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- MEMOIRE

Sur le traitement de la maladie scrofuleuse ;

Par M. BaubELocQuE ,

Agrege de la Facalte de médecine de Paris, medecin de 'hbpital des Enfans

(Septiéme et dernier article. )
De U'hydrochlorate de baryte.
L’ myprocaronate de baryte, que quelques chimistes
appellent chlorure de barium, et qui fut long-temps

connu sous le nom de muriate de baryie, a éprouvé le
sort de hl.‘.i'l'lt:l‘.lllP de remédes. A préﬁ avolr été prﬁné ou-

page 5 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=5

6 CLINIQUE ET MEMOIRES.

tre niesure ; il fat proscrit dans tous les cas, non-seule-
ment comme étant dépourvu de toule vertu curative,
mais encore parce gue son usage est, dit-on, extréme-
ment dangereux. Perscnne n'a poussé I'éloignement
pour cette substance plus loin que M. Lepelletier. Il la
‘rejette, non pour Lavoir employée , mais parce que son
eflicacité ne saurait cadrer avee la théorie qu'il donne
des scrofules. Aussi en a - t-il exagéré prodigicusement
le daugel'. « 5i, malgré toutes ces raisons, (iuc]qucs me-
decins, dit-il; voulaient encore essayer le muriate de ba-
ryte, ils doivent au moins connaitre le moyen proposé
par.Je chimiste Lepelletier , pour combatire les funestes
eflets que pent déterminer emploi de ce médicament...
Mais tout praticien. prudent ne conscn!_.irn_sans doute ja-
mais & compromeltre ainsi le salut de ses malades. »

I ne parait pas que M. Lepelletier ait jamais adminis-
tré ou vu administrer I'hydrochlorate de baryte. Jai
cherché en vain dans les auteurs des faits qui justifias-
sent les accusations dont ce reméde est 'objet. Je n'ai
vu nulle part qu’il ait donné lieu & des accidens , méme
Ior.;qu'if ost empqud avec 6ermcorap de meénagement.
L’opinion de M. Lepelletier me parait reposer entiére-
ment sur une méprise arrivée dans les salles de Bicétre.
Voici comme Hébréard la raconte : « Le 21 messidor,
Pinfirmier de la salle on étaient les scrofuleux prenait
de la tisane pour une légére indisposition. Le soir,
lorsgu’on apporta les médicamens, au lieu de prendre
son pot de tisane, il saisit celui qui contenait la potion
des trois scrofulenx, c'est-i-dire, sept grains et demi
de muriate de baryte dans vingt-quatre onces d’can dis-
tillée. Il avala toute la dissolution en deux prises. Quaire
4 cing minules aprés, sélant aper¢u de son errewr, il
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ticha d'y remédier en buvant une grande quantité d’ean
chaude. Cependant, le vomissement n'eut point lieuj il
éprouva des mausées , des sueurs, une grande faiblesse
qui, de 'estomac, montait vers la poitrine et la téte.
Une heure aprés, chaleurs d’entrailles, borborygmes ,
coliques. Quatre onces d’huile d’olives lui procurérent
du soulagement; dans la nuit, excrétion d'une trés
grande quantité d'urine, fort dévoiement. Vers le matin,
on lui a donné deux lavemens émolliens et des boissons
adoucissantes. Il a été un peu fatigué dans la journée ; le
lendemain, il éuait parfaitement rétabli. »

Partir d'un fait semblable pour proscrire un reméde
comme dangerenx, c’est se montrer bien peu logicien ,
quand bien méme on y joindrait le résultat de quelques
expériences sur des chiens. Autant vaudrail proposer de
bannir l'opium de la matiére médicale, parce qu'a cer-
taine dose il jouit de propriéiés vénéneuses. Combien
n'existe-t-il pas .de médicamens dont on ne pourrait
prendre impunément sept grains , et qui cependant sont
employés journellement avec les plus grands avantages?
L’hydrochlorate de baryte , comme plusieurs autres
substances , [e sublimé , par exemple, et I'opium dont
Je viens de parler, doit &tre manié avec prudence.
En lisant les observations des praticiens qui I'ont mis
en usage, on voit quiil a généralement é1é bien sup-
porté par l'estomac. Il a toujours augmenté l‘appéﬁt,
activé les fonctions digestives, méme lorsqu’il donnait
lien & des nausées et & une légére diarrhée. Dans quel-
ques cas on I'on a observé des symptomes d'irritation
gasiro-intestinale , les accidens ont promptement cédé a
I'usage des délayans, et le reméde, suspendu durant peun
de jours, a pu &we adminisiré de nouveau sans inconvé-
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nient. Je Fai donné i plus de vingt enfans en 1837 , &
un plusgrand nombre encore en 1832, et je n'ai vu sur-
venir ancun des accidens annoncés par M. Lepelletier.
‘Bien convainen que 'hydrochlorate de baryie peut
étre employé sans danger ancun, sans compromettre le
salut des malades , | étais autorisé a en espérer des ré-
sultats favorables dans le traitement des maladies scro-
fuleuses. Adair Crawford, qui le premier I'a mis en
wsage, en I'année 1984, rapporte des faits qui démon-~
teent son efficacité. En 15795, Fournier en a obtenu des
succés non moins brillans; et la conviction qu'il avait
acquise, relativement anx hons efiets de ce reméde , érait
si grande qu'elle n'a pu étre éhranlée en 1820 , malgré
les changemens que la doctrine physiologique avait ap-
. portés dans ses idées médicales, ainsi qu'il I'avoue. Les
expériences 'Hébréard sont & sonavantage ; et si les essais
auxquels se sontlivrés Chaussier, Pinel, M. le professeur
Alibert, n’ont pas éié aussi favorables qu'on et pu l'es-
pérer d’aprés les travaux antérieurs , ils promvent cepen=
dant que le sel de’ baryte n'est pas un médicament
sansvertu; s'il a-agi plus lentement qu’entre les mains
d'autres praticiens, il n’en a pas moins amené la guéri-
son. La Société de santé de Bordeanx, qui s’est toujours
‘montrée si jalouse des progrés de la seience, invita plu-
sieurs de ses membres & répéter les essais tentés a Paris.
Un mémoire, consigné dans le Journal de santé de cette
ville (10 messidor an v), nous apprend que le résuliat
en’ fut heurveux. Verdié, un des médeeins de la méme
wville, fut celui qui s'y livra avec le plus de zéle. Ses ob-
‘servations font la matiére d’un wavail assez étendu quiil
iit,imprimcrlcn Pan vr. Plus tard, Baumes a publié un
exemple remarquable de guérison obtenue par Poutin-
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gon 4 l'aide de I'hydrochlorate de baryte; et on lit dans
le Bulletin des sciences médicales du département de
I'Eyre, numéro de janvier 1820, que M. Mollet a waité
avee succés plusieurs scrofuleux par le seul emploi de
ce sel.

L’hydrochlorate de baryte a obtenu en Allemagne des
suceds aussi marqués qu'en France; Hufeland fut un
de ses plus chauds partisans, et dés année 1794 il
publia, & Berlin, un travail complet sur I'emploi de
cette substance. Son opinion ne s'est pas démentie; car,
dans la woisiéme édition de son Traité de la maladie
serofuleuse, imprimée en 1819, il considére toujours le
sel de baryte comme un des meillenrs remédes , comme
ne pouvant ére remplacé par aucun autre dans beau-
coup de cas.

De semblables auterités , qui dailleurs reposent plus
encore sur des faits que sur des noms, éaient bien suf-
fisantes peur m’engager 4 mettre en usage Phydrochlo-
rate de baryte. Je m'occupai de son mode d’administra-
tion. Il a toujours é1é donué en dissolution aqueunse.
Adair Crawford saturait de ce sel une quantité détermi-
née.d’ean. Il faisait prendre ensuite cette dissolution par
gonutes éiendues dans une tasse d’ean pure. Cetie ma-
nitre d’administrer I'hydrochlorate de baryte fut adop-
tée en Fravee par la plupartdes médeeins qui en ont fait
usage. Elle acependant de graves inconvéniens, etc’esta
elle qu'il fant attribuer, jeerois, le discréditdanslequel ce
reméde est tombé. En efier, il est wés diflicile, méme aux
personnes qui en ont une grande habitude ; de mesurer
des gouttes qui aient toujours un volume égal. Il peut
arriver que dix gouttes, par exemple, d'un liguide quel-
congue reorésentent un poids de dix grains, tandis que
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dix autres gouvutes du méme liquide péseront au plus
cing & six grains. On comprend aisément quelle diilé-
rence peut résulter de la dans la dose du médicament.
Tanwt cette dose est trop faible pour que le malad® en
retire quelque avantage; tantdtr, au contraire, elle est
trop forte, et elle occasionne des accidens. La nécessité
ou l'on est d’étendre la dissolution concentrée dans un
véhicule aqueux, est une nouvelle cause d'inconvéniens.
Si I'can tient quelque sulfate en dissolution, comme
cela arrive fréquemment, U'hydrochlorate de baryte est
. transformé sur-le-champ en sulfate insoluble , la nature
du reméde est changéde , le sulfate ne parait doné d'au-
cune vertu, Si, pour éviter que cela ait lieu, on emploie
de 'eaun distillée , I'estomac supporte mal ce liguide ; il
survient des pesanteurs, des nausées, ainsi qu'Hébréard
I'a souvent observé. Ce praticien n’administrait cepen-
dant pas le muriate de baryte par gouties , qu'on éien-
dait ensuite dans de I'ean; mais, ce qui revient an méme,
il faisait préparer une dissolution wés peu concentrée
dans de l'ean distillée (un grain de sel par trois onces
d’ean) : ¢’était au moins trois onces d’cau distillée que le
malade devait boire , et souvent cela dépassait six et sept
onces. J'avais & éviter le double inconvénient d'une dis-
solution trop concentrée ou trop étendue. Pour cela,
Jadoptai la proportion d’un grain par once. Je trouvai
dans cette proportion plusieurs avantages sans inconvé-
nient aucun. Une cuillerée a bouche représente un demi
grain de sel, Rien desplus facile & mesurer; quelques
gouttes de plus ou de moins contiennent une quantité
si minime du médicament, que cela ne peut ni dimi-
nuer son activité , ni faire naitre des accidens. La disso-
lution peut ére donnée sans aucun mélange , sans ad-
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dition ancune ; par conséquent point de décomposition
i craindre. La quantité d'ean distillée est toujours trop
petite pour qu'elle fatigue I'estomae. Jai rarement porté
I'hydrochlorate de baryte au-deli de deux grains par
Jour, et comme je le faisais prendre en deux fois , c'é-
tait une once matin et soir. Est-ce & ce mode d’adminis-
tration que je dois de n’avoir jamais eu & combattre les
chaleurs vives dans l'estomac , les cardialgies , les nau-
sées, les vomissemens, les hémorrhagies nasales, la sur-
dité, accidens signalés par Hébréard, et auxquels M. Le-
pelletier s’est plu a ajouter les superpurgations , les co-
liques violentes, les frissons, les tremEblemens, les sueurs
froides, les douleurs de poitrine, etc. ? Quelques enfans
ont en une diarrhée légére, avec peu ou point de coli-
ques ; mais cela s'observe si souvent chez les enfans
scrofuleux , méme lorsqu’ils ne sont soumis & aucun
traitement, que je ne sais s'il faut aturibuer & '’hy-
drochlorate de baryte. Je dois dire cependant que la
diarrhée m’a paru plus fréquente chez les enfans qui en
faisaient usage que chez ceux auxquels j'administrais
Iiode.

Tai toujours yu lappétit angmenter sous Uinfluence
du sel de baryte ; souvent méme il persistait , comme I'a
remarqué Hébréard, malgré Vexistence d'un léger dé-
voiement. Quelquefois il se perdait petit & petit au bout
de quinze jours ou trois semaines ; il reparaissait promp-
tement aprés la suspension du reméde , qui pouvait en-
suite étre repris et comtinué avec avantage. Quant a
Paugmentation de la séerétion urinaire et de la wanspi-
ration cutanée, je ne puis en rien dire de positif; il est
presque impossible dans un hopital d'enfans d’avoir des
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renseigunemens exacts sur les ellets immédiats des médi-
camens.

Jaurais désiré beaucoup pouvoir employer I'hydro-
chlorate de baryte en bains généraux et locaux , en lo-
tions 3 mais la facilité qu’a ce sel 4 se décompeser s'op-
pose i ce qu'il soit administré de la sorte; sous ce rap-
port, je l'ai remplacé par le carbonate de potasse.

J'ai pu employer extéricurement Je muriate de baryte
en faisant préparer une pommade o1t il entrait dans la
proportion d'un gros par once d’axonge. Cette pommade
servait & frictionner les engorgemens glanduleux; son
action sur la peau était inappréciable ; elle ne détermi-
nait ni rougeus, ni chaleur, ni dovleur; elle m’a cepen-
dant paru favoriser la résolution des tumeurs glandu-
lenses. J'allais m’atribuer idée de ce mode d’adminis-
tration de la baryte, lorsque je I'ai trouvé conseillé dans
la dissertation d’Hébréard, qui cependant ne I'avait pas
mis en pratique. « Clest & V'expérience, dit-il, i déter-
miner le degré de confiance que I'on doit donner i cette
conjecture que 'analogie nous porte & faire. » :

Vingt-deux malades ont été mises i I'usage de 'hydro-
chlorate de baryte. Parmi ces vingt-deux malades, seize
avaient été déja traitées par 1ode, le sulfure de mercure
ou la ligueur de Keechlin, soit sans suceés, soit avec un
succes incomplet. Plusieurs de ces enfans avaient éié
gucris d’engorgemens, d'uleéres, de carie méme, et con-
servaient une ophthalmie opiniatre ; d'autres n’avaient
retiré aucan avantage des moyens employés jusque-la.
Enfin, six n’avaient pas encore pris de reméde anti-
serofulenx.
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On trouvait réunis sur les vingt - denx malades tous
les symptomes de la maladie scrofuleuse.

Trois malades ont été renvoydes guéries ; rois autres
ont éprouvé une grande amélioration; I'état de six au-
tres a é1é amélioré & un degré moins avancé; enfin, chex
dix, I'effct de I'hydrochlorate de baryte a éié trés pen
marqué.

Jai obtenn la guérison de quatre ophthalmies, de
deux uleéres du derme, de deux abeés sous-cutanés avec
engorgement du tissu cellulaire voisin , enfin d'un en-
gorgement glanduleux.

Jai rapporié précédemment deux observations d’oph-
thalmies guéries par I'usage de ’hydrochlorate de baryte ;
on voit dans 'une d’elles que le mal d’yeux avait résisté
a un traitement par le sulfure de mercure et la poudre
de cigué, quoique, sur le méme sujet, d’autres symp-
tomes scrofulenx eussent disparu ; dans l'autre , ce mal
¢tait survenu peu de temps aprés la cicatrisation d’ul-
céres obtenue par 'emploi du sulfure de mercure.

Les denx autres exemples de guérison sont plus re-
marquables encore. Je vais les rapporter succincte-
ment :

Adele B™, agée de treize ans, est admise a I'hépital,
le 1x mai 1830. Elle a depuis 'dge de deux ans une
double ophthalmie palpébrale, qui fréquemment se pro-
page sur la conjonctive oculaire : cette ophthalmie n’a
jamais disparu complétement les alternatives de bien
et de mal qu'elle présente, paraissent lides aux variations
atmosphériques. 1l y a presque toujours un ceil plus
affecté. Outre I'ophthalmie, cette jeune fille porte plu-
sieurs glandes volumineunses, trés dures, mobiles, indo-
lentes, sans adhérence avee Ja peau, dont la conlenr n’est’
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pas changée ; ces glandes entourent la partie antérieure
et supéricure du col, d'une oreille 4 'autre. Leur appa-
rition remonte i l'ige de trois ans; elles n'ont jamais
suppuré. La malade a les lévres grosses, les cheveux
chittains : son état général est bon ; ses digestions s’accom-
plissent trés bien.

Dans les premiers jours d’avril 1831, je prescris 'usage
du charbon animalj je fais éablir un vésicatoire i la
nuque : collyre avec Uextrait de suie. Le 20 mai, il n’est
survenu aucun changement favorable; je joins & I'em-
ploi du charbon celui de 'eau minérale iodée; on instille
matin et soir une goutte de landanum dans chaque ceil
on frictionne deux fois par jour les glandes avec la pom-
made d’hydriodate de potasse. Le 21 juillet, méme éiat.
Yeus alors recours a'la solution d’hydrochlorate de ba-
ryte; je commencai parune demi-once, et jarrivai rapi-
dement & trois onces qui ¢étaient prises en deux fois.
Dans I'espace de quinze jours , je vis disparaitre presque
entierement 'ophthalmie. f ~

La pharmacie de I'hépital se tronvant dépourvue du
sel de baryte, je fus contraint d'en suspendre I'usage ;
'aflection des yeux ne tarda pas i revenir telle qu'elle
était auparavant. Ce ne fut qu’au bout de trois semaines
qu’il me fut possible de recommencer I'nsage de la solu-
tion d’bydrochlorate de baryte ; la guérison eut lien une
seconde fois avec beaucoup de rapidité. et eeute fois elle
fut durable. Elle ne s'était pas démentie quand je quittai
le service des scrofuleuses. Favais continué I'vsage de
la baryte jusqu’an 15 de septembre. Les glandes du col
n'avaient éprouvé aucun changement : il en a été question
au commencement de ce travail.

Jlautre malade, Henriette H***, agée de huit ans,
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ayant les cheveux bruns , la figure colorée ct de I'embon-
point, était entrée & hopital le 5 janvier 1831, Flic
avait, comme la précédente, plusienrs glandes engorgdes,
mobiles, sans changement de couleur i la peau, formant
au-dessous de la machoire inférieure une espéce decollier,
qui s’étendait d’un angle de cet os a Pautre. Le volume
de plusieurs de ces glandes égalait celui d'une noix. Il
existait en outre une ophthalmie afiectant tantdt simul-
tanément , tantoe successivement les denx yeunx, dispa-
raissant quelquefois trés rapidement, reparaissant de
méme sans autlre cause appréciable que les variations
atmosphériques. Elle affectait particuliérement la con-
jonctive oculaire. )

L’iode fut administré sous toutes les formes pendant
plus de trois mois, sans aucune espéce d'avantage -soit
pour les yeux, soit pour les glandes engorgées. Le 21
juillet, j'en abandonnai I'usage et lui substituai la solu-
tion d’hydrochlorate de baryte, Comme dans le cas pré-
cédent, je vis survenir une amélioration wrés grande de
P'ophthalmie, qui reprit toute son intensité quelques
jours aprés la suspension forcée du reméde , pour guérir
enfin d'une maniére durable aussitot que je pus recom-
mencer I'adminisiration du sel de baryte. L’emploi de ce
sel fut continué pendant un mois sans interruption i la
dose d'un grain et demi par jour.

Il est impossible de méconnaitre dans ces deux eas
I'action salutaire de l']l:,'dl‘othloralu de baryte. Les
ophthalmies étaient fort anciennes; elles avaient résisié
opiniatrément a divers traitemens : elles se sont amélio-
rées fort rapidement, pour guérir enfin sous l'influence
de ce médicament. La nécessité dans laquelle je me suis
trouvé d'en suspendre 'usage, a bien prouvé qu'il n'y
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avait pas coincidence fortuite ; que le nouveau reméde
n’est pas veun recueilliv le fruit de ceux qui avaient éié
donnés antérieurement. Le retour du mal , sa seconde
disparition aussitdt aprés la reprise du reméde ne laissent
aucun doute a cet égard.

Hébréard a vu des ophthalmies survenir pendant 'em-
ploi du muriate de baryte : il se demande s'il ne doit pas
les attribuer @ ce reméde. Clest au contraire dans les
ophihalmies scrofuleuses que j'en ai retiré les meilleurs
effets. Cette différence dans les résultats mérite d'étre
réunied beaucoup d’antres faits, qui montrent avec
quelle réserve il faut se permettre de conclure du par-
ticulier au général. Je me hate de dire que depuis que j'ai
recucilli ces faits, jai employé fréquemment 'hydro-
chlorate de baryte contre Vophthalmie serofulense ; que
ses effets ont éé beaucoup moins marqués. J'ajouterai
contre V'opinion d'Hébréard, qu'il n'est pas de traite-
ment anti-scrofuleux pendant lequel on ne puisse voir se
développer une ophthalmie.

L’hydrochlorate de baryte fut aussi impuissant que les
autres moyens contre les engorgemens glandulenx et pro-
bablement tuberculeux du col; je ne reviendrai pas sur
ce que j'ai ditit ce sujeten traitant de l'iode. Chez d'autres
malades il a procuréla résolution de ganglions lymphati-
ques engorgds, et la cicatrisation d'uleéres fistuleux. José-
phine P***, dgée de sept ans, entrée i Uhopital le 29 aoiu
1831, avait un ulcére fistulenx, profond , avee rougeur,
adhérence, fixitédes bords; cet ulcere était situéan-dessous
de I'os maxillaire inférieur , un peu a droite; on sentait
dans le voisinage quelques ganglions engorgés : en moins
d'un mois la guérison fut compléte.

Zoé Au***, agée de onze ans , admise dans la division
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des scrofuleuses, le 15 aotit 1831, avait plusieurs cica-

trices difformes sur le col et la joue gauchej il existait

des ulcéres superficiels avec rougeur de leurs bords , sur.
le coté gauche du col, et au-dessous de 'apophyse mas-

toide droite : mise i 'usage de I’hydrochlorate de baryte,

la cicatrisation était parfaite le 12 septembre.

Ces deux derniéres affections présentaient peu de gra-
vité sous le rapport des symptéomes locaux; aussi ces
symptomes ont-ils disparu promptement.

Jai employé Y'hydrochlorate de baryte sur un trop
petit nombre de malades , et pendant trop peu de temps
pour que je me permetie de prononcer d'une maniére
absolue sur sa valeur thérapeutique. Les résultats que
j'ai obtenus suffisent néanmoins pour montrer , contrai-
rement & 'opinion de plusicurs auteurs, que ce moyen
n’est pas sans action contre la maladie scrofuleuse, et
qu’il est raisonnable d’en espérer du succés dans quelques
cas. Ces résultats démontrent aussi qu'on a beaucoup
exagéré le danger de son administration , et qu'il ne sau-
rait, comme le dit M. Lepelletier, compromettre le
salut des malades. Il est hors de doute que, donné a des
doses convenables , hydrochlorate de baryte est facile-
ment sapporté par les organes digestifs ; et ces doses sont
plus élevées que celles de beaucoup de médicamens d'un
usage familier, puisqu’elles ont varié d’un & deux grains
par jour chez des enfans de dix i quatorze ans.

Quoique dans le courant de I'é1é dernier jaie traité
par le muriate de baryte un assez grand nombre de gar-
cons scrofuleux , que j'en aie oblenu souvent de bons
effets, je ne me reconnais pas encore assez éclairé sur le
mérite de ce médicament. Les malheureuses circons-
tances an milicn desquelles se trouvait la santé publique

Tome II. Avril 1833. 2
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4 Paris, ne m'a d'ailleurs pas permis de suivre avec
toute I'exactitude convenable les effets du reméde, et de
les recueillic avee détail. Je me propose de m’en occuper
de nouveau , aumois d’avril, et de comparer 'action de
I'hydrochlorate de baryte avec celle de I'iode.

Des purgatifs.

En lisant les observations consignées dans ce mémoire,
~on voit que j'ai fait un usage fréquent des purgatifs.
Cette sorte de reméde a é1é de tout temps conseillée
contre la maladie scrofuleuse, et quelles qu'aient été
les théories médicales régnantes , on s’est généralement
accordé sur leur utilité : seulement on a varié sur 'ex-
plication de leur maniére d'agir. Les uns , par exemple,
les croyaient plus propres que tout autre moyen pour
évacuer les humeurs peccantes, pour chasser le vice
scrofuleux ; d’autres s’en servaient pour procurer I'ex-
pulsion des mucosités dont ils croyaient le tube digestif
rempli, pour exciter I'action de l'estomac et des in-
testins.

"1l est plusicurs auteurs qui ont fait des purgatifs la
base de leur méthode de traitement. Les bols de Coste
et Chappot, les pilules de Janin, la teinture et les pi-
lules de Noél, etc., sont des purgatifs plus ou moins
¢énergiques. D’autres auteurs conseillent d'interrompre
de temps en temps le traitement de la maladie scrofu-
leuse , pour administrer un on deux purgatifs.

Si, d'une part, 'état de la science ne permet plus
d’admetwe les explications dennées par les auteurs, d'au-
tre part, il est impossible de nier les faits , cest-d-dire,
Tatilité des purgatifs 3 et cette utilité se déduit naturel-
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lement , ce me semble, de I'opinion presque unanime
des praticiens. C'est au moins ce qui m’a engagé a les
employer. Il ne m’'a point paru rationnel d'en faire
la base du traitement anti-scrofulenx. I’y ai eu recours
comme i des moyens accessoires, propres a fayoriser I'ac-
tion des remédes que je croyais beancoup plus essentiels.
Nos organess’habituent promplementi 'action des médi-
camens; si I'on veut que cette action se soutienne, il
faut ou en augmenter la dose, ou en interrompre I'usage
pendant quelque temps pour le reprendre ensuite. Il
n'est pas tonjours possible d'en augmenter la dose sans
inconvéniens; il faut, dans ce cas, choisir le second

L3

parti : c'est alors qu'un purgatif,, en changeant 'état de
I'estomac et des inlestins , me paraissait propre & abré-
ger le temps nécessaire 4 'interruption du traitement.
Plus tard , mes idées sur ce point ont ¢té grandement
modifiées.

Le traitement de la maladie scrofuleuse est tout em-
pirique. L'expérience a démontré que tel reméde est
préférable a tel autre ; mais la théorie ne rend pas rai-
son de cette préférence, elle n’explique pas le mode
d’action. Pen satisfait de tout ce que 1'on a écrit sur ce
sujet, j’ai cherché s'il n’était pas possible d’arriver &
quelque chose de plus rationnel. Je crois y éure parvenu,
et c'est I'étude des causes qui m’y a conduit.

Si I'on examine attentivement toules les circonstances
données comme pouvant produire la maladie scrofu-
leuse , on voit quil en est un grand nombre que l'on
ne trouve pas toujours, que I'on ne rencontre jamais
seules. Telles sont , par exemple , une mauvaise nour-
riture , la malpropreté; je dirai plus : ces deux causes
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peuvent se trouver réunies sans que I'on voie survenir
les scrofules. D'un autre ciné, elles manquent souvent,
et cependant la maladie serofuleuse se déclare. Clest
ainsi que dans les grandes villes , 4 Paris entre antres,
on voit fréquemment des enfans trés bien nourris,
tenus trés proprement , devenir scrofuleux. En pareil
cas , on a recours, pour expliquer le mal, soit a I'hé-
rédité, qu'il faut quelquefois faire remonter a plusieurs
générations, soit & des maladies syphilitiques contrac-
tées long-temps avant par le pére ou la mére, auxquelles
on attribue une influence malfaisante , méme lorsqu'elles
ont été bien guéries ; influence fort capricicuse d'ail-
leurs, puisqu'elle s'exerce sur un second on un troi-
sitme enfant, tandis qu'elle a épargpé le premier, oun
bien se fait sentir fortement sur celui-¢i , ménage en-
5'[1.':['3 ;es deux ou ll‘nis suivans et l'{’P&l'ﬂi[ SUr un qua-
triéme oun cinguiéme. Je crois qu’on a attaché beaucoup
trop d'importance & ces deux derniéres causes, et que
T'on a beaucoup trop négligé une circonstance que I'on
retrouve toujours , sans laquelle on ne voit pas surve-
nir de scrofules, qui me parait, ai-je déja dit, la con-
dition sine qua non de leur développement ; je veux
parler du s¢our habituel dans un lieu dont P'air n’est
pas suflisamment renouvelé, n'est pas assez chargé de
lumiére, 'est peut-éure trop d’humidité, quoique re-
lativement aux décrouelles cette derniére condition me
paraisse bien moins importante que les deux autres. La
maladie scrofuleuse se développera d’autant plus rapi

dement que le séjour dans un pareil lieu sera plus pro-
longé. Ainsi un individu qui y passera dix-huit heures
chaque jour deviendra malade beaucoup plus prompte-
ment que celui qui n'y restera que douze heures ; et il

page 20 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=20

MALADIE SCROFULEUSE. I

pourra se fairc qu'en n'y demeurant que cinq a six
heures on ne soit pas auteint de scrofules.

Sil'on cherche i expliquer la maniére d’agir de cette
cause, on trouve qu'elle doit donner lien & une hématose
vicieuse , imparfaite. Le sang n'a acquis les qualités né-
cessaires & l'entretien de la vie , 4 la nutrition ; ala répa-
ration des organes , que quand , aprés avoir été mélangé
avec la lymphe et le chyle , il a é1é mis en conlact avec
Pair aumosphérique, que quand il a subi I'élaboration
du poumon. Quel que soit I'état du sang veineux, de la
lymphe et du chyle, si air atmosphérique est altéré,
I'hématose ne sera pas ce qu'elle doit étre , le sang n’ac-
querra pas les qualités qu'il doit avoir.

Il y a, dans la respiration , absorption d’oxigéne, ex-
halation d’acide carbonique, et tout 4 la fois absorp-
tion et exhalation d’azote. C'est ce que démontrent les
expériences de M. le docteur Edwards : si les parties
constituantes de l'air, I'oxigéne et l'azote ont éprouvé
quelque changement dans leur proportion respective ,
les absorptions et les exhalations nécessaires & I'héma-
tose se trouveront également modifiées dans leur rap-
port. IL pourra se faire que 1'absorption de I'oxigéne ,
Jexhalation de 'acide carhgnique soient moins considé-
rables , tandis que 'absorption et P'exhalation de I'azote
le seront davantage , on wice versa, Ces diflérences in-
flueront nécessairement sur les gualités du sang, Si le
raisonnement ne suflisait pas pour convaincre quelques
esprits a cet égard , je les renverrais 4 une expérience
décisive souvent répétée par Bichat. La présence d'ane
humidité plus ou moins grande, I'existence de miasmes
plus on moins nombreux , la privation plus on moins
compléte d'une lumiére vive, sont autant de canses qu’il
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faut ajouter i la viciation de l'air résultant d'un change-
ment dans les proportions respectives de l'oxigéne et de
Pazote. G'est de la réunion de ces diverses circonstances
que résultent la viciationde I'hématose, I'imperfection du
sang , sans qu'il me soit possible d'assigner la part que
chacune d’elles y prend.

Il est aisé de saisic I'influence qu'une hématose vi-
cieuse doit exercer sur toute I'économie. Le sang con-
tient les matériaux de la nutrition et des sécrétions : ces
matériaux participent a ses qualités ; s'il est imparfait,
ils doivent I'étre également. Tous les tissus se répave-
ront alors avec des élémens de mauvaise nature. En
vertu du mouvement continuel de composition et de dé-
composition qui se passe dans nos parties , elles se trou-
vent bientdt entiérement formées de ces élémens. Clest
pendant que ces changemens s'opérent que 'on voit se
dessiner la constitution scrofulense. La persistance des
mémes causes, en modifiant de plus en plus la compo-
sition des liquides et des solides, rend leur état incom-
patible avec la santé, améne le développement des
écrouelles. On voit tous les tissus devenir. successive-
ment malades , toutes les sécrétions s'altérer de plus en
plus, jusqu'a ce que Ja destruction partielle des organes
augmentant graduellement, entraine la destruction to-
tale, la mort.

Le point de départ de la maladie est, comme 'on
voit, dans les liquides. Mais bientét les parties solides,
altérées dans leur composition , n’agissent plus sur les
liquides de la méme maniére que dans I'état sain : 1'éla-
boration de ces derniers est incompléte. Aprés avoir
exercé sur les solides une influence nuisible, ils en re-
¢oivent a leur tour une influence non moins défavorable.
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On ne tarde pas i rencontrer tout 4 la fois dans les li-
quides et dans les solides la cause et P'effet du mal.

Ces considérations , sur le développement et les pro-
gres de la maladie scrofuleuse, permettent d’apprécier
les différentes théories qui en ont é1é donndes, telles,
par exemple, que D'existence d'un virus ou d'un vice
scrofuleux que rien ne démontre, la prédominance d’ac-
tion du tissu cellulaire , ou sa faiblesse, la sub-irritation,
la sub-inflammation des vaisseaux blancs, 'abondance on
I'acidité de la lymphe. On voit qu'on a toujours pris
Peffet pour la cause. Dans la maladie scrofuleuse, toutes
les parties du corps sont formées d’élémens de mauvaise
nature ; ¢'est un édifice eonstrnit tout enticer avec de
mauvais matériaux.

Plusieurs auteurs avant moi ont regardé les écrouelles
comme dues & un vice de la nutrition. Bordeu les attri-
buait 4 une maladie générale du suc nourricier : il avait
spécialement en vue la lymphe. De nos jours, M. Lepel-
letier éerit que la constitution scrofuleuse dépend cons-
tamment d’une altération notable dans la nutrition, d’olt
résulte nécessairement, dit-il, un défaut d’élaboration
vitale, d'animalisation, un véritable étiolement dans tous
les tissus organiques. Les scrofules, suivant cet anteur,
ne sont autre chose qu'unc disposition particnliére
de tous les solides organiques. Tout en reconmnais-
sant que P].usicm's causes des scrofules agissent en pré-
sentant aux organes de mauvais ¢lémens nutritifs , des
matériaux de qualité défavorable, il ne tient pas
compte de cet état des élémens nutritifs, lorsqu'il se
prononce sur la nature du mal : il ne considére alors
que les solides. Sons ce rapport, sa théorie différe beau-
coup de celle que je viensd’exposer bri¢vement. Elle en
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différe encore relativement a I'appréciation des causes.
Admettant sans examen toutes celles données par les
auteurs, M. Lepelletier se borne & expliquer leur mode
d’action d’aprés sa théorie. Or, on se rappelle que parmi
ces causes, il en est une que je regarde comme indis-
pensable & la production de la maladie scrofuleuse, c’est
la viciation de I'air atmosphérique par défaut de lumiére,
excés d’humidité, changement dans la proportion de ses
principes constituans , présence de miasmes. Les autres
causes, tout en donnant plus dactivité a celle-la, sont
insuffisantes par elles-mémes pour faire naitre les scro-
fules. On comprend aisément toute linfluence que
cette maniére de voir doit exercer sur la prophylaxie et
la thérapeutique de la maladie. En ne faisant disparaiwe
que les causes accessoires, on ne I'empéchera pas de se
développer; on n'en obtiendra pas la guérison 5 tout au
plus parviendra-t-on a ralentir les progrés du mal. Pour
prévenir comme pour guérir , il faut nécessairement agir
sur la cause principale, et tous les praticiens savent que
si on ne place pas un serofuleux dans des conditions
atmosphériques convenables, on n’obtient que des succés
fort équivoques , quels que soient d’ailleurs les moyens
de traitement que 1'on mette en usage.

Des idées exactes sur la nature de la maladie scrofu-
lense tracent les régles qui doivent diriger lemploi des
remedes. S'il est vrai qu'elle dépende d'une mauvaise
nutrition , on ne parviendra & la guérir qu’en changeant
cette nutrition. Cette fonction a été lésée dans ses maté-
riaux : en vertu du mouvement de composition et de dé-
composition qui a lien continuellement dans nos organes,
des élémens nutritifs de mauvaise qualité sont venus
remplacer les molécules, qui, aprés un séjour dont la
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nature a fixé la durée , ont été ¢liminées. Au bout d’un
temps variable, mais tonjours long, toutes les parties
du corps sont composées de ces élémens nutritifs de
mauvaise qualité ; alors la maladie scrofuleuse existe au
plus haut degré. La nutrition n’est plus seulement lésée
dans ses matériaux ; elle 'est dans ses organes.

On ne peut espérer d’obtenir la guérison des scrofules
qu’en remplacant par des élémens nutritifs, convenable-
ment élaborés , ceux dont la mauvaise qualité a produit
le mal : on doit done chercher & opérer le renouvelle-
ment intégral de toutes les molécules qui constituent
le corps; c’est ce que Bordeu avait bien senti. « Il ne
faut pas moins, dit-il, pour guérir un écrouelleux dé-
cidé , que changer entiérement sa constitution , ou don-
ner une nouvelle tournure i son tempérament; il serait
inatile de s'attacher aux symptomes uniquement ; il est
important d'aller droit 4 la cause. » On comprend com-
bien il faut de temps pour y parvenir ; combien on peut
encore étre éloigné du but, quoique tous les symptomes
extérieurs aient disparu. Je dois prévenir ici que toutes
les fois que dans le cours de ce Mémoire j'ai parlé de
guérison , cela se rapportait aux symptomes extérieurs ;
car ce n'est pas en deux, quatre ou six mois qu'il est
possible de changer entiérement la constitution ; mais
I'état général des malades avait subi une amélioration
telle qu'il suffisait, pour prévenir le retour de toute es-
peéce d'accident , de leur faive observer les préceptes de
I’hygiéne. -

Aprés que I'on a placé un scrofuleux dans des cir-
conslances opposées i celles qui ont amené le mal, tous
les moyens que l'on emploie doivent avoir pour but
d’accélérer le mouvement de composition et de décom~
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position de nos organes. Clest sans doute de la sorte
qu’agissent les médicamens qui ont eu et qui conservent
le plus de vogue. C'est 'ellet que produisent les évacuans;
je veux parler des émétiques et surtout des purgatifs.
Toutes les fois qu'une déperdition de lignide a en lien,
I'organisme tend a la réparer, et pour cela I'absorption
acquiert plus d’énergie. Lorsqu'un purgatif a déterminé
d’abondantes évacuations, il a diminué la partie séreuse
du sang, ainsi que I'a fort bien démontré le docteur
Balzac. La réparation du sérum se fait avec des maté-
riaux mieux élaborés, qui modifient avantageusement le
sang, les humeurs, et par suite la composition des or-
ganes. On parvient ainsi par des évacuations successives,
répétées a des distances convenables , & rendre beaucoup
plus rapide le renouvellement de toutle corps, a changer
entiérement la constitution , i faire disparaitre jusqu’aux
derniéres traces de l'affection scrofuleuse. Telles sont
les vues qui m’ont dirigé dans 'emploi des purgatifs ,
pour Padministration desquels il faut d’ailleurs avoir
égard a 'état des organes de la digestion. Les substances
auxquelles j’ai en le plus souvent recours sont le sulfate
de soude, le sulfate de magnésie ou le tartre stibié en
lavage.

Comme les évacuations alvines, les émissions san-
guines ont pour effet de rendre I'absorption plus ac-
tive; il semble dés-lors que ces émissions soient avanta-
geuses dans le traitement des écrouelles. Cependant il
n’en est pas ainsi. Cela mérite explication : Les liquides
séreux dominent chez les scrofuleux ; ¢’est un fait incon-
testable, soit qu’on l'attribue & la faiblesse du systéme
lympathique, soit qu'au contraire on le rapporte 4 la
prédominance d'action de ce systéme. « La tiche du mé-
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decin, disent Fournier et M. Bégin, est de rétablir
I’équilibre et de faire recouvrer au systéme sanguin la
prépondérance d’action qu'il a perdue... Quel'on analyse
la série de tous les moyens, soit hygiéniques , soit médi-
cinaux, qui ont procuré, ou seuls ou réunis, des succés
soutenus dans le traitement des scrofules, que 'on ob-
serve les phénoménes précurseurs du rétablissement de
la santé dans cette maladie , et partout on reconnaitra
qu’elle ne se dissipe qu’alors que les élaborations rouges
et que l'appareil sanguin ont acquis ou recouvré leur
prédominance sur le systéme lymphatique. » Les purga-
tifs conviennent parfaitement pour diminuer les liquides
blancs. Agissant sur la partie séreuse du sang, ils aug-
mentent la proportion relative de sa partie xouge. La
saignée , an contraire , diminue tout 4 la fois et la partie
séreuse et la partie rouge, qu'il est si important de mé-
nager. C'est pour cela qu'elle est beaucoup moins avan-
tageuse que les purgatifs; et quoique , comme cux, elle
ait pour effet d’angmenter I'absorption, de hiter le re-
-nouvellement des liquides, il faut en étre trés sobre dans
le traitement des scrofules, et n’y recourir, & moins
d’indications pressantes, que quand le mal a déja fait de
grands progrés vers la guérison.

Il arrive fréquemment que, malgré les soins les plus
rationnels , les mieux dirigés, on échoue dans le traite-
ment de la maladie scrofuleuse. Si cette maladie restait
bornée & la viciation du sang par suitc d'une mauvaise
hiématose, on ne rencontrerait pas de pareils insuceés.
Mais le sang ne peut étre vicié sans que la composition
des organes ne s'altére. L'action de ces organes ¢prouve
par suite de leur altération des changemens , des modi-
fications plus ou moins défavorables. Or , I'action nor-
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male des organes n’est pas moins nécessaire & 'accom-
plissement des fonctions que le bon état des liquides ;
celle du poumon , par exemple , est aussi indispensable
4 une bonne hématose que la pureté de I'air, celle de
Testomac et des intestins & une bonne digestion , que la
bonne qualité des alimens. Si cette action est dérangée ,
I'hématose et la digestion se feront mal, quelles que
soient la pureté de I'air et la bonne qualité des alimens.
Il en sera de méme i Pégard des autres fonctions. L'in-
fluence avantageuse du traitement des scrofules sera en
raison inverse de I'altération de composition et de vita-
lité des organes. Il existe un degré d’altération organique
telle que, quoiqu’on fasse , on ne parvient pas & guérir,
et on le comprend facilement quand on se rappelle que
les moyens hygiéniques on médicinaux que I'on meten
usage sont subordonnés dans leur action & I'élaboration
que les organes lenr font subir.
La lecture des deux premiers articles de ce mémoire
a suggéré a M. le doctenr Psorson , médecin 4 Chambéry,
Tidée de m'adresser , avec des éloges trés flatteurs pour
mon travail , les détails d'une aflection scrofulewise trés
grave, dont il a obtenu la guérison par un moyen que
je n'ai trouvé indiqué nulle part. Je ne crois pouvoir
mieux faire parvenir mes remercimens a M. Psorson , que
Je n’ai pas d’ailleurs 'honneur de connaitre , et répondre
4 ses vues bienfaisantes, qu'en consignant ici la partie
de sa letire relative au nouvean reméde qu’il désire voir
metire en usage.
« Il y a plusieurs années qu'’il se présenta chez moi,
pour me consulter, une fille de la Montagne, igée de
~ prés de vingt ans , d'un embonpoint qu'on pourrait ap-
_ peler lymphatique, ayant les cheveux chitain-clair, le
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teint blond,, les yeux et le bord libre des paupiéres un pen
rouges, plusicurs glandes engorgées situées principale-
ment sous les angles de la méchoire inférieure, et le col
tellement sillonné par de larges nlcéres scrofuleux, allant
de cette michoire aux clavicules et méme jusque sur la
poitrine,, que presque tout le muscle peaucier semblait
mis 4 nu. En plusieurs endroits la peau avait évidem-
ment été détruite par le mal, et les bords de ces ulcéres
élaient moins irréguliers et moins épais que ceux des
autres. Ils fournissaient tous une suppuration abon-
dante; je n'examinai point les autres parties du corps
susceptibles de présenter également des engorgemens
scrofuleux. Les régles marquaient & peine depuis deux
ans qu'elles avaient paru.

« L'aspect de cette malheurense fille était vraiment
repoussant , au point que sa barbare famille venait de la
rejeter de son sein, et qu'elle ne trouvaita servir nulle
part. Par honneur pour mon pays, je devrais taire cetie
odieuse circonstance, mais elle fait mieux connaitre le
déplorable état de 'infortunée que j’avais & traiter, et
pronve du reste qu'il y a des méchans partout, a la vé-
rité un plus ou moins grand nombre.

« 1l me ressouvint alors que durant un long séjour
a Genéve, auprés des médecins si distingués de cette
ville savante , o1 j'ai acquis la précieuse affection du doc-
teur Coindet pére , mon excellent ami, le célébre pro-
fesseur Jurine m'avait plusieurs fois parlé des bons
effets qu’il obtenait de la tisane de feuilles vertes de
noyer et des noix tendres non écaldes, dans le traitement
des engorgemens lymphatiques. Nous étions dans les
premiers jours d’éié, et Jimaginai de conseiller & ma
pauvre malade 'usage de cette tisane, dont elle devait
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prendre au moins une verrée le matin a jeun , vers midi,
et le soir, aussi long-temps que durerait le mal, ou
Jjusqu'a ce qu'elle retournit 4 conseil. Je lui recomman-
dai en outre de laver ses ulcéres le matin et le soir avec
de 'eau salée, et de les couvrir , dans lintervalle, avee
des cataplasmes des mémes feuilles de noyer cuites; et
j'eus soin de I'engager & faire sa provision de noix ten-
dres, coupées par quartiers et séchées, pour faire sa
tisane dans la saison morte, pendant laquelle les cata-
plasmes de feuilles d’oseilles pourraient remplacer cenx
de feuilles de noyer. Quant au régime il n'en fut guére
question ; il y aurait méme eu de la cruauté a indiquer
4 une mendiante, comnme seuls convenables, des alimens
qu’elle ne recevrait jamais. Rien ne fut donc amélioré
dans sa position , au contraire.

« Javais entiérement oublié cette triste victime du
sort, lorsqu’a la fin de I'automne suivant, elle revint
chez moi pour me remercier , tellement rétablie que je
ne pouvais la recennaitre , ne présentant plus sur le col
que des cicatrices blanches et réguliéres, indiquant a
peine le mal que j'y avais yu moins de cing mois aupa-
ravant. Son physique et méme son moral avaient beau-
coup gagné, et je gotitai une des plus douces récompenses
que puisse procurer I'exercice de notre art.

« Un fait seul ne prouve rien, je le sais ; mais il peut
quelquefois engager i faire des essais , surtout quand ils
sont de nature & cofiter aussi peu i I'humanité et la
bourse , que celui que je viens de rapporter.

« Jai fait préparer avec I'écale verte de la noix , un
sirop et une conserve qui réussissent trés bien a ranimer
les forces digestives chez certains estomacs trop irritables
pour admettre des toniques plus excitans. Car encore
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chez nous, non plus que chez nos ayeux, toutes les dys-
pepsies ne sont pas un signe de gastrite. »

Ce fait me parait fort intéressant, quoiqu’il laisse &
désirer quelques détails sur la cause présumée de la ma-
ladie , son ancienneté, sur la maniére dont la décoction
de feuilles de noyer était préparée, sur I'exactitude avec
laquelle cette décoction a été prise. Mais il prouve qu'une
nourriture suceulenten’est pasindispensablea la guérison
des scrofules. Je croisbien quel'usage dela tisane a contri-
buéacetteguérison. Il est cependant une circonstancedont
il faut, il me semble, tenir grand compte. Jusqu’au mo-
ment on la malade fut chassée de chez ses parens, elle
était propablement demeurée continuellement renfermée
pour cacher I'état afireux dans lequel elle se trouvait:
mais alors n’ayant plus d’asile, réduite & demander I'au-
mone pour vivre , elle fut contrainte de rester dehors,
a Pair libre pendant tout le jour, et souvent peut-étre
pendant la nuit, ou tout au moins de concher dans des
granges, éloignée de tout le monde ; car telle est ordinai-
rement la vie des mendians. Ce séjour continuel & l'air
libre a di avoir une grande influence sur sa guérison,
et je suis porté i croire qu’elle aura trouvé dans le trai-
tement barbare exercé & son égard, le reméde le plus
eflicaze i sa maladie. La décoction de fenilles de noyer a
sans doute ¢1é un puissant auxiliaire , et les succés qu'en
obtient souvent le professeur Jurine doivent engager
les praticiens a en faire usage. Pour ma part, je remercie
beaucoup M. le docteur Psorson de me Iavoir fait con-
naitre. C'est surtout chez les jeunes gens et les adultes
que ce moyen pourra étre utile. Je I'ai employé I'année
derniére 4 1'hopital, mais j’ai dit le discontinuer, en
raison de la difliculté qu'on éprouvait i I'administrer.
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On ne parvient pas sans beaucoup de peine a faire
boire chaque jour, 4 des enfans, trois verres d'une dé-
coction pen agréable au gott. Lorsque la maniére de
préparer le sirop et la conserve de feuilles de noyer et
de petites noix vertes sera connue, je les donnerai sous
cette forme pour laquelle les enfans n’auront, je crois,
‘aucune répugnance. M. le docteur Psorson ferait quel-
que chose de trés utile en publiant les résultats de Vex-
périence qu’il a acquise sur ce sujet.

OBSERVATION

Sur la cure radicale d’un anus anormal prove-
venant d’une hernie crurale étranglée dont

E’zrgﬂammaz‘.wn s’est termince par'suppuratzou et
gangréne ; par N** (1),

Quoiqu’il ne soit pas trés rare que des hernies abdo-
minales étranglées , et qui se terminent par gangréne et
anus anormal , guérissent, en quelque sorte , par le sim-
ple hénéfice de Ia nature, je crois cependant bien méri-
ter de mes confréres que de leur faire connaitre un cas

* de cette espéce que j'ai observé et recueilli dans le cou-
rant de I'année 1830, et qui offre la plus grande analo-
gie avec les deux qui ont été publiés dans la Revue mé-
dicale, le 24 avril 1825, et le 25 janvier 1829, appar-
tenant, I'un 4 M. Gaillard, éléve interne de I'Hotel-
Dieu de Paris, et 'autre & M. Cailort, de Narbonne.
Fattache d’autant plus d'importance & livrer ce cas an

(1) L'antenr de cette observation est un de nos correspondans qui a
onbli¢ de mettre son nom sor son manwscrit, Nons le ferons connaitee &
- nos lectenrs dans le prochain numéro. (V. du féd. )
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public médical, que je le considére comme un des plus
remarquables et des plus extraordinaives qui se soient
présentés A mon observation , et qu'en outre il contri-
buera, je pense, & faire ressortiv de plus en plus cette
vérité, que la nature est inépuisable dans ses ressources,
et que souvent elle répare les désordres organiques les
plus effrayans dans des circonstances ou l'art a échoué,
et n'a pas pu metire & profit les moyens les mieux indi-
qués. Du reste on va en juger ; le voici :

Marie J***, de Céret, demoiselle, dgée d’environ qua-
rante ans, d'une belle taille , robuste et d’'un tempéra-
ment nerveso - sanguin, était atteinte, depuis 1816 ,
d’une hernie erurale d 'aine droite. Cette tameur était
si légére et si petite, qu'elle ne Jui oceasionnait ni géne
ni souffrance. Elle paraissait et disparaissait avec la plus
grande facilité, suivant que le corps prenait une position
horizontale ou verticale. Quatorze ans s’étaient écoulés
sans le moindre accident ; ancune précaution n’avait été
prise, et l'idée que rien de facheux n’était & redouter
avait fait méme négliger I'usage d’un brayer. Plongée
dans cette fausse sécurité, Marvie J*** ne reconnut son
erreur et wapprécia sa négligence que lorsqu’il
n’était plus temps. En effet, le 2g janvier 1830, sans
cause connue, physique oun morale, elle éprouve tout-
i-coup un malaise inexprimable, suivi bientot aprés
d'une douleur wrés vive a l'aine droite, et d’envies {ré-
quentes de vomir. Le besoin d’aller & la selle se faisant
sentir ensuite, elle se présente a la garde-robe et se con-
sume en efforts impuissans, sans pouvoir obtenir la
moindre déjection. Elle cherche a favoriser les vomisse-
mens avec de l'ean tiéde et ne réussit pas micux. La
douleur de l'aine devenant plus intense, elle y porte la

Tome 1I. April 1833. 3
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main, et est fort étonnée de trouver la tumeunr her-
niaire beaucoup plus volumineuse qu'a l'ordinaire,
beaucoup plus dure et tout-i-fait irréductible. Son chi-
rurgien est appelé sans délai. Celui-ci veut explorer la
partie souliranie, la malade s’y oppose. Retenue par un
sentiment de pudeur mal entendu , elle ne permet Uex-
ploration que sur la chemise. Toutefois, reconnaissant,
an simple contact immédiat, Iexistence d’une hernie
éwranglée, et ne pouvant pratiquer lopération du taxis,
le chirurgien se contente de prescrire les premiers moyens
que lart consecille en pareil cas. Il ouvre la veine du
bras, fait appliquer des fomentations émollientes sur Ja
tumeur, et prescrit des lavemens de méme nature. Cette
médication soulage un peu; la nuit du 29 an 3o est ora-
geuse et se passe sans sommeil. Un bain général est or-
donmé dans la journée du 3o et ne produit pas de calme
sensible. Le 31, les symptomes sont devenus plus graves ;
la tumeur herniaire a augmenté de volume ; elle est trés
doulourecuse, et la figvre, qui s’est mise de la partie, est
forte, la soif vive; le hoquet, datant déja de la veille,
fréquent et pénible; impossibilité de pousser la plus
légére déjection. Appelé le méme jour 31, jobuns la
permission d’explorer 'aine droite et de m'assurer de
Iexistence réelle d'une hernie erurale. Cette tumeur, de
la grosseur du poing , d'un rouge écarlate, et d'une sen-
sibilité telle, qu'elle se refuse au plus léger contact des
doigts , a une forme oblongue. Elle part de I'arcade cru-
rale droite, et se dirigeant de dehors en dedans, elle va
se terminer au tiers supérieur de la grande lévre droite.
Elle ¢st dure, rénitente et présente tous les caractéres
“d’un entéro-épiplocelle. Fixé sur le diagnostic de la ma-
ladie , assuré de Uexistence d'un étranglement complet ,
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considérant que le taxis ne pent étre tenté a cause de la
vive inflammation dont la tumeur est fmppée, que toute
manceuvre imprudente pour obtenir la réduction serait
plus préjudiciable qu’ntile en pareille occurrence, j'in-
siste sur la continuation des moyens antiphlogistiques
généraux et locaux pour abattre la phlegmasie et obtenir
un relichement qui permette aux parties étranglées de
rentrer. Trente sangsues sont appliquées sur la région
inguinale , et lorsque celles-ci sont tombées, la malade
est immédiatement mise dans un bain. On laisse couler
le sang que fournit la piqgire des sangsues jusqu’a ce
qu’il survienne une syncope qui permette de tenter la
réduction avec succds; mais tentative inutile. 1l fai-
sait un froid trés rigoureux; la malade se fait retiver
de 'eau au bout d’un quart d’heure et se remet au lit
sans avoir ressenti le moindre soulagement. La soif vive,
la fiévre intense, le hoquet, les envies de vomirj les
douleurs aigué® de la tumeur persistent et redoublent de
violence pendant la nuit. Le 17 février, mémes moyens
que le jour précédent, méme insuceés. Le 2, aucun
amendement dans Jes sympiomes de la veille ; les vomis-
semens sont plus fréquens, plus pénibles ; Ia malade re-
Jette les boissons les plus douces, est obligée de s’en pri-
ver complétement, et de se contenter de tromper la soif
qui la dévore par quelques tranches d'oranges douces
qu’&lll: garde I}undantqucl{[uu temps a la bouche. Le 3,
une seconde saignée du bras est prescerite et de nouvelles
sangsues ; mais le tout sans effet avantageux. Je propose
alors 'opération comme unique et derniére ressource
pour sauver la malade. Elle ¢st repoussée avec horrveur.
Le 4, les symptomes ont fait de nouveanx progrés , et la
phlegmasie, qui s'est emparée des parties étranglées ,
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prend plus d’extension. L’abdomen devient trés doulou-
reux et peut i peine supporter le poids des couvertures.
Le 5 et le 6, les symptomes précités sont a leur comble.
Le 7, des élancemens aigus se font sentir dans intérieur
de la tameur, font pousser de hauts cris & la malade et
s’accompagnent d'alternatives de froid et de chaud aux
extrémités. Les vomissemens et le hoquet continuent.
Le 8, les désordres locaux et généranx semblent annon-
cer que la tumeunr est menacée de gangréne. Le g, la
hernie offre un pen de mollesse a son sommet. Le 10,
celle-ci devient plus sensible. Le 11, un dépot purnlent
est manifeste. Le 12 et le 13, les douleurs pulsatives qui
partent du point abeédé, et les autres phénoménes mor-
bides , confirment la terminaison de la hernie par sup-
puration et gangréne. Le 14, la peau de la tamenr est
trés amincie ; je veux douner issue a la collection purn-
lente en ouvrant I'abeés avee U'instrument tranchant; la .
malade rejette encore avee opiniatreté cétte légire opé-
ration; et en dépit des souffrances intolérables qui lui
rendent 'existence aflvense , elle abandonne 3 la nature
le soin de tout faire. Le 15 et le 16, les forces s'affais-
sent entiérement ; le pouls est d'une fréquence et d'une
pEliiessc"c:{trf:mcs:, on craint d'un moment i I'autre de
voir arriver la catastrophe. Cependant la patiente résiste
au milien de tons ces ¢lémens de destruction et de mort,
etle 17, enfin, la tumenr s’onvre d'elle-méme dans sa
partie déclive , sous le ligament de Poupart, au pli de
T'aine, et dans l'endroit o une sangsue avait mordu.
Une grande quantité de pus, bien travaillé et mélé avec
des matieres intestinales, exhalant une odeur infecte de
gangréne, sort du sac herniaire. Dés ce moment la ma-
lade éprouve un soulagement marqué ; elle se ranime un
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peu, et le hoquet et les vomissemens deviennent plus
rares. Jugeant nécessaive d'élargir 'ouverture inguinale
pour faciliter la sortie des matiéres corrompues'dont le
séjour dans le sac peut donner lieu & des clapiers dan-
gercux , je propose l'opération ; la malade s’y oppose ¢n-
core, et me répond que la nature ayant tout fait, elle
achévera le reste. Les 18 et 14, deux autres petites ou-
vertures se forment i cing ou six lignes de distance de
la premiére , et le 20, elles n’en font plus qu'une d'un
demi pouce & neuf ou dix lignes d’étendue, et suffisante
pour que les matiéres filent sans obstacle, et permettent
aux parties gangrénées de se séparer des parties saines.

Ce fut alors, et seulement alors , que I'anus anormal
étant assez grand et le sac herniaire entiérement vidé ,
je pus reconnaitre et apprécier les tissus qui avaient été
frappés de gangréne, c'est-a-dire, la portion de péritoine
formant le sac, un lambeaun de I’épiploon, et une petite
portion de la partic antérieure de lanse de intestin
iléon, qui avait é1é éiranglée cLqui paraissait avoir formé
adbiérence avec la paroi interne de 'abdomen correspon-
dant a la hernie.

Le calme qui suivit l'ouverture naturelle de la tumeur
herniaire, et qui avait ranimé le courage de la pauvre
malade, ne fut pas de longue durée. Vingt-quatre heures
aprés, I'inflammation intestinale semble se réveiller avee
une nouvelle violence et se propager au péritoine. L'ab-
domen redevient extrémement douloureux, se météorise ;
la soif est ardente; le hoquet et les vomissemens repa-
raissent , et la fiévre se rallume de plus belle. Je pres-
eris I'application de quelques sangsues sur le bas-ventre ;
elles sont rejetées. La malade, néanmoins, fait un grand

o
usaged'émulsions gommeuses, etd’orangeades; ces hois-
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sons ne sont plus vomies ; toute la région abdominale est
recouverie de fomentations émollientes; on les renou-.
velle fréquemment, et ces moyens font office 'un bain
local permanent. Le a0 etle a1 sont les denx jours les plus
orageux et les plus eritiques. On craint 4 chaque instant
que la malade n’expire. Elle est d'une faiblesse extréme,
éprouve i tout moment des lipothymies , ct le pouls est
si misérable que le plus souvent il s’éteint sous les doigts
qui explorent. Le 22, la nature semble vouloir prendre
le dessus 5 les symplomes précités s'amendent un peu ;
le météorisme , la fidvre, la soif , eédent insensiblement
a I'usage abondant des boissons tempérantes et mucila-
gineuses, qui, a la vérité, séjournent fort pen de temps
dans les voies digestives (cing ou six minutes), et sor-
tent sans altération par 'anus anormal. Le 23, IMamé-
Yioration fait des progrés ; quelques lambeaux gangréneux
sont enlevés, et un calme inconnu jusqu’alors depuis
I'invasion de la maladie, permettent i la malade de goii-
ter quelque repos. Le 24, la fidgvre et la soif tombent
presque entiérement. Le 25, la malade appéte déja du
houillon ; je lui en permets un peu. Le 26, 'onvertare
anormale se déterge d'une mani¢re tout-a-fait satisfai-
sante, et des bourgeons eharnus, d'un beau ronge, se
développent tout autour. Le 27 et le 28, le mieux aug-
mente, ¢t les symptomes locaux et généranx d'irritation
ont disparn. La'suppuration de la plaie est dans le meil-
leur érats il n'existe plus de douleurs abdominales; une
excoriztion , survenue i la région du sacrum, occasionne
seule quelgses soufirances; Pappétit devient de plus en
plus pressant , et la malade prend fréquemment et avee
un vif plaisir le boaillon qui lui est accordé.

‘Cette marche progressive vers une amélioration ines-
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pérée donne les plus heureuses espérances, et la malade
commence i croire, sinon & une guérison comp]élc du
moins & une prolongation d'existence qui, Jusquh ce
jour, avait paru tout-a-fait probl-:.mathue, et j'ose dire,
presque impossible. En eflet, le 1°7 mars, elle commence
a rendre par le fondement des flatuosités qui exhalent
une odeur assez fétide. Le 2 etle 3, elle éprouve des
borborygmes considérables pendant la muit, et une
grande révolution parait se préparer dans le tube intes-
tinal.

Dans la matinée du 4, la_ malade pousse de nouvelles
flatuosités , et elle reconnait qu'un liquide file dans le
gros intestin. Elle demande d’aller a Ia garde-robe 3 on
la place sur un vase de nuit, et i elle rend une selle
molle,, composée de matiéres blanchitres , gluantes et
entremélées d'un peu de pus bien travaillé. On lui ad-
ministre un lavement qui améne d’autres matiéres de Ja
méme couleur, mais plus abondantes, et le soir elle va
natarellement 3 la selle. Pés ce moment, I'anus anormal
ne livre passage qu'a un liquide jaunitre, mélé de quel-
ques mucosités. Les résidus des déjections suwent, leur
cours naturel.

Le 5, les matiéres excrémentitielles passent dc nouveau
par Panus anormal. Les fonctions digestives sont toute-
fois assez réguliéres. La malade appéte toujours les ali-
Mmens.

Le 6, méme élat. A pphratw:t du spica inguinal
pour opérer une légére compression. 11 géne trop, on
Penléve. Dégagement considérable de gaz par le fon-
dement.

Le 7, selle copicuse de matiéres fécales bien moulées

-
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et un peun colorées en jaune. Une forte explosion de vents
I"avait annoneée pendant la nuit.

Le 9, nouvelle selle naturelle abondante , provoquée
par un lavement préparé avee une décoction de feuilles
de mauve. L'anus anormal se rétrécit beaucoup et ne
permet déja que le passage d’un liquide rare et jaunitre.
La ‘malade reprend des forces et son appétit devient
excessif: ! :

Du 12 au 17, trois antres selles naturelles comme en
pleine santé, L’ouverture anormale permet & peine I'in-
troduction d’'une plume & éerire , et ne laisse passer que
peu de matiéres liguides. La malade ne se nourrit que de
potages féculens et de bon bouillon gras. Les forces aug-
mentent avee I'embon point.

Le 18, 'anus anormal donne issue 4 une matiére d’un
jaune brunitre, qui enflamme, par son icreté, son pour-
tour ¢t le pli de laine. Cuison trés vive dans cetie
partie. Cataplasme ¢émollient, fomentations de méme a-
ture. : -

Le 19, Vinflammation de 'aine a augmenté. Les ma-
tigres coulent en abondance par la fistule , et la cuison
qu’elles occasionnent sur la partie enflammée est insup-
portable; ce qui donne de linquiétude & la malade.
Diéte , émolliens, lavement.

Le 20, Nouverture fistuleuse donne moins , mais les
matiéres font éprouver un sentiment de britlure extré-
mement pénible.

Le 21, selle trés-dare, par le fondement. Matidres mu-
coso-bilieuses verdatres, sortant par la plaie, wés irri-
tantes et provoquant de vives soufirances. Soif, moral af=
fecté, crainte de ne pas guérir. Le soir, douleur vive a

page 40 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=40

ANUS ANORMAL. : 41

I’épigastre et au pourtour de I'ouverture. Une vive irri-
tation se fait ressentir dans I'intérieur de l'intestin per-
foré. '

Du 22 au 23, les symptémes d'irritation précités di-
minuent d'intensité par le secours de la diéte et des
tempérans. Le calme reparait avec le sommeil, qui avait
é1é momentanément troublé. : :

Du 24 an 28, alternatives de bien-étre et de malaise.
L'ouverture fistuleuse donne tantdt passage 4 une grande
quantité de matiéres dcres, qui entretiennent et aug-
mentent inflammation de 'aine , tantdt p]le ne fournit
presque rien. i

Le 29, la malade prend une soupe copieuse et mange
une cervellede mouton 3 deux heures aprés, malaise gé-
néral, frissons, douleurs vagues dans tout le bas-ventre
et notamment au pourtour de la plaie; des vomisse-
mens ne tardent pas a se déclarer; ils fatignent beau-
coup, ne soulagent pas et réveillent un léger hoquet. La
rougeur vive de l'aine est devenue livide, et la région
abdominale tellement doulourcuse, que la plus légére
pression arrache des plaintes & la malade. Le pouls est
petit, serré, concentré et la face est un pen grippée.

Le 30, les symptomes de la veille n’out pas cédé i I'n-
sage des tempérans et de la didte. Ils ont, au contraire ,
augmenté d'intensité. En effet, il y a plus de soif, le
pouls est beaucoup plus fréquent et plus fébrile, I'abdo-
men toujours trés doulourenx, au point que la malade ne
peut pas faire le moindre mouvement sans augmenter ses
soullrances. Toutefois, les vomissemens ct le hoquet ont
cessé, et I'anus anormal parait oblitéré. (Bain général,
lavement émollient, fomentations.)

Le 31, une grande abondance de matiéres intestinales
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se fait jour a travers 'ouverture fistuleuse ; elles soula-
gent beaucoup et rétablissent le calme. (Petit lait.)

Du 1°F au 3 avril, le ventre est redevenu indolent,
tout-a-fait souple, et des vents qui sortent de nouveau par
le fondement me font augurer qu'ils ne tarderont pas a
étre suivis de quelque selle naturelle. Effectivement,
le 3, la malade, aprés de longs eflorts, en pousse une ex-
trémement dure, divisée en plusicurs fragmens , sem-
blables & des boules de eyprés. (Usage du lait pour tout
aliment.) ’

Cette selle, par le conduit naturel qui paraissait en
promettre d’auires, fut la seule que la malade rendit de-
puis le 3 jusqu'an 19. Pendant tout ce temps , les ma-
tiéres fécales sont sorties par 'anus anormal. La malade
a éprouyé des momens de calme et de souflrances, s’est
heaucoup chagrinée , a fait des éearts de régime et com-
mis des imprudences qui ont beaucoup entravé la marche
de la guérison. Cependant , le 19, les déjections alvines
ont repris lear cours par le fondement, et & dater de ce
moment jusqu'au 5 mai, elles cnt eu licn tous les deux oun
trois jours avec la plus grande régularité. A cette époque,
- louverture , qui s'érit considérablement réduite, s'est
tout-i-coup oblitérée, et il s’est manifesté une nouvelle
fistule & un pouce au-dessus dela premiére, teés éuwoite,
et donnant passage a quelque pen de liquide.

Du 5 mai au 12, il u’y a eu qu'une selle naturelle, et
du 12 an 19, une autre. Dans U'intervalle, la malade a
fait encore des éearts de régime qui ont occasionné des
troubles dans les fonctions digestives et donné lien &
beaucoup d'inquiétudes. La diéte et les tempérans ont
toujours rétabli Pordre dans la machine.

Du 19 mai an 1°* juin, la malade a continué d’aller
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a la selle réguliérement de deux jours I'un. L'irritation
de I'aine, entretenue constamment par le contact des
maliéres qui sortent encore par les deux ouvertures fis-
talenses, la tourmente beaucoup. A part cela, elle est
trés bien.

Les deux ouvertures fistuleuses s’oblitérent presque
en entier pendant le mois de juin, et ne fournissent
guun léger déeonlement de matidres jaunitres trés li-
quides, et encore & de trés longs intervalles. Le conrs na-
turel des féces n'éprouve ancun dérangement; la ma-
lade acquiert beaucoup d’embonpoint et se léve tous les
jours. ; .

. Enfin, les mois de juillet et d’aoiit s'écoulent sans le
moindre accident. La malade a recouvré toutes ses for-
ces; elle commence & exercer ses jambes dans ses ap-
partemens, et se décide 4 faire sa premiére sortie dans
le courant d’aotit. Les ouvertures fistuleuses donnent
encore, pendant quelque temps, un trés léger suinte-
ment , et ce n'est que vers le milien du mois d’octobre
que leur cicatrisation s'opére complétement. Dés lors,
plus de craintes, et Marie J*** se livre aux plaisirs e
la promenade sans difliculiés, et reprend ses occupations
ordinaires comme auparavant. Lorsque javais vu le
cours naturel des selles se réuablir, j'avais espéré cet
heurcux résultat; mon dltente n'a pas été rompée, et
le temps n'a fait que coufirmer mon pronostic. Il.-a per-
sonne qui fait le sujet de cette Jongue observation a
continué a se porter a merveille depuis I'époque de Uen-
tiére cicatrisation des ouvertures fistuleuses jusqu’a ee
jour. Et lorsquon voit plus d'un an et demi s'écouler
sans le gmindrc dérangement dans la santé, 6n peut, je
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crois, déclarer hardiment que la cure radicale de ce cas
extraordinaire est tout-a-fait consommée.

Avant de terminer, qu'il me soit permis d’ajouter en-
core quelques réflexions aux déiails que je viens de don-
ner. L'impossibilité de réduire la hernie étranglée pour
laquelle j’étais consulté, 'inflammation rapide et intense
qui s'était développde chez elle, malgré le traitement
antiphlogistique actif qui avait été mis en usage pour
la prévenir et la combattre, et la menace de voir bien-
1ot cette phlegmasie passer a la suppurationet i la gan-
gréne , tout m'imposait le devoir de proposer et de faire
pratiquer I'opération par une main habile, avant que la
terminaison , qui ne tarda pas & se manifester, éclatat.
Ce devoir fut rempli & temps. L'idée de porter le fer sur
une partie aussi délicate et aussi douloureuse effraya la
malade et la glaca d’horreur. Elle repoussa la proposition
avec la plus vive opinidtreté. Il fallut abandonner le mal
aux seules ressources de la nature. On en a vu le ré-
sultat.

Maintenant , je le demande : est -il bien sir que si
Maric J*** se (it décidée a se laisser opérer, I'opération
et été couronnée d'un succés aussi complet que celui
qui a été obtenu, a la vérité aprés de longues et cruelles
souflrances , en abandonnant la maladie aux hasards
d'une terminaison qui semblait devoir ¢ire tout-a-fait
funeste ? Clest une question que je ne tenteral pas de
résoudre, et que je me contente seulement de soumettre
aux hommes les plus expérimentés et les Iﬂus habiles.
Tout ce que je me permettrai de dire, ¢’est que ma ma-
lade a joué de bonheur, et qu'en conséquence je me gar-
derai de [ir{nl.ausur, en pareil cas, son entélemenget sa 16-
mérité comme un exemple a suivre,
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RAPPORT GENERAL

Fait & la Commission centrale de Salubrité , aux
noms de la Commission sanitaire et du Burean
de secours S aint-Martin-des-Champs (6° arr.);
par P. JoLLy, scerétaire-rapporteur.

( Deuxiéme et dernier article. )

Nous n'essaierons pas de soulever le voile qui nous
cache la puissance directe et immédiate du choléra ; c’est
le seeret de toutes les épidémies, le mysiére des canses
universelles gu'il faut savoir abandonner au temps ou &
I'impatience des spéeulateurs avides de théories; mais,
parmi les faits qui se préwent aux calculs de 'observa-
tion et de I'expérience , les senls dont nous ayons & vous
rendre compte, il en est un premier auquel se ratta-
chent tous les élémens de ce travail et qu'il est impossi-
ble de mettre en doute : ¢'est que le choléra ne sévit pas
également dans tous les lieux , n’atteint pas également
tous les individus. Le principe de sa propagation, comme
celui des maladies épidémiques et contagicuses en géné-
ral , semble demenrer inactif et impuissant, s'il ne ren-
contre des conditions locales et des aptitudes indivi-
duelles favorables a son développement. Ce sont ces
conditions et ces aptitudes que nous avons maintenant
a rechercher dans le dépouillement des: registres que
nous avons ouverts a cet effet.

1° Localités. Le fait le mieux constaé, le plus digne
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de remarque , celui qui intéresse le plus Ihygiéne pu-
blique, est que les endroits les mieux adrés ont été aussi,
toutes choses égales d’aillenrs , les moins maltraités de
I’épidémie ; et s’il est vrai que le choléra n'a excepté que
trés peu de quartiers de la capitale, il est certain aussi
qu’il a sévi avee plus de violence dans les rues et les ha-
bitations les plus insalubres. Notre quartier n'a méme
souflert aucune exception & cet égard : ainsi le boule-
vard Saint- Martin et la rue Meslay, qu'il faut regarder
comme la partie la plus saine du quartier, n’ont eu, sur
une population de 2319 habitans , que 2t malades et 6
déeds. La rue Saint-Martin et Ia rue du Temple, qui se
trouvent déja dans des conditions moins faverables, ont
en, sur une population de 3362 habitans, 50 malades et
12 décés. Les rues Notre-Dame-de-Nazareth et Nenve-
Saint-Martin, qui sont a peu prés dans les mémes con-
ditions de salubrité, comptent également , sur une po-
pulation de 2744 habitans, 48 malades et 12 décés. Le
reste du quartier, c'est-i-dire les rues de La Croix, du
Vertbois, des Fontaines, Saint-Laurent, Phélippeaux,
Frépillon, Aumaire, Transnonain, des Gravilliers, Jean-
Robert, des Vertus , les passages de la Marmite et du
Commerce, en un mot, toute la région inféricure oun
sud-ouest du quartier, qui compte 17620 habitans, a eu
435 malades et 139 déeés 5 et ce qui mérite également
d’étre noté, c'est que, dans cette derniére classe de rues,
toutes celles qui offvent le plus de causes d'insalubrité
ont généralement eu le plus & souflvir. La rue des Vertus
et la rue Frépillon, qui sont certainement les deux rues
les plus malsaines du quartier , ont eu, a elles seules,
dans le cours d'un mois, 68 malades et 31 décés, sur
une population de 1502 habilans, .
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Méme remarque pour les habitations; partout ot nous
avions signalé i 'administration des maisons sales et’'en-
combrées, nous avons vu nos prévisions se véaliser, le
choléra frapper & coups redoublés, et la mortalité se
charger elle-méme du soin d’¢éliminer la population sur-
abondante. Le numéro 3o de la rue des Vertus, dont les
locations ont été multiplides outre mesure , et gui sont
pour la plupart sans air, a ev, 4 lui senl, 26 choléri-
ques et 11 déeés pour environ 8o locataires. Clest encore
avee la méme préférence, et dans les mémes proportions
de mortalité, que 'épidémie a atteint les numéros 14 et
17 de la rue Frépillon, g dela rue Bailly , 11 du Vieux-
Marché, 18 dela ruedu Verthois; 14, 23 et 25 de la rue
des Vertus; toutes habitations que nous avions également
signalées comme des lieux d’encombrement ct d’infec-
tion. Il ne nous est done plus permis de “douter que des
causes de cette nature n’aient puissamment influé sur les .
ravages de I'épidémie , et n’aient acern le nombre de ses
victimes. :

Les rues et les habitations basses, humides et {roides,.
celles que leur sitnation prive de Pinsolation et de la
ventilation, ont été généralement plus maluaitées que
celles qui se wouvent dans des conditions opposées ; en
cela, notre observation a également pu confirmer un fait
capital, qui parait n’avoir sounflert que trés peun d'excep-
tons jusqu’ﬁ ce jour, c'est que I'humidité, seit qu'on la
considére comme condition nécessaire de I'électricité at-
mosphérique, ou comme cause de refroidissement des
corps, ou comme ¢lément d 11"&3:‘“0“ ou comme maoyen
de tangibilité ou Cimportation de Vair, a réellement in-
flué sur la propagation du choléra ; du moins nous avons
vu cetle maladie allecter une prtfm ence bien marquée
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pour tous les lieux pénétrés d'humidité ; et, sous ce rap-
port, I'échelle de salubrité que nous avons établie pour
les différentes rues de notre quartier, devient encore une
échelle de proportion du nombre des malades et des dé-
€E5 pour ces mémes rues.

Toutes nos recherches sur I'exposition des logemens
ont été & peu prés sans résultat ; non que cette influence
soit nulle, mais parce qu'il devenaiu diflicile de la cons-
tater, en raison de la distribntion des fenétres qui mul-
tiplient sonvent les expositions 5 et parce que dailleurs
elle se confond le plus ordinairement avee une foule
d’autres causes locales qui la rendent an moins équivoque
ou douteuse. C'est pour ne pas donner a noscaleuls plus
de valeur qu’ils n’en comportent réellement que nous
nous sommes bornés & signaler ici la circonstance de
I'exposition des rues.

Sur les 2494 malades inscrits a notre bureau ; nous
€n avons complé :

1° Dans les rues de I'est & I'ouest, pour une popula-
tion de 17,212 habitans,

334 cas graves.

1,684: 1 sur 10 g3/421, dont { 1350 eholérines.

2° Dans les rues du sud au nord, pour une population
de 8.957 habitans ,

220 Cas graves.
5go cholérines.

8ro: 1 sur 11 47/810, dont{

En éwudiant ainsi la marche de P'épidémie dans les
rues et les habitations , il nous a encore é1é facile de
constater un fait no: moins digne de remarque : ¢'est
que la maladie se transmet avee une inconcevable faci-
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lité aux personnes qui respirent le méme air et qui vi-
vent dans la méme habitation ; nous avons vu des mai-

sons, des portions de maisons, et surtout des locations

superposées dont la population toute entiére a été prise
successivement de choléra ou de symptomes choléri-
ques. Et, s’il y a en beaucoup de maisons, méme des
rues entiéres qui en aient été exemptes, il y en a bien
peu dans lesquelles on n'ait observé qu'un seul malade.
Ainsi, sur 726 maisons habitées qui existent dans le
quartier , 324 nous ont fourni les 2494 malades que
nous avons observés ; et quand M. le, préfet de la Seine
nous aura permis d'accomplir la tiche qu'il nous a im-
posée, en nous autorisant a preadre le chifire de la po-
pulation de chaque maison pour I'opposer & celui des
malades et des décés, nous pourrons établir a cet égard
des calculs de proportion. Jusque-li, ce serait se donner
bien gratuitement le plaisic de faire des chifives; car,
nous le répétons , tous les caleuls de statistique ne peu-
veni avoir d'intérét que dans les rapports comparatifs des
temps, des licux et des individus. .
Ajoutons aussi qu'un grand nombre d’habitations, que
I'on a pu soustraire aux influences du dehors, telles que
les pensions, les communantés et beaucoup de imaisons
particuliéres, ont é1é préservées de 1’épidémie. La maison
de détention de larue des Fontaines, dont la population
s'éléve & 268 individus, nenous a pas offert un seul cas de
choléra; et, sanstirer des faits suivansaucune conclusion
fayorablei la propriété conlagieuse de cette maladie; nous
devons du moins les consigner ici comme documens his-

&

toriques propres a en constater le mode de propagation.

Le 13 avril, il n'y avait pas encore eu un seul cas de
choléra sur le boulevard Saint-Martin, lorsque le nommé
Tome II. Ayril 1833. 4
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Darche, qui n’avait pas quitté le lit de sa mére atteinte
de cette maladie , rue Neuve-Saint-Martin, en fut frappé

" lui-méme en rentrant chez lui, boulevard Saint-Martin,

n°® 13, et mourut le lendemain. Peu de jours aprés,
d’autres personnes de la méme maison furent aueintes de
symptomes cholériques, et I'une d’elles succomba.

Noire malheureux confrére, le docteur Prost, que son
noble et générenx dévouement portait i rester des heures
entiéres prés de ses malades, & les frictionner, & les ré-
chaunfler, et & lenr administrer tous les remédes néces-
saires; qui ne les quittait que quand il les avait rendus
a la vie, ou quand il avait perdu pour eux tout espoir de
salut , fut lui-méme frappé mortellement de la maladie
en rentrant chez lui, le 24 avril au matin. La maison
qu'il habitait avait é1é jusqu’alors exempte de U'épidé-
mie ; une personne qui lui est dévouée, qui lui prodi-
gue des soins jour et nuit, et qui ne le quine qu’aprés
sa mort , lest elle-méme atteinte , le lendemain, de tous
les symptomes du choléra au moment o elle rentre
chez elle, rue Albouy, n. 1, et sa maladie fut le signal
de la propagation de I'épidémie dans ceute rue.

Nous pourrions facilement multiplier les exemples de
ce genre, si nous ne tenions essenticllement i ne retracer
ici que des faits dont nous pouvons garantir personnelle-
ment exactitude, Hitons-nous de dire toutefois qu’ancun
de cesyfaits n’est de nature i établir la propriéié conta-
gieuse du choléra, mais tend seulement & prouver
que la maladie peut se transporter d'un lien dans un
autre, sc concentrer ou se diviser, se circonscrire en
fojers isolés ou s'étendre de maison en maison, de loca-
tion en location, par le seul fait de I'importabulité de la
cause épidémique.
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2® Causes individuelles. Pour metire, autant que
?ﬂgsih]e, en évidence cet ordre de causes, nous interro-
gerons encore nos registres, et ne leur demanderons que
ce que I'observation y a déposé, sans angune prévention.

Dans notre quartier, comme ailleurs, les hommes
‘ont éié aflectés en plus grand nombre du 1% au 12
avril ; le contraire a eu lieu du 12 an 243 et il y a en
balance entre les deux sexes du 24 avril an 11 mai, jour
dela cloture du burean Saint-Martin ; en sorte que, pen-
dant les trente-huitjours que ce bureau a été en exercice,
le nombre des femmes a fini par excéder celui des hommes
dans la proportion d'un neuviéme.

Une remarque qui résulte encore du dépouillement
de nos registres, ¢'est que, pendant tout le temps que
le choléra a fait plus de victimes parrﬁi les hommes , il
a tres rarement atteint les enfans. Mais lorsque vint le
tour des femmes, ce fut aussi celui des enfans, comme
si la prédisposition qui leur était commune alors appar-
tint plus encore & leur constitution qu’a leur age.

Une circonstance qui, sans avoir, comme la précé-
dente , une valeur arithmétique, pourra donner quelque
appui A cette supposition , et que nous ne consignons
ici toutefois que comme fruit de notre observation per-
sonnelle, c’est qu'en méme temps que les femmes et les
enfans comptaient plus de victimes, les personnes grasses
et lymphatiques, celles dont Ja constitution se rapproche
davantage de celle de la femme et de Penfant , parta-
geaient avec ces derniers le triste privilége d’étre aussi
plus généralement atteints. ;

Plusicurs de nos collégues ont encore fait Ja remarque
que des individus d'une méme famille , placés a des dis-
tances plus ou moins éloignées, et dans des conditions
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locales tout différentes, avaient néanmoins subi simul-
tanément linfluence de 1'épidémie comme par une sorte
d’aptitude de consangninité. Des familles entiéres, quoi s
que disséminées sur plusieurs points éloignés , ont été
enlevées par le choléra.

Le choléra n’a épargné aucun ige, mais chaque pé-
riode de la vica en ses chances de mortalité plais ou moins
variables. Régle constante, dnotre bureancommeailleurs,
les denx ages extrémes de la vie, la premiére enfance
morts que de malades ; au-dela de cing ans, la mortalité
a diminué graduellement jusqu’a dix-huit ou vingt ans, -
et I'age de décrépitude, ont compté presque autant de
pour augmenter ensuite, avec des proportions variables
dans les différeng dges , jusqu’a celui de soixante-dix &
quatre-vingts ans, le plus fatal de tous.

Nul doute pour nous que la position domestique des
familles, et par conséquent la maniére de se loger , de se
neurrir et de se vélir , n’aient pu établir des prédisposi-
tions an choléra, Il est certain du moins que si cette ma-
ladie a su pénéirer dans la demeure du riche , atteindre
jusqu’aux degrés les plus élevés du luxe et de 'opulence,
elle a aussi, comme toutes les épidémies, trouvé plus
de pature dans l'asile du pauvre, et exercé plus de ra-
vages sur la population indigente. Nous montrerons sur-
~ tout, dans les tableaux de mortalité que nous préparons
pour le VI® arrondissement, toute la puissance de
cette prédispositions car ici les calculs ne donneraient
que des' proportions extrémement minimes et peu con-
cluantes, attendu que notre bureau n’a en que trente-
huit jours d’exercice , et que, pendant ee court espace
de temps, nous n’avons pu avoir connaissance des ma-
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lades soignés par des médecins étrangers an quamm- ou
méme & l'arrondissement.

Il est vrai de dire aussi que , sur des relations étran-
gtres , nous avions attaché beaucoup trop d’importance
au choix des alimens, 4 certaines régles absolues de
régime , 4 I'usage exclusif des viandes faites et des bois~
sons stimulantes , 4 'entiére proseription des substances
végétales, des fruits, des pitisseries, etc. Sans doute il
éait difficile de vérifier des faits de cette nature par des
calculs de chiffre ; mais ce que nous pouvons affirmer,
c'est que les cas d’indigestion observés chez plusieurs
de nos malades , nous ont paru &tre bien plus un effet
nécessaire que la cause réelle du choléra. Nous avons
méme vu beaucoup d'indigestions franches et compleétes,
au milieu des plus grands ravages de I'épidémie , sans
que ces indigestions aient donné lieu & aucuns sympto-
mes de choléra.

L’abus des liqueurs alcooliques avait surtout été consi-
déré comme I'une des causes les plus capables de produire
le choléra, et nous avons dii, pav cela méme, chercher 4
la constater ; mais , chose assez remarquable , nulle part,
ni au bureau de secours, ni dans la pratique particu-
lidre,, Pobservation n'a confirmé cette prévention. Ity a
en :les cx‘.t:mp]cs de choléra chez des ivrognes , cela est
vrai; mais a-t-on caleculé le nombre des nmgncs qui
ont e.;]mpljé i cette maladie ? Nous connaissons le fait
d'un ivrogne de profession , 4 qui le pays qu'il habite a
donné , pour le caractériser, le surnom de Bourgogne ,
et qui, ne onvant plas d’autre moyen de satisfaire sa
passion, s’offrit de soigner les cholériques, d’ensevelir
et de garder les morts , pourva qu'on lui donnit du vin
et de 'ean-de-vie & discrétion. Bourgogne, vivant ainsi
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jour et nuit au milieu du foyer de I'épidémie , et dans un
état continuel d’ivresse , n'éprouva pas la moindre in-
disposition.

+Al est bien certain aussi que les alcooliques n’ont pas
tut tons les cholériques 4 qui on les a administrés.
Nous avons vu une pauvre femme a laguelle, par er-.
reur, I'on avait fait boire de I'eau-de-vie camphrée qui lui
avait 6é1é preserite en frictions, et qui guérit trés bien.
Un de nos tollégues , M. Lozes , nous a raconté le fait
non moins singulier d’un cholérique auquel il avait pres-
erit de Feau de riz, et qui, croyant avoir entendu de
Peau-de-wie , en but jusqu’s I'état Je plus complet d'i-
vresse. Néanmoins, ce malade guérit encore parfaite-
ment, et le lendemain M. Lozes fut tout aussi éionné de
la ‘méprise du malade que de Defficacité du reméde.
Ainsi donc , sans nier d’'une maniére absolue I'influence
des alcooliques sur la production du choléra , il est per-
mis de croire qu’elle n’a pas en toute la puissance d’action
qu'on a cru pouvoir lui attribuer , et que le principe de
I'épidémie , quand il ne se suffit pas i lui-méme, trouve,
dans la disposition préétablie de 'organisme , bien plus
encore que dans les effets directs des agens physiques ,
la véritable cause de son développement.

Nous savions que I'on a accordé i toutes les passions
une trés grande influence sur la production du choléra ,
et, pour beducoup de médecins méme, la peur surtout
a été regardée comme l'une des causes les plus fréquentes
de cette maladie. Nous I'avouerons encore , I'expérience
ne mous a rien appris i cet égard ; nous avons vu des
personues du caractére le plus ferme et le plus impassi-
ble, quelques-unes méme qui portaient l'incrédulité
jusqua dowter de Vexistence du choléra alors qu'il dé-
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cimait autour d’elles la population, et qui ount été fou-
droyées par cette maladie ; d’autres, vivant jour et nuit
dans I'appréhension du fléau et dans les angoisses d'une
terreur continuelle, qui ont traversé tout le temps de
I'épidémie sans ressentir d’autres effets que ceux d’une

" sorte de panophobie ; et nous ne doutons plus que, s'il
eit été possible d’enregistrer tous les peureux, et d'en
comparer le nombre i celui des cholériques , I'on etit ré-
duit de beaucoup la valeur de cette prétendue cause du
choléra.

Le choléra n’a excepté dans notre quartier aucune
profession , comme il ne parait avoir eu de préférence
bien marquée pour aucune j seulement, les individus
que leurs travaux rendent sédentaires dans des habita-
tions malsaines , tels que les cordonniers , les fabricans
de peignes, les tabletiers , les portiers , les blanchisseu~
ses , etc. , ont été plus maltraités que ceux dont la pro-
fession exige de I'exercice au-dehors.

On ne doute plus que les états qui ont pour effet
d’envelopper d'une atmosphére d’humidité les individus
qui les exercent, n'ayent pu favoriser le développe-
ment du choléra; et, chez nous comme ailleurs, les
blanchisseuses , les bateliers, les porteurs d’ean, elc.,
en out fourni de nombreux exemples. Le premier cholé-
rigue que nous avons vu , travaillait, le 26 mars , a la
mécanique de broyement de couleurs, sur la Seine, lors-
qu'il fut atteint de I'épidémie, alaquelle il succomba le
lendemain. J'ai eu, dans ma pratique particuliére , deux
autres faits non moins malheureux et non moins pro-
pres a témoigner d’une pareille influence. Le premier
est relatif &4 une dame de vingt-huit ans, qui, étant en
parfaite santé , fut prise, dans le bain méme, d'une at-
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tague de choléra qui I'enleva en quelques heures. Le
second  n'est pas moins remarquable ; c'était une
jeune dame de vingt-deux ans, soumise, depuis plu-
sieurs mois , 4 un traitement antiphlogistique , pour
cause d'inflammation chronique de l'utérus, et gui fut
également alteinte, aprés environ deux heures de séjour
dans le bain, de tous les symptomes du choléra auquel
elle succomba.

Il nous a paru aussi, d’aprés des remarques particu-
liéres autant que par le dépouillement de nos registres,
que les professions qui exigent le plus d’efforts muscu-
laires ne sont pas celles qui ont le plus souffert de I'é-
pidémie. Nous ne connaissons aucun exemple de choléra
qui ait surpris I'lhomme dans action méme du travail ,
et beaucoup de personnes, des médecins mémes, ne dou-
tent pas qu’elles n'aient échappé aux atteintes du cho-
léra par un exercice musculaire soutenu. Il est certain
du moins que le plus ordinairement I'invasion a eu lien
dans I'état de repos , aprés un exercice pénible qui avait
été suivi de sueur et de refroidissement, le plus sou-
vent méme au lit ou en voiture , pendant le sommeil on
au milicu de la nuit. Ainsi , sur 554 cas graves de cho-
Iéra, nous en comptons 395 aprés minuit , et 159 seule-
ment avant minuit.

Toutes les espérances d'immunité que 1'on avait con-
¢ues pour certaines professions, ou certaines localités
dans lesquelles I'air subit des modifications particuliéres,
ont été également sans résultat; ainsi, le choléraa fait
des victimes parmi les personnes qui se croyaient le plus
a l'abri de ses attaques , dans les passages éclairés par
le gaz, dans les ateliers de tabac, dans les fabriques d’eau
de javelle ; chez les charbonniers , les vidangeurs, ete.
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Ilen a été de méme de certaines conditions organiques
que I'on avaitannoncé devoir rendre réfractaire a 'action
de I'épidémie. Plusieurs de nos malades portaient desexu-
toires, desulcéres et des plaies en suppuration.Quelques-
uns ont éié atteints de la maladie dans le coursd’un traite-
ment mercuriel. Et je n'ai pas besoin de dire que la ges-
tation , la parturition la.]actation » loin de trouver grice
devaut elle, ont é1é wop souvent l'objerde ses plus bru-
tales attaques.

Quant aux conditions morbides proprement dites, il
résulte ¢videmment de nos remarques enregistrées avec
soin pour chaque individu , que le choléra a attaqué de
préférence les constitutions affaiblies et détériorées par
suite de maladies chroniques , par les progrés de I'age,
Jes privatiens de tous genres , en un mot par tous les
effets d'un régime ou d'un traitement débilitans. Et si
nous avions a discuter ici la nature de la maladie, nous
trouverions souvent dans les colonnes de nos registres la
preuve que le choléra n’est pas I'eflet d'une surexcitation
vitale ou d'une inflammation proprement dite. Nous la
trouverions peut-&tre aussi dans la comparaison des trai-
temens suivis par les médecins attachés au bureau de
secours ; car il y a eu chez nous, comme ailleurs, des
nuances de traitement, et cela devait éire; nous ne pou- .
vions guére espérer de trouver un accord de vues et de
moyens thérapeutiques dans une maladie que nous ob-
servions pour la premiére fois, et qui a divisé jusqu’a ce
jour la presque universalité des médecins. A défaut d'ex-
périence et de documens fixes , chacun de nous a suivi
ses doctrines ou du moins ses instincls et sa raison.
Voici , du reste , ce que le dépouillement de nos registres
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et le rapprochement des preseriptions nous ont appris de
plus certain.

Sur les 441 cas graves traités a domicile, plus des
deux tiers ont été traités par la méthode antiphlogistique,
avec une proportion de mortalité de 1 sur § 22(67™,
et un tiers environ par la méthode stimulante, avec une
proportion de mortalité de r sur 711|20™, ce qui donne
pour les 441 malades un total de 87 morts, ¢est-a-dire
1 sur 5 2]|2g™°. Et un fait que nous ne devons pas
omettre , ¢'est que si beancoup de malades de la premiére
série, ont survéeu au traitement antiphlogistique, nous
en trouvons trés peu, parmi ceux qui ont succombé ,
qui n’aient pas été saignés.

Le traitement des cholérines a douné des résultats plus
positifs et plus satisfaisans. Assez rarement l'on a eu
recours aux émissions sanguines, mais dans ce cas, comme
dans ceux oii]'ona cru pouvoir s'en abstenir, les malades
ont également bien guéri. Il a suffi le plus ordinairement
del'usage des boissons sudorifiques, des lavemens amyla-
cés et légérement narcotiques, joints i une diée sévére,
4 la chaleur et an repos du lit. Nous ne connaissons que
deux cas de cholérines qui, traités i temps, aient dégé-
néré en choléra grave , et les deux malades avaient eu des
applications de sangsues; notre excellent confrére,
M. Guiraud, en est un triste et frappant exemple. Et si
nous devions nous étayer de faits puisés i des sources
éirangéres, nous les trouverions partout, notamment
dans la pratique comparée des médecins des hopitaux.

Toutes les médications spéciales , telles que le sul-
fate d’alumine, lipécacuanba, l'oxide de bismuth,

les alcalins, les absorbans, etc., ont été trop pen em-
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ployées pour qu'il soit permis de tirer de leur applica-
tion des conséquences pratiques. Mais la glace prise
a 'intérieur et méme les lavemens glacés, les révulsifs
cutanés employés sous toutes les formes ont eu des suceés
incontestables. Nous n’avons d’ailleurs & nous reprocher
ni I'abus des opiacés, qui n’ont fait qu'ajouter les effets
du narcotisme an coma , I'une des terminaisons les plus
facheuses'de la maladie, ni celui des alcooliques et autres
stimulans incendiaires, qui, sous le prétexte de ranimer
I’organisme, brillent sonvent ce qui reste de vie; car ¢’est
un peu le cas des individus congelés , que 'on peut ainsi
tuer, en déterminant au-dedans comme au-dehors une
réaction mortelle. .

En résumé, les proportions de mortalité ne peuvent
gubre se déduire de la différence des traitemens, car il
faut dire qu’aucun malade n’a é1é traité par une méthode
exclusive ; chacun de nous a varié ses traitemens , a suivi
dans ses doctrines méme des combinaisons thérapenti-
gues, d'aprés la nature et la gravité des symptomes, les
périodes de la maladie, les différences d’age , de sexe, de
force et de constitution des sujets, et chacun a pu encore
se convaincre de cette grande vérité pratique , qu'il n'y @
pas de remédes en médecine , qu'il n'y a que des mé-
thodes euratives ; mais tous ont éé d’accord quand I'hu-
manité est venue réclamer le sacrifice de leurs temps et
de leurs veilles, tous ont été unanimes d'empressement,
de zéle etd’ardeur quand il afallu répondre i I'appel du
devoir. Jour et nuit, la méme activité , le méme élan
de générosité et de philanthropie les a conduits partout
ou la douleur et I'infortune les ont appelés ; et s'ils ont
va tant de victimes échapper & leurs soins et i leurs fati-
gues, tons du moins ont la conscience qu’aucun dém:m-
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ment ne pouvait les arracher 4 la fureur du fléau , et 1ous
trouveront leur plus douce, leur plus noble récompense,
dans cette pensée du grand et vertueux Boerhaave : Les
meilleurs malades sont les pauvres, Dieu se charge
de payer pour eux.
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Note sur la coincidence des épidémies humaines
avec celles des poissons ; par M. le baron Ari-
BERT , profcsseur a la Faculté de Médecine de
Paris.

On trouve parmi les observations recueillies dans les
temps modernes beaucoup d'exemples d'une telle coin-
eidence.

En 1784, les tribus indiennes habitant le tecritoire de
WNantuesses et celui de Ste-Marthe, dans I'état du Mas-
sachussetts , furent attaquées par une maladie pestilen-
tielle qui fit périr en trés grand nombre les hommes qui
la composaient ; la premiére , forte d’une population de
358 personnes, se vit réduite 4 136, et la seconde, moins
nombreuse, souffrit dans la méme proportion.

On s'apergut , & la méme époque , qu'un poisson, trés
connu parmi les Anglais sous le nom de bluefish , avait
entiérement disparu des mers qui baignent ces deunx éta-
blissemens. Il ne fut guére possible de s'assurer si ce
poisson avait émigré dans d'autres plages, ou s'il avait
été déiruit par des maladies ; mais ee qui est bien cer-
tain, c'est que cette espéce de poisson, qui se multipliait
dans ces parages au point d'y étre devenu I'objet d'une
péche trés lucrative , s’y est entiérement éteinte depuis
cetemps, au grand détriment des habitans du Massachus-
setts ; et il nest pas douteux qu'elle n’ait été victime,
sous un rapport ou sous l'autre, du fléau qui répandit
tani de désolation parmi les Indiens des cotes voisines.
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Il n'est personne qui wait entendu parler de la
mortalité extraordinaire qu'éprouva, en 1789, sur les
cotes de la Norvége, de la Laponie et de 1'Ecosse, cette
espéce de morue, connue chez les Anglais sous le nom
de haddock, et dont la péche était si productive pourles
nations du nord. Les journaux publiérent dans le temps
les rapports que firent & ce sujet plusieurs capitaines, en-
tre autres le capitaine Stewart; commandantle navire les
Fréres , qui , venant d’Avchangel , navigua dans un es-
pace de plusieurs licues a travers des tas immenses de
ces poissons qui flottaient, sans vie, a la surface des
eaux. On sait que, depuis ce temps , cette péche a éié
abandonnée. On trouve & peine aujourd’hui quelques
poissons de cette espéce dans quelques marchés d'Ecosse,
qui en étaient autrefois si abondamment pourvus. Cette
mortalité eut lieu dans le temps méme que toute I'E-
cosse, et la ville @ Edimbourg en particulier, étaient ra-
vagées par une fiévre scarlatine et une esquinancie des
plus désastreuses. On lit des détails intéressans sur ce
faiv dans la Statistique de I'Ecosse par Sinclair. Cette
coincidence d'événemens est bien digne de remarque.
On ne peut guére se refuser & les envisager, les uns et
les autres , comme étant les effets d'une méme cause, et
il paraitrait absurde de leur en assigner une différente.

Un des exemples les plus mémorables de cette coin-
cidence, qu'on observerait tonjours entre les grands phé-
noménes du globe, si on y dirigeait son atiention, est
celui qu’offrit Fannée 1756. Il faudrait avoir pen éwdié
les lois de V'analogie, et avoir bien peun réfléchi sur cette
uniforme régularité par laquelle se dirigent toutes les
qpéraliuus' de la nature , pour méconnaiwe les rapports
d'origine qu'il devait nécessaircment y avoir entre ces
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evenemens désastreux ; ce fut cette année que la ville de
_Lisbonne fut presque entiérement détruite par un trem-
blement de terre.

Cette méme année, la petite ile de Mityléne , située
dans ’Archipel, et toute I’Amérique, tant au nord qu’au
sud, retentirent des effets plus on moins destructeurs de
ces terribles convulsions du globe. Deux mille maisons
furent renversées a Mityléine; et Quito, une des capitales
de I'Amérique du sud, fut démolie de fond en comble.
Ce fut encore ceute année que les explosions de I'Etna
et des voleans de I'Islande furent les plus affrenses qu’on
ait vues depuis plusicurs siécles. La nature inanimée
n'éprouva pas seule cette agitation extraordinaire, qui se
fit également ressentir parmi les étre vivans. Une esqui-
nancie épidémique gangréneuse produisit les plus grands
ravages en France, en Angleterre et en Amérique.

D’un autre ¢dté , le baron de Tout nons apprend que
Constantineple perdit, cette méme année, un grand
nombre d'individus par les effets de la peste. Les mémes
événemens s'étendirent jusque dans les abimes de I'O-
céan. Cette méme année fur, en effet, remarquable par
une grande mortalité parmi les animaux marins. On
trouva sur les edtes d‘.ﬁméricluc les cadavres de plusieurs
haleines et une immense quantité de poisson mort.

Je citerai, entre autres, cet étrange phénoméne qu’on
observa dans I’Amérique septen wionale en 1775, et qui a
é16 consigné dans I'ouvrage de I'Américain Webster.
Toutes les contrées du nord des Etats-Unis {urent déso-
lées par une esquinancie des plus malignes, qui fit pé-
rir beaucoup de monde dans quelques endroits, tels que
ie territoire de Middetown, situé sur la riviére de Con-
necticut. Cette maladie se compliqua d'une affreuse dy-
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senterie, et s'y perpétua pendant trois ans. On trouve
“des détails trés intéressans sur cette ¢épidémie dans les
registres de la premiére société de Middetown.

Cette méme année 1555, la constitution épidémique
se fit ressentir d'une maniére signalée sur un immense
banc d’huitres qui se trouvait dans le port de #elflect,
situé dans les mémes parages, prés le cap Cod ou le
cap des Morues. Ces huitres étaient, avant I'épidémie,
d’'une si bonne qualité, et on les y ramassait en si grande
abondance , qu’elles étaient , pour les habitans voisins,
I'objet d'une excellente nourriture, et celui d'un com-
merce cousidérable; mais cette année elles tombérent
malades ; on s’apercevait facilement de leur éiat souf-
frant, et elles finirent par se déiruire, au point qu'elles
ne se sont jamais reproduites depuis cette époque; ce
qui 2 porté un grand préjudice aux habitans de ces con-
rées.

“Depuis que les élémens ont contracté dans les Frats-
Unis les qualités délétéres qui ont donné naissance i la
fitvre jaunne, on a eun aussi oceasion d’y remarquer, sur
les animaux aquatiques, les effets de cette constitution
pestilentielle; en 1793 et g4, on observa dans les états
de Connecticut et de Thodéisland le méme phénoméne
quon avait observé dans le port de Felflect en 1775.
Les habitans de ces deux états se ressouviennent encore
de I'étrange maladie qui affecta, pendant ces deux an-
nées, les nombreux bancs d'huitres qui entourent leurs
cotes. On se rappelle encore trés bien que, pendant le
cours de ces deux années, ces animaux offraient au pre-
mier coup-d’eeil un aspect qui annongait en eux un éat
de souflrance. Ces huitres étaient sans consistance, sans
saveur, et souvent elles causaient des nausées trés in--
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commodes & ceux qui les mangeaient. Ce phénomeéne
‘arriva au moment méme que la fiévre jaune s'établissait
aux Etats-Unis, et quelle faisait les plus grands ravages
a Philadelphie, i Baltimore et & New-Aven.

En 1796, année trés fatale sous le rapport de I'épidé-
mie pour les villes de Boston, de Charleston , etc., on
remarqua que les aloses, poissons dont on fait tous les
ans une trés riche péche dans la rividre de Connecticut
et dans le fleuve Hudson , qui baigne les murs de New-
York, on observa, dis-je, que les aloses étaient extréme-
ment maigres, minces et beaucoup plus petites qu'a 'or-
dinaire. Ce poisson, qui passe avec raison pour étre d'un
gout délicieux , est annuellement pour les Etats-Unis
'objet d'un commerce et d'une importation considéra-
ble ; mais il est constant que tout celui qu’on fit saler
pendant cette année se gata en trés peu de temps, quoi-
qu’on eiit pris les plus grandes précantions pour le con-
server ; ce qui fut une perte considérable pour les habi-
tans qui avaient eu quelque intérét dans cette péche.

Enfin, en 1797, on vit flotter sur le fleuve James, qui
arrose la Virginie, une immense quantité de poisson mort,
et ce fut dans ce méme temps que la ville de Vorfolk,
que Baltimore et Philadelphie {urent en proie aux désas-
tres pestilentiels.

Les derniers faits que nous venons de rapporter se sont
passés sous les yeux de I'honorable docteur Cassan , qui
m’'en a fréquemment entretenu. Ils ont été soigneuse-
ment consignés dans I'intéressant ouvrage de Webster.
On ne saurait les révoquer en doute. Ce dernier auteur
rapporte méme que, se trouvant lui-méme a New-¥ork
en 1796, pendant le régne de la fiévre jaune, il ne vou-
lut jamais permettre qu'on {it usage, dans sa famille, des
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aloses qu’on portait an marché, parce qu'elles lui avaient
paru singuliérement détériorées par la maladie régnante.

Faut-il des autorités plus anciennes : Cédrenus ditque,
pendant la femeuse peste qui désola la presque totalité
du globe dans la derniére moitié du sixiéme siécle, et qui
a été déerite d’une maniére si lugubre par Procope et par
Evagre, il périt une immense quantité de poissons. Cet
aunteur attribue la mort de ces animaux avx glaces qui se
formérent souvent durant cette époque a la surface des
riviéres. Mais cette explication est totalement dénuée de
fondement , puisque 'observation journaliére démontre
que les poissons vivent trés bien dans I'eau qui conserve
sa fluidité au-dessous de la glace. Il est bien plus raison-
nable de croire que cette mortalité n’était autre chose
qu'un effet dé.ce méme miasme pestilentiel dont Pespéce
humaine était afiligée ; ce miasme , il faut en juger par
le trouble général qui existaitalors dans tous les élémens,
et qui éait continuellement signalé par des ouragans fu-
rieux, par des tremblemens de terre, par des explosions
volcaniques et par des météores de toute espéce, semblait
infecter la nature entiére. :

On lit dans 'histoire universelle de BMagdebourg ,
ainsi que dans le dixieme livre de Baronius , « qu'une
peste, qui fut trés funeste i espéce humaine , ne le fut
Pas moins aux animaux aquatiques. On trouva , sur les
bords et dans le lit des riviéres , une énorme quantité de
cadavres de poissons, dont la puanteur étail insuppor-
table pour les habitans des environs. »

Plusicars anteurs anglais parlent encore de quelques
baleines et d'une multitude d'autres poissons, qu'on
trouva morts sur les cotes de 'Angleterre, pendant le
régne delépidémie de 124o. Enfin, Nicéphore et Echard
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font mention d'une terrible mortalité qu'on observa
parmi ces animaux , lors de la peste qui désola 'empire
romain, vers le milien du cinquiéme si¢cle, sous le ré-
gne de Théodose-le-Jeune. Le peuple et méme quelques
écrivains attribuérent sérieusement la destruction des
poissons i des batailles que se donnaient ces animaux.
Mais cette explication est si ridicule , qu’elle ne vaut pas
Ja peine d’éwe réfutée. On peut dire seulement quiil
fallait étre dans une profonde ignorance pour attribuer
ce phénoméne & une semblable cause.

Ceute mortalité fréquente des poissons, ainsi que celle
qu'éprouvent souvent les insectes et les autres espéces
d’animaux , font ordinairement peu d'impression sur la
genéralité des hommes, parce que cet événement ne leur
présente que peu de rapports avec les intéréts de leur
espiéce. Toutefois , le rapprochement que nous venons
de faire des eflets produits en méme temps, par les
mémes épidémies, sur les hommes et sur les poissons,
est tout-a-fait digne de notre étude. I démontre bien
évidemment que l'influence d’une constitution pestilen—
tielle n’est pas bornée i la surface de la terre, ni cir-
conscrite dans les limites de air atmosphérique; qu'elle
s'exerce également sur tout le systéme du monde , méme
dans les abimes de I’Océan et sur des dtres inaccessibles
i action du tluide aérien ; et qu’on ne saurait, parconsé-
quent , atiribuer son origine 4 un dérangement quelcon-
que survenu dans les qualités ou dans les substances qui
constituent ce fluide (1).

(1) CGette note est extraite d'on long travail sur les causes secrétes des
épidémies, entrepris par M. le professear Alibert, et dont il a éé déja
publié¢ plusicurs mémoires dans les précédens cahiers de ce jourmal ;
V'auteur s¢ propose d'en reprendre la suite trés incessamment.
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LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

T'raité pratique des maladies de Uutérus et de ses
annexes, fondé sur un grand nombre d’obser-
vations cliniques; accompagné d’un atlas de 41
planches in-fol., gravées et coloriées, représen-
tant les principales altérations morbides des
organes génitaux de la femme; par Mad. veuve
Borvin, docteur en médecine, etc.; et par A.
Dueiis , professcur & la Faculté de Montpellier.
2 vol. in-8, et atlas in-fol. Paris, 1833, chez
Bailliére (1).

L’invention du speculum , les tentatives hardies d’a-
blation partielle ou méme totale de I'utérus, les préten-
tions nées d'une doctrine qui, rapportant au travail in-
flammatoire toutes les lésions organiques, promettait
presque de faire disparaitre de pos cadres nosologiques
ces dégénérescences eflroyables dont le nom seul porte la
terreur dans 'esprit des femmes...., ont, depuis un cer-

(1) Le premier volume et cing livraisons de I'alas [ contenant 25 pl.)
ont pary ; la suite ue tardera pas & paraitre.
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tain nombre d’années, fixé d'une maniére particuliére
I'attention des praticiens sur les maladies de la matrice.
Malgré tout ce qui a été fait, il reste encore beancoup a
faire ; et, pour ne parler que du diagnostic des affections
utérines qui , au premier abord, semblerait avoir atteint
un haut degré de perfection, combien n’est - il pas com-
mun encore de voir des médecins également éclairés,
¢galement recommandables , porter un jugement tout
diflérent sur des maladies qu’on peutcependant, pourainsi
dire, toucher andoigt etal'ceil! Quede femmes anxquelles
on a voulu enlever le col de I'utérus, et qui ont guéri sans
opération contre toutes les prévisions des chirurgiens les
plus habiles! Combien d’autres auxquelles on avait cru
pouvoir assurer ¢ue la nature inflammatoire et bénigne
d’une tuméfaction ou d’un engorgement qu’elles por-
taient i I'utérus , les mettait a I'abri de tout danger, et
qui ont eu la douleur de voir leur mal s’aggraver et mar-
cher vers une terminaison funeste entre les mains de
ceux-li méme qui leur en avaient garanti I'innocuité !
Derniérement encore, n'avons-nous pas vu une femme
consulter trois des plus célébres praticiens de la capitale,
eten tirertrois avis différens? L'un, pronongant qu’il exis-
tait une antéversion de 'utérus, et conseillant seulement
un pessaire ; I'autre, aflicmant qu'il y avait un engorge-
ment au corps de I'utérus, et prescrivant le traitement
antiphlogistique le plus rigoureux ; le troisitme, enfin ,
soutenant que cet organe ne présentait aucune lésion
morbide ! C'est done un grand service rendu i la science
que la publication d’un livre essenticllement pratique, ot
toutes les diflicultés du sujet sont abordées avec cons-
cience et talent par des auteurs aussi dignes d’estime et
de confiance que M. Dugés et M€ Boivin. Ce n’est pas
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que nous prétendions que leurs efforts réunis sufliront
pour dissiper toutes les obscurités, faire cesser toutes
les incertitudes , prévenir toutes les erreurs et toutes les
contradictions. D'abord , n’en est-il pas de volontaires ,
et qui tiennent a certains sentimens que nous ne voulons
pas révéler , mais que plus d'une fois nous avons vu
avec peine n'éire pas incompatibles avec de hautes lu-
miéres et une position élevée? Ensuite, ni M~ Boivin,
ni M. Dugés, n’ont pu , malgré leur grande expérience,
pl«étend;-e avoir tout vu et tout bien vuj ils ont éé i
méme d’observer un grand nombre de faits, ils les ont
étudiés avecsoins ils se sont efforcés, au moyen de plan-
ches (dessinées par M™¢ Boivin clle-méme ), de repré-
senter, autant {ue possible, aux yeux des lecteurs, la
partie matérielle de ces faits, etils ont ainsi €omposé un
livre éminemment utile, sans doute, mais qui laisse en-
core assez @ désirer pour que ceux qui sont en position
de traiter fructueesement le méme sujet ne ralentissent
pas leurs efforts et ne laissent pas refroidir leur zéle.
Nous n’avons sous les yeux que le tome premier de I'ou-
¥Irage (ue Nous annongons ; Nous ne pouvons par consé-
quent indiquerles lacunes qui pourront encorese remar-
quer dans ce travail ; ce n'est que quand il sera terminé
qu’on pourra porter i cet égard un jugement définitif. Bor-
nons-nous doue, pour le moment, i donner une idée suc-
cinete des matiéres qui font I'objet du premier volume.

Une introduction, qui comprend les déails anatomi-
ques et physiologiques nécessaires & lintelligence des
faits pathologiques, est placée en téte du livre. Vient
ensuite un exposé succinet des moyens d'exploration
propres a éclairer le diagnostic des maladies de I'utérus
el de ses annexes, tels que la palpation sus - pubienne ,
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le toucher vaginal, le toucher rectal et le spéaulum.
Aprés quoi commence la deseription des lésions de lu-
térus. Les solutions de continuité, qui composent la pre-
miére section, ne sont guére qu'indiquées. La deuxiéme
section , qui comprend les Iésions de situation, est , au
contraire, traitée avec beaucoup de développement. Le
prolapsus utérin, Vantéversion, la rétroversion, sont
émdiés avee soin; et quelques observations, choisies et
racontées avec une précieuse concision, enrichissent
chacun de ces chapitres. Citons-en un exemple :

« N° I1. Observation d antéversion avec gonflement
de la parot antéricure de Uutérus. — Madame D. (7 dé-
cembre 1830), igée de cinquante ans, mére de plusieurs
enfans mariés , se plaint, depuis quelques années, de pe-
santeurs , de tiraillemens dans les aines , dans la région
du sacrum et dans la fosse iliaque gauche. Cependant
cette dame, trés blonde, d'un tem pérament lymphatique
et d'un grand embonpoint , a conservé une grande viva-
cité ; elle voyage souvent en voiture, se proméne & pied
sans éprouver un mal remarquable, ete. Nous avons
trouvé l'utérus renversé en avant ; son orifice , porté en
arriére , un peu tuméfié, était sain (Madame D. était a
la veille de ses régles) ; mais, en ramenant le doigt der-
rviere les pubis et au-devant de la paroi antérieure de
1'utérus, je remarquai une tumeur du volume de la grosse
extrémité d'un cenf ; plus de doute sur la cause du dé-
placement de I'utérus et sur Iafllox plus abondant du
sang dans I'organe. Cette dame, a qui nous f;imes part
de cette découverte, nous dit que denx praticiens renom-
més , a l'examen desquels elle s'élait tout récemment
soumise, ne lui avaient parlé de rien de semblable. Il
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n’est pas étonnant que ces tumeurs, lorsqu’elles sont
d’un petit volume, échappent i I'attention d’un explora-
teur préoccupé de I'état du.col de I'utérus seulement.
J'ai vu faire de ces examens dans lesquels on se bornait
a promener le doigt autour du museau de tanche; et
c'est sur une exploration aussi superficielle que l'on
pronongait qu'il n'y avait rien; tandis qu'en portant
successivement son atlention sur tous les points de 'ap-
pareil génital, on eiit bientdt déconvert la véritable cause
des douleurs et autres phénoménes morbides dont se
plaignait le sujet. »

Les hernies de la matricesont briévement mentionnées
a la fin de cette deuxiéme section. La fixité anormale
de U'utérus, due le plus souvent a des adhérences (suite
d’inflammation ) contractées par les annexes de I'utérus,
est considérée comme une cause fréquente d’avortement.
Plusienrs observations particuliéres démontrent les ca-
ractéres de eet état pathologique.

Une troisiéme section comprend les altérations de
forme et de wolume. La sont étudiés les flexions, les
allongemens, les oblitérations du col et les ineurvations
ou flexions de la totalité de 'organe. Nous citerons i
cette occasion I'observation suivante, qui ofire l'exemple
rare et curieux d’une extroversion du col utérin, qui pa-
raissait congéniale.

« Le 8 novembre 1822, on apporta mourante, a la
Maison de Santé, une fille de forte constitution et de
grande taille. On Pavait traitée par des antiphlogistiques
énergiques pour une fiévre dite inflammatoire ; elle périt
le lendemain de son arrivée a I'établissement. A 'ou-
verture du cadavre, on ne découvrit d’autre cause de
mort qu'un engorgement général du systéme sanguin.
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L'époque menstruelle était arrivée dans les derniers
jours de la vie; aussi trouvimes-nous I'utérus gorgé de
de sang et d'un violet foncé ; les vaisseaux ovariens , no-
tamment les veines, étaient trés dilatés. La matrice était,
a l'intérieur, d'un rouge vif et enduite d'une couche de
mucosité incolore. Plongé dans 'ean chaude et pressé
entre les doigts, ce viscére exhalait, par la méme face,
des gouttelettes de sang, qui, bientdt réunies, formaient
une couche continue; soh tissu était mou, tant dans le
corps que dans le colj ce dernier contenait des eeufs de
naboth de la grosseur d’un grain de millet. Le museau de
tanche était renversé du centre i la circonférence ; de
sorte que, au lieu de former, comme de coutume , un
mamelon & surface lisse, il représentait une sorte de
bourrelet large, aplati, hérissé des rides ordinairement
cachées & I'intérieur du col utérin, En un mot, la partie
inférieure de ce col était retroussée en dehors. Du reste,
rien de morbide; cette fille méme présentait, dans le
reste des organes génitaux, tous les caractéres de la chas-
teté ; pourtant les ovaires étaient parsémé#s de cicatricules,.
et celui du coté droit offrait une érosion de trois & quatre
lignes d’étendue. Si pareille conformation venait a éwre
soumise a l'exploration d’un praticien, il lui faudrait
bien du savoir et de I'habitude pour ne pas la confondre
avec un ulcére cancéreux ; l'absence de douleur, de sup-
puration ou autre éconlement, pourrait néanmoins met-
tre sur la voie d'un diagnostic exact. Quant a ses consé-
quences pour I'obstéirique, ce fait ne nous fournit qu'une
réflexion ; ¢’est que la grossesse etit probablement détruit
cetle mauvaise conformation, en ramenant peu a peu
vers le haut et vers Vintérieur le col utérin tiré en ce
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sens par la dilatation du corps de I'organe, puis par la
sienne propre. »

Une observation d'antéflexion congénitale du corps
de 'utérus nous parait encore mériter une mention dé-
taillée , tant & cause du fait principal lui-méme, qu'a
cause des circonstances accesseires du plus haut intérée
qui y sonl jointes :

« Marie B., dgée de dix-huit ans, née et élevée a Per-
pignan , d'un tempérament bilioso - sanguin , de petite
stature, avait, depuis deux ou trois ans, contracté F'ha-
biwde de la masturbation. Les menaces , les punitions,
les chitimens les plus sévéres, ne produisirent aucun ef-
fet. Surprise un jour par sa mére dans sa honteuse dés-
obéissance, la jeune fille tomba dans de violentes convul-
sions. Depuis cette époque, les aceds se renouvelérent
fréquemment, et prirent, par la suite, un caractére épi-
leptique. Alors sculement on chercha a empécher les at-
touchemens en tenant les mains constamment éloignées
du corps. On s’occupa aussi de déterminer 'exerétion
menstruelle, qui ne s’établit point malgré une foule de
remédes employés pendant le cours d'une année. Entrée
4 la Maison de Santé, le 1 décembre 1829, ceue fille
eut le jour méme plusieurs accés ; elle succomba quelque
temps aprés a ces attaques répétdes d'épilepsie.

« Autopsic. — Toute la surface du corps violacée.
Adhérences des méninges, dont les vaisseaux étaient trés
apparens et rés rouges ; point d'épanchement; ancune
altération du cerveau ; traces légéres de philogose intesti-
nale. Les parties génitales n’offraicnt a l'extéricur ancun
des caractéres de la puberté ; Uintéricur de la vulve était
d’un rouge foncé; le clitoris n’avait qu'un volume ordi-
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naire. L'utérus était tellement plié¢ vers son milieu, que
la face postérieure de son corps se présentait en avant, et
s'appuyait sur le col de la vessie, et que le fond regardait
la paroi antérieure du vagin, quoique le museau de tan-
che elit conservé sa situation et sa forme naturelles. En
vain essayait-on de redresser la matrice ; elle ne cédait un
moment aux elforts exercés sur clle que pour reprendre,
aussitdt aprés, sa flexion antérieure. Le tissu de cet or-
gane, mis & nu par une incision verticale, offrait, sur sa
tranche, une couleur noiritre et une densité remarqua-
ble. Le col était d’un gris-vivlacé. La cavité intérieure
était d’un brun -noir, et enduite d'un mucus blanchitre:
et transparent. Le vagin dtait également d’on rouge-
brun, ete. Ii nous a paru l':tr.mnl:d de regarder 'cette
antéflexion comme congénitale, et dattribuer 4 la géne
qu’clle apportait dans I'établissement de la menstruation
la congestion habituelle dont les organes génitaux élaient
devenus le siége ; congestion prouvée par 'ouverture du
cadavre , et cause probable du penchant vicieux qui de-
vint si funeste i la jeune fille. »

Le renversement ou introversion de 1'utérus est déerit
a la suite de I'antéllexion et de la rétroflexion.

La quatriéme section traite des corps étrangers qui
distendent la matrice, tels que l'eau, le sang, les calculs,
les hydatides, etc. ;

Une Clllqulellib seetion Eompl‘wd 1135 CXCIOISSAnces ot
les dégénérescences diverses qu'on y observe ; le volume
que nous avons sous les yeux ne contient (outre les géné-
ralités), que denx chapitres de cette section, qui traitent
des tumeurs fibreuses non pédiculées, et des tumeurs fi-
breuses pédiculées o8 polypes. Dans ce dernier chapitre
sont mentionndés plusicurs exemples de tumeurs poly-

Tome II. _dvril 1833. i
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peuses détruites par la gangréne ou détachées par la rup-
ture spontanée du pédicule. Plus d'un opérateur, 4 notre
connaissance, a fait parade, en cas pareil, d'une habileté
qui consistait presque uniquement i recevoir dans la main
un polype prét a se détacher naturellement. L'atlas qui
accompagne l'ouvrage de madame Boivin et de M. Dugés
en rehausse singuliérement le prix ; peut-étre pourrait-
on, toutefois, désirer dans les figures une nuance de colo-
ration plus fidéle et plus rapprochée de la nature.  G.

Nouveaux élémens de medecine opératoire, ac-
compagnés d’un atlas de 20 planches; par
M. VeLpEAU , chirurgien de la Pitié, agrégé de
la Faculté, etc.3 vol. in-8. Paris, 1832.

Un article a déja été consaeré dans ce journal i I'ana-
lyse du livre de notre honorable collaborateur M. Vel-
pean. Mais cet article, ou plutdt ce préambule d’article,
qui n'a pas eun de suite, contrastait avec Uesprit et le ton
habituel de la Revue médicale, ou il avait été inséré a
notre insn par un homme qui disposait momentanément
de la rédaction, sons le nom d'un de nos co-proprié -
taires. Clest pourquoi nous mettons avnjourd’hui sous
les yeux de nos lectenrs une analyse du méme ouvrage,
publiée par un jonrnal anglais, Il sera curienx de voir
comment nos chirurgiens frangais sont jugés par leurs
confréres d’outre-mer. Nous croyons devoir placer en téte
de cette analyse la réclamation que nous adresse M. Vel -
peau, en réponse anx observations cﬁtiques de M. Jacques
Lebaudy : ( Note des rédacteurs- proprictaires. )
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Réponse de M. Felpeau o M. J acq‘;es Lebaudy.
— Ayant pour principe que, si un livre est réellement
atile, la eritique la plas malveillante ne empéchera
pas de réussir , et que, s'il est absolument mauvais, les
¢loges les mieux formulés ne le feront point prospérer;
croyant aussi que les autenrs bien avisés manquent ra-
rement de trouver quelques avertissemens i ne pas dé-
daigner dans les analyses les plos injustes de leurs ceu-
vres, je ne suis pas dans 'habitude de réclamer contre le
compte-rendu de mes travanxz. Je m’en serais encore
dispensé cette fois, si Pautorité de M. Lebaudy en mé-
decine opératoire avait. pu me faire passer’ condamna-
tion sur ses jugemens; d’antant mieux que’ les lecteurs
compétens apprécieront sans peine Ja valeur de ses as-
sertions ou de ses reproches. Pour ne pas maltaquer a
de vagues déclamations , j'attendais, avant de,répondre,,
qu'il et fait ressortir , comme ‘il m’en menagait, ‘les
nombreuses erveurs o je puis étre tombésy mais vien
n'arrivant aprés six mois d'attente, j'ai résolu de passer
outre. 0 ! R
M. Lebaudy remarque, p. 21, que la critique parmi
nous n'est plus qu'un commerce honteux « de lonanges,
de flatteries.... un échange scandaleux de complimens,
de plates ladulations, de fades épithétes.... qu'elle vit
de haine, de malice, de mensonge , de partialité ou bien
encore de paresse et d'incapacité ». Rien n’est plus exact.
Voici une anecdote qui le prouve : Quelques mois aprés
la publication de mon ouvrage, un journaliste se pré-
sente chez moi: « Vous avez fait paraitre, me dit-il; an
Traité de médecine opératoire? C'est un livee de haute
importance ; mais il ne suflit pas de faire de bons livres,
il fant aussi et surtout savoir les faire mousser. Je viens
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vous demander le votre ; je suis chargé de la direction de
tel journal ; je veux que, sur-le-champ, dans une série
_d’articles , justice vous soit amplement rendue. — Trés
sensible & vos bonnes intentions, lui répondis-je; mais
il est trop tard : Vouvrage est donné depuis long-temps
aujournal dont vous parlez, et le reste ne me regarde pas.
—Comment! Et qui est-ce qui en est chargé !—Clest, je
crois , M. B..... — Fidone! M. B....., il n’est pas chi-
rurgien, je ne recevrai pas son article. — Comment!
M. B..... n'est pas chirurgien! lui, convert de quarante
couronnes, et chirurgien d’hépital par concours, il n’est
pas chirurgien ! Mais vous, qui n’avez jamais paru nulle
part, qui n'avez jamais mis le pied dans un hopital , &
quel titre parleriez - vous d'un traité d'opérations ? —
Ah! d’abord parce que je¢ veux vous rendre serviee ;
puis, parce que je voudrais avoir volre ouvrage sans étre
obligé de I'acheter; enfin, parce que je suis maitre, pen-
dant ce trimesire, de faire ce que je voudrai dans le
journal. — Ma foi, mon cher, arrangez-vous; je n'y puis
rien : le libraire a remis les exemplaives d'usage, et n'en
livrera probablement pas d'auwres. — Alors, vous vous
en repentirez. Adien. » Et le voila parti. Il y ienait en-
core , cependant , et quelques jours aprés I'éditenr eut
sa visite. Il n’en put rien tirer ; car les libraires, comme
on sait, ne donnent tout juste que ce qu'ils doivent. Eh
bien! cet homme a fini par se procurer I'ouvrage qu'il
avait tantenvie de faire mousser ; puisil en a vite broché
un simulacre d’examen , en le dénigrant i belles dents;
aprés quoi, il a glissé furtivement son factum dans le
journal dont il s’est trouvé maitre pendant denx mois ,
quoiqu'unc personné capable fiir déji chargée de cette
analyse! '

page 84 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=84

MEDECINE OPERATOIRE. 85

Or, je laisse aux lecteurs de la Revue le soin de devi-
ner quel est cet homme, et dans quel journal il a publié
sou factum!..

Pour en rcx;mir a M. Jacques Lebaudy, que répondre
au critigue gui avance qu'un livre de médecine opéra-
toire était inutile & I'époque o nous vivons; que Lassus,
MM. Boyer, Richerand , Roux , et d’autres contempo-
rains, émient 1a pour en tenir lieu ? Lassus, qui date du
dernier si¢cle, et qui ne parle pas du quart des opéra-
tions ! MM. Boyer et Richerand, qui n’ont jamais fait de
traités de ce genre! M. Roux, qui n'a donné qu’un vo-
Jume du sien!.... Mais, on le voit, M. Lebaudy, qui se
ditencore éléve, n'aimant pas la chirurgie, n’a pas com-
pris la différence qui existe entre nn traité de médecine
opératoire et un waité de pathologie chirurgicale. Clest
de ia médecine qu'il aurait vouln. Les faits, les procé-
dés, le manuel, lui déplaisent, le metient en colére.
On doit le plaindre, en corséquence, de s’éwre trouvé
forcé de rendre compte d'un ouvrage qui se compose es-
senticllement de ces objets. Aussi n'en a-t-il lu que la
préface; ce qui I'a conduit i dire que j'accompagne
toutes mes citations d'une réflexion polie et jamais
sévére, tandis qu'en réalité toutes les épithétes flatlenses
sont entiérement bannies de mon livre. Le reproche de
courtisan m’était d'ailleurs néeessaire pour neutraliser
celle de guerroyeur, dont onm’a si souvent gratifié! Les
mémoires que j’ai fait insérer dans la Revue montrent
suflisamment, au reste, jusqu’a quel point je sais flatter
les autorités scientifiques. Entrant en matiére, M. Le-
baudy se livre cependant i quelques remarques qui ne
sont pas absolument déplacées. 11 est vrai, par exemple,
fque je m'ai pas indiqué mes sources avee assez de préci-
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sion. Clest un reproche que beaucoup d'autres m’'ont
adressé , mais sur lequel M. Lebaudy s'étend avec une
complaisance toute particuliére, quoique. je m’en sois
expliqué dans ma préface, et qu'aucun classique fran-
gais nlait fait autrement; car Sabatier lui-méme, si
parfait aux yenx de M. Lebaudy, qui ne I'a pml}ahle-'
ment jamais ln, ne cite non plus que le nom des au-
teurs dont il parle. Je me suis permis de proposer une .
nouvelle définition, a laquelle je n’attache d’aillenrs au-~
cun prix, et c'est encore un des grands griefs de M. Le-
baudy. Enfin, arrivent les incorrections de style, au
nombre de deux. L'animosité passe des personnes aux
choses.... Organe défécateur, au lieu de rectum! N'est-
ce pas impardonmable, aussi! Plit au ciel pourtant que
je weusse pas d’antres fautes, etde plus graves i me re-
pracher ! En somme , Sabatier est le favori de M. Le-
baudy pour deux raisons : 1° parce que ce savant né-
glige généralement le manuel opératoire et la comparai-
son des méthodes ; 2° parce qu’il traite partout des can-
ses, des signes et des diverses médications de la plupart
des maladies , ce qui fait de son livre une sorte de pa-
thologie chirurgicale, Or, m’étant efloreé de pe faive
entrer dans mon traité que ce qui se rapporte aux opéra-
tious elles-mémes et i levrsindications, de n'insisterd’une
maniére toute spéciale que sur la valeur relative des mé-
thodes et sur la maniére de les exéeuter, je ne peux pas
éwe du gout de M. Lebaudy. La-dessus , chacun est li-
bre, au surplus , et je ne vois pas pourquoi ce critique
consciencienx w'aurait pas le droit d’uxirrimer ses pen-
sées , méme sur des matiéres qui ne paraissent pas étre
dans le cerele habituel de ses études.

Clest anx hommes capables d'en connaitre qu'il-ap-
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partient de juger si ses objections méritent la peine d’éire
sérieusement réfutées. Quant & moi, je suis fort embar-
rassé sur ce.pot. Je serais assez de 'avis de M. Le-
baudy, saveir : que mon livre est trés mal fait; que
d’autres en auraient fait un meilleur, et que ceux qui
nous en promettent depuis si long-temps n’eussent pro-
bablement pas tardé i donner au public quelque chose
de plus satisfaisant ; mais voila que dans la Gazette mé-
dicale (septembre , in-8°, p. 274) ; les Archives gené-
rales (tome 30, p. §25-33 et 581-ge); le Journal heb-
domadaire (1832, 1ome g, p- 313); la Lancette (1. 6);
les Transactions médicales (t. 9, p- 296), on dit tout le
contraire! Entre MM, Hervez de Chegoin, Laugier,
Paillard, Vidal (de Cassis), Malgaigne, qui sont chi-
rurgiens, qui ont fait leurs preuves, qui prétendent
que j'ai fait un bon livre, et M. Lebaudy, encore
éléve, qui soutient I'opinion inverse , que voulez - yous
que je pense ? Si je ne me trompe , le plus sage est de
m’abstenir, de laisser dire, et d'abandonner mon ceuvre
telle quelle i ceux gui croiront devoir y jeter les yeux.

VELPEAU.

Extrait du Journal médical d‘lg'dimbourg, n® 37 de
la nouvelle série (Janv. 1833). — 1l est digne de remar=
que que, malgié le rang élevé qu'occupent les chirur-
giens anglais, et que personne ne peut leur contester
comme habiles praticiens, ils sont restés bien an-dessous
de leurs confréres d’ontre-mer comme auteurs de bons
traités généranx de chirurgie. Certes, il n'y a pas d’an-
teurs qui se soient plus distingués dans leur genve que
ne Pont fait, par leurs essais et leurs traités sur des
spécialités de la chirurgie, Gale, Clowes , Reid, Woo-
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dall, Wiscmau, et plus récemment Cheselden , Sharp ,
Pott, Bromfield , sir Evrard Home, sir Astley Cooper,
et MM. Brodie, ‘I'ravers et Lawrence. La preuve la plus
irrécusable du mérite des monographies de ces anteurs ,
¢'est que mémeaujourd’hui on étudie avec autantd’intérét
que jamais les ontrages de Sharp, de Pott, de Bromfield
et de Wilmer; en méme temps que les éerits de sir A,
Cooper, de Brodie, de Travers et de L:l;vrt:nec, sont lus
non-seulement par lenrs eompatriotes, mais encore sont
traduits dans la plupart des langunes savantes de I'Europe.
Cependant, malgré cette foule d'essais sur la pathologie
et la thérapeatique des maladies chirargicales spéciales ,
quelle pénuric de bons traités généraux n’avens-nous
pas & déplorer! En effet, si l'on en excepte les élé-
mens de Samuel Cooper, le Systéme d& Allan, et
les excellentes Legons de sir A. Cooper, publiées par
M. Tyrrell, le chirurgien anglais ne posséde réellement,
Jusquiici, avcun traité complet qui mérite ce nom
et qu'on puisse comparer aux ouvrages des chirurgiens
étrangers. Le premier des trois onvrages cités ci-dessus
offre un bon aper¢u général de I'état actuel de la patho-
logie et de la pratique chirurgicale; le second est un on-
vrage de coterie , qui mangue d'uniformité, et qui, en
méme temps quil est trop érendu sur certains points ,
Iest trop peu sur d’autres ; le troisiéme , qui est excel-
lent comme exposé des doctrines pratiques de I'anteur,
st trop restreint sur certains points ; ce qui tient proba-
blement & la maniére dont il a paru, comme cours de le-
¢ons; encore est-il i regretier que Pédition ensoit épuisée,
€l qu'on ne puisse se le precurer qu'avee la plus grande
difliculié.

En jﬁlﬂnt nos rﬂgards sur le continent, nous Y voyans
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un ordre de choses tout différent. D’abord , nous trou-
vons, dans le Danemarck, le Systéme savant et précis de
Callisen, quia été réimprimé plusieurs fois, etqu’on s'ac-
corde généralement i considérer gomme un manuel utile.
En Allemagne, le Manuel de Cornélius de Solingen, le
Systéme de Munnicks et le Traité de Purmann ont pré-
cédé les Institutions de Heister, et les Elémens de A. G.
Richter, qui ont ¢é1é enx-mémes supplantés jusqu’d un
certain point, d’abord par le Dictionnaire de chirnrgie,
trés élendu, de A. I. Richter, par le Systeme d'Arne-
mann (1802), puis par le Nouveaun Dictionnaire de J. C.
Langenbeck , et enfin, par l'excellent Traité de nosolo-
gie et de thérapeutique des maladies chirurgicales du
méme auteur. Dix volumes d'un ouvrage encore plus
étendu et plus complet, par Rust, sur les principes et Ja
pratique de la chirurgie ont déja paru, etil y a, outre
cela, divers manuels publiés par différens anteurs. Ii faut
cependant reconnaitre que les Allemands sont plus célé-
bres pour leurs traités systématiques de médecine que
pour ceux de chirurgie, et qu’ils ont jusqu’a présent
pweatré plus de goiit pour traduire les prineipaux traités
de chirurgie francais que pour en composer d'originaux.

L'Tialie pent se vanter de posséder quatre traités de
pathologie et de thérapeutique chirurgicales, qui, sans
tenir compte d'un grand nombre d'ouvrages élémentai-
res moins importans , font le plus. grand honneur & ses
professenrs de chirurgie, L'ouvrage de Bertrandi et celui
de Nessi, qui ont tous deux paru en 1786, ont long-
temps joui de l'estime des chirurgiens italiens et des
éwangers. Ils ont é1é dignement remplacés par les ouvra-
ges d'Assalini et de Monteggia. Les Institutions de ce
dernier auteur forinent peut-éire un des systémes les plus
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complets des principes et de la pratique des maladies
chirargicales que 'on posséde en aucune langue, et nous
n’avons aucun ouvrage anglais qui puisse lui étre com-
paré. i
C'est cependant a la France que 1'on deit aceorder la
supériorité pour le nombre et pour le mérite de ses trai-
tés de chirurgie. Le talent éminent des anatomistes et
des chirurgiens de 1'école francgaise, sous les régnes de
Charles IX et de Henri IV, donna , dés cette époque,
A ce pays, une réputation de ¢élébrité pour la chirurgie,
qui s’est maintenue depuis deux siécles et demi. Les
chirurgiens francais se sont distingués , de tont temps,
par leurs traités complets qui, en général , renferment
des détails sur tous les points qui deivent fixer 'atten-
tion de I’étudiant en ehirurgie. Dés que ouyrage d"Am-
broise Paré et celui de Guillemean ont cessé d'éire au
niveau de la science , ils ont é1é remplacés par le traité
de Dionis, admirable par sa méthode, sa profondeur,
sa précision et son bon sens. Déji trois éditions de cet
ouvrage étaient épuisées quand de La Faye en publia une
nouveile avee des notes en 1740, et cette édition fut im-
primée de nouveau en 1751 et en 1765, Ce méme ou-
vrage a éié traduit en allemand par Heister, et en anglais
par des anonymes en 1710 et en 1533. Enfin, il a é1é
aussi traduit en flamand et a éié le guide des chirurgiens
frangais pendant quarante ans. Vinrent ensuite le traité
de La Moue (1922), qui, aprés avoir passé par deux
éditions , fut encore considéré comme assez bon pour
mériter d’ére publié de nouvean avec des notes et des
corvections par Sabatier en 1771. Les traités de Le Dran
(1741), de Garengeot (1748), et de J. L. Peuit (1783},
_ouvrages excellens pour le temps o ils ont paru, et qui
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maintenant encore ne sout pas dénués d'intérér: La mé-
decine opératoire de Lassus (1795) et celle de Sabatier
(1796)donnérent a la chirurgie et aux opérations un nou-
velélan; et c'est pent-éwe i 'exemple donné par ce dernier
el savant anatomisie qu’on peut faire remonter le mérite
des nombrenx wailés que les chirurgiens frangais ont
fait paraitre depuis lors. Les Legons de Desault, pu-
bliées par Bichat en 1801, quoique incomplétes, étaient
déja elles-mémes un précieux recueil pour I'instruction
des chirurgiens. La Wosographie chirurgicale de Riche-
rand, qui parut en 15006, élait un ouvrage ulile, comme
‘donnant un apercu systématique des maladies qui re-
qu'iﬂ.-rent un traitement chirurgical. La rapidité avec
laguelle cing éditions successives en ont éié épuisées en
quinze années, a fait voir combien il était estimé comme
ouvrage élémentaire. Le traité de Lassus sur la patho-
logie chirurgicale, et celui de Pelletan sur la clinique
chirargicale (1810), sont aussi des preuves de I'esprit
entreprenant des chirurgiens de Paris. Plus récemument,
la Médecine opératoire de M. Roux (1813), le traité de
M. Delpech (1816), les nouvelles éditions de la Noso-
graphie clirurgicale de Richerand ( 1816 et 1821 ), et
le grand ouvrage de M. Boyer (1818 et 1824), se sont
fait distinguer chacun par des qualités dignes de lonan-
ges. A I'époque de la publication de ces traités géné-
raux, nous possédions a peine un seul ouvrage qui pit
leur étre comparé, méme pour levrs moindres qualités.
Nous avons omis dans cette énumération une multitude
d'onvrages élémentaires et de manuels, par Duterire ,
Caparon, Bégin, Tavernier, Coster et Leblane, qui sont
autant de résumés utiles, guoique inféricurs aux on-
vrages plus étendus dont nous avons parlé.
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Si nous faisons ces réflexions, ce n’est point du tout
dans le but de déprécier les talens et les connaissances
des chirurgiens anglais, qui, nous le croyons, ne peuvent
étre appréeids plus justement, ni plus estimés par per-
sonne que par nous. Seulement, nous désiverions exciter
parmi eux une émulation honorable qui put les porter
a mettre au jour quelque ouvrage qui , pour I'étendue du
plan, pour la clarté de la méthode, et pour 'ensemble
des dérails , fiit, comme traité didactique, aussi honora-
ble aux chirurgiens anglais, que les traités que nous ve-
nons de nommer le sont aux francais.

Ces réflexions, qui seraient convenables en tout temps,
ne pouvaient venir plus & propos que dans le moment ac-
tuel , oli, malgré le grand nombre d'ouvrages de mérite
qui existentdéji en France, un nouveau vientde leur dtre
ajouté. On se demandera peut-2tre 4 ce sujet @ Siles trai-
tés de chirurgie francais sont si bons, quel besoin y avait-
il done d'en faire un nouveau? La question vient i pro-
pos, et Lauteur est tout prét & y répondre. Le traité que
commenca M. Roux en 1813 n'a pas éié terminé. L'ex-
cellent ouvrage de Sabatier, ainsi que 'auteur le fait
observer, quoigque modifié et mis au nivean de Iz science
par les soins de MM. Sanson et Bégin, est dans le méme
cas, etde plusil fautconvenir, a I'égard dé ce traité, que
l'anteur, qui, d’aprés le plan qu'il s'était tracé, s'atta-
che surtout anx signes diagnostics et a la symptomato-
logie des maladies chirurgicales, a sacrifié les détails des
opérations aux développemens pathologiques. Quant a
T'ouvrage de M. Richerand , I'auteur pense que son but
principal était seulement de donner des idées concises
sur les différentes parties de la chirurgie comme science
et comme art. Ensuite 'ouvrage voluminenx de M. Boyer,

%
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qui est certainement trop étendu pour les étudians, ne
dit rien de divers Prooédés opératoires qu'il serait hou-
teux pour un chirurgien d'ignorer, bien que tout ce qu’ on
savait lorsqu'il a paru y soit discuté plus au long.

Il est néanmoins tout-i-fait futile d'alléguer des mo-
Lifs déji si usés pour s’excuser d’avoir publié un nouvean
traité de chirurgie. Disons tout de suite que la chirurgie
est un art qui fait constamment des progrés, qui tous les
ans éprouve des changemens, des additions , des perfec-
tionnemens, des simplifications. Ce n'est pas sculement
une ou plusieurs nonvelles opérations qui peuvent justi-
fier la publication d’un nouvel ouvrage. Des vues nou-
velles, et plus précises sur la pathologie des maladies lo-
cales, les questions soulevées quant a la possibilité de
traiter quelques-unes de ces maladies sans opérations, et
les changemens apportés aux opérations , sont autant de
considérations qui toutes contribuent i rendre moins
utile aujourd’hui I'ouvrage qui I'était beaucoup il y a
cing ans , mais qui le sera encore bien moins dans cing
ans qu’il ne Pest a présent. Il peut se faire aussi qu'un
anteur, qui vient aprés un grand nombre de bons écri-
vains , parvienne , par suite de la rectitude de son Jug(!"
ment , el P'll" un heurcux talent de combinaison qui lul
est propre , & rassembler dans quelques volumes tout ce
qu'il y a de bon et d’utile dans les ouvrages de ceux qui
Iont précédé. En meuant ainsi sous les yenx de ses lee-
teurs l'expérience collective de ses plus savans prédéces-
ceurs et de ses contemporains , et en exposant le tout
sans détours et sans préjugés , mais non sans faire con-
naitre la préférence bien fondée qu'il accorde  telle ou
telle méthode, il leur exposera, dans un ouvrage peu
étendu, des vérilés théoriques et pratiques qu'ils n’au-
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raient pu connaitre auparavant que par des lectures trés
étendues , par de nombreuses recherches et par des mé-
ditations souvent renouvelées.

Si I'ouvrage de M, Velpean ne réalise pas compléte-
ment ce modéle idéal d'un bon systéme de connaissances
chirurgicales , il faut convenir qu’au moins il s'en ap-
proche de bien prés. En effet , M. Velpeaun , qui connait
parfaitement I'état passé et 1'état actuel de la science,
qui a ln tous les traités généranx et tous les ouvrages
écrits sur des spéeialités de la chivurgie , et publiés tant
en France qu'en Allemagne, en Ttalie, en Amérique eten
Angleterre, qui s’est rendu maitre des principes anato-
miques et pathologiques des maladies chirurgicales et
‘des moyens qu'il convient d'employer pour les guérir,
soit par des opérations manuelles on par d’autres modes
‘de traitement , M. Velpeau, disons-nous, a fait un ou-
vrage dans lequel se trouvent réunis, et portés a un wés
haut degré de perfection , tous les ingrédiens nécessaizes
d'un bon traité didactique. 1l expose, avec toute la clarté
et toute lintelligence d'un auteur qui conuait parfaite-
ment le sujet dont il traite, 'histoire, le traitement , et
les opérations de chaque maladie. Il discute , avec la
candeur et I§ jugement quion ne rencontre que chez
Pautenr qui est maitre de son snjet , I'histoirve littéraire
des diflérentes opinions qui ont été en vogue aux diver-
ses époques de la science , et les progrés suceessifs qu'ont
faits la pathologie et la thérapeutique de chaque maladie
depuis un si¢cle et demi. En méme temps qu'il y a peu
de chose ou méme qu'il n'y a rien d'wile d’omis dans
Pouvrage , on n'y trouve aucune matiére étrangére , an-
cune déclamation futile, ni critique vague ; mais tout y
est condensé, précis et arrangé de maniére 4 ce que cha-
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que chose puisse concourir vers le but proposé, qui est
& érablir des principes correets de pathologie et des régles
de thérapentique des maladies chirurgicales pour Pins-
truction de I'étudiant et du jeune médecin.

L’ouvrage se compose de trois volumes d'un texte
trés serré , et dont le premier a prés de huit.cents pages,
tandis que chacun des autres en a cing cents. Il parait
que lintention de 'auteur était d’abord de ne faire que |
deux volumes, ear les pages du troisiéme se continuent
avec celles du second ; mais, comme un volume de mille
pages aurait été trop incommode , il I'a divisé en denx
en plagant un titre i la page 503.

L’ouvrage est divisé en trois grandes parties , savoir:
les opérations élémentaires , les opérations compliquées
et les opérations spécieles. Sous le premier titre, M. Vel-
peau donne , dans le premier chapitre, une série d'ob-
servations générales, premiérement sur les instrumens
tranchans, et surtout sur le plus utile de tous, le bistouri;
secondement, sur les différentes espéces d'incisions qu'on
pratigue pour divers objets: et troisitmement sur la
ponction. Dans le second chapitre, qui traite de la réu-
nion et de ses moyens , il énumére et déerit les diverses
espéces de sytures employées par les chirurgiens.

La seconde partie de l'ouvrage , qui traite des opéra-
tions compliquées , est partagée d'abord en quatre gran-
des subdivisions , qui sont : 1° les opérations qu’on pra-
tique sur les vaisseaux sanguins; 2° les diverses espéces
d’amputations 3 3° la résection ou I'excision des os et de
leurs exirémités articulaires ; 4 'opération du trépan et
les aures opérations qui ont pour but de pénétrer dans
des cavités a travers lears parois osseuses. La premiére
subdivision renferme quaire chapitres; le premier traite
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de I'anéyrysme en géndral , et donne des principes gé-
néraux sur la maniére de guérir cette maladie; le se-
cond traite des opérations qu'on pratique sur chaque
artére, et des modifications qu’exige chacune d’elles
d'aprés les particularités qu’clle présente; le troisieme
décrit les navi materni et les tumeurs érectiles, ainsi
que la maniére de les guérir; le quatriéme traite des
varices ct des autres maladies des veines qui exigent des
opérations.

La subdivision des amputations ne renferme que deux
chapitres. Dans le premier, Panteur traite des amputa-
tions en général , des circonstances et de I'élat des mem-
bres qui les rendent nécessaires , des précautions préli-
minaires , et enfin des dillérentes méthodes d'opérer, et
du traitement consécutif. Dans le second chapitre il
passe en vevue, d'une maniere teés déaillée, les diflé-
rens genres d’amputations employés pour chague mem-
bre, les amputations par désarticulation, et en dernier
lieu, la désarticulation de la cuisse.

Dans la troisiéme subdivision , qui a pour titre : De la
résection ou de 'excision des os , M. Velpeau considére
d'abord quelles sont les circonstances qui exigent I'abla-
tion de portions plus ou moins considérables de Ia dia-
physe ou corps des os, comme des cotes, du sternum etde
la michoire infévicure, ct il explique comment se font
ces ablations ; puis il traite des cas qui exigent l'excision
des extrémitds articulaires des os des membres thoraci-
ques ou des membres pelviens.

La quatriéme subdivision renferme deux chapitres.
Le premier traite de I'opération du trépan, des cas ol
I'on doit l'appliquer, et de la meilleure méthode d’opé-
rer; et le second déerit les cas dans lesquels on doit per-
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forer les os de la poitrine , du bassin , et des extrémités.
Les différentes matiéres oceupent environ les irois quarts
du premier volume.

La troisiéme partie de Pouvrage, qui traite des opé-
rations spéciales, c’est-i-dire des opérations que rend
nécessaires la position anatomique locale de certains
organes affectés de maladies, est bien plus étendue que
Jes autres. Ces maladies y sont classées, d'aprés 'an-
cienne méthode, en maladies de la ttie et de la face,
formant une subdivision, ¢t en maladies du cou, de la
poitrine, de I'abdomen et du bassin, en formant une
autre. . -

La premiére subdivision renferme deux chapitres,
dont un court, qui traite des opérations qu'on pratique
sur la téte, et un, beaucoup plus long , sur les opérations
qu’on pratique sur la face et sur les cavités , ainsi que sur
les organes qu’on y rencontre. Ce dernier chapitre est
subdivisé en six sections, dans lesquelles I'auteur a traité
des opérations qui se pratiquent : 1° sur le nez, comme
la rhinoplastique ; 2° sur les organes de la vision, y com-
prenant les voies lacrymales aussi bien que I'eeil; 3° dans
la bouche, y compris celles qu'on pratique sur les levres,
sur les glandes salivaires , sur la langue, et sur le pha-
rynx ; 4° sur les narines ; 5° sur la face proprement dite;
6° sur l'oreille et ses dépendances. Les deux premiéres
sections terminent le premier volume, et les gquatre an-
wes forment le commencement du second.

Les opérations gu’on pra!.ique sur le trone se distin-
guent en celles qu'on pratique : 1° sur le counj 2° sur Ja

- poitrine ; 3° sur Pabdomen; 4° sur les organes sexuels;
5° sur les organes urinaires ; 6°sur le rectum ‘et I'anus,
el elles occupent un nombre égal de chapitres. De ces six

Tome 1. 4yril 1833, 7
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chapitres, les trois premiers terminent le second volume,
tandis que les trois autres forment le troisiéme , ou plu-
tot la fin du second. - _

Il est inutile de dire que nous regrettons de ne pon-
voir entrer dans les détails de cet ouvrage excellent; ce
qui ne pourrait se faire qu'en essayant de donner un
aper¢a de I'état actuel de la chirurgie. Peut-2ire ferons-
nous cela en quelque autre oceasion , mais maintenant il
faut que nous nous contentions d’exposer, d une maniére
générale , comment Pauteur traite chaque sujet y et ce
que nous disons d'un sujet doit s'entendre comme ap-
plicable & tons. M. Velpcan commence, dans tous les
cas , aprés avoir fait connaitre briévement son sujet et
ses divisions , par donner un apergu de I’ opération qu'il
doit décrire et qu'il suit dans tous ses développemens,
depuis son invention jusqu’a son dernier perfectionne-
ment par les plus habiles chirurgiens modernes. Dans
ces esquisses historiques , qui sont extrémement intéres-
santes , I'auteur fait preuve d’on travail assida et d'une
connaissance parfaite de I'histoire de son art. Il wraite
tous les chirurgiens habiles qui ont contribué a 1'avan-
cement de D'art, avec justice et candeur; et bien qu'il
exerce toujours son droit de critique , il censure rare-
ment sans cause , et ne manque jamais d’actribuer a son
véritable auteur toute découverte utile,, ou tout perfec-
tionnement réel, Il donne ensuite de courtes deseriptions
des différentes méthodes d’epération employées par di-
vers chirurgiens aux différentes époques de notre art , et
aprés avoir passé en révue les avantages comparatifs de
chacune , il termine par donner les raisons qui doivent

- faire préférer I'une aux autres. En wraitant ses sujets
d’aprés ces principes , il suppose que les caractéres pa-
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thologiques des diverses maladies , ainsi que les vapports
anatomiques des parties intéressées , sont' dép@ connus
du lectenr, et il se renferme strictement dans les détails
de chirurgie. Cependant, dans quelques cas, comme par
exemple en traitant de la laryngotomie , de la broncho-
tomie, des diverses espéces de hernies, de Ihydrocéle,
de la castration , de I'hystérotomie, de la cystotomie, et
des opérations sur I'anus , il entre dans quelques consi-
dérations anatomiques et pathologiques sur les formes
diverses et les variétés de ces tumeurs, et sur les parti-
enlarités anatomiques dont elles dépendent. Mais ces des-
criptions sont courtes, précises, et lauteur n'’y a eu
vecours que pour expliquer les principes anatomirgues
de I'opération.

Nous renvoyons nos lecteurs aux articles sur les her-
nies inguinales et sur les hernies crurales, sur Phystéro-
tomie, sur la cystotomie, et sur les opérations délicates
qui se pratiquent sur le larynx et la trachée-artére, ainsi
que sur les voies lacrymales et les voies urinaires, comme
éclaircissemens sur la maniére dont M. Velpeau a observé
ce genre d'arrangement et de développement de son su-
jet. L'éwndiant qu'intéresse Chiswirve litdraire de 1'état
passé ainsi que de 'éiar actuel de son art, trouvera dans
ces discussions et ces narrations d’amples moyens de sa-
tisfaire sa curiosité et d'exercer son jugement. -

Ainsi que nous l'avons observé avee plaisic, un des
principaux traits caractéristiques de Pouvrage dont nous -
parlons, ¢'est que I'auteur, diflérent en cela d’un grand
nombre de ses compatrioles , connait et apprécie a lear
Jjuste valeur les ouvrages des chirurgiens d’Angleterre ,
d’Allemagne et d' Amérique. Le lecteur qui parcourt les
onyrages de plusieurs autenrs frangais, pourrait s'ima-
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giner qu’'aucune autre nation n'a rien fait pour perfec~
tionner la chirurgie , ou concourir i ses progrés; mais
I'ouvrage de M. Velpeau difiére de ceux-li d’une nfa-
niére bien frappante. En effet, M. Velpeau , désivant
rendre justice & tous ceux qui ont perfectionné I'art de
guérir les maladies chirurgicales, soit pour la pathologie
ou pour la thérapeutique , met devant les yeux de son
lecteur, & mesure qu’il waite de chaque opération, un
exposé trés exact des travaux de ceux qui ont modifié,
simplifié ou perfectionné, d’'une maniére quelconque,
le procédé opératoire ou le traitement. 1l en résulte que
le lecteur posséde, en arrivant & la fin de chaque chapi-
tre, la connaissance des perfectionnemens progressifs
apportés dans le traitement de chagque maladie , et celle
des hommes marquans & qui l'on doit ces perfectionne-
mens.

En résumé , nous devons dire que cet ouvrage ofire un
tablean wés correct de I'érat actuel de la chirurgie comme
art et comme science. 11 renferme tout ce qu'il y a de
meilleur dans les ouvrages de sir A. Cooper, de Scarpa
et de Langenbeck sur les hernies , dans ceux de Scarpa,
d'Hogdson et de Breschet, sur I'anévrysme ; dans ceux
de Dionis, de Moreau, de Deschamps, de Bell et de
Earle sur la lithotomie , dans ceux de Civiale, de Leroy,
ct de.Heurtelonp , sur la lithotritie ; et enfin , dans ceux
de tous les meilleurs anteurs , sur tous les sujets qui ont
donné lieu & des discussions. De sorte qu'avee cet ou-
vrage il deviendra inutile de consulter et d’étudier un
grand nombre de traités isolés, ce qui le rendra trés utile
au chirurgien pour abréger ses travaux et lui économi-
ser du temps. 1l ne peut manquer d'éire bientot entre les
mains de tous les étudians et de tous les chirucgiens,
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. dont il deviendrait infailliblement le manuel, s'il éuait
traduit en anglais. De méme qu'il est bien préférable
a la plupart des autres ouvrages étrangers du méme genre
pour les descriptions exactes qu'il renferme sous une
forme concise, il est infiniment supéricur 4 tous les
ouvrages anglais; et en résumé on peut ,  juste tiire,
le considérer comme le meilleur ouvrage publié jusqu'a
ce jour sur la médecine opératoire.

Il est accompagné d’un atlas in-quarto de p'lanchcs
représentant toutes les opérations difliciles qui sont sus-
ceptibles d'étre représentées de cette maniére. Une par-
tie de ces planches sont originales et les autres sont
copiées des meilleurs ouvrages. On peut encore ajouter ,
pour recommander cet ouvrage , que quoiqu’il soit ex-
cellent , il n’est point d'un prix tellement élevé que la
plupart des étudians et des chirurgiens ne puissent se le
procurer.
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REYUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

Influence des épidémies sur la population. — Le chi-
rurgien de papier.— Isolement des aliénés. —Gan-
grene spontande. — Purpura hémorrhagica mortel.

.H'Jﬂénﬁan cérébrale des enfans. — Mort subite
par lésion spontanée des poumons. — Preumonie
hypostatiqgue.— Acide benzotque. — Noix vomigue.
— Huiles volatiles. — Présence du cuivre dans les
substances alimentaires.

Annales d’hygiéne publique et de médecine légale,

(Janvier 1833).

1. Des épidémies sous le rapport de U'hy giéne publi-
que , de la statistique médicale et de I'économie poli-
tigue; par L. R. Virperme, — Ce mémoire sape par
la base le grand prineipe des philosophes économistes du
dix-huititme siécle, qui prétendaient que accroisse-
ment indéfini de la pupu]uliun ne ponvait élre (1u'lmc
souree de p:-m:l:éril('- pour les états. M. Villermé prouve
trés bien, ce nouns semble, que, dans les pays comme
notre Europe, ot I'étendue du sol cultivable et les
moyens d'existence individuels ne peuvent dépasser
certaines limites , il faut d’abord s’occuper de fonrnir a
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ces moyens d'existence et de multiplier les ressources
alimentaires : « On se tromperait grandement ( dit avec .
raison M. Villermé) si I'on pensait qu'un homme labo-

' rieux y a (en Europe) constamment et partout la certi-
tude de subsister aisément avec sa famille, méme dans
les pays o le sol est le plus fertile, les institutions les
plus sages et 'administration la meilleure. » Mais ce n'est
la gu'un incident, si je puis m’exprimer ainsi, dans le
mémoire de M. Villermé, dont le but principal est de
rechercher quelle est Uinfluence des epidémies sur la
population. Voiei les principales conclusions de ce mé-
moire :

Les épidémies diminuent de {'réquenoe et dlintensité
dans tous les pays qui, de la barbarie ou de Iignorance,
passent & 'état de civilisation , ou d'une civilisation im-
parfaite & une civilisation .perfecliomléu.

Les classes misérables en sont beaucoup plus souvent
atteintes, et par conséquent beaucoup plus souvent vie-
times que les classes aisées.

En faisant disparaitre les épidémies, en dimipaant
leur fréquence et lenr intensité, la civilisation a déplacé

* dans beancoup d'endroits les époques du maximum et du
minimum de la mortalité, surtout celle du maximum.
Sur un méme nombre de malades de chaque age, la mor-
talité est d’autant plus forte pour les enfans, qu'ils se
rapprochent davantage de la naissance, et pour les vieil-
lards , qu'ils sont plus avancés en dge; de sorie que,
sous ce rappont, la loi de la mortalité épidémique suit la
loi de la mortalité ordinaire. De la cette conséquence,
que les épidémies qui frappent les deux extrémes de la
vie sont , toute proportion gardée, les plus meurtriéres.
Dans nos pays civilisés, les épidémies les plus meunrtrié-
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res ne diminuent la population que passagérement ; le
vide de celle-ci se comble trés vite, et par des étrangers
qui viennent prendre les emplois devenus vacans , et par
des mariages et des naissances proportionnellement plus
nombreux que jamais.

En un mot , les épidémies accélérent le venouvelle-
ment des géncrations, et leur absence le ralentit.

IL. Le Clarurgien de papier, ou Des soins é donner
aux marins des navires du commerce sur lesquels il
n'est pas embarqué de chirurgien; par M. Keéravpres,
— Une ordonnance de 1681 prescrit de placer un chi-
rurgien sur tout navire ayant vingt hommes d’équipage ;
mais au-dessous de ce nombre le bitiment navigue sans
chirurgien. Pour obvier a ce grave inconvénient, om a
cru devoir statuer quune caisse de médicamens et une
instruction sur la maniére de s'en servir seraient re-
mises aux capilaines des navires qui n’ont pas de chirur-
gien. Clest 1d ce qu'on appelle le chirurgien de papier,
et celte expression bizarre, prise i la letwre, dit assez
bien la chose. Il est évident que le reméde est pire que
le mal. Comme le dit fort justement M. Kéraudren, cesth
avecraison u'on s'est récrié contre les traités populaires
de médecine; la médecine est essentiellenient impopu-
laire; elle ne peut étre mise i la portée du penple. Aussi,
qu'est-il arrivé? Des capitaines ont été assez présomp-
tueux pour traiter cux-mémes des hommes atteints de
fidyre jaune, leur administrer I'émétique et d'antres re-
médes actifs, an grand préjudice des malades. A bord
d'on navire du commerce , récemment arrivé de l'ile
Bourbon, une tumeur herniaire a ¢1é incisée, 'ouverture
a donné issue aux matiéres fécales ; etc. Supprimer la
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caisse des médicamens et I'instruction , établir dans les
poris maritimes un euseignemenl‘. destiné a former des
marins-secouristes qui puissent, a défaut de chirurgien,
administrer les premiers secours dans les cas de plaies ,
d’]'léml}l'rhagics, deluxation, ete.;quant aux maladies in-
ternes, se borner 4 conseiller la diéte, les boissons dé-
layantes et les lavemens, en attendant qu’on puisse re-
courir & un homme de l'art...., telles sont les proposi~
tions philantropiques de M. Kéraudren, propositions
qui seront sans doute accueillies par le commerce et par
I'autorité.

1IL. Question médico-légale sur Uisolement des alié-
nés ; par M, Esquinor. — Des faits nombreux rapportés
ou cités dans cet intéressant mémoire , M. Esquirol tire
les conclusions suivantes :

Les aliénés doivent étre isolés, 1° pour leur siireté,
pour celle de leur famille et pour 'ordre public ; 20 pour
les soustraire & l'action des causes extérieures qui ont
produit le délire, et qui peuvent I'entretenir; 3° pour
vaincre leur résistance contre les moyens curatifs; 4° pour
les soumettre & un régime approprié a leur état; 5°pour
leur faire reprendre des habitades intellectuelles et mo-
rales conformes & la raison.

L’auteur examine ensuite la législation relative aux
aliénés; il émet le veeu que tout aliéné puisse éire en-
voyé dans un hospice ou dans un établissement spécial
de méme quil est permis de transporter dans les hopi-
taux un blessé ou tout autre malade , pourvu que 1’état
d’aliénation ait été constaté par les médecins , et qu'un
certain degré de surveillance administrative prévienne
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les abus que pourrait entrainer I'isolement des indivi-
dus atteints, soupgonnés ou accusés d’aliénation.

Archives geénérales de médecine (féyrier 1833).

I. De guelques faits intéressans obsarvés & Uhopital
de la Charité (service de M. Rayer ) ; par A. Dupray.
— Ces faits sont au nombre de trois : le premier est un
exemple de preumonie mortelle, qui n'oflre de remar-
quable qu’un ramollissement particulier d’un point du
poumon droit passé i I'état d’hépatisation grise ; les deux
antres se rattachent, suivant auteur (dont nous sommes
trés disposés & adopter opinion) , 4 une altération pri-
mitive du sang, se coagu]am! morbidement dans un eas,
tandis que sa floidité naturelle est, an contrairve , exagé-
rée dans I'autre. Le premier de ces deux cas est un
exemple de gangréne spontande douloureuse de la
jambe, ches une jeune fille de dix-sept ans ; la maladie,
combatiue comme une artérite’ par un traitement anti-
phlogistique énergique, se termina d'une maniére fu-
nesté an bout d’environ trois semaines. A I'autopsie, on
trouva des concrétions sanguines dans 'artére crurale et
les artéres de la jambe , dans les veines du coré malade ,
dans la veine cave, dans les veines iliaque et crurale du
¢dLé apposé , dans les veines pulmonaires et dans les ca-
~ vités du coeur; des pétéchies existaient dans la substance
cérébrale; les nerfs du membre frappé de gangréne
étaient fort injectés. Les artéres , oblitérées par les eail-
Jots , n'offraient & Pintérieur d'autre altération qu'une
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coloration rouge qui, dans I'état actuel de la science, est
tout-i-fait insuffisante pour caractériser une inflamma-
tion. Dans le second cas, il s'agit d'un purpure hemor-
rhagica devenu mortel par suite de I'épuisement eausé
par des épistaxis répéiés, chez un homme de trente-deux
ans , qui n'oflrait d’ailleurs dans la bouche aucun indice
de scorbut. A I'autopsie, on obverva des taches nom-
breuses sur la peau, des pétéchies dans la substance cé-
rébrale, surle coeur, dans les poumons; un foyer sanguin
fut trouvé dans I'épaissenr du foie,

- M. De quelques affections cérébrales observées dans
le service de M. Guezsent, & [hdpital des Fnfans-Ma-
lades; par M. Rurz, interne (1832). — Il n'ya, a pro-
prement parler, qu'une seule affection cérébrale aigui
dans I'enfance : ¢'est celie dont les trois nuances princi-
pales sont déerites dans les livres sous le nom d' Ay droeé-
phale aigué,de méningite evde méningo-céplalite. Ceup
affection est encore une decelles qui prouvent combien
les progrés de I'anatomie pathologique ont eu jusqu’ici
pen d'influence sur la cure des maladies. Les ficores
ayant succombé sous les attaques des anatomistes et des
physiologistes, la fievre cérébrale des enfans est deve-
pue une meningite ; nos prédécesseurs, se hornnnt i si-
gnaler le phénonu‘:ne dominant (mais non cons r,aul.) dela
maladie , désignaient vaguement cette affeetion sous le
nom de convulsions. Qu'est-il résulté de ces changemens
de dénomination ! La méme maladie, combattue jadis par
des sédatifs , des antispasmodiques , puis par des révul-
sifs , des toniques & une période avancée , enfin, de nos
jours, par des antiphlogistiques appropriés i sa nature
est-¢lle devenue moins menrtriére? Hélas! non. Pen-

page 107 sur 532

-


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=107

108 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

dant 'année 1832, M. Rufz a vu , sur un nombre total’
de 737 enfans malades , dix exemples de P'aflection cé-

rébrale dont il s'agit : dans tous, des émissions sangui-
nes générales ou locales répétées, desrévulsifs divers, ont
fait la base du traitement ; un seul malade a guéri, et
c'est précisément celui chez lequel on a été le plus ré-

servé sur lemploi de la saignée. M. Rufz a pu d'ailleurs

vérifier le peu d'exactitude des assertions de Robert
FFlytt, touchant les variations du pouls dans cette aflec-
tion ; de Coindet , relativement & la fréquence des cris
hydrencéphaliques 5 de M. Senn , sur la coincidence de
Ialtération des parties centrales du cervean (corps cal-

leux, voiite & trois piliers, septum lucidum) , avec 'exal-
tation de la sensibilité pendant la vie , etc. Les vomisse-
mens au début, Uassoupissement, la manitre dont les
phénoménes s’enchainent et se succédent , telles sont en-
core les bases les plus siires du diagnostic. Quant au
traitement , J'avoue que je ne saurais partager I'opinion

de M. Guersent , qui, d’aprés I'auteur , tient pour pré-

ceple que la thérapeutique ne doit jamais s’ avouer im-

puissante , et gu'il faut lutter contre la maladie jus-

quwau dernier souffle du malade...; je crois, au con-

traice, que c'est chez les enfans surtout qu’on doit re-
douter les inconvéniens d'une médecine trop active : sur
ce point, comme sur taut d’autres, nos prédécesseurs

étaient plus sages que nous... 5 il est vrai qu’en revanche,

nous pouvons compléter nos observations par de super-

bes autopsies. C'est ce que nous appelons aujourd’hui

de la médecine positive.

IIl. Observations de mort subite causée par une
lésion spontande des poumons : par le doctenr Ovnri-
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vier (d'Angers),—Deux individus bien portans et d’une
constitution robuste meurent subitement i la snite d’un
acceés de colére; 'un d'eux ofive les traces d'un emphy-
séme pulmonaire , 'autre , celles d'une congestion san-
guine intense dans les poumons oun d’une apoplexie
pulmonaire ; d’ailleurs, aucune autre lésion qui puisse
expliquer la mort. Mais les mots emplhy séme et apoplexie
pulmonaire ne veprésentent point encore, dans 'élat
actuel de la science, des lésions anatomiques bien ca-
raclérisées , c'est pourquoi nous transcrirens ici la des-
cription que donne l'auteur de I'élat des poumons dans
chacun de ees cas.

Dans le premier (emphyséme ), les poumons, em-
physémateux sur plusienrs points de leur surface , ne
s'aflaissérent aucunement lors de 'ouverture de la poi-
trine 3 leur ussu, dontla densité était notablement aug-
mentée , était dans un éiat d’expansion tel qu’ils soule-
vaient les muscles de chaque espace intercostal, comme
si le thorax eiit été trop étroit pour les contenir, Pressés
légérement entre les doigts, chacun d'eux faisait en-
tendre une wés forte crépitation ; ils contenaient peu
de sang, ete.

Dans le second cas (apoplexie), les poumens, de
couleur violacée, rendaient par la percussion un son mat,
offraient une consistance , une dureté, un poids plus
considérables que dans 'état normal : leur tissu était
imp;régné de sang, et chacune des incisions pratiquées
dans leur épaisseur ofivait une surface granulée et d'un
rouge noir trés foncé ; toutes les branches des veines et
des artéres pulmonaires étaient indiguées par autant
de caillots noirs, etc. ,

La géne convulsive de la respiration quion observe
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dans un violent accés de colére , surtout lorsqu’on fait
effort pour le réprimer’, pent sans doute expliquer I'as-
phyxie mortelle observée chez ces deux sujets, et liée
dans un cas a 'emphyséme , et dans 'autre a Papoplexie
du poumon. On pourra consulter & ce sujet les observa-
tions analogues récemment publi¢es par M. Prus ( Re-
vue médicale , 1832, t. IV, p. 50g).

Transactions médieales (février 1832).

Mémoire sur la preumonie hypostatique , par
M. Pionnv, médecin & la Salpétriére. — M. Piorry
propose «de désigner sous e nom l'cngmremmu pui’mo-
natre qui survient si fréquemment dans les eas ol une
grande faiblesse se joint & un concher plus ou moins pro-
longé en supination, comme on le voit chez les vieillards,
dans les fievres typhoides, ete. : ¢'esta peu prés tout ee
quil vy a de nouveau dans ce mémoire, qui se recom-
mande d'ailleurs par le soin que I'auteur a mis a éuabliv
sur Je vivant, a l'aide des méthodes d’exploration de la
poitrine en usage de nos jours, le diagnostic d'une ma-
ladie aussi obscure et si souvent mortelle, et par les dé-
tails nécroscopiques qu’il a décrits avee une minuticuse
exactitude. G..

Journal de pharmacie (mars 1833).

Recherches sur le radical de Uacide benzotque.
— MM. Zohler et Liebig ont é1é conduits, par suite
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de leurs essais et de leurs recherches, & 'opinion qu'il
existe une combinaison de trois élémens, restant tou-
jours la méme dans son contact avec d'autres agens, et
qu'ils croient pouvoir considérer non-senlement comme
le radieal de Pacide benzoique, mais encore comme le
principe trés peu variable peunt-étre d’une foule de
composés semblables. L’acide benzoique avait déja ap-
pelé sur lui attention des chimistes par la maniéve dont
les corps les plus différens en apparence Ini donnent
naissance. L'huile volatile d'amandes améres oflre sur-
tout cette propriéié remarquable de se transformer trés
promptement 4 1'air en acide benzoique. I’aprés Pana-
lyse exacte de eette huile volatile , débarrassée de 'acide
hydrocyanique qu’elle contient, et convenablement pu-
rifiée, clle ne serait autre chose qu'un composé d’hydro-
gene et d'un radical & pen prés analogue au cyanogéne
(formé de carbone d'hydrogéne et d'oxigéne), que les
deux chimistes ont nommé benzoyle tandis que 'huile
porterait le nom @'kydrogéne benzoyle ou hydrure de
benzoyle. Cet hydrure, en contact avee 'air eu )'oxi-
géne, absorbe une nouvelle proportion de ce dernier
gaz et se lransforme en acide benzoique ou benzoy-
ligue.

Sur les acides de la roix vomique., par M. Cornio.
— M. Corriol a extrait de la noix vomique deux nou-
veanx acides : I'un d'eux est naturellement combiné i
la chaux, avec laquelle il forme un sel wés soluble qu’on
purifie par des dissolutions et eristallisations successives
dans 'eaun et dans aleool. Ce sel, dissous dans P'ean et
traité par I'acide oxalique , est décomposé , et on en sé-
pare un acide difiérent de lacide igasurique, décounvert
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par MM. Pelletier et Caventou. L'autre acide n’a point
encore été examing.

Note sur Uinfluence de Uoxigéne dans la prépara-
tion des huiles volatiles et des eaux distillées , par
J. L. Desmanesr. — L'oxigéne agit sur les huiles
volatiles en les altérant et les rendant moins solubles.
C’est pour cela que les eaux distillées de beaucoup de
plantes aromatiques extraites des plantes séches sont
moins chargées et plus louches. Il en est de méme de
celles qu'on prépare avec les plantes fraiches, si l'opé-
ration a été commencée avec l'ean froide. Une grande
quantité d’huile volatile altérée se trouve en suspen-
sion dans l'can, qui elle-méme est pen chargée de
principes odorans en dissolution. Au conuaire, les
eaux préparées avee les plantes fraiches, sur lesquelles
on fait agir 'can réduite en vapeurs, sont trés limpides
et trés odorantes. Par la méme raison, les Huiles
volatiles les plus altérables donneront les eaux distil-
lées les moins chargées, et réciproquement : les caux
de cannelle , de girofle , de menthe , par exemple , sont
dans le premier cas. Leur aspect trouble indique que
Phuile volaiile v’y est dissoute que trés imparfaitement,
tandis que la limpidité de I'eau de roses, jointe i l'in-
tensité de son odeur, prouve évidemment qu'elle con-
tient beaucoup d’huile volatile en dissolution. Cette
huile volatile est en effet une des moins aliérables. On
congoil les conséquences pratiques de ces observations,
et comment eiles pourraient expliquer les différences
de mode et d'intensité d'action des diverses eaux distil-
Iées.
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Journal de chimie médicale (mars 1833).

De la presence du cuivre dans le blé et dans un
zrand nombre d'autres substances; par M, Bourieny ,
d’Evrenx. — M. Boutigny , au moyen d'un pelit appa~-
reil composé d'une moitié d'aiguille fine , suspendue &
un cheveu, dans un liquide préalablement acidulé par
TI'acide sulfurique (6 gouttes & 66° pour 250 grammes de
liquide), est parvenu & démontrer la présence du enivee
dans diverses substances, entre antres : 12 Dans du cidre
tiré de la piéce a I'aide d'un robinet de cuivre. 2° Dans
du cidre a la préparation duquel le cuivre n’avait point
été employé. 3° Dans des eaux de Seltz et de Vichy fac-
tices de plusienrs établissemens de Paris. Un autre échan-
tillon d’eau de Seliz , pris dans un autre établissement,
n'en contenait pas, oudu moins on n'y en rencontra pas.
Le cuivre est employé du reste dans quelques parties de
tous les appareils qui servent & la fabrication de cette
eau. 4° Dans de l'eau qui avait servi & faire cuire de
Poscille dans un chaudron de cuivre jaune : cetle eau
en contenait une quantité prodigieuse. 5° Dans de I'ean
qui avait servi au méme usage pour des artichauts , des
épiuurﬂs, de la chicorée, ete. 6° Dans du’]:uouiﬂon de
beeuf préparé dans un vase de cuivre mal étamé ; on en
rencontra aussi dans un cas ou le vase élait étamé a
neuf, mais en quantité fort minime. 5° Dans trois échan-
tillons de vinaigre et dans dix d’eau-de-vie. 8° Dans du
vin de Bordeaux et dans du vin de Chablis. g° Dans du
blé récolié dans une piéce de terce voisine de la ville et

Tome II. _foril 1833. 8
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fumée avec des boues de rue : une autre quantité de blé
récolté dans un jardin, et fumé avee du noir animal pro-
venant d'une raffinerie de sucre, en contenait beaucoup,
tandis qu'on n'en trouva pas la moindre trace dans la
méme quantité de blé recueillic dans une plaine i trois
lieues d’Evrenx.

L’analyse a démontré la présence du cuivre dans les
boues de rue et le noir animal.

De tous ces faits, n'est-il pas raisonnable de con-
clure que dans les eas ot il n'y a pas eu action' directe
des substances sur des vaisseaux de cuivre , comme pour
le cidre, le vin et le blé, on ne peut atwribuer la pré-

-sence de ce métal qu'a la nature des engrais déposés au
pied des végétaux producteurs, eta une véritable absorp-
tion végétale : cette conclusion n’est-clle pas fortifiée par
Pabsence de ce métal dans ces trois substances recueillies
ou préparées dans des circonstances opposées ?

M. Boutigny n’a point rencontré de enivre dans la
mélasse, qui est si long-temps en contact avee ce métal,
et en a trouvé au contraire dans le caramel; cequi est
dit vraisemblablement & la présence des amdes qui se
forment pendant la décomposition du sucre.

M. Boutigny tire encore de ces observations des con-
séquences importantes , applicables i l'économie domes-
tique et & la médecine légale. Il regarde comme & pen
prés sans inconvénient la coction des légumes dans des
vases de cuivre, lorsque Pon ne destine que le légume
lni-méme i I'alimentation : mais il serait plus dangerenx
d‘empioycr leurs caux de coction , qui contiennent bien
plus de cuivre;et, par excmple de préparer une sm:pe.
i Poseille dans un vase de cuivre.

11 pense qu'il faut mettre beaucoup de circonspeetion
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4 se pmnouécr sur l'existence d'un empoisonnement ,
lorsqu’on aura trouvé du cuivre en petite quantité dans
la matiére des vomissemens ou des selles, on dans les
liquides extraits des cavités splanchniques ; et il se de-
mande, sans toutefois résondre la question, combien il
faudra rencontrer de cette substance déléire dans un
cas de mort prompte et violente pour décider que celle-
ci est le résuliat de 'ingestion du cuivre, C—v.

Journal hebdomadeaire ( mars :;8(33@. g

Fracture de I'os hyoide; par M. LaLesque, docteur-
médecin i la Teste (Gironde ). — Cette fracture, fur
obseryée chez nn marin, agé de soixante-sept ans, qui,
dans une rixe, eut la gorge vivement serrée pav la main
d'un vigoureux adversaire. Aumoment méme  doulenr
trés aigué , sensation d'un corps solide gui se bns.q La
douleur augmente dans tous les efforts de la. plmnql-:l.ﬂll
qui est réduite d quelques sons confus et mal articulés ;
dans les mouyemens de la d.égluu,t:on,rd;venummpoei-
sible, an point, que le malade rejette Lean quil avait
mis dans sa bouche ; dans ceux trés bornés qu'il peut exé-
cuter pour trer 1:1 languc alors Jégérement déviée A
droite ; par la PJ.‘L.S-Ewn exereée Surcel or gane comme pour
le refouler en arriére. L'ouverture de l:: bouche; peut se
faire sans exciter trop de dovleur. Le malade porte fa
main A la Part'(. antérieure et supérieure du col pour
indiquer le siége de son mak.-Cetie partie est légérement
gonflée et présente de chaque coté de petites ecchymoses,
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une surtout, plus prononcée, immédiatement au-dessous
de I'angle gauche de la michoire inférieure. On sent
trés bien a droite la grande corne de 'os hyoide, qu'on
ne retrouve a gauche que profondément et en enfongant
douloureusement le doigt : en la suivant en avant vers le
corps de 1'0s, on rencontre une inégalité fort sensible a
peu prés au poinut de jonction de ces deux parties. Le
doigt porté au-dedans de la bouche, retrouve les mémes
saillies et enfoncemens en sens inverse, et reconnait
méme les pointes d'os fraciuré qui ont percé la mu-
queuse, etc., etc. Une saignde ayant été faite, et un tam-
pon placé entre les dents pour tenir la bouche ouverte,
la branche enfoncée fut ramenée avec le doigt au nivean
du corps de l'os, et la réduction facilement opérée. La
position de la téte, légérement penchée en arriére, I'im-
mobilité, le silence absolu, la diéte et quelques fomen-
tations saturnines , composérent la série des soins consé-
cutifs. Pour éviterun nouvean déplacement par les efforts
de la déglutition , on introduisit la sonde cesophagienne
de Desault pour conduire des boissons et des alimens
liquides dans I'estomac : cette sonde fut laissée i de-
meumjusqu’au vingt-cinquiéme jour, et a cette épuque
lemalade putavaler sans douleur et commencer 4 prendre
des alimens un peu plus solides ; et an bout de deux mois,
la guérison fut parfaite : on pouvait sentir avec le doigt
porté dans la bouche une petite nodosité au lieu o
dans la fracture récente on avait reconnu des pointes
d'esquilles.

e
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REVUE DES JOURNAUX 1TALIENS.

Cure de la gale pur le chlorure de chaux. — Empoi-
sonnement par la vipére gueri par le sulfate de
quinine. —Histoire de la maladie de Scarpa.

Cure de la gale avec le chlorure de chauz ; par le
doctenr Faxronerri.—Le docteur Fantonetti, ayant re-
marqué les éloges donnés par quelques praticiens au chlo-
rure de chaux dans la cure de lagale, en fit I'essai dans
la Clinique médicale de I'Université de Pavie, Sur sept
galeux qui guérirent en six ou huit jours, deax d'entre
cux en furent affectés de nouveau, et on dut recourir
aux fumigations sulfureuses ; mais le docteur Fantonetti
soupgonne qu'ils se sont exposés i une nouvelle infec-
tion. On administra aux adultes le chlorure 4 la dose
d'une once et demie a deux onces dans une livre d’eau
commune, sous forme de lotions sur les parties infectées,
trois ou quatre fois le jour. Pour les enfans on n'en mit
qu'une once dans la méme quantité d'eau. Tous les trois
Jours on avait recours @ un bain chaud général ou & un
lavement. Le docteur Fantonetti regarde ce reméde
comme plus sur, plus actif et plus économicque que tous
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les autres moyens dont l'usage, dans cette maladie de
la pean, a éé le plus vanté. ( Filiatre Sebezio.)

Empoisonnement par suite d une morsure de wipere
guéri paria sulfate de guinine ; par le doctenr Gruserre
SienoreLLr. — Llorigine et les progrés deda médecine
sont dus i Pobservation et a I'expérience ; et, a mesure
qu’elles donnent des résuliats identiques , alors diminue
I'empire des conjectures, et la science devient aussi
exacte qu'il est possible. C'est dans un tel but que je rap-
porte I'histoire suivante d’empoisonnement par morsure
de vipére , pour le bien de la science et pour confirmer
une observation rapportée ailleurs.

Le 15 mai 1831, un jeune paysan, nommé Gennare
Rodano, de S. Giovanni, allant pour ses aflaires dans la
campagne , et ayant posé imprudemment son pied droit
sur une vipére (coluber berus), elle le mordit, et lui
fitune petite plaic sur le dos du méme pied, d’oil le ve-
nin se répandit, en moins de temps que je n'en mets a
le dive, dans le pied et la jambe du méme coté. Appelé
quelques heures aprés pour lui donner les secours de
I'art, je trouvai le malade dans Détat suivant : Le
pied , la jambe et la cuisse, malgré deux ligatures que
ses parens lui avaient faites au-dessus et au-dessous du
genou, me parurent énormément gonflés et d'une cou-
leur jaupatre et livide. La face était déja devenue hippo-
cratique,, le pouls faible et presque anéanti, ct les li-
pothymies se succédaient & de courts intervalles. Alors je
fis délier les ligatures ; je pratiquai plusieurs incisions
sur la plaie et sur les environs; et, quand 'y eus appli-
qué deswentouses , il en joillit une humenr d'un jaune
rougedtre. Fadministrai & Pexiérienr et & Tintérieur de

page 118 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=118

JOURNAUX ITALIENS. 1 ]9,

l'ammoniaque liquide; et, pour éloigner les lipothy-
mies, je fis prendre de temps en temps une potion exci-
tante. Aprés deux journées de ce traitement le malade
n'éprouva point d’amélioration ; mais le gonflement
avait déj gagné le scrotam et la région du pubis, et me-
nagait d’envahir toute la superficie du corps Je me rap-
pelai alors d’avoir lu dans un journal médical qu’on avait
employé avec avantage contre le venin de la vipére le
sulfate de quinine, et je me déterminai i en administrer
un grain par heure. A mon agréable surprise, aprés la
quatriéme dose, les symptomes locanx et généraux com-
mencérent i disparaitre,, et , au bout de deux jours de
ce dernier traitement, ils s'évanouirent de telle fagon
que le malade fut en état de quitter le lit pour re-
prendre ses travaux ovdinaires de la campagne.
Quoiqu’on puisse croire avantageux I'usage du sulfate
de¢ quinine dans I'empoisonngment par la morsure de
vipére , cependant , comme cette pratique n’est pas en-
core sanctionnée par une longue ct-constante expérience,
il est sirement de la prudence de ne pas se confier &
cette seule observation dans une maladie ot pen de mo-
mens décident de l'existence d'un malheureux. Ainsi,
daus le cas rapporté par le doctenr Signorelli on ne
trouve point assez de preuves de Veflicacité de ce médica-
ment : le malade était soumis depuis deux jours et demi
i un aulre traitement, et le mal n’avait pas procédé avee
cette violence et cette rapidité ordinaires danf deé cas.
d’empoisonnement intense. (Filiatre Sebezio.)

Histoirede laderniérematadie dudocteur SediPa();

1]

{1) Bien que la maladic de Scarpa v'ait rien présenté d'extraordi=

page 119 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=119

120 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

par le docteur Canro BeoLcHint. — Antoine Scarpa était
d'nn tempérament nerveux , de haute stature , maigre,
gréle, mais bien musclé; aunssi, méme dans les derniéres
anuées de sa vie, avait-il les mouvemens prompts, et le
port comme assuré dans la virilité. Jusqu’a sa soixan-
te-dix-huitiéme année il jouit d'une bonue samié, et la
parfaite intégrité de ses fonctions organiques et intellec-
toelles était une preuve convaincante de I'état normal
des viscéres des trois cavités splanchniques. Certes , la
nature 'avait favorisé d'une heureuse constitution , mais
il parait incontestable que le genre de vie régulier dont
il ne s'est jamais écarté a dit contribuer beaucoup a le
faire parvenir i un ige aussi avancé. Sa maniére de vivre
était toujours égale, déterminée et réglée pour ainsi dire
comme une horloge. 11 se levait avee le jour, mangeait
pen aprés son lever, ordinairement une tasse de choco-
latavec quelques tranches de pain, ensuite travaillait, et
vers les dix heures et demie sortait i pied et allait ordi-
nairement al'Université, ou Pappelaient ses fonctions de
directenr de Ja Faculié de médecine , et s'y entretenait
gaiment avee 'un ou V'autre des professeurs. De la il re-
tournait chez lui, prenant le chemin le plus long , ce
qui lai tenait lieu de promenade. A trois heures aprés
midi , il dinait. Son repas consistait en un potage , trois
plats, quelques fruits, et un verre d'eau rougie.
Aprés le diner il ne travaillait jamais , et se faisait tout
au plus lire quelques articles des journaux scientifiques.

naire , tout ce qui se rattache & un nom anssi justement illustre, ne
pouvant qn'dire lo avec intérét, pons avous cru étre agréable & mos
lecteurs en leur faisant conmaitre intégralement la relation publiée par
M. Carlo Beolchini. T V. du Red.)
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Au printemps et en é1é, il sortait vers le soir pour faire
une longue promenade ; de retour chez lui, il s'entrete-
nait avec un petit nombre d'amis , parmi lesquels ne
manquaient jamais le docteur Rusconi et le professeur
Panizza , et jusqu’a dix heures il causait des nonvelles
du jour, ou se faisait lire quelque ouvrage de littérature
ou de voyages. Durant ses soirées, il buvait toujours
deux ou trois tasses d'eau, mais ne mangeait jamais.
Septans avant sa mortil commenga souffrir d'un fré-
quent besoin d’uriner, accompagné de cuisson vers 'ex-
weémité inférieure de 'uréthre ; mais cette cuisson cessait
enti¢rement par la sortie de 'urine. Ces accidens lais-
saient dans le principe quelques intervalles de calme,
mais jamais ils ne cessérent entiérement, et méme avee
le temps ils augmentérent de fréquence et d’intensité.
Scarpa, regardant comme inutile tout secours del'art, et
disant toujours que cette maladie le conduirait i lamort,
ne recourut pas pendant long-temps aux conseils des
plus distinguds de ses amis. A la fin pourtant il céda aux
nombreuses sollicitations qui lui étaient faites , de laisser
au moins explorer le rectum pour reconnaitre 'état des
parties. Ce fut le professeur Panizza qui, il y a environ
quatre ans, fitcette exploration, et reconnut que le vo-
lume de la prostate était au moins trois fois plus considé-
rable que dans I'état normal. Lirritation que le malade
sentait parliculié rement av col de la vessie, I'altération de
la prostate, etl’éatvariqueux des vaisseaux hémorrhoi-
daux firentjuger utile 'application des sangsues de temps
aautre, et tonjours le maladeen éprouva quelque soula-
gement. Se trouvant A la campagne dans 'automne de
1829, il fut autaqué d'une fiévre gastrique qui s offrit
ensuile sous un aspect intermitlent: ayant eu recours it
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Ja quinine, Paffection des voies urinaires s'aggrava et
une cystite se développa. La sortie des urines était trés
fréquente et excessivement donloureuse ; cependant I'ap-
plication des sangsues aux vaisseaux hémorrhoidaux, I'u-
sage des purgalifs et une didie rigoureuse furent suivis
d’un soulagement notable, et pen & peu s’évanouirent
les phénoménes alarmans qui existaient. Dés ce moment,
cependant, I'émission des urines fut beauconp plus dif-
ficile, et quand, aprés quelques mois, le professeur
Panizza explora de nouveau la prostate , il la trouva plus
volumineuse encore, et prévit que l'altération de cet
organe devait &tre I'obstacle mécanique qui s’opposait
a la libre sortie des urines, et la raison de la sensation
douloureuse que faisait éprouver leur passage. Les amis
_ qui fréquentaient Searpa, et entre autres les professeurs
Panizza et Cairoli, l'engagérent plusicurs fois & per-
mettre qu'on le sondit avee le eathéter pour s’assurer de
Pétat de 'uréthre, de la prostate et de la vessie, croyant
avee raison & Pexistence’de quelque caleul dans la vessie.
Scarpa se refusa tonjours a cette exploration pour deunx
motifs : le premier, qu'étant dans un état extréme d’ivri-
tabilité, il ne pourrait sonflrir I'introduction du cathé-
ter sans de grands accidens 3 le second était la crainte que
P'on ne reconniit 'existence de la pierres car, comme i
son dge et avec son tempérament il croyait impossible de
tenter U'epération , il aimait mieux se leurrer lui-méme
sur ce point que de se tourmenter d'une telle certitude
et d'augmenter ainsi ses peines sans aucune espérance.
Pendant P'espace de deux ans, il put supporter son
mal, qui n'angmentait pas considérablement ; mais au
mois d’octobre 1831, il fut pris, 4 sa campagne de
Bosnasco, d'ume fidvre assez forte, causée par une
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suppression de transpiration; comme elle avait pris
au bout de quelques jours le caractére intermittent, il
la conpa avec du sulfate de quinine; & peine la figvre
eut-elle cessé, qu'il perdit la mémoire, non pas des
choses, mais souvent de leurs noms , et surtout des noms
propres des personnes , des pays, ete.; ce qui I'obligeait
4 faire de fréquentes périphrases pour éire compris.
Lorsqu’en novembre il retourna a Pavie, cette lésion
subsistait encore, mais, du reste, Pintelligence était
dans toute son intégrité. On remarquait aussi une espice.
de faiblesse dans les mouvemens des extrémités infé-
rieures, faiblesse qui tenait plutdt de la paralysie que
d'une simple débilitation générale. Il se plaignait en
outre de certaines sensations insupportables qu’il disait
éprouver dans l'intéricur de la téte, sans pouvoir les
définir. Enfin, son sommeil était, contre sa coutume,
toujours troublé par des songes, indice qui, certainement,
joint aux autres symptomes , dénotait un état morbide
de I'encéphale. La faiblesse des membres inféricurs di-
minua pen i pea , et la mémoire se rétablit; cependant
il resta toujours des traces de cetie Iésion jusgn’a la mort.
On doit 1outefois observer que ce désordre ¢uait moindre
avant qu’aprés le repas. ;

Les désordres des voies urinaires restérent dans un
élat assez supPurtahle tout Uhiver. Au commencement
du printemps, sans cause préalabie, ces accidens aug-
mentérent, ¢'est-a-dire, que le besoin d’uriner redoubla
de fréquence, et que Virritation de 'aréthre, lors du pas-
sage de l'urine, angmenta. Les urines commencérent
alors & déposer des mucosités ; la sortie en devenait plus
penible, et bientot & tous ces symptomes sajoutérent
des paroxysmes fébriles irréguliers, augmentant wnjours
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de force et de durée. Au milien d'avril la dysurie devint
plus insupportable. Le malade ne pouvait plus rendre
que trés peu d'urine a la fois. La fiévre devint plus forte;
une sensation douloureuse se fit sentir 4 la région hypo-
gastrique, o une tumeur s'était développée. En un mot,
on reconnut tous les signes d'une cystite. Malgré les
conseils répétés des professeurs Panizza et Cairoli et du
docteur Casorati, Scarpa ne permit qu'avec difficulté
I'application de quelques sangsues i 'anus. Cependant le
séjour del'urine dans la vessie, malgré de fréquens efforts,
la dysurie qui faisait des progrés, l'augmentation de la fié-
vre , la douleur plus aigué a la région hypogastrique et la
saillie qu'y faisait la vessie, firent regarder aux amis de
Scarpa le cathétérisme comme indispensable ; ils lui en
parlérent, mais il s’y refusa constamment, assurant qu'il
lui serait impossible de supporter une semblable opéra-
tion ; en vain ils le priérent de nouveau de s’y soumettre,
il resta ferme dans sa résolution ; mais le professeur Pa:
nizza , voyant les symptémes devenir de plus en plus
graves , s'élant présenté i luile g mai, an matin, bien
décidé & lui montrer toute la gravité de sa position ,
Scarpa consentit enfin au cathétérisme. A peine la sonde
fut-elle introduite qu’il sortit subitement plusieurs livres
d'urine, et dater de ce moment on put concevoir quel-
qu’espérance d’amélioration. En effer, ayant laissé la
sonde dans la vessie, les phénoménes les plus alarmans
commencérent a se calmer , et en pen de jours le malade
quitta le lit; il put encore jouir de la compagnie de ses
amis et méme sortiv en voiture: Pendant vingt jours,
aprés 'introduction de la sonde, la vessie resta inerte
et paralysée; pew i peu elle reprit sa force contractile ,
el si le malade eiit été plus docile et en et continué l'u-
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sage, il aurait certes pu encore prolonger sa vie. D'un
tempérament nerveux, inguiet, il voulait se sonder
lui-méme , mais, par suite de I'altération de la prostate,
I'introduction de I'algalie étant difficile, ses essais vappe-
lérent I'icritation de la vessie, la fitvre et le catharre. A
tout cela il ne tarda pas & s’ajouter un dégotit des alimens
qui, heureusement , n’avait point existé jusqu’alors. Et
il s’éteignit le 30 octobre 1832, i six heures et demie du
matin, :
Ouverture du cadavre faite vingt-sept heures aprés
la mort. — A D'ouverture dn erine on trouva les adhé-
rences de la dure-mére qui sont le propre de la vicillesse;
cette membrane était épaissie presque du doulile de 1'¢-
tat ordinaire. Il y avait entre la dure-mére et 'arach-
noide, sur toute la région des pariétaux, un épanchement
de sang qui simulait une petite membrane mince. Entre
Parachnoide devenue un peu opaque, et la pie-mére, se
trouvait d'une once i une once et demie de sérosité. La
pie-mére était injectée moins que de coutume : le cer-
veau avail la consistance de 1'état normal ; ses circonvo-
lutions trés prononcées et grosses dans les deux tiers
antérieurs des hémisphéres, étaient petites et planes dans
le tiers postérienr. Son poids avec le cervelet et la moelle
allongée , mais sans les membranes, ¢tait de trois livres
quatre onces. La consistance du cervean ne présenta
rien de particulier ni au toucher, ni & la dissection. Il
ne se trouva point de sérosité dans les ventricules laté-
raux ; mais & peine furent-ils ouverts, qu'on fut frappé
du pen de profondeur de leur extrémité antérieure en
comparaison de celle qu'on observe communément. Le
corps calleux était de consistance naturelle. Les plexus
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choroides . de méme que la pie-mére, étaient pen injee~
iés. Les glandes de Pacchioni qui s’y rencontrent étaient
peu prononcées. Les parties dn ventricule gauche étaient
toutes dans I'état normal ; i V'exception du tenia sémi-
circulaire et du corps strié. Le tenia sémi-cirenlaire pa-
raissait divisé en petits filamens s’entrelagant autour de
la veine qui se wouve entre le corps strié et la couche
optique. Le corps suié,  l'exception de la partie supé-
rieure, n'offrait pas les caractéres qui Ini sont propres.
La base était convertic en une masse molle , jauniitre;
elle semblait recevoir cette couleur d'un flnide qu'elle
contenait. Coupée dans le sens de sa longueur avec un
coutean bien aifilé, on la wouva, sauf quelques gouttes
d’une huggeur épaisse et d’un jaune sale, composée d'une
substance informe, trés molle, de couleur jaunitre, sans
wace d'organisation médullaire siriée 5 en fait elle n’était
plus que le produit d'une dégénération du corps strié.
Les parties environnantes n’offraient pas de vestiges de
congestion. Dans le ventricule latéral droit tout était dans
Pérar normal ,; sauf le corps strié sitné moins profondé-
.ment, et notablement plus petit qu'il n'est communé-
ment. En arriére de la section longitudinale de ecette
méme partic la substance blanche se trouvait plus abon-
dante qu'a lordinaire. Le septum lucidum étaic tout-i-
fait dans I'état normal. La glande pinéale avait le double:
du volume ordinaire, quoiqu’il n'y cit point d'autre
signe d’altération organique. Les tubercules quadriju-
meaux étaient dans I'état naturel , mais la glande pinéale
recouvrait presque entiérement les supéricurs. Le cer-
velet et la moclle allongée n'ofivivent rien de notable.
La base do cervean était merveilleusement symétrique
et saine. Entre la dure-mére ct lvachnoide de cette
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région on remarquait ce méme épanchement de sang
que 'on avait observé a la superficie de la convexité des
hémisphéres; il avait 'aspect d’une membrane wés fine,
Les circonvolutions et les anfractuosités de la base dn
crane étaient singuliérement prononcées. La moelle épi-
niére était i 'état normal; cependant il y avait une pe-
tite quantité de sérosité entre la pic-mére et Varach-
noide.

Le poumon droit était sainy le ganche légérement
engorgé dans son lobe inférieur, et fixé & son sommet
pat une adhérence entre la plévre pulmonaire et la pre-
miére cote. Point d'épanchement dans le péricarde. Le
ceeur n'oflvait presque point de traces de graisse : il était
petit et assez compacie ; les parois du ventricule gauche
avaient un pouce d’'épaisseur environ. L'aorte thoracique,
principalement dans cette portion qui est revétue du pé-
ricarde, élait assez ample, mais. quoique ne présentant
aucune autre apparence morbide, elle énait incrustée de
quelques squammes de concrétions calcaires répandues
ca et la sur sa surface interne. ; 1

Le grand épiploon resserré adhérait aux parois abdo-
minales correspondantes i la région colique gauche.
Llestomac, gu’avait rétréei I'épaississement de ses parois,
offvait vers le milien de sa longueur, au-devant de 'ou-
verture du pylore, un éranglement en forme de ceinture,
La membrane muqueuse de cet organe éiait épaissie et ru-
gueuse, mais non injectée. Le foie, de volume naturel,
élaitun peu durci, etle péritoine qui l'enyeloppe depuis la
pariie qui correspond au lobe droit jusqu'a la superficie
convexe du bord aigu était épaissi, blanchatre, et d’as-
pect cartilagineux dans un espace de quatre doigts. La
vésicule,du fiel , agrandie d’'un tiers, était saillante vers
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la moitié du bord aign du foie, et pleine d'une bile ou
il n’y avait point de caleuls. La rate était réduite a un
tiers de 1'état naturel. La membrane de Glisson quila re-
couvre et le péritoine élaient granuleux, épaissis, et
avaient un aspect cartilagineux dans une étendue de trois
ou quatre travers de doigts vers le bord libre de la con-
vexité du lobe droit. Le pancréas était aussi diminué, mais
sain, ainsi que les glandes mésentériques et lombaires.
Les reius, de volume ordinaire , étaient plus allongés et
plus mous que dans I'état normal. Leur membrane, lége-
rement épaissie, était opaque. Le rein droit présentait i
- son sommet un kyste du volume d’un cenf de poule.
Lorsqu’on I'eut ouvert, il en sortit une humeur analogue
i celle qui se vencontre dans les hydatides communes :
ce kyste se trouvait partagé en plusieurs cellules par des
fenillets de Ja membrane qui le constitnait prés du point
ou il adhérait au rein. Ce méme rein droit, épaissi d'une
extrémité & I'autre, le long de sa surface antérieure,
présentait la substance corticale un peu amollie, et la
tubulaire considérablement résistante & la section par
sunite de 'endurcissement de sa substance, de I'épaissis-
sement des parois des artéres qui rampaient dans le pa-
renchyme du rein, tellement que la section offrait l'as-
pect des ramifications des bronches dans les sections des
poumons. Dans Pépaisseur de la substance corticale ,
vers I'extrémité supérieure . on rencontra un sinus qui
aurait pu recevoir un corps du volume d'un cenf de pi-
geon, et qui contenait une humeur semblable a celle de
la tumeur ci-dessusindiquée : ce sinus était tapissé d'une
membrane forte comme celle qui formait ce méme kyste.
Le rein gauche présentait dans les divers points de la
superficie cing petits kystes de différente capacité : la
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plus grande aurait pu contenir une petite noix, la plos
petiteun pois: tontes faisaient i peinesaillic i la superficie
du rein, et étaient creusées dans la subsiance corticale;
elles éiaient remplies d'une humeur, qui, dans les denx
petites, avaitl'aspectd’une suppuration de couleur cen-
drée, et danslesautres d'unesérosité jaunatre; elles étaient
toutes formées par une membrane propre, dense, qui
semblait éwre 'organe sécréteur de cette humeur. Sous
le scalpel la substance corticale s’est trouvée d'une mol-
lesse remarquable; et, au contraire, la tubulaire pré-
sentait les mémes caractéres qu’a l'antre rein. Vers 1'ex-
trémité supérieure on trouva un calenl guadrangulaire
qui occupait dans les deux calices une portion de la lon-
gueur d'un pouce, de la largeur de huit lignes a Pextré-
mité supérieure , de neuf i I'inféricure, et de-trois 4 son
milieu; son épaisseur était d'une & deux lignes. D’aprés
ses caractéres physiques, ce ealcul semblait avoir pour
base I'acide urique. Tout l'appareil excréteur de 'urine
¢tait dilaté i tel point que la partie droite excédait de
moitié sa grandeur naturelle, la partie gauche des deux
tiers. La membrane propre des calices était remarqua-
blement condensée ; celle du rein gauche, dont la dila-
tation était la plus cousidérable, avait aussi la plus
graude épaisseur. Les calices tant de I'un que de I'autre
rein, les bassinets et les uretdres, contenaient une ma-
tiére puriforme; et les uretéres, outre qu’ils étaient élar-
gis, principalement celui du cbté gauche, présentaient
d'espace en espace des renflemens en forme de jabots, et
semblaient retournés sur eux-mémes; leurs parois élaient
un peu grossies. La vessie était un peu plus allongée ,
mais plus étroite que dans U'état normal. La membrane
cellulense était trés épaissie et dure, et le péritoine qui

Tome IT. Aeril 1833, 9

.

page 129 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=129

130 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

la recouvrait dans la région postérieure y adhérait for-
tement. La vessie ayant été ouverte longitudinalement
dans sa partie antérieure, il en sortit un peu d'urine
puriforme trés fétide, et I'on put en extraire deux caleuls
dont P'existence était 4 peine soupeonnée avant lamort ,
puisque Scarpa ne consentit qu'incomplétement i se lais-
serexplorerlerectum, oul'uréthre, aumoyendu eathéter,
ce qui eiit é1éle seul moyen de lever lesdoutes. Les carac-
weres physiquesde ces caleuls correspondaient exactement
a ceux du caleul wouvé dans le rein gauche. Dans 1'in-
térieur de la vessic se trouvérent trois ou quatre brides
qui passaient d'une paroi & l'antre. L’'épaisseur de ces
parois , a la face antérienre , était de trois on quatre li-
gnes ; cet épaississement était formé entiérement par
l'augmentation de volume des fibres mnsculaires , ce qui
donnait & la superficie interne de la vessie aspect réti-
culaire qui se vencontre dans I'intérieur des ventricules
du coeur. La membrane muqueuse adhérait fortement
aux fibres sous-jacentes et au tissu cellnlaire, sans cepen-
dant qu'il y et vestiges d'uleération. L'épaissenr des
parois était plus grande vers le trigone vésical. Les ori-
fices des uretéres étaient trés dilatés, mais recouverts
par une valvule formée par la membrane muqueuse.
Dans la partie antérienre du triangle , vers 'orifice in-
terne de l'uréthre, s’élevaient trois masses fonguneuses,
dont ceile de droite avait la grosseur d’une noix, celle du
milien étaitun peumoindre, mais plus élevée, etla gauche
& peine saillante. Ces éminences contournaient I'ouver-
turede l'uréthre qui était tout-a-fait fermée parla médiane
qui y était opposée comme une valvule convexe au-des-
“sus, concave au-dessons. La muqueuse adhérait forte-
ment & ces masses fongueuses, mais elle était saine, et,
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au moyende la pince 4 disseetion, on pouvait 1a soulever
commesi elle n'en faisait pas partie. Le fond de la' vessie
adbérait fortement & la paroi antérieure du rectums; il
adhérait également avee beaucoup de ténacité aux parties
voisines, et en particulier, ‘au tissu cellulaire qui en-
veloppe les viscéres contenus dans le petit bassin. ©

La prostate, trois ou quatre fois' plus volumineuse
que dans 'état normal, éait intimement adhérente
au rectuni @ sa consistance élait moindre que d'ordi-
naire ; elle présentait dans intéricur l'aspect d'une sub-
stance moMe; pulpeuse, semblable'en ‘tous pointsa celle
des fongus médullaires; elleétaitévidemmentcomposée de
trois lobes , deux latéraux, un médian, comme le disait
Ev. Home, ce qui fait aisément comprendre comment le
cbté droit a pu acquérirplus de volume que le gauche, et
comment la partie moyenne qui s'insére comme un coin
entre les deux latérales, ainsi'que le disait justement ce
méme écrivain , a pu s'élever si remarquablement au-
dessus des deux autres. Ces trois lobes , dcvc‘]oppés ace
point, constituaient les trois émmences abser vém‘dians
le fond inférieur de la vessie, et qm f'ua:uem saillie dans
son intéricur. L'état du canal de l*u;uhm Grait parfaite-
ment normal.

Tout le systéme artériel L, en comumengant i Ja va{m_]e.
" sémi - lunaire de laarll.. Jqsqu?u\ TAHCARX q% P"—-W--
wraient dans le tissu des organes et dans le ceryeaw, éait
pas semé de conerétions l:-.tl,t“ur:.s .dont qm!}}um,—ques
cons Ln'_ua](,u:, des anm,am.. Lompluh -:.llms. vintécienr des
all.eres Ces cmlcnl.mns apwia.hs.ucm Pr!?'plus ghmdt.
gpermtqquts J_l.liqu,il sadivision en iliaques primitives,
é1ail, pour ainsi dire, convertic en un tube ossepx.
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Tout le systéme nerveux était bien développé. —Les
muscles étaient singuliérement gréles, mais compactes,
rouges, sans trace de graisse, ce qui explique com-
ment, avec un si maigre systéme musculaire, Scarpa avait
pu jusqu’a une extréme vieillesse se tenir toujours droit
et conserver une démarche assurde , méme dans les der-
niers jours de sa vie. M.

- /

4
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIN DES SCIENCES.

(Mars 1833.)

Circulation du sang chez le fwtus. — Organisation
crocodilienne. — Etudes zoologiques. — Election
d’un membre correspondant.— Nouvelles substances
extraites de Uorge germé. — Action du ceur et des
vaisseaux dans la circulation.

Rapport verbal sur un tableau d’anatomie analytique
ayant pour titre : Circulation du sang considérée
chezle feetus de 'homme et comparativement daus les

Equatre classesd’animaunx vertébrés; fait & I' Acadcmie
des sciences, par M. Georrnoy-Sainr-Hrraine.

Notre nouvelle école, oceupée de recherches anatomi-
ques, commence A pousser des jets vigoureux : il me suf-
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fira, pour donner la preuve de cette asserlion , de citer
les grandes pages, les tableaux synoptiques récemment
publiés par les docteurs Manec et Martin-St-Ange ; la,
rien ne peut étre dissimulé ni articulé avec indécision , les
fautes comme les omissions seraient bientdt trahies : mais
c'est pour le talent supérieur I'occasion d'une précicuse
manifestation. Et en effet, ces tableaux synoptiques ne
présentent point seulement un résumé concis et lucide des
nouvelles acquisitions de la science , leurs auteurs s'y mon-
trent riches d'un propre fonds.

Puisant avec une confiance éclairée dans les sources des
théories modernes, maniant le sealpel avec un talent rare,
et ne demandant ainsi qu’d eux-mémes les moyens de fixer
par le dessin et de conserver pour les veux de leurs lec—
teurs les obiets qu'ils ont observés et que 'on sait com—
posés des formes les plus déliées et les plus compliquées,
ces anatomistes se mountrent, dans tous ces travaux, les
dignes et savans disciples de leur illustre maitre , auquul
la science de Porganisation doit de si importantes révéla-
tions , M. le docteur Serres. :

La Circulation du sang chez les vertébrés, ete., ouvrage
dii en entier aux recherches de M. Martin-St-Ange, est
recommandable par la réunion des talens de l'auteur,
comimne anatomiste , comme dessinateur et comme inven—
teur; car les ardentes investigations de ce jeune savant ont
vraiment beaucoup ajouté aux faits connus: elles viennent
de lui mériter dans nos dernievs concours académigues,
1* en 1831, la seule médaille (1) dounée pour le grand
prix des sciences naturelles, et 2, en 1832, une seconde
médaille , résultat d’un partage du prix annuel de physio-
logie expérimentale.

(1) La somme entitreldu grand prix ( 4,000 fv.) ful appliqnée & cette

recompense mémorable.
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Ce n'est gqi'une tris grande page que le tableau de fa
Cirenlation du sang, et toutefois elle se trouve résumer
la matiére d’un fort volume, comme elle contient tout ce
qu'il faut desujets pour un atlas, Trente objets sont repré-
sentés dans ce tableau; le plus considérable occupe le
~ centre ; tels sont le fetus, ses enveloppes placentaires ou-
vertes et le cordon ombilical rdéunissant ces parties. La dis-
wibution si compliquée des nombrenx vaisseaux qui se
ramilient dans le foie , laquelle joue un réle si important
chez le feetus surtout, est présentée par I'autenr avee beau-
coup d'exactitude et de précision : elle montre comment
s'opére entre les diverses parties du foie le partage trés in-
egal du sang qu'apportent dans ce viscére la veine porte
et la veine ombilicale; partage tel, gue certaines parties
regoivent du sang noir fourni par la premiére, et du sang
rouge fourni par la seconde. D’autres parties, comme le
lobe gaucke et le lobe de Spigel , ne recoivent au contraire
lears vaisseaux ¢ue de la veine ombilicale seule , et-sont
ainsi nourries par da sang artériel. En signalant cette ex-
ception A I'un des caractéres les plus généraux de la cir-
culation du feetus, M. Martin aurait pu annoncer comme
d'autant plus remarquable que ces lobes, qui regoivent
seuls du sang artériel pendant la vie feetale, sont préei-
sément ceux qui, par le progres de ige , doivent dimi-
nuer le plus, proportionnellement, et perdre davantage de
cette prédominance que le foie semblait devoir d’abord
prendre sur tout le reste-de 'organisation.

Je ne puis penser & donner une idée de toutes les ques-
tions traitées dans les vingt-buit autres objets du tableau ,
et qui concernent, pour la plupart , la circulation dans les
animaux vertébrés, sujet bien moins étudié que celui du
feetus. Ce serait entreprendre d'extraire dans ce qai est
vraiment extrait d’ouvrages étendus, ce serait revenir
sur les découvertes qui ont mérité & lauteur ses récom-
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penses académiques; reprendre les faits de la circulation

du sang chez les batraciens pendant et aprés leur méta-

morphose , et rappeler sans les développemens nécessaires
les cas curieux , il est vrai , mais suflisamment connus con=

cernant les syrenes et les protées, risquer enfin de se perdre
dans l'appréciation des causes qui empéchent la métamor—
phose de ces derniers étres, paradoxaux pour le seul fait
d’un arrét de développement, et certes, bien singuliers,
puisqu’ils réalisent la merveilleuse condition d’animaux
toujours foetus, d’animaux conservant toute leur vie Por-
ganisation feetale des étres de leur classe, ayant toutefois
la faculté d’engendrer d’autres faztus semblables & eux.

M. Edwards a répandu un bien grand intérét sur Vexis-
tence de ces véritables tétards permanens, de ces batra-
ciens équivoques , qui portent, associés ensemble et heun-
reusement coordonnés, les deux systémes au moyen des-
quels s'exécutent les phénoménes de la respiration.

Dans Vobligation de choisir entre tant de sujets divers
et également intéressans (1), je m’arréterai sur I'une des
espéces dont je me suis occupé avee une prédilection
marquée, que jai observée en Eg)vpte sur le ]:-rincipat
théiwe de ses dévastations, et ot j’ai cru reconnaitre que
se montraient de premiéres révélations de U'aveniv d'une
organisation beaucoup plus compliquée , qu'apparaissaient
les premiéres manifestations de ces nombreuses familles
devant former les hauts degrés de I'animalité; je veux
parler du crocodile.

(£} 11 ¥ a constamment chex tous les animanx vertébrés 3 cirenlation
pulmonaire, un eczar pour la régler fait avec denx orcillettes. Le contraire
a l'egavd des grencuilles et des salamandres avait été posé en fait. Une
aussi importante généralité et la rectification qui y raméne font honneur &
M. Martin-Saint-Ange , ot ne devaient point #lre passées sons silemed.
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Que de faits neuls et bien curieux sous son enveloppe
d’épaisses écailles, sous son apparence d'un lézard! Et en
effet, le crocodile ne fut d’abord que cela pour les natura-
listes elassificateurs, qu'un lézard , lacerta crocodilus (1),
pour Linneus, satisfait comme on I'était dans le sitcle
dernier, d’avoir rangé ce géant des Iézards, de lui avoir
reconnu des congénéres. Cependant, & tous les faits ré-
cemment connus, M. Martin-St-Ange trouve encore i
ajouter. Il nous a fait connaite la diswibution du sang
chez cet amphibie, un mode aussi nouveau que curieux de
la subdivision et des relations harmoniques des vaisseaux.
Les fig. 19, 15 et 19 du tableau exposent ces faits. On
croirait vraiment que les crocodiles n’exagérent les formes
rampantes, la stracture de lear peau épaisse et osseuse,
et en général les singulidres habitudes des reptiles, que
parce qu'ils n’ont pu fournir sur un point & tous les déve-
loppemens absolument possibles du mode de distribution
du sang, quand, au contraire , il y est satisfait sur un autre
d’'une mapiére vraiment merveilleuse,, quand, par I'ana-
logie de leurs vaisseaux ascendans ou céphaliens , ces rep—
tiles problématiques semblent s'élever vers les mammifé-
res. Et comme si, dans son travail pour produire ee plus
haut degré d’organisation, la nature avait éié soumise a
toutes sortes de voies différentes, 4 une marche dessais,
il existe de ces formes eracodiliennes plus en rapport en—
core avec celle des animaux caractérisés par une double et

[1} Pour Linnocns, cette nomenclatare binaire avait une wtilité pra-
tique renfermée daus de sages Jimites; mais & Pégard de ses éléves, qui
ne cowpritent rien i sa philosophie, c'était tonte une science poor lear
admiration frréfléchie, dont on ne mangua pas de faire honnenr an ge-
nie supériens des modernes.
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compléte circulation sanguine. J'ai donné, pour cet effet,
4 un genre nouveau du type crocodilien, un nom dont
I'objet est de rappeler cette circonstance . Teleosaurus ,
c'est-a-dire, Sauriens plus parfaits. Une grande partie de
ces crocodiliens, et les Teleosaurus en particulier, n'ont
pu s'accommoder des conditions ultéricurement modifides
des milieux ambians, et ne nous sont connus que dans I'é-
tat fossile.

Le coenr des crocodiles reproduit , quant 4 la structare,
les particularités de celui des mammiféres, double ven-
tricule,, double orcillente, et de plus, identité du cloison-
nement de ces donbles poches. Mais voici pour ramener ce
reptile 4 la condition des animaux de sa classe : une grosse
branche nait du ventricule droit & ¢6té du trone pulme-
naire et se joint, au moyen d’une anastomose fort courte,
avec une branche provenant du ventricule gauche , ce qui
éablit le mélange des sangs; et de cet arrangement,
comme de plusieurs autres combinaisons, il résulte que le
sang arrive artériel & Ja téte, tandis que celui qui va d tous
les autres organes est plus ou moins mélangé.

Ce mode de circulation, découvert par M. Martin-St-
Ange , intéresse la zoologie en ce qu'il inodifie, dans I'un
de ses points les plus importans, la définition générale de
la classe des veptiles; mais, de plus, la physiologie trouve
4 y apercevoir une combinaison jusque-li inconnue d'or-
ganes et de fonctions. Ajoutons que Panatomie philosophi-
que et la tératologic trouveront aussi & y puiser de nou-
velles considérations pour leurs développemens. En preuve,
je cite ce cas: Le célebre Cowper rapporte avoir disséqué
et observé deux jeunes enfans , chez lesquels I'aorte, aprés
s'étre recourbée et avoir fourni les artéres sous-clavieres
et les carotides primitives, n'éuait plus qu'un rameau fort
petit, oblitéré méme en partie, dans I'un de ces cas, jusqu’a
la réunion avec une branche du wone pulinonaire ; ce fait
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de monstruosité estdetenu I'état normal des erocodiles. Or,
¢’était presque le seul cas d’anomalie du systéme vasculaire
chez Phomme qui n’eiit point sa répétition chez les ani-
maux dans U'état normal. Par ce fait ainsi reconnu chez
le crocedile, nous posséderions, ou i peu pris, cette ré-
pétition , de telle sorte que le principe philosophique de
Ianalogie des vices de conformation que présente Pappa-
reil circulatoire chez Phomme et les animaux supérieurs,
avec les conditions régulitres des éwres placés beaucoup
plus bas dans la série zoologique, se trouverait confirmé par
celte répétition ; combinaison d’autant plus remarquable,
que son existence , selon les idées généralement recues,
semblait également impossible pour tous les degrés de
Iéchelle animale.

Cependant, une difficulté devait & ce moment arréter un
physiologiste attentif & cette inégalité dans le volume et la
partie des trones vasculaires ascendans et descendans : plus
de sang artériel se rend & la téte , et an contraire du sang
mélangé n’anime point au méme degré le trone dans ses
parties aprés le coeur. Mais il avait été réservé 4 M. Martin-
St-Ange, au moyen d'une découverte antérieure , de don-
nee la clef de cette compensation nécessaire. Car il avait
effectivement, réuni pour ce travail avec mon fils (Isidore
Geoftroy-5t-Hilaire), découvert des canaux aériens on agui-
Seres, que ces jeunes anatomistes ont nommés canaux
péritenéauz , pour les avoir rencontrés plongeant dans la
cavité du péritoine, tant chez les erocodiles que chez les
tortues. Découverte heurense , pleine d'avenir, et dont il
n'est peut-étre pas superflu que je signale cn cetle ocea-
sion les avantages, dés que les faits qu'elle met en évidence
prennent de jour en jour plus d’extension et d’importance.
Ils marchent effectivement vers une grande et trés satis-
faisante généralisation, en méme temps qu'ils fournissent
des explieations aussi heureuses que singulitrement va-
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vides & de grands phénoménes physiologiques. Ces canaux
trachdens aquiftres ou adriftres, suivant la nature des mi-
lieux habités, se retrouvent, mais avec une mddification
classique dans les avimaux supérieurs qui descendent vers
les reptiles, dans les monotrémes et les marsupiaux par
exemple. Ils rallient & eux également et de méme avee un
caractére weés prononcé de variations, les canaux observés
sur la vache, par Gaerner, et viennent ainsi lier utilement
a leurs analogues des faits jusque-li isolés e stériles. Ces
canaux , dont I'origine ct les entrées sont situées dans le
voisinage des pertuis reclo-sexuels, ont pour usage d’ap-
porter indirectement de Pair mélé & I'ean dans des amas
de sang veineux localisés, que les fluides venus du dehors
artérialisent , tant que dure ce phénoméne de vraie respira-
tion partielle. L'érection du pénis et tous les organes qui
participent 4 ces phénoménes de turgescence tiennent &
cette cause : la respiration abdeminale des crocodiles en
dépend pareillement , etc., ete. Ainsi, la découverte de
ces canaux, pour une respiration locale embrassée sous ces
rapports , me parait ouvrir une nouvelle voie A des vecher-
ches sur Porganisation animale pleines d'avenir.

Mais je me suis la laissé enteainer & ma susceptibilité de
prédilection pour les diudes de Porganisation crocodilien—
ne. Je reviens au tablean synoptique de M. Martin-St-
Ange , pour én recommander 1'usage anx anatomistes s'in~
téressant aux progrés que fait notre jeune éecole, si heureu-
sement engagée dans les voies actuelles. '

(Avril 1833.)

Seaxce pv 1%. — L'académie regoit, pour le concours
pour le prix Montyon , les ouvrages suivans :

Un mémoire sur Papplication du speculum au diagnos—
tic d'un certain ordre de maladivs, par le dodéteur Ricord.
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Un mémoire sur le chioléra-morbus, par M. Blampignon,
de Troyes.

Une s!h’tislique médicale de la mortalité observée 4 Avi-
gnon pendant ces derniéres anndes, par M. Pousset.

M. Morcau de Jonnés anuonce que le 'Cllolél."ﬂl, introduit
i Oporto par le navire & vapeur le Marchand de Londres,
vient de s'étendre anx villes de Coimbre et d’ Aveiro, sur
la route de Lisbonne.

M. Guérin communique quelques résultats d’observa-
tions sur Vamidon , auxquels il était parvenu avant que
MM. Biot et Person eussent présenté leur wavail & I'Aca-
démie.

MM. Duméril et Serves font un rapport sur le premier
fascicule des Etudes zoologiques que publie M. Isidore
Geoffroy-St-Hilaire.

Ce cahier, composé de dix planches, présente une série
d’observations et de faits curieux relatifs a I'histoire natu—
velle des animaux, et principalement des mammiféres et
des oiscaux. Quoique le but de cette publication, dit le
rapporteur , soit de communiquer rapidement aux natura-
listes les espéces inédites, M. Isidore Geoffroy , par I'avan-
tage de sa position au milien de la plus vaste collection de
I'Europe , et pouvant immédiatement comparer toutes les
espéces inconnues avee les individus dont elles paraissent
le plus se rapprocher, a éé conduit & présenter des consi-
dérations générales tout-i-fait nouvelles, non-seulementsur
ces espéces , mais souvent sur la famille ou sur le genre au-
quel il pense qu’on doit les rapporter, s'il ne se voit point
obligé de les séparer ou de les isoler aprés en avoir déve—
loppé tous les caractéres.

Ainsi, en parlant de deux espéces inédites de chauve-
“souris de la division des oreillards ou genve plecotus, il

~ déerit et fait suffisamment connaitre , par des caractéres
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comparatifs, les huit espéces qu’on doit maintenant y rap-
porter en y établissant deux sous-divisions. :

Il en est de méme & Poccasion d’un singe hurleur du
genre stentor , dont auteur fait une histoire compléte,
indiguant les rapports naturels des espices qu'on y a ran—
gées avec celles des principaux genves dans lesquels on a
réparti les autres espéces de quadrumanes.

Mais c’est surtout en traitant du genre rhinomie, quil
se trouve conduit & éuablir pour y placer des espéces de
passereaux dentirostres, que M. Isidore Geoflroy présente
des réflexions nouvelles sur la classification des nombreux
oiseaux qu'on a éié fored de rapporter & cet ovdre.

L'Académie procéde i l'élection d'un membre corres-
pondant pour la place vacante dans la section de physique,
par le déces de M. Seebeck, de Berlin. Sur 51 votans, M. No-
bili, de Florence , ayant obtenu 41 voix, a été élu,

M. Biot lit une note relative & de nouveaux travaux sur
la végétation , et M. Edwards communigue, de son c6té,
une autre note sur la formation de I'acide acétique par la
germination.,

Séaxce oo 8. — MM. Payen et Persoz annoncent qu'ils
viennent d'isoler la substauce indiquée dans leurs préce-
dentes communications , comme ayant la propriété de dé-
terminer la rapture des enveloppes de la fécule , et de met-
tre ainsi & nu la dextrine.

Cette substance , disent les auteurs de la lettre , contient
d’autant moins d’azote qu’elle approche plus de I'état de
pureté, et posséde d’ailleurs les propriéiés suivantes : elle
est solide, blanche, insoluble dans 1'alcool , soluble dans
Peau; sa dissolution est neutre et sans saveur marquée;
elle n’est point troublée par le sous-acétate de plomb; aban-
dounée i clle-méme, elle saltére en pen de temps et de-
vieut acide: chanffée 4 65 on 707 cent. , avee la féeule, elle,
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possede le pouvoir remarquable d’en rompre instantané=
ment les enveloppes, ¢t de mettre en liberté la dextrine,
qui se dissout facilement dans P'eau, tandis que les tégu-
mens, insolubles dans ce liquide, surnagent on se pré-
cipitent suivant la densité de la liqueur. Ceute singulidre
propriété de séparation a déterminé MM. Payen et Persoz
4 donner, A la substance qui la posséde , le nom de dias-
tase. L'opération convenablement ménagée donne la dex-
trine pure; aussi y retrouve-t-on éminemment ce grand
pouvoir de rotation qui la caractérise, et qu'on n’obtient, &
un degré égal, par aucun autre procédé. ,

Toutefois, ajoutent les deux auteurs, la solution de dias-
tase, en présence de la dextrine, peut convertir en sucre
cette derniére substance, pourvu que la température ne
s'éléve pas, durani leur contact, au-dessus de 70 4 75°
cent. ; ear, si on la chanfle jusqu’y Pébullition, elle perd
la faculté dagic sur la fécule et la dextrine. Ces caractéres
suffisent pour faire cencevoir le procédé par lequel on I'a
obtenue. .

La diastase existe dans les semences d’orge et de hié ger-
mées, dans les germes de la pomme de terre, on efle est
toujours accempagnde d'une substanee azotée qui, comme
¢lle , est soluble dans T'ean , insoluble dans V'alcool, mais

* qui en differe parla propriété qu'elle a de se coaguler par
la chaleur , dé ne point agir sur la fécule et d"étre précipi-
tée de ses dissolutions par le sous-acétate de plomb.

La diastase s'extrait de I'orge germé par le procédé sui-
vant : une pactie d'orge germé est réduite en poudre et
délayée dans deux parties et demie d'ean distillée; apres
avoir fait maeérer pendant quelques instans ce wélange,
on le jette ensuite sur un filtre. Le liquide qui en provient
est chauffé dans un bain-marie & 65°. Cette température
suffit pour coaguler ia matiére azotée qu’on sépare par une
nouvelle filwation. Le liquide ne renferme plus quelé
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principe actif et une quantité de sucre en rapport avee les
progrés de la germination; pour séparer ce dernier, on
verse de l'alcool dans la liqueur, la diastase, qui par le
fait de cette addition cesse d’étre soluble, se dépose sous
forme de flocons qu’on recueille et qu'on desséche & douce
chaleur ; on peut, pour 'obtenir plus pure encore, la dis-
soudre de nouveau dans Ueau et la précipiter une seconde
fois par Palcool.

Pour préparer la dextrine ou des liqueurs sucrées, on
fait usage d’orge germé dans la proportion de 5 4 10 p-
ojo de féeule. Quand il s'agit d’obtenir du suere , on sou-
tient la température au degré o l'action se prolonge. Pour
avoir de la féeule, on pousse au terme de 1'ébullition qui
fait cesser toute réaction.

L’Académie procéde & Vélection d'un nouvean membre
pour la place devenue vacante dans la section d’anntmme
et de zoologie par la mort de M. Latreille.

La section présente deux listes de candidats : une de
zoologistes et Fautre d’anatomistes; sur la premiére ,
MM. Desmarets et Valenciennes sont au premier rang et
ex awquo. MM. Dejean et Férussac sont sur la méme ligne,
au second rang ; sur la liste des anatomistes, MM. Isidore
Geoffroy-St-Hilaire et Strauss sont en premiére ligne et
ex @que; au second rang , M. Milne Edwards. »

Au premier tour de scrutin, MM. Geoffroy-St—-Hilaire et
Valenciennes obtiennent chacun 13 suffrages; M. Desma-
rels en a 11; M. Férussac g; M. Strauss 8; M. Milne Edn
wards 1.

On procéde & un second tour de serutin. M. I Gcoifmy
obtient 1g suffrages; M. Valenciennes 16; M. Desmarets
10; M. Strauss 5; M. Férussac 4. Il ya un.bi!lel blane.

Aucun des candidals n’ayant encore obtenu , i ce second
tour, e majorité absolue , on procéde i un serutin de bal-
lotage entre MM. I Geoffroy et Valenciennes, Sur 55 hil—
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lets, 4 sont blancs, un billet portant le nom de M, Strauss
est déclaré nul. Les 5o suffrages restans se partagent par
moitié entre les deux candidatsballottés, Le président alors,
aprés avoir donné lecture de Particle du réglement oi ce
cas est prévu, renvoie 4 la séance prochaine I'élection qui
ne pourra porter que sur les deux candidats soumis an bal-
lottage.

La section de physique générale présente , pour la place
de correspondant vacante dans cette section, les candidats
dont les noms snivent : .

MM. Haustein & Christiana, Marianini & Venise, Amici
a Florence, Melloni & Parme, Rudberg a Stockholm , Er-
man i Berlin, Bellani 4 Milan.

Au premier tour de serutin M. Haustein obtient 26 suf-
frages, M. Marianini 20, M. Amici2, M. Erman 1.

M. Haustein ayant réuni.la majorité absolue des suffra-
ges, est déclaré élu.

M. le docteur Tanchou adresse la lettre suivante, rela-
tive & la circulation du sang :

« Dans une des derniéres séances du cours d’anatomie que
je fais pour les gens du monde , jai eu l'occasion d’émelttre
une idée sur la circulation, qui a pris de la consistance
dans mon esprit, en raison de 'importance que mon au-
ditoire y a attaché, nullement composé, il est vrai, d'a-
natomistes ni de naturalistes distingués.

« L'action du ceeur, celle des artéres et méme des veines,
n'a jamais été bien expliquée, et je n’ai jamais compris
comment la senle action de ces organes peut, i travers
mille obstacles et mille occasions de frottement et de perte
de mouvement, porter le sang jusqu’aux exurémités ca—
pillaives; ’ai donc pensé que le sang, dans les gros vais-
seaux comme dans les petits, était appelé par le vide , c’est-
a-dire par la soustraction continuelle de quelques-uns de
ses principes, tels que la chaleur et diverses molécules ex-
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erémentitielles & la périphérie du corps, et surtout par la
combinaison chimique qui s'opére sans cesse dans le mou—
vement de composition et de décomposition de nos orga--
nes, etc., ete. Ce vide ; ou ce/mouvement de succion, a-t-
il lien par Pefferde I'électricité ou par 1'éndosmose; si ingé-
nicusement imaginée et démontrée par M. Datrochet? je
Pigwore ; mais les preuves da ‘phénoméne que je signale
surabondent. On ‘sait que la circulation et les séerdiions
sont accélérées par la raréfaction de I'air; tout le monde
connait I'effet des ventouses , et on'sait que les aéronantes
ne peavent s'élever au-delk ‘d’une certaine haateur dans
Pespace sans éprouver des hémorragies inquiétantes «qui
se font par toutes les voies. Latrop grande chaleur produit
des effets analogues; tandis que le froid et une atmosphiére
trop pesante rallentissent la circulation et les séerétions an
point de finir par les arréter.

Un phénoméne qu'on observe journellement appuie
merveilleusement cette théorie : dans la marche , dans la
course surtout, ce n’est pas le ceeur qui commence i bat-
tre plus fort pour envoyer du sang aux muscles qui vont
entrer en action ; ¢’est cette action, c'est la dépense ex—
traordinaire qui se fait dans ces muselés qui I'y attive,, et
quand on vient & s'arvéter, le eccur ne ralentit ses mouve-
mens que pewd peu et & mesure que le sang reflue du point
on il était aunicvé; d'ailleurs on ne saurait considérver les
muscles comme. étant subordonnés au ceeur, tandis qu’é-
videmment le eceur est subordonné aux muscles; cette
vérité physiologique est toute en ma faveur. Lathéorie que
je signale ici s’adapte lrl_ari_ffaile:l;llgn;_ aux belles expériences
de Dclpech et de M. Coste sur la conception, et clle de-
vient évidente dans quelques cas pathologiques. On sait
que dans une inflammation locale trés vive et circonscrite
la circulation est accélévée dans. an’certain rayon qulon
appelle atmosphire inflammatoive ; dans ce cas les mouve-

Tome IL. Avril 1833. 0
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mens de la vitalité de composition et de décomposition sont
angmentés, le vide est plus rapide et le coeur n'est in-
fluencé que quand la sur—excitation devient générale.

Cette maniére de voir rapproche la circulation des ani-
maux de celle des plantes, et fait du ceeur un moyen de mé-
lange, un aboutissant analogue au collet dans les végétaux,
ou du moins tend 4 démontrer que cet organe est Iagent
secondaire et non point I'agent exclusif ni méme primitif
de la circulation. ;

Je ne sais,, monsieur le président , jusqu’a quel point
Vexplication que je donne ici de la circulation est nouvelle;
mais elle me parait répondre i toutes les exigeances de la
question; toutefois, je me propose de U'examiner encore
malgré mes occupations de pratique médicale, si 'Aca-
démie des sciences la juge de quelque intérét.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

Topographie.—Hermaphrodisme.— Lésion singuliére
du systéme nerveur. — Quino-baume. — Acupunc-
ture dans la sciatique. — Plaies d'armes & feu. —
Rapport sur les waccinations. — Nomination d'un
titulaire. — Sirop de pointes d'asperges.— Hernie
d'une nouvelle espéce. — Lithotriteur courbe.

( Mars 1833.)

Staxcenu19.— Topographie. M. Villermé Jit en son nom
et au nom de M. Mérat, un rapport sur le projet présenté
-au conseil général du département de I'Youne , par M. le
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docteur Deserin , lequel propose de confier aux membres
du jury médical et aux médecins des épidémies le soin de
rédiger la statistique de ce département. La conclusion du
rapport est que le travail fait en ce genre par des méde-
cins pourrait servir & perfectionner I'hygiéne publique,
mais qu'il ne faut guire espérer qu’on rencontre des mé.-
decins qui aient assez de loisir pour s’y livrer convenable-
ment.

M. Desportes pense que cette conclusion laisse une part
trop petite aux médecins. Il est des recherches statistiques
qu'eux seuls peuvent bien faire ; c'est & eux qu'appartient
le droit de rédiger des topographies médicales, et ces to-
pographies embrassent tout, la disposition des terrains , la
culture, les qualités des eaux, les usages, les meeurs, Uin-
dustrie, la distribution des richesses, I'inflluence de toules
ces choses sur la santé des hommes, les moyens de faire
disparaitre la pauvreté, et avec elle tous les maux qu'elle
eniraine.

M. Villermé partage les sentimens de M. Desportes : il
pense toutefois que, dans cette question: trés complexe, il
est des objets qui regardent exclusivement 'administra-
tion. M. Chevalier fait remarquer que le plus souvent la
pauvreté est I'effet du vice: a quoi on réplique que wés
souvent aussi le vice est Ueffet de Ja panvretd.

Hermaphrodisme. —L'ordre du jour appelle Ia discis—
sion sur l’hermapll rodisme ; mais, M. Bouillaud n'ayant
point encore fait distribrer aux membres de I'Académie un
exemplaire de son travail, la discussion est remise a hui
taine.

M. de Villeneuve fait ccite question : Si'l'on a soin de
consigner sur les vegistres de I'état civil les cas de sexe in-
déterminé, lorsqu'ils se présentent, comment se fait-il que
les annuaires du burean des longitudes n’en parlent pas? Il
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demande sur ce point des éclaircissemens 4 M. Desgeneltes.

M. Desgenettes reprend & cet égard les explications gu'il
a données dans la séance précédente.

M. Adelon ajoute que ces cas sont heurensement trés
rares : on en compte, en France , un ou deux par an ; c’est
une raison pour que les annuaires n’en parlent pas. Une
antre raison, c'est qu'un enfant naissant étant présenté a
Uofficier civil, cet officier inscrit le sexe comme on le lui
dit, sans prendre la peine de vérifier.

A ce propos, M. Roux raconte qu'il connait & Paris un
ménage ot Uindividu qui joue le réle de femme est dé-
pourvu de tout organe sexuel : il n’est & la lettre ni homme,
ni femme ; il est parfaitement neutre ; il n’a ni barbe , ni
mamelles, nivagin, niutérus, ni pénis, et c’est proba-
blement par des apparences négatives qu’d sa naissance on
I'a pu croive du sexe (éminin.

Lésion singulitre du systéme nervenx ; par M. le doc-
teur Montault. — Un homme de trente-trois ans éprouva,
peu de temps apres une chute sur la partie postérieure du
cou , des douleurs dans cette méme partie et sur les par-
ties latérales; puis survinrent successivement une difficulté
de prononciation telle que le malade n’était pas compris;
paxalysie et atrophie du cdté gauche de lalangue, sans perte
du goiit ; 1ésion de la sensibilité générale dans le cité gau-
‘che d'abord, puis des deux cdtés; paralysie des organes
de Ja déglutition ; affaiblissement de la mémoive et de ap-
pétit vénérien ; engourdissement et paralysie commengante
du bras gauche; constipation opinidtre ; accés épileptifor-.
mes ; hoquet, aphonie, chute des alimens dans les voies
aériennes, mort. — dutopsie : Kyste hydatique développé
en dehors de la base du crine et dans Uintérienr de cette
cavité , pénétrant dans les trous déchiré postéricur et con-
dyloidien antérieur du coté gauche , comprimant successi-
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veinent les nerfs kypoglosse , glosso-pharyngien, spinal
ct preumo=gastrigue , le cervelet, le méso-céphale et Ta
partie supéricure de la moelle du ¢té correspondant; li-
quide surabondant dans les ventricules du cerveau ; atro-
phic des muscles du pilier, du voile du palais et de la
corde vocale gauche. ¥

On voit dans cette observation qu'une langue atrophice
dans sa moitié gauche conservait cependant dans cetie
méme moitié la faculté de percevoir les saveurs, malgré
Patrophie du nerf grand hypoglosse du méme coté. M. Du-
mdril fait remarquer que cela est contraire & V'obsérvation
de Arnmann, savoir, que l’mrophie du grand hypoglosse
entraine Pabolition du godt. Iei, le nerf lingual aurait-il
é1é l'organe de la sensation?

M. Castel pense que tous les symptomes rapportés dans
Pobservation ont été la suite d’un épanchement qui a été
Paccident primitif, et dont les progrés ont envaki succes-
sivement les origines des nerfs , ct les ont altérés dans leur
wajet. Le goit, dit-il, est un sens trés étendu, animé de
beaucoup de nerfs, qui, & cause de cela, ne s'éteint que le
dernier ; et, lorsque tous ces nerfs sont affectés apris une
chute, par exemple, lavie organique est moins com promise
que la vie de relation.

Selon M. Desportes, il et été & propos que M. Montault
se [iit occupé des relations qu’ont entre eux le goiit et Vo=
dorat. I'odorat maintenu , le goit pouvait I'éwre.

M. Cornac pense que le malade ayant expiré au moment
oil il venait d’avaler un peu de bouillie, une partie de cet
aliment a pu s'engager dans les voies aériennes, comme
cela lui arrivait souvent ; il serait donc mort suffoqué, bien
«que l'ohservation n’en dise rien.

M. Velpeau rapporte des expériences de M. Magistel ,
qui confirment celles d"Avnmann , et celles de MM. Admi-
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rault et Guillot, desquelles il résulte que certaines parties
de la langue seulement sont affectées aux saveurs,

M. Pariset rappelle & ce propos les expériences de Sau—
vages, qui prouveraient qu'd chaque saveur correspond
une partie déterminée de Yorgane du goiit, et point une
auire.

. Quino-baume, par M. Gosselin ; rapport de M. Gimelle.
— Le nom indique assez que c'est une combinaison de
quinguina avec le baume de copahu. M. le rapporteur
I'a employé avec succis dans les métrites, les lencorrhées
et les catarrhes de la vessie.

Acupuncture dans la sciatiqgue.—M. le doct. Tounel, de
Niort, a employé avec succés acupuncture dans cette
cruelle maladie. M. le rapporteur, guoique fort persnadé
qu'on a beaucoup abusé de ce moyen, eroit néanmoins qu'il
mdérite de prendre place parmi les ressources de la théra-
peutique. C'est la conclusion de son rapport.

Seance v 26, — Plaies d'armes & few. — M. le docteur
Gensoul , chivurgien en chef de 'Hétel-Dieu de Lyon, fait
4 I'’Acadeémie fa relation chirurgicale des journées de no-
vembre. Sur deux cent guarante-quatre blessés., il n’en a
perdu que cinguante - quatre ; tous les antres sont gudris,
Loin de moi la pensée de diminuer en rien le mérite d’un
grand chirurgien ; mais je pense que la plupart des sucecés
dontSe prévautla chirargie nelui appartiennent pas; ils sont

TPouvrage de lanature. Presque touteslesmaladies chirurgi-
calessont accidentelles ; elles surprennent les personnes an
milieu de la plus parfaite santé. Telles sontentre autres les
blessures un jourde bataille : or, ces blessures ou sont mor-
telles nécessairement, et alors la science n'a rien a faire
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12, ou elles ne le sont pas, et, saul quelques exceptions ,
elles guérissent toutes seules.

A propos des plaies pénétrantes de poitrine , M. Gensoul
fait une réflexion qui mérite d’étre connue. Il défend aux
malades de boire, ou du moins il ne leur accorde que trés
peude boisson, et voici ses raisons: il est avéré que les bois-
sons introduites dans U'estomac sont facilement absorbées et
portées promptement dans le torrent de la cireulation. Le
sang passe en plus grande quantité par les poumons, pre-
mier inconvénient : de plus, le sang est plus fluide, moins
coagulable , autre inconvénient; 'hémorragie en sera done
plus difficile & s’arréter.

Rapport sur les vaccinations. — M. Gérardin fait ce rap-
port i la place de M. Chantourelie , décédé. Il est plus ad-
ministratif que médigal : Pauteur sapplique a établiv que
la vaceine perd de son crédit d'année en année, & moins
cependant que les médecins, toujours également attentifs
4 vacciner, soient assez désintéressés pour ne pas envoyer
leurs états de vaccination i I'Académie.

Autant par un sentiment de justice que pour exciter le
zéle des vaccinateurs, la commission de vaccine a proposé
de ne pas s'en tenir aux récompenses ordinaives que I'A-
cadémie distribue tous les ans : elic a engagé 'Académie a
demander la décoration de la Légion-d Honneur pour
trois vaccinateurs dont le ztle ne s'est pas démenti depuis
vingtans et plus, Ce sont MM. Barrey, de Besancon ; Nédey,
de Vesoul ; et Nauche, de Pavis.

Un membre fait observer que les deux premiers viennent
précisément d’obtenir ce qu’on propose de demander pour
cux.

Mais M. Nauche n’a pas encore recu une récompense
digne de ses travaux : il est du devoir de I'Académie de le
recommander i la bienveillance de Pautorité.
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Staxce vu 2. — Nomination d'un ritgi’éc'r_e, M. Cornac
fait une observation sur Ja maniére insolite dont la nomi-
nation de M. Andral fils , comme membre titulaire, est an-
noncée dans le Monitéur du 28 mars : cétte feuille donne
d’abord le texte de ¢ing ordonnances, qui, surle rapport
d’un ministre, approuvent autant d’élections faites par di-
verses académics ; mais, rclnu\rement & M. Andral, ony
lit que 5 sar un rapport de M. le ministre de Uinstraetion
publique, approuvé par le roile 17 mars, M. Andral fils
a été nommé membre de la section de pathologie interne
i I'Académie royale de médecines expression qui laisserait
supposer que cet honorable membre n’a p\as é1é désigné
par le suffrage dc ses collégues.

Surlaproposition de M. Louyer-Villexmay, -::{:lt{: observa-
tion est renvoyée au conseil d’administration , qui prendra
les mesures convenables pour que Verveur svit rectfiée ,
ou du moins pour gu’elle ne se' réitére pas.

Sirop de pointes d' asperges, par M. Johnsen, pharmacien.
a Paris. — M, Martin-Solon , chiargé d'éxamindr ce sirop,
rend compte de son examen; il confirme , par des obser-
vations qui lui sont propres, et par le témoignage de plu-
sieurs autres médecins ; ce que dit M. Johnson des proprié-
tés sédatives et dinrétiques de ce sirop.dans plusieurs cas de
maladie du ceeur ; mais son activité dans les irritations pul-
monaires ne-lui a pas parn difféver de l'action des sirops
ordinaires. Plusieurs jowrnaux ‘ont déjd rendu compte de
faits analogues ; plusieurs ‘pharmaciens ont aussi préparé
le sirep de pointes d’aspenges:: celui de M. Johuson nloffre
rien de particuljer, et c'est sans preuves que ce pharmacien
attribue sa vertu sédative de ja circulation a Ja matiére
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verte de la plante, et sa propriété diurétique a Vaspara-
gine.

Avant que la discussion ne s Engage sur ses conclusions,
M. Cornac demande si M. le rapporteur pourrait lui expli-
quer pourqunoi, sur toutes les bouteilles de sirop sorties de
la pharmacie de M. Johnson , on lit que ce sirop a ELé pré-
paré selon la formale de M. lc docteur Broussais.

M, Broussms, présent 4 la séance, expose lui-méme
quayaat entendu parler des bons effets de lasperge chez
une personne affectée de maladie du coeur, et donnant des
soins & un malade qui se trouvait dans un cas analogue
et qu: se fournissait chez M. Johnson , il engagea ce phar-
macien & composer un sirop qui put remplacer la plante
lorsqu'on ne pourrait plus se la procurer , et conserver
les propriétés qui lui avaient ¢ié reconnues; que , sans
doute, c'est par suite de cette conversation que ce phar-
macien sest cru autorisé d placer sur les bouteilles I'éti—
quette dont il vient d’éire question.

M. Martin-Solon ajoute que déja M. Twl“c 4 qui est
due la_premitre connaissance de ce sirop , avait, chargé
M. Johnson de le préparer ; que plusicurs autres Pharnm-
ciens en avaient aussi préparé , et que dans I'usage on n'a-
vait remargué aucune différence entre ces s-uops et celui de
M. Johnson.. , .

M. Cornac demande si le sicop de pointes d’asperges
communique aux urines ectie odeur particulidre qu'elles
contractent dés qu’on a mangdé quelqucs asperges.

M. le rapporteur ru.ptmd negatwumcm

M. Rochoux demande si cesirop, auquel on attribue d*_.s
propriétés analogue a celle de la digitale, a une action sur la
circulation aussi constante et aussi cfficace.

M. le rapportenr répond que les effets de la digitale sont
loin d’étre constans; qu’il en est de méme de ceux du si-
vop de pointes d'asperges: mais que dans bien des circon—
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stances il a eu une action. trés marquée sur la circulation.

M. Piorry appuie cette observation. Dans son service de
la Salpétriére il a donné plusienrs fois le sirop de pointes
d'asperges 4 des femmes phibisiques ou affectées d'affec-
tions cancéreuses : les malades en ont obtenu du calme,
un adoucissement & leurs douleurs; mais la séerétion uri-
naire n’a point été augmentée. Il ajoute qu'un éléve, que
le café empéchait constamment de dormir, retrouvait le
sommeil quand il prenait du sirop de pointes d’asperges
aprés le calé.

M. Boullay s'étonne que des observations médicales
soient présentées par un pharmacien ; il trouve que sous
le rapport pharmaceutique, le travail de M. Johnson est dé-
pourvu de toutintérét; qu'il n'y a que des hypothises sans
fondement dans ce qu'il dit de sa matiére verte et de 'as—
paragine ; il voudrait en conséquence que les conclusions,
quoique peu significatives, fussent encore modifides, parce
que, telles qu’elles sont, il serait possible d’en abuser.

M. Velpeau appuie ces observations, et ne doute pas
qu’on ne se hite de faire imprimer le rapport pour aug-
menter le débit du médicament.

Staxce vu g. — Hernie d'une nouvelle -L:‘S_'I.'-J(‘.’C{:. M. Lau-
gier litune note sur une nouvelle espice de hernie de I'ab-
domen i travers le ligament de Gimbernat : cette hernie, qui
a été observée chez une femme de quarante-cing ans, fut
d’abord prise pour une hernie inguinale , puis par I'opé-
rateur lui-méme pour une hernie erurale ; enfin, sa véri-
table nature ne put étre reconnue qu'aprés la mort de la
femme , qui fut causée par une péritonite , cing jours apris
Popération.

Lithotriteur eourbe. — M. Ségalas lit une note sur un
lithotriteur courbe fort simple , de son invention , el une
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modification qu’il a apportée au brise-pierre de M: Ja-
cobsen.

M. Velpeau présente un malade dont il a commencé &
lire I'observation dans la séance précédente, et qu'il a
guéri d'une fistule laryngienne.

VARIETES.

Coup-d'eil historique et critique sur le concours de cli-
nique médicale ouyert devant la Iaculté de méde-
cine de Paris.

< « En fait d'escamotage et de mystification doctrinaire ,
on ne peut rien citer de plus curieux que ce gui se passe
dans ce moment & la Faculté de médecine de Paris, sous
le ministére de M. Guizot, et sous la direction d'un conseil
royal de Uinstruction publique , ot siégent , avec une pré-
pondérance incontestée , MM. Villemain et Cousin, ces ci-
devant défenseurs de la presse , des concours et de tous les
genres de publicité. Un concours public et solennel était
annoncé pour la nomination 3 une chaire de clinique. Plus
que tous les autres concours qui avaient cu lieu jusqu'ici ,
il devait offrir de U'intérét : intérét de personnes, intérét de
science , intérét de doetrines; tout y ¢tait réuni pour exci-
ter Uattention des médecins et du monde savant. Aujour-
d’hui, toutes ces espérances sont décues ; tous les intéréts
généraux qui se rattachaient 4 cette noble lutte du talent
etde I'expérience ont di céder & l'intérét particulier d’une
coterie médico-doctrinaire, qui avait d’avance jeté son
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dévolu sur un candidat de prédilection qu’elle a su meltre
4 l'abri de toute concurrence. Le résultat de la premiére
épreuye du concours, qui consistait dans 'appréciation &
huis-clos des titres et services antérigurs des candidats , a
mis a découvert un systéeme de lonteuse déception, qui
gisait inapercu dans un nouveau statut, tellement obscur
et entortillé, que personne, & l'exception peut-étre des
initiés de la doctrine , ne pouvait se flatter de le bien com-
prendre avant qu’il elit porté ses fruits. Aujourd’hui il est
évident pour tous que ce prétendi’'concours n’est qu'une
élection déguisée. Un eri d'indignation s’est élevé non-seu-
lement parmi les compétiteurs, mais dans tous les journaux
de médecine , et dans tout le public médical. Des protesta.-
tions énergiques ont é1é publides..., ete. »

Voild ce qu'on lisait dansla Gazette de France du 22
avril dernier. ;

Le Courrier francais parlait dans le méme sens et avee
non moins d'énergie. « On fausse le concours, disait-il,
de manitre A en faive un instrument de déception. Clest
le systéme actuel. Le concours est une vérité comme la
Charte est une vérité. » '

Le Rénovateursignale cette nouvelle mystification comme
le résultat « d'une intrigue doctrinaire , dontil n’y a peut-
étre pas d'exemple... et bien propre & montrer jusqu’a
quel point le gdchis peut aller dans un pays oi il commence
par la téte. »

La Gazette médicale, avant les journaux politiques,
avait démontré, par des raisonnemens sans réplique, le
vice fondamental de ce qu'elle appelle & juste titre « une
élection étroite , déguisée, qui blesse tous les intéréts. ...,
et d'autant plus -arbitraire qu'elle emprunte la forme du
concours pour masquer ses résolutions... »

La Gazette des hépitaux ( Lancette francatse), ne voit
d:ms ce guasf-co;:f.-ours " qn’un acle délny:ﬂ..., nne maw=—
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vaise farce, digne des tréteanx de Bobécl:e s ol des plan-.
ches prestidigitatrices de M. Comte. »

Le Journal hebdomadaire de médecine résume ainsi sa
critique , pleine d’'une chaleurcuse indignation : « Oui,
grice  la jésuitique décision d’un réglﬁnem{ llypucrit-: le
concours disparait et laisse & [élection tous ses tripo-
tagcs et toute sa premidre élasticité; il ne peut plus éte:
qu’une pitoyable palinodie, jouée moitié au secret et moi-
tié au grand jour : Pintrigue et la coterie en auront tou-
jours les principanx réles. C'est encore Li du doctrinarisme,.
mais du doctrinarisme raffinéd. C'en est donc fait de toute
garantic ; le réglement ne nous en a laissé qu'un vam et
pile simulacre. »

Je pourrais muItlpﬁer encore les citations. Mais en vb,llfn
assez, ce me semble, pour prouver que tous les organes de
P'opinion publique sont d’accord cette fois. Toutes les opi-
nions se réunissent ct se confondent pour poursuivre de
leurs sifllets et de leurs huées Pindécente comédie qu'on
nous donne sous le nom de eoncours.

Ainsi done, cette illustre Faculté de Parvis, qui fat si
long-temps resplendissante de la gloire des Desault, des
Bichat, des Pinel , des Corvisart , des Foureroy , des Hall §,
des Laenncc, et qui posside encore dans son sein de diglaes
continuateurs de cette gloire nationale, wavaillée aujour—
d’hui par Pesprit de coterie, se voit honteusement livrée
aux sarcasmes et 4 la rvisée du pays! %

Comment en un vil plomb U'or pur s'est=il changé?

C'est un probléme de notre histoire contemporaine ,
dont la selution intéresse au plus haut degré: Iavenir de la
Faculté. Quoique le sujet soit assez délicar., puisqu’on u'y
peut toucher sans inciser dans le vif, je Taborderai avec
franchise. Ma position particulitre m'en donne le droit; et
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ce droit, qui n’est autve que le droit de légitime défense
prend a mes yeux le caractére d’un devoir public dans les
circonstances présentes.

Je n’apprendrai rien au plus grand nombre de mes lec—
teurs, en rappelant Pexistence d’une petite coterie médico-
chirurgicale , qui était déja bien connue sous le nom de
Sociéié des Marmousets , lorsqu’un spirituel éerivain lui
donna une sorte de célébrité en la gratifiant du titre plus
honnéte de Société d'admiration muinelle (1); mais il de-
vient nécessaire de la réduire & sa juste valeur, anjourd’hui
qu’elle parait vouloir élever ses prétentions jusqu'an mo-
nopole de I'enseignement.

Les affiliés de cette société, on plutdt de cette camara-
derie , ont été , pour la plupart, de bons écoliers de la Fa-
culté, et ont toujours vécu sur cette réputation, i laquelle
ils n'ont rien ajouté. Avec ce babil et cette assurance que
donnent les premiers succiés scolaives, et dont ils ne se
sont jamais départis, ils récitent fort bien une lecon apprise
par ¢eeur. Ils entendent d’ailleurs i merveille le petit char-
latanisme de 'amphithéite, cet art de parler sans rien dire,
d'insister minutieusement sur des descriptions oiseuses , et
de donner de I'importance & des riens; c’est ainsi qu'ils
opeérent sur la masse flottante , et incessamment rvenou—
velde, des éléves de premitre annde, qui, n'ayant pas
encore de direction , et ne sachant ot se poser, sont attirés,
par les promesses de Vaffiche et par le bruit des paroles.

Ce qui distingue essenticllementles admirateurs mutuels,
soit dans leurs lecons orales, soit dauns les gros et beaux
in-octavo dont ils garnissent les dlalages de la librairie,
¢'est la négation de toute originalité d'esprit, de toute vue

(b Annales de da Médecine pﬁ]’.ﬁfﬂﬂogiguc, par M. Broussais; janvier
1831,
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philusopiniqde : d'olt résulte une absence de principes etde
doctrine, qui est pour eux le beau idéal de lascience. N'allez
pasleur demander autre chose que des compilations de faits
particuliers, d’observations et d’antopsies, longuement et fas-
tidieusement détaillées ; ils vous répondraient que les faits
seuls constituent la science ; etnotez bien qu'ils ne connaissent
en médecine que des faits anatomigues , dont les phéno—
ménes vitaux ne seraient, suivant enx , que les accessoires
on les produits! Ainsi, ces hommes qui se vantent tous les
jours de n’avoir point de systéme, et qui se promettent
bien de n’en jamais avoir, professent, sans s'en douter, le
plus absurde des systémes.

Dépowrvus, ce semble, de la faculté d'abstraire et de
généraliser, sans laquelle il 0’y a pas de science , ils ensei-
gnent aux éléeves que rien n’est pius dangereux que les
abstractions ; et comme il est impossible de raisonner sans
faire quelque abstraction , ils ont déclaré la guerre au rai—
sonnement, qu'ils espérent remplacer par des relevés arith-
métiques.

Au lieu de généraliser et de coordonner les faits, ils ne
savent que les individualiser, les diviser, les subdiviser ,
et finalement les émietter sous les yeux des éléves, dont
ils fanssent ainsi le jugement , et dont ils fatiguent la mé-
moire , sans donner aucun aliment 4 leuv esprit.

Tout mouvement intellectuel qui se manifeste autour
d’eux leur devient, pour le moins, suspect; ils ne prisent
et ils n’encouragent que les travaux matériels. Qu'un indi-
vidu, par cxcmplc, savise (l'illlpriuml‘, ne flit-ce que dans
une thése ou dans quelque feuille ignorée, qu’il a observé,
4 ouverture d'un cadavre, un petit point blanc ou jaune
dont il n’avait vu nulle part la description : ils s'empresse~
rent de citer avec emphase ce fait nouveau, surtout s'ils
peuvent dire qu’on n’en connait pas I'utilité ni la valeur,
dans Vétat actuel de la seience. Cest 1A leur grande for-
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mule plﬁlosnpiﬁquc. Mais, qu’un médecin ail consacré
ses travaux et ses veilles i la recherche ou au développe-
xlnii'ent de quelque vérité générale, d'une application jour-
naliére, ils se garderont den parler, & moins qu’ils ne
trouvent quelque biais pour s'approprier la pensée d’au-
trui, si elle leur parait bonne & prendre... Et cependant
ils parlent sans cesse des progrés de la science;; ils se eélé-
brent mutuellement comme des hommes progressifs; et
ils n'annoncent pas moins que la prétention de marcher a
la téte de la génération actuelle !

Maintenant, pour les achever de peindre, voyons-les dans
leur pratique médicale, ou plutot laissons parler ici un
homme qui s’y connait, et qui les connait. « A les en eroire ,
dit M. Broussais, tous les traitemens sont indifférens dans les
prétendus typhus, et dans certaines affections aigués de 'en-
céphale. On dirait qu'ils n’ont jamais vu traiter, ou qu'ils
n’ont traité eux—mémes ces maladics, que de la manitre
la moins propre & les guérir. Ils ne s'occupent qu'a former
un bean groupe de symptémes , pour le mettre en rapport
avec de belles et grosses lésions cadavériques, puis i faire
marcher tout cela d’une manitre réguliére , indépendante
et fatale. Ils vont jusqua jeter du doute sur la nature de
toutes les maladies guéries, dont 'anatomie pathologique
n'a pas démontré les caractéres anatomiques. Quant aux
modificateurs des organes, ils ne paraissent pas se douter
de leurs influences : s'ils croient les émissions sanguines
nécessaires, ils préferent les saipndes générales anx locales
(sans dire ni saveir pourquoi). Leur antipathie pour les
sangsues semble venir de celle que lear inspirent les
médecins physiologistes... (1) »

En mettant les noms au bas de ce portrait chacun re-

(1) Amnales de fa Médecine physiologique; cabier de janvier (831,
'|'|:Iﬂ° 3a.
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connaitra sans pcim‘: quiil a été tracé de main de maitre.

Une coterie ainsi faite , qui n’a pour elle nila supério-
rité du talent, ni la force numérique, et qui n'est encore,
jusqulici, gu'en petite minorité dans la Faculté, nesemblait
pasappekée i jouer un, grand rile dans cette ¢omrrg.:i'&.
Mais la derniére révolution politique a relevé tout-i~coup
son importance,en lui donnant pour chef et pour appuiun
homme de volonté et d’exécution, qui avait fait assez bien
son chemin & la courde Charles X, et qui a fait bien mieux
encore & la cour de Louis-Philippe , ot il est bientot par=
venu au faite dela faveur. Renfermé , d’ailleurs, dans sa
spécialité vhimico-médicale , étranger & la médecine pro=
prement dite, dont il ne connait ni l'esprit, ni la tendance,
ni les besoins intellectuels etmoraux, le doyen de 183«
croyait peut-¢ire travailler pour la seience lorsqu’il épou-
sait les intéréts de la coterie.

Une fois nantie de la protection du pouveir, eette co-
terie, si minime par elle-méme , eut bientot pour adhérens
et pour- auxiliaires bénévoles quelques hommes faibles on
abusés, comme il s'en trouve toujours; tandis que la plu—
part des notabilités de 'Ecole, n’ayant que du dégotit pour
ces ripotages , s éloignaient des délibérations et laissaient
le champ libre & intrigue, qui ne négligeait rien pour s'as-
surer la haute main dans les futures élections. D'apris ce
quia €é dit précédemment sur le caractére ‘et la portde
d'esprit des admiraleurs muduwels, on concoit bien qu'il
étzit pour eux du plus grand intéréc de pouvoir fermer
Ventrée de la Faculié i tout médecin qui s'aviserait d’avoir
une pensée hors du cercle étroit dela gas.'m-m»md’nrc et de
la fitvre typhoide. f

Clest dans cette vue el sous ces mﬂucnn::s qu'ent eu lien
ces discussions réglementaires, si longues et sk embrouil-
Iées, qui ont fatigué depuis prés d’un an I'Université et
le public médical, pour produire enfin ce que nous voyons.

Tome Il. _Avril 1833. s
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Fessaierai d’en esquisser rapidement les différentes phases.
L'ordonnance de Broglie, du 5 octobre 1830, avait laissé
laFaculté mutilée, infirme, et & moitié¢ désorganisée, comme
jel'ai ditailleurs(1). Elle nelui avait légué, pour tpout moyen
de &pamr ses pertes, qu’un systéme bitard de nomination,
qui n’était ni conconrs, ni ¢lection, et dont la coterie cepen-
dant aurait bien pu s’accommoder encore, puisqu'elle en
avait usé avec suecks pour faire entrer plusicurs de ses
affiliés, nonobstant le bruit des sifilets qui avaient ac-
-cueilli certaine nomination . Mais, aprés quelques expé-
rienees peu avantageuses pour la Faculté, la nouvelle va-
cance d’une chaire de clinique fit sentir universellement
le heésoin de réformer le mode de nomination. De vifs e
oragenx débats sengagérent & ce sujet dans le sein de la
Faculté. Lexpérience avait démontré la ridicule insuffi-
sance du concours sans argumentation , institué par Por—
donnance du 5 octobre : il n'y avait plus de contestation &
cet égard. 1l ne s'agissait plus que d’améliorer le concours
en rétablissant Pargumentation, ou bien de le supprimer,
etde revenir franchement & I'élection. Clest alors que jlin-
tervins dans la discussion, par une lettre adressée & M. le
Rédactenr dela Gazette médicale, et qui fut ensuite repro-
duite dans la Revue (2). La coterie ne voulait plus du con-
cours; mais elle fut vaincue cette fois, ou plutot elle erut
devoir céder momentanément & Uopinion. Le concours fut
maintenn , et Fargumentation rétablie.

A peine cette concession eut-elle é1é faite, gu’on ciit
bien youlu pouveir la retiver. Tel homme, sur lequel on
avait jet¢ d'avance son dévolu, et qui convenait parfaite-
ment & la coterie , ne voulait pas courir la chanee du con-

(x) Du rapport an Roi et de Pordonnance du 5 octobre sur la Facults
de médecine de Paris. (Reene médicale, cahier de novembre 1530.)
() Cahier de juillet 1832, .
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cours,, & cause de Cargumentation ; tel autre qui ne con—
wenail pas, et qu'on n’aurait pas voulu voir sur les rangs,
se présentait au concours & cause de argumentation : tous
ldes projets étaient dérangés. 11 n'y avait pas possibilité de
revenir immédiatement sur la_décision prise au sujet de
Pargumentation ; il fallait dome touver queique moyen
d’annuler les effets de cette épreuve, dela réduire i zéro ;
il fallait que I'élu de la coterie, cn se présentant an com—'
bat, fiit assuré par raison démonstrative , comme M. Jour-
dain , de twer son homme et de n'éire pas tué, Ulest d u_luoi
s'appliquérent les fortes tétes de la coterie.

On imagina , 1° de diviser le jugement en trois, cest-i—
dire d'en faire un pour chaque épreuve du concomrs ;
2¢ d'exprimer ces trois jugemens particls par des chiffres, et
de les additionner pour en faire le jugement total; 3° de
considérer, comme premiére épreuve du concours, Pexa-
men et Pappréciation & hurs-clos des titves et services anté
rieurs des coneurrens, ct de donner 4 cette épreuve una
telle prépondérance sur les éprenves publigues, qu'elle
vahit & elle seule pour les dewx tiers du coneours.

Le conscil royal trouva dans cette combinaison une dosa
un peu trop forte d’arbitraive. En sa qualité de juste-mi-
lieu , il décida que Uépreuve & huis-clos vaudrait pour
moitié du concours, au lieu des dewx tiers. Quant au sys-
téme de chiffres inventé par le doyen de la Faculté, et fue
nous avons fait connaitre dans le temps (1), les mathéma-
ticiens du conseil royal le jugirent faux et inapplicable. lis
le remplacérent par le systéme de classement adopté pour
les examens de I'Ecole polytechnique. Aprés chaque
dpreuve, on vote au scratin pour le classement des candi-
dats, par premier, se€ond , troisiéme, ete. Cela fait, on

(1) Voyer le Post-Seriptum de ma lettee sur les concours. Revue medicale,
cabier de juiller 18342,

page 163 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=163

b VARIETES.

donne i chacun un numéro d'ordre , en commencant par le
dernier. Ainsi, 'ily a douze concuryens, le prcm}er auraie ;
le second aura onze , le troisiéme 1o, et ainsi de suite , jus-
qwau dernier qui aura 1. Lorsque les trois épreuves sont
termindes et jugées, il n'y 2 plus a faive qu'une simple opé-
ration d’arithmétique pour connaiwe le résultat définitif
du concours. On double, pour chaque candidat , le chiffve
quia margué son rang daus U'épreuve & fuis-clos { puisqu’il
est convenn que cette épreuve compte pour deux ), et on
Vadditionne avec le chiffve des deux fprenves pub]iquc:_.—,

La plus forte somme emporte la nomination.

- Quoique le doublement du chiffre de P'éprenve & huis-
closylaissit une bonue pact & Parbitraire, la coterie n'y
trouva pas encove son compte. Il ne lui suffisait pas de
classer les candidats par premier , seeond, troisiéme , ete. ,
elle vonlait pouvoir metwre plusieurs degrés.entre chacan |’
entre le premier et le second, par exemple, enwe le second
et le troisiéme, ete. , afin d’avoir dans ses mains un moven
infaillible de mettre son ¢lu i Vabij de toute chanee fi-
cheuse, et de vendre le concours tout-i—fait illusoive. Dans
ga soil inextinguible d’arbitraire et de monopole ; elle
eut limpudenr de demander au conseil royal que le can-
didat porté le premier sur la liste et un chifire quintuple
du nombre total des concurvens; 8'il y avaiteu, par exemple,
douze concurrens , le premier sur la liste aurait eu le chif-
fre 6o, ce qui donnaitd la coterie une échelle de graduation
immense. i -

Le conseil royal , au lien derejeter le prineipe de la gra-
duation comme évidemment subversif du concours, voulut
encore faive du juste-milicn. 11 adapta ce faux et ||.'_m[-:ur
reax principe ; mais il en vestreignitlapplication ; il n’ac-
corda pas la grande échelle demandée , mais il en con-
céda une petite = il permit de metwre jusqu’i deunx de
grés de distance enwe les numéros de classement. En

page 164 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=164

CONCOURS DE CLINIQUE. 65

conséquence, au lien de donner au premier sur la liste
un chiflre quintuple du nombre total des concuirens, on
dut lui donner suulemem un chiffre double; ét comme le
résultat de la premiére épn.:me devait étie inulflpllc-pnl:
deux, il s’en suivait, que, dans Faddition finale, le chifire de
celte premitre Cpreuve se trouverait quadraplé I Dianautee
valé,, comme, dans le systéme du conseil I.'ojiil, -il:})bﬂfﬂji
y avoir plusicurs premicrs ex, @quo ;. plusienrs seconds;,

plusieurs troisitmes, etainsi de suite, le principe de la gra-

duation , surajouté i ce aj"sll..me, en faisait un uﬂbwg!m
inextricable., .; .7 . R T i X (T LT L
~ Dans cet état des chcﬁcs, le scul Fmt émlc‘nmpwr lnul
homme éclairé et de bonnefoi ¢’élait que le jugementa
“huis-clos des titres et services antérieurs constituait une
véritable élection , qui pouvait rester subordennée jusqu'a
un certain point aw résultat nltérieur des denx épreaves
publiques , mais qui pouvait aussi étre définitive ; dans le

cas ou le jury, usant de la faculié de graduation;metirait

entre le premier et le second kandidat un intervalle de deux
poiuts, qui en feraient quatre parle doublement obligé.Or,
il est de principe quure élection doit étre faite parlecorps
tout entier. On pentbien déléguer d uo jury le dvoitde pro-

noneer sur des épreuves publiques, gui ont en elles-mémes

une certaine garantie d’impartialité, ence que le public est
prisi témoin, et qu. il a sous ses yeusx tous les motils du ju-
gement; mais il n'cn est pas ainsi dune Election ond’un
Lla,\-y.mg.ut{]c:» compétiteurs, daprésleurs antécédens; il
est tout 3 la fois absurde et inconvenant de cenfigr ce juge-
ment & huis-elos & un jury, composé, en .g_uipr_l;: partie,
d’hommes spéciaux, et par celamémesuspects de partiglité.

La justice et la convenance de luive juger les antéeddens
par la Faculté tout entiére commengaientd élve générale-
mentsentics, lovsque trois professenrs de laFaculté, ohéissant
alimpuision de leur conseience, en firentVobjerd’une pro-
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“position formelle, dans une assemblée générale de la com—
pagnie. Cest & M. Pelletan qu’appartient 'honneur d'avoir
portéla parole dans cette civconstance,pour défendrela cause
desprincipes; etil le fitavec tant de suceés, quelassentiment
de la grande majorité de Passemblée ne fut pas donteux. Si
Fon avait mis aux voix, dans cette séance, la proposition
d'attribuer i la Faculté tout entidre le jugement des titres et
servicessantéricurs des concurrens, elle edt été votée par
acclamation. La coterie en frémit, comme si elle et vu la
futare élection s'échapper de ses mains, elle objecta qu'une
question aussi grave exigeait le temps de la réflexion , et
Ton s'ajourna & huitaine pour la délibération. Dans cet
intervalle, les influences ne furent pas épargnées ; le doyen
se prononga, méme avee humeur, contre la proposition :
des lors les hommes faibles qui eraignaient de lui déplaive,
et plusieurs hommes honorables qui ne voulaient pas pa-
raiire conniver, par leur présence , au triomphe de Uintri-
gue , prirent le parti de Sabstenir. Si bien que pour voter
sur une proposition dans laquelle était engagé tout Lavenir
de la Faculté, il ne se trouva que weize membres présens
aun lien de vingt-trois.

Cependant on met anx voix imperturbablement la pro-
position , et les voix se partagent de la maniére suivante :

Pour la proposition, Contre fa propaﬂ'ﬂ'm:.
MM. Adelon. MM, Rouillaud.
Alibert. Chomel.
Boyer. * 1. Cloquet.
Cruveillier. Desgenetles.,
Pelletan. Ovfila.
Richerand. Richard.

Six voix pour, six voix contre : total douze. On s'apercoit
alors qu'il manque une voix, puisqu'il v a treize membres
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présens. On s'intervoge, on cherche la voix absente; ¢’était
celle deM. Moreau, qui, faisant les fonctions de secrétaire,
avait oubli¢ de voter. On le presse de s'expliquer immé-
diatement sur la proposition; il hésite et balbutie comme
un homme pris an dépourvu; enfin il articale un vote con-
tre. Aussitdt Passemblée se sépare au milien des éclaws de
rive ; la proposition est vejetée, et la séance est levée
M. Moreau qui, dans la séance précédente et depuis, §'était
prononcé hautement pourla proposition, ne s’est pas pl ulot
apercu de 'effet de son vote, qu’il veat le rétracter pour
cause d'erreur ou de malentendu. Il sort de assemblée,
disanta qui veut 'entendre qu’il va protester contre son
vote. Fignore s'il a éerit en effet une protestation; mai i]
est certain que M. le doyen a tenu la proposition pour
jugde, etqu'il n'en a plus été question ! ¢

Hcmaniuonaencm‘e pouren finiv sur ce curieux cplande, ¢
que dans les six voix qui se sont prononcées contre la pro-
position, ily en a wois qu'on pouvait légitimement récuser,
etqui auraient dii se récuser elles-mémes; ce sonvcelles de
MDM. Chomel, Bouillaud et Desgenettes, membres du jury
sur la compétence duquel ‘on avait i prononcer. Restent
donc troisbonnes voix, & savoir un chirurgien, un chimiste
et un hotamalu qm ont pl'ononcc ¢n dernier ressort soela
destinée de lellsmgnemcm cliniqued laFaculté !l noag

Cependant, 'époque de I'ouverture du concours arrive;
Aprés les formalités d’llsnﬁe yoon procede & la premiére
é|}1‘eu\'u‘, cest=d-dire & 'appréciation & huls=clos desititres
et services antérienrs des concurrens: Un ‘mois’ entier:se
passe a faire et 4 live des rapporis, sans la moindre ﬂ]:.lpa-‘
rence de discussion ; et enfin le jugement de cette premiire
€preuve est prononeé de lamanitre suivante::

190 M. Bostaw. O, s win. 226 poings.iii
2% Mo Cayoly, avdiwoa. ks saoags ufa
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#

i_".

mode de concours était tout d'invention nonvellc; et
la rédaction du nouvenu riglement était siobscure, que
_ personne, comme on l'a déja dicavec raison , ne pouvait
" se flatter dede bien comprnndre avant qu'il eit porié ses
fruits.’ Mais & peinesle jugement de la premiére épreuve
ent-il é1é connn, que Pindignation fut i'son comble, non-
seuleinent parmi les compéliteurs, qui se¢ voyaient tous
mystifiés, 4 Vexception toutefois de M. Rosian y mais ens
core daos tout.le public médical, Le surlendemainl, 17
avril, les épreu‘ves publigues devaient commendei, et on
Etait cunvor{uc.. i P'Hotel-Diew pour choisir. les sujets de la
pmmwre legon. L, le jury dut faire une assez triste figure
“enrecevant de tout edté des déwissions et des pratestations
énergiques. Les compétiteurs annongaient intention de se
pourvoiv auprés de 'Université. Tous ces-pourpariers con-
sumerent le temps de la séance, et Pon s'ajourna au sur-
lendemain 19. Ce jour-li, Popinion qui s'était prononcée
trés vivement dans les journaux n'était pas propre i rele-
ver la contenance du jury. Deux de ses membres s'étaient
relirés pour cause de maladie; deux autres venaient de
partiv pour Blaye , avec M. Ocfila ; et quoique les demeu-
rans fussent encore en nombre plus que suffisant pour con-
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tinuer le concours, quoique, d’aprés les statuts, il ne Jeur
fiit pas permis de Vinterrompre sans lassgutiment des com-
p_émeuts ¥ qm le refusaient formellement , ils privent sur
eux néanmoins de se séparer sans ajourncment fixe, et le
concours parut tombé en déconfiture. La foule des Gl{wes
qui remplissait le grand amphithéitre de la Faculié, dans
Pauente de la premiére legon du concours, accucillit la
nouvelle de son &lésappnintemcm avee un concert de sil-
flews et de huees dont il o’ y uuut. pwsweu df cxcmple depuis
long-lemps Z 1

. On se demanda;t ﬁummcnt d:ms de te!les cprcpnsianccs,
Lg,;ﬂpye:g_ . pouyait abandonner son poste pour s¢ lancer
dans une mission, que je m’abstiendrai de :~a'mcl£rism-, MAis
quilui a valu déja cetie legon sévire, mce de nos vieilles

chronigues :

« Challard ayant supporté la question pemtmn deux
»jours sans vouloir parler, on fit venir Broe, médecin, Je-
nquel déclara qo'on pnu\';ut renouveller la torture une toi-
ssitme fois sans que morts'en suivit. Ieelui Broc fut censuré
wpar la Faculté, qouand la chambre ardente fat ﬁho]i'é;'ii&ur
navoir prété son ministéve & mal, lequel ministére ne de-
»vait servir qu'a bien, et au soulagenient de l’hulﬁiihi(@"’:?

e s I:Pracés de Cam"':f!ac p 705(:)
4 ARy EORTIEREL

Lnf' i, }cs voyageurs de B!aye ‘ont accompli leur mis-
sion , et sont de retour & Paris. Apris douze jours d'inter-
ruption , le concours vient d’étre vepris & petit bruit, avec
cing ou SIX CONCUrTEns (ui sOnL Yestés pour faire com-
pagnie a M. Rostan, et lui épargner Pennui de s'argn-
menter lui-méme. Nous en ferons connaitre la suite et le
résultat.

Qu'il me soit permis, enattendant, de donner cours i une

(1) Gazeite de France du 28 aviil.
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réflexion qui découle naturellement de mon sujet. Les in-
wigues que je viens de dévoiler sont surtout remarquables
par un mépris de Popinion publigue et des convenances,
qui répugne ‘A nos meeurs et A notre caractére national :
il serait diflicile de citer quelque chose de comparable dans
Ihistoire médicale de ce pays. Cest quaussi il était réservé
a notre époque de voir i la téte de la premidre Faculté
de France un virtuose espagnol ! Ceci soit dit, au reste,
comme singularité historique , dont j¢ ne veux vien inférer
contre la capacité spéeiale et la science toxicologique duo
nouveau doven. Mais, s'il ¥ a une vérité populaire en
France , c’est que les étrangers n’ont jamais mis la main
dans nos affaires , sans qu’on ait eu lieu de s’en repentir.

PROTESTATIONS ET DEMISSIONS.

Quoique les lettres et protestations suivantes aient eu déja
une grande pablicité, il a paru convenable gqu'elles fussent
consignées dans la Hevue médicale, soit comme piéces
Justificatives des réflexions précédentes, soit comme do-
cumens curienx pour servir A I'histoive des concours sous
le xégne de la Charie- Féritd,

A messieurs les membres du jury du concours pour la
chaire de clinique.
Paris , le 1y avril 1533.
Messieurs et anciens collégues ,
En me présentant pour dispuier au concours ia chaire

que j’ai occupiée l:L:mhnt huit ans a la E"a.ul.!llﬁ de méde-

page 170 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=170

CONCOURS DE CLINIQUE. . 171

cine , et dont j’ai été dépossédé par les événemensde 1830,
je ne me suis pas dissimulé les difficultés de mon entre—
prise, puisque j’ai pris soin d'en signaler & Pavance les prin-
cipaux écueils, dans un petit éerit qui vous a é1é distribué
4 ouverture du concours. Au moment ot mes doctrines
médicales allaient étre jugdes & huds-clos par des canfréms
dont je combats incessamment les systémes au gl;md J‘:"-'-l‘
de la publicité, je faisais remarquer le vice d'un réglement
qui plm:-: les hommes dans une position aussi délicate , et
qui n’est d'ailleurs, on peut bienle d:re aujourd’hui, qu'un
tissu d'absurdités et d‘mmnséquenccs.

Le jugement que vous venez de porter sur ce quon veut
bien appeler la premitre épreuve du concours, c’est-i-dire
surles titres et services antérieurs des candidats , a justifié
surabondamment mes prévisions.

Que ma possession antéricure n’ait pas €té pour moi, a
mérite égal, un titre de préférence, aux yeux d'un jury dont
j'avais déji signalé la eomposition étroite et partiale, on
peut aisément le concevoir; que , dans ce jury, quelques
hommes qui me devaient de la reconnaissance se soient
bravement cotisés pour me payer en boules noires, et que
méme , dans cette eatégorie, je n'aie & citer qu'une hono—
rable exception , il o'y arien li qui doive surprendre lors-
quon a gquelque connaissance du ceeur humain Mais je
croyais Pouvoir espérer, du moivs , que lalice de la dis-
cussion et des éprenves publiques me serait loyalement
ouverte... Et voila, que, par le plus étrange systéme de dé-
ception , si elle reste ouverte de droit, elie se trouve close
en réalité, par le fait d'un jugement quia proclamé d’a—
vance le vainqueur et I'a mis & Pabri de toute concurrence
sériense,

Grace a Vabsurde combinaison de chiffres quona ml.il{,l*
nee pour le classement des compétitenrs, et dout on n’avait
pas prévu peut ére tontes les conséquences, celui que yous:
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avez placé le premicr pour les titres et services antérieurs
n'a plus rien d vedouter des épreuves pu!.:'lulu es, guel qu'en
puisse étre le résultat a son égard; ct il peut sevegavder
comme définitivement nommé. Car, bien que vous m'ayez
fait Phonneur de me placer le second sur la liste de mérite,
je me trouve dans l’jrni)'ussib]lité_ miorale de lui disputerla
plaee;,et, pour tous les autres compéliteurs qui viennent
ensuite, il n’y a pas seulement impossibilité morale, ily a
impomihilitﬁ physique et mathématique. Peu de mots sufli-
ront pour démontrer ces iﬁapnﬁsihilhé&, qui annullient cou-
p‘.étmm:rr. le concours, et n'en font plus, & yrai dire,
qu e indécente 11|}3I.|I|{'1imn Pour ie\s conm |IL.[L[I,.LII,‘3 CON e
paur le publie,

* M. Rostan estle prewier suv votre llbh.- avee Je chiflve ‘Ah,'
je suis porté le second avee le chiffre 24 et demi. On pour-
rait eroirve ; au premier aperen, que n'ayant go’un degrd et
demi d'infériorité, je pourrais regaguer cette différence
dans les éprenves publiques. Mais, d’abord , le réglement
veut qu'on double le chiffie de la premiére dprauve , Cest~
d-dive du jugement & huds-clos: meiveild done d 3§ degrés
au-dessous, de M, Rostan. DVun auwe cité, les épreuves
publiques ont éé véduites & deux , dont I'une comprend les
deux legons orales, et Pautre la thiése avec Pargumeniation.
Le jugeinent des lecons élant presque aussi arbitraire gue
celui des titresiantérienrs, on ne pent pas raisonnablement
supposér qu’sne majorité qui s'est.déja prononcée daus la
partie la plus-imporiante du jugement consente & se.dé-
juger sans des motifs graves et patens; qui ne sauraicut
exister dans ce genve d’éprenves. S'il sagissait; en effet,
d'un: concours.entre des jewnes gens qui v'ont pas I'habi-
tude de parler en public, ¢t qui peuvent se troubler ou se
jeter dans des divagations , on pourrait, & la vigueur, faire
entrer ces éventualités en ligne de compte dans un calcdul de
prcllallilités; mais entre des hommes faits qui ont professe la
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clinique, on ne peut rien prévoir de semblable. M. Rostan
ue sera pas plus embarrassé que moi , et que nos honora-
bles compétiteurs, pour parler une heure sur deux malades;
nous ferons chacun notre lecon dapris nos idées et nos
doetrines, qui ont &té déja jugdesd huis-clos parle jury. Il
est done moralement certain que la majorité , qqui s'est pro-
noncée pour M. Rostan, lui conservera dans cette 6premre
le méme rang que dans la premiére.

Il ne reste aprés cela quel al'gumenmtion, seule épreuve
contradictoire , o le publie participe au jugement, et pl.‘-l:lt
exercer quelque influence sur une '11!1]01!&: de ]ur\r pré=
venue ou méine angugée

Dans cet état do choses, je calenle les chances les plus fa-
vorables pour moi : je suppose , par exemple, que dans le
jugement des lecons je me wouve immédiatement placé
aprés M. Rostan , et que, dans Vargementation, il soit
battu non-seulement par moi , mais ]:m deux autres com-
péliteurs;sou mieux encore, je suppose que je sois placé
sur la méme ligne que lui pour les lecons, que nous soyons
tous deux ex @gro avee le chiffre 26, et que je sois, en on-
tre, le premier pour Pargumentation; et je trouve que dans
ces denx cas M. Rostan serait infailliblement nommé!
Enfin, puis-je espérer quelque chose de mieux que d'éwre le
premier dans les deux épreuves pul}!i.ques + legons et argn-
mentation ? Non |, sans doute, El hien'! dabis ce cas meme ,
jene pourrais pas encore élye nomid, imoins que d'autres
compétiteurs n'eussent pris aussi de Pavantage sur M. Ros-
tan. Ce sont Ja des questions de chiffres que chacun peut

aisément vérifier.

De ce que je viens de dive de ma position dans ce pré-
tendu concours, .on poprra conclure a foriiofi pour celle
des onze compétitenrs placés aprés moisur la liste. Tous
sans exception , ne concourraient gue pour la forme , et
sans aucune chance possible de sucees.
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Tl est done évident que ce concours n'est gqu'une décep-
tion et un mensonge : cest une élection hontensement dé-
guisée sousles apparencesd’un concours.Or, il élaitjusqu’ici
sans exemple qu'une compagnie savante se fut dépouillée
de son droit d’élection pour en investir quelques-uns de ses
membres, que leur spéeialité méme expesait plus que tous
auscupgon de partialité. L'opinion éclairée cteompétente ne
verra dans tout ceci que le triste résultat des machinations
d’une petite coterie bien connue , qui tend 4 s'emparer de
la Facuité, - :

de renonce , en conséquence , i une candidature désor-
mais illusoire. Mais , en méme temps , je proteste conire le
jugementqui vient détre porté suv nes tiires et serviees
antérieurs par un jury partial et incompétent , gui n’aurait
pas di accepter une pareille mission, et qui, layant ac-
ceptée , n'aurait pu s'en tirer avec honneur qu'en déelinant
autant que possible le jugement, c'est=i-dire en plagant suv
la méme ligne tous ceux des compétiteurs qui avaient les
antéeédens néeessaires pourarrivera une chairve de clinique..
De cette maniére, la lice serait restée ouverte pour les
épreuves publisques , tandis qu'aujourd’hui elle est fecmée &
tous les compdtiteurs.

Je me réserve d'appeler de ce jugement i la Faculté tout
entitre, lorsqu’un meilleur statut sur les coocours aura
permis a cette illustre compagnie de s'expliquer elle-méme
sur le choix d'un professeur.

Jailhonneur d’étre avec tous lessentimens qui vous sont
dis, Messieurs et anciens collégues,

Votre trés humble serviteur, Cavor.

La réclamitition snivante a été adressée, le jendi 2 mai,
& Messieurs les membres du jury du concours, qui ont jugé
i propos de ne pas la live, méme dans leur comité secret.
M. Adelon seul en a pris connaissance , en sa qualité de
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secrétaire du jury, et a soutenu ensuite avee chalear qu'il
ne serait pas léeal de la lire, attenda que le réelamant
s'était reticé du concours, et qu'en conséquence il ne pou—
vait plus avoir ancun rapport avee le jury. La majorité,
qui avait sans doute ses raisons, a trouvé Vargument sans
réplique , et s'est empressée de dire amien. Mais le public,
qui & aussi ses raisons , jugera & son tour et en dernicr res-
sort. Il faut bien qu'on sache comment ces messieurs en-
tendent la Iégalité; et si cette 1égalité les tue , eux aussi,
personne e Savisera de les plaindre : ils Tauront bien
meérité.

A MM, les membres du jury du concours pour la chaire
de clinique.

Messicurs et anciens collégues,

En me retirant du concours , apres le jugement de I'é-
preuve & huis-clos,j’ai eu Uhonneur de vous faire connaitre
les motifs de ma détermination par une lettre qui vous a éLé
remise le 17 avril dernier, et qui devait éire lue dansla
séance publique du méme jour. Cette séance publique .
w’ayant pas eu lieu, et le concours paraissant étre indéfini-
ment ajourné , j’ai dii recourir & la voic des journaux polte
publier ma lettre.

Cependant, je viens d'apprendre que le concoursa éé
repris & petit bruit, avant-hier lundi, et que , dans cette
reprise, il n'a été mention ni du procts-verbal de la der-
niére séance , ni d'une interruption de douze jours que vous
avez faite contrairement aux statuts, et malgré Vopposi-
tion formelle des concurrens, ni enfin des démissions et
Pprotestations qui vous ont été adressées dans 'intervalle :
on efit dit, et lamphithéitre a pu croive , d’aprés votre
silencieuse gravité, que le concours recommencait sur d'au-
tres evremens; d’autant plus que la conscience publique
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avait pronoucé la nullité radicale de ce qui avait été fait
jusque=li.

Quel qu'ait été le motil ou le prétexte de cette clandesti-
nitéillégale et décevante, dontil n'y avait jamais en d’exem-
ple dans notre Faculté, toujours est-il que les concurrens
qui se sont retivés ont le droit d'exiger que les motifs de
leur retraite soient portés i la connaissance de ce méme
public devant lequel ils avaient fait acte de candidature :
ils ne sauraient transiger sur ce point, qui intéresse leur
honneur et leur réputation.

Pour ce qui me concerne, je réciame , comme un droit
incontestable et sacré, la lecture en séance publique de ma
lettre du 17 avril deraier, et de la présente réclamation.

Dans le cas ou vous ne croiriez pas devoir obtempérer i
ma demande , j’ose espérer que vous daignercz m’honorer
d'une réponse, ¢t me faire connaitre les raisons de votre
refus. Fn tout cas, vous ne pourricz vous dispenscr de me
donner acte de la réception de ces deux pidces, et je le de-
mande formellement.

_Je vous renouvelle , Messieurs et anciens colltgues y I'as-
“surance de tous les sentimens que vous me connaissez, et
agec lesquels j*ai 'honnenr d’éwe ,

Votre trés humble et trés obéissant serviteur, Cavor,

P.S. Fendredi3 mai, & midi. M. Adelon, toujours en sa
cualité de secrétaire-procureur du jury , n’a pas daigné me
répondre lui-méme. 11 a trouvé plus digne , plus convena-
ble, etpent-étre plus Iégal de me faive écrive par unemployé
de la Faculté, en merenvoyant ma lettve recachetée, pour
me faire croire apparemment quelie n'a pas éié lue. Mais
comme je trouve mon cachet brisé et remplacé dans sesfonc-
tions par un modeste pain & cacheter, il m'est assez diflicile
de ne pas eroire que j'ai en Phonneur d'étre luan moins par
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M. Adelon. Oby, le bel expédient ! Ces messiears deivent en
étre enchantds.

Messieurs les membres du jury,

J'ai Phonneur de protester contre votre décision relative
aux titres antérieurs :

Parce que cette décision a été prise sans la discussion
comparative de ces mémes titres , proposée par des mem—
bres du jury ; F i

Pavce que cette discussion n'ayant pas eu lien , vous n'a-
vez pu juger avec des donndes suffisantes ; s

Parce que le rang qui m’a été assigné n'est pas celui an-
quel je-me crois des droits, d’aprés opinion toute libre,
toute spontanée , que m'ont personnellement exprimée
des membres du jury, dont les hautes lumigres soat bien
connues;

Parce que le rang qu'occupe le candidat qui a 26 points
Ote toute chance aux autre concurrens;

Parce que ses titres pouvant éire appréciés par tous , I'o-
pinion , j'ose le dive , unanime, est qu'ils ont é1é estimés
au-deld de lear valenr réelle, relativement aux titres des
autres compétiteurs; et celte opinion a ses racines méme
dans le sein du jury..

Veuillez , Messieurs , m'informer du résuliat de cette
protestation.

Agriex, ete. Cuxvrrarn, D<M,

Messieurs,

Les véglemens du concours donnent un chiffre tellement
élevé aux antécédens, que dans Paddition générale des
Tome II. .dvril 1833. 12 5%
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points acquis par les candidats, il est a4 peu prés impossi-
ble que le troisitme et méme le second compétiteur par le
rang, conserve quelque espoir de nomination.

MM. Cayol , Chauffard et moi, qu'on semblait la veille
devoir placer ex mguo avec M. Rostan , nous trouvons le
lendemain séparés de lui par une immense distance.

Avant done que les épreuves orales commencent, je
erois devoir déclarer publiquement que toutes les chances
de succés me sont arrachées par le réglement de ce der-
nier concours ou platdt de cette élection.

Si je me décide 4 subir les épreuves orales, c’est parce
que j'espére y trouver un droit de plus 4 I'estime publique
et a celle de mes juges,

Le seul moyen qui resterait au jury pour qu'il ne s'ex-
posit pas & porter par la suite, et malgré lai, une décision
injuste , serait, dans I'addition générale, de ne pas dou-
bler la valeur des chifires déja si élevés des antécédens.

Agréez, ete, P.-A. Piogny.

Messieurs ,

Le mode de jugement adopté pour le concours de cli-
nique n'a paru & beancoup de personnes qu'un moyen de
servir des affections particuliéres. Congu en haine du con-
cours, ce n'est qu'un mode d’élection sous 'apparence d'un
choix fondé sur le mérite établi par des épreuves.

On devait penser que MM. les membres du jury , ne fit-
ce que pour éloigner jusqu’an soupgon d'engagemens pris
d’avance pour quelques-uns, concevraient la nécessité d'd-
largir la lice pour rentrer dans les conditions d’un vrai
concours. On ne comprenait pas, en effet, que la majorité
piit douter assez des forces de I'élu de son choix pour ne
fui laisser qu'un seul adversaire déclaré d'avance & demi-
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vaincu. Vous ne pouvez ignorer, Messieurs, que d'aprés
Ja maniére de classer les candidats, il n’y a d'adversaires
sérieux pour fe premier compétiteur que ceux qui le sui-
vent inmeédiatement sur la liste, et encore est-il morale-
ment impossible que ces derniers arrivent & étre nommés.
Mais la majorité a été moins soigneuse de honneur de son
élu; elle a craint pour lui jusqu’a Papparence d'une lutte
réelle avec plusieurs, malgré tout le soin qu’elle avait pris
de lui garantir les premidres et les plussires chances de la
victoire.

Je serais resté au concours malgré tout le désavantage
d'un premier serutin qui etit rendu le suceds & peine pro-
bable, n’eussé-je en que l'espoir de rehausser le triomphe
d’'un compétiteur et de le mettre & méme de justifier I'af-
fection de ses amnis, si utile pour lui en cette circonstance,
Mais aujourd’hui, il 0’y a plus de lutte puisque le prix de la
victoire est donné avant le combat.

Jai honneur, ete. - GENDRIN.

Messieurs ,

Nous, candidats inscrits au concours actuellement ou-
vert & la Faculté de médecine de Paris, pour une chaire
de clinique interne, déclarons protester contre la premiére
épreuve, dans laquelle on a classé les candidats, comme
1'rappéc de nullité, attendn qu'elle manque du caractére
nécessaire i tous les concours, la publicité,

Nous vous prions de vouloir bien prendre acte de notre
protestation , et nous nous réservons d'ailleurs de faire va-
loir auprés de lautorité compétente d’autres motifs de
nullité.

Agréez, elc. D.=5. Saxpras, Casimir Brovssas,

page 179 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=179

180 VARIETES.

Le défaut d’espace ne permet pas de reproduire ici une
seconde lewtre du docteur Chauffard , beaucoup plus lon-
gue et plus développée que la premidre. Elle est écrite sous
Iinspiration d’un sentiment profond d’indignation. Et cer-
tes, ce sentiment élait bien permis & un homme qui, re-
vétu de titres honorables, et occupant un rang distingué
dans la science, arrive de Uextrémité de la France, sur la
foi d'une affiche trompeuse, pour se voir compromis dans
un guet-apens, lorsqu’il se croit appelé i faire valoir ses
droits dans une lutte franche et loyale.

En résumé, cmq compétiteurs sur treize se sont retirds
aprés la premiére éqrenve, saveir : MM. Gendrin, Ro-
choux , Martin-Solon, Chauflard et moi. La plupart des
autres se sont contentds jusqu'ici de protester, se réservant,
dit-on , de se pourvoir anprds de Pautorité supérieure. Je
leur souhaite bonne chance. 8l ne fallait que des nullités
pour faire casser un concours, clles ne manqueraient pas
dans celui-ci. Mais quimportent les nullitds, l.,t la raison et
la justice! Il sagit bien de out cela vraiment ! on répondra
que le faf.!' est fort au-dessus dn draoit, et que r mlqulh. se
justifie par lanéecessitd. N'est-cepas lale fond deladoctrine?

Cavor.

SamEpy MATIN, 11 MAL An moment o cette fenille est mise sons presse,
la Gazetie des hdpitans (Lancette francaise), qui vient de paraitee, donne
nun conrt aperen Idcs épreuves pulJliqut-s qui ont en lien depui:- la reprise
du-concours, et termine ainsi son article :

= M. Gibert, doué d'on talent bien rare de [.w.ra!t....., o achevé au-
j_uunl.'].lui sa lecon an mi!ieu_'l,le:i applaudisscmens et des bravos de andi-
toire, Nous ne voulons pasle juger i présent ; mais nous devons lai tenic
compte de sa franchise, ct de I'énergic avee laguelle il a dit en face an
jury ee gue tout le monde pense, ce que nous nous fElicitons d'aveir dit
avant lui : Q'on peut se relirer sans regret & rre corcours qnnmf le ;rwﬁ:.!-
seur est pomme d avaxer. -
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« Ce sont ces mots par lesquels il a fini gqoi ont provoqué un tonnerre
dapplandissemens et de bravos, La figore de quelques juges était & pein—
dre en ce moment ; eile palissait & voe d'wil ; quelques-uns ont para sur
le point de sc trouver mal, et se sont retirés les yeux baissés et tout
confus. Sonhaitons aussi que la lecon leur serve, et qu'nne autre: fois ils
agissent avec plus de conscience et de loyauté, »

« Qu'on ne dise done plus qu'nn concours méme vicié ¢3t une institu-
tion inutile : oun le voit , le jury est jugé ; le public a redressé les torts,
et la punition a suivi de prés l'action blamable, 8i nous sommes bien
informes , ce n'est pas la seale admonition qu'il aura i subir. =

Le jury du concoors est compos¢ de MM. les professenrs Chomel ,
Fouquier, Bouilland, Duméril, Andral, Berard , Adelon, Desgencties, ot
dotrois membres de I'Académie désignés par le sort, qui sont MM. Petir,
Jadioux et Ferrms.

R R R, R R, e S R e e R P TR R R o R o

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Nouveau Formulaire des Praticiens, contenant 2000 for—
mules magistrales et officinales, suivies des secours & .
donner auz asplyxiés et empoisonnés, et d'un Mémorial
ﬁm‘m’peu.‘fgnc; par F. Fov, D.-M. 1 gros vol. in—18.
Paris, chez Bailliére , 1833,

11 serait 4 désirer, sans doute, qu'au point o1l DOUS €N SOMMES Arriveés,
la fécondité de nos anlenrs s'areitat un peu, et ne prodoisit plos de
livres nonveanx que lorsque i néedisité ou latilite en serait bien démon—
wrie, Le Nowveaw Formuleive que nous devons & M, Foy. quoigue beau-
coup plus ctenda que cenx qui l'ont prl:'l:{'dé , I'aurait pmn—élm.pas ¥
le jonr si le principe que nous venons d'établic avait élé séverement ap-
pligqué par antenr. Tontefods, il est juste de dire que Ie grand nombre
de tormules quiil contient, le mode de prépavation sjoute i plusieurs
d'entre clles, le svin qu'a pris Laotews de placer i i Gin de son livee an
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Mémorial pharatacentiyue & instar de celui du formulaice de Cadet, etc ,
font de ce nouveau formuolaire un wede mecem fort commode pour le
praticien , et spéeinlement ponr celui qui, execcant son art dans les cam-
pagnes, est souvent éloigné des ressources que pourraient lui offrir les
livres classiques. G.

e

Statistique de Givors , ou Recherches sur le nombre des
naissances , des décés et des mariages, et sur leurs rap-
poris entre ewx ot avee les saisons, efe.; par le docteur
Bracuer, de Lyon. Ouvrage couronné par I'Académie
royale des sciences, arts et belles-lettres de Lyon.

Cet onvrage, dans lequel on s'attendrait & ne tronver qu'on intérét de
localité , attache pourtant un lectenr éteanger par la maniére dont Ian-
teur est amendé i traiter des questions trés importantes en histoire natu-
velle comme en philosophie. Le médecin doit étre plos gu'on simple to-
pographe , et M. Brachet a compris tonte I'étendue de sa tiche : quoique
le titee de Statistigue de Givorssemble nous resserrer dans lhorizon d'one
petite ville, nons w'en sentons pas I'étroite circonseription. Nons visitons
d'abord le pays, dans les quartiers insalubres de Vancienne ville, dans
Ies belles rues de la ville moderne; nous parcourons ses places, son port
iumense ; nous apercevons le monticale estarpé qui domine la cité: il
restera éternellement uni avee les sonvenirs de Vantique Givors et de sa
destenction par le fanatisme féodal. Quittant ce cdté, nous nous retournons
vers la plaine pour y voir le superbe flenve qoi descend de Lyon chargé
de nombreux bateaux , ct recevant le Gier. Une partie de Ia population
givordine doit i sa loyanté , a son activité, le privilége de cetle naviga-
tion, C'est aussi son industrie qui a élevé cos établissemens qui concon—
rent si puissammnient & la prospérité eta la multiplication de ses habitans.
On trouve dans cette petite ville des fabriques de poteries de faience
plas belle que la teere de pipe, des Yerreries dont les sables du rhéne
fournizsent & pen de frais les matérianx. Les entrepdts de charbon de
terre y dtaient autrefois nombrenx. En homme qui aime son pays,
M. Brachet comsidére avee tristesse ce canal qui les rend inutiles et prive
beanconp de bras d'un travail woujours assové. Mais il sonrit 4 la desti-
née de Givors qui attend quclquc heoreuse modification de Uexistence da
chemin de fer qui Pavoisine.
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La campagne, ici comme dans les belles contrées du Lyonnais, est fer-
tile, quoigue non soffisante, en céréales , en fruits, em legumes et four-
TAges ; elle o anssi son vin do emd. On ¥ coltive le mirier et le ver-a.soie.
Des foréts de chénes, de chitaigniers et de pins sont une de ses richesses,
Lliniérét pour le meédecin s'accroit an chapitre des Naissances ; il fant voiv
l]_nc]lra donndées irupnrlantcs I'apnteur a su [ajre cessortic de son travail sur
ane population qui, malgré son accroissement assex rapide, n'excéde pas
encore 6,000 imes! Ce ne sont plus ici de simples élémens d'one siche
statistiqque , ce sont des notions scientifiques sur les rapports des nais—
sances avec la popolation, surl'inlluence qu'elles éprouvent des saisons quant
an nowbre et an sexe; et enfin des conjectures assex vraisemblables sor la
procréation de tel on tel sexe, selon 'époqoe de la génération. Qoelqnes
vues de statistiqne morale an sujet des enfans natorels donnent uneidée
trés avantagense de la petite ville de Givors et des moyens fr!'inplrumion
populaire gqu'elle posséde.

Slagit-il des décés, l'anteur les suit de mois en mois, de saisons en
saisons ; il compare la mortalité des diflérens diges; il met en rappont
cenx-ci avec les saisons, et en tire des inductions relatives anx influences
des vicissitndes atmosphérigues sur notre organisme. D'aprés ses calenls
et ses recherches sur les caunses de la longévité, il tronve qu'd Givors,
comme dans tontes Jes antres partics de la France, la durée moyenne de
la vie de 'homme est d'environ 28 ans. 3

En général , des questions du plos hant intérét sont soalevées dans la
parlie didactique de ce petit traité. Plosicars tableanx qui le terminent
récapitulent et sxposent dans un ensemble trés correct , les faits qui sont
développés dansle cours de l'onvrage. Nous n'en conunaissons pasqui pronve
micnx qu'il n'y a pas de mince sujet pour nn bon sutenr. G Durours.

—

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publiés dans le mois «’ avril 1833,

MEMOIRE SUR LE TRAITEMENT DE LA MALADIE SCROPHU-
LEUSE , on Compte-rendu des moyens mis ¢n nsage et des résultats ob-
tenus & Ihopital des Enfans , division des filles, pendant le printemps et
I'été de l'année 1830, par A. C. Bavoerocgue , médecin de I'hﬁpiill des
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_ Enfans, agrégé-de la Facolté de Médecine de Paris, ete. In-8. Prix
3 fr. 5o e.
+ A Paris, lilwairie médicale de Deville Cavelling, roe de Iicole-de-Mé-
decine, 10.

DICTIONNAIRE UNIVERSEL, DE MATIERE MEDICALE ET
THERAPEUTIQUE UNIVERSELLE, contepant lindication, la des—
eription et 'emploi de tous les mdédicamens connos dans les diverses
parties do globe ; par F. V., Mérar, D. M. Tome cinguiéme ( 0—0Q ),
in-8. Prix § fr.

A Paris, chez les libraires-éditenrs , J.-B. Bailliére , rue de I'Eeole-de-
Médecine, n® 13 bis et Méquignon-Marvis , rae du Jardinet, n® 13.

PLAIES D'ARMES A FEU, Mémoire sur la cautérisation et deserip-
tion d'un spécolom a bascnle , pac A, J. Jongrr nE Lasmoanne, doctenc
en médecine , chirurgien de 'hdpital Saint-Louis, ete. In-8. Prix 7. 50 c.

A Paris, chez Béchet, libraire,, place de I'Ecole-de-Médesine , ot chez
J.-B. Baillitve, mue de MEcole-de-Médecine , n® 23 his.

DICTIONNAIRE DE MEDECINE, ov REPERTOIRE GENERAL
DES SCIENCES MEDICALES, considérées sous les rapports théorique
et pﬂﬁqnc; par MM. Aperox , Bérarn, Bier, ete. Denxiéme édition,
entitrement refonduoe et considétablement angmentée ; tomes I, ILet 11
en vente, le IV parasitra dans le conrant de juin. Prix de chagoe vo-
lame, 6 fr.

A Paris , cher Béchet jeune, libraire, place de U'Ecole-de-Meédecine,
n® §.

MEMOIRE SUR LE PROLAPSUS, ov CHUTE DE LA MATRICE,
et tons les autres déplacernens des organes génito-urinaires de la femme ,
guéris{par emploi des pessaires en caoutchoue pur ; par Mad, Roxoer,
sage-femme. Broch. in-8.

A Paris, chex I'anteor, ruc Beanhourg, n® 32.

Tous ces ouvrages se trouvent & la LIsnmmie MEDICALE BT SCIEN-

riveigue pE DEVILLE CAVELLIN, ancienne maison Gahon, roe de
I'Ecole-de-Médecine, n° wo.
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REVUE MEDICALE
FRANGAISE ET ETRANGERE, |

JOURNAL DE CLINIQUE.

FUAMITVHITVIAATLAAL AR AT ATV AT L A AT AV AR BAA R A AR AR LAY L

CLINIQUE ET MEMOIRES.

" Essai sur les avantages de la méthode naturelle,
comparée avec la classification artificielle, dans
Pétude des maladies de la peau (1). Mémoire

couronné par lasociété des Dermatophiles; tra-
duit de l'anglais, de M. le docteur Jonx Pa-
ceTT, de PUniversité d’Edimbourg.

Sentio autem nostra arfis incremenium
kis eonsistere, it habeatur historia sive
morbaram oninium deseriptio, gﬂd‘di ﬁdﬂl
polest graphica et naturalis, praxis seu
edioctsn i, ecaian stabiis ol oo
Jummata, SynENpAM,

Quand M. le professear Alibert proposa, eomme sujet

(1) La méthode natorelle est celle que M, le professeur Alibert sait
avee le plas grand soccés dans ses legons cliniques sur les maladies de la
prearc, & I'hipital Saint-Lonis. ( Foyez sa Mopographic des Dermatoses
onvrage qui a beauconp simplifie cette curieuse étude. )

Tome 11. #Mai 1833, 13
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d'essai, les avantages de sa méthode naturelle comparée
iila classification artificiclle dans I'éiude des maladies de
la peau, il nous sembla, comme & beaucoup dantres,
qu'un Francais seul pourrait, sans présomption, traiter
un sujetsi éminemment frangais. Le pays des Jussieu, des
De Candulle, des Cuvier, des Lamarck, des Geoflroy-Si-
Hilaive , des Blainville , ete., pent, sans injustice , pré-
tendre i 'honorable distinction d'avoir conduit I'Europe
dans la route de cetie belle connaissance, et de luiavoir
dicté les lois qui doivent pour toujours la guider dans
ses recherches scientifiques : la France, que T'on doit
regarder comme le berecau de cette grande méthode, 'a
élevée d un degré de perfection tel, que, sous ce rapport,
elle ne connait point de rivale.

Comment done un étranger oscra-t-il entreprendre
de traiter un sujet si national! Telle fur la pensée que
nous suggéra d’abord la proposition d'un tel travail,
sous le titre d’ Essai; mais un instant de réflexion suffit
pour nous convaincre que , quel que fie le titre de I'é-
preuve , c'était le moment de prouver & nos voisins que
nous ne sommes point érangers & lears progrés, que
nous savons en profiter sans rester ingrats envers la

“source out nous les avons puisés.

Il est vrai que noyg ne faisons que commencer & suivre,
les pas de nos maitres , mais nous reconnaissons déji les
principes qu'ils ont établis et les avantages que 'on peut
retirer deleur application. Ainsi se trouve levée la pre-
miére et en méme temps la plus grande difficulié : le
temps et les oceasions feront le reste.

Alors méme qu'un éiranger n'aurait pas d’autres mo-
tifs , sa reconnaissance pour la bienveillante libéralité
du fondatcur du prix ne devrait-elle pas a elle seule
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MALADIES DE LA PFEAU, 187

I'engager & faire de son mieux pour remplic ses désirs
et ses intentions ().

En discutant les avantages d’une méthode naturelle ré-
guli¢rede classification, et desonapplication aux maladies
de la peau,mous ne pouvons éviter de mous en rapporter
a I’histoire naturelle ; a quelle autre source, en ellet,
pourrions-nous puiser les principes de cette science ? on
pourrions -nous trouver plus facilement des preuves de
son utilité ? La nécéssité elle-méme nous en fait done
une loi. -

Clest A 'histoire mturcﬁu que toute classification
doit son origine : mais en commencant 'étnde d'un su-

Jet, qui, dans son étendue, renferme la connaissance de

la nature, de la formation_et des habitudes de tous les
éires, Uesprit humain semble s’étre égaré dans P'espace
et m'avoir pu se fixer que sur quelques points isolés.
Cette érude si vaste ne laisse , en effet, azcun repos a
Iimagination : ¢’est un point d’ott chacun part, sans
qu'on puisse prévoir le terme de ses recherches. Cette

- vérité avait tellement frappé les esprits amis de 1'ordre,

que tous les naturalistes, depuis Aristote jusqu’a Cu-
vier, ont dénté, par un arrangement quelconque, de
faciliter I'étude de leur science favorite. Les vrais. prin-
cipes de la classification sont cependant vestés inconnus
pendant des siécles, et chaque auteur ne présente, la
plupart du temps , pour base de la science, que sapro-
pre convenance. Les naturalistes n'avaient, pour base

de leur classification , que la maniére la plus commode

i i ——

(1) Clest M. le professenr Alibert qui a fonde le prix proposé poor le
meillenr mémoire sur les avantages de la méthode naturelle dans 'étude
des dermatases. c R

page 187 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=187

188 CLINIQUE ET MEMOIRES.

de disposer leur cabinet, l'ordre alphabétique ou géo-
graphique de 1ous les objets qu’en avait pu y réunir. Ce
n’est pas i la littérature que 'on dut les progrés de la
classification naturelle; comme toutes les autres branches
des connaissances humaines, elle disparut avée Rome, et
resta ensevelie dans les ténébres et la superstition qui,
pendant si long-temps, plongérent I'Exirope dans I'igno-
rance et la barbarie.

En 1583, nous voyons Césalpini s’eflorcer de classer
les plantes d'aprés la forme de leurs fleurs er de leurs
fruits. Cent ans plus tard, Ray applique les mémes
principes i la zcologie , dans son abrégé sur les serpens
et les quadrupédes; mais ce n'est que quand Linneus
parut que nous ctimes quelque chose qui méritat le nom
de méthode en histoire naturelle. Ce grand génie classa
toute la nature danssa gigantesque intelligence , divisa,
subdivisa , et donna des noms et des places 4 tous les
ohjets qu'il connaissait. Il posa enfin les fondemens
d’une méthode d’histoire naturelle qui servit de mo-
déle aux autres naturalistes. '

Linuveus, le premier, envichit'histoire naturelle d‘?nu
terminologie exacte sans laquelle aucune science ne
peut arriver a la perfection : mais en nommant des etres
inconnus ou innominés, il s'appliqua surtout a leur
donner des dénominations qui peignissent leurs princi-
paux caractéves, principe excellent, dont ses snccesseurs
n'auraient jamais di s'écarter.

Mais la métbode de classification que proposa Lin-
neus est puremeit artificielle; et, quoiqu'on ne puisse
nier ses nombreux avautages, elle reste, comme toutes
celles qu’on a élablies sur les mémes bases, exposée a
de sérieuses objections, Personue n'en connut micux les
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imperfections que son auteur lui-méme : Primiun et ul-
timatitm in botanice quesitum est methodus naturalis,
dit cet auteur eélébre. Si ces paroles sont pour nous la
prevve que Linneas reconnaissait la supériorité d'une
méthode naturelle, les familles qu'il a lui-mé&me éta-
blies n’attestent pas moins I'importance qu’il awtachait
a une classification naturelle.

Mais avant d'aller plus loin, cherchons a définir net-
tement ce que les naturalistes entendent par classifica-
tion empirique ou artificielle, et par classification na-
turelle. A '

1* Une classification empirique est celle qui dérive
d'un principe pris en dehors des ohjets qu’elle renferme :
telle serait celle a laquelle présiderait seulement I'ordre
alphabétique.

2° Une méthode artificielle, ou plutdt un systéme
de classification, est celui qui dérive bien d'une cause
inhérente an sujet, mais se rattachant seulement a
une partie de son organisation. Tels sont les systémes de
Tournefort et de! Linneus, qui, pour classer les plantes,
n'eurent égard, le premier, qu'aux seuls caractéres de
la corolle; le second, & ceux des organes de la géné-
ration.

3¢ Enfin la classification naturelle, celle qui mérite
surlout le nom de méthodigue , est celle qui embrasse
dans ses considérations , non-seulement le caraciére le
plus important et le plus constant de chaque étre qu'elle
renferme , mais encore I'organisation de tous éudiée
Jusque dans ses moindres détails.

C'est Bernard de Jussieu qui, le premier, cut la
gloire de soumettre tous les étres de la nature au troi-

L]
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sitme ordre de classification. Aprés bien des efforts , ce
naturaliste original parvint i classer toutes les plantes
du jardin de Trianon selon leurs rapports naturels. Il
posa ainsi les bascs d’un brillant édifice, que la philo-
sophie devait désirer voir se terminer par I'établissement
des familles naturelles.

Laurent de Jussieu perfectionna ce que Bernard avait
déja si largement ébauché : on lui doit d'avoir posé sur
_des bases invariables et avec une précision vraiment phi-
losophique , les principes et les lois de la classification
naturelle. La méthode de ce profond naturaliste est d’au-
tant plus siwe, qu’il n'est arrivé i des conclusions gé-
nérales qu'aprés un examen approfondi de tous les in-
dividus ; en réunissant ceux qui avaient quelques traits
de ressemhlance, en séparant ceux qui difiéraient, en
s attachant a Vorigine et & V'importance de ces traits de
conformité ou de dissemblance ; ¢’est ainsi que I'immor-
tel Jussieu a posé les bases d'une classification qui vivra
autant que la science elle-méme, et servira oujours de
guide pour les travaux 4 venir. Parmi les naturalistes qui
ont secondé¢ Jussien dans ses immortelles recherches,
on doit citer M. De Candolle, dont le nom appartient
pour toujours 4 la science.

Ce que Jussicu a fait pour la botanique, Cuvier I'a
fait pour Ia zoologie , en se conformant aux principes
* de Bacon sur linvestigation. Mais au nom de Cuvier
nous devons nous arréter, pour lui payer notre tribut
d’hommages et de respect; sa mémoire sera toujours
honorée , non -seulement par les écoles qui ont en le
bonheur de recueilliv les connaissances précieuses sor-
ties de ses lévres inspirées, mais encore par les ins-
titutions dont il fut le soutien et ornement, par la
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France surtout, dans U'histoire de laquelle il remplira
T'une des pages les plus brillantes.

Les travaux de Cuvier ne sont pas les seuls que nous
ayons sur I'histoire naturelle; qui ne conmait ceux de
Lamarck sur les invertébrés et les ordres inférieurs ;
ceux de Lareille sur les insectes; ceux de Blainville sur
les zoophytes; cenx de Saint-Hilaire sur lanatomie phi-
losophique de tout le régne animal? De tels hommes ne
pouvaient pas travailler en vain. Aussi; la lumiére qu'ils
ont rdpnnduc sur ces branches de I'histoire naturelle est-
elle aussi vive qu’on devait l’ar.teudrc de talens si distin-
gueés. .

11 serait inuWle de nows appesantir sur les miérites
différentiels des classifications naturelles et artificielles
appliquées a I'histoire naturelle; tout le monde est d’ac-

_cord sur ce point, et chacun s'accorde a reconnaitre [eur

utilité relative. La classification artificielle ofire les
moyens aisés et directs de découvrir le nom de tous les
ohjets qui se présem.enl: en d'autres termes, elle four-
nit une table a Ja nawre. De tels moyens sont d'une
haute importance pour les jeunes éindians, et de-
viennent indispensables pour I'étude de toutes les scien-
ces d'une vaste étendue; ils ont cependant 'inconvénient
de rapprocher des objets qui devraient étre séparés, et
d'éloigner au contraire cenx qu'en devrait réunir. Le
systeme de Linné, par eﬁcn‘:mp]{*, nous fait bien con-
naitre le nombre des élamines ct des pistiles d’une
plante, le nombre et la forme des dents des mamimalia;
In position relative des naeoires des poissons ; mais la
sarrétent les notions tirées du systéme artificiel.

Une méthode natrelle, au contraire, qui n'est que
Pexpression des aflinités des différens &ives | alinités oi-

page 191 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=191

192 CLINIQUE ET MEMOINES.

rées de l'origine de ces mémes éires , de leur mode con-
~ stant d'existence, de leurs plus importantes fonctions ,
cette méthode , dissje,, marque le rang que chaque étre
occupe sur 'échelle de la création, I'analogie qu’il pré-
sente avec ceux qui l'entourent et les distinctions qui
I'en séparent; enfin , elle considére les objets sous toutes
leurs faces, et par cela mémé les fait seule véritable-
ment connaitre. .

J'avoue que pour un esprit superficiel , qui ne vou-
drait apprendre que le nom des objets , un systéme ar-
tificiel est préférable , puisque par lui la connaissance
d’un seul organe suffit pour vous mettre sur la voie; tan-
dis que dans la méthode naturelle, vous n'arriverez  la
connaissance d’un objet quelconque qu’aprés l'aveir mi-
nuticusement étudié dans toutes ses parties. Enfin, n'est-
il pas & désirer qu'on unisse 'agrément de la premiére .
méthode 4 1'utile solidité de 'autre ; union si heurense,
et dont mous avons un exemple remarquable dans la
botanique , science qui posséde des rapports si naturels
dans toutes ses parties, dans laquelle la méme descrip-
tion est variée . modifiée et répétée a chaque famille na-
turelle. ,

Ne pourrait-on pas, il est vrai, affirmer que la réu-
nion des deux classifications est inutile , en voyant dans
la botanique plusieurs plantes artificiellement classées
par Linneus, se tronver dans la méme position relative
que dans la classification naturelle de Jussicu? Et dans
sa zoologie, Cuvier, comme le fait observer M. Isidore
Geoffroy-Saint-Hilaire , suit, pour sa classification des
mammalia, la disposition que Linneus lui-méme avait
primitivement proposée. Doit-on, du reste, s'étonner
d’une semblable coincidence , quand on songe que I'har-
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monie qui régne dans la création, que I'accroissement
proportionnel des développemens, que la sympathie des
formes dans les diflérentes parties d’un corps, sont tels
que, si I'on excepte les cas de monstriosité, la connais-
sance d'une seule partie conduit presque avec certitude
‘a celle de toutes les autres (1). Mais tout en admirant
I'unité et 'harmonie de la nature, nous devons nous
tenir sur nos gardes et ne pas oublier qu'elle a aussi ses
anomalies et ses irrégularités. Une régularité absolue est
méme “une chose inconnue en histoire naturelle, de
sorte qu'on chercherait viinement un caractére cons-
tamment régulier.

La botanique nous fournit encore un exemple de ce
que nous venons d’avancer : 1'on sait en effet que, dans
beaucoup de plantes , le nombre des étamines varie sui-
vant le climal et le sol ol elles croissent; et pour ne
citer que les genres dychnis et valeriana , Liuneus, s'il
elt tenu plus rigoureusement a son systéme, et cer-
tainement éloigné quelques-uncs de leurs espéces qui
offrent une constante variété dans le nombre des organes
de la génération. Si cette variété dans le nombre des
étamines soflit pour metire obstacle 4 la formation des
genres, & plus forte raison elle s’opposerait & la com-
position de familles naturelles. -

Les variétés de l'organisation ne sont pas moins frap-
pantes en zoologie. Les invertébrés, et particuliére-

(1) C'est & la régularité de cette harmonie que Covier dut sa grands
déconverte si utile dans son application & une antre science naturelle, et
par laquelle on peat déerire assex exactement la forme, la classe et sog-
vent lespéce d'on animal n'en ayant qo’on fragment, fGt-il méme dans
un etat de putréfaction. >
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ment les entozoaires et les insectes, présentent les irré-
gularités les plus extraordinaires ; les premiers, dans
quelques parties de leur organisation , méritent un rang
assez élevé dans'le régne animal, et d’aulres seraient
placés avee raison parmi les plus inférieurs des zoo-
phytes. w ; "

Une contemplation de la nature, sous ce point de vue,
nous ferait presque oublier la grande harmonie qui existe
dans son ensemble; pour bien apprécier cette vaste éten-
due , regardons-la comme si nous éiions placés sur une,
hauteur d’ot, considérant sa surface, ses irrégularités
disparaitraient & nos yeux, tandis qu’'elles borneraient
notre horizon si nous nous en rapprochions. En nous
¥y prenant de ceite maniére , nous obtiendrons sans diffi-
culté un apergu géndral et facile & saisiv des variéiés de
la nature. '

Ainsi, dans I'étude de histoire natorelle, pour dis-
tinguer I'unité de la nature de ses nombrenses anoma-
lies , il faut, avec les géologistes, considérer la forma-
tion successive des étres; avec les anatomistes , observer
le développement progressif des organes pendant leur
formation , et suivre les changemens quils subis-
sent avant darriver & la perfection ; il faut enfin, avec
Tesprit d’analyse d'un Geoffroy-Saint-Hilaire , décom-
poser et réduire a leur plus simple expression les for-
mations les plus cm@iquécs avant de pouvoir com-
prendre Ia vaste harmonie de la eréation , avant de voir
la nature véritablement comme elle ést : variélé dans
Cunité.

En parlant de méthode nawrelle, nous n’avons pas
cherché & savoir jusqu'a quel point dne classification
peut réellement mériter ce® nom. Je suis de P'opinion
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de M. Geoffvoy-Saint-Hilaire (1), qu'une méthode par-

‘faile ne saurait exister; ¢'est une sorte de pierre philo-

sophale dont la découverte est impossible. Nous croyons
cette observation juste, car la nature n'a créé que des
individus ; mais souvenons-nouns cependant qu'elle les a
formés dans un_gertain ordre. 11 en est dans lesquels
elle a mis plus uﬁioius de ressemblances et d'aflinités;
il en est d’autres qu'elle a séparés par des variétés et des
marques distinctives bien tranchées. Unir daps les fa-
milles naturelles les genves et les espices, faire des di-
visions exactes, est purement Pouyrage de Part, mais
plus on perfecuonne, plus on approche -:lc la nature
elle-méme.

Nous considéronsune méthodenatureile antant comme
moyen d'union, que comme moyen de séparation, comme
une maniére de marquer les relations ctles allinités anssi
bien que les distinctions; comme elle suit autant que pos-
sible le cours naturel de 'organisation , qu’elle montre
comment un type de formation se fond, pourains; dire,
dansun autre , et comment, par gradation, les traits ca-
ractéristiques d'une classe d’étres s’adoucissentdans toutes
lenrs partiesjusqu’i cequ'ilssoient en harmonie avec cenx
qui suivent; enfin, comme elle renferme toutes les qua-
Jités indiquées plus haut, ‘nous la considérons comme
ayant alleint ie veal caractére d’une méthode naturelle,
Division dans T’ union.

Mais il faut quitter ces champs agréal}les d’observa-
tions ol nous eraignons déja de nous étretrop long-temps
arrétés pour y cueillir les fleurs dont ils sont semdés , et

(1) Histoire natirelle des mammifires, par G.-Snmt-]-[.h.;g, 18ag, °
page a8,
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nous appliquer au sujet plus direct de notre essai, sur les
avantages d’'un mode naturel de classification appliqué
aux maladies de la peau. ;

Dés en commengant notre tiche, nous rencontrons
une difficalié, celle de savoir si une méthode naturelle
est applicable i ces maladies ? Vouloir procéder en no-
sologie comme en histoire nuturelle, c'est, dit un pa-
thologiste moderne , vouloir comparer & des états qui
sont toujours des. aberrations ou des perversions de la
régle, des &tres constamment réguliers. Mais de ce que
nous avouons que I'ordre naturel qui régne dans le monde
végétal ou animal contribue & rendre les rapports plus
parfaits, et'les affinités plus faciles & saisir , ne devons-
nous pas conclure qu'une méthode qui démontre claire-
ment les relations et les aflinités nous est,surtout né-
cessaire la ot nul caractére ne renferme une régularité
suffisante, la par conséquent ot il nous est plus difficile
de fonder notre classification ?

Cependant , pour déterminer exactement la possibi-
lité de cette application au sujet ci-dessus mentionné,
nous devons examiner avec la plus grande attention les
principes sur lesquels est fondée la classification natu-
relle, les conditions auxquelles ces principes sont appli=
cables , et jusqua quel point ces conditions sent rem-
plies dans la Monographie des dermatoses.

Les principes de la classification naturelle doivent va-
rier d'éiendue snivant les ‘sujets auxquels ils s'appli-
quent : la botanique, par exemple , est la seule science
ott ces principes aient ¢1é appliqués avec quelque préei-
sion. De Candolle, qui s'est adonné avec le plus grand
succes a cette branche abstraite de la science , considére
toute la théorie de la classification commme cowprise dans
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les trois divisions suivantes : 1° Appréciation de I'impor-
tance relative attachée aux organes compards entre eux.
2° Connaissance de toutes les civconstances qui peu-
vent égarver 'observatenr relativement & la véritable
nature de chaque organe. 3* Appréciatidn del'importance
attribuée a chacun des points de vue sous lesquels on peut
considérer un organe, :

Comme ces observations sont générales et applicables
a tous les sujets auxquels une méthode est adaptée,
nous les passerons en revue I'une aprés Vautre aussi.
briévement qu’il nous sera possible.

L’importance de la premiére considération sera aisé-
ment démontrée. Une classification naturelle, comme
nous l'avons souvent répété, dépend de la quantité des
caractéres : mais chaque caractére ne posséde pas une
valeur égale ; au contraire, il n’est important gu’autant
que Vorgane d'ott il dérive est essentiel a la vie des indi-
vidus. Il est doue d’un grand intérét de déterminer 'im-
portance relative des organes, et les lois par lesquelles
on doit 'apprécier; ce qu'on a fait avee la plus grande
précision pourtla botanique : mais malheureusement,
«ces fois ne sont applicables 4 ancune autre science, puis-
que nulle autre ne posséde exactement comme elle les
mémes rapports dans ses parties, ni tout-a-fait les mé-
mes dispositions dans son existence.

Dans la disposition des étres organisés , il est de régle
~ générale de juger des objets , non d'aprés leurs fonctions
mais par les organes qui les exécutent, 4 moins cepen~
dant que Jes organes enx-mémes ne puissent éwre ap-
préciés 5 mais dans les aulres sciences, l'exception de-
vient Ja régle : en dermatologie, par exemple, c’est tou-
jours la fonction malade qui doit fournic le caraciére,
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puisque généralement, pour ne pas dire toujours , nous
sommes incapables d’appréeier le changement organi-
que qui le produit. Nous en avons pour preuve la dif-
férence qui existe entre la pustule syphilitique etla
pustule wariolique 5 mais les modifications particuliéres
et organiyues dont ces variéiés dépendent, sont pro-
bablement au-dessus de notre intelligence. :
Cependaunt, dans I'intérét de la généralisation, nous
parlerons des lois qui président & I'appréciation des ca-
_ractéres, quand nous traiterons des organes ou des fone-
tions d’on ils sont tirés. Le grand moyen dont Jussieu
se servit pour évaluer I'importance relative d'un carac-
tére, fut d’abord de prouver sa constance : il prouvait la
valeur d'un caractére par un arrangement méthodique
daus son existence plus ou moins constante; car, aprés
unefoule d’examensetde comparaisons; ilfinitpar établir
que les caractéres les plus constans sont ceux qui sont
tivés des parties les plus essenticlles, et qui, en méme
temps, sont cilerts par le plus grand nombre de plantes.
On aurait tort de conclure de la, comme 'ont fai: quel-
ques personnes, que universalité est ube preuve d'im-
portance : les organes de la reproduction appartiennent,
il est vrai, a la botanique etala zoologie, que 'on doit
considérer comme deux branches de la méme science ;
mais ces organes, dans I'une et dans l'autre, présentent
une importance relative bien différente comme carac-
1éres. _ j
En botanique ies organes de reproduction servent
comme base du sysiéme, au lien gu'en zoologie on pré-
fére constamment ceux d'assimilation. Dans les autres
sciences qui ne sont pas liées ‘aussi naturellement que
celle-ci, l'erveur devient encore plus sensible; car, si
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dans un certain nombre de genres et d’espéees, nous trou-
vons des caractéres assez imporlans pour constituer une
famille naturelle, ces mémes caraciéres, dans d’autres
genres, perdront tellement de leur importance qu'ils

~ deviendront fnsuflisans pour éablir une espéce.

Clest ainsi que Pinvasion d'une fidyre générale et le
déyeloppement  suecessif d'une éraption sur la peaz
constituent, pour le groupe des dermatoses exanthéma-
teuses, des caractéres cerfains et essentiels; tandis que
dans 'ordre des dermatoses scabieuses, cesmémes phé-
noménes seraient regardés comme de pursaccidens. Cette
circonstance n'est cependant pas une objection assez
importante contre 'application d’'une méthode naturelle
aux maladies de la peau; car cela arrive aussi en bo-
tanique dans I'élablissement des genres de quelques fa-
willes; par exemple, dans les ombelliféres, le caraciére
géndrique serait insuflisant pour distinguer les espéces
d'une autre famille.

Ainsi done, en étudiant les maladies avee intention
deles réunir en familles naturelles, nous dirons que leurs
caractéres n'ont d'importance que sclon leur évidence
dans une famille, que par les rappm ts que les sym-
ptomes d’owt ils émanent ont avee la vie des individus,
que par la maniére dont ces symptdmes s’érendent aux
autres parcties de U'organisation , que par les sympathies
constitutionnelles qu'ils produisent, que par la maniére
dont ils respectent la formation des changemens organi-
ques et permanens, ue par Paltération visible des for-
mes et de apparence qu'ils opérent, par la modification
qu’ils Lla]}llssem dans les principes du trailement, par
la maniére dont ils affectent les sensations du wmalade;
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enfin, par les rapports qu'ils ont avec les causes de la
maladie.

La seconde partie de la théorie de la classification, ou
la connaissance des circonstances gui péuvent égarer
I'observateur relativement i la véritable nature des or-
ganes, est de la plps haute importance en histoire natu-
relle. Ces circonstances s'appliquent principalement a
Pexeés on an défaut de développement , qu’il soit con-
génilal, ou gu’il survienne dans une période d’existence
plus reculée : elles renferment aussi tous les changemens
opérés dans la forme ou dans la structure , par le climat,
le sol, la nourriture, la culture et les effets de la ma-
ladie, autant qu’ils peuvent modifier la nature ou I'ap-
parence des plantes ou des animaux. Une personne qui
n’a pas étudié ces circonstances a peine 4 croire aux al-
téralions varides et importantes qu’elles produisent ,
méme dans les organes les plus essentiels.

Les circonstances qui peuvent égarver le médecin obser-
vateur sont celles qui concernent I'age, le sexe et le tem-
péramentde individu ailecté, les idiosyncrasiesdont son
organisation est susceptible , la période de la maladie et
le traitement qu'on lui a fait subir, ainsi que plusieurs
autres circonstances qu'il est trés essentiel qu'un méde-
cin naturalisie connaisse. [l seraitimpossible d’énumérer
les erreurs qui peuvent provenir de l'ignorance de ces
circonstances; il suffit de dire qu'on se tromperait dans
les anomalies des espices nouvelles ; que les lois les plus
importantes seraient supposées transgressées par le fait,
et gqu'au contraire toutes ces circonstances une fois bien
comprises , elles fourniraient en leur faveur les argu-
mens les plus inébranlables.
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La troisiéme et derniére division de De Candolle sur la
théorie concernant I'importance relative des points de
vue sous lesquels on peut considérer un organe (ou ca-
raciére ), quoique renfermant des propositions d'une
grande valeur & l'égard de la classification appliquée
aux plantes et aux animaux, n'est pas aussi essentielle
dars son application aux autres snjets. Par exemple, la
position relative ou absolue des.organes, qui fournit des
caractéres siimportansdans la botanique, est une considé-
ration tont-i-fait inapplicable & la minéralogic on a la
chimie. Mais nous allons passer outre sans étendre plus
loin nos remargues: ainsi done, aprés avoir esquissé tres
briévement et trés imparfaitement les principes de la
classification naturelle , et quelques-unes des modifica-
tions auxquelles ces principes doivent éire soumis pour
¢tre applicables aux autres sciences , nous poursuivrons
nos recherches.

Sous quelles conditions ces principes sont-ils appli-
cables? M. Isidore Geoflroy-Saint-Hilaire nous épargne
la peine de résondre cette question ; car, dans son ou-
vrage intitulé: HistoiredesAnomalies del'organisation,

il a établi des propositions qui, selon lui, renferment |

toutes les conditions nécessaives; il en fait 'application
aux monstres , mais dans des termes si généraux et si
abrégés, que, mutatis mutandis, ces propositions ne
sont valables pour aucune des sciences auxqguelles il se-
rait désirable qu'elles fussent appliquées:

Nous les adopterons cependant sans hésiter, rassurés
autant par Pexcellente autorité d'on elles émanent, que
par la conviction o nous sommes que tout sujet rem-
plissant ces conditions est de toutes les maniéres adapié
i une classification naturelle.

Tome II. Mai 1833, 14
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Foici ces propositions :

1° Les modifications du tissu dermatique qui méritent

réellemcnl le nom de maladies de peau, sont soumises
i des lois certaines et précises.

2° Ce ne soni pas tout-i-fait des affections !omles.
mais elles sont ordinairement snivies de eer taines modi-
fications dans les autres parties de 'écononiie, de telle
sorte que les unes paraissent &tre la canse des antres, ou
qu’au moins clh_)s ont entre elles quelque connexité. -

3° La méme maladie dela peau se remarque chez plu-
sieurs individus , de telle sorie qu'il exisie entre celles-ci,
non-seulement une parfaite analogic , mais une identité
pareille a celle des éwes de la méme espéce du régne
animal on végétal (1). -

Toutes les fois que se trouvent réunies les conditions

(1) Histoire géncrale et particnlidre des anomalies de Porganisation, par
M. Isidore G.-Saint-Hilaire. Paris, 1832, towe 17, page 104. La troisieme
proposition est ainsi congue dans l'originnl-: = La méme monstruosité se
r\eIlrndl:h ordinairement chez plosicnrs individus, en sorte qo'il existe
entre ceux—ci nne snalogie ¢t souvent méme une ressemblance frappante,
et qu'ils penvent ftre considérds comme formés sur le méme type. » (Vest
la senle proposition dans laguelle nons ayons altéré Uespriv de l'original,
£L nons nous sommes hasardés & le faire parce que les maladies do la
pean sont entiérement adaptées & cette application que nons avens limi-
tée, et parce gue nons avons quelques dontes sur la maniére: de classer
por analogie seulement. Oo ne doit pas se fignrer que ‘nous sovons dn
méme avis qoe Pantenr sue Papplication de ces principes et conditions
dans I'ai'rallgrlntnl des monstees. Mous avons déji traite eette rlue_slionr
(Ed., Med. and Surg. fournal, octobre 1831}, et nons avons émis Pupi-
nion que les monstraosités ne penvent pas &tre adaptées i une classifiea-
tion natarelle , opinion dans laquelle nons sommes confirmeés par les dec-
nigres observatisns qoe nous avens faites i ce sujet.
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exprimées par les trois propositions que je viens de,rap-
peler, une méthode naturelle est possible et utile, et I'on
peut appliquer les formes et les principes des classifica-
tions zoologiques et botaniques : il ne nous reste plus
qu'i prouver que ces conditions sont remplies par les
dermatoses. :

Quiconquea étudiéles phénoménes pathologiquesavec
attention , ne pentnier que les maladies de la peau , ainsi
que toutes les antres aflections ducorps humain, obéissent
a des lois certaines et préeises, quelle que soit d’ailleurs
Ia dificulté que l'on éprouve & déterminer ces lois. Nous
sommes trés disposés i admettre que les exceptions de ces
lois sont jci plus fréquentes que dans les autres sciences
auxquelies la elassification natavellea éié appliquée; mais
nous ne pouvons nons empécher de penser que plusicurs
circonstances, considérées comme exceptions , devraient
étre plutot autribuées i ignorance de Iobservateur qu'a
une aberration de la nature.

Depuis que I'étude de I'anatomie pathologique a fait
faire tant de progrés 4 la science médicale, combien
sont devenues rares ces maladies miraculeuses qui éton-
naient et embarrassaient nos ancétres; combien, dans
les maladies, les phénoménes les plus extraordinaires
nous paraissent simples et réguliers quand ils_sont étu-
diés avee soin et expliqués par un savant pathologiste 5 et
combien, au contraire, le symptéme le plus ordinaire
se dénature et devient incompréhensible quand il est
ridiculement préconisé par 'imposante solennité d’un
ignorant empirique!

Les progrés de la science diminueront les anomalies;
et ces progrés sont déja suflisans ‘pour établir un prin-
cipe de régularité dans les maladies du corps humain.
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Celui qui a observé I'inflammation active, la suppu-
ration prompte, et la guérison finale du furunculus
wvulgaris; celui qui a surpris le développement insi-
dieux du carcinus, sa marche lente, mais assurée ., sa
fin terrible quand on I'abandonne i lni-méme 3 celui qui
a une fois seulement observé les degrés de la variole, la
fitvre qui la précéde , son éruption an quatriéme jour,
sa maturation entrele huitizme et le onziéme, sa dessica~
tion au quatorzidine 3 celui-la, dissje, peut-ilnier que les
muladiesde la peaun cbéissent & des lois fixes et certaines?

Il n'est pas sans importance de rappeler ici qu'il
s'agit d'une classification naturelle, que les maladies de
la pean ne sont pas tout-a-fait des alfections locales :
nous n’avons pas besoin de nous appesanliv sur celte
proposition , puisque nous en avons des preuves si con-
vaineantes et dans Uirritation constante Jdes dermatoses
eczémateuses, dans la fitvre qui précede les exvanthéma-
teuses , dans les changemens morbides qui causent les
hémateuses, et Valtération profonde de tout Porganisme
dans les dermatoses cancéreuses, lépreuses, véroleuses;
majsnous devons cependant accorder i cette considération
toute I'importance qu’elle mévite quand il s’agit de lappli-
quer i une méthode, puisque les symptomes constitution-
nels forment quelques-uns des earaciéres les plus impor-
wans etles plus constans. Dans les dermatoses exanthéma-
teuses, le mouvement fébrile qui précede I'éruption peut
étre regardé comme formant le caractére essentiel du
groupe; dans les dermateses véroleuses , qui forment nn
groupe si natorel qu'on peut lui comparer les familles des
graminées, des ombelliféres, des légumineuses, I'érup-
tion entanée prend presque toutes les formes dont le tissn
est capable; mais ses causes consiitutionnelles sont les
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-

mémes, legefllets qui proviennent d'un traitement vicieux
sont les mémes, eti toutes ces maladies sontapplicablesles

mémes principes de traitement. A prés toules ces preuves,

devrait-on aceorder lamoindre attention 41’hommequise
refuserait i I'évidence de 'vtilité d'une méthode natu-

relle (1)!

La troisitme et derniére proposition , savoir que la
méme maladic de la peau se répéte dans plusicurs indi-
vidus , nous semble aussi digne d’¢tre démontrée que les
deux autres. Il est possible que quelques hommes , qui,
par la constitution de leur esprit, semblent étre incapa-
bles de comprendre les relations et les affinités , et dont
toute I'attention est dirigée’sur de mesquines divisions ,
puissent dire, par opposition, que les idiosyncrasies
produisent des changemeuns si grands et si importans
dans 'aspect de la maladie, que la formation d’une es- .
péce est impossible et méme celle d'un genre dounteuse :
nous ne répondrons & leurs argumens qu’en nous en
rapportant i tout botaniste intégre, 4 qui nous deman-
derons si les variéiés du climat, du sol, de I'exposition
et de la culture nopérent pas une modification dans la
forme et 'aspect des végétaux , comme le font les idio-
syncrasies dans les dermatoses. Combien de fois un éiu-
diant en botanique n’est-il pas trompé par ces variétés ,
puisque le maitre Iui-méme se wompe quelquefois?
Nous ne devons done pas nous étonner qu'un médecin,
qui est bien moins accoutnmé qu'un botanisté a une
précision |:I1E|moi:-hi:1uc ‘dans ses observations et ses dé-
ductions , soit également sujet 4 commeure des crreurs.

(1) Consnlter avec attention le discours préliminaire placé par M. le -
professeur Alibert & la téte de s Monograplic des Dermatoses.
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L’un, pourra quelquefois constituer comme espéce non-
velle upe simple variété, et I'antre do:mera%cs noms
difiérens anx maladies, sclon qu'elles se monirent chez
des individus d'une constitution différente. Mais ces er-
reurs viennent pluiot de la elassification elle-méme que
des sujets auxquels clle est appliquée.

Aprés avoir assez prouvé la possibilité d'appliquer les
principes de la classification naturelle anx maladies de
la peau , il ne nous reste plus qu'a comparer les mérites
des denx méthodes appliguées jusqu'ici & cette étude.
En traitant de 'arrangement artificiel, nous soumettrons
entiérement nos observations 4 celle de Willan , parce
que nous la considérons comme la seule qui puisse dis-
puter la palme & celle de M. Alibert. Quant aux divi-
sions des maladies en chroniques oun aigués , en maladies
de la téte et du corps, en celles tout-i-fait locales, et
celles qui dépendent de eauses constitutionnelles, partout
on trouve le méme défaut que dans la classification arti-
ficielle, qui ne considére qu'un seul caractére ; mais de
plus, elles méritent le reproche de ne pas avoir fait un
si bon choix que Jui.

Plenck, le premier, proposa la division des maladies de
la pean d’aprés leurs apparences extérieures ; mais ¢'est a
Willan quion doit d’avoir réduit ce sysiéme a4 une forme
applicable et tangible : il observa les formes primitives
et variées des éruptions auxquelles la peau est sujette.
11 remarqua qu’elles formaient un des caractéres les plus
saillans , etil dévcloppa cette observation avee hﬂaucoup'
de sagacité dans des définitions si précises et si faciles &
saisir, qu'une étude préliminaire trés médiocre suffirait
pour en faire Papplication. Le médecin anglais prit done
les lésions élémentaires pour base de sa classification,
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_ comme Linneus avait adopté pour la sicune les organes
générateurs des plantes. Son but unique parait avoir été
de fournir une table aux maladies cutanées, ¢l certes 5
sous ce rapport , il est allé beaucoup plus loin qu'on ne
Pavait fait jusque-la : élevé a Péeole de Linnevs, Willan
n'avait sans doute jam:ﬁs en d'autres iddes sor les bases
d’une classification , que celles qu'il proposa Ini-méme 5
aussi faut-il qu'il ait possédé i un haut degré les qualités
des naturalistes , pour avoir choisi, comme il I'a fait,
des caractéres si bien adaplés, qu'ils feront vivre pour
les maladies de la pean, comme pour la botanique, la
méthode artificielle long-temps encore apres qu'on aura
prouvé combien sont erronés les principes sur lesquels
elle repose.

Nous alions d’abord chercher i savoir jusqu’a quel
point ce systéme remplit I'intention de son auteur, qui
le regavde comme un moyen aisé et certain de reconnaitre
tontes les affections cutanées : Pexpérience dim éludiant
nous fournit pour cela le meilleur texte.

Supposons-i:ous commencer I'éiude des maladies de la
peau, avee " dbrégé de Bateman dans les mains; excepté
dans un eas tout-a-fait particulier, comme par exemple
dans celni on nous pouriions observer la maladie dés son
début, il serait rare que nous pussions la nommer sans
Jgsecours dun ceil plus expérimenté.Qui peut en effet pré-
voir les mille circonstances capables de détruire la forme
primitive de Péruption , et par conséquent de rendre nul
le caractére qu'elle pourraitoflrir pour sa détermination ?
Qui, d'ailleurs , n'a pas souvent été trompé par des mo-
difications provenant soit des constitutions particuliéres ,
soit d'un traitement préalable, ou bien encore par le
frottement des habits, le grattement des malades, et
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mille sutres cireonstances qui paraissentde peu d'impor-
tance, et qui demandent cependant pour leur apprécia-
tion un ceil observatenr et bien exercé.

Une objection encore plus sérieuse nait de I'incon-
stance du caractére sur lequel ce systéme est fondé : nous
avons déjadit que dans les maladies de la peau , il n’existe
aucun caraclére constant , nous démontrerons maintenant
les variétés auxquelles les caractéres de Willan sont eux-
mémes sujets, et de celte maniére nous prouverons l'in-
suffisance de toute elassification artificielle pour les mala-
dies de la peau.

Léruption peut aussi changer de nature et de carac-
- tére dans le cours de son développement : le cas le plus
ordinaire est celui ot une vésicule , par I'augmentation
de I'inflammation qui rend sa base dure et tachée , ren-
ferme un fluide blane et opaque au lieu d'un liquide
transparent et incolore, et devient alors une véritable
pustule. Ce phénoméne se rencontre si souvent que ceux
qui ont suivi le systéme anglais ne peuvent manquer de
I'avoir observé et d’en avoir été embarrassés au premier
abord. La papule , quoique changeant plus rarement sa
forme, peut aussi renfermer une certaine quantité de
sérum, et prendre ainsi la forme d'une vésicule. Bate-
man observe que dans les trois premitres espéces de
lichen de Willan , la forme papuleuse est souvent per-
due, et qu'on trouve alors celle du psoriasis (1) ; tandis
que dans la quatriéme espéce, le lichen agrius, la forme

(1) On doit observer qu'en parlant de la méthode de Willan, noos
avons tonjonrs fait nsage de sa nomenclatore; dans tous les antres eas
celle de M. Alibert est priférde.
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peut revétir celle d’une affection pustuleuse chronique ,
comme I'impetigo.

L'inflammation prompte et étendue de la pean pro-
duit souvent, comme on le voit dans 'érysipéle, de
larges bulles, et dont la largeur est du reste en rapport
avec l'intensité de Uinflammation : ce phénoméne est si
ordinaire, qu'il a déterminé Willan & placer I'érysipéle
parmi les bulles, quoique ses disciples Paient rangé paroi -
les exanthémes.

Aprés avoir démontré que le caractére de Péruption
n’est pas constant, puisqu’il est sujet & changer son ap-
parence pendant les progrés de son développement, nous
allons citer encore quelques exemples qui prouveront
que le caractére ne peut pas &tre pris comme base d'une
classification , puisque l'on observe souvent une on plu-
sicurs éruptions en méme temps sans que pour cela ces
éruptions produisent aneune modification importante
dans la nature de la maladie. La gale est V'affection dans
laquelle on peut le plus souveut faire cette remarque.
Nous nous rappelons en avoir observé un exemple bien
remarquable & I'hdpital d’Edimbourg, i 1'époque on
nous y occupions la place de elere de clinique , sous feu
le docteur. Dunean. Dans ce eas extraordinaire , tout le
corps présentait & la fois des papules, des pustules et
des vésicules.

Bateman,dans son 4brégé, placean rang des pustules
cette terrible maladie qui a tant d'affinité avec les der-
matoses pustuleuses , vésiculeuses et papuleuses , et qui
semble braver toute temtative de classification artifi-
cielle. (Juelques auteurs placent la gale au rang des
vésicules, tandis que d’autres I'ont mise an nombre des
dermatoses papuleuses. Ayant eu fréquemment I'occasion
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d’observer cette aflection dans les hopitaux de Dublin et
d’Edimbourg , je dois avouer que jé préféverais cette
derniére classification : sa ressemblance avec le prurigo,
que 'on doit indubitablement regarder comme aflection
palmleuéc » paraitrait confirmer mon opinion.

Le genre appelé melitagra par M. Alibert, impe-
tigo par Willan, et classé, par1'un dans les affections
wésiculeuses, par I'autre dans les affections pustuleuses,
présente si souvent ces deux éruptions en méme temps,
que ce serait en vain qu'on voudrait les distinguer par
ce seul caraciére : Bateman lui-méme dit que, comme la
gale, elles varient tant dans leurs phénoménes , qu'elles
semblent défier toute tentative de classification.

1l faut observer que ces exemples ne sont pas choisis
comme: des exceptions rares A la régle générale; ils se
montrent, au contraire , assez fréquemment pour pré-
senter des difficultés perpétuelles & celui qui suit strie-
tement un systéme artificicl. Nous pensons que Willan
Cl sCs successeurs sont tombdés dans une antre erreur,
celle d’avoir classé la variole parmi les pustules : I'érup-
lion qui caractérise la variole, la vaceine, et, jusqu’i un
certain’ point , la varicelle, est facile A reconnaitre , en
ce qu'elle est multiloculaire , composée de plusieurs cel-
lules pareilles aux capsules de quelques plantes, et son
histoire tout entiére , ainsi que son anatomie, présentent
beauconp de signes qui la séparent manifestement de la
classe des vraies pustules. Le vulgaire, dont le savant
tire quelquefois des observations justes, a toujours, en
Angleterre, distingué cetle forme éruptionnelle par le
nom de poek (pustule de vérole), et nommé les maladies
qui lui ressemblent, smell poek (petite vérole); con poek
(vérole de vache), et chieken ou swin poek (vérole de
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poulet ou de porce). Ledocteur Macarthney, dans sa classi-
fication des maladies de la peau d’aprés leurs genres et
leurs ordres naturels, qui fut suivie dans ses legons a I'n-
niversité de Dublin, a formé un ordre appelé varicodes;
cet ordre parfaitement caractérisé, comprend la variole,
la vaceine et la waricelle.

Ces maladies présentént néanmoins trop de rapports
avec les exanthémes pour qu’on puisse étre excusable de
les en séparer. Ces trois aflections , y compris le clavus
de M. Alibert (maladie inconnue en Angleterre, et dont
nous croyons nos moutonsaflranchis), pourront trés bien
figurer dans une subdivision du groupe des dermatoses
exanthémateuses (1). '

(1) L'usage immodéré des termes , qoi a conduit & ces erreurs , ne pent
éire trop sévérement blimé; Linnens fit plus pour la botanique par
l'exacte définition des termes de celte science que par toute autre canse;
et si Willan avait négligé son dessein ponr ne sattacher go'aux noms
exprimant la forme primitive de I'éruption, il eit éé placé parmi les
bicnfaiteurs de In dermatologie. Dans 'école francaise, I'abus du mot pras-
firle est encore bien plus grand. La syphilide pustulense semble renfermer
toute forme possible d'éroption entanée primaire, et la pustale mogqoense,
dont nous avons si sonvent entendn parler, est encore bien plos indé=
finie; elle est appliquée 3 toute espice d'élévation sor la pean et qui sé-
eréte un floide. L'emploi de ce dernier terme semble &ire venu, non-
senlement d'ung croyance de l'analogic, mais de l'identité absolne qui
existe entre le tissn dermatique et le tissn moquenx, et de la_pos-
sibilité de convertir I'un en antre en changeant simplement les circon-
stances, Mais on doit avoner gue la pean et la membrane muquesse n'ont
pas plus de rapports entre elles que les plantes n'en ont avec les animanx;
li oiz ces membranes se rapprochent comme anx orifices natorels, l'or-
ganisation de chacune est tellement modifice , qu'il est impossible de dire
ofi I'une finit et ont 'antre commence. 11 en est de méme des plas baotes
plantes avee les plus petits zoophytes.
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Nous allons maintenant indiguer les nombreux incon-
véniens qui résultent de Papplication d'un systéme ar-
tificiel aux maladies de la peau, en passant en revue
chaque ordre en particulier, et ne faisaut cependant
qu'appuyer légérement sur les principales imperfec-
tions.

Le premier ordre de Willan est celui des papules,
comprenant les genres strofulus, lichen el prurigo. Le
seul inconvénient de quelque conséqueénce ici , est la
séparation qu'on élablitentre le prurigo et la scabie, raal-
gré les différens points de ressemblance qui existent
entre ces aflections.

L’ordre suivant, celui des squammes , ne manque pas
d’anomalies. L’ichtyose, dans plusieurs, ou plutdt dans
tous ses caractéres importans, comme sa mmpliciniou
dans tous les tissus de la pean, son hérédité, son ori-
gine congéniale, sa durée ordinaire, qui est de toute la
vie, la conservation des fonctions les plus importantes ,
et jusqu'aux différences de ces caraciéres extéricurs :
cette maladie , dis-je, est trés éloignée des autres genres
de cet ordre, telsque leplityriasis, le psoriasis, la lépre.
D’un autre coé il y a, dans sa classification, des derma-
toses bien éloignées de celles dites squammeuses , et qui
ont cependant tant de poinis de ressemblance avee elles,
que ce n'est qu'avee la plus grande difficulté qu’on peut
les distinguer quand elles sont arrivées a leur derniére
période, puisque guelques-unes de ces maladies ont la
forme de I'eczéma, del'impétigo, et du lichen de Willan,
alfections que M. Alibert a réunies avec raison dans son
vaste genre herpes.

C’est surtout dans son application aux affections exan-
thémateuses que le systéme artificiel se montre défec-
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tueux ; ainsi, les premiére , deuxiéme et quatriéme es-
peces, rubéole, scarlatine etroséole, ont entre elles des
caractéres communs (rés importans , telles qu'une fidvre
primitive , une grande régularité dans le cours de I'érup-
tion et dans sa terminaison , ce qui fait qu'on pourrait
tres bien les classer dans la méme famille ; mais la troi-
siéme espeee , Vurticaire, se distingue des autres par
les causes qui la produisent, par sa marche irréguliére,
, et par son pen d’importance.

_ Aprés ces maladies vient le purpura , affection toute
particuliére, n'ayant aucun rapport avee celles au milien
desquelles clles se trouve, et paraissant étre plutot une.
maladie du sang que de la pean. Dans un exemple fort
remarquable de cette'allection qui se présenta a Ihopital

d'Edimbourg en 1830, et qui fut traité par le docteur

" Grahaw , la maladie fit de rapides progids, et entraina
bientot le malade : alors nous pitmes observer sur la

muqueuse gastre-intestinale, et, s'il est possible, d'une
maniére encore plusprononcée, les mémes aliérations que

sur le tigument extérieur. Aussi, le docteur Macarthney
a-1-il exelu cette affection de la classification, la regardant
comme une maladie a4 part, et qui, par ancun de ses
caractéres , ne justifie la place qu'on lui avait assignée.

Willan a placé le purpura i coré de l'érythéme , affection
légére, et qui n'ofire, pour tout caractére commun ,

que quelques taches & la surface de la peau.

Du reste, il nous suffira de jeter les yenx sur les an-
teurs de méthodes artificielles , pour se convainere que -
rien ne les justifie. Les inconvéniens sont mauifestes ;
ainsi , placer la variole dans un ordre, mettre dans un
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autre la varicelle , la vaccine et la miliaire (1), dans un
troisitme, la mugeofé et la searlatine; n'est-ce pas sé-
parer ce que la nature a uni le plus étroitement, rempro
les liens de relation les plus intimes, désunir enfin
P'harmonie elle-méme ?

Le quatritme ordre de Willan est celui des bulles :
cet ovdre renferme Uérysipéie, le pemphix et le pom-
pholiz. Le caractére distinetif de la premiére de ces af-
fections est purement accidentel, et n'a pas la moindre
influence sur sa marche ou sur sa terminaison. Celle
considération n'est cependant pas suflisante pour Tex-
clure de sa place dans une classification artificielle ,
puisque ce caractére,, par suite de sa fugacité, I'empé-
cherait toujours d’étre placé parmi les exanihémes de
Willan. Nous ne dirons rien du pempliz, dont I'exi-
stence parait douteuse 4 Bateman lui-méme.

Le pomplolix alovs se trouve a coté de l’érj-sipélc,
et si l'on avait en lintention de placer dans la méme
classe deux aflections , malgré le contraste que présen-
tent leurs caractéres essentiels, il serait difficile de con-
cevoir une classification dont les intentions soient mienx
remplies. L'une de ces affections est caractérisée par

(1) La miliaire que nons désignons n'est pas cette petite maladie symp-
tdmatique dont Bateman a parlé, mais la miliaire de M. Alibert, la mi-
linire des premiecs temps , comme Ua décrite Hamilton, avec sa fiévre pri-
mitive, son éruption singoliére , sa terminaison et sa ressemblance
avee la wariole, la rubéole, et enfin touns les caractéres d’nne ma-
ladie exanthématense. (Foyez la Monographie des Dermatoses de M. Ali-
bert, 1832, p. afa, et Tractaius de febre miliari sew vesiculari, David
Hamilton, pul:iiﬁ avec les ouyrages de 5:,'d_cn||am; Genéve, 1716.)
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wune inflammation vive , une tumeur dure et douloureuse,,
et quelquefois une éruption de bulles : T'autre a bien
aussi I'éruption bullevse, mais sans fiévre et sans an-
cune apparence d’inflammation (r).

L'ordre des pustules renferme r.lup]qrms-unes des ma-
ladies les PIIJb lmlml‘lanl,(‘:s » Imais {{111; P.n" la maniére
confuse dont elles ont é1é mélées, sont trés difficiles &
¢tudier et i bien apprécier. La premiére semble éue 't~
petigo , maladie qui serait difficile A reconnaitre si nous
nous attachions spécialement au genre de son éruption,
puisqu’elle perd généralement la forme pustulaire pour
prendre celle d'une crofite avant que nous ayouns pu
Iobserver. Parvenue a cette période, elle présente ordi-
nairement les mémes appam‘nccs; subit les mémes chan-
gemens, exige le méme traitement que Veczéma vé-
siculeux , anquél elle ressemble alors.

L’aflection locale et particuliére produite sur les mains
et les bras de cevtaines personnes sujetles au contact
fréquent de substances irritantes , comme les épiciers,
les magons, les boulangers, etc., a été regardée par
Bateman comme étant impétigineuse chew quelques in-
dividus , et eczeémateuse chex d’autres.

Combien est arbitraire le choix d'un caractére si pen
constant et si pen important; pour montrer plus claire-
ment la similarité réelle qui existe entre ces denx allee-
tions , nous ponvons aflirmer avoir vu que la méme ma-
ladie, a laquelle on donne dans motre pays le nom
d’impetigo , est appelée eczéma par plusicurs méde-

(1) Batewan , op: cil., page 13g.
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eins francais qui snivent la nomenclature de Willan.
Les espéces suivantes de cette classe, auxquelles on a
donné le nom générique de porrigo, comprennent toutes
les teignes des anciens anteurs. Ces maladies présentent
rarement de véritables pustules , et plusieurs recherchies
ont prouvé que leur forme primitive est loin d'étre tou-
jours la méme (1); mais bien des caractéres font de ces
dermatoses une classe a part, comme I'époque de leur
invasion , leur guérison spontanée a la puberté, 'élat
particulier de la constitution dont elles paraissent dé-
pendre, et le lien qu’elles occupent constamment.
L'ectyme, la wariole et la scabie se trouvent encore
réunies dans la classification de Willan, La premiére
éruption, purement symptéomatique, et n’ayant que trés
rarement hesoin du secours de la médecine, se troave
placée i coré d'une des”plus graves et des plus fatales de
ces allections constitwiionnelles , laquelle & son tour est
suivic d'une dermatose tout-a-fait locale , jamais dange-
reuse , mais peut-étre une des plus désagréables qui puis-
sent aflliger 'espice humaine. Quelle confusion ! quelle
preuve évidente des inconvéniens d'une classification ar-
tificielle appliquée anx maladies de la peau ! Dans l'ordre
des vésicules, les anomalies les plus frappantes sont la
présence de la waricelle, de la vaccine et de la miliaire.
Les deux premiéres, comme nons Favons déji dit, sont

—_—

(1) Cette maladie { favus de M. Alibert, porrigo de M. Willan) ne pus-
tule point, eomme nous Mavans sonvent démonted i nos éléves ; c'est nne
simple incrostation déprimée dans son eentre et qui prend justement la
forme des canalicnles béans d'ont filire Uhumenr sébacée, { Monographie

% des Dermatoses , pac M. le baron Alibert, )
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caractérisées par la varice, ct non par une pustule
on vésicule. Tl est plus que probable (et c'est 1a Topi-
nion des professeurs d'anatomie pathologique de I'uni-
versité d'Edimbourg) (1) que la varicelle n’est qu’une
espéce de variole, et si cela est eflectivement, nous
avons la monstruense anomalie de denx espéces du méme
geore placées daus des classes différentes. Cet exemple,
comme beancoup d’autres, nous fait voir que les syslé-
matiques cux-mémes ont été si frappés du pouvoir des
aflinités naturelles , qu’ils ont placé malgré eux la vac-
cine i edté de la variole, tout en avouant qu'ils s’dcar-
taient des régles de leur classification ordinaire.

Dans l'ordre des tubercules, Willan semble avoir
réuni ur: certain nombre de maladies qu'il n’aurait pu
placer que difficilement dans ses autres divisions: de-
puis, on a déconvert que plusienrs d’entre elles avaient,
comme caractére primitif, une éruption différente,
€t c'est avec raison qu'on les a placées dans un ordre
diflérent du systéme : mais cela méme ne prouve-til pas
avee quelle attention on doit s'¢loigner de toute classifi-
cation artificielle puisque Willan, ce praticien célehre,
réunit, sous pré_texte d'une prétendue similitude dans
quelques-uns de leurs cavactéres les moins imporians, le
Sfurunculus , Velephantiasis, le Iupus, le wverruca,
maladies si essenticllementdifiérentes? Nous ne parlerons
du dernier ordre, macule, que pour faire observer qu’il
est compos¢ d'aflections aussi différentes par leurs carac-
téres extérieurs que par leur structure anatomique.

Ce court exposé suflira pour faire voir clairement les

{1} Bdimbourg, Med. ef Strg. Jowrnal, 1868,
Tomell. Mai 1833, .

(4]
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imperfections et les graves défauts de tout systéme qui
repose sur une base purement artificiclle., Celui de
Plenck, perfectionné par Willan, mérite néanmoins nne
certaine estime.

D'ailleurs, une remarque bien ancienne et bien vraie
c’est que I'ceuvre est beancoup plus difiicile que la cri-
tique, et qu'on a bien plutdt trouvé les défauts d'une
méthode ancienne et imparfaite, qu'on n'en a fait une
nonvelle et meilleure.

La dermatologie a cependani é1é assez heurense pour
trouver un homme capable d’exécuter cetie entreprise
difficile : placé dans la position la plus favorable pour
I'étude des maladies de la peau, depuis long-temps mé-
decin en chef d’un vaste hopital consacré & ces allections,
dans une des plus grandes villes de 'Enrope, ot se ren-
dent des malades de tous les coins du globe, ot 'on a ras-
semblé les moyens de traitement les plus variés et les plus
recommandables, M. le professeur Alibert, plein de zéle
ponr les progrés de la science des dermatoses, etde ce
dévonement indispensable a I'accomplissement des gran-
des enlre.priscs , vient de dépassér les justes espérances
‘que pouvait faire concevoir un conconrs de circonstances
aussi favorables. Inspiré par le succés qui a couronné
les efforts de sesillustres compatriotes, Jussien et Cuvier,
dans leur réduction de 'histoire naturelle & une clas-
sification tirée des affinités et des relations des espéces ,
le célébre médecin de I'hopital Saint-Louis a essayé I'ap-

lication des mémes principes dans Parrangement des
maladies de la peau. En réunissant les genres qui avaient
entre eux le plus de rapports, il en forme des groupes
on ordres naturels, et dans douze groupes seulement
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il renferme toutes les maladies qui peuvent affecter le
tissu dermatique.

La scule circonstance de quelque impdﬁance qui
fasse diflérer les principes de cette classification de ceux
qu’ontsuivi généralementles autres naturalistes, consiste,
comme nous I'avons ddji dit, dans le peu de généralité
des caractéres sur lesquels ces principes sont fondés.

Les dermatoses eczémateuses , par exemple, sont ca-
raciérisées par npe inflammation vive, par la rougeur,
par la lension, par des douleurs cuisantes . par la ten-
dance & une résolution prompie et par la présence d'une
fibvre conséentive, tandis que les dyscromateuses sont
caraetérisées par une simple modification dans la sub-
stance colorante de la peau. Ne voyons-nous pas éga-
lement en botanique des familles beaucoup plus natu-
relles que d’antres; quelques-unes attendant des modifi-

cations, tandis que la nature semble avoir uni les autres
par des liens de relation indissolubles? Il serait nnpns—
sible, dans le court espace de temps qui nous est donné
pour cet essai, d'examiner d'une manidre bien exacte
chacun de ces groupes en détail.

Nous ne pouvons indiquer toutes les circonstances dans
!{'squellrs ces groupes pourraien't ére défectugux, ui dé--
signer les exemples sans nombre qui peavent démontrer
leurs avantages : il n'y a que 'éwnde et la pratique qui
pourront montrer la maniére dont ces familles suivent le
cours de la nature, et comment, par cetle classiﬁcmiﬁn,
ont é1¢é réunies les m::lamr:s qui ofirent des resseblances
natwrelles, el séparées celles quin’ay aient de rappoﬂ. que
dans quelques-uns de lewrs caractéres les moins impor=
tans ; comment enfin, par la position de genres inter-
médiaires, se trouvent adoucis les caractéres d'un groupe
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naturel , jusqu'i ce qu'ils soient cn harmonie avee ceux
qui I'environnent.

Il n’y afqu’une longue étude qui puisse démontrer
tous les avantages de ceite classification.

On suppose aisément qu’avant d'avoir accompli le
grand projet de la formation des groupes naturels, on a
dit entreprendre bien des travaux préalables : d’abord,
la réforme de la nomenclatare , puis I'établissement
d’espéces nouvelles, la connexion des anciennes avec
Jeurs variétés, etla détermination des genres. Tout cela
dut &tre fait avant d'atteindre le but qu'on s'était pro-
posé en reformant la nomenclature.

M. Alibert a certainement introduit de grandes amé-
lioratious ; nous ne prétendons pas & une connaissance
critique assez grande en médecine, pour dire si ¢'est le
médecin anglais ou le professeur frangais qui, dans les
dénominations, s’est le plus rapproché de la signification
primitive des termes employés; mais ce que nous devons
dire, c'est que M. Alibert a en beaucoup de bonheur
dans le choix des mots qu'il emploie pour peindre le
caractére principal de chaque maladie; et certes en
rétablissant le mot lépre poar Naffection cutanée gui se
rapproche le plus de celle qu’ont déerite les éerivains hé-
breux , il a rendu un véritable service i la science , non-
seulement aux yeux des critiques bibligues, mais en-
core'aux yeux des hommes de letres et des médecins.

Il nous fandrait beaucoup de temps pour examiner les
genres el les espéces, Porigine de leur séparation on de
leur réunion dans la méthode de M. Alibert : aussi
nous en référons-nous i 'ouvrage méme qu'il a publiésur
les dermatoses.

Nous allons maintenant faire l'application des principes
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généraux d'une classification naturelle aux maladies cu~
1anées, et comparer ses avantages i ceux d'une classifi-
cation artificielle. Nous allons indiquer les objections que
I'adoption d'une méthode natarelle pent provoquer, et les
avantages qui peuvent en résulter. L'objection la plus sé-
rieuse que fait naitre ordinaivement la classification ap-
pliquée aux maladiesdela peau,¢’est, comme nous l'avons
déja posé en fait, que ces sortes d’aliérations sont difhi-
ciles i individualiser. Nous avons derniérement entendu
faire une autre objection, c'estque dans la méthode de
M. Alibert, il n’y a pas de limites & la formation des es-
péces ni des groupes, etqu’on pourraitaussi bien en former
vingt que douze. Toutes ces objectious ne sauraient con=
vaincre celui qui connait les vrais principes de la classi-
fication vaturelle; caril doit savoir que Jaméme objection
pourrait s’appliquer & une classification de botanique ou
de zoologie , quoique dans ces sciences on ait ppliqué
celte classification avee le plus grand succés.

- Un groupe naturel se compose d'un certain nombre de
genres difiérentiés par un caractére importantet constant,
et qui, par la ressemblance qu'ils ont entre eux , appar-
tiennent plutdt i ce groupe qu’i tout autre. La formation
d’un groupe ne doit pas étre arbitraire ; nous ne voulons
pas dire par ld que tous soient bien établis, cela serait
impossible dans un premier essai, mais bien que quand les
Principes qui les déterminent sont une fois bien posés ,
ce n'est que dans des, circonstances particuliéres qu'on
doit y apporter des changemens : c'est ce qui peut arri-
ver, par exemple, & des genres qui ne possédent aucune
velation avee les autres, et que M, Alibert a gronpés &
part sous le' nom d'.r'u.:rémmu.r'pﬁc;. Mais . 81 ade [ﬂus
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amples recherches finissent par démontrer qu'il y a des
affinités entie ces genres et des maladies bien connues,
alors on les réunit: et si des observations encore plus
étendues faisaient déconvrir de nouvelles maladies avecde
nouveanx rapports, on finirait par avoir de quoi former
un groupe nouveau dans lequel on les réunirait tous.

La seule autre objection qui pourrait étre faite, cest
Ja difficulté que présente la méthode naturelle 3 un com-
mencant, quand il veut chercher le nom d’une maladie :
si la dermatologie était une science aussi vaste que la bo-
tanique, nous pourrions regarder cette objection comme
importante, et s'appliquant i I'adoption d'une méithode
naturelle comme moyen d’acquérir les notions de notre
science , en supposant l'éiudiant sans secours dans ses
recherches, puisque nous ne pouvons pas ici, comme
T’a fait Jussien dans la botanique , choisir des caractéres
dont on pourrait former un systéme en harmonie avec la
méthode.

Les maladies cutanées comprennent toutes celles qui
affectent le tissu dermatique dans toutes ses couches;
c’est sous ce pointde vue qu'elles ontété comprises par
M. Alibert en douze groupes et environ 50 genres; et,
guoique le commencant puisse &ire fored de live attenti-
vement tous les caractéres distinetifs de ce petit nombre
de groupes, son travail ne serait pas trop pénible; ce
trayail se trouverait méme bien abrégé par la composi-
tion d’une table synoptique contenant seulement quel-
ques-uns des caractéres distinetifs de chaque groupe, et
parune autre renfermant lesgenres disposés dansunordre
similaire. Par ce moyen, l'on saisirait rapidement les
relations du sujet, la détermination des groupes et des
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genres ; et le commengant verrait disparaitre toutes Jes
diflicultés qu’il pourrajt éprouver pour metire cette mé-
thode en pratique.

Celui qui connait déja la dermaiolog:e n'a nul!emsnt
besoin de reconrir & de-semblables moyens, et une clas-
sification tirée des caraciéres les plus importans SECAONS
Jjours pour lui la plus aisée et la plus simple.

De grands avantages peavent done résulter de l'usage
d'une méthode naturelle, puisque cette méthode nous
oblige a é¢tudier chaque maladie sous toutes ses formes
varides et ses modifications, a désigner ses caraciires
importans et & les séparer de ceux qui ne sont pas
essentiels, & distinguer cenx qui ont une existence
constante de ceux qui ne doivent leur origine qu'a des
causes accidentelles; enfin, & envisager tout Uensemble
de la science jusque dans ses moindres détails.

Quand il s’agit d'un systéme , au contraire , plus nous-
nous attachons ale perfectionner, plus nous fermons les
yeux sur la nature réelle du sujet, plus nous nous atta-
chons @ des caracléres sans importance, en négligeant les
caractéres les plus essentiels. :

Unauwweavantaged'une méthode naturelle, c’estqu'elle
nous rend plus certaine et plus facile la connaissance d’un
objet. Il ne suffit pas & un médecin de connaitre seule-
ment le noin d'une maladie nouvelle qui se présente; ce
nom ne fui sert qu'en l'aidant a acquéric de plus grands
renseignemenssur sa nature;mais il a besoin de connaitre
son origine, sa cause , sa position , son histoire générale
pour arriver an bat de son travail , & un traitement siir
ct rationnel : une grande partie de ces renseignemens se
irouve fournie par la connaissance de la situation qu'une
maladie occupe dans une classification naturelle. Si, par
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exemple , nous observons qu'une maladic est cancéreuse
ou lépreuse , combien nous appréeierons son danger, son
opiniatreté, sa fatale terminaison ; sila maladie est véro-
leuse , cette cerlitude nous rnppcllera 5€5 calscs, ses
progrés, la maniére dont elle doit dire traitée ; enfin, si
cette maladieappartient augroupedes dermatoses exan-
thémateuses,ne voyons-nous pas dans un instant tous ses
“ caractéres se dessiner sous nos yeux? '
_ Quand P'esprit a observé un nouveau fait, la premiére
chose qu'il fait , ¢'est de'le comparer avee ceux qui pen-
vent lui vessembler davantage. De cette maniére, les
points de similarité sont indiqués; plusieurs des circon-
stances qui s'y rattachent sont connues, et un peu plus
de réflexion compléte 'étude en fournissant les carac-
téres distinetifs. Voila précisément la route facile et sire
que nous fait suivre une méthode naturelle, quand nous
'appliquons a Péude d'un sujet quelconque. En étu-
diant d’aprés une méthode naturelle, on n’acquiert pas
seulement la connaissance des mots, mais encore celle
des choses ; en chierchantles uns , on deit nécessairement
apprendre les autres; car, pour obtenir le nom d'une
maladie , nous devons étudier celle-ci sous tous ses points
de vue.
‘On doit se rappeler combien il est rare que 'on puisse
- voir le début d'une maladie cutanée ; combien de fois il
arrive que la forme primitive de Péruption est passée
quand on veut Vobserver; alors il devient wrés diffi-
cile de la reconnaitre , si 'on n'est pas instruit de tous
les changemens qu’elle peut subir dans sa forme ; la ci-
catrice cependant doit étre dans bien des cas suffisante
pour indiguer Laffection qui la précéde , et on doit at-
tendre cet indice de son wtilité pratique. Par exemple

i
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tous les médecins ne s’attachent-ils pas a reconnaitre les
cicatrices de la vaccine? Les cicatrices de la siphilide ser-
pigineuse ne sont pas marquées moins évidemment et ne
sonl pas moins importantes & connaitre, puisqu’elles
nous font voir que la constitution du malade a souffert
une atteinte de ce mal sous ses formes les plus terribles,
Je pourrais a 'infini accumuler de semblables exemples ;
mais cenx-ci, j'c pense , doivent sulfire.

Par I'emploi de cette nouvelle méthode, les circon-
stances impormn'tes qui, dans tout autre cas o pass-_araiem.
inapergues , sont mises en évidence , et les affections qui
pourraient ne pas étre remarquées sont révélées distine-
tement. « Les genres étant groupés entre eux suivant
« leur afiinité naturelle, unie multitude de rapports,
« jusqu’zlors inapergus, se révélent a nous; les faits sont
« €élevés i toute leur valeur, des suppositions encore dou-
teuses penvent étee jugdées etdéfinitivement rejetées on
admises ; une découverte faite dans un genre est faci-
lement étendue aux genves voisins ; et 'analogic dont
il nous devient permis d’invoquer le secours, dirige,
éclaire, féconde nos observations (1). » :
1l ne faut pas considérer comme de peu d'importance
la considération qui faisait si ardemment désirer i Syden-
ham I'adoption d’une méthode nawrelie pour les mala-
dies. Ut certa aliqua et consummata indequé ac fixa
methodus medendi in publica eommoda tradatur.
Mieux on connait une maladie, et plus on pourra la
traiter avee succés ; des traitemens rationnels suecedent
i des remédes empiriques , et la médecine cessant d’étre

2 a2 a8 =2 =

(4] Histoire des anomalies de Dorganisation ; pav Geoff.-Saint-Hilaive. :
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regardée comme une science purement conjecturale, oc-
cupera Ie rang distingué que Ini méritent les serviees
quelle rend i Phomme.

Nous regretions que le manque de temps nous empé-
che de développer plus clairement les avantages qui ré-
sultent de V'adoption des principes d'une classification
naturelle appliquée aux maladies de la peau; nous ne
voudrions pas qu'on supposit que nous regardons la
classification adoptée par M. Alibert comme exempte de
toute imperfection : les méthodes de Jussien et de Cuvier
n’ont-clles pas elles-mémes déja subi plusienrs modifica-
tions ? elles en subissent encore journellement, et elles en
subiront tant que nos connaissances feront des progrés
sur les sujets dont elles s'occupent. Supposer que quel-
qu’un pourrait réussir par ses seuls efiorts a former une
méthode parfaite dans unescience , quand de tels hommes
n’ont exéenté quune simple ébauehe dans celles anx-
quelles ils se sont dévouds, serait un compliment ab-
surde et nécessairement désagréable. Clest cependant &
M. Alibert qu'appartient la gloire d’avoir posé les fon-
demens , dessiné les plins, et presque érigé cette helle
construction, dont l'achévement ne peut étre eflectué
qu’avec bien du temps et & Paide de plusienrs mains.

Clest pour cela que les dermatoses doivent éure étu-
diées dans d’autres pays et parmi d’antres hommes, en
sattachant toujours a bien déterminer la valeur des ca-
ractéres. Ce n'est qu'alors qu'on atteindra une connais-
sance plus parfaite des circonstances qui pourraient
nous tromper dans nos déterminations, qu'on découvrira
de nouvelles especes , qu'on connaitra mieux les variétés
et les aflinités de celles qui existent déja, et qu'enfin les
hétéromorphes, i I'aide de rappoits dont I'existence était
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En 1827, madame Malliard, dgée de cinguante ans,
fut prise, au mois de septembre, d'une doulenr trés vive
& la_région frontale gauche, qui durait tous les jours
depuis midi jusqu’a eing heures environ. Cette douleur,
violente d'abord, se calmaau bout de quelques jours,
pour reparaitre ensuite avec plus d'intensité qu'aupa-
ravant. Madame M. éuait dans cet état lorsqu’elle me fit
appeler au bout de trois semaines de souflrances, le =
octobre.

La santé générale de madame M. n'était point alté-
rée, et le soir et le matin elle pouvait se livrer 4 ses
occupations. Je prescrivis le sulfate de quinine d’abord
en pilules, ensuite dans une potion, sans obtenir de
résultats, si ce n’est que ’heure de 'aceés changea vers
le sixiéme jour ; ¢'était depuis quatre heures jusqu’adix
que les douleurs devenaient plus fortes.

Le 12 octobre, je prescrivis & la malade un mélange
de quinze grains de sulfate de quinine avec une once de
tabac, ce qui la débarrassa, dans moins de huitjours, de
cette douleunr, qui n'est plus revenue jusqu'en 1832. A
celte époque madame M. ayant eu un violent chagrin,
fut reprise d'une céphalalgie intermittente , qui se pré-
senta avec les mémes caractéres que la précédente, et
céda au méme traitement.

Je ne doune ce fait que pour prendre date, me réser-
vant d’en publier quelques autres analogues avec plus
de détails. :
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Bulletin de la Société Anatomique; rédigé par
; M. ForeeT, secrétaire.

Extrait des procés-verbaux des séances de la Société
anatomigie.

Kyate ovarigue communiquant avec Pintestin, — Atrophic des circonvoli-
tions eérébrales. — Cal canaliculé. — Entrecroisentent des cordons an-
téricirs de la moelle, — Cas rare de gibbosite. — Analyse du suc pan-
créatigue. — Cas d'anatomic pathologique comparée. — Anéerisme de
Fariére hépatique. — Cieatrice de Uestolnac. — Tubersule de fa moelle
épinidre. — Déviation de la fangue. — Cotes suraumeéraires. — Maladie
articulaire.

Présidence de M. Cruveilhier.

20 février. — M. Camus présente une picce anatomique provenant
_ l'une femme qui, apres avoir offert des symptémes de gastro-entérite , a
suceombé aux sccidens d'ame hydro-céphalie aigué. A l'atopsie Lom a
wronvé Povaire droit placé derriére Patéros et formant un kyste da vo-
lume d'une grosse orange, rewpli de matiéres fécales provenant de Uin-
testin gréle,, avee lequel cette poche communniqoait an moyen don trajet
fistulenx d'an ponce d'étendue. Malbenrensemerit le kyste est déchiré de
maniére gqu'sn ne peot plos voir clairement la continuité de la fistale avee -
le sac anormal , et la matiére du kyste gqu'on n'a pas conscrvée pouvait
bien n'avoir que I‘appmmncc des matiéres fécales. Quoant & Ja sitnation
de I'ovaive derriére la matrice, M. Cruveillicr fait observer qu'elle est né-
cessitée par Iampliation progressive du sae qui, troavant de In césistance
en dehors, se développe en dedans et se trouve vetenn en arrigre par les
ligamens antérienrs de U'ntérns.

Il Rofz présente le cervean d'nn enfont de 6 ans, muoet et idiot de
maissanee , et de plus affecté de contractore des membres. On reconnait
sur cette picce Uatrophie des circonvolations cerelivales , mineces | fletries,
endureies , affectant la forme des erdtes de eoq.

M. Manee (jeune) . présente vue fractore ancienne de la jambe, & la
LY
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smite de lagoeile les végétations du cal ont formé un canal osscox par
lequel passent le nerf, la veine et lartére tibiale antérienre qui elle-
méme ¢st ossifice, mais permealle.

L'ordre du jour appelie le rapport de la commission ch:r"ae de déter—
miner Ja sitmation précise de Pentrecroisement des cordons antérieurs de
la moelle, par rapport au tron occipital: 1 M. Bérard jeune rapporte ,
quiaprés avoir enlevé sur un cadavre la partie postérienre da erine et le.s
apopliyses épinenses des premiéres vertébres cervicales, de mamiére i
déconvrir In moelle allongée en arviéve, une iocision transversale ayant
été faite an niveau de Parc antérieur de 'atlas, les pyramides anté-
rienres se sont trouvées parlagées de maniére i laisser les denx tiers de
lenr longueur su-dessons de Ia section; or, comme l'entrecroisement
est inférient Ini-méme anx pyramides, il résnlte que cet entrecroisement
existe manifesiement an-dessons de occipital; 2° M. Chassaignac a varié
P'expérience, ctil ava que, sur une conpe verticale aniéro-postérienre
da eriine et de-la colonne vertebrale, are antéricur du tron oceipital se
tromve effectivement au-desins des prramides, mais gue lare postérienr
du méme tron se trouve correspondee an-dessons dun bulbe, disposition
qui dépcn:], de Uinclinaison en arriére do plan horizontal da tron oeejs
pital; 3* M. Montaolt a encore procédé d'une autre maniére; ila plongé
horisontalement un scalpel sous l'oceipital, et la dissection des parties a
démontré que linstroment avait passé au-dessusde Uentrecroisement des
cordons antériencs de la moelle. 1l reste done démontré que Ientrecroi-
sement ne repose pas sur la gonttiére basilaire, mais qm! existe entide-
m:nt hors da crine.

27 _,l'ewmr* — M. Bulluc présenie un bassin de femme,- goi s'articule
avee la colonne vertébrale de maniere & former en avant un angle rea—
trant , é1at inverse do natnrel, de sorte que cette colonne n'est éloignée
do pubis que de denx pouces et vn quart, Cette disposition parait devoir
é1re attribuée & la disparition dn corps de la cinguidme vertébre lom-
baire. Cette femme était devenue huit fois enceinte. Six fois eile est ac-
couchée & terme, mais pac des manccavres artilicielles; son dernier ac-

conchement a nécessité I'opération cdsarienne, & cause du prolapsns de -

la matrice en avant du pabis et de Uimpossibilité de faire passer le feetus
a travers fe bassin. g

M. Cruveilhier amnonce que, pour la seconde fois, il vieat de tronver.
une notable collection de sue paneréatique contenne dans une sorte de
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sque la piece présente, M. Camus rappelle que, selon M. Serres, les cdies
SUrRUMEraines se rencoutrent presque toujonss i la partie supérienre de
la colonne vertébrale, et gqo'il en existe plus sonvent 3 droite qu'd
ganche. M. Croveilliier objsete que M. Domontier a établi que les ¢dtes
surnuméraires existent aussi bien en bas qu'en hant, ct Inisméme a emis
cette gpinion dans son Traite d'enatomic. Un squelette qui se tronve par
hasard sous les yeux de la société présente treize cotes de chaque cdié.
Au premier conp-d'eil ce sont eelles dlen bas qui paraissent dtre snroo-
mEraires . mais on constate que chex ce sujet il existe vingt-cing verte-
bres dont treize dorsales.

M. Bergeon présente une articnlation fémoro-tibiale déformée. Lindi-
vidu auquel elle appartenait est igé de 24 ans; il rapporte qui Pige de
huit ans il fit une chute d'oit résnlin une fractnre ‘de la coisse qoi de-
puis s'est renouvelée denx fois et a produit la déformation dn genon avee
donleurs tellement vives et fréquentes , qu'il a sollicité I'nmputation avec
Tant rl'insl:mcaa, que M. Bérard n'a pn 8’y vefuser, bien fque Petat des
parties ne la rendit pas wrgente. Les cartilages dincrustation des sur-
faces internes paraissent ¢rodes; le condyle fémumral et ln tobérosité ti-
biale de e coté sont angmentés de volome , tandis que les mémes parties
'urern_u somt déprimeées , ce qui parait dit & la pression de la rotule qui,
dévide au-dehors , adhére & ces parties. Du reste, le tissn osseux ot les
annexes de Varticolation ne paraissent pas malades ; il n'existe nol indice
de fracture antérienre. Bl. Bergeon pense qu'il s’agit d'une Jnxation de
la rotale en dehors, e .{|||i sullirait pour expliqaer la deformation.,
M. Croveillier est plutét porté & penser que le genon a jadis et le siége

~ d'une tumear blanche dont la pites offvivait un de ces cos raves de gué-
rizon. Dans les maladies artienlaives dn FENOiL, dit M. Croveilhier, le

gonflement asseux tend eonstamment & déplacer In votule en dehors.

Observation d'un cancer de la glande thyroide avec

carie du cartilage cricoide et double perforation de

Lesophage; par M. Genprox , interne des hopitanx.

Le nommé Gévard (Louis), emplové a la boulangeric
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générale des hopitaux, agé de soixante - sept ans, d'une
constitution affaiblie, entra le 14 septembre salle Sainte-
Agnés , service de M. Breschet, pour s'y faire traiter
d'une tumeur volumineuse qu’il portait au con. Ce ma-
lade sortait des salles de M. Chomel, ot il était resté
trois semaines environ, pour une céphalalgie violente,
survenue & la suite d'une chute sur I'occipital. Pendant
ce temps-la, il fut pris d'une angine assez forte qui gé-
nait la respiration, et qui parut 'calcr, du moins en
partie, & une double application de sangsues, faite au
devant du couj; pendam ce temps-lia, aussi, la tumeur
qu’il portait dans cette région augmenta d'une maniére
trés rapide. M. Chomel, pensant que cette tumeur était
du domaine de la chirurgie, fit passer ce malade dans
une des salles de M. Breschet. Alors nous apprimes de
Gérard qu'il érait tombé quelques mois auparavant d'un
deuxiéme étage jusqu’an premiery qu'il avait eu plu-
sieurs plaies a l'occiput gui avaient fourni beaucoup de
sang ; qu’il avait éprouvé des étourdissemens, de vio-
lentes céphalalgies; que, depuis ee temps, il avait éé
obligé de cesser son travaily qu'il avait perdu Pappétit,
et qu'il ne pouvait dormir. Depuis dix-huit mois, le ma-
lade a ressenti des palpitations, des battemens trés forts
dans la région précordiale ; il était wrés essoufflé lorsqu’il
se livrait & quelque exercice ou montait un escalier; il
avait maigri considérablement depuis deux mois, et
avait nne tonx trés incommode depuis la méme époque.
Lui ayant demandé depuis combien de temps il avait une
tumeur au cou, il nous apprit qu'an commencement du
mois de novembre dernier senlement, il avait remarqué
une grosseur du volume d'une noix i pen prés, ayant
son siége & la partie inférieure et latérale gauche du
Tome II. Mai 1833. 16
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cou; mais qu'elle s’était acerne, depuis, énormément et
avec une grande rapidité. En eflet, & son entrée dans la
salle Sainte-Agnés, cette tumeur avait des dimensions
considérables que nous préciserons plus tard. Elle était
dure , inégale, bosselée, peu sensible a la pression, sans
aucun battement, sans chaleur, sans changement de cou-
leur 4 la peau autre que quelques petites ecchiymoses en-
vironnant chaque morsure de sangsues.

Le walade s¢ plaignait dé difliculté de respirer ; la
voix. était rauque , un peu aflaiblie ; I'expectoration de
crachats purulens ne se faisait gu'avec peine et provo-
quait des envies de vomir: la déglutition était presque
impossible ; le malade ne pouvait prendre aucun aliment
solide; lorsqu'il voulait boire , tous les muscles du con
étaient agités de mouvemens convulsifs, et ce n'était
qu'avec une peine extréme qu’il parvenait i avaler quel-
ques cuillerées de tisane ou de bouillon.

(Prescriptions. — Application de cataplasmes émol-
liens sur la tumeur du cou, lavement laxatif.)

Le lendemain , méme état , mémes prescriptions.

Le quatrieme jour, la tumeur est moins dure qu'au-
paravant; en la pressant un peu fortement entre deux
doigts , M. Breschet croit reconnaitre une fluctuation
obscure, profende; la géne de la respiration et de la dé-
glutition a augmenté ; le malade expectore une matiére
tout-a-fait purulente , en grande quantité et presque
sans aucun eflort. M. Breschet pensa qu'il y avait com-
munication entre le foyer de la tumeur et la cavité du
Jarynx ou de la trachée-ariére , et, pour éviter les acci-
dens qui auraient pu résulter du passage du pus dans les
voies aériennes , il résolut de faire une ponction & la -
meur et d'en faire sortir le pus qu’elle pouvait contenir,

page 234 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=234

Jﬁ
!
¥

SOCIETE ANATOMIQUE. 235

Un bistouri droit fut enfoneé dans le point de la tumeur
qui paraissait le plus saillant ; il ne sortit que quelques
gouttes de sang; le bistouri fut porté plus profondé-
ment ; on ne fut pas plus heurenx; il ne sortit ancan
liquide, et on retira I'instrument couvert d’une subs-
tance comme caséeuse, analogue & un mélange de pus et
de sang concret. Une sonde de femme fut introduite dans
cette tumeur; elle pénétra i une grande profondeur,
jusque vers la partie supérieure du sternum , sans ren-
contrer aucune résistance et comme si on I'avait plongée
dans une bonillie peu épaisse 3 il ne sortit rien par I'ou-
verture de cette sonde, et lorsqu'on la retira, ses yeux
étaient fermés par une matiére tout - i - fait semblable &
celle dont nous venons de parler. On en resta la, et on
fit appliquer de nouveau un cataplasme émollient sur la
tumeur. Peu de temps apreés , le malade fut pris d’une
violente quinte de toux, pendant laquelle il expira.

Autopsie faite vingt-quatre heures aprés la mort. —
Sur les pariies antérieure et latérales du cou existe une
tumeur volumineuse , étendue depuis le haut du larynx
jusqu’a la courbure de la crosse de I'aorte, qu'elle re-
couvre en partie, molle et présentant une fluctuation
obscure. La peau qui recouvre cette tumeur , disséquée
avee soin , s'enléve facilement et n'ofire aucune altéra-
tion dans son tissu. Les muscles sterno-hyoidiens et
sterno-thyroidiens sont légérement amineis 5 ils ont leur
aspect naturel dans leur moitié supérieure ; mais dans
leur moitié¢ inférieure , an contraire, ces museles ont
perdu leur couleur rouge; leurs fibres sont blanches,
grisitres, et se déchirent a la moindre traction. La ta-
meur s'enfonce sous les muscles sterno - léido - mastoi-
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diens et surtout derriére celui du coté gauche ; elle s'é-
tend heaucoup plus dans ce dernier sens qu'a droite;
elle recouvre les artéres carotides primitives , les veines
Jugulaires internes et les nerfs pneumo-gasiriques. Iso-
lée des diflérentes parties qui la recouvrent on qui l'en-
vironnent, celle tumeur , d'un blanc légérement rosé a
U'extérieur, présente une infinité de lobules , de mame-
lons séparés les uns des autres par des enfoncemens peun
profonds , dans lesquels pénétrent des lames d'un tissu
cellulaire assez résistant. Cette tumeur offre 4 sa péri-
phérie une sorte d'écorce, une enveloppe dont I'épais-
seur et la consistance varient suivant les points dans les-
quels on I'examine. Vers le centre de cette tumeur , on
rencontre , au contraire , une substance molle, diffluente
comme de la bouillie, d'une couleur blanc-rougeitre
dans quelques endroits, blane-gris dans d’autres, et que
I'on peut comparer trés bien a de la substance cérébrale
ramollie et infiltrée de sang. On rencontre ¢a et la quel-
ques lobules d'une consistance assez marquée et analo-
gue a celle de la substance stéatomateuse qu’on ebserve
dans certaines loupes. Du coté gauche se trouve une tu-
meur secondaire du volume d'une noix, enveloppée par
une membrane wrés dense, trés épaisse et tout-a-fait car-
tilagineuse ; si on vient i la couper, on voit une surface
blanchatre , striée , ayant Paspect d'un citron coupé par
sa moitié ; la substance contenue dans cetie coque carli-
lagineuse est dure, luisante, criant sous le tranchant du
bistouri et comme fibreuse; on y remarque ¢i et la
quelques portions ramollies et converties en une bouillie
peu épaisse. La tumeur principale adhére intimement
au larynx et a la trachée-artére , qu'elle recouvre en
avant et sur les cotés dans toute lenr longuenr.
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On n'y rencontre que peu de vaisseaux ; les veines ont
complétement disparu. Les artéres thyroidiennes supé-
rieure et inférieure du coté gauche, que nous avons pu
retrouver, étaient moins volumineuses que d’ordinaire 3
leurs parois m’ont paru épaissies. La premiére naissait
de la carotide primitive; j'ai pu suivre les branches
qu'elle fournit aux membranes thyro - hyoidienne et
crico-thyroidienne , mais il m'a été complétement 1m-
passible de trouver les rameanx qui vont se distribuer
dans le tissu méme de la glande thyroide. L'artére thy~
roidienne inférienre venait de la crosse de I'aorte, entre
les artéres carotide primitive et sous~claviére gauches ;
et prés darriver au corps thyroide, elle diminuait de
calibre et se divisait en petits rameaux qu'en ne pouvait
suivre gu'a une trés courte distance. '

Le cartilage thyroide est dur , ossifié dans une grande
partie de son étendue, et n'ofire aucune auire particu-
larité.

Le cartilage cricoide aussi est ossifié ; il a en arriéve
une épaisseur plus considérable que dans 1'état naturel ,
et présente en haut de sa face postérienre, dans 'espace
compris entre les muscles crico - aryténoidiens posté-
rieurs, une carie bien évidente. En cet endroit, son tissu
est ruguenx , corrodé, dépourvu de son pérvichondre et
d'une couleur brunitre , comme ardoisée.

Vis-a-vis de cette portion d’os cariée, 'cesophage, qui
est fortement dévié & droite, est le siége d’'une solution
de continuité, d'une ulcération plus étendue de haut en
bas que transversalement , ayant, dans le premier sens
de quatre a cing lignes environ, et de trois i quatre seu-
lement dans le dernier. Les bords de cetie ouverture
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sont réguliers, amincis, tranchans, d’une couleur bleui-
tee et peu adhérens aux parties voisines.

Plus profondémentencore, et toujoursa la méme hau-
teur, existe une autre perforation , semblable en tout a
la premiére, ayant son siége sur la paroi postérieure de
I'eesophage. Les deux parois de ce canal étant appliquées
I'une sur l'autre, la portion cariée du cartilage cricoide
dont nous avons déji parlé fait saillie & travers les deux
perforations en question, et vient appuyer sur l'apo-
physe transverse de la quatri¢éme ou cinquiéme vertébre
cervicale, laquelle apophyse présente elle- méme une
légére aliération qui semble se rapprocher de celle ob-
servée sur le cartilage cricoide. L'aesophage et le larynx
n'occupent plus, comme dans 'état naturel , Ia partie
" moyenne et antérienre du cou; ils sont tous les deux
fortement déviés a droite.

La cavité du larynx, surtout au niveau de la glotte,
est sensiblement rétrécie ; il semble quune force ait agi
de maniére & rapprocher I'une de 'autre les deux faces
obliques du cartilage thyroide, et a diminuer, par J&
méme , 'ouverture de angle rentrant que ces deux faces
forment & leur point de réunion j la muqueuse qui ta-
pisse sa face interne ne parait ni épaissie ni infiltrée ; on
y remarque sculement quelques petites plaques rosées
éparses ¢a et la. :

La trachée-artére et les bronches ont, au contraire,
des dimensions considérables. Cette dilatation ne s’oh-
serve pas directement au-dessous du larynx; elle ne
commence guére & étre sensible que vers le troisiéme ou
quatriéme cercean fibro - cartilagineux de la trachée ; la
milquense qui recouvre sa face interne est parsemée de
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ces mémes plaques rosées dont nous avons déja si.gna‘.lé
I'existence sur la muqueunse laryngée.

La glande I.hymlde a disparu en grande partie, du
moins son tissu n’est plus reconnaissable au milien de
cette tumeur; il a changé d'aspect, de consistance et de
nature. Cependant une portion de ses lobes droit et
moyen existe encore; et si, par une dissection minu-
tieuse , on essaie de poursuivre son trajet dans |'épais~
seur de la tumeunr, on est bientdt arrdté, et il est facile
de voir que les tissus de la glinde et de la tumeur sont
intimement confondus ensemble et ne font plus qu’un.
Du edié gauche, qui a été envahi le premier, il est
complétement impossible d’en retrouver la moindre
trace; et si l'on coupe la portion du lobe droit qui a
I’apparence du tissu thyroidien, on rencontre dans le
centre de ce lobe une matiére tout-a-fait analogue 4 celle
qui forme la tumeur principale et qui contraste d’une
maniére bien frappante avee la substance corticale dont
Pintégrité est parfaite.

Tous les ganglions lymphatiques du cou et ceux Plu-
cés aux environs de la bifurcation de la trachée-artére,
sont fortement engorgés , et lorsqu’on vient & exercer
quelque pression sur eux, on voit un liquide blane,
roussatre , refluer dans les vaisseaux ‘lymphmiques, qui
sont eux-mémes considérablement dilatés et ont an moins
le volume d'une plume de corbean.. :

Le trone brachio - céphalique, les artéres eavotides
primitives , les veines jugulaires internes et les nerfs
prenmo-gastriques, n'ont rien d'anormal.

coenr est. volumineux, le ventricule aortique a des
parois trés épaisses, sa cavité est petite. Les oreillettes
contiennent une grande quantité de sang coagulé; Paorte
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est dilatée, sus parois renferment plusieurs plaques du-
res, cartilagineuses et méme osseuses. On en rencontre
aussi quelques-unes dans le trone brachio-céphalique.

Les poumons, et surtout celui du ¢dté droit qui a un
volume considérable, contiennent un grand nombre de
tumeunrs dont le volume et la consistance varient, répan-
dues ¢a et la dans toute I'étendue des poumons, mais oc-
cupant principalement les deux tiers inférieurs de ces or-
ganes. De ces petites tumeurs, les unes sont placées tout-
a-fait a la périphérie des poumons , immédiatement au-
dessous de la plévre ; les autres sont cachées dans I'é-
paisseur méme des organes respiratoires. QQuelques-unes
sont composées d'une substance dure, homogene, larda-
cée, criant sous le scalpel ; quelques autres sont ramol-
lies et ressemblent & la matiére qui forme la tumenr du
cou. _

Je n’ai pu faive V'examen des viscéres contenus dans
les autres cavités.

Reéflexions. — Cette observation me semble intéres-
sante sous plusienrs rapports , et d’abord sous celui du
siége et de la nature de la maladie. La glande thyroide
acquiert fréquemment, il estvrai, un développement con-
sidérable; les goitres s’observent communément dans cer-
tains pays o ils existent d’une maniére endémique; mais,
dans cette aflection , il n’y a, pour ainsi dire , qu'un ac-
croissement de nutrition , qu’une hypertrophie du tissu
de la glande; tandis qu'ici il y a dégénérescence cempléte,
cancer réel du corps thyroide, cancer dont on peut suiyre
de Leeil, pour ainsi dire, la marche et les divers pé-
riodes. En cflet, a la civconférence de la tumeur, on ren-
conlre une substance dure, blanchitre, légérement rosée,

'
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comme fibrense; ¢’est la le premier degré, le squirrhe des
auteurs ; an centre, au conlraire, ¢'est une substance
ramollie, diffluente, c’est le deuxitme degré, c'est le
squirrhe ramolli, c’est la matiére cérébriforme ou encé-
phaloide de Laennec. Si les goitres sont trés communs,
la dégénérescence squirrheuse de la thyroide est assex
rare; Haller dit en avoir vu un cas ; et, en parlant des
diverses substances qu’il a rencontrées dans I'épaisseur
de cette glande, il ajoute : Paremque vidi glandule
in pinguis lardi speciem degenerem. M. Alibert rap-
porte, dans sa Nosologie naturelle, I'observation d'une
femme a I'antopsie de laquelle il assista, et dont la glande
thyroide, passée a la dégénérescence cancérense, produi-
sit la mort.

Il est bien évident ici que c'est le tissu méme de la
glande qui a éié aflecté, et non le tissu cellulaire envi-
ronnant, comme il arrive quelquefois. Car il ne reste
plus qu'une petite portion du lobe droit de la thyroide,
et encore celle poriion est-elle profondément aluérée
dans son centre.

Cette observation présente surtout de l'intérét sous le
rapport des complications qui I'ont accompagnée et aux-
quelles a donmé lieu, je crois, la présence de la tumeur
énorme développée dans I'épaisseur du corps thyroide;
je veux parler de la carie du cariilage ericoide, de la
double perforation de 'ecsophage, du rétrécissement du
larynx, et enfin de la dilatation considérable de la tra-
chée-artére.

La carie du cartilage cricoide, quoique assez rare, a é1é.
observée néanmoins plusieurs fois i la suite de la phthi-
sic laryngée et de I'inflammation du tissu cellulaire sous-
Jacent a la muquense du larynx. M. Cruveilhier, dans
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son travail sur I'anatomie pathologique, rapporte 'ch~
servation d’un individu qui , s’étant plaint d'un¢ angine
laryngée , mourut par asphysie le quinziéme jour aprés
invasion de I'angine. A I'autopsie, on remarqua que le
larynx , examiné & sa face postérieure, présentait une
saillie au niveau du cartilage cricoide , et que ce méme
cartilage ericoide était dénudé de toutes parts, corrodé,
perforé, réduit i une lame trés mince , libre dans une
gaine trés large, remplie de pus, formée par la membrane
muqueuse , et qu'il n'y avait plus de trace du périchon-
dre. Ce malade avait eu un goitre, et le corps thyroide
avait encore deux fois le volume ordinaire.

M. Cruweilhier a eu occasion de voir aussi une né-
crose du cartilage ericoide avee perforation de I'cesophages
le pus g’était fait jour en arriére et 4 droite, et avait pé-
nétré dans I'eesophage par une ouverture assez large.

M. Bouillaud a publié, en 1825, une observation sous
le titre &’ Asthme mortel produit par la désorganisation
des muscles dilatateurs de la glotte. A l'ouverture du
cadavre on trouva plusieurs altérations du larynx, et en-
treautves le cartilage cricoide dénudé, pourainsi dire dis-
séqué et entouré , dans presque toute son éwendue , par
une collection purulente. ;

La perforation de Dcesophage s'observe le plus fré-
quemment & la suite du cancer uleéré de cet organe;
cependant Bonnet, examinant les causes de la dysphagie,
rapporte, dans son Sepulchretum , 1'observation d'une
femme qui, portant une tumeur volumineuse au cou,
éprouva des symptomes de dysphagie et d’asphyxie qui
la firent périr ; & I'autopsie, on trouva que la tumenr, de
nature carcinomateuse , pressait tellement 'aesophage,
«qque les tuniques de ce conduit, réduites en filamens,
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venaient faire hernie dans la cavité de ce canal et I'o
truaient & un point tel, qu’on ne pouvait introduire dans
sa cavité pas méme un stylet.

Maintenant, Messieurs, plusienrs questions se pré-
sentent i résoudre. Celles de savoir, par exemple, quelle
est la cause de la carie du cartilage cricoide et de la dou-
ble perforation de I'cesophage, et si cette derniére alté-
ration a précédé ou suivi la premiére. Pour moi ; Mes-
sieurs, je pense que la tumeur de la glande thyroide est
a la fois la cause, mais cause toute mécanique, de I'affec-
tion du cartilage cricoide et de l'cesophage. Je pense, en
outre, que la carie du cartilage cricoide est censécutive
4 la perforation de I'esophage, et voici comment je m’ex-
plique toutes ces diverses altérations : la tumeur du
corps thyroide a nécessairement comprimé le larynx et a
tendu sans cesse & le pousser en arriére , a appliquer
plus ou moins fortement contre la colonne vertébrale ;
le cartilage cricoide, qui est & la fois le point le plus sail-
lant et le plus résistant de la face postérieure du laryny,
a compriméa son tour et aplati I'eesophage qui lui est
accolé ; celui-ci, pressé entre deux points osseux, résis-
tans (le cartilage ericoide et 'apophyse transverse de la
quatriéme vertébre cervicale), s'est enflammé, s’est ul-
céré, comme on voit la peaun s'enflammer et s'uleérer 4 la
suite des amputations de la jambe lorsqu'on n’a pas eu
le soin d'enlever avee la scie ia partie wanchante de la
créte du tibia contre laquelle elle est plus eu moins for-
tement appliquée. Les parois antérieure et postéricure
de P'eesophage étant ainsi perforées, le cartilage cricoide
s'est trouvé en contact immédiat avee Uapophyse verté-
brale dont nous avons déja parlé; la pression de ces deux
corps 'un sur Pauwre, et sortout le frotement que le
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cartilage cricoide a di éprouver pendant les mouvemens
d’élévation et d’abaissement du larynx dans la dégluti-
tion, ont dit enflammer le périoste du cartilage cricoide
et de I'apophyse transverse vertébrale, et produire par
conséquent I'altération que nous avons déja dit exister
sur ces deux os. Du reste, je ne donne cette explication
que comme une hypothiése & aide de laquelle je me
rends compte des lésions que j'al rencontrées. Enfin , il
me reste a parler de la dilatation de la trachée-artére :
cette dilatation est trés rare; et si, dans mes recherches,
J'ai trouvé un assez grand nombre de cas ou ce canal éait
rétréei , je n'en ai trouvé qu'un dans lequel il présentit
des dimensions plus considérables que d’habitude. Clest
Bonnet qui rapporte ce cas, qu'il trouva chez la méme
femme qui avait une perforation de 'ecsophage, et dont
J'ai déja parlé. Bonnet, en peignant I'étonnement des di-
verses personnes présentes a I'autopsie & la vue des dif-
férentes altérations trouvées sur ge sujet, dit : Sed ex-
cessit omnem admirationem arteria cervicalis , tam
ampla et lata , ut in se facillimé recepisset duos di-
gitos.

Cette dilatation m'¢tonne d’autant plus que, chez Vin-
dividu qui fait le sujet de cette observation , la tameur,
appuyant sur toute I'étendue de la trachée-artére, anrait
di plutdt en produire le rétrécissement. Mais toute sur-
prise disparait quand on réfléchit aux petites dimensions
que présentait ouverture de la glotte et & la force avec
laquelle les muscles expirateurs peuvent se contracter
pour chasser au-dehors la colonne d’air contenue daus
les poumons. Cette dilatation de la trachée-artére me
parait tont-i-fait analogue a la dilatation gu’on observe
si souvent, soit dans les artéres, soit dans les veines,
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lorsque quelque obstacle mécanique vient s’opposer-au li-
bre cours du sang dans ces vaisseaux : c'est un véritahle
anévrisme de la trachée-artére. L'air comprimé, d'une
part, avec force par les puissances expiratrices, et de
l'autre , rencontrant un obstacle 4 sa sortie, a dit néces-
sairement dilater et la trachéc-artére et ses divisions.

Notre malade est mort pendant une quinte de toux; il
est probable que, dans ce moment, des mucosités plus ou
moins abondantes auront momentanément fermé 1'ou-
verture de la glotte et produit Pasphyxie.

Extrait du rapport de M. Camus sur Uobservation
précédente. — Le travail de M. Gendron, dont vous
avez entendu la lecture dans la séance du 27 décembre
1832, a pour sujet trés intéressant une dégénérescence
du corps thyroide dont le volume considérablement aug-
menté a donné lieu a des phénoménes sur lesquels j'ap-
pelerai un moment votre attention.

Pendant la vie, le siége de la tumenr ne fut pas moins
obscur que son véritable caractére, et cetle incertitude
a eu pour cause principale les renseignemens trés pro-

bablement inexacts qu'a donné la malade sur son aflec~
nou et Ja variété infinie des tumeurs qui peuvent se
montrer dans cette région.

A la mort, il semble que toute mccmmdc doit dispa-
raitre sous le scalpel de I'anatomo-pathologiste , et ce-
pendant plusieurs points importans ont encore besoin
d'étre discutés pour se montrer sous 'apparence de la
vérité. Au nombre de ces derniers je placerai T'origine
de la tumeur et sa nature.

En ne faisant dater son mal que de six semaines, le
malade s’est évidemment trompé; car la coque cartila-
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gineuse, 'élat osseux du cartilage cricoide, la dilatation
énorme de la trachée au-dessouns du lieu comprimé, ont
demandé beaucoup plus de temps pour se développer au
point ou vous l'avez observé.

11 est plus probable que le malade portait une tumeur
dans ce point depuis long-temps, et que son existence
ne lui a été révélée que par les douleurs dont elle est
devenue le siége. Ceite circonstance me pavait impor-
1ante i noter , parce qu’elle montre d’une maniére assez
positive que I'altération, jugée par M. Gendron de nature
cancéreuse , ne s est pas développée primitivement dans
le corps thyroide a I'état sain. Avant cet accroissement,
cet homme portait-il un goitre ?... Sa profession de bou-
langer I'y disposait; d'autres circonstances, telles que
Possification prématurée du larynx, la dilatation de la
wrachée , permettent de le supposer.

Quoique la nature de la tumeur puisse paraitre moins
douteuse que son ovigine, je dois dire qu'en consultant
les anteurs sur les dégénérescences du corps thyroide,
presque tous donnent comme éiant extrémement rare ,
la forme cancéreuse ; plusieurs ne 'ont point observée,
mais tous au contraire parlent de la tendance qu'a cet
organe i dégénérer en tissu fibreux, cartilaginenx ou os-
seux; en kyste mélicérique on en une matiére athéro-
mateuse, stéatomatevse et puliacée, comme on en trouve
dans les Kystes placés dans les différentes régions du
(‘LO]"PS.

Si, pour le cas particulier dont nous nous occupons,
nous prenons en considération les différens phénoménes
qui ont présidé a son développement, tels que I'époque
rapprochée des accidens causés par cetie tumeur, I'ab-
sence des doulenrs lancinantes que le malade w'aunrait
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pas omis d'accuser si clles avaient existé, lintégrité de
la peau recouvrant une tumeur si avancée, la présence
d’une ceque cartilaginense, etc., elc., nous aurons quel-
ques raisons de douter de la nature caneéreuse de la -~
meur.

Mais, d'un autre cité, la coincidence d’altération des
ganglious bronchiques dégénérds en matiére encépha-
phaloide et des masses de méme nature trouvdes dans le
poumon , avec la maladie du corps thyroide , tandis que
les ganglions lymphatiques du coun sont simplement en-
gorgés, nous conduisent 4 penser que ce n’est pas une
aflection purement locale comme le sont ordinairement
les tumeurs stéatomateuses, athéromatenses , ete., mais
une affection véritablement squirrheuse et cancéreuse
d’un systéme d’organe placé sur le trajet des conduits
aériens.

Malgré U'impossibilité oi nous sommes d’apercevoir
la corrélation qui existe entre altération da corps thy-
roide et des ganglions bronchiques, nous voyons mani-
festement une coincidence qui ne nous permet pas de
douter que les deux points de I'économie sont malades
par la méme cause. -

A coté de ces points douteux sur lesquels vos discus-
sions ont fixé I'opinion des membres de cette Société ,
Pobservation de M. Gendron présente une variété de
phénoménes dus, les uns & une simple coincidence, les
autres aux eflets de la compression produite par la tu-
meur sur les organes environnans.

Ainsi, tandis qu’on trouve des traces de tissu fibrenx,
de cartilage dans la tumeur, on voit une hypertrophie
des cartilages du larynx et leur ossification déja trés-
avancée. On voit encore des plaques cartilagineuses et
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osseuses dans la crosse de l'aorte , dans le trone brachio-
eéphalique.

Dans 'énumération des phénoménes particuliers , je
rappellerai surtout la compression du larynx qui a déter-
miné le réwrécissement de cet organe, la dilatation de la
irachée-artére, due aux efforts d’expiration, la dévia-
tion de ces organes et de V'eesophage & droite par le dé-
veloppement primitif de la tumeur & gauche, enfin la
double perforation de l'esophage par la compres-
sion et le frottement entre deux plans solides. Les
questions que s’est posées M. Gendron sur la canse phy-
sique et sur le mécanisme de tous ces phénoménes, il
les a résolues d'une maniére qui nous parait satisfai-
sante.

M. Gendron a trouvé les vaisseaux sanguins qui vont
se rendre au corps thyroide, atrophiés, et les vaisseaux
lymphatiques wrés dilatés. Ce développement inverse des
systémes sanguin et lymphatique, disposition la plus
vare dans les aflections de la glande thyroide, ne pour-
rait-il pas expliquer la dégénérescence tardive et carti-
lagineuse d'une portion de cet organe, comme il arrive
pour les cartilages du larynx, qui deviennent ossenx a
mesure que les vaisseaux par lesquels ils se nourrissent
diminuent de calibre ?

Aux faits cités par M. Gendron, je puis joindre deux
cas de gonflement aigu du corps thyroide, dans lesquels
la compression exercée par ces wmeurs sur la wrachée
amena la mort par suflocation. Le premier était un vieil-
lard de Bicétre, qui portait depuis long-temps un goitre;
pendant le cours d'une pneumonie il fut pris d'un gon-
flement inflammatoire du corps thyroide tellement con=
sidérable, que asphyxie s'ensuivit. A Pautopsie nous

*
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wrouvames le corps thyroide considérablement augmenté
de volume et infiltré de sérosité purulente.

Le second cas observé a la Pitié, sur un homme de
quarante ans, présentait, outre le gonflement aigu du
corps thyroide, une inflammation phlegmoneuse du
tissu cellulaire placé en dehors de la membrane thyro-
hyoidicnne , la dénudation du cartilage thyroide par un
foyer purulent qui avait soulevé la muqueuse du larynx,
de maniére 4 empécher le passage de l'air dans cetie
cavité,

Dans presque toutes les affections du larynx ou des
parties environnantes, un fait frappe surtout 'attention
du pathologiste, ¢’est la mort par suflocation. Rarement
la maladie qui cause cette suffocation a le temps d'ac-
quérir assez de gravité par clle-méme pour emporter le
malade.

Observation d’une tumeur variqueuse avec anomalie
du systéme veineux; par M. Picor.

Bressales ( Joseph) , dgé de 48 ans, ancien soldat, fut
admis a 'hépital Saint-Antoine dans le courant d’octo-
bre 1832 ; & son entrée , il offrait tous les signes caracté-
ristiques d’un squirrhe du pylore, et quelque temps aprés
I'antopsie est venue confirmer le diagnostic et le pronos-
tic portés par M. Kapeler.

Au commencement de janvier dernier, j'eus occasion,
pour la premiére fois, d'examiner ce malade; je fus
frappé de I'aspect qu'offrait son bas-ventre : on eut dit
une agglomération de grosses sangsues, simulant les cir-
convolutions du cerveau.

La wmeur s’étendaii depuis les denx aines et le pubis

Tome 1. Mai 1833. 17
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Jusqu’a I'ombilic, o existait un renflement du volume
d’'une orange de moyenne grosseur ; ce renflement était
surmonté d’un appendice digitiforme.

L’ensemble de cetie tumeur, espéce de téte de Médu-
e, représentait deux pyramides , dont les bases se trou-
vaient au pubis, et dont les sommets venaient aboutir a
I'ombilic,, au renflement dont il a été question ; en ou-
tre , i partir de ce point, on voyail deux veines flexuen-
ses, peu gonflées, qui s'étendaient jusques au-dessus
de I'appendice xyphoide.

Cette tumeur vaviquense, d’une teinte violacée, d'une
consistance molle, était indolente; par I'auscultation ,
on entendait un léger bruissement qui n'éuait sensible
qua Pombilic; lorsquon faisait tousser le malade, on
voyait le renllement ombilical se gonfler, ce qui simu-

“lait assez bien une hernie ombilicale.

Interrogé comment cette tameur s'¢était développée ,
le malade nous a répondu quien 1513, ayant é1é fuit pri-
sonnier par des soldats hongreis , ceux-ei le maltraite-
rent a un point tel, qu'ils le laissérent pour mort. Entre
autres blessures, il recut un grand nombre de coups de
crosse de fusil sur le bas-ventre. Cetie région fut long-
temps le siége d'uue vive douleur, les parois abdomina-
les devinrent Llevatresy enfin, aprés un séjour de six
mois dans un hopital de Hongrie, il en sortit assez bien
portant.

Rentré en France en 1814, il saper¢ut, pour la
premiére fois , qu'en promenant !'a main sur le ventre il
sentait des inégalités molles et indclentes, et qu'a coté
de chaque aine il existait denx autves saillies plus grosses

“que les précédentes, de la miéme consistance, et comme
eiles exemptes de douleur. Il attribua leor existence aux
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fatigues du long voyage qu'il venait de faire (il avait
fait un trajet de trois cents licnes , dont la majeure par-
tie & pied).

A partir de cette époque, il quitta le service militaive
et se livra a une industrie commerciale , ou il ne fut pas
heureux ; aussi, ayant perdu son avoir, il ful contraint,
cn 18 lB, d'aller tourner une mnni\rc“e, genre de travail
qui le forcait de plier son corps en avant et de le redres-
ser immddiatement , tout en restant sur pied.

Dans cet intervalle de temps, les indgalités qu'il avait
remarquées sur les parois abdominales, ainsi que celles
des deux aines, avaient augmenté en volume et surtout
en longueur; elles s’élendaient jusqu’a I'ombilic, o exis-
tait déja une saillie de la grosseur d'une noisette. Mais,
i dater du moment o la nécessité le forca d’aller tourner
la manivelle, les nodosités augmentérent extraordinai-
rement dans un court espace de temps. Un an aprés,
leur volume était plus que wiplé; de nouvelles nodosités
s’étaient formées & co1é des premiéres. Clest alors qu'il
consulta un médecin; celui-ci lui répondit que c'était
des veines dilatdes , qu'il m'y avait rien 4 faire ; seule-
ment, il I'engagea de chercher un autre moyen de gagner.
son pain, ce qu'il fit; il entra quelque temps aprés dans
une maison de roulage, ot il fut occupé a faire des
courses. ;

Depuis cette époque (1819) les varices du bas-ventre
augmeniérent un pen chaque année; en 1826, la -
meur de P'ombilic était aussi volumineuse que nous 1'a-
vons décrite; mais, a dater de ce moment, il n’y eut
plus d’augmentation sensible.

Cet homme, qui avait ur tempérament robuste, a
succombé le 14 janvier 1833, dans un état de marasme
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complet, par suite d'un squirrhe du pylore provenant
d’excés en tout genre et surtout en boissons alcooliques.

Afin de rendre 4 la tumenr variqueuse le volume
qu'elle offrait du vivant du malade , je vounlus l'injecter
avant de procéder i Pautopsie; pour cela, et ne voulant
injecter que les veines du bassin et celles qui aboutis-
saient & la tameur, je liai la veine cave inférieure ; en-
suite, aprés avoir mis i découvert la veine crurale droite,
J'y introduisis la canule de la seringue chargée d'injec-
tion composée de gélatine et de noir de fumée; je pous-
sai avec assez de force, mais je ne pus parvenir a lancer
I'injection, armé que )'étais d'ure mauvaise seringne dont
on ne se servait plus dans les salles. Croyant que j'étais
arrété par un cbstacle insurmontable de ce cOié, j'ouvris

B & . -
la veine crurale gauche : méme procédé , méme résuliat,
A rocnrer un 1 n
Alors, ne pouvant me preenrer un autre instrument,

jessayai d'injecter directement la tumeur ; pour ce, je
fis une incision a sa partie inféricure, i ci1é de l'nine
droite; J'y adaptai la canule, je poussai avec force, et je
vis avec salisfaction Uinjection parcourir toutes les si-
nuosités de la tumeur, et arviver a 'ombilic ; a la vérité
Je fus étonné d'avoir poussé loute l'injection sans avoir
pu injecter les deux petites veines qui partaiert de 'om-
bilic et qui allaient se perdre sur le sternum. J'étais loin
de me douter de I'anomalic veineuse. '

Le lendemain , je fis 'autopsie, secondé de M. Ber-
geon, mon collégue. La surprise fut grande , de trouver
de l'injection dans les veines de U'estomac ; mais un cor-
don noiratre , de la grosseur de Vartére crurale, et sitné
le long du ligament suspenseur du foie, vint nous expli-
quer l'arrivée de linjection dans cet organe; en effet,
nous I'examinames ayec soin, et nous reconniimes que le
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cordon noiratre, qui de 'ombilic se rendait au foie, et
venait aboutir au sinus de la veine porte hépatique, était
la veine ombilicale non oblitérée , et qui communiquait
par lombilic avee la tumenr variqueuse du bas-ventre;
le foie, Testomac, la rate, le panceréas, le mésentére et
les intestins étaient plus ou moins injectés , en un ot
tout le systéme de la veine porte.

Frappé de cette anomalie,je voulus conserver la piéce
anatomique en entier. Aprés avoir enlevé le foie, j'en-
levai les parois de 'abdomen depuis le pubis jusqu’au-
dessus de l'appendice xyphoide , en conservant intact le
cordon qui de l'orbilic se rendait au foie. Iei, j'ai un
regret A exprimer, c'est d'avoir enlevé trop précipitam-
ment les parois du bas-ventre sans avoir constaté par la
dissection ol allaient aboutir les veines qui se trouvaient
i la partie inféricure de la tumeur. Il est trés probable
que ce devait &tre a la veine crurale, attendu que les
veines dilatées appartenaient aux sous-cutanées abdomi-
nales. Quant & la question de la communication de la
tumenr avec les veines des membres inférieurs, je ne la
mels pas en doute , le développement de la tumeur par
sa partie inféricure m’en est une preuve.

Les veines iliaques, les veines du bassin et la veine
cave inférieure étaient entitrement libres. ;

Le coeur n'offrait rien de particulier, si ce nlest une
Yeére dilatation de l'oreillette droite.

Le foie était sainj il paraissait plus petit que d'ordi-
naire, la vésicule du fiel était tendue , remplie de bile.

L'estomac étaitaltéré; le pylore avait un volume triple;
tousles tissus étaient confondus en une substance fibreuse
eriant sous le s{:alpc].
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La rate éiait double de son état normal , sa surface
était parsemée de plaques blanchatres et dures.

Les veines des cunisses et des jambes n'étaient point
variqueuses.

Cette observation est fort curicuse : d'une part, elle
offre un cas fort remarquable d'une tumeur variqueuse
des veines des parois abdominales ; d’un autre coté, la
communication de ces veines avec le systéme de la veine
porle en augmente encore l'intérét. Essayons de faire
quelques réflexions. Et d’abord, quant au siége de la -
meur variqueuse, on sait que les veines des parois abdo-
minales sont assez rarement dilatées; aussi M. Briquet,
dans sa thése sur la Philebectasie, sur six divisions qu'il
aétablies d'aprés la fréquence des veines variqueunses, a
classé au quatritme rvang les veines tégumenteuses du
bas-ventre.

Sous le rapport du volume, les auteurs citent pen
d’exemples de tumeurs semblables. M. A. Séverin rap-
porte histoire d’une tumenr variqueuse placée sur 'hy-
pogastre. La tumeur abdominale était formée de veines
variqueuses entrelacées de maniére, dit-il , que le bas-
ventre ressemblait a une téte de Méduse. Celse dit aussi
qu’il peut se former de pareilles tumeurs dans cette ré-
gion , mais il n'en cite aucun cas. M. Boyer en a observé
un de la méme nature que celui de Séverin ; la tumenr
qui occupait parcillement I'hypogastre était formée par
les veines sous-cutanées de cetle région , et s'étendaient
depuis les aines jusqu'a I'ombilic.

1l est trés probable que d'autres faits analogues ont
é1¢ publiés; mais cela n'empéche pas que la tumeunr
dont il est question ici ne soit des plus rares ; il est évi-
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dent que dans ce cas les veines élaient au moins quintu-
plées de longueur.

Quelle fut la cause de cette affection ? D'aprés his~
torique de la maladie il parait que c'est & la suite de
violentes contusions que la dilatation des veines a com-
mence; ce tlui le prouve, c'est qu'é. dater de ce moment
des nodosités ont paru, et qu'auparavant il n'en avait pas
exisié la moindre trace ; et cependant Bressales avait at-
teint sa trentieme année, il avait essuyé de nombreuses
fatigues , il comptait plusieurs campagnes. On sait aussi
que inflammation chronique des veines est une des cau-
ses de leur dilatation, ¢'est ce que M. Briquet a démontré
dans sa dislinclion sur les causes des varices. Je sais bien
qu'ici la coincidence de la non-oblitération de la veine
ombilicale, en éiablissant une communication du sang
veineux des membres inféricurs avec le systeme de la
veine porte, est une autre cause occasionnelle, mais
celle-ci je V'appellerai prédisposante , tandis que l'autre
a €1¢ la cause déterminante, au moins pour le début de
la maladie. :

Enfin, on a yu que lorsque ce malheureux fut obligé
de tourner la manivelle d'une roue, le volume des va-
rices augmenta extraordinaivement dans un an de temps.
Ce qui s'explique par la géne que devait éprouver le sang
veineux qui venait des membres inférieurs pour se ren-
dre au foie an moyen de la veine ombilicale:

L’anomalie veinense est encore un fait des plus rares.
Les auteurs qui se sont le plus occupé d'anatomie patho-
logique , tels que Bonnet, Licutaud , Morgagni, Meckel,
Portal, n’en parlent pas. J'aurais ¢i¢ dans I'impossibilipé
de vous citer un cas analogue, sans celui que M. e doc-
teur Méniére a puhlié en 1826 (Ian._'s les. Arehives de Blé-
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decine. Voici, dureste, la description qu’il en a donnée.

L’individu était 4gé de 45 ans, il avait succombé a une
méningite. A I'autopsie il rencontra un canal veineux
d’'un volume considérable, établissant une communi-
cation facile entre la fin de la veine iliaque externe droite
et le sinus de la veine porte. .

Cette veine s'étendait depuis Larcade crurale, oi elle
se détonrnait a angle droit du coté de la veine iliaque
externe, arrivait a la symphise du pubis, de 1A montait
verticalement jusquh I'embilic, continuait sa marche
dans I'épaisseur dn ligament suspenseur du foie, et
s ouvrait dans le sinus de la veine porte hépatique. Dans
cette observation, il vexistait pas de renflement vari-
queux dans les parois de I'abdomen.

Les veines iliaques externes et internes, ainsi que les
veines dua bassin, n’étaientobstruées par aucune tnmeur.

M. Manec avait rencontré a la méme époque un cas

analogue, mais ici, le trone veineux montait flexuenx
vers ['ombilic ol existait un renflement veinenx du vo-
lume d'une noix; de la, il se dirigeait le long du liga-
ment suspenseur du foie, et venait aboutir au sinus de
la veine porte. Comme dans le cas précédent , a Pautop-
sie on ne wrouve pas d'obstacle & la circulation des vei-
nes du bassin.

L'individu qui fait le sujet de cette observation était
agé de soixante ans. Voila les seuls faits analogues que
j'ai pu découvrir.

La rareté de cette anomalie veineuse me porte i faire
la réflexion suivante : que si on ne trouve pas dans les
auteurs des cas analogues, cela doit tenir, ou & ce que
les faits n'ont pas été publiés, on mieux , & ce que cette
anomalie a été inapergue, qu'on n'y a pas fait attention :
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car, il serait par trop extraordinaire, depuis le temps
ot 'on s’occupe d’anatomie, qu'on n'elit pu rencontrer
une parcille anomalie ; tandis que dans Uespace de eing
ans , trois faits ont été recueillis dans les amphithéitres
de Paris. Il est méme trés probable que si les anatomis-
tes qui ont rencontré la veine ombilicale non oblitérée
avaient porté leur attention sur la terminaison ,ils-au-
raient rencontré la communication de cette veine avec
les veines des parois abdominales, et de celles-ci avecles
veines des membres inférieurs. Dot je conclus , qu'en
faisant des recherches sur ce point danatomie, Uavenir
prouvera que cette anomalie n’est pas aussi rare qu'on le
pense , et la physiologie pourra peut-&ire y trouver quel-
que donnée relativement aux fonctions de la veine porte
hépatique, qui, dans ce cas, regoit un supplément consi-
dérable de sang. Dans lé cas que j'ai rapporté, il y a ceci
de certain, que le foic paraissait plus petit que dorai-
naire, ce qui n’est pas en rapport avec ce que nous di-
sent les physiologistes relativement an développement
de cet organe; ea cfiet, ils prétendent qu'aprés haia;-
sance, le foie diminue un peun, parce qu'il ne recoit
plus le sang que lui apportait la veine ombilicale.
Relativement & la gnestion de savoir si cette anomalie
‘est congénitale, on peut répondre par l'afirmative. I1
s'est passé ici ce qui a lien dans certaines classes de
reptiles, tels que les ophidiens, les sauriens, les batra-
ciens; ¢ est ce que M. Jacobson, de Copenhague, adéerit
dans un mémoire inséré dans le Bulletin de la Société
philomatique, janvier 1813, ot il dit, que les veines des
extrémités inférieures , les caudales, les rénales des ani-
maux appartenant a ces classes, se réunissent en plu-
sieurs branches principales qui se portent vers la ligne

page 257 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=257

258 LITTERATURA MEDICALE FRANCAISE.

médiane de la paroi antérieure de I'abdomen ; qu'il en
résulte bientdt un trone unique qui s’engage sous le
grand lobe du foie, et va se réunir a la veine porte hé-
patique. Cet auteur rapporte a cette circonstance d'or-
ganisation la lenteur du mouvement circulatoire chez
cerlains reptiles , pendant la saison froide.

Les réflexions pratiques que fait saitre la tumeur va-
riqueuse sont : 1° que le renflement de Pombilic simu-
lait une hernie ombilicale; 2° que si, comme un chi-
rurgien voulait le faire, d'aprés la méthode de Jean-
Louis Petit, il eiit incisé les veines variqueuses, il en
serait résulté une hémorrhagie qui aurait éié funeste.

e —— ————— -

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D’OUVRAGES.

Doctrine et traitement homawopathique des mala-
dies chronigues ; par S. Hanvemany , traduit de
Fallemand par A. J. L. Jourpax, 2 vol. in-8.

Un réformateur hardi, le doctenr Hahnemann, a en-
trepris de subslituer aux doctrines ¢t aux pratiques de
ses conlemporains, une doclrine et une pratique nou-
velles. Il faut que sa réforme soit radicale; il veut que
rien ne reste de la médecine passée que le témoignage
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de son impuissance et du mal qu'elle a fait. La science
ne date quedela découverte de I’homeeopathie : rienavant
cette derniére ethors d’elle ne s'est fait ou ne peut se faire
pour les maux du corps humain. Brilez vos livres, ren-
versez les images devant lesquelles vous incliniez vos
fronts | Ce n’¢tait que par une inconcevable illusion que
toutes ces choses avaient quelque prix & vos yeux ; car il
n'ya etil n'y aura de science vraie que dans le nouveau
sanctuaire, et li tout est nouveau, tout, depuis le faite
jusqu’anux premiers fondemens.

Ne traitons pas légérement ces prétentions, car ce
n'est pas un homme ordinaire que ce S. Hahnemann
qui lés a élevées. Rien ne lui a manqué pour éwre chef
de secte, ni I'andace, ni le talent, ni le ridicule, ni la
persécution. Il a des sectateurs dévoués , enthousiastes ;
il en a non-seulement dans toutes les parties de I'Alle-
magne, mais encore en Pologne , en Russie, & Genéve;
ilenaura, sidéjail n'en a, chez nous. Le temps est done
venu d'éiudier, de juger sa doctrine , et de le faire sans
prévention , sans rancune , bien que le langage de ce révé-
lateur soit loin d'éire mesuré envers cenx qui ne sentent
pas encore tout le prix de sa révélation. Il ne s'agit pas
ici d’'un homme, mais d’un systéme d’idées, et comme ces
idées se résolvent immédiatement en faits , en pratique,
il y aurait une impardonnable légéreté a les considérer
comme des spéculations sans conséquence , quon peut
indiffléremment rejeter ou admettre sans toucher aux
intéréts de I'humanité.

Quel’on substitueau vieil axiéme: Contraria contrariis
curantur, celui-ci qui en est 'antithése : Similia simili-
bus curantur , €t on aura le principe fondamental de la
doctrine de Halmemann.

page 259 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=259

260 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

Suivant lui, le reméde le plus propre & guérir sire-
ment, doucement et promptement une maladie, est ce-
lui qui a la faculté de produire, chez 'homme sain,
I’état qui ressemble le plus i cette maladie.

Ladoctrine homeeopathique découle entiérement de ce

“principe. 1l n’y a, dans la pathologic, la matiére médi-
cale et la thérapeutique , rien d'essentiel , d’utile, que
ce qui sert a son application. Aprés cela, on congoit que
Hahnemann a dii considérer les maladies, les médica-
mens, et l'application des uns aux autres, ’'une maniére
toute spéciale , et qu’il s’est trouvé conduit de la sorte &
écarter la vicille science, notre seience i nous, médecins
vulgaires, comme il dit, car n’ayant pas été construite
porr le principe dont Halinemann est Vinventeur , clle
était loin de pouvoir servir i son application.

Comment est-il arrivé & découvrir son principe ?
comme on découvre tous les faits généraux, par un fait
particulier. S’étant livré i quelques essais sur lui-méme
avec le quinguina ( ¢'était en 1790 ), il constata, ou du
moins crut constater que ce médicament avait la pro-
priéié d’exciter une sorte de figvre intermittente. Dis ce
moment il entrevit laloi des semblables ; plus tard il put
la formuler : ses études et ses observations n'eurent plus
alors qu'un but, la vérification e1l'applicationdeceueloi.

Afin d'en établir I'excellence , il emploie d’abord Ia
critique ; il s'efforce de démontrer que les méthodes de
traitement qui ne sont pas conformes a cette loi , sont
essentiellement mauvaises 3 ensuite il rassemble les faits
qu'il trouve propres i prouver que la méthode homaeo-
pathique est la scule bonne. ILdétruit d’abord , puis il
construit : ¢'est la marche obligée de tous les novateurs.

Pour attaquer les méthodes non homeeopathiquesil les
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a généralisées; et pour les combatire avec avantage, il les
a généralisées i sn maniére. Selon lui, tout traitement
consiste i opposer une maladie 4 une autre , une maladie
médicamentense & une maladie naturelle. Or, les mé-
thodes non homoeopathiques se résnment toutes en deux,
savoir : la méthode antipathique et la méthode allopa-
thigue. Par la premiére, on oppose a la maladie que I'on,
veut guérir une maladie contraire : ¢’est Papplication du
contraria contrariis. L’autre fait naitre une maladie qui
n'est ni contraire , ni semblable & celle qui existait déja
et qui s’attaque a des parties que celle-ci avait ménagées.
Ainsi done, avent la découverte de I"homeeopatliie, on a
toujours opéré soit dans un sens opposé i la maladie
qu'on voulait détruire , soit sur des parties autres que
celles qu'elle attaquait.

11 est bien de chercher a généraliser les faits; clest la
plus élevée des occupations du savant; mais on doit s'at-
tendre i ce qulaprés la généralisation viendra la vérifi-
cation. Or, la distinction de Habnemann sortirait-elle
bien saine de cette épreuve? On oppose, dit-il, une
maladie & une autre, ce qui, dans au langage diflérent,
veut dire qu’on atlague une modification avec un modi-
ficateur , chose qu'on ne contestera pas. Mais, entre le
reméde et la guérison, y a-t-il le plus souvent autre chose
quedes inconnus ? Ets'il en est ainsi, comment, dans un
tel état de science, classer, d’aprés la maniére dontelles
procédent, les méthodes de traitement ?

Mais supposons parfaitement fondée la distinction de
Hahnemann ; admettons qu'il n’y a d’autres méthodes
de traitement que I'homceopathie , 'antipathie et I'allo-
pathie; s'ensuit-il que ces deux derniéres, qui compren-
unent toutes les méthodes dont les médecins qui ne sont
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pas homoeopatistes font usage , sont essenticllement mau-
vaises: que la premiére n'est jamais que palliative; que
le soulagement qu’elle procure , quand elle soulage , est
constamment suivi, an bout de quelques heures, d'une
aggravation manifeste dumal; que I'allopathie , imitation
vicieuse des ellorts vicienx que fait la nature, n’aménc
aucun bon résultat, ou ne fait que déplacer le mal , on ne
le fait disparaitre que lentement, incomplétement, mo-
mentanément, et au prix de soullrances aigués et d'un
épuisement profond.Jene disenterai pas(et comment pour-
rais-je le faire ?) de pareilles allégations ; j'en appelleraia
Ja conscience de tous les praticiens. Dites, vous qui n’avez
pas Pavantage, encore assez rare, d’étre homeeopalistes,
dites, ne vous est-il jamais arrivé de guérir vite, certaine-
mentetdoucementdes malades, mémegravementallectés?
Et cependant, selon le Verbe allemand , il n'y a qu’avec
I’homeeopathie qu'on posséde ce pouvoir la.

Qui, croyez-en Hahnemaun, elle seule est réelle-
ment salutaire : toujours elle anéantit les maladies d’une
manicre facile, compléte et rapide. Ce n’est done pas
sculement parce que les deux antres méthodes sont
mauvaises qu’elle est bonne , ¢’est parce qu'elle a pour
caractére essentiel de '¢tre. Tout cela est la conséquence
d’une loi immnuable et de nombreuses observations.

Cette loi est celle du plus fort : deux maladies sem-
blables, cest-i-dire de méme apparence, ne peuvent
exister i la fois dans 'économie ; étant semblables , elles
occuperaient les mémes parties; or, comme dans ces
~ parties il n'y a place que pour une, la plus forte chasse
Pautre; ¢’est ce qu'un homeeopathisie congoit sans peine
et observe chaque jour. Cette loi posée , la conséquence
est facile : les maladies médicamenteunses étant peu dura-
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bles de lenr nature,, substituez, par le droit du plus fort,
une de ces maladies éphéméres 4 la maladie que vous
voulez déwruire, et la santé renaitra. Done, ’homeeopa-
thie est la meilleure et la seule bnnuc de toutes les mé-
thodes de traitement.

Tout cela est profondément logique : on fait une ad-
dition d’oit résulie une soustraction, aprés quoi reste
zéro. L'expérience pure, pure! vous entendez , confirme
larégle. On voit la nature guéric homeeopathiquementdes
maladies , et les médecins vulgaires eux-mémes obtenir
des suceés en faisant de Phomeeopathie & leur insu ,
comme M. Jourdain faisait de la prose. Rapporicrais-je
les nombreux exemples de guérisons obtenues de la sorte
et cités par Habhnemann ? Fen donnerai secalement quel-
ques échantillons 3 ils suflivont, je crois , pour porter la
conviction dans U'esprit de nos lecteurs.

Ezxemples de guérisons homaopathiques opérées par
la nature. Les ophthalmies violentes et allantjusqu’a la
perte de la vue sont communes dans la petite vérole; or,
Dezoteux et Leroy rapportent chacun un cas d’ophthal-
mie chronique, qui fut guérie d'une maniére parfaite et
durable par ’inoculation.

L’engorgement méme trés considérable du resticule
est un symptéme {réquent de la variole. Aussi a-t-on vu,
snivant Klein, cet exanthéme guérir homeeopathique-
ment une intumescence volumineuse et dure dun testi-
cule gauche , qui était le résultat d'une contusion.

La vaccine, dont Je symptoéme principal est de canser
un gonflement du bras, a guéri, aprés son éruption , un
bras qui était tuméfié et & demi paralysé,

La rongeole et la coqueluche ont beauncoup de ressem-
blance 'une avec l'autre , sous le rapport de la fidvre et
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du caractére de la toux ; ¢'est pourquoi Bosquillon a re-
marqué, dans une épidémic on ces deux maladies ré-
gnaient ensemble, que parmi les enfans qui eurent la
rongeole, il s'en {rouva beaucoup qui ne furent point
atteints de Ja coqueluche.

Exemples de guérisons homaopathiques opérées au
hazard par des médecins. — Murray et lexpérience
journaliére rangent principalement le vertige, les nau-
sées et l'anxiété parmi les symptomes que produit le
tabac. Or, ce fut précisément de vertiges, de nausées
et d'anxiété que Diemerbroeck se débarrassa par I'nsage
de la pipe, quand il vint i &tre awtaqué de ces symp-
témes au milica des soins qu’il donmait aux victimes des
maladitesépidt'smii_[uus de la Hollande.

La remarque faite par Murray, que Phuile danis
calme les maunx de ventre et les coliques venteuses cau-
sées par les purgatifs, ne surprend pas quand on sait
que J. P. Albrecht a observé des douleurs d'estomac
produites pai ce liquide, et P. Forest des coliques
violentes dues également & son action.

Dlaprés J. P. Lange, la noix muscade s'est montrée
fort eflicace dans les évanouissemens hystériques. Ce
phénoméne tient i ce que la noix muscade, quand on en
donne une forte dose a un homme bien portant, [ui cause,
suivant Schmidt et Cullen , un émoussement des sens, et
nne insensibilité générale.

Boerhaave, Sydenham, Radcliff, n’ont pu guérir une
hydropisie qu'a l'aide du sureau, parce que, comme
nous apprend Haller, le surean détermine une tumé-
faction oedématense par sa scule application a I'extérienr
du corps.
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Ces exemples , que je n'ai choisi entre beaucoup d'au-
tres que parce qu'ils étaient les plus courls , peuvent, je
crois , se passer de commentaires. Ne prouvem—:ls pas
avec la derniére évidence que les semblables se repous-
sent, et que c'est & les opposer les uns aux autres que
Part de guérir doit consister désormais ?

Mais , ce qui établit surtout que « la doctrine homeeo~
pathique est et sera éternellement appuyée sur I'immua-
ble base de la vérité, qu’on peut avoir foi dans son excel-
lence et méme dans son infaillibilité, ce sontles résultats
que Hahnemamn et ses dlsclples en ant obtenus.

A Dieu ne plaise que je vienne les contester : je ne nie
rien ; seulement le doute peut encore m'éire permis, et ce
doute, voici comment il m’est venu. On verra que si je
vais jusqu'a considérer la doctrine comme élant aujour-
d’hui infailliblement innocente, j'ailien de croire qn ‘elle
ne I'a pas toujours été.

Hahnemann , quand il traite un malade , n’emploie
pas comme nous des onces et des gros, ni méme des grains:
sa hardiesse ne va pas jusqu’au meillioniéme d'un grain; il
faut encore qu'il le fractionne. Assurément ce n’est pas &
priori, et du premier coup, qu’il a donné sa confiance a
d’aussi faibles doses : avant de s’y arréter, il a dii en don-
ner de plus fortes, ou, sil'on veut, de moins faibles. Com-
ment donc esi-il arrivé aux doses sous-microscopiques
qu’il administre aujourd’hui ? Or, & cette question je n’ai
trouvé qu'une réponse : Si Hahnemann , me suis-je dit,
ne donne qu'un décilioniéme de grain d’un médicameat,
cest qu'il craint d’en donner un grainj; si cetie crainte
le posséde, ¢’est que probablement demauvais résultais la
loi auront inspirée; la thérapeutique, selon ia doetrine
des semblables , n'est done pas toujours sans danger. Kt

Tome 1. Mai 1833. 18
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J'ajoutais : Siles doses n'ont é1é réduites que par des
échees, combien en aura-t-il falla éprouver pour arriver
a ne donner que le dixiéme d'un millioniéme de grain P
Faudrait-il, pour que la médecine homeeopathique soit ,
Je ne dirai pas utile,, majs innocente, arriver A une po-
sologie telle qu‘e]le ne fut plus qu'une fiction ?

Une autre considération est venue fortifier mes doutes,
et ajouter aux craintes qui m'éloignaient de la nouvelle
doctrine. ' : £

Hahnemann ne s'est pas horné a réduire les doses ; il
croit fermement que le frottement ajoute i Uactivité des
substances médicamenteuses; qu'on augmente considé-
rablement cette activité en les broyant dans le mortier,
ou en les agitant dans la bouteille. Par suite de cetie idée,
il a 16 jusqu’l prescrire la durée du broiement , le nom-
bre des secousses. Or, cette idée , d'or lui est-elle venue ?
serait-ce de ce que, ne pouvant plus s’en prendre aux
doses, il a porté ses regards ailleurs ? En posant ces ques-
tions je tremble: ce n'est pas pour I'homeopathie, ses
destinées sont faites; mais le présent, ce présent qu'i se
compose d' hommes vivans , quoique malades , n’aurait-il
pas payé et payé gros pour Lavenir ? Homeeopathie | ré-
demption nouvelle ! va, malgré tes hautes prétentions,
tu as aussi ton martyrologe; c'est en vain que tn le
caclies a nos yeux.

Mais laissons le passé. Il n'y a plus d'épreaves & faire :
L’homeeopathie est conquise, profitons-en comme on le
ferait d’'une victoire chérement achetée. Demandons &
Hahnemann comment s’y prendre pour en réaliser les
bienfaits.

- Quand un médecin, j'entends un médecin vulgaire,
est en présence d'nn malade, ce qu'il cherche d'abord ,
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'est 4 rattacher le cas qu'il observe a des cas déja ob-
servés, soil par lui, soit par d'autres, afin de mettre
I'expérience acquise i profit. Il se demande si c’est 4 une
péripneamonie, ou i une apoplexie, ou a telle fitvre
quil a alfaire 3 et ce n'est qu'ensuite qu'il porte son
pronostic et adopte un traitement., Pour faciliter cette
opération , la science a formé , suivant des méthodes di-
verses , des genres, des espéces , des familles de maladiess
enfin, elle a formé, d’aprés des caraciéres plus oun moins
bien choisis, des étres abstraits , dont I'image se compose
de traits pris dans des individualités réputées sembla-
bles ; ttres auxquels elle donne le nom de maladie , et
autour desquels elle a groupé une foule de notions théo-
riques et pratiques fonrnies par 'expérience ei 'obser~
vation : Hahnemann procéde autrement. .

Lui aussi il crée des espéces, des éwres collectifs qu'il
nomme maladies , mais ce sont des maladies médicamen-
teuses. Leur caractére commun se prend dans le médi-
cament qui les produit. Leur forme.se compose des symp-
tomes divers provoqués par le médicament chez un cer-
tain nombre de sujets sains. Quand il rencontre une
aflection morbide, ce n’est pas aux maladies décrites dans
les livres qu'il la compare, ¢’est aux maladies médica-
menteuses qu'il a formées. I! faut qu'il trouve un semn-
‘blable an cas qui s'est présenté i lui , et ce semblable,
il le cherche dans les espéces qu'il a créées lui-méme
avec des agens médicamentenx.

Cette méthode, qui est la conséquence nécessaire du
prineipe théorigue de Hahnemann, constitue, en fait, la
principale différence quiexiste entre sa pratique et celle
des autres médecins. Ceux-ci attachent , et avec raison, la
plus haute importance & la deseription des maladies ; cette
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deseription élant la base, le point de départ de leur
pratique; lui, il n'y en awtache aucune, et c’est sur les
effets des médicamens qu’il porte toute son attention.
Les autres médecins travaillent sans cesse a perfection-
ner leurs méthodes de classement, & rendre plus par-
faites, plus complétes les descriptions des espéces, des
genres qui résultent du classement; 4 entourer ces es-
peces de notions anatomiques et physiologiques ; & grossir
et & purifier le cortége de médications qui les environne ;
enfin, ces classifications constituent une sorte de fonds
commun que chaque observateur cherche i aceroitre, &
enrichir. Lui, Habnemann , il néglige et méprise tontes
ees choses. Ce n'est pas la pathologie, c'est la mati¢re mé-
dicale qui absorbe son activité scientifique , qui I'absorbe
entiérement. Le médicament qu'il faut choisir n’est pas
celui qui déja aurait guéri des maladies pareilles  celles
qu’on observe, c'est celni qui déji en aurait déterminé
de semblables ou d'a pen prés semblables chez 1'homme
sain aussi le progrés, pour lui, consiste-t-il surtout i
grossir , afin que le choix soit plus facile, le nombre
des maladies médicamenteuses, et a rendre plus exacie,
plus compléte leur deseription. Il fait précisément pour
ces maladies, ce que I'on fait pour les autres. Seule-
ment il ne recherche jamais comment un médicament
prodait les symptomes qu'il détermine; il ne porte pas

* ses regards au-dela de ceux-ci : les nombrer et les ran-
ger, voild, aprés qu'il les a produits, @ quoi se bornent
tous ses ellorts.

Sa pathologic se réduit & un wés petit nombre
d'idées que je vais exposer succinctement. Il divise
les maladies en aigués et en chroniques; mais réel-
lement sa division principale est en maladies miasma-
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tiques ¢l uon miasmatiques. Les premiéres sont le
produit d'un miasme, ¢'est-i-dire , d’un principe mor-
bifique, sur la nature duquel il ne s’explique jamais: les
autres résultent de causes qui ont agi individuellement ,
comme les exeés dans le boire et le manger, la priva-
tion d’alimens, le refroidissement, eic. Ces derniéres ma-
ladies ne constituent jamais que des individualités ; leur
caractére, ¢'est leur forme , et leur forme, ¢'estla totalité
de leurs symptdmes. On en chercherait en vain deux quise
ressemblassent parfaitement ; aussi est-ce chose inurile,
ou méme qui conduirait , par des analogies trompeuses, &
des fautes graves de traitement, que de les assimiler &
d’autres aflections. Pour cette classe nombreuse de ma-
ladies, il n'y a rien & faire, quand on les observe , qu’a
leur chercher un semblable dans la nosologie médiea-
menteuse; et , quand on ne les observe plus, que de les
oublier. Ce sont des faits qui ne se reproduiront plus;
on peut en purger sa mémoire. Le passé n'est utile que
par les lecons qu’il légue & Vavenir; eh bien! grice a la
grande loi homeopathique, le passé pathnlngique est
une histoire, qui, quelque grosse qu ‘elle soit, est com-—
plétement vide de legons. :

1l en est & peu prés de méme des maladies qui tiennent
4 un miasme, soit aigu, soit chronique. Une ¢épidémie
se développe, Hahmemann la suppose produite par un
miasme commun. Les individualités dont ce miasme pro-
voque le développement présentent des différences qui
ticnnent seulement # ce que ce miasme , vu les aptitudes
individuelles, procure chez les uns quelques symptéomes
de plus et chez les autres quelques symptdmes de moins.
Clest également ce qui arrive dans I'administration dun
médicament i 'homme sain. Aussi, Hahnemann pro-
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- ctde-t-il & Pégard de ces maladies comme & 1'égard de
celles qu'il nomme médicamenteuses: il en rassemble les
traits épars chez plusieurs individus, et ¢’est de leur col-
lection qu’il compose I'image: de la maladie épidémique,
image dont il n’a plus qu'a chercher le reflet dans une
de ses aflections mécdicamenteuses. Mais 1'épidémie pas-
sée, il se comporte 4 son égard comme avee' les mala-
dies purement individuelles; il Ies oublie, car ici in-
dividualité c'est I'épidémie, et le temps ne saurait en
ramener une qui lui ressemblat exactement.

Parmi les maladies aigués. il y en a qui prennent leur
origine, non dans des miasmes de passage, comme ceux
dont il vient d'éire parlé, mais dans des miasmes qui se
manifestent par des formes fixes et susceptibles de retour.’
Telles sont la variole, larougeole, lascarlatine, etc. , ete.
Sans doute Hahnemann trace le tableau de ces maladies
comme il le fait pour celles qui sont épidémiﬁue& on
médicamenteuses, en réunissant des traits divers pris
des individualités identiques; mais ici encore, s’il com-
pose une espice, comme nous le faisons - nous médecins
non homeeopathistes, ce n'est pas pour v rattacher des
indications , des remédes, pour en former un trone ou
chaque médecin pourra déposer une offrande pour 1'a-
venir ; ¢’est seulement pour avoir une image plus com-
pléte de la maladie, image nécessaire pour en trouver le
spécifique, ¢'est-i-dire , le reméde capable de déterminer
la maladie qui lui ressemble le plus. On voit qualors
méme que les procédés de Hahnemann ressemblent le
plus aux noires, ils ont une tendance complétement dif-
férente ¢t conduisent & un tout autre résultat.

Pour terminer ce que je veux dire de la pathologic de
Hahnemann, il me reste & parler des miasmes chroniques.
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Clest ici que le neuf abonde, et ce neuf est de telle sorte
que je sens qu’il faudra que le lecteur ait grande foi dans
mon exaclitude pour croire qu’on a sérieusement imprimé
les choses extraordinaives dont je vais lui parler.

Zoutes les maladies chroniques tiennentadesmiasmes,
miasmes intérieurs susceptibles de se transmettre, qui
sont dans un état latent ou se manifestent par des symp-
témes variés. Zoutes ces maladies ont la méme tendance,
celle de se perpétner et de conduire fatalement I'individu
a sa perte. Il n’y aque les remédes homoeopathiques qui
puissent détruire eette tendance; ainsi sachez-le bien,
vous, médecins non homeeopathistes, jamais vous n’avez
gudri de maladies chroniques, & moinsque vous n’ayez fait
forluitement, sans lesavoir, de 'homoeopathie, Toutesles
maladies chroniques résnltent de trois miasmes, trois,
vous entendez : Hahnemann a consacré douze années &
les chercher secrétement; il les a trouvés et comptés ; il
y en a trois, ni un de plus ni un de moins. Ces trois
miasmes sont : le miasme syphilitique, le miasme syco-
sique, et le miasme psorique. Ainsi, il n’y a que trois
maladies chroniques : la syphilis, la sycose et la gale;
maladies qui peuvent se compliquer et se compliquent
souvent entre elles. La syphilis, c¢'est la maladie uleé~
reuses; la sycose, ¢'est lamaladiedes fiesy la gale, clest. .o
¢'est tontes les antres maladies chroniques, cest ce qu’-ﬁﬁ
nomme faiblesse nerveuse , hystérie, hypochondrie, ma-
nie,, mélancolie , démence, fureur, épilepsie et spasmes -
de toute espéce, ramollissement des os ou rachitisme ;-
seoliose et cyphose , carie, cancer, fungus hématodes,
goutte , hémorrhoides , jaunisse et cyanose, hydropisie,
aménorrhée , gastrorrhagie, épistaxis, hémopiysie/,
hématurie , métrorrhagie, ‘asthme et supPl.tral.ion-'déé
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poumons , impuissance et stérililé, migraine, surdite ,
calaracte et amaurose, gravelle, paralysie, perte d'un
sens, douleurs de toule espéce, ete., ete.

Ceci est un exposé, ce n'est pas une critique ; et vrai-
ment je ne me sens pas le courage d’entreprendre I'ceu-
vre inutile de chercher et de reproduire la base et les
développemens de pareilles idées. Ge n'est pas que je
préiende mettre en doute I'existence des principes mor-

bifiques, des agens épidémiques, des virus contagienx ;

quelques esprits forts de notre époque ont pu la nier;
moi, je leur laisse la tiche de soutemir learréle, et peut-
étre le regret de I'avoir entrepris. Mais quelle distance
des idées de Hahnemann sur la syphilis , la sycose et la
gale, a ce que l'on peut raisonnablement admetire sur
les causes spévifiques des maladies! Et cependant ces
idées ont trouvé des adeptes nombrenx, enthousiastes,
qui proclament leur maitre un Messie. Par honheur ils
laisseront faire, je crois, plus de mal qu'ils n'en feront.
La posologiehomaeopathique est le contre-poison de I'ho-
moeopathie.

Le systéme de Hahnemann passera, et passera vite.
Il n’est pas né viable. Mais de son passage , comme de
tant d'autres qui se sont suecédés, restera-t-il quelque
chose? Je crois qu'il n'aura servi qu'i rétrécir le cercle
des systémes que I'imagination des novateurs pourra en-
core réver. .

. L’homeeopathie n'aura pas servi la pathologie, car ce
systéme n’est i peu prés que la négation dela pathologie.
Elle n'aura dong rien ajonté a ce que I'on saii sur laforme
et la nature des maladies , sur les moyens de remonter
hiérarchiquement des symptdmes a leur source , sur la
maniére dont ils se produisent, -sur les altérations
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dont nos organes et nos humeurs sont susceptibles , sur

les méthodes de classement, sur le diagnostic et le pro-

- mostic des maladies ; car, je le répéte, il 0’y a rien dans
Hahnemann , rien pour la pathologie.

Son systéme aura-t-il rendu quelques services a la thé-
rapeulique ! Peut-&tre : par sa critique du principe con-
traria contrariis, principe trop absolu, et qui, au reste,
ne jouit que d'un crédit médiocre chez les hommes avan-
cés; peut-ttre encore par quelques idées de détail sur la
préférence i donner & des médicamens siﬁ‘nples, et sur la
nécessité d'attendre gqu'un mé icament ait épuisé son ac-
tion avant d’en admiuisirer un autre. A part ces quelques
points qui en ce qu'ils ont de raisonnable n’ont rien
de neuf, 1a thérapeutique n’aura rien gagné i 'homoco-
pathie. Sa stérilité aura tenu a denx causes, d'abord a
I'insuffisance des doses employces parles homceopathistes;
ensuite & ce que les succés qu'ils auraient obtenus ne
pouvant se rattacher & nos espéces , nous n’ayons aucun

~moyen d'en conserver le souvenir. Quant i la matiére
médicale , bien qu'elle ait été I'objet spécial des travaux
de Hahnemann et de son école, je crois qu'elle n’en aura
que trés peu profité. La régle posée par Habnemann
d'auribuer & un médicament administré 4 un homme
sain tout ce que cel homme sain aura éprouvé penflaint
un temps donné , etit-il éprouvé déji avant I'adminis-
trationr du médicament, et aussi la faiblesse des doses
qui ont servi i ses expérimentations , en voila plus (u’il
n'en faut pour en rendre suspects, et conséquemment
peu utiles, les nombreux résultats.  Léop. Desuannes.

page 273 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=273

274 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE }'Mn‘gais.

Extension permanente. — Clinique de Strasbourg. —
Paralysie avec formation de plaques cartilagineuses
dans U'arachnoide spinale. — Anévrysme actif des
cavilés droiles et de Uoreillelte gauche du ceur. —
Choléra sporadigue terminé par la mort. — Fiévre
miliaire. — Abcés multiples. — Preumonie hypos-
tatique. — Salivation intermittente. — Substance
animale cadavérique. — Analyse d'un caleul sali-
vaire. — Analyse duriz. — Action de la codéine.
— Falsification des farines de lin et de moutarde.—
Préparations de colimagons. — Eiat du mercure
dans la pommade citrine. — Réaction de Uopium
sur le sublimé.—8uc de réglisse.

Archives générales de médecine (mars 1833).

. Nouvel appareil pour Uextension permanente du
membre inférieur; par M. Laveien , chirurgien de I'ho-
pital Necker. — Cetappareil i Paide duquel M. Laugier
a guéri sans raccourcissement une fracture oblique du
corps du fémur, traitée d’abord infructuensement par
les moyens ordinaires ) se compose de deux attelles de
Desaalt, une extérieure plus longue, 'autre interne
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plus courte, deux bandes longues , un long ruban de fil
comme celui qui sext aux liens ordinaires, un bandage
de corps lacé ou houclé, et I'appareil connu des frac-
tures de la cuisse. On commence par appliquer un ban-
dage roulé sur le pied et la Jambc_]nsqll au genou ; puis,
la ‘fnrlu, moyenne du ruban de fil de plusieurs aunes
destiné & opérer P'extension , est appliquée sur la plante
du pied : les denx extrémiiés de ce ruban sont dirigées
sur le ¢6té interne et externe de la jambe jusqu’au ni-
veau de la partie supérieure du bandage roulé ; le reste
de la bande employée a celui-ci, on une bande nouvelle,”
si ce reste est insuflisant , sert & fixer le ruban contre la
jambe ; les extrémilés du ruban sont ensuite ramenées
de haut en bas et fixées par de nouveaux tours de bande;
elles doivent dt,pasmr la plante du pied de quinze & vi ngr.
pouces , afin qu’on puisse les engager plus tard dans I'é-
chancrure et la mortaise des attelles, et les nouver en-
suite de maniére 4 opérer la traction du membre infé-
rieur. Les attelles, repoussées ainsi en haut par 'effort
de ce lien, sont retenues i leur extrémité supdrieure ,
I'externe, par un gousset formé aux dépens do bandage
de corps que V'on pluc A eet effet dans toute sa longueur;
I'interne, au moyen d'un gousset semblable formé par
le drap fanon : c’est de cetle maniére que s'opére la
contre-extension. La simplicité de eet appareil, et la fa-
cilité de se procurer partout les piéces dont il se compose,
méritent sans doule de fixer I'atiention des praticiens.

II. Revue des maladies qui se sont présentées a la
clinique interne de Strasbourg (professeur, M. Los-
sTEin, pendant I'année scolaire 1830231} 3 par Maunice
Ruver, D. M. (fin). — Nous devons signaler dans cette

s
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revue les observations suivantes : 1° Une paralysie des
extrémités, analogue dans sa marche a celle que déter-
mine la myélite, et qui ne laissa d'autre trace sur le
cadavre que des plaques cartilagineuses d'un blanc lai-
teux , de Jargeur variable jusqu’i celle d'une lentille
( développées dans I'arachnoide spinale ) sur toute Ja sur-
face antérieure de la moelle épiniére, 4 commencer par
la cinquiéme vertébre dorsale; 2° un anévrysme actif
de toutes les parties du ceur, excepté du ventricule
gauche. 1l existait un rétrécissement de l'orifice anricnlo-
ventriculaire gauche qui pouvait servir i expliquer le
développement des cavités droites et de I'oveillette gau-
che. Des palpitations , des pulsations violentes dans la
région épigastrique et dans le cété droitde la poitrine,
la couleur livide des lévres et des ailes du nez , avaient
été les principaux phénoménes observés durant la vie,
On n’avait point reconnu le frémissement cataire, ni le
bruit de rape signalé par Laénnec, non plus que les
inégalités cu les intermittences du pouls indiquées par
Corvisart. Du resie, le péricarde adhérait intimement
au coeur, et peut-éire la péricardite avait-elle éié le pre-
mier point de départ de la lésion organique observée ;
3° un choléra-morbus sporadique devenu mortel aprés
avoir passé a I'état chronique : a 'autopsie on trouva
tous les visedres sains, 4 U'exception de eesophage, qui
éuaitd’on rouge violacé parsemé de taches noiratres. Ces
traces d’cesophagite sont attribudes, par 'auteur, a I'ir-
ritation causée par les matiéres icres que la malade re-
Jetait par le vomissement ; 4° une fiévre miliaire mor-
telle (cette maladie est assez commune & Strasbourg ) :
Pouverture du corps ne put faire déconvrir auenne 1ésion;
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la putréfaction s'était trés promptement emparée du
cadavre. '

L. De quelques faits intéressans observés & Uhépital
de la Charité , dans le service de M. Raxver , pendant
l'année 1832 par A. Durrax (511itt: ). —- Ons. 1T=,
Abcés considérables dans diverses parties du corps ,
abeés nombreux dans Udpaisseur de la peau, abeés
des poumons, ramollissement de la rate. — M. Dance,
dans ses intéressantes recherches sur la philébiie, avait
cherché a rattacher a celle-ci la plupart des faits analo-
gues i celui-ci : tontefois , dans I'observation domt il
s'agit, les vaisseanx ayant été examinés avec soin, on
n'y trouva point de trace de phlegmasie; dés lors, grand
embarras pour Pauteur, qui ne sait comment localiser
I"affection fébrile générale dont cetle suppuration, dissé-
minée sur un si grand nombre de points, a peut-étre
é1¢ la crise facheuse. Le moyen , anjourd’hui, de don-
ner un nom 4 une maladie dans laquelle le point de
départ local des accidens ne peut &re anatomiguement
démontré! Aussi M. Duplay préfére ne doaner aueun
titre & son observation : il y a des gens qui n'anraient
pas é1¢ si scrupuleax, et qui Vauraient hardiment dé-
signée sous le nom de eutite-cellulite-pneumonite , ete.

Transactions médicales ( mars 1833 ).

Meémoire sur la pneumomie liypostatique ou engou-
ment pulmonaire , par M. Pioxry, médecin de la Sal-
pétriére { 2¢ el dernier article ). — On sait que 'antenr
propose de désigner sous le nom de preumonic hyposta:-
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tique, la congestion, I'engouement, et quelquefois I'in-
flammation véritable, qui se forment communément
anx parties déclives des poumons, dans les derniers
temps de la vie, chez les vieillards , chez les sujets at-
teints de fiévres graves , dans tous les cas on des sujets
debilités restent long-temps au lit et conchés sur le dos
(voirle dernier numéro de la Revue ). Dans cette seconde
partie de son Mémoire , M. Piorry expose ses idées sur
la nature, le diagnostic et le traitement de cette affec-
tion. La faiblesse et I'influence de la pesanteur semblent
la produire, ‘et , dans le cours de sa durée, on voit tou-
jours ces deux conditions , débilité et poids , avoir une
influence marquée sur les lésions qui ont licu. Une
légére matité, reconnue & l'aide du plessimétre a la par-
tie postérieure du thorax , vers les tubérosiiés costales et
i la hauteur de 'angle inférieur de l'omoplate, jointe &
une diminution plus ou meins marquée dans lemurmure
“respiratoire , tels sont les seuls élémens de diagnostic
au début de la maladie. Plus tard la matité angmeute ,
des réles variés , et Ia bronchophonie s'observent ; des
symptomes fonctionnels i forme adynamique et fébrile
se manifestent , mais presque toujours la douleur et 'ea-
pectoration manguent : vers la fin , survient aspliyxie
par I'écume bronchique. Le traitement (quand il y a possi-
bilité d’en employer un ) consiste a faire varier,, autant
quepossible, la position du sujet ( pour lutter conwre in-
fluence fachense de Ia pesanteur ), & employer des ¢mis-
sions sanguines générales quand les forces le permettent,
a prescrire des révulsifs et des excitans culanés, voire
méme des toniques et des astringens a intérienr lorsque
I'état du tube digestif n’en cont’indique pas I'nsage. On
doit généralement éire réservé sur Pemploi des boissons
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qui, données en trop grande abondance, pourraient, en
angmentant la quantité du liquide circulatoire et en al-
téraut ses qualités , favoriser I'engouement pulmonaire.
M. Piorry a fait d'ailleurs quelques expériences sur le
cadavre , qui tendent 4 prouver { comme celles faites.an-
éricurement par Bayle ) que I'engouement pulmonaire
doit étre bien distingué de 'engorgement sanguin cada-
vérique. La position du cadavre sur le ventre ( aussitot
aprés la mort) ne suffit pas , en effet, pour produire le
premier dans les parties antérieures du poumon , non
plus que pour lui faire quitter le siége qu'il occupe a la
partie postérieurc et vers la racire de ce viscére, G

Journal de chimie médicale (avril 1833).

I. Salivation intermittente , analyse de la salive,
par M. Guisovnr. — En 1831, M. Rayer donna des
s0ins & une jeune dame de vingl-quatre ans,, nerveuse,
assez bien portante du reste, qui éprouvait depuis plu-
sicurs années, & des intervalles irrdguliers, de trente,
guarante ou cinguante jours, une attaque de salivation
tréts abondante durant trente-six on quarante-huit heures.
La quantité du fluide exerété était souvent de plusiears
livres en vingt-quatre heures. L'opium et le quinquina
n’eurent aucuve influence sur ce flux; P'usage du sous-
carbonate de fer, administré pendant plusieurs mois, en
a éloigné les retours sans amener une entiére guérison.
M. Guibourt a répéé , sur la salive rendue par la ma-
lade , Panalyse déji faite par Fourcroy, Bostoch, Ber-
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zélius, Les résultats de cette analyse nouvelle différent
un peu de ceux obtenus par ces trois chimistes, qui d’ail-
leurs n’étaient pas non plus parfaitement d’accord. Sui-
vant M. Guibourt, la salive contiendrait du mucus, une
matiére animale particuliére ayant quelques rapports
avec la gélatine et l'osmazome ( différant pourtant de ces
deux principes a plusieurs égards), deI'albumine a I'état
de dissolution , et des sels solubles qui sont des chlo-
rures de sodium et de potassium, du lactate de potasse
ounde soude, un sel de chaux, du phosphate et du sulfate
de soude.

1. Note sur une'substance animale particuliére qui
se produit pendant la décomposition du cadavre, par
MM. Orvrvier, d’Angers, et A. Cnevarien. — Cette
matiére se produit pendant la momification progressive
qu'on chserve souvent daus la totalité ou partie des cada-
vres enfouis sous la terre, & une certaine époque de
V'exsiceation incompléte des parties wolles, qu'il y ait
ou non en méme temps un commencement de saponifi-
cation. Cette matiére blanche, dure, tantdt sous forme
de granulations i,rréguliéms, tantdt en lamelles aplaties ,
d’'apparence cristalline , rudes au toucher, disposées en
- gronpes assez larges, et formant tantdt des bandes éiroites
longitudinales paralléles entre elles, tantdt des plagues
arrondies , & zdnes concentriques et ondulées, qui ont
beaucoup d’analogie, par leur espéce, avec ces lichens
blancs qu’on voit sur 'écorce de certains arbres , recou-
vre la surface des organes, principalement du foie, qui
contient aussi , dans son intérieur, de semblables grains
blanes , miliaires, souvent trés nonﬁreux, tapissant la
paroi interne des veines de cet organe : on en observe de
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semblables & l'intérieur de I'aorte et des gros troncs vascu-
laires, out ils sont déposés , la plupart du temps, en séries
linéaires formant quelquefois une longue ligue & peine
sinueuse , snivantl’axe longitudinal de I'aorte sur sa pa-
roi veriébrale; on voit quelquefois cetie méme matiére
offvir uneeristallisation radiée, et comme autantde petites
plaques étoilées de deux a trois lignes de diamétre.

Elle a présenté & Yanalyse les principes constituans
suivans : 1* des (races d'un sel ammoniacal ; 2° une ma-
tiére animale analogue & la gélatine; 3° des traces de
muriate de soude; 4° une matiére grasse soluble dans
I'aleool ; 5° une matiére animale soluble dans Pacide acé-
tique; G° des traces d’un carbonate alcalin, résultat de
I'incinération; 7° des traces de phosphate de chaux.

Les cadavres sur lesquels M. Ollivier a rencontré cette
matiére étaient inhumés depuis au moins trois mois. Il
ne eroit pas qu'elle puisse jamais donmer lieu i quelques
méprises en matiére d'empoisonnement : elle n'ofire
d’autre intérét medico-légal que de compter au nombre
des altérations que subissent les cadavres aux diverses
Zpoques de leur décomposition.

1. Kxamen chimique d'un calcul salivaire d'dne,
extraordinaire par sa grosseur, extrait par M. Gravost,
vélérinaire prés de Montargis, du canal salivaire sur I'a-
mimal vivant, et envoyé a M. Dupuy en 1826. — Ce
caleul, de forme ovale, blanchiwe & 'extérieur, du
volume du poing, d’une dureté comparable a celle du
marbre , du poids de six cent vingt grammes ou dix-huit
onces environ, scié suivant sa longueur pour s’assurer s'il
ne renfermait pas de noyan central éwranger, n’a oifert
qu'une masse homogéne formée de couches superposées

Tome II. Mai 1833, 19
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et concentriques d'une belle conleur blanche. Sa densité
i+ 10%, et a la pression de 0,765, éuit de 2,302; sa
composition chimique offrait : Humidité, 3,6; principes
salivaives solubles, 1,0 ; mucus, 6,4; phosphate de
chaux et traces d'oxide de fer, 3,05 carbonate de chaux,
86.,0. Les mémes élémens ont é1é retrouvés dans tous les
calculs semblables des animaux herbivores.

IW. Analyse du riz, par MM. DirceEr et Piven,
extraite d'un rapport & la Société royale d'agriculture
sur deux échantillons de riz présentés par M. Grégory.
— L'un de ces échantillons est présenté sous le nom de
riz lombard , Vautre est dénommé riz caroline.

L’analyse de ces deux espéees a été faite dans la vue
~ de résoudre la question controversée entre les chimistes,
notamment entre MM, Vauquelin, Braconnot et Vogel,
sur la présence ou l'absence d’une matiére organique
azotée dans le riz; et les résultats ont prouvé que le riz
contient en effel une assez forte proportion de cette ma-
tiére , ainsi que M. Braconnot 'avait conclu de ses ex-
périences : la présence de cette matiére azotée peut expli-
quer la qualité éminemment nutritive de cette substance
alimentaire,

V. dction de la codéine sur I'économie aniniale ;
par M. le docteur Kunger: — De sept expériences faites
sur des lapins et une sur un chien, M. Kunkel conclut :
_ 1°Que l'action de la codéine différe de celle de la mor-
~ phine , en ce quelle ne paralyse pas les parties posté-
ricures, et qu'il ne parait pas que les sels de morphine
et la morphine pure aient d’autres effets que la stupé-
faction ;
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2° La codéine, au contraire , parait jouir d’une vertu
excitante trés prononcée ; elle détermine des convulsions
daus les membres et les muscles du couj et, lorsqu'elle
cause la mort, elle porte évidemment son action sur le
cervelet et la moelle allongée , qu'on trouve gorgés de
sang, en méme temps qu'on a pu observer sur le vivant
le phépoméne de la rétro-progression.

La codéine affecte les organes de la eirculation , en-
flamme les parties avec lesquelles elle est en contact,
agit plus puissamment introduite dans le tissu cellulaive
que dans U'estomac : on ne la retrouye pas dans les plaies;
elle est done absorbée; enfin, elle semble jouir d'une ac-
tion spéciale sur les organes urinaires et suspendre I'ex-
crétion de 'urine;

3° Son action différe de celle de 1'extrait aqueux d'o-
pium , en ce qu'elle ne paralyse pas le train postérieur :
elle s’en rapproche , en ce qu'elle se montre plus puis-
sante sur le tissu cellulaire que dans 'estomac, ct en ce
qu’elle accélére la respiration et la circulation.

V1. Falsification de farines de lin et de moutarde,
par A. Caevarien. — La farine de lin est mélée, la
plupart du temps , avec du son.

Il y a dans le commerce de la farine de lin qui pro-
vient de la pulvérisation des tourtcaux de poudre de
graine de lin, résidus de extraction de I'huile de lin
par la pulvérisation et I'expression.

On se sert encore, pour allonger la farine de graine
de lin, de farines de mais et d'orge détériorées, de sciure
de bois rendue grasse et imprégnée de féces d'huile.

On ajoute & la farine de moutarde jaune, nen dans un
but de fraude, mais pour donner i la favine une eouleur
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brillante, 2 p: cent de curcuma. Cette addition n'est pas
dans Vintérét du fabricant, puisque cette substance coiite
plus cher que la moutarde : elle n’a pis d'inconvénient
et facilite la vente; les acheteurs préféreraient les farines
de I’étranger s'ils ne voyaient pas cette couleur a celle
qu'on leur ofire. 3

On a employé dans le méme butde Vocre jaune, sub-
stance inerte qui Ote a la favine de son acuvité, tandis
que le curcuma contient une huile odorante trés acre,
assez analogue au principe actif de la moutarde.

Parmi les farines de moutarde tirées de Besangon , il
en est qui sont mélées de farine de mais, que cette fal-
sification ait ¢été faite au point de départ ou & Paris.

Enfin, il est des gens qui vendent comme farine de
moutarde un mélange de poudre préparée avec les tour-
teaux provenant des fabriques ot 'on opére Pextraction
des-huiles de navette et de colza, et de poudre de mon-
tarde, et méme de la poudre de ces tourteaux sans aneun
mélange.

Voici le résultat de quelques essais tentés dans le but
d'éclairer ces fraudes :

1° L’addition du son des farines d’orge et de mais n’est
pas nuisible, et ne change pas les propriétés des cata-
plasmes préparés avec ces mélanges. Il en serait autre-
ment si les farines étaient échaullées ou détériorées ;

22 La farine de lin qui contient plus de I'amande et
moins de la partie corticale, fournit un cataplasme moins
1ié que dans le cas contraire, ce qu'explique la présence
du mucilage dans la partie corticale;

3°11 est impossiblede reconnaitre & P'aspect le mélange
d'une farine de lin;

4° On peut reconnaitre par I'incinération 'addition
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de Pocré : on trouvera, dans le résidu, du fer, de I'alu-
mine et de la silice;

5° La présence du son , des farines d'orge,, de mais
pourra éire découverte par l'iode. La présence de ces
substances féculentes serait reconnue dans la farine de
moutarde & I'aide du méme réactif;

6° 1l a été impossible jusqu’a présent de reconnaire
Ies fraudes opérées au moyen des tourteaux de navette
et de colza. st

11 est évident, d’ailleurs, que la pluparl. de ces falsi-
fications ont le grave inconvénient de rendre la farine
de mogtlarde moins active, et de retarder par conséquent
la rubéfaction que le praticien cherche souvent i oble-
nir le plus promptement possible aw moyen de appli-
cation de ce puissant réactif.

Journal de pharmacie (avril 1833).
=

1. Divers medicamens ayant pour base le pricipe
muufﬂgmeu.r des hélices; par E. Movcnox, fils,
pharmacien & Lyon. — Clest dans I'élat de crudité et
de fraicheur (comme les huitres) que les colimacons
jonissent de toutes leurs propriéiés ém_::-]lienlus et pec-
torales. Leurs principes mucilagineux sont plus ou
moins dénaturés par la coction, qui en fait un aliment
analeptique plutdr qu'un pectoral proprementdit. L'hé-
lice vigneronne (helix pomatia) a obtenu une préfe-
rence sur les autres espéces l.]ui w est nullement fondée.
L'hélice vermiculée (k. wermiculata), la rodhosiome .
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h. rodostoma; la némorale , . nemoralis, et en géné-
ral toutes les grosses espéces, sont également bonnes.
Pour les débarrasser d'un goiit désagréable , ou méme
de quelques qualités nuisibles accidentelles, résultat
d’un genre particulier d’alimentation, il suffit de les
faire jedner quelque temps 3 mais il vaut mieux. autant
que possible, ne pas les recueillir dans ces circonstances
défavorables, et ne pas étre obligé de les soumettre & un
jetme qui les prive en méme temps de la plus grande
partie de leur matidre muqueuse.

Pour surmonter la répugnance que pourraient avoir
les malades & prendre ces molusques en nature, il est
souvent essenticl de les masquer sous diverses formes,
et il est quelquefois bon d'en dissimuler jusqu’an nom
vulgaive. Voici diverses préparations proposées par
M. Mouchon :

1° Sucre hélicié.—  Hélices, n® 256, pesant, avec leur
spire, 10 livres environ, ou
sans leur spire et leurs intes-
L PRSP L 6 {1
Sucreen poudre grossiére . 1b viij
Eau de fontaine. .. .. ...1viij

Battez fortement avec un balai d’osier la chair des
limagons, lavée et hichée, dans I'eau pendant un quart
- d’heure, passez avec forte expression , mélez au sucre ,
et procédez dans un vase & large surface & une prompte
évaporation , i laide d'une agitation continuelle :
on obtient 8 livres de suere hélicié. Ce produit, d'un
gout agréable, doit éive tenu dans un vase de verre her-
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métiquement fermé. Chaque once recéle les principes
mucilaginenx de deux limagons.

Ce saccharolé peut s'administrer daus I'eau ou une
lmssan queleonque 4 1 ou 2 onces par pinte de véhicule.

2° Tablettes hélicides.— % Saccharolé réduit en poudre
Rmefti i et
Gomme adragante. .. -3]
Eau de fl. d’oranger. . 3j,3iv

I'. des tablettes de 16 grains. Une once équivaut i
deux hélices.

3° Mucilage hélici¢.— 2 Hélices. . . . SRR, 120/,
Sirop de sucre.........5v}
Fau de {l. d’oranger.. .. .Slj
Eau de fontaine. . ... . .. .Ziij

F. le mucilage avee I’cau et les limagons, ajoutez le
sirop et I'eaude fl. d'oranger. —Pour une dose, le matin,
4 jetin, ou en boisson dans la journée é¢tendu dans un
liquide sucré. :

f° Gelée héliciée.— % Limagons préparés........n° 4
Colle de poisson.. ... Vo5
Sirop de sucre.Jaws.-ounii §j

==

Eau commune. ... .......3iij

IF. S. L. la gelée i froid , aromatisez avec I'alcoolat de
citron ou un pen d'wleo-saccharum.
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5°8urop hélicié.—% Hélices, n® 128, soit. . . . . Zxxiv
Sirop de sucre i 30 de den-
sité dans U'hiver, 31 dans
S e bl L oL Bexxvii]
Eau de fontaine......... Flxiv
Eau de fl. d’oranger. ... .3iv

Ajoutez le mucilage au sirop bouillant, et 'eau de
fleurs d’oranger, lorsqu'il marque 80° R. Ce sirop se
conserve plusieurs mois dans un lieu frais.

6° Pdtehéliciée.— % Gomme adragante de choix.3j
Colle de poisson en écailles. . 5ij
Limacons n® 64, soit..... . Zxij
Sucre en poudre grossiére. . Fxxxij
Ean commune. . ... .......3lxiv
Eaude roses oudefl. d’orang. 3ij

Préparez a froid un mucilage avec la gomme adra-
gante ct 28 onces d'eaun, faites fondre dans 4 onces de ce
véhicule 4 chaud la colle de poisson , réunissez ces deux
produits , passez. Faites le mucilage de limagons avec
32 onces d’eau; placez sur un fen léger le sucre et le
mélange gommo-gélatinenx ; battez avee une spatule jus-
qu'a consistance de miel trés épais 3 ajoutez pen 4 peu le
mucilage d’escargots, en battant tonjours, puis l'eau
aromatique; coulez sur un marbre recouvert d’amidon.

Cette pate, semblable i la pate de guimauve , se coupe
en petits lozanges et est tenue & 'abri de 'humidité, Le
produit représente deux hélices par once.

I. Note de M. Céoré, pharmacien & Filleneuye--
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sur-Lot, sur U'état du mercure dans la pommade citrine.
— M. Cédié établit comme fait que le mercure estil'état
de protonitrate dans la pommade citrine récemment pré-
parée, le deutonitrate ayant ¢été ramené i cet état pen-
dant la confection méme par 'action désoxigénante de
la graisse, tandis que la pommade ancienne contient de
plus le mercure métallique; le sel finirait méme par se
trouver totalement réduit. Ce second effet serait, selon
M. Cédié, accompagné de dégagement de gaz nilreux,
idée qu’il fonde sur la destruction des caractéres d’une
étiquette de papier placée dans la pariie supérieure du
wvase o il conserve la pommade ciwvine. Ces changemens
expliquent I'aliération de la couleur, etle mode d’action
dilférent de cette préparation récente on ancienne de
cette pommade.

IIL. De Paction de extrait aqueax d'opium sur le
bi-chlorure de mercure, par M. Carcror. — M. Cail-
lot prouye que c’est uue erreur que de croire a la trans-
formation compléte du &i-chlorure en proto - clilo-
rure, lorsqu'on le combine avec une préparation
d'opium. La plupart des praticiens avaient déja bien
reconnu que ce sel ne perd pas sensiblement de ses pro-
priétés médicales, soit qu'on Padminisire combiné i
Textrait aquenx d’opium , soit qu’on le donne A Pélat
de simple dissolution dans 1'eau distillée. Il résulte des
essais chimiques de M. Caillot, quelorsqu’on fait agir
de l'extrait aquenx d’opium sur du bi-chlorure de mer-
cure, une partie seulement de ce sel est ramenée & P'éat
de proto-chlorure, tandis que P'autve non décomposée
s'empare des principes actifs de 'opium, avec lesquels
elle forme des combinaisons plus ou moins complexes.
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IV. Recherches comparatives sur le suc de réglisse
brut du commerce , sur ce méme suc purifié des phar-
maciens , et sur Uextrait deréglisse des pharmacopées ;
par M. Zizern, & Zerbst. (Annales de pharm. , vol. 1v,
pag. 36).

D’aprés les analyses de M. Zagsen , I'extrait de réglisse
préparé dans les pharmacies avec la racine de cette pl:mm
content plus de glycyrrhisine que le suc purifié, erdans
la proportion de 72 4 28 ou 18 a 7.

Le suc purifié contient encore dn cuivre. quoiqu’en
moindre proportion que le sue brut; il est en trop
petite guantité pour qu’on ait pu en déterminer le poids.
On en rencontre aussi dans 'extrait qui est a cet égard,
avec le suc purifié dans la proportion de 2.4 5.

M. Zier a vérifié que la racine clle-méme contenait

les mémes proportions de cuivre que Uextrait.
C—v.

LITTERATURE MEDICALE ;ETBANGERE.
ANALYSES ID’OUVRAGES.

Essai sur le diagnostic et la thérapeutique des
maladies de pean syphilitiques ; par le docteur
Heamany ALsers.In-8, Bonn,1832(enallemand).

Sans remonter jusquaux écrivains de Pantiquité qui
offriraient peut-étre quelques passages obscurs que I'on
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pourrait rapporter aux maladies de peawn syphilitiques,
on trouve chez quelques auteurs du moyen age, des
traces évidentes de la connaissance des syphilides; ainsi,
Berlerus, Pistor,qui écrivaient dans le quinzitme siécle,
Symphoranus Champerius , Lopez de Gomora, Fer-
nel, ete., et plus tard, Fabricius, Zacutus Lusitanus,
Van Helmont, Harvey, ont désigné clairement cette
classe de maladies dans leurs ouvrages. A M. Alibert est
due 'heureunse idée d’avoir fait sous le nom de syphili-
des , un groupe particulier des maladies de la pean qui
reconnaissent pour prineipe le vice vénérien. Willan
et Bateman , Carmichael, M. Biett surtout, et quel-
ques-uns de ses ¢léves, ont décrit de nouvelles formes
et fait reconnaitre comme syphilitiques des affections
dont la nature était ignorée, en sorte que I'histoire des
s‘}'pfu'h'des se trouve intimement liée dans la classifiea-
tion anglaise & celle des autres maladies de la peau.
M. Aibers, professenr agrégé & I'université de Bonn ,
vient ajouter le fruit de son expérience aux travaux de
ses devanciers : il a observé un assez grand nombre de
syphilides i 'hépital de la charité de Berlin, 4 celui de
Bonn, et dans sa pratique particuliére ; de plus, il a le
mérite, fort rare chex nouns’, mais assez commun chez
les Allemands, de connaitre parfaitement la littérature
du sujet qu’il traite. Dansle premier chapitre de son livre
il décrit la marche des éruptions syphilitiques, le diagnos-
tic général, puis 1'étiologic de la maladie. L'expérience
personnelle de I'auteur, ct beaucoup d’exemples tirés
de la clinique de M. Biett, prouvent jusqu'a I'évidence -
la fausseté des assertions de Carmichael , qui prétend
que certaines formes de syphilides correspondent ton-
jours aux mémes svinptomes primitifs. M. Albers a re-
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connu seulement que les blennorrhagies étaient, com-
parativement aux chancres, suivies plus souvent d’'é-
- xuptions, dans la proportion & peu prés de trois a deux.
Deux pages sont consacrées aux pustules syphilitigues
congénitales; aprés quoi 'anteur passe en revue les
causes occasionnelles, et la thérapeutique générale des
syphilides, en insistant beaucoup sur Pimportance du
régime hygiénique. Dans I'examen des syphilides en
particulier, la rosdole se présente d’abord , puis vien-
nent les taches syphilitiques dont la description est em-
pruntée au synopsis de MM. Casenave et Schedel. Aux
deux forimes déja connues, M. Albers croit devoir en
ajouter une troisiéme qui n'a pas encore été signalée,
et qu'il décrit de Ja maniére suivante: Elle se montre
chez des jeunes gens affectés de blennorrhagie chroni-
que lorsque I'éconlement vient i cesser lont-i-coup; alovs
le malade est pris de douleurs intolérables dans 1'esto-
mac et dans la 1tte, douleurs analogues i celles qu'é-
prouvent les femmes lors de la suppression brusque des
flueurs blanches : ces douleurs persisient jusqu’a 'appa-
rition des taches qui se montrent d'abord a la partie in-
féricure du sternum et & épigastre et finissent par se
réunir en présentant Lapparence du pryriasis versico-
lor; elles sont d'un jaune verdiire, se rapprochant de
la teinte cuivrée, et se convrant d'une légére desquam-
mation furfuracée, ce qui selon M. Albers les distingue
du ptyriasis versicolor; mais ce diagnosiie parait peu
fondé car le ptyriasis simple est lui-méme souvent
accompagné¢ de desquammation. Willen et Baléman
avaient déja nié Vorigine syphilitique de ces taches ;
mais les circonstances qui précédent leur apparition ont
décidé Uanteur i les ranger parmi les _s":f_fifrﬁ.."r.n'f'.-;, A l:»i‘{‘:.
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avoir signalé les caractéres que M. Bictt assigne au pso-
riasis syphilitique , Pautenr croit devoir sigualer, une
nouvelle variéié de cette maladie, qu'il déerit sous le
nom de psoriasis syphilitica ulcérans; mais la lecture
des deux observations qu’il apporte i I'appui de son opi-
nion ne m’a pas convainen , et je n'ai pu y voir qu'une
syphilide papuleuse compliquée de pustules qui ont laissé
des ulcérations aprés elles, comme je I'ai observé déja
plusieurs fois & I'hépital Saint-Louis. En parlast de
Lecthyma syphilitique des nouveau-nés, 'autenr rap-
porte 'observation d’un enfaut qui succomba a ceue
affection, et chez lequel 'autopsie fit reconnaitre dewx
ulcéres ronds dans le larynx , avec un grand développe-
tent des follicules de Peyer dans le petit intestin. An
chapiwe des pustules, on ne trouve rien gui ne soit
généralement connu; mais @ propos des tubercules,
Pauteur assure que P'apparition d’un tuberenle a la face
est considérée par MM. Casenave et Schedel comme un
signe certain de syphilis ; or chacun sait que le lupus
{ ou dartre rongeante ), débute anssi par des whercules
(lesquels i la vérité ont des caractéres particuliers) quoi-
qu'ils ne reconnaissent pas pour cause le vice vénérien ,
mais bien plus ordinairement la diathése serophuleuse.

Il est rare que 1'on ait occasion dans la pratique or-
dinaire d’observer les chancres & leur début. Hunter
avait dit qu'ils étaient préeédés d'une petite visicule;
M. Biett, au coniraire, a constaté par Iobservation la plus
minuticuse que les chancres da prépuce ne sont précé-
dés que d'une petite tache rouge, légérement saillante .
M. Albers confirme cetie observation de la manidre la
plus positive. Ce point de diagnostic est important pour
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ne pas confondre Vherpes preputialis avec des chancres
comymengans.

 Quant & Dlinfluence des préparations mercurielles
sur la production des syphilides, I'auteur s’exprime
d’une maniére cathégorique. Jamais, dit-il, je n’ai vu les
plu's fortes doses de mercure administrées & intérienr
amener la moindre éruption : mais les emplatres mereu-
riels donnent quelquefois licu & un eczéma déja déerit
par les médecins anglais sous le nom d’eczéma mercu-
riale. L'auteur a cu souvent l'occasion de 'observer
parce qu'il a employé et vu employer fréquemment Jes
frictions mercurielles d’aprés la méthode de Rust, qui
~ réussit selonluidansdes cas o toutes les autres échouent.
Ces frictions se font au moyen d’onguent mercuriel of-
dinaire , ou d’axonge dans lequel on a incorporé du
précipité blane, en ayant soin de marcher par doses pro-
gressives, comme on le fait pour les pilules mercurielles
dans la méthode dite de Dzondi.

Ces frictions sont indiquées :

1% Dans les syphilides compliquées d'ulcérations cu-
tanées et de disposition serophuleuse.

2% Dans les éruptions pustuleuses de méme nature :
alors on fait précéder le traitement mercuriel de légers
laxatifs et de bains.

3° Enfin dans les cas de syphilis invéiérée o les
malades sontaffectés d’ulcérations aux lévres, aux parties
génitales, a 'anus, tonrmentés par des douleurs ostéo-
copes et réduits & un état de marasme accompagné de
fréquence du pouls , d'urines rouges , de perte absolue
des forces. Ces accidens, qui résistent au traitement
hygiénique , & l'opium , au camphre , finissent par eéder
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aux frictions,, qui calment les douleurs, et cicatrisent
les ulcéres au bout d’'un temps assez borné. En résumé,
Vouvrage allemand dont nous venons de faire I analyse
estun exposé complet del’éiatactuel de nos connaissances
sur les syphilides. L’auteur 1'a enrichi d'observations
(Il-‘li Iui sont propres ; il les a cumpm‘l.':es a celles de 505
devanciers , et, quoique riche dexpérience, il a fait
preuve d’un bon esprit en se montrant avare de conclu-
sions. Cu. Marrixs.

L

REVUE DES JOURNAUX ALLEMAXDS.

Histotre anatomique et pathologique duw thymus. —
Fonctions du systéme nerveux.—Fxpériences com-
paratives sur la medecine homwopaihique et la mé-
decine expeciante.—Maladie du général Diebitsch.
—_— fJége'}?émscenca des reins. — Traitement par la
décoction de Zittmann.

Fr. Cur. Havesten , M. D., thymi in homine, ac
per seriem antmaiium descriptio anatomiza, patholo-
gica, et physiologica iconibus 34 ad naturam deli-
neatis illustrata, Corexuacue 1832, — L'auteur a par-
tagé son ouvrage en quatre partics. Dans la premiére
il traite de Vanatomie du thymus dans homme et dans
les animanx mammiféres. 1l partage I'opinion de Mee-
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“kel, qui le considére comme formé par la réunion de
deux moitiés syméiriques ; car souvent ces deux moitiés
ne sont réunies sur la ligne moyenuve que par du tissu
cellulaire. Cette glande existe dans Venfance de tous
les animaux mammiféres ; Pallas et Prunclle avaient
prétendu qu’elle éiait surtout t#és développée, ainsi que
plusieurs autres, dans les animaux hibernans, et qu'elle
prenait un grand développement pendant Phiver; I'au-
teur se réunit a M. Jacobson pour assigner une nature
différente & un appareil glandulaire situé au cou, surle
dos et sur la poitrine de ces affmaux, appareil qui se
rapproche il est vrai du thymus, mais qui en diflére
par sa position , sa texture, sa conleur et son mode de
développement.

Le thymus dans Uhomme est ordinairement divisé en
4-5 lobes ; chacun de ces lobes est formé de lobules qui
eux-mémes se composent de granulations; les lobules
sont réunis par du tissn cellulaire, et en les coupant ,
on reconnait, 4 la surface, des taches brundtres qui appa-
raissent au microscope comme des cellules; tontes ees

_ cellules communiquent les unes avee les autres par des
canaux qui partent de leurs angles. L'auteur nie, con-
trairement & 'opinion de Meckel, qu'il existe une grande
cavité centrale. Ces cellules contiennent chez le feetus
et chez Venfaut une matiére muquense analogune au lait
ou au chyle; ¢’est dans la neuviéme oun dixiéme semaine
aprés la conception que 'on apergoit d’abord les pre-

midres traces du thymus sous la forme de deux petits
corps situés vers la partie supéricure du sternum : leur

volume alors et égal & celui des deux poumons. Dans le
feetus de"six mois, il touche a la glande thyroide ; i sept
mois, la strncture celluleuse est visible, et il contient
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déja du liguide. Jusqu'a I'age d'un ou denx ans le thymus
s'accroit mais seulement en volume , parce que ses cel-
lules se développent davantage; aprés ige de deux ans,
les cellules se réirécissent, et la quantité de liquide
qu'elles contiennent diminue ; bientét elles s’oblitérent,
4 partir de son extrémité inférieure, et enfin le thymus
disparait entiérement et est remplacé par un paquet de
graisse et quelques particules grisitres qui sont les dé-
bris de la glande. :

Le thymus ne se rouve pas hors de la classe des mam-
miféres ; les corps que Morgagni, Tiedemann, Carus
Bojanus et Tréviranus ont pris pour cette glande , dans
les oiseanx, les tortues, les crocodiles et les serpens,
sont de la graisse, ou des glandes hrmichiques, et
Ulypothése de Meclel qui assimile la wessie natatoire
des poissons Gu thymus, parait trés peu probable.

Les maladies du thymussont enveloppéesd'fine grande
obscurité; un anteur appelé #on Kopp avait décrit sous
le nom d’asthma thymicum une maladic due a la com-
pression des poumons par le thymus hypertrophié ;
mais M. ffaugsted rapporie le cas d'une jeune fille de
septans chez laquelle on trouva un thymus pesant cing
onces sans qu'il y ait eu la moindre géne dans la respi-
ration. Il est i regretter que I'auteur n'ait pas examiné
avec soin cette substance chez les individus ou existe la
communication des cavités droites du coeur avee les
cayilés gauches; il est probable qu’il n’eiit rien trouvé,
puisque M. Louis ne fait aucune remarque sur cet or-
gane dans ses mémoires sur ce sujet : néanmoins,, il se-
rait intéressant de s'assurer s'il n'existe aucune corréla-g
tion entre le mélange des deux sangs et 'existence du
-thymus. :

Tome II. Ma: 1833, 20
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Aprés avoir rapporté les opinions variées et souvent
contradietoires des auteurs sur les fonctions du thymas,
Pauteur donne la sienne, qui est en opposition directe
avec tout ce que l'on a dit jusqu'ici; selon lui onaen
tort de considérer le thymus comme un organe apparte-
nant plus spécialement & la vie intra-utérine puisqu’il
n’atteint son plus haut développement que vers 1'ige de
deux ans, et d'aprés cela il parait appartenir beaucoup
plus i la premiére enfance, et doit étre considéré comme
nécessaire aux fonctions de 'enfant i la mamelle. En
effet , 1° le thymus se trouve chez tous les animaux qui
ont des mamelles, et ne se tronve pas chez ceux quien
sont dépourvus. 2° Ces deux organes entrent en activité
i la méme épocue, les premiéres années de la vie extra-
utérine. Chez 'enfant, la nuirition se fait d’une maniére
particuliére, car le lait est un espéce de chyle préparé
d'avance.#3” Le thymus communique par des vaisseaux
lymphatiques avee le conduit thoracique. 4° Les autres
organes préparateurs de la digestion, lesdents, les glan-
des salivaires mézaraiques , n'acquiérent que plus tard
leur plus grand développement.

L'auteur avoue son ignorance sur la maniére spéciale
dont le thymus concourt & la digestion chez Ienfant;
mais les considérations précédentes lni paraissent devoir
irrévocablement rattacher les fonctions du thymus a
celles de la nutrition. (Annales de Hecker, nov. 1832.)

JI. Sur quelques fonctions du systéme nerveux , par
le docteur H. Sraxmivs, de Berlin. — Lovsqu'il fut
 démontré que la sensibilité et le mouvement étaient
* deux fonctions du systéme nerveux, les physiologistes
Sefforcérent de découvrir le siége de ces deux fonctions.

page 298 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=298

JOURNAUX ALLEMANDS. 209

Galien distinguait les merfs suivant leur consistance, et
_attribuait aux plus durs les fonctions du mouvement,
- aux plus mous celles du sentiment. Depuis lui, on créa

une foule d’hypothéses aussi inconnues que leurs auteurs.
Charles Bell avanca le premier, en 1811, l'opinion que
les nerfs du sentiment et cenx du mouvement avaient
des origines différentes , et que ceux qui participaient
aux deux fonctions avaient une double racine. Shaw
et John Cross adoptérent ces idées. En 1818, Burdach
et Fon Baer obtinvent sur des grenouilles des résultats
tout-a-fait analogues. En 1822, M. Magendie annonga,
“aprés avoir fait de nombreuses expériences sur les ani-
maux vivans, que les racines postérieures paraissaient
plus particuliérement destinées a la sensibilité, tandis
que les antérieures semblaient plus spécialement liées
avec le mouvement.

Fodera, Bellingeri, Schops, Bécker, Béclard, obtin-
rent des résultats variables. Jean Muller, Panizza et
Seubert confirmérent d’'une maniére positive les résul-
tats de Ch. Bell. Les expériences de Tréviranus lui sont
moins favorables. Jobservai, dit-il, chez toutes les gre-
nouilles auxquelles jouvris la colonne vertébrale, que
la mort arrivait beancoup plus vite que lorsqu’on leur
enléve tous les organes contenus dans la poitrine et dans
le ventreen laissantla moelle épiniéreintacte; elles élaient
prises d'opistothonos dés que la moelle se trouvait en
contact avec 1'air; et c'est & cette circonstance qu'il faut
attribuer les mouvemens dont elles sont animées, et non
pas & la piqiire des racines postérienres ; chaque nerf qui
part de la moelle ou du cerveau est & la fois un nerf du
sentiment et un nerf du mouvement; et ceux qui ont été
regardés exclusivement comme nerfs du sentiment ne pa
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-raissenttelsqueparce qu'ils ne serendenta aucun muscle.

On voit que ce sujet réclamait de nouvelles expériences.
Ayant ouvert avec précaution la colonne vertébrale de

-plusieurs grenonilles, je m’assurai d’abord si la moelle

n’était paslésée. Cela bien constaté, je coupai 4-5 des ra-
cines postéricures des nerfs qui se rendentanx extrémités
postérieures : les mouvemens n'étaient nullement altérés
et avimal sautait comme auparavant; mais lovsqu’on pi-
quait ou pingait 'une des pattes de derri¢re , rien n’an-
nongait que l'animal éprouvat la moindre sensation ;
lorsque les antérieures étaient coupées sans que les
postérieures fussent lésées en rien, alors il y avait pa-
ralysie compléte du sentiment et du mouyement : on
pouvait couper les pattes de la grencuille sans qu'elle
manifestit la moindre douleur ou fit le plus léger mou-
vement; mais au moindre contact sur d’auires parties,
au moindre ébramlement, I'animal s'agitait pour se
soustraire an danger. Ayant conservé une de ces gre-
nouilles pendant trois jours, elle donua des signes de
sensibilité an bout de ee temps , et, le siviéme, sa sen-
sibilité était non-seulement aussi développée que dans
I'état normal , mais semblait encore accrue. Ces expé-
riences élaient en contradietion évidente avee les résultats
obtenus par Muller. Comme j'avais toujours replacé mes
grenonilles dans 'ean, et que javais arrosé la plaic
d’can froide, j'eus lidée quelle pouvait avoir quel-
queinfluence sur la sensibilité : en eflet, je me contentai
d’essuyer le sang avee une éponge; et, aprés avoir coupé
les racines postérieures des nerfs, je vis que les plus 1é-
geres excitations mécaniques déterminaient une réaction
manifeste qui diminuait lorsque I'animal était plongé
dansl'eau. En vésumé, les racines postérieures ne trans-
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meltent aucune sensation du centre nerveux a la péri-
phérie du corps et ne peuvent déterminer aucun mou-
vement. Les antérieures, au contraive , qui ne frans-
meltent aucune sensation de la périphérie au centre,
déterminent des mouyemens dans les organes locomo-
teurs. Observons, de plus, qu'aprés avoir irrilé meé-
(‘H[].“luf,llll'l'll les racines antéricures des nerfs se rendant
i un membre lmsiél deur, on observait un double eifet ;
d'abord, un mouvement de I'extrémité correspondante
qui se repliait comme lorsque I'animal s’appréte a sau-
ter; ensuite, une sorte d'ébranlement et de mouvement
généralde toutle corps : ce dernier ordre de phénoménes
me parut appartenir plus spécialement aux parties cen-
trales du systéme nerveux. Pour m’en assurer, je conpai
i une grenouille la moelle allongée , et j'enlevai le cer-
veau et le cervelet. Javais bean irriter alors Uextréminé
postérieure qui éiait privée de mouvement, la contrae-
tion de la cuisse correspondante et celle des membres
antérieurs s'ensuivaientseules , et I'ébranlement général.
du corps n'existait pas.

Ainsi done le cervean n’est pour rien dans les mou-
vemens qui ont lieu a la suite des irritations mécaniques
de la périphérie; maisle frémissement général du corps,
que je n’observai pas aprés avoir enlevé le cervean, pa--
rait ére dit véritablement a la sensation de douleur
épronvée par animal.

Influence du systeme nerveux sur la respiration.
— La E:lupall des physiologistes pensent gue les nerfs
out sur la respiration une influence indépendante de
Paction méme du coeur. Ainsi, dans sa Biologie, M. Tre-
virgnus s'exprime de Ja maniére suivante 1« S5il'on conpe:
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le wronc d'un nerf qui se rend 4 un membre , on voit la
circulation continuer pendant quelque temps, mais s'ar-
réter bientdt, tandis qu’elle n’est pas interrompue dans
le reste du corps. Méme résultat si 'on coupe la moelle
épiniére au-dessus du point d’insertion du nerf. Les ex-
P-érienccs de T'réviranus ont été faites sur des gmnouﬂ-
les. Je les répétai et obtins des résultats tout- i - fait
opposts- Aprés avoir coupé par le milicu et enlevé
une portien de la moelle épiniére, je vis la circulation
continuer i se faire dans les pattes aprés une légére
interruption de quelques minutes; les animaux conti-
nuaient méme i vivre fort long-temps: mémes phénome-
nes lorsque I'on coupe le nerf ischiatique, par exemple.
M. Z'réviranus serait probablement arrivé aux mémes
résultats s’il avait laissé vivre les animaux quelque temps
aprés l'opération. Quand un membre est privé de 'influx
nerveux , le sang y arrive en moindre quantité, parce
qu'il n’y est pas appelé par la vie des organes; ¢’est pour
cela que l'on observe si souvent I'amaigrissement des
parties paralysées. Ainsi donc, ni la moelle épinitre,
ni les nerfs qui en partent, n’ont sur la circulation une
influence telle que leur section détermine la cessation
compléte du mouvement du sang dans les organes privés
d'innervation. .
{ Annales de Hecker. Décembre 1832.)

IIl. Eaxpériences comparatives sur la méthode ex-
pectative et la méthode homeopathique. Extrait du
Journal du ministére de Pintérieur de I'empire russe,
1832, n® 3. — Le docteur Hermann ayant offert a
Pautorité russe de prouver la supériorité de la médecine
homeeopathique sur les autres méthodes curatives, on
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lui assigna une salle dans I’hopital de Saint-Pétersbourg.
Pendant I'espace de cing mois il traita 395 malades dont
341 furent guéris, et dont 23 moururent; 3r étaient
encore malades et furent transportés dans d’antres di-
visions. La proportion des mortstux guéris est done de
14 15. Remarquons qu’on ne regut dans cette division
ni phthisiques , ni hydropiques. Pour comparer d'une
maniére plus précise homeeopathie avee la méthode
expectante, on érigea une salle dans laquelle les malades.
ne furent traités que par la diéte, les bains, des lave-
mens d'eaun titde et la tisane d’orge miellée. 341 malades
furent traités de cette maniére : 260 furent guéris, 53
furent transportés dans d'autres divisions. De ces 53, neuf”
moururent , et le rapport des cas malheureux aux cas
heureux fut de 1 4 32 1/3; dans le reste de hopital,
ou les malades éuaient traités par les méthodes ordinai-
res, la proportion se trouva de 1 & 6.

Je ne sais pas quelle confiance on doit accorder a ces
résultats, qui réduiraient la thérapeutique i zéro et en.
feraient un art plutét funeste qu'utile, puisque I'on
perdrait moitié moins de malades par la -méthode expec-
tante que par les antres 3 j'ai lieu de croire que les mé-
decins russes ne se bornaient pas rigoureusement a la
méthode expectative , mais qu'ils faisaient passer dans
d’autres divisions les malades chez lesquels ils croyaient
voir une nécessité absolue d'employer des nioyens actifs.
Or, comme ces malades se seroul trouvés étre en général
les plus gravement atteints, le chiffre de mortalité si
minime de 1 sur 32 ne doit inspirer que peu de con-
fiance. (Annales de Hecker. Décembre 1832.)

IV. Histoire de la derniére maladic et de la mort
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du comte Dicbitsch Sabalkanski; communiqué par le
docteur SturmER, attaché i 1'état-major de I'armée russe
& Varsovie.— Le général étaiv agé de 47 ans, petit et
trapu, la face colorée, ]e‘;m_l court , la poitrine compri-
~ mée des deux cotés, Vabdomen chargé de graisse , le
systéme musculaire peu prédominant ; toutes les fone-
tions s'accomplissaient avec régularité, il éait d’un
caractére assez impressionnable, et sadonnait aux
plaisirs de la table, dont il savait néanmoins se pri-
ver lorsque sa santé exigeait. En 1828 il avait soufierta
St-Pétersbourg d’embarras gastrique et d’hémorrhoides;
devant Schumla il fut atteint d'une fidvre intermittente
qui céda & 'usage du sulfate de quinine. A Jassy il cut
aux deux jambes une maladie de peau avec desquam-
mation furfuracée qui lui causa, pendant huit mois, de
vives démangeaisons, et disparut enfin spontanément.

A S51-Pétersbourg , en 1830, il fut pris, apres avoir
quitté la table de I'empereur, o’ étoufle ment, de dyspnée,
accompagnds de refroidissement des extrémités , de fai-
blesse du pouls , et d’étourdissement ; un accés sembla-
ble se reproduisit quatre fois a trente-six heures d'in-
tervalle: le sulfate de quinine et de légers laxatifs arré-
térent le mal.

Au commencement de la campagne de Pologne, en
mai 1831, il eut un pen d'embarras gastrique qui dis-
parut bientbt. 11 supportait alors beancoup de fatigues ,
ne dormant pas pendant la nuit et étant continuclle-
ment tourmenté pendant le jour; son esprit élait
inquiet, son humeur chagrine. Le 25 mai, élant a
Kloczwo, il fit appeler, pendant ia nnit, le docteur
Schlegel, et lni apprit qu'il avait été pris , vers 1 heure
de la nuit, d’étourdissement, d'une douleur sourde dans
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la région épigastrique qui avait éié suivie d'une selle
liquide. A 3 heures, il eut plusicurs vomissemens sue-
cessifs , et quelques selles en dévoiement. L'examen du

_malade donna les résultats suivans : La pean dtait un pew
seche an toucher, plus pile qu'a l'ordinaire; les mains
et les picds l'cfl'l:;riu:‘ii,';:'t Ia Phl;sionomic ﬁxl}l'imail la ter-
reur; langue humide, blanche,—vrespiration un peu accé-
lérée,—pulsations du coeur trés faibles,—pouls lent (Go
pulsations par minute ) , trés petit, disparaissant sous la
pression ;—sentimentde chaleur & I'épigastre. Le malade
rendit d'abord les alimens qu'il avait mangés la veille,
puis un liquide gris semblable & du lait, sans aucune
trace de bile; les selles avaient la méme apparence. La
séerétion de l'urine était tout-a-fait suspendue. Le sang
ne coulait que goutte i goutte d’une large ouverture de
la veine; il était noir, visqueux, sans séram, etil ne se
forma aucun caillot i la surface. Le général se plaignait
d'une grande oppression, quoique l'acte de la respi-
ration s'exécntit réguliérement, mais le symptome
prédominant était la terreur profonde dont il était
frappé. :

A 5 heures du soir les crampes parurent dans les
Jjambes puis dans les bras. On fit une saignée d'une
demi-livre . on mit Jo sangsues sur la région de I'esto-
mac ; 'on administra alternativement toutes les demi-
heures 5 grains de calomel et une demi-once d’huile de
ricin. Pour boisson on prescrivit de l'infusion de mé-
lisse et de menthe poivrée; les exirémités furent frie-
tionnées avec des brosses, et le malade fut placé dans
un bain alealin 4 28° R. Vers sept heures, les pieds et
les mains ¢’éaient refroidis, la surface du corps était
bleue, la pean plissée, les déjections avaient cessé,
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Panxiété était extréme. On entoura le corps de bou-
teilles remplies d’ean bouillante, et on l'enveloppa de
couvertures trempées dans une décoction aromatique ;
les crampes diminuérent , mais e malade resta froid , et
le lendemain & onze heures et demie il n'était plus.

L’autopsie fit reconnaitre une dilatation des cavités
droites du cceur et les aliérations ordinaires du choléra.
( Sournal de Hufeland , nov. 1832.)

V. Dégénérescence des reins ; par le docteur Grary,
de Darmstadt.—Les reins sont sujets & des altérations
trés variées, dont rien souvent ne peut faire présumer
Iexistence pendant la vie des malades; les deux obser-
vations qui suivent en sont une preuve nouvelle.

Un serrurier, dgé de 55 ans, se suicide en se coupant,
avecune serpette, la carotide primitive gauche et la tra-
chée. La cause du suicide est inconnue, et jusqu’au
moment de l'exéention de son falal projet sa santé avait
toujours ¢té excellente.

A Tlautepsie on trouva le rein droit singuliérement
augmenté de volume; il était rempli d’hydatides de gros-
seur trés variable, les plus grosses contenaient 4 & 5
cuillerées de liquide; les plus petites avaient le volume
d'un pois. La substance méme du rein était pile et gar-
dait I'impression des hydatides. Lorsque toute la séro-
sité fut écoulée, la ‘masse entiére ressemblait & un as-
semblage de petits sacs vides; le rein gauche éuait aflecté
d'une dégénérescence semblable, quoique moins grosse.
L'on pourait peut-&re penser que cette maladie a exercé
une facheuse influence sur Pesprit du malade, et I'a
porté au suicide.  ~
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L’observation suivante est propre & déiruire cette
opinion.

Le porticr d'un hospicepéigé de 82 ans, avait toujours
été d'une humeur trés joviale ; jamais il ne se plaignait
de rien; seulement, deux jours avant sa mort il avait
dit & P'interne de I'hépital qu'il éprouvait quelque diffi-
culté en urinant.

L’autopsie fit voir les altérations suivantes :

1° La prostate indurée et hypertrophiée; 2° 'uréthre
considérablement rétréci dans sa portion correspondante;
3° la vessie pleine d’urine et tellement distendue qu’elle
avait triplé de volume; 4° trois petites poches de quatre
pouces de diamétre, communiguant & la vessie par une
large ouverture. Le rein droit paraissait a 'état normal,
le gauche était transformé, pour ainsi dive, en un vaste
bassinet contenant quatre i cing onces de liquide 5 il ne
restait que quelques couches trés minces de substance
parenchymateuse. L’uretére droit éwit distendu. Le
gauche était & 'état normal. Le réwrécissement du canal
de I'uréthre parait avoir été ici le point de départ de la
maladie , et a probablement amené successivement la
distension de la vessie, la formation de pochr.;s supplé-
mentaires , et enfin I'altération du rein.

( Journal de Hufeland , oct. 1832.)

VI. Sur U'emploi de la décoction de Zittmann; par le
docteur Cramen, médecin i Rastadt.—De toutes les pré-
parations mercurielles il n’en est aucune dont on retire
plus d’avantages que de celle-ci lorsqu’on sait 'employer
A propos, et aider son action par un régime approprié.
Pour obtenir une guérison durable il faut le continuer
encore quelque temps aprés 'emploi de la décoction.
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Les observations snivantes viennent i I'appui de celte
Opillil{)'l'l.a

Un jeune hommede vingt-sept ans, d’un tempérament
sanguin , est affecté an commencement de hiver d'un
chanere sur la conronne du gland ; ce chancre était de la
grandeur d'une téte d’'épingle, a bords saillans et durs,
et sécrétail un pus sanieux; les cordons ]j‘mphnliqm:s
de la partie dorsale de la verge étaient engorgés, ansi que
les glandes inguinales. Le chancre fut guéri par emploi
du mercure soluble d'Hahnemann , les frictions mercu-
rielles et la décoction sudorifique ; mais 4-5 semaines
aprés, il se forma quatre uleéres dans le fond de la
gorge, et pende temps aprés le malade était couvert d'une
éruption syphilitique. Alors on commenca la décoction
de Zittmann ; néanmoins la syphilide angmenta ; un
ozéne s'élablit avee un gonilement 1el des cartilages du
nez, que Torifice nasal gauche élait presque entiére-
ment oblitéré. Le mercure fut encore employé sous
d’autres formes, ce qui n’empécha pas que 'os du pa-
lais ne se nécrosit. Le médecin recourut de nouveau a
la déeoction; néanmoins, 'élar du malade empirait
toujours ; il était maigre, aflaibli, découragé, et soulfrait
de tous les accidens de la cachexie mercurielle; Pozéne
existait toujours , et Pouverture du palais aurait admis
un ceuf de pigeon. Alors, le malade fut mis au régime
de quatre onces de pain, avec quatre onces de viande
par jour, et a l'usage de la décoction de bois sudorifique.
En vingt-huit jours Pouverture du palais fut réduite &
la grandeur d'une petite féve ; néanmoins elle ne se
ferma jamais coti¢rement , mais la santé générale du
malade se rétablit tout-i-fait quoiqu’il et éié soumis
pendant neuf mois a des traitemens mercuriels.
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. Une femme affectée depuis six ans de syphilis éait
maigre, étiolée, le pouls faible et fréquent, et la face
se colorait souvent par momens comme dans la fiévre
hectique. Le frontal et le tibia étaient hérissés d'exos-
toses, .les parties molles du pharynx étaient presque
entiérement détrnites, un ozéne fétide rendait la malade
inabordable, et les douleurs nocturnes les plus vives
Pavaient presque portée au désespoir; elle avait déja
employé une fonle de remédes, et entre autres la décoc-
tion de Zittmann, mais sans observer un régime con-
venable. Je repris ce traitement, en n’accordant a la
malade que quatre onces de pain et autant de viande de
vean rotie; I'nsage de la décoction fut accompagné de
pilules de calomel, et en vingt-un jours les exostoses
avaient diminué, 'oletre du nez s'était guéri, et les
douleurs nocturnes avaient disparn. La malade avait pris
en tout douze bouteilles de décoction concentrée, et au-
tant de décoction plus faible.

Chez une autre malade affectée d'ulcéres dans la gorge
et d’un ozéne de lanavine droite qui menagait d’envahir
les parties environpantes , la guérison fat obtenue en
vingl-trois jours par les mémes moyens et consolidée
par la continuation de la diéte et de la décoction de
salsepareille. ( Journal de Hufeland.)

' Cu. Manrins,
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIR DES SCIENCES.

(Avril 1833.)

Panification de la _fécule de pommes de terre.—.Aspa-
ramide.—Barométrographe.— Symphiséotomie. —
Seroline. — Nomenclature Linnéenne. — Chaleur
propre aux végétaux.— Galéne. — Eﬂc.'.s produits
par les mesures sanitaires sur le commerce.—Nomi-
nationde M. Libri.— Galvanisme appliqué & lamé-
decine.—Tumeurs de la prostate.— De la vapeur
non saturée dans les machines & vapeur.—Elections.
—Traitement des névralgies fuciales par la pulpe de
racine de belladone. — Effets de la chaleur sur la
combustion. — Mésotopie ou méthode ostéotrépique.

SéaxcE pu 15. — M. Gannal communique Pextrait d'un
travail sur la panification de la fécule de pommes de terre;
il déduit de ses expériences :

1° Que les propriétés nutritives des substances végétales
sont proportionnelles & la gquantité de fécule, de gomme,
de sucre ou d’huile que ces substances contiennent; qu’ainsi
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le riz, qui renferme de 8o & 85/v00 de féeule, est plus nu-
tritif que le blé, qui n’en contient que de 70 & 75, eti plus.
forte raison l'orge, qui n’en renferme dque 52.

2° Que, contrairement aux idées généralement admises,
le gluten n’est pas une substance nutritive ; que , par rap—
port & la panification , son réle se borne & former un tissu
cellulaire propre & retenir les gaz qui se dégagent pendant
la fermentation, et que, par rapport & la digestion , son
role se borne & empécher que la fécule ne traverse trop ra-
pidement Vestomac ct les intestins gréles (1) ;-

3¢ Que la fermentation qui a lien pendant la panifica—
tion doit étre seulement vineuse , et que le pain est de mau-
vaise qualité quand elle est acide, ce qui arrive toujours
quand on emploie des levains conservés pendant des se-
maines entieres ; .

4° Que le gluten ne subit aucune altération pendant la
fermentation ni pendant la digestion ;

(1) M. Gannal ne présente ancun fait & Pappui de ses opinions ; cela
elt été d'amtant plos nécessaire , que, comme elles s'écartent de tont ce
que les expérimentatenrs les plus éclaivés ont tenté, il it fallu an moins
donner quelques prenves , afin de n'avoir pas l'aiv de substitner des hy=
pothéses & des faits. L'on sait que les expériences de MM. Magendie,
Lassaigne et les miennes ont démontré que la fécoic, la gomme et le
snere ne sont presque pas notritils ; les animanx qu‘;m nonrrit ainsi ne
tardent pas i périr et la fécale passe par les selles, indécomposée, comme
vient de le constater maguére M. Lassaigne. Cependant, M. Gannal,
calcule le degré de notrition des substances alimentaives végétales dlaprés .
les quantités de fécale, gomme, socre et hnile qu'elles conticnnent,
tandis que, suivant lui , le glaten, substance azotée , ne jouerait qu'on
réle purement mécanique, Nous whésitons point i classer les assertions
de M. Gannal parmi les ypothéses pen-probables, comme je le démon-
trerai dans un El’!.l?l!l travail sur les substances alimentaires qu.é je dois
sonmettre & I'Académie royale des sciences, et qui fait partie des expé-
rimentations qu'e].le a d!iglli me confier. Junia pE FoxTENELLE.
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5° Que le tissu adrolaire que forme le gluten dans le
_pain peut-étre isolé de la fécule par l'action de 'acide sul-
furique étendu d’ean et chauffé 4 100°.

6° Que, pendant la panification , le gluten absorbe plus
de trois fois son poids d’eau, et qu’d la température de 55°
il 'abandonne presque complétement, tandis que c’est i
celte méme température que la fécule se combine a 'ean
et se transforme en amidon. (C'est sans doute en empois
que Pauteur veut dire, car 'amidon n’est autre chose que
la fécule de céréale.)

7° Que le pain fait avee des favines de bonne qualité doit
contenir environ :

Fdemles e e 50
Gluten et ligneux.......... 17
LN i el 1 e M)

8° Que, pour faire du pain de fécule de pommes de terre
il faut, autant que possible, se rapprocher de ces propor-
tions, ¢'est-i-dire qu'il faul réuniv & la féenle des farines
qui contiennent proportionnellement une plus grande
quantité de glaten ou de matidre lignense que les farines
de bonne qualité. "

Et partant de ces principes, M. Gannal a fait un pain
quil présente & I'Académie, et qui se compose de :

1o Kil. de farine bise de 4°, & 25 fr. les i54 kil.
20 Kil. de fécule de pommes de terre, A 24 fr. les 1o
kal. "
200 Gram. de sucre brut), A 8o cent. le demi-kil.
180 Gram. de levure de bitre”, 4 30 cent. le demi-kil.
250 Gram. de sel commun.
11 Litres d’eau.
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Ce mélange donne 22 pains de 2 kil. , pesé juste.

M. Dumas fait, en son nom et celui de M. Robiquet, un
rapport sur un mémoire de MM. Boutron-Charlard et Pe-
Jouze , relatif & Iasparamide et 4 Pacide asparamique.

Une matiére particuliére, observée dans les asperges par
M. Rul:riqui:*t , recut, & cause de cela , le nom d’asparagine,
et lc conserva encore aprés quon eut reconnu gu'elle se
rencontre dans plusieurs autres végétaux, et notamment
dans la guimauve , qui en contient beaucoup ; les auteurs
du mémoire ont ehangé ce nom en celui d’asparamide,
pour se conformer aux principes de nomenclature géné-
ralement admis , et indiquer les analogies de la substance
en question avec d'autres substances précédemment exa—
mindes par les chimistes.

M. Dumas, dans ces dernitres années, a fait cmmahl-‘:
une substance qui, sans couleur, ni acide oxalique et ni am-
moniaque, jouit de la propriéié de se convertir en acide
oxalique et en alntnoniaquc sous l'influence des bases et
des acides, et méme sous I'influence seule de l'eau i une
haute pression ; cest que I'oxamide ne differe’ de Uoxalate
d’ammoniaque qu'en ce que ce dernier contient de plus les
élémens de l'eaun qui peuvent se fixer sur Poxamide sons
les conditions précitées.

L'oxamide est devenue le type d’une ﬁmulle nombreuse
de matiéres organiques qui possédent, comme elle, la fa-
culté de se convertir en acides particuliers et en ammonia-
que, sous Vinfluence des acides des bases ou de l'eau wule
4 une haute pression. ’

Il est généralement admis maintenant que les substances
qui apparticnnent i cetie classe preoment la terminaison
amide précédée de la syllabe caractéristique du nom de
Pacide quelles peuvent former; ainsi I'oxamide corres-
pondant & V'oxalate ammoniaque, la benzamide corres-
pondant au benzoate d’ammoniaque, la carbonamide (urée)

Tomell, Mai 1833, _ ax
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au carbonate d’ammoniague, la bicarbonamide (acide cya-
nurigue insoluble) au bicarbonate d’ammoniaque, las-
paramide enfin correspondra a l'asparamate d’ammo-
niague.

Observons toutefois, avant d'aller plus loin , que Vaspa-
ramide forme le type d'une sous-division dans la famille
des amidées. En effet, l'acide asparamique qui résulte de
la réaction retient de I'azote , tandis que les divers acides
fournis par I'oxamide, I'urée, la benzamide et Vacide
g-.yanurique insoluble, n'en renferme point. H n'est pas
douteux que beaucoup de corps déja connus parmi les ma-
tibres azotées , viendront se ranger 4 cd1é de Pasparamide,
comme il est déja arrivé pour I'urée, qui est venue elle-
méme se ranger & eoté de Poxamide.

Le rapporteur examine ce qu'ont fait les auteurs relati-
vement au proeédé d’extraction de I'asparamide, qu'ils ont
perfectionné, & la détermination de sa composition atdémis~
tigue et au parti qu'ils tirent de cette détermination , pour
arriver & 'explication des phénoménes qui rangent ce corps
dans la famille des amidées; il termine en concluaut i ce
que le travail de MM, Boutron-Charlard et Pelouze soit
imprimé dans le recueil des savans étrangers, ce qui est
adopté par I'Académie.

SEaNCE pu 23 avnin. —M. Gannal éerit 4 I'Académie que
dans sa précédente communication sur le pain préparé
avec deux tiers de fécule et un tiers de farine, il s'est glissé
une erreur sur la quantité d’eau, qui doit étre double. En
méme temps il adresse du pain blane fait avec de la farine
de gruau et de la fécule dans les proportions suivantes :

Farine. . ... Foemrne e LS R S kil
L (o e b e s i L
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Sebs iy L R b R LA a5

SUres s hl s R e et eI O
Levure de bierre, ,......... 150
| T T e X i B aip ToBrlitres:

M. Bieste de Bonval fait I'envoi d’un instrument de phy-
sique qu'il nomme observateur baroméirigue, ou baromd-
trographe , destiné i indiquer jour par jour, heure par
heure , méme minute par minute , les différences de hau-
teur du barométre, et d’en conserver les traces & perpé-
tuité ; en voici la description :

Un tube ordinaire de barométre , recourbé dans sa par-
tie inférieure , de la longueur de trois pouces; sur la sur-
face inférieure de ce tube est un flotteur portant sur le
mercure , suspendu i une soie, passant en haut sur une
poulie & droite , et de celle-ci dans une autre poulie placée
a gauche. A Pextrémité de cette soie est adapté un godet
contenant de I'encre et portant un tuyau en forme de
plume. M

Sur la partie gauche du barométre est un cylindre de
quatorze pouces de long sur quatre de diamétre ; la moitié
inférieure de cet axe porte sept rondelles placées 4 deux
pouces de distance et fendues de maniére A laisser passer
une espéce de détente chaque fois que cette entaille sy
présente. Ce cylindre porte un papier divisé en vingt-qua-
tre parties dans toute sa longueur, qui correspond aux
vingt-quatre heures du jour, et en travers en sept parties,
ayant chacune deux pouces de long et portant le nom des
jours de la semaine. Ce cylindre est inu sur son axe par une
roue et une vis sans fin que conduit un mouvement de mon-
tre ordinaire placé en bas et droite de Uinstrument de ma-
niére & faire son tour dans Pespace de vingt-quatre heures;
il est entrainé par I'axe, et néanmoivs, au moyen d'une

-
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rainure intérienve, il a la facilité de glisser sur cet axe et
de descendre toutes les vingt-quatre heures de la hauteur
de deux pouces, ee qui donne les moyens d'observer tou-
tes les variations qu'a éprouvé le mercure pendant toute la
journée , et qui se trouvent tracées sur 'enveloppe du cy-
lindre par Vespece de plume adaptée au petit godet dont
il a déja 6té fait mention,

"M, Ampére donne communication des expériences qu'il
a faitessur la production d’un courant électrique par chan-
gement de température dans un fil de cuivre roulé en hé-
lice autour de deux aimans, situés paralltlement en sens
contraire , et réunis par des étriers de fer doux, de ma-
niére & ne pouvoir exercer presque aucune action magué-
tique sur Paiguille du galvanométre , tandis que celle par
laquelle ils produisent un courant instantané dans I'hélice
se manifeste toujours dans le méme sens, non-seulement
quand on y introduit successivement les deux aimans,
mais encore quand on y applique d’abord le premier étrier,
et ensuite le second, en sorte ‘que cette derniére action
devient, paf ce moyen, de plus en plus ¢énergique. Les
résultats obtenus par M. Ampére prouvent que 'on peut
ainsi produire des courans permanens qui ont duxé, dans
une expérience , plus de trois quarts d’heure, au bout des-
quels ils n’avaient pas beaucoup diminué. d'intensité, en
sorte que tout annoncait qu'ils auraient continug plusieurs
heures si expérience n'avait pas éié interrompue.

M. Ampére pense que les clicts obtenus en 1820, par
Fresnel , étaient dus & cette cause,, que préparant le jour
SES Almans envcloppés d’hélice, ¢'élait Vabaissement de la
température pendant la nuit qui produisait, dans ces hé-
lices, des courans dans le sens de ceux des aimans , comme
il est avrivé dans les expériences que vient de faive M. Am-
pere. 1l ajoute qu'ayant chercli¢ & voir si Ioxidation des
barreaux aimantés coneourait i la production du courant
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* électrique , il n’a rien observé qui lui ait paru confirmer
cette idée. i -

M. Buchner, de Swasbourg, réclame la découverte de la
salicine en faveur de son ptre.

M. Baudc!ocquc neveuw annonce qu."]l vient de pr&l.ique_r
avec suceks la section de la symphise du pubis sur une
femme enceinte, en suivant une méthode opératoirve (ui
lui est propre. L'enfant a 1€ extrait vivant, et la mere, qu
le nourrit, n'a éprouveé jusqu'ici ancun. des accidens qui
accompagnent le plus souvent celte opération, ou qui en
sont la suite.

M. Velpeau écrit qu'il vient de tenter nune seconde fois ,
avec suceds, son nouvean procédé desting & guériv certaine
fistule du larynx.

M. Félix Boudet présente un mémoire sous le titre de
nouvelles vecherches sur les compositions du sérum du
sang humain.

L'autenr s'est exclusivement attaché a I'examen des pro-
duits que le sérum desséché , pulvérisé et épuisé par I'ean
bouillante , peut céder & I'aleool. Indépendamment de la
cholestérine , dont il y a démontré ainsi Uexistence, il y a
trouvé une substance nonvelle , a laquelle il donne le nom
de séroline. Cette substance, blanche et légérement na-
crée, se précipite par le relroidissement de la décoction”
alcoolique du sérum desséché. Vue an microscope, elle
semble formée de filamens renllés de distance en distance
pav de petits globules blanes et opaques qui leur donnent
'appavence de chapelets. Elle fond & plus de 36° , se mon-
tre sans action sur les papiers réactifs, et rougit, conune
la cholestérine , au contact de I"acide sulfurique concentré.
Elle ne fait point émulsion avec I'eau froide; si 'on chauffe
elle vient flotter & la surface du liguide sous forme d'une
huile incolore,
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I7éther sulfurique la dissont facilement, méme a froid;
Talcool & 36°, porté & V'ébullition , n’en dissout que des
traces ; 4 froid, son action est nulle. Traitée a chaud pen-
dant six heures par I'eau de potasse, elle ne parait éprou-
ver aucune modification, et I'acide hydrechlorique ne
trouble point la liqueur alcaline. Les acides acétique et
hydrochlorique ne lui font éprouver aucune altération
apparente ni i froid ni i chaud. Chauffée pendant long—
temps avec 'acide nitrique, elle ne s’y dissout point, mais
elle devient soluble dans Peau de potasse , gqu'elle colore
en brun. Distillée i la lampe , dans un petit tube de verre,
elle répand des vapeurs ammoniacales.

M. le docteur Civiale rend compte des nouvelles opéra-
tions lithotriptiques qu’il a tentées a 'hépital Necker; nous
y consacrerons un article spéeial.

(Mai 1833.)

SEanck pu 6. — M. Poiret adresse quelques observations
relatives & un passage du rapport de M. Jussieu, sur un tra-
vail dont il (M. Poiret) cst Pautear, et qui a pour ohjet Pap-
plication de la nomenclature linnéenne anx plantes dont les
figures ont été publiées par les anciens botanistes. M. de Jus-
sien, ditF'auteur de la letire, aprés avoirapprouvéle plan de
ce travail, exprime avec raison le désir qu'il soitexécuté plus
complétement sur certains points, et fait remarquer que ,
pour le traité si important de Vaillant sur les plantes des
environs de Paris, il serait bon que 'on eiit donné les noms
non-seulement des espéces figurées, mais aussi de celles
qui ne le sont pas. Ce travail est fait, dit M. Poiret, non
d’aprés I'édition in-folio, qui est celle des figures, mais
dapris celle in-12 , plus compléte, plus recherchée. Voila
pourquoi je n'en ai point parlé a M. de Jussien.
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Jai toujours été fort étonné , ajoute M. Poiml_;, que les
auteurs des flores parisiennes n’aient fait aucune mention
de l'ouvrage de Tournefort, qui, le premier, nous a fait
connaitre les richesses végétales de nos environs. Ma véné-
ration pour cet immortel auteur m’a porté & appliquer la
nomenclature linnéenne aux espices mmprises dans les
Institutiones rei herbariee, travail d’ailleurs pour lequel
J'ai été puissamment aidé par M, Desfontaines, qui a bien
vouln me communiquer son exemplaire , dans lequel ces
plantes sont en grande partic déterminées. Pour ne rien
négliger de ce qui appartient & Tournefort, j’ai déterminé
également le petit groupe de plantes qu’il a figurées dans
son Foyage du Levant, an nombre d’environ une cinguan-
taine , parmi lesquelles je crois avoir découvert deux es-
peces nouvelles, que j'ai déerites dans le Supplément de
I'Eneyclopédie, sous le nom de Stachys Tourneforuii, et
Ophris épiscopalis. Ce petit groupe, joint au bel ouvrage
de M. Desfontaines, sous le titre de Choix des plantes du
corollaire des institutions de Tournefort publices d'aprés
son herbier, nous fournit 120 figures ponr les plantes du
Levant découvertes par Tournefort,

Un médecin , dont le nom n’a pu étre déchiffvé, adresse
quelques observations sur la chaleur propre des végétaux,
chaleur qui préserve certaines plantes dela gelée, quand
tous les corps environnans sont a une température fori au
dessous de zéro. Il awvibue & cette cause la moindre varia-
tion de la température de V'air dans les bois et taillis, com
parée a celle de lair dans les lieux découverts.

M. Gaultier de Claubry adresse & ' Académie des échan-
tillons de galéne provenant de deux localités différentes,
et qui renferment du platine; ces minerais existent daos des
terrains primitifs. M. Noél d’Argy ., qui les a découverts,
¥ reconnut existence d’un métal qu'il soupeonne ére du
platine ; M. Gaulticr de Claubry met le fait hors de doute.
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~ Ayant en seulement quelques fragmens de ¢es minerais,
Pautenr de la lettre n"a pu déterminer I'élat oi se trouve
le platine; “ainsi, ce n'est que comme fait géologique
qu’il signale maintenant Vexistence de ce métal. Les re-
cherches qu’il a entreprises, conjointement avec M. Noél
d’Argy , permettront bientot de juger si les arts pourront
retirer quelque avantage de cette découverte.

Outre les &chantillons des deux galénes, une petite quan-
tité de chlorure platinico-potassique est jointe 3 la lettre.

M. Ségur du Peyron adresse un travail sur les pertes que
les mesures sanitaires font éprouver au comnierce ; il an=
nonce qu'il ne s'est point occupé de la question de la con-
tagion. MM. Girard , Freycinet et Double sont char gr.s de
rendre compte & l"ﬁ.cad(nm. de ce travail.

L'Académie pmcéde a I'élection d'un wrlespondant
pour remplacer , dans la section de géométrie , M. Libui,
devenu membre titulaive.

La liste présentée par la section porte , dans Pordre sui-
vant, les noms de MM. Lejeune Dirichlet & Berlin; Bow-
ditch & Boston; Crell & Berlin, Babbage & Londres,, ct
Chasles & Chartres. ¢

Sur 43 sulivages, M. Lejeune Dirichlet en obtient 57:
il est déclaré élu.

M. Fabré Palaprat lit un second mémoire sar la galva-
nisation appliquée & la médecine , et principalement sur
les moyens de faire parvenir en une région déterminde du
corps des substances médicamenteuses au moyen d'on cou-
rant galvanique.

Pour démontrer la possibilité de cette introduction ,
M. Fabré Palaprat a pensé qu'il était indispensable que la
substance employée dans 'expérience ne fiit pas de celles
qui se trouvent habituellemmnt dans le corps de 'homme
el encore & la surface de sa pean, et que cette substanee
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devait en outre étre telle qu’on en pit aisément , 4 aide
de certains réactifs, rendre la présence bien manifeste.
L’hydriodate de potasse lui ayant paru réunir toutes les
conditions nécessaires , il a placé sur un de ses bras une
compresse imbibée d’une solution de cet hydriodate dans de
I'eaun distillée , puis il a mis en communication avec l'autre
bras, de lasolution d’amidon ; dés que le sel et amidon, dit
P'auteur , ont été soumis i I'action d'une pile, I'amidon a
pris une teinte violacée , dont ce sel a éué dé;.-omposé.
L'iode a éé porté, par le courant galvanique , i la surface
opposée du corps ol se trouvait 'amidon, et il s'est déposé
sur ce méme amidon.

M. Fabré Palaprat regarde comme cervtain que dans ce
cas I'iode ne suit pas la surface de la peau , mais qu'il tra-
verse le corps conducteur humide qui fait partie de Pair
galvanique; il appuie son opinion sur des expériences dans,
lesqquelles il avait pris soin, au préalable , non-sculement
d’essuyer scrupuleusement la peau , mais meéme de recou—
vrir une partie du bras d'une zéne de vernis de gomme la-
que qu'il avait séchée au feu.

L’anteur donne ensuite le déeail d’autres expériences ,
dent les résultats 'ont porté 4 admettre qu'on peut & vo-
lonté faire rester dans le corps la substance transportée par
le courant galvanique, ou faire qu'elle en sorte aprés I'a-
voir traversé. Dans le cas o I'on voudrait remplir la pre-
miere indication, I'auteur pense qu'on y parviendra en
combinant les procédés de galvanisation ayee ceux de I'a-
cupuncture. Il annonce aveir obtenu ainsi la gudrison
de plusieurs affections qui avaient résisté i tous les au—
tres modes de traitement , notamment d’'un énorme sarco—
céle, et d'une figvre guarte. Dans le premier cas, ¢était
Fiode qu'il avait fait pénétrer dans la tumeur par le cou-
rant_palvanique; dans le second., <élait la quinine qu'il
avait introduite dans le corps aw moyen du méme agent.
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Le mémoire de M. Fabré Palaprat est renvoyé a l'exa~
men de MM. Magendie , Becquerel ct Savait , commissaires
déja désignés pour la premiére partie de ce travail.

Stance puv 14 mar. — M. le docteur Casenave adresse un
Mémoire pratique sur les tumeurs de la prostate , simulant
la paralysie de la vessie, et la description d’un nouvel
instrument destiné au traitement de cette maladie, Nous
ferons conmaitre le rapport qui en sera fait par MM. Ma-
gendie, Dupuytren et Double.

MM. Cottin , Merle et Guadet, éerivent qu’ils ont dé-
couvert des moyens certains de guériv le bégaiement. Ils
demandent la permission de les communiguer a I'Académié,
Accordé. : ;

MM. Thomas et Laurens adressent un Mémoire sur 'em-
ploi de la vapeur nen saturée dans les machines i vapeur.
Les auteurs disent avoir démontré qu'en chauffant de la va-
Pell.u' aprés sa formation , on pourrait obtenir le produit
des anciennes machines avee une économie de chaleur de
25 pour 100, si I'on optre & basse pression , et de 21 pour
1004 la pression de 4 atmosphéres. Le moyen de chauf-
fage, sans accroitre les chances d’explosion , serait plus fa-
cilement applicable 4 toutes les machines connues.

Observations sur la tarentule, Iycosa tarentula, par
Léon Dufour. Commissaires , MM, de Blainville et Duméril,

L’Académie procéde 4 la nomination d'un correspondant
dans la section d’anatomie et zoologie; sur 43 votans ,
M. Lesson ayant réuni 23 suflrages, est élu.

7 Académie désigne , au scrutin, la commission pour le
prix de statistique : MM. Costaz, Girard, Dupin , Lacroix
¢t Sylvestre , sont ¢lus.

MM. Damas et Chevreul font un xapport favorable sur le
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Mémoire de M, Guérin, relatif & T'acide malique artificiel
de Scheéele. :
M. Deleau jeune lit un Mémoire sur le traitement de
névralgies faciales, ou tics douloureux , par la pulpe de

racines de belladone.

En attendant le yapport qui doit étre fait sur ce travail,
par MM. Magendie et Double, nous pouvens en donner
une idée sommaire. _

L’auteur pense qu'on n’a pas apporté assez de persévé-
rance dans l'usage des marcotiques locanx , médicamens
qui sont autant que possible les spécifiques des douleurs
nerveuses sans ldsions apparentes de tissus; il se plaint
aussi du peu de recherches que on a faites sur le terme
de l'emploi de cette classe de remédes et sur efficacité de
leurs modes de préparation. L'usage de la belladone et son
mode d’administration Iui furent suggérés par la facilité
de se procurer ses racines dans toutes les saisons, et par le
peu de frais qu'exige son usage en pulpe obtenue par I'é-
bullition. ﬁppli‘luéc en catalﬂasme s anu, surJ’-.’epidermc s
vis-i=vis le lieu souffrant, jusqu'au commencement d'une
sorte de stricnomanie, elle a rarement manqué de pro-
duire V'effet désivé par le praticien. ;

« Nous n’ignorons pas, dit M. Deleaun, que d’autres mé-
decins ont préconisé cette plante dans les névroses; nous
savons aussi Vusage fréquent que Pon fait de ses diverses
parties transformées en poudre, en pilules, en extraits.
Mais nous ne connaissons aucun auteur qui ait employé
avee persévérance sa racine en cataplasmes; qui ait ebtenu
la guérison de presque toutes les névralgies faciales, et
surtout qui ait déterminé le terme des applications topiques
par leur action sur lorgane encéphalique. »

SEaxcg pu 20 Al — M. Aubé présente i I'Académic un
Mémoire sur les causes de la chaleur et de ses effets sur la
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combustion. L'auteur commence par admettre qu'il existe
- dans la nature trois matitres de premier ordre :

1° Le feu principe ( électricité vide );

2% La matiére inflammable ou hydrogene ( électricité
résinense )3

5° La malitre pesante ou oxigéne.

Le rayon solaire est une combinaison des deux premiers;
son état de séparation constitue I'Electricité.

De ces trois matiéres 'une est impondérable, ou plutét
on ne peul 'a saisiv, car toute matitre est pesante. Nous
ne pouvons la saisiv, parce qu'elle nous échappe par son
mouvement i travers les solides. L'aiguille aimantée nous
indique le mouvement du fluide électrique ; la pile de volia

~nous démontre sa rapidité.

Les deux autres sont pondérables: elles peuvent done
prendre Iétat de repos, Llidentité du rayon solaire et du
fluide électrique étant admise , le feu principe, par la ra-
pidité de son mouvement, devient foree de pression a '¢-
gard des corps qui présentent plus de surface que luij il
écarte, il repousse ceux qu'il ne peut entrainer. L'anteur
continue ainsi de parcourir le vaste champ de Uhypothése
pour admettre que I'ean forme le masse principale de
notre planéte , et qi'elle est p:‘oﬁ'abhfmrmt le premier état
de la matiére comlinde ; que le potassium supporte fm-
patiemment sa solidité; que Vozigéne , comme base de la
solidité , est le corps le plus pesant.

D’aprés ces citations nous croyons pouvoir nous dispen-
ser de poursuivre Uanalyse de ce travail.

M. Colombot adresse , pour les prix Montyon, un Mé-
moire intitulé : De la Mérotopic et de la Méthode ostéotré-
pigue, pour réparer les grandes- dislocations. Cette mé-
thode , 4 exception de quelques maneuvres accessoives
est Ja méme pour les luxations de la cuisse que pour celles
du bras. Ses moyens veposent sur Pheareuse combinaisorn
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d'une opération manuelle et d'un mouvement gymnasti-
que quiredressent le corps et effacent les infirmités,

12 Trois circonstances concourent i V'ostéotrépie de la
cuisse, la position du malade, celle du chirurgien, et le
mouvement qui doit étre communiqué au membre luxé.

Le malade , debout, a le corps placé sur U'extrémité pel-
vienne non luxde. Sa poitrine, fléchie en avant, repose
sur un lit garni & la hauteur du bassin, ou sar une table
recouverle d'un matelas ; ensuite , il doit ¢’acerocher avece
ses mains au cbté opposé de ce lit ou de cette table, afin
de rendre son corps immobile pendant Uopération. On lui
recommande de ne point faire d’efforts avee le membre
luxé et de Vabandonner & lui-méme, comme il avait
cessé d'obéir i sa volonté. M. Dupuytren a souvent obtenu
d’excellens effets de maitviser U'action des muscles en dé—
tournant I'attention du malade des efforts qu'on employait
pour fa réduction. On se placera derriére le malade, en
dedans du mewbre luxé, sile déplacement est en devant,
et en dehors, il estderriére la cavité cotiloide: on appli-
quera d’abord une main & la face dorsale du pied pour
fléchir la jambe sur la euisse difforme ; Uautre main servira
a exercer une pression modérée, de haut en bas, sur la
région postérieure ou poplitée du genou, afin d’allonger in-
sensiblement les muscles; ensuite , on dirigera un peu le
membre de droite 4 gauche et d'arriére en avant pour
dégager la téte fémorale du lieu deson déplacement, et
faire qu'clle devienne mobile. Aprés cela, on communi-
quera lestement & la cuisse un mouvement circulaive oy
de rotation du dedans au dehors, on de dehors en dedans,
selon que I'un ou Pautre sera plus facile, et I'os se repla=
cera avec bruit, dans son articulation, par ce procédé aussi
simple que prompt ; la téte du fémur est mise en rapport
avec la cavité cotyloide qui devient le centre du mouve—
ment de circonduction; tandis que les extensions forcées

L
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en éloigneraient cette téte osseuse, parce (wils agissent
toujours dans un plan paralléle & la rectitude du corps.

2° La méthode ostéotrépigue, pour les luxations dubras,
consiste A faire asseoir le malade 3 cdté d'une chaise, sur .
le haut de laquelle s'appuie Paisselle saine, au point de la
jonetion du bras & la poitrine. On lui prescrit ensuite d'ac-
crocher la main de ce coté au dos de la chaise pour fixer
son corps de manidre A résister aux légers efforts qui pré-
cédent la réduction. Les individus, tels que les enfans et
les adultes qui n’ont pas assez de force ou de raison pour
s¢ tenir eux-mémes, seront maintenus dans cette position
par des aides. ;

On se place debout et 4 c6té, devant le malade, quand
la luxation est antérieure, et derriére lui quand elle est
postérieure 4 la cavité glénoidale. D'une main 'on saisit le
poignet, et de Pautre le coude du bras luxé pour fléchir
Pavant-bras; ensuite, par une traction lénte et graduée,
on ¢tend les muscles dans une direction opposée au dépla-
cement pour rendre la téte de 'humérus un peu mobile ,
et aussitdt on fait exéeuter an membre le mouvement de
fronde, e le dirigeant circulairement en dedans ou en de-
hors par son extrémité Ia plus éloignée du corps, et Ta luxa-
tion disparait sans la moindre difficalté. La conformation
étant v&tablie, on fera exéeuter au membre quelques demi-
mouvemens en appuyant aussi d'une main sur Varticulation
malade pour empécher quelque nouvelle dislocation , et
pour dégorger et pour dégager les portions da ligament
orbiculaire qui pourraient s’étre engagées enwre la iéte et
la cavité osseuse. L'on appliquera ensuite un bandage pour
s'opposer a la mobilité du membre pendant les premiers
jours de la convalescence, et I'on combattra les accidens.
Ainsi la méthode ostéotropique, dans les luxations des ap-
parcils orbiculaires, est tout-d-fait dilférente des autres
moyens de réduction, On a lieu de s'élonner qu'une mé-
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thode qui réunit tant d’avantages & une si grande sim-
plicité, ait été si long-temps inconnue.

M. Couerbe présente un Mémoire trés étendu ayant pour
titve : Recherches chimigues sur quelques substances qua-
ternaires d’origine organigue. Nous fairons connaitre le
rapport qui en sera fait par MM. Thenard, Chevreul et
Dumas. y

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
( A%il 1833. ) '

Faccine. — Triple uretére. — Fistule laryngo-tra-
chéale. — Diphtérite; observations et discussions &
ce sujet. — Empoisonnement. — Hernies. — Sy-
philis. — Terre d' Abyssinie.— Apoplexie. — Prix
proposés.—Oblitération des veines.— Emphyséme.
— Conservation des sangsues. — Adliénation. —
Anencéphalie.

Séance v 16, — Faccine, — M. le président rappelle &
VAcadémiequ'aprés avoir voté, dansle comitésecret de la
derniére séance , sur le premier article des cenclusions du
rapport de la commission de vaccine, il lui reste & voter
sur I'ensemble du rapport.

M. Villgneuve demande qu'en adressant le rapport au
ministre, én appelle son attention sur deux réglemens dont
il serait a propos de recommander I'observation dans Vin-
térét de la vaccine ; le premier est celui qui oblige les chefs
®'institution & exiger que tous les enfans regus chez eux
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soient vaceinés: le second c’est la disposition du réglement
des burcaux de bienfaisance, qui veut que les secours soient
retranchés aux parens qui refusent de laisser vacciner leurs
enfavs.

M. Mérat fait cunnah.m _que le ministre vient d’adresser
A tous les préfets une cireulaire qui a pour objet de stimu-
ler leur zéle pour la propagation de la vaccine , et qui doit
ventrer dans les vues de M. Villeneuve.

T'riple uretére. — Une lettre de M. Civiale annonce &
I'Académie qu’il a rencontré dans sa pratique un sujet qui,
outre les deux uretéres communs & tous les hommes , en
avaitun troisitme, lequel venaits'ouvrir & Uorifice prosta-
tigue de 'uretére. %

Fistules laryngo-trachéales. —— M. Velpeau achive son
Mémoire sur les fistules laryngo-trachéales. Il termine en
rappelant que chez le malade opéré parlui, et qu’il a pré-
senté dans la dernitre séance, on a pu remarquer un léger
engorgement situé a gauche du larynx; mais que cet en-
gorgement, qui du reste a beaucoup diminué, est tout-
i~fait indépendant du mode d’opération qu’il a adopté, et
ne peut en aucune maniére lui étre auribuné. |

Diphthérite. — M. Collineau lit un Mémoire sur quel-
gues points re]atlfs i la nature, aun $1t.'gl3 et an tralimncnt
. dela diphthérite ou angine conenneuse.

L’auteur se propose principalement d'établiv que la
diphthérite n’est point une maladie locale, mais qu'elle a
de l'analogie avec les fisvres éruptives, et peut étre con-
sidérée comme une éraption [Ebrile, muqueuse #L opinion
contraire a empéché d'étudier sm"ﬁsu:umcu-f‘ Vinfluence
des médications génerales sur la marche de cette maladie,
et a fait attacher une importance trop exclusive aux médi-
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cations toplqllcs £t aux moyens de les porter profondément
dans les voies adriennes par la trachéotomie.

M. Collineau se prononce contre cette opération et contre
le conseil qu'on a donné de pratiquer une grande ouver—
ture : d'un ¢é1é, ce mode d'opération lui parait inutile
pour faire respirer le malade, et méme pour Pexpulsion
des fausses membranes; de 'autre, il le trouve effrayant,
dangereux et sujet 4 de graves inconvéniens. Sil'on objecte
qu'il a réussi cing fois sur vmgt-—ncuf entre les mains de
M. Bretonneau , il n.pond gwi la vérié cmc; maladcs ne
sont pas morts aprés avoir éié opérés, mais que cela ne
prouve pas qu'ils fussent morts si I'opération navait pas
ELE faite ; que ce quel’on appcl[e dtat désespéré n’est -Pns, A
beaucoup prés, le méme pour tous les médecins; qu'il nen
est aucun qui n’ait va gaérir quelquefois des malades qu'il
jugeait sansressource, et que M. Bretonneau lui-méme cite
le cas d'un malade chez qui une terminaison prompte et
funeste lui paraissait inévitable, et qui néanmoins guérit
sans opération (1). Dans les cas cependant ou il serait néces-

(1) On pent en voir un autre exemple fort nmrqml:lc dam 1a d:-
nique wdﬁcak de M. le professenr Ch]'o],pcgu mi3 ") llupanmpn l!.ltu:-
rieuse et sibilante; toux croupale; plaques couennenses ]:d:muiu sur
les amygdales et le voile du palais; expectoration de plusicnrs lambeanx
de conerétions membraniformes tubulées : tels éraient les symptomes
caracléristiques de ce cas de diphtérite. M. !!retanneﬁ.u 3 qﬁl se .tranmu.
alors & Paris, fut invilé & venir voir la malade i la clinique. Il ne d.on.!a.
point, aprés un miir examen , de U'identité de la maladie avec celle qu’]l
avait va réguer épidémiquement en Touraine, etil prolmsthna une ter-
mipaison foneste. iasil

« En una]yunt dit M. Cayol, toutes les circonstances de Iinvasion et

(") Un wvol, in-8° de prés.de noo pages. Pn':: 7 :I'r. Paris, 1835, chez
M. Eleynie, éditenr, rae de I'Odéon, ne 28, et chez touns les libraires de
medecine.

Tome II. Maz 1833. l 22
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A . Ao . ¥ .

saive d'opérer, M. Collinean veul qu’on s'en tienne A la la-
ryngotonsie , et il propose de la pratiquer par une simple
ponction , avee la lancette, entre le eartilage thyroide et

de lan marche de la maladie, nous ¥y voyions une fitvre primitive dont
Vexsudation membraniforme des bronehes était nne snite, un religoat,
UNe erise. » ;

« Tonte affection locale , disions-nons , qui est la spite d'nne fiévre,
pent étre considérée comme une crise. Lorsque lo développement de
cette affection locale coincide avee la cessation de la fidvee qui I'a pro—
duite, on pent dire que la crise est compléte, e'est-i-dire bonne et salu-
taire, A moins qu'elle ne se trouve mal placée ; et dans ce dernier cas,
elle entraine des aceidens qui dérivent uniquemgnt de la localité al‘ﬁ':e.-
tée; elle devient alors la cause oa le principe d'ane noovelle maladie, »

= Lorsque, an contraive, la févre primitive ne cesse point aprés le
développement de Vaffection locale, on pent considérer celle-ci comme
une crise incompléte et insuffisante, Tant que la fidvee primitive n'a pas
cessé, la maladie n'est pas jugde. Ces résultats généranx de l'observation
dont le fondement de la doetrine des erises, qui n'est elle-méme qu'une
conséquence de la force vitale bien comprise. »

« Ainsi donc, dans le cas dont il shagit, et daprés notre maniére de
raisonner, la maladie était fugée, puisgue la fidvre primitive avait cessé,
On n'avait plus aflaive qu's une affection locale, fichense, sans contre-
dit, parce gu'elle était mal placée, mais cependant beancoup moins fi-
~ cheuse que si la disposition générale de l'organisme qui lavait produite

eit encore snbsisté, »

'« D'aprés ces considérations, nous fondions beanconp d'espérances
“sur le traitement qui nous avait déji plusienrs fois réussi dons des cas

analogaes. Ce traitement reposait sor deux indications principales :
1° Provoquer T'expuolsion de la fapsse membrane qui embarrassaic les
bronchies , et opposait un obstacle mécanique 4 la respiration; 29 pré-
venir le renouvellement de cette exsudation membraniforme, en modi=
fiant l'organe sécréteur qui la produisait. Nons cmployimes , pour rem-
plir la premiére indication , le tarwre stibié 4 doses vomitives; et pour la
seconde, le calomel , les frictions mercurielles, et la solation de solfate
d'alumine. Le succés répondit & nos espérances. »

La malade sortit, en effet, des salles de clinique, complétement guérie,
apres dix-huoit jours de traitement.
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le ericoide. Par cetle onverture il introduit une canule
d’argent courbe, lé{;ércmem aplatie d’avant en arridre ,
découpée par quatre ouvertures longitudinales, et il Pas-
sujétit & l'aide d'un ruban qui passe par deux anneaux
quelle porte & son extrémité supéricure. Cette canule suffit
pour faire respirer le malade, et pour ceux qui tiendraient
a porter des médicamens sur la trachée-artére , ils pour=-
raient le faire en intreduisant une sonde par la méme ou-
verture.

M. Collineaun termine en insistant sur la nécessité de ne
pas s'en tenir aux topiques, et d’employer avee hardiesse
et persévérance les médications générales propres & modi-
fier un état morbide qui affecte tout lorganisme.

Gutte lecture donne lieu 4 une assez longue discussion.

M. Velpeau défend le mode d'opération adopté par
. M. Bretonneau. Ceux gui connaissent ce praticien savent
combien il est réservé dans son pronostic , et combien pen
il est porté & prononcer qu'un état est désespéré : c'est
dans des cas qu’il jugeait tels qu’il s’est déterminé a opérer.
Depuis qu'il a perfectionné ses procédds , il a réussi quatre
fois sur quatorze cas, et ce nombre de succes, dans de
telles circonstances , suffit pour justifier opération; clle
n'a pas pour but principal d’ouvrir une voie & la respira-
tion , mais bien de donner la possibilité de porter le caus-
tique sur les plaques diphthériques : Veffet immédiat et
prompt de ce topique ne peut étre mis en doute ; il est
démontré par la promptitude avee laquelle le méme moyen

guérit la diphthérite buccale dans tous les lieux accessibles

i la vue. L'opération de M. Collincau a déja été pratiquée
sans succes ; celle de M. Bretonneau a pour elle la sanction
de plusieurs succes; et d'ailleurs on congoit que Fouver-
ture pratiquée plus bas permet de porter le caustique dans
des partics situées plus profondément et jusqu'a origine
des bronches.
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. M. Collineau vépond & M. Velpeau en appuyant sur ce
qu'ik a. déja dit de Uimpossibilité de ne pas commettre
d’erreur en fait de pronostic; il en appelle sur ce point au
témoignage de tous les. médecing, A celui de M. Breton-
neau lni-méme, qu'il a déja cité : la laryngotomie lni pa-
rait suffisante , parce qu'il ne peut étre question que de
faire rqs_piljer le malade. Porter le caustique dans la trachée
lui semble une pratique basardeuse, au moins inutile,
parce qu’on ne peut étre assuré de toucher toutes les par-
ties malades, parce que la destruction de quelques plaques
n’empéche pas le mal de se propager.

M. Maingault trouve gue M. Bretonnean a compris sous
le méme nom plusieurs maladies difiérentes ; qu'il a con-
fondu le croup et la diphthérite, qui réclament chacune un
traitement propre. Quanta l'opération proposée par M. Col-
Jineau, elle ne serait applicable qu'aux cas ol la maladie
est bornée au larynx, etalors I'onverture suffit etla canule
est inutile; lorsqu’il y a des plaques diphthériques déja
désorganisées , toute opération est insuffisante.

M. Collineau maintient qu'il n’y a pas d’autre différence
entre le croup et la diphihérite que celle du siége et de la
marche de P'inflanmation plastique. Dans le croup elle
remonte des divisions bronchiques vers le larynx ;: dans la
diphthérite elle deseend de la bouche vers les bronches :
il est certain que, suivant la partie qu’elle occupe, 'opé-
ration, qui a pour but d’onvrir & la respiration une voie
artificielle , doit étre pratiquée dans un lien différent.,

M. Castel rappelle que la trachéotomie et la laryngoto-
mic sont des opérations connues depuis long—temps ; on a
voulu y ajouter la cautérisation , et, sclon lui, cetie pra-
tique est inutile , dangereuse , impossible : inutile, parce
qu'on ne peut détruire toutes les plaques existantes ; dan-
geveuse , parce qWon s'expose i augmenter lirritation
qu’on doit combattre; impossible, parce que si on appli-
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que le caustique dans le temps de Pexpiration, il est porté:
au dehors ; si on Vapplique dans le temps de I'inspiration,
il est entrainé vers les bronches. Un caustique solide est:
moins dangereux, & la vérité, mais il Pest encore tfop-pnur
que ce procédé soit encouragé : il ne faut pas confondre
la témérité avec le progres. '

M. Rochoux pense que la qucalmn de lherapcuuquc qui
occupe I'Académie présente encore du doute, et qu'il fant
attendre un plus grand nombre de faits pour Ja résoudre.
définitivement. Quant au ‘mode. d’opération , la:trachéo—
tomie avec une large ouverture lui parait avoir de grands
avantages sur'la laryngotomie de M. Collineau. -~ ot

M. Velpeau poursuit la comparaison de ces deux opéra-
tions : la laryngotomie a été pratiquée dansle croup et n'a
pas obtenu un seul succés bien constaté ; la trachéotomie:
a réussi dans quatre cas sur quatorze; les dangers qu'on
lui attribue sont exagérés; celui de voir le caustique attiré
danslesbronchies par I'inspirationn’existait certainement pas
chez trois des sujets opérés par M. Bretonneaun , puisqu’ils
ne respiraient plus. M. Velpeau défend ce praticien du
reproche d’avoir confondn la diphthérite avec ]es autres
inflammations des voies adriennes.

M. Collinean termine la discussion en Lmsam. obsewer
que la laryngotomie ne peut réussic dans le eroup, pmsque
dans cette maladie les bronches sont envahies les premicres.
par Pinflammation couenneuse.

Stawce oy 23. — Empoisonnement. — M. Guéneau de
Mussy rend compte d'un cas d’empoisonnement qui- vient
de se présenter & son observation.

Le 1o ayril dernier, le nommé Perche, fabricant d'un
bleu cmp!o:,'é dans la pcint_urc sur porce]aiuﬂ , demeurant
rue des Marais, faubourg du Temple, et Chevalier, son
ouyrier , étaient occupds i leur fabrication dans une cham-
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bre au rez—de-chaussée; ils faisaient bouillir dans un ma-
tras ; avec de I'acide nitrique, du cobalt, et de I'arsenic
dans une proportion de plus de moitié du cobalt, du mer-
cure et du sel ammoniague, Tout i coup le matras éclate,
une vapeur épaisse remplit la chambre, Chevalier se pré-
cipite par la fenétre, son maitre veut le suivre, mais il ne
le peat, il est renversé et reste étendu par terre jusqu'i ce
que Chevalier, rentrant par la porte, vienne le tirer dehors
pax les pieds. Tous les renseignemens qu'on a pu obtenir
sur lui ont seulement appris qu'il étzit mort au bout de
huit jours dans des souffrances atroces , et présentant dans
tout son corps une enflure énorme. Pour Chevalier, qui
avait été sonmis moins long-temps a l'action de la vapeur
malfaisante, il ne tarda pas i sentir son ventre se tuméfier,
et ce développement fut si rapide , qu'en quarante-huit
heures il égalait le volume d’une grossesse 4 terme. Cest
dans cet état qu'il entra & UHdtel-Dieu le 16 avril. Outre

la distension causée par la tympanite, et qui était Iégére—~
ment douloureuse sur la ligne blanche, il ne se plaignait
que de quelques douleurs sur la méichoire inférieure, et
d’un affaiblissement de la vue; du reste il remplissait tou-
tes ses fonctions, et les organes de la respiration en parti-
culier n'ont paru offrir aucuie Iésion ; il avait déja pris-des
purgatifs, il en pritencere, et y assoeia des bains frais, et
au bout de trois jours une éruption de gaz fétide débarrassa
le malade , qui quitta Phépital le 23 avril.

Hernies.— M. Velpeau donne communication du fait
suivant : Une femme , qui éprouvait depuis cing jours les
accidens d’une hernie inguinale éwranglée, lui fut présentée
derni¢rement. Ayant procédé sur-le-champ i I'opération ,
il trouva une anse intestinale non-seulement brune, vio-
lacée , mais encore il reconnut A la surface trois petits ma-
melons qui donnaient licu & un suintement , et qui dépen-
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daient d’autant de perforations de Pintestin i tavers les-

quelles la muquense elle-méme perforde faisait saillie en se

renversant en deliors. Malgré cette complieation, il crut-
pouveir réduire comme si I'intestin eit été sain, il sollicita

les évacuations alvines par les moyens approprids , et la

gudrison s'opéra sans accidens.

M. Bégin raconte un fait analogue , mais dont le résultat
n’a pas éé aussi heureux. En opérant une hernie crurale
éwranglée, il y a trois ans, il reconnut sur anse intestinale
trois petites escharres grisitres, d’une a4 denx lignes de
diameétre ; il réduisit néanmoins Uintestin. Tout alla bien
d’abord , mais, le troisiéme jour, un _épanchcmem dans
la cavité abdominale donna lieu & une péritonite mortelle.

M. Larrey fait observer que la réduction. d'un intestin
perforé est contraire aux préceptes de I'art; il voudrait sa-
voir par quels moyens M. Velpeau s'est assuré de la réalité
de la perforation, il a introduit un stylet dans les ouver-
tures et I'a fait pénétrer par celte voie dans Uintestin.

M. Velpeau dit qu’il n’a pu douter que I'intestin ne fit
réellement perforé. Aprés Pavoir abstergé, il a vu les ma-
melons dontil a été question laisser échapper un fluide
semblable & celui qui remplissait intestin, et un stylet in—
troduit par les ouvertures a pénété dans la cavité intesti-
nale; il n’ignore pas qu'en général un intestin perforé ne
doit pas étre réduit; mais, dans le cas dont il refd compte,
il n’y avait pas d'escharres comme dans celui de M. Bégin ;
¢'étaient trois petites perforations ulcéreuses qui dimi-
nuaient beaucoup quand lintestin était vide; il erut pou-
voir, dans de telles civconstances, imiter les tentatives de
méme nature qui ont déji éié faites, et le résultat qu’il a
obtenu prouve qu'un intestin perforé réduit ne donne pas
toujours licu & un épanchement abdominal. "

Syphilis. — M. Soubeiran, chargé avee M, Cullerier
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d’examiner une terre apportée d’Abyssinie , et dont la so~
lution est employée dans le pays pour le traitement des
- maladies syphilitiques, rend compte de cet examen. Les
essais nombreux dans lesquels il a soumis aux  différens
réactifs la partie soluble de la terre lui ont démontré
qu'il y avait la plus grande analogie entre cette substance
et ulmine de notre terreau, et que quelques différences
“légires qu'il avait reconnues n'empéchaient pas qu'elle
diit étre regardée comme une variété de 'ulmine. Les ex-
périences chimiques ayant exigé la totalité de Péchantillon
qui avait été fourni, les rapporteurs n’ont pu se livrer a
aucune recherche thérapeutique. Ils terminent en expri-
mant le désir: 1* que I’Académie puisse se procurer par ses
correspondans de nouveaux renseignemens sur les cir-
constances géologiques du terrain et sur Vemploi qui est
fait dans le pays de la partie soluble comme moyen de

gudrison; 22 qu'une nouvelle et assez forte quantité de
matiére soit envoyée a PAcadémie pour satisfaive aux

essais thérapeutiques, la substance organique soluble qui
a é1é trouvée par I'analyse n’étant pas du nombre de celles
que I'art peut se flatter de reproduire fidélement.

Ce rapport terminé, M. Caventou fait remarquer que,
quoique M. Soubeiran ait soumis i de nombreuses expé-
riences comparatives I'elmine et la matiére soluble de la
terre d’AByssinie, il lui parait encore prématuré de con-
clure & Tidentité de ces deux substances. Auparavant il
voudrait que les épreuves fussent plus multiplices; il en
imliu.]uc quelqucs-unes qu'il eroit importantes et quin’ont
pas €té faites.

M. Soubeiran reconnait que le travail qu'il présente est
Join d’épuiser la matiére, qu'il ne peut étre considéré que
comme une préparation & un travail plus général sur I'ul-
mine ; mais il lui a été impossible de le pousser plus loin &
cause de la petite quaatité de terre qui lui a é1é remise.

page 336 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=336

ACADEMIE DE MEDECINE. 335

M. Chevalier annonce qu'il va demander une nouvelle
quantité de terre, afin qu'on puisse poursuivre les expé~
riences commencées.

M. Gérardin voudrait que I'on se procurit en méme
temps des renseignemens sur les différens usages auxquels
les naturels du pays peuvent emp]ngcr cette terre § il rap-=
pelle que M. de Hamboldt parle d’une peuplade del'A-
mérique méridionale qui se nourrit de terre; que les nié—
gres aussi prennent souvent un goiit passionné pour la
terre, et que l'on a recours a des, traitemens rigoureux
pour les empécher de se satisfaire, ‘parce qu'il en résulte
des embarras dans les viscéres qui se terminent ordmmm-
ment par 'hydropisie aseite. :

M. Kéraudren confirme ce que vient de dire M. Gérardjn,
et dit que, dans quelques contrées de la France, on voit
des enfans manger de la terre argileuse.

Apoplexie. — M. Bouillaud, en son nom et au nom de
M. Andral pere, fait un rapport sur un travail ayant pour
titre : Observations d'apoplexie dont la cause a été rap-
portée & l’b_rpcﬂropﬁr'e du weniricule gauche du coeur,
par M. F. L. Larroque ; doeteur médecin professeur, chi-
rurgien-aide-major au 47° régiment de ligne.

Ces observations, au nombre de sept, présentent autant
de cas dans lesquels Lauteur a vu coineider soit de sim-
ples congestions , soit de véritables hémorrhagies cérébra-
les avee une hyperwophie du ventricule ganche du cocur ;
elles sont accompagndes de considérations aussi savantes
que judicieuses sur le mécanisme de la circulation céré-
brale. Le vapporteur fait observer qu’elles ajoutent ainsi
une nouvelle confirmation aux résultats des vecherches des
modernes , qui établissent presque unanimement que I'hy-
pertrophie du ventricule gauche et la dégénérescence eré-
tacée des arteres cérébrales sont les conditions qui favo-
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risent le plus 'hémorrhagic du cerveau; il espere que
M. Rochoux, qui ‘seul apporte un nom faisant autorité &
Pappui de Popinion contraire, se rendra enfin 4 I'évidence
des faits.

M. Rochoux ne trouve pas cue les faits qu’on lui a ob-
jectés jusqu'a présent soient de nature 3 lui faire changer
d’opinion ; il convient qu'il a trouvé neuf apoplectiques
sur douze ayant des lésions du ceenr , mais on n’en peut
pas conclure qu’il y ait la un rapport de cause & effet, puis-
qu’on retrouve la méme Proportion dans d’autres mala—
dies, par exemple dans la pneumonie; ce qui lui dé-
montre surtout gue les apoplexies n’ont pas lieu sous U'in-
fluence des mouvemens du coxur fe’est que ce n'est puint
dans la jeunesse, lorsque ees mouvemens ont le plus de
force et de fréquence , qu’elles arrivent le plus ordinaire-
ment , mais bien dans I'age miir et la vieillesse , lorsque la
circulation languit ¢t que le sang n'est chassé versle cer-
veau qu'avec une faible impulsion.

M. Villermé sauache & la proposition énoncée par
M. Larroque , que les apoplexics sont plus fréquentes dans
les calamités publiques, dans les grandes commotions po-
lLiiques; il voit beaucoup de difficuliés i constater un el
fait d’'une manitre rigoureuse, et voudrait savoir sur
quelles données M. Larroque a été conduit i Paflicmer.

M. Bouillaud répond & M. Rochoux que 'opinion qu'il
combat est établie sur un si grand nombre de faits, qu'on
ne peut s'empécher de la regarder comme veaie jusqu'a
ce qu'on lui ait opposé, non des vaisonnemens théoriques,
mais un grand nombre de faits contraires ; que si I'apo-
plexie est beaucoup plus fréquente chez les vieillards,
cest qu'ils sont beaucoup plus sujets i altération crétacée
des artéres, une des causes les plus ordinaires des kémor-
rhagics cérébrales.

M. Piorry a aussi constaié¢ que dans jes rois quarts des
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.
cas les apoplexies coincidaient avee hypertrophie du ceur’
et 'altération crétacée des artéres; il fait remarquer que
les andvrismatiques étant plus disposés aux hémorrhagies en
général, ils doivent aussi étre plus sujets aux hémorrha-
gies cérébrales, et que, chez les vieillards, les tissus de-
venant plus secs, plus friables, doivent naturellement étre
plus exposés & des ruptures,

VARIETES.

CONCOURS DE CLINIQUE MEDICALE.
Deuziéme épreuve. — Legons orales.

Le Coup d'eeil historigue et critigue du précédent ca-
hier de la Revue médicale, a déja fait connaltre la partie
morale ( pour ne pas dire immorale j de ce singulier con-
cours, et le jugement de la grande épreuve A huis-clos.
Nous commencerons aujourd’hai & entretenir nos lectears
de la partie scientifique, en donnant un court apercu de la
premitre épreuve publique, qui constitug , aux termes du
réglement, la seconde épreuve du concours.

Cette épreuve consiste en deux lecons (une sur les mala-
dies aigués et I'antre sur les maladies chroniques), faites
successivement par chaque candidat, daps l'ordre indigué
par le sort. Pour lessujets de chaque legon, deux malades
sont choisis et désignés, dans une salle d’hépital, par le
jury du concours , qui a soin de fizer d'avance le diagnos-
tic des maladies, comme 'entendent ces messicurs, et de
le réserver in petto, comme de raison; car le secret est de
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rigueur dans cette affaire. Le candidat examine et inlerroge
i son tour les deux malades, en présence des juges silen-
cieux. Puis, escorté par deux de ses compéliteurs, qui
doivent veiller rigoureusement i ce que personne ne lui
donne le mot de Uénigme... anatomigue, il se rend par le
plus court chemin au grand amphithéitre de la Faculté ,
oil il doit faire sa legon en présence des juges et du pu—
blic. 5

A voir ces formes scolastiques, et ces prfcauucm cn
quelque sorte puériles, on croirait n'assister qua des exer-
cices d’écoliers, si I'on n'était réveillé de temps en temps,
dans le cowrs des épreuves, par quelques paroles graves et
réfléchies qui décilent l’unanclpallon de la pensée et la
virilité scientifique.

Tous les compéutcr,lrs, sans doute, ont f-‘.ut. preuve de
talent et d'instruction dans des genrves divers. Mais guel-
ques-uns ont fix¢ plus particuliérement Uattention du pu-
blic, comme reprémntuus ou défenseurs plus ou moins
‘habiles des principales doctrines de I'époque.

M. Rostax ( ¢’est bien le moins fue nous comiencions
par I'élu de Panatomisme, qui, désouverture du con-
cours, et avant toute épreuve publique, était déja quasi-
prefesseur), M. Rostan , nous devons le dirve , n'a pas ré-
pondu pleinement aux espérances de ses amis. Faible dans
sa premiére legon , qui avait pour sujets une pleuro-preu-
monie et une fievre intermittenie , il paraissait mal i I'aise,
et comme embarrassé de la position qu'on lui avait faite
vis-i-vis de ses compétiteurs. Il a repris toute son assurance
et tout son aplomb dans la seconde legon, ot il avait &
parler d'une hémiplégic parhémorrhagie cérébrale, etd’un
cancer du_fore. 1l éwait la, pour le coup, sur son tervain, sur
le vrai terrain de la médecing organigue. Les yeux fixés
sur ces belles et grosses lésions cadavériques, nouvel 11é-
r-:;-philc ; il disséauait ses malades tout vifs, décrivant avee
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complaisance , ou plutit avee une indicible satisfaction ,
le volume , la sitnation , la forme et les proportions du
caillot de sang qu'il apercevait dans le cervean de son hé-
miplégique. Les éléves souriaient de ce petit charlatanisme .
anatomique , dont ils commencent & ne plus étre dupes ,
tandis que la figure de quelques-uns des juges exprimait
la plus sérieuse Admiration.

Dans cette lecon , comme dans Ja premidre , M. Rostan
s'est tenu trés étroitement renfermé dans les individualités
qui lui avaient été désignées pour servir de texte 4 son dis-
cours. Or, comme U'a trés hien fait observer un autre
compétitenr, c’est rappetisser singuliérement de pareilles
épreaves que de les restreindre 4 un simple et aride
compte-rendu , dont les détails minutieux da Jiagnhsrjc_
anatomique doivent faire presque tous les frais. Il v’y a
pas d’éléve interne , dans nos hépitaux, pour peu qu'il ait
d’intelligence et de facilité d’élocution , quine fiit en élat
de faire une pareille legon. Aureste, nous aimons a croire
que M. Rostan aurait pu faive mieux , mais qu'il avait de
bonnes raisons pour se circonserire dans les limites de 'a—
natomisme : nW'est—ce pas 1 ce cercle! de Popilins qu'une
petite coterie, aujourd’hui pul.ssame, s'efforce de trac
autour des mlclhgcnccs? bi*&ei) ibnotqorat

- Ce n'est pas ainsi qu'en a agz M. Gisenr ché Housavons
dlt quelque chose de P'effet qu’a produit sa premiére lecon
sur I'anditoire en général , et en particulier sur les juges
qui ont été jugés & leur tour par le' public. La seconde n’a
pas été moins remarquable. Dans 'une zomme dans au-
tre,, M. Gibert a paru pénétré de la néeessité de relever
un concours que toutes les combinaisons de la coterie ten-
daient & réduire, autant que possible , aux modestes pro-
portions d'une guasi-élection. Les individualités quil avait
A décrire (une grippe et une pleuro-prewmonie dans la
premitre lecon, une phthisie pulmonaire et une maladie
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du eeur dans la seconde) ont été pour lui un texte fécond
d’observations générales, de rapprochemens lumineux ,
de considérations véritablement médicales et pratiques; et
tout cela a fait d'autant plus dimpression sur les éléves,
qu’ils n'y élaient pas accoutumés.

Du point de vue élevé o il a su se placer, le candidat
a dominé sans peine toutes les questions secondaires qui
avaient été préeédemment agitées. 1la marqué au front
et cenx qui veulent tout faive dater de leur dge, sans s'a-
percevoir qu'ils ne font que reproduire des prétentions
dont plus d’une fois déji, aux diverses époques de la
science, le temps et la raison publique ont fait justice ; et
ceux, qui, pius modestes , s'interdisent tout raisonnement
powms’enterrer en quelque sorte avee le cadavre dans les
faits anatomiques, qu'ils n¢ savent pascoordonner avec les
phénoménes vitanx...Il'n'a pas épargné non plus une juste
censure & ceux, qui, voulant réagir & lenr maniére surl'es-
prit public, se croient thérapeutistes parce qu’ils se livrent

‘& des essais bizarres qui pouvaient étre admissibles dans

Penfance de I'art , mais qui de nos jours ne prouvent rien
ue I'incohérence d'idées, et la stérilité d'esprit de leurs
teurs.

Nous n’entreprendrons pas de snivre M. Gibert dans ses
intéressantes digressions sur les diverses épidémies cathar-
rales, qui, depuis le 16 siécle surtout, ont si rapidement
parcouru le monde civilisé, sur les controverses auxquelles
a donnélien la recherche du siége de la pleurésie et de la
preumenie, sur les perfectionnemens apportés par les tra-
vaux des modernes au diagnostic des lésions organiques
en géudral, et desmaladies du carur en particulier ... Nous
ne voulons insister que surun point capital , et qui suffic a
son éloge : clest quiayantd lutter contre toutes les préven—
tions d'un auditoire nécessairement imbu des préjugés de
I'épuque, il a réussi & enlever tous les suffrages en démon-
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want la supériorité du point de vue hippocratique sur les
différentes formes de Uanatomisme, et la nécessité de s'oc-
quper du diagnostic mddical ou thérapentique , au lien de
s'en tenir au diagnostic anatomique , suivant la routine
banale de Pécole. -

Les applaudissemens et les bravos, qui avaient inter—
rompu plusieurs fois la lecon, ont fait une nouvelle et
plus forte explosion lorsque M. Gibert a dit, en terminant ,
quil regretait dene plus voir dans la lice du concours un
liomme qui 8’y Gait présenté pour défendre aussi I'kippo-
cratisme , qu’il avait antrefois professé dans cette méme
chaire qu'il aurait voulu disputer aujourdhui.... Mais
qu’on peut se retirer sans regrel d'un concours, quand le
profisseur esi nommE D AVANCE.. ..

Ce triomphe de Uhippocratisme moderne est un événe—
ment dans le concoursactuel , et fait le plus grand honneur
au talent de M. Gibert. Nous nous plaisons i rendre ce té-
moignage i 'un de nos collaborateurs les pius distingués. Il
élait certainement de toute justice que Popinion publigue le
vengeat des dédains de la coterie qui l'avait relégué dans
la neuvicme et dernidére ulégoﬂe arithmétique de 1'é-
prenve & huis-clos.

Aprés M. Gibert, nous devons citer M, Trousseau comme

s'étant fait remarquer, dans la méme épreuve , par la fa-
cilité de son élocution, par la neweté de sesidées et la
variété de ses connaissances. Ayant & r, dans sa pre—
micre lecon, d'un eas de variole , il s'est livré & des consi—
dérations intéressantes et judicieuses sur la propriété conta-
gicuse de cette maladie, etsur le sens qu'on doit attacher
rigourenscment aux mots maladie spéeifigue. 11 a fort
bien établi qu'on ne connait pas de traitement spéeifique
contre la variole; que la guérison est ici louveage de la
natuve; et que la médication antiphlogistique n’est utile
gue pour rmuvdlm a qquelques accidens ou complications.
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Voild, certes, une bonne velléité d’hippocratisme : nous
en félicitons sincérement I'honorable candidat. A propos
d’une colique saturnine , dont il avait aussi & seccuper,
il a cité quelques faits de médecine vétérinaire qui ont paru
intéresser l'auditoire. Sa seconde legon n'a pas été infé-
rieure & la premiére.

M, Casimir Brovsssts, comme prince héréditaire de
Iempire physiologique, avait une grande et périllease ti-
che, celle de défendre ses domaines envers et contre tous
lesassaillans. A la manitére dont il a abordé son sujet, on etit
dit, que, prenant i la lettre les paroles d'un grand orateur,
il se sentait « comme confondu par la grandeur du sujet, et,
« §'il est permis de le dire, par Uinutilité du travail. » 11
s'est contenté d'exprimer, & différentes fois, dans le cours
de lalecon , sa répugnance et son dédain pour I'anatomo-
pathologisme , pour U'éclectisme ; et méme pour kippo-
cratisme , enfin; pour tout ce qui-n'est pas le physiolo-
gisme , mais sans aborder aucune discussion de doctrine.
Il réserve sans doute ses argumens pour Uargumentation :
Attendons cette derniére épreuve.

M. Piorry a soutenu la réputation qu'il s'était acquise
dans les précédens concours. Sa legon a éié facile et con-
lante , malgré Paridité des sujets qui lui étaient échus. Il
a'mis beaucoup de soin & constater, 4 Vaide du plessimé~
tre, une pneumonie hypostatigue commencante , dans un
cas de rougco]e,ﬁﬂ éclairer le diagnostic d’une affection
locale assez obscure , qui paraissait étre une tumeur phleg-
mgneuse aux environs du cecum.
+Ilétait véservé & M. Saxpras de faire beancoup de bruit
avee peu de paroles. Lorsque son tour est venu d’utcupﬂr la
‘chaire, il a commencé par dire, sans beaucoup de circonlo-
‘cutions, (u'il protesiait contre ce rrode de concours, quine
‘lni paraissait étre qu'une grimace. A ces mots, M. Chomel,
président du jury, quiavaitdéja tenté de vappeler a 'ordre
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te candidat, loia vetiré la pavole, eta levé immédiatement
la séance, au milien d'un tintamaree d’applaudisseniens
ironiques, de siflets et de huées, qui ont accomﬁag{ﬁé les
]ugcajusqu. A lear sortie de lasalle. M. le doycn, ﬂs:].l'll:ment
émude cette seéne {Ilfplnrnhlc a adressé alors une vur al«-
locution aux éléves, quiont fini par applaudir en se retirant.
M. Sandras en até pour sa premigre lecon, qu'il na pu faire;
mais, quelques joursaprés, il a fait paisiblement la seconde.
8 Enfin, malgré wous lesscandaleset toutes les protestations,
le concours continue. On parait étre déeidéa le. pousser jus-
qu'au bout, Il reste encore quelques legons i entendre avant
de tirer an sort les sujets de thése et d'argumenic}:'.llﬁhl
0.

REC LA"rIAI‘IU'\

M. Jacques Lebaudy vient de nons advesser une longue réponse i Ia ré-
ponse de M. Velpean (1). Dans Faneedote racontée par ce dernier, M. Le-
baudy , qui n'était pas nommd , s'est cependant reconnu. Il convient gu'en
effet il Sest présenté chez M. Velpeau, et qu'il lui a offert derendee wa bor
et lgitime compte de son divre, Mais voili tont. « Le reste (dit M. Lebaudy)
o dest-idive la haute importance, fo fi donc! les courennes, la mousse , la
= wolonté de rendre service, le madire absolu, la menace , tout colaest de
«» pure invention , vien de tout cela nlest vrai; je le jure sur Vhonoenr;
w jlajoute goe rien l]l] tout ecla n'est minmblublt.... woslliom eals sig

Entre M. Velpeau, qui raconte , et M. Lebandy, qn.l_mm.mr,mmur,
il ne mous appartient pas de provioncer. Nons avons fait conpaitre, dlune
part , Vafficmation , et de, Lantre, la dénégation; nous en resievons: Ik,
pour cette fois, ne voulant pas dailleurs éterniser nne discossion de ce
enre. M. Ll.'lmull]r ne voit dans toot cela qu'un effet de la manveise lie-
menr de M. Yelpeau, « Ne voycevous pas, lui dit-il, gu'an fond notrs
» querelle est celle d'Oconte et d'Aleeste, la querelle éternclle des Critie
= ques sinceres et des antenrs mécontens? » Et li-dessns il onvee son Mo—
ligre, ot se met & transerire presgue tout au long la ]'Iﬂ_md.lc sgene do son-

(1) Foirle précédent cahior de la Revee: Médicale » page 83 de ce vo-
lume.

Tome I, Mai 1833. 23
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net d'Oronte, en ayant bien soin d'avertiv que loi, M, Lebandy, est Alceste

et que M. Velpean est Oronte. Quels que soient notre gait pour Moliére

et notre respect pour le droit de répligue, nons ne sommes nullemene

tentés de reproduire cette longue citation, attendu que tons nos lecteurs
“la connaissent, ¢t qu'ils peuvent en apprécier la justesse et I'a-propos.

A A A R T L O L T, R S R e R T R e o R o

. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

L] b

{Wraité complet de Panatomie de homme, c-:imprcna#t
la médecine opératoire ; par le docteur Bourceny; avee
planches Jithographiées d’aprés nature, par N. J. Jacon.
Ouvrage divisé en quatre parties : Anatomie deseriptive,
chirurgicale , générale et philosophique. Livraison IX a

XIV (1).

Déja deux fois () nous avons ¢u oceasion d'entretenic nos lecteurs de
ee grand et bel ouvrage, la plus vaste et la plas magnifique production
iconographique quoi ait été publiée jnsqulici snr Vanatomis, si l'on en
exceple tontefois les planches de Caldani. Ce n'est pas cependant que ja
venille donner & ce dernier ouvrage la supériorite sur celni de MM. Bour-
gery et Jacob. A part Vimmense grandenr du format, et la gravore quia
été employée pour tontes les planches | Vatlas de Caldani ne peut étve
comparé & celui de nos denx anatomistes, en ce que le wavail de ces
derniers est entiérement original et fait d’aprés nature, tandis que licono—
graphie de l'anatomiste italien, d'on prix trois fois plos élevé, n'est que
la copie des meillenreg P]anc]lu publiées avant lui par Albinos, Loder,

(1) A la librairie anatomique, rue de IEcole-de-Médeeine, n® 18.
Conditions de la souseription. — Louveage entier formera environ 5o
livraisons; chaque liveaison, format in-fol., est mmmsén de trois 3 quatre
fenilles de texte et de huit planches avee leurs explications en regard.

Priz de la livraison. — Le texte e les planiches imprimés sur papier
vélin satingé: °

Les planches en noir, § fr.

Id.en noir, sur papier do Chine, 13 fr.

Id. coloriées avec le plus grand soin, 16 fi.

(3) Vaoyez Revire médicale, tome 11, 1831, p. 353, et Tome 11, 1833,
P 3ha.
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Sommmering , Sandifort, Ruisch, Mascagni, Scarpa, Vieq d’Azyr, ete, Il
o'y & done rien de oémpq:ghle i l'onvrage de MM, Bourgery et Jacob.
En rendant compte des nenfs Pmmié::s liveaisons de cet ouvrage ,
nous avons en soin de mettre sons les yenx de nos lecteors Popinion
de denx de nos plus célébres anatomistes , MM. Duomeéril et Cavier, qui
ont fait chacun & I'lnstitat un rapport sur le teaité iconographique de
MM. Bourgery et Jacob. Tout ce gue nons poavons ajouter mmfdhﬂl,
<'est que l'ouvrage continne & justifier les éloges des denx savans qae
nons venons de citer. Sans entrer dans sncun détail anatomique ou ico-
nographique que la nature de cet article ne comporte pas, nous dirons
qu'indépendamment de la perfection des dessins , de la beanté de Lim-
pression , confice anx presses de M. Juoles D.Id.ol s de la richesse ldu. pa-
pier ct de tomt ce qui tient # lexécution matérielle, tontes les
planches sont originales , faites d'aprés des préparations d'one exactitude
parfaite , et sans ancon rapport avee les figures publiées jusqu'ici.
L'ostéologie comprend des planches sur fond neir destinées & faire
connaitre un point tont-i-fait nouvean de la strocture des os, cest-i-
dire que ces organes présentent intérienrement une sorte d'architectare
propre & chacon d'eux , et appropriée anx nsages que chaque o3 est ai:-
pele i remplir. La syndesmologie n'offre pas moins d'intérét; les autenrs
I'ont enrichie de plusicnrs ligamens qoi avaicnt échappé jnsquliei anx
vecherches des anatomistes. Dans la myologie, ils se somt attachés a
preésenter les muscles sous le triple point de voe de l'anatomie dq.e;i?.
tive , de la chirurgic et des heanx-arts ; Tenrs masses velatives, lenrs con”
tours, leurs faisceaux, les ramifications vasenlaires qui les traversent , tout
s'y trouve exprimé avee la plus grande exactitnde, Clest ainsi gue des
recherches  snivies avec persévérance , des dissections minuticuses et
atlentives , conduisent nos anteurs non-senlement 4 reproduire la natore
telle que nous la conoaissons, mais encore i corichir la science de plu-
sienrs faits intéressans, inconnus anx anatomistes , lenrs devanciers,
Nous anrons soin de tenie nos lecteurs am counrant de cette gl'.u].ﬂ,g
publication , dont la traduction anglaise, qui vient de paraitre, obtient .
chez nos voisins un sncees supérieur pent-étre i celui de 'onvrage original,
La XIVe livraison , la derniére publiée, contient la fin de la myologie. -
B—1J,

Bépertotre géndral des principauz modes de traitement,

des médicamens et des procédés qui ont f¢ conseillds

L
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‘dans ces quarante derniéres années ; par le deeteur
Rixeia pr Sanexpaci. In-8 (en allemand). Vienne, 1833,

- Ce livre doit ére considérd comme une vaste table raisonnée de tonte
la thérapentique médico-chirurgicale. Le premier volume, que nous avons
soms les yenx, va do In lettee A Jusqui& la lettre T. Tes maladies sont
rangées par on]rnnlp biétigue, et & la saite de chacone d'elles st tracée
I'énumération de tous les modes de traitement qui ont é1é mis en nsage
pour la guénr Naaurumus on aurait tort de chercher dans cet onvrage
un exposé complet de toutes les méthodes eoratives , une discussion ap-
I:ml'mdw des meilleurs moyens & employer dans un cas donndé: telle w'a
pas et la ]‘ll‘l'.:l,cnugn de 'sntear; il a vouln seolement servir e gll'tt'll‘:
an médecin praticien dans le dédale de nos richesses thérapentiques, lni
indiquer les sources onn il pemt puiser, dresser en nn mot un éat des
FESSOUrees q;ﬁ sont & notre disposition pour combattre les affections va-
‘riées anxequelles Mhomme est snjet, Ge répertoire remplit done nne lacone
importante , et mérite les plus grands éloges. En effet, comme Mautens
renvoie toujours anx sources originales, le thérmpentiste peat s'enquéric
des détails nécessaires i Vintelligence compléte de Ja méthode curative,
On ne peat s'empdehier, on parcourant ce volume, d'admirer la patience
et Vérndition de Pautenr; tous les éerits périodiqnes de I Franee, de
I’.ﬁllamagnc de I'Angleterre, de Plialic et de I'Amérique , tous les meé-
mmfes ohgmaux, toms les traités gi_nt ranx &k lﬂrlu:uhers ont ¢le coms
pulsés , et sons ce point de vue Pouveage me semble ivvéprochable. 11
en est um antee sons lequel il pourcait pent-étee préter matiére & In eri-
tique, ‘Cest ‘que les maladies ne sont pas assez bien indiqmées, asser
nettement eirconscrites. Ainsi, 4 Particle Herpes, Unutear nons donne wne
liste de médicamens cmployés contre ccfte maladie, sans désigner Ues-
pice d'herpes dont il s'agit. Dans d'antres eas, ¢'est un symptéme seule-
ment, tel que la fidvre, la tour, qui sc touve indigué, et la liste de
médicamens qui le suit est alors de pen de valenr, puisque ces médiea—
© mens yarient suivant la maladic dont le symptéme n'est que le vésultat.
L'antenr a eu d'aillenrs Theareuse idée de réunic ensemble, & Particle
Pnrga,uf, par exemple, tous les medicamens qui agissent comme tels sur
le canal intestinal ; le locteur peat ainsi voir d'un scul coup-deil quelles
sont les substances que la nature met 4 sa disposition pour prodoire un
elfet donné, Nous faisons des verux pour que Uantenr persévire dans sa
louable entreprise, et nous donne ainsi nn tablean complet des sources oix
nons pouvons puiser dans 'état actuel de la science. G. M.

——
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REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETRANGERE,

JOURNAL DE CLINIQUE.

AT LI AL TR R AT ML AV LA LALLMV R LAY
CLINIQUE ET MEMOIRES. !

CONSIDERATIONS
Sur Phippocratisme et Uanatomisme, et réponse
a la question suivante proposée pour sujet de
these aw concours de clinique interne de la Fa-
culté de Paris : « Jusqu'a quel point 'anatomie
pathologique peut-elle servir de base a la clas-
sification des maladies? » par ledoct. C. M. GipErT. :

PREMIERE PARTIE (1 ).

« Toute la médecine est établie depuis
long-temps, dit Hippoerate (e prised
medic. ), et l'on a trouvé le principe et la
voie pour découvrir , comme on 1'a déji
fait, plusicurs exeellentes choses , qui see-
viront encore i en déconvrir beaucoup
d'autres ; pourva que celoi qui les cher—
chera soit propre d cela, et qn'ayant eon=
naissance de ce qu'on a deji tronvé, il

“suive la méme piste.

« Celui qui rejeite 1ont ce qui a é1é faix
avant lai, et, prenant une anire route
dans sa recherche, se vante d'avoir tronvé
quelque chose de nouvean, se trompe lui-
meéme et trompe les awtres avec lui. »

(Traduet. de Daxien Liciro. )

s

TouTe LA MEDEGINE EST ETABLIE DEPUIS LONG-TEMPS...
Si cela ¢tait vrai il y a deux mille ans, combien celane

(1) Tai reproduit dans cette disseriation ( présentée an concours de

Tome . Juin 1833. ; 2
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doit-il pas étre tenu pour certain aujourd’hui oit mous
jouissons du fruit des travaux de tantde grands hommes
qui se sont succédés pendant un si grand nombre de sié-
cles depuis Hippocrate !

~ Quant & la voie déja sibien tracée du temps de ce grand
maitre,, voie qu'il a lui-méme svivie avec tant de supé-
riorité , hors de laq"uql'lc il affirme qu'il ne peut y avoir
qu'erreur et mensonge..., (u'est-ce autre chose que 1'od-
servatior. et I'observation fécondée par I'étude (1)!

elinique interne de Ja Faculté) les idées qni m’ont parn avoir le plos fixé
Fattention de I'anditoire dans mes lecons eliniques.
T'ai crn aussi devoir y joindre le relevé de mes fitres antérienrs tel
qu'il avait été remis anx juges du concours. Les journanx ont publi¢ que
* dans la pretendie éprenve destinée & Uappréciation de ces titres, plusieurs
eandidhts avaient é1é mis aux dernicrs rangs, soit paree que les joges
avaient parn faire pen de cas en effet de leurs travanx antérienrs, soit
parce que l'on avait redouté pone Uéln le voisinage de quelques-uns
des concurrens. Pour mon mmp!t,j'lvmlt franchement qucje ne croyais
avoir meritd...

w Vi cel excds dhonmenr ni cette indignite, »

{1] Est-il besoin de réfuter anjonrdhuni le pnr.lﬂum c'cl:a])pé a Brchar
¢t dont on a tant abusé dans ces derniéres années: Qu'est Pobservation
si Pon ignore oit sicge le mal? Connait-on bien, je voms prie, anjour-
d'hni méme o, grice & l'analomie perfectionnée par l'arithmétique , nous
avons déconvert tant de choses, connait-on, dis-je, d'une maniére bien
]médixe, ie li[':ge de ln mrf-o.l'f, de Ia rage , dn choléra-morbus et de tant
d'anires maladies que je ponrrais citer ? Eh bien, cela n'a point empéché
Sj‘dcnﬁﬂm de proclamer le meillene traitement de la variole, Jenner de
déconvricla vaceing, le 1nlgair\a des médecins de savoir que i le fer et
le few me détruisent pas & temps le venin dans Ia blessure, la rage pourra
\Survenic un mois on six semaines aprés la morsure faite par un animal
coragé, ete. 5i U'anatomie pathologique n'a pu nous fonrnir que des
dontes sar Vexistence d'une affection locale _pi'fwrrlpe dans le choléca
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1.’observation au lit du malade, ou la médecine clini-
que, estdone la base et le point de départde la science
qui fait 'objet de nos éwdes. : 3

L’enseignement clinique lni-méme doit remonter a
1a plus haute antiquité; et, sans nous élever jusqu'aux
tables suspendues aux colonnes des templesde I Egypte,
de I'Asie et de la Gréce, n’avons-nous pas, dans une
épigramme de Martial , un monument certain de cet
enseignement existant & Rome, dans toute sa vigueur,
sous le régne de Galba, en méme temps que le podte
nous en fait sentir les inconvéniens dans ces vers que
nous nous faisons un plaisir de citer ici:

« Langucham : sed tu comitatus protinis ad me

Fenisti cenfum , Symmache, discipulis.

Centum me fetigere manus aquilone gelate:,

Non habui febrem , Symmache, nunc habeo, »
{Mant., lib. v, épigr. 1x.)

La plupart des hommes eélébres qui ont exercé et en-
seigné la médecine , pénétrés du grand principe énoncé
par Hippocrate, se sont efforcés de marcher sur ses traces.
en prenant pour goide l'observation, et en y joignant
I'étude des éerits laissés par leurs devanciers. }

Toutefois il a existé de tout temps, en médecine
comme partont ailleurs , des esprits réfractaires qui,
rejetant expérience des temps, méprisant la connais-
sance des ages antérieurs, se sont jetés hors des sentiers

nsi:tiqne , l'observation nous a donné sur la marche de la maladie , sur
la nécessité d'en arréter les prodrbmes, de favoriser la période de réae-
tion , de sorveiller intensité de celle-ci, ete., des notions telles , que je
ne sais trop ce que la déconverte incontestable d'one gastro-entérite,
d'une follicnlite, d'une névrite, ete., pourtait ¥ ajouter d"im!:orl.lnt.
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battus , désireux qu'ils’étaient de devenir eux-mémes,
pour ainsi dire , le principe et la souche d’une ére non-
velle, de laquelle seulement l'art devait désormais dater.
Mus tantdt par la conviction intime de leur supériorité ,
tantdt par des motifs moins nobles et moins excusables,
plusicurs'd’entre cux ont réussi & dominer leur siécle et
a-léguer leurs noms i la postérité,

- Clest ainsi que le célébre Asclépiade, qui exercait
I'art de guérir & Rome dans le premier siécle de notre
ére, fonda sa réputation et sa fortune sur le mépris quil
affecta pour la médecine &’ Hippocrate , qu’il appelait
ironiquement une méditation de la mort : @xvazoy pelerny.

Selon lui , ¢'était un ridicule que de croire iune nature
médicatrice. La matiére et le mouvement, voila plus
qu’il n’en fallait pour rendre compte de tous les résul-
tats attribués gratuitement, par Hippocrate, aux efforts
conservateurs d'une nature médicatrice. Cest au méde-
cin, disait Asclépiade, i susciter ces mouvemens et
cette opportunité qui doivent amener la guérison, et
non point de la nature ou des dieux qu’il faut les at-
tendre!
~ Combien de prétendus réformateurs de nos jours qui
ne se doutent pas qu’ils ne sont que les copistes du fa-
meux Asc]epladc :

Celui-ci, du reste, pour donner plus de vogue i sa
doctrine, ne manquait pas de publier qu'il fallait guérir
les malades utd, citd, et jucundé; c'est une legon que
nous recommandons aux méditations des imitateurs mo-
dernes du médecin de Rome (1).

{1) Glest un disciple d'Asclépiade (le célehre Thémison) qui fomda
la dichotomic du strictum et do laxum, sor laguelle semblent cnlqué::
toutes led dichofomies modernes.
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Thessalus , de Tralles, qui vivait sous Néron , ren-
chérit encore sur Asclépiade, prétendant qu'on devait
souvent accorder aux malades ce qu'ils désiraient. Le
début d'une épitre quil adressait 4 I'empereur, et qui
est rapportée par Galien , suffiva pour donner une idée
de ses prétentions :

« J'ai fondé (dit-il) une nouvelle secte, qui estla
seule wéritable , y ayant été obligé, parce qu aucun
des médecins qui mont précédé n’a rien trouvé d'utile
ni pour la conservation de la santé, ni pour chasser
les maladies, et qu’Hippocrate lui-méme a débité sur
ce sujet plusieurs maximes nuisibles. »

Qu’on lise la préfaoe de la Doctrine ?:amopat;que
d’Hannemany, qu'on lise les éerits d'un autre novateur,
notre compatriote, et l'on verra si ce ne sont pas les
mémes idées et presque le méme style (1)}

Dans des temps moins éloignés de nous, et lorsque la
renaissance des lettres permit de revenir aux éerits des

(1) 11 est bien digne de remargue, do reste, que ce méme Thessalus
avait, sur une classe importants de médicamens, Les runcarirs, des opi-
nions presque en tout semblables & celles des sofidistes et des physiolo-
gistes de nos jours. « A quoi peavent servic les purgatifs ( disait Thessa—
fues )7 Les médecins de la secte d'Hippocrate sont-ils done si insensés et
si avengles quiils ne n'apgrqaciv:n'l pas que leffet d'un ]'mrg.tlif AL
presque tovjoors tout différent de celui qu'ils en attendent? Quand ils
venlent déterminer des évacoations bilicnscs, ce sont souvent des matidres
Aguenses on an‘r:if:uu; o:]u:r sont renduoes, et vice versd: Bien plos, qu'on
administre un médicoment purgatif & 'homme le plos sain et le mienx
portant, ¢t l'on verra souvent des matiéres corrompues sortic désom ©
corps , tout comme s'il s'agissait d'on malade, prenve que ce n'est pas,
eamme on le eroit, paree qu'il existait des matiéres de ce genre dans le
corps que Paction d'un purgatif les fait rendre, cte. = { Foir les oravres
die Ganss : Contrd ea que & Jaliane inaph, Wipp. dicta sun, G, 8.)
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princes de la médecine grecque, sin"uliérement défi-
gurée par les Arabes (devenus autorités a leur tour),
mnous voyons 'ignorant et grossier Paracelse se moquer
des autres médecins, qu'il appelait par dérision des fu-
moristes ( parce qu'ils cherchaient dans les humeurs du
corps la cause de la plupart des maladies ), et usurper
" une assez haute célébrité par ses promesses iml}udenu:s
et son langage d'illuminé.

Dans lesiéele suivant {du 16* au 17%), .Van. Helmont,
qui pourtant exaltait la puissance dirigeante et conser-
vatrice de I'Archée, qui regardait mon-seulement le
travail inflammatoire , mais la fisvre méme, comme une
sorte de fonction morbide destinée & éliminer unkprilp
cipe nms:b]c Yépine, comme il le disait d’aprés une in-
gémeuse comparaison, Yan Helmont, dis-je, fit aussi I'a~
pologie de la médecine activeet perturbatrice, blamant les
médecins hippocratistes qui auachaient de l'importance
& Pobservation des crises, comme on en jugera par le
passage suivant :

« Bonus autem medicus negligere erises debet, qul'}'t
anticipare. Nam natura crisim non facit, nisi dim
sola totum onus bajulat, statis diebus. Ferus ergo me-
dicus, anté crisim , morbum superare debet , ided que

‘nec crisim exspectat nec optat. » :

C’est bien la certainement le sentiment de la plupart
des médecins de nos jours,, au moins dans le traitement
d'un grand nombre de maladies.

Mais & quoi bon poursuivre dans la suite des ages la
liste des réformateurs qui ont voulu réédifier la science
sur de nouvelles bases? Pour l'errcur comme pour la
vérité, 'esprit humain parait condamné i s'agiter dans
un cercle, et a reproduire , sous des formes plus on
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moins variées , des idées.qui au fond vestent 4 pen Pi‘ﬁs
les mémes (1).Que ces novateurs s’appellent Asclépiade,
Thessalus, Paracelse, ¥ an Helmont, ou qu'ils portent
des noms plus modernes, c'est tonjours Uesprit de sys-
téme qu’ils substituent & Pesprit d’observation , la pré-
tention de tout recommencer et de tout faire dater de
leur époque, qu'ils mettent i la place du désir modeste
de s'instruire par I'étude du passé ayant de faire du pré-
sent une nouvelle source d’études pour 'avenir.

A ces noms d'ailleurs qui restent destinés 4 nous in-
diquer les écueils qu'il nous faut éviter, empressons-
nous d’en opposer d’autres qui nous montrent, au con-
traire, la route qu’il faut suivre, celle que le pére de
la I'I'ILL]L(..':[]B nous a désignée comme tracée long-lpmps
avant lui....

« Toute la médecine est étublie depuis long-
temps (2). »

{2) « ... On le voit, quels que sojent les progrés domt nous sommes si
fiers, il faut le dire en toute homilité, les ercenrs et les vérités mouns
viennent do haot des siécles.

« Condamnée & voir tourbillonner devant elle tons les prinﬂp-a.!,
tontes les religionss tous les systémes qui ont remué le mende, la .'E'ram:c
d'anjourd’hui ne ressemble-t-elle pas & cet Hrugm: qui, fatigné de voir
les maisons vaciller devant Ini, prit le parti de s'asseoir par terre en di-
sant : Ma foi, poisqu'clles tournent, je vais rester ¢n repos jusqu’i ce
que je voye passer la mienne. »  (Gazette de France do 11 mai 1833.)

(a) = En littératare comme en histoire, c'est le passé-qu'il fant dire d'a-
hiord , parce qu'il sert 4 faire comprendre le présent. Les littératures pas
plus que les peaples ne senraient rompre complétement avee ces tradia
tions, ces sonvenirs qui forment un précienx héritage; e'est li une sorte.
de parrimoine qui les aide & faire leur chemin dans le monde..... En
vérité, ce ne serait point la peine d'étre les tard-venus de Ihistoire, i,
appliquant sur nne large échelle le donte raisonné de Descartes, chagoe -
sitele était obligé de reconstruire de ses propres mains le systéme touk:
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Clest dans cette route qu'ont marché d'un pas ferme
et assuré la plupart des bons observateurs des trois der-
niers siécles , les Fernel, les Baillou, les Sydenham , -
les Stoll, les Baglivi, les Fan-Swieten, les Fr. Hoff-
mann, les Morgagnt, les Licutaud , les Pinel..., en-
core que ce dernier puisse étre justement accusé d’avoir
un peu trop sacrifié au philosophisme moderne. .

De nos jours, plusieurs bons esprits s’eflorcent de ra-
mener la science i ce point ot I'avaient conduite les
auteurs du dernier siécle; ct, tout en tenant compte des
progrés importans que nos contemporains ont fait faire
a 'anatomie pathologique ev au diagnostic, ils veulent
avec raison ramener les esprits a cette philosophie hip-
pocratique dont les travaux de détil et les idées exclu-
sives de localisation nous avaient trop écartés (1).

Les bases de cette philosophie reposent sur un petit
nombre de principes que I'on pourrait, & ce qu'il nons
semble, résumer de la maniére suivante, quant i ce qui
regarde essentiellementla médecine clinique:

1° La maladie doit étre considérée, non comme un ta-
bleau sans cesse mobile, comme un assemblage incohé-
renl d'allections renaissantes qu'il faut spns cesse com-
battre par des remédes , mais comme un tout indivisible
depuis son début jusqu’a sa terminaison , un ensemble
régulier de symptomes caractéristiques, et une succession

entice de ses idées et de ses connaissances. G'est une destinée d'enfant-
trouyé que celle de tourner ainsi hainensement le dos & on passé sans
traditions et sans souvenirs,.,.. » (Echo de la Jeune France,)

(1) Consnlter notamment la Clinigue médicale récemment publiée par
M. Caxor. On y verra comment ce médecin a formulé I'bippocratisme ,
pour le coordonner avec l'état actuel des sciences medicales ot de la mé-
decine pratique.
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de périodes, avee une tendance de la nature le plus sou-
vent favorable et quelquefois funeste (Pinel);

2® C'est & seconder les efforts conservateurs de la na-
tare , qui se manifestent tout aussi bien dans la réso-
lution d'une preumonie que dans la cicatrisation d’une
plaie, quedoiventtendrele plus ordinairement les secours
du médecin... ; medicus naturee minister et interpres.

3° De méme que dans i%tar de santé il y a des fonc~
tions générales, il y a aussi dans I’érat pathologique des
affections générales , et méme dans les maladies qui ont
évidemment un point de départ local, il est toujours de
la plus haute importance de fixer son attention sur I'élat

général (1).

(1) Dans les maladies aigués, la fievre éphémére ct la figvee intermit-
tente sont des exemples incontestables de maladies générales. Dans les
maladies chroniques , les serophules, le cancer, le seorbut, sont des ma-
ladies générales. Dans la preumonie avee réaction générale violente, il
faur employer énergiquement le traitement antiphlogistique; dans Ia
méme inflammation locale & forme Siliense, il fant reconsic de bonne
hieure anx évacuans; dans eelle i formé adynamigue, les révulsifs, les
tonigues méme penvent détre utiles; dans celle qui , guoigue simple,
n'est n.{:{:omp\lgnée que d'one reaction généra'lc faible , il fant &étre trés
réservié sur I'emploi des débilitans , ete. Beancoup de lésions organiques
{ phthisic pulmonaire , cancer de I'estomac; squirche de 'ntérns, ete)
peavent pendant long-temps rester latentes on ne faire que des progres
tris lents, tant lluTuIlmeI:l] éllurgiquc, nune constitalion gc'ne'rnlc offtant
um certain degré de résistance, des conditions hygiénigques favorables
1endent & maintenic P'équilibre des fonctions; mais , que le chagrin, la
wisére, nne maladie, les progrés de Uige, ete., viennent débiliter et
tronbler I'économie , alors la partie malade devient dominante, régit i
sou tour toutes les fonctions ; la cachexic, Ja fidore hectique surviennent
h'rnaqmml, ¢t meltent en quplquﬂ instans an tdmbean on individo rlui_
semblait ponvoir encore se promettre une longue existence, Clest en
vain y le plus souvent, qo'on cherche, par une heurcuse combinaison des
calmans locanx , des révalsifs et des restaurans intérienrs, & modéver les
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4° Les vestiges que I'on retrouve sur le cadavre des
individus qui ont succombé , ne sont point la maladie et
ne peuvent servir de base & la thérapentique. 11 est hors
de doute , d'ailleurs, que certaines maladies ne présen-
tent pendant la vie ni aprés la mort aucun indice d'al-
tération organique appréeiable : Certaines névroses ,
quelques fievres , certaines aflections virulentes ou
miasmatiques sont dans ce ¢ (1), .

5° Une thérapeutique rationelle , ¢'est-i-dire fondée’
sur la nature des maladies, autant que cetie nature
peut nous étre connue , serait sans doute celle que nous
devrions employer de préférence. Mais d'abord, recon-
naissons avec humilité que nos agens thérapeutiques les
plus efficaces et les plus actifs nouns ont éié fournis par
Pempirisme (exemples : le quinquina contre les fiévres
intermittentes , le mercure contre les aflections syphili-
tiques , le soufire contre beaucoup d'affections cutandes ,
la vaccine contre la variole ); nos remédes méme le plus
souvent employés dans des vues rationelles, nous ont é1é
transmis par la tradition populaire. Ainsi, la saignée,
dont on trouve l'application faite dans les temps héroi-

progrés du mal, & susciter une réacticn salutaire de l'économie. .

c'est tontefois la seule chose qui reste & faive an médecin, en pareil cas ,

et c'est encore en imilant la natare qu'il s'efforce de retarder la tendance
“funeste de la lésion locale !

(1) « La méthode qui consiste & calquer les traitemens sor ceértaines
apparences quoffrent les organes aprés la mort, apparences qui peuvent
dépendre de canses warides , a tonjours £1¢, depuis gu'on veat fonder
exclusivement la prltillue snr }m dissections , la source de Lrau&uup de
fantes et de malhears. Bordew s'crait déja plaint et méme moque de cette
babitude oit sont quelques hommes de L'art, de voir des inflammations
partont oi se présentent sut le cadovre des injections sanguines et des
rougenrs. » { Casatus , Affect, catarrh,, 1807.)
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ques par Podalyre, qui guérit (aw retour du siége de
Troie), au moyen de la saignée des deux bras, la fille
d’un roi de Carie qui était tombée du haut d'un toit.
Ainsi, les purgatifs, dont I'administration est encore
bien plus ancienne, si I'on ajoute foi & I'histoire du ber-
ger Mélampe , qui, 150 ans avant I'Esculape grec, pére
de Podalyre, donnait aux filles de Preetus, devenues
hystériques , le lait de chévre renda purgatif au moyen
“de I'hellébore donné & 'animal pour aliment...

N'oublions pas d’ailleurs qu’il ne faut pas attacher
une importance exagérée aux remédes (que mous em-
ployons.

Combien de fois n’arrive-t-il pas que la guérison s'o-
pére sans ou méme malgré ces remédes? Qui ne sait
que dans les grandes épidémies, par exemple,il ya
telle époque ot tous les remédes échonent, et telle au-
tre ot la plupart réussissent. Sans parler ici du choléra
asiatigite , qui a si bien mis cetle vérité dans tout son
Jour , bornons-nous a rappeler ces épidémies puerpéra-
les de la Maternité de Paris , mentionnées par les pro-
fesseurs Désormeaux et Cruyeilhier, dans lesquelles

“on voit, suartout sous linfluence de V'encombrement
les mémes maladies qui dans d’autres temps guérissaient
avec facilité, se joner de toutes les méthodes thérapen~
tiques.

Insistons surtout sur ce point capital , que puisque
dans un trés grand nombre de cas la nature, convena-
blement dirigée et secondée, peut se suffire & elle-méme,
la médecine expectante (qui n'est pas 'iraction, comme
cherchent 4 le faire croire ses déwacteurs) doit étre pré-
férée a la médecine pertwrbatrice..., car, s'il doit ¥
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avoir pour le médecin un précepte sacré, c'est assuré-
ment celui-ci : Primo nox NoceRE.

M. Cayol, dans 'ouvrage que nous avons cité plus
haut, a trés bien fait voir, ce nous semble, que quant
4 la théorie, les médecins étaient généralement divisés
chez nous en deux fractions principales, savoir : I'école
anatomique , dont le pliysiologisme n'est, a vrai dire ,
qu’'une vaviante, et le vitalisme ou I'éeole hippocratique,
qui tend a se relever et & se rajeunir en profitant de tou-
tes les découvertes et de tous les progrés quon doit aux
travaux de la précédente. Ces deux écoles reconnaissent
toutes deux pour guide I'observation; mais la premidre,
trop fiére des nombreux perfectionnemens de détails
qu’elle a apporté & la science, aflecte un grand dédain
pour les travaux des anciens, et fait fort peu de cas de
Pesprit généralisateur qui brille dans leurs éerits (1).

Sous ce point de vue, le physiologisme s’est distin-
gué en cherchant & erder un sysl&mn nouveau qui piit
embrasser tous les faits ; mais , en s’éeartant de la voie

(1} = «u.ee L'antiquité était moins savante de cette seience qui shequiert
par le seconrs des instrumens , da ealcul et des expériences délicates;
en un mot par tous les moyens d'investigation facile qui sont & notre
usage ; mais en revanche elle était plos riche de cette antre sciemce qui
.;'-'grandit par la constance. de Pobservation, par I'unité de vae qui di-
_ rigeait les premiers sages, par la méditation des grands phénoménes de
< la mature, et surtout par le respect religicus pour ce gui avait eté fait. Ces
hommes prodigienx cherchaient & embrasser 'anivers par la pensde,
tandis que nous nous pecdons dans les décombres des choses que nous
soumettons i l'analyse. Nous vonlons tont savoir, tout expliguer, towt
peser , toat calcnler, tout soumettre & nos méthodes factices, et une at-
tention exclusive donnée aux plus pelites choses fait pcrdn: de vue celles
qai sont d'nn ovdre éleve et d'nn intérét prineipal. »

{Tu. Dacoumen , Précis historique de la- fiévre.)
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hippocratique, en rejetant l'qxpéric}me du passé . en
voulant dresser antel contre autel , il est tombé dans
I'écueil signalé par le pére de la médecine, il n'est ar-
rivé qu'a l'erceur.

Pour rendre ces généralités plus claires et plus ap-
plicables, prenons un exemple qui nous serve i prou-
ver, 1° qu'il n'y a qu’une voic pour arriver a la vérité,
cetque ¢'est eelle qu’éelaire la philosophic hippocratiques
2° que si quelque chose de bon et de vrai se rencontre
dans les travaux des novateurs et des réformateurs, le
plus ordinairement cette prétendue découverte n’est que
la reproduction, sons une forme nouvelle, d’une vérité
qui se retrouve au fond dans les écrits des anciens oh-
servatenrs ; car on ne saurait trop le répéter avec Hip-
pocrate :

« TouTE LA MEDECINE EST ETABLIE DEPUIS LONG-
TEMPS. %

Nous choisirons pour exemple la maladie qui a donné
licu surtout aux recherches, aux divisions et aux discus-
sions de nos contemporains, LA FrEvre.

Suivant les doetrines de U'école anatomique, la riivre
n'est qu'un assemblage de phénoménes sympathiques dus
a laflection d’un organe on d'un systéme d'organes(lamu-
queuse gastro-intestinale pour les physiologistes purs,
dont le nombre diminue tous les jours ); c’est cette af-
fection locale qui doit senle appeler I'attention da pra-
ticien ; en la combattant énergiquement par des moyens
convenables, on arréte ses progres, et la fivre, qui
n’en est que le symptome , se dissipe avec elle. Atten-
dre que Ja nature suscite des crises ou rétablisse, d'une
maniére quelconque , I'équilibre des fonctions aprés
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certaines périodes de temps, c’est une méthode infidéle
et dangereuse qui ne pouvait convenir qu'a l'enfance
de I'art, alors qu’on ignorait la source des accidens gé-
néraux (la maladic locale), la nature de cette aflection
(Virritation ou la phlegmasie), les moyens propres
a la guérir (les antiphlogistiques).

Feoutons maintenant U'éeole witaliste ou hippocrati-
que, et voyons d’abord le sentiment de nos prédéces-
seurs : nous serdus frappés tout de suite de Fanalogie
qu’il y a entre les idées prétendues nouvelles des méde-
cins physiologistes de nos jours, et celles des grands
ohservateurs qui les ont précédés. '

Gavien (lib. De intern. affect., c. xvr)dit que dans
les fiévres continues , les deux remédes principaux sont
la saignée etles hoissons froides...; qu’est-ce que I'école”
physiologique a ajouté i ce précepte thérapeutique?

« Sanguinem mini novum non est (dit Cerse, De
med., lib. 11, c. x); sed nullum pené morbum esse
in quo non mittatur , novum est. » Tiver du sang dans
les maladies n’est certainement point une chose non-
velle, mais ce qui est nouvean , c'est de prétendre qu'il
faille en tirer dans toutes les maladies ! Qu’en pense
M. Broussais? 1l me semble que le traitement physiofo-
gique n’est pas d'invention si moderne (x).

(1) Une objection puérile et qui a été vingt fois reponssée, est celle
quoi consiste & dire que la médecine physiologique ne se borne pas au
traitement antiphlogistique et no repouwsse pas les antres remédes que
Yexpérience a sanctionnés. Il est par trop évident qu'avec les idées de
M. Broussxis sur la gastra-entérite et sar Iuniversalité de Virritation, le
traitement débilitant est towjonrs celui qui doit se présenter eu premiére
]ig‘n.t, et que I'administration des remeédes ivml}tr'r;nc-s o purgati[ﬂ_ tonigqoes,
stimulans, ete., cst entonrée dans ce systéme de tant de précautions, de
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La fiévre maligne (dit SYpENnAM ) n'est pas une ma-
ladie qu’on rencontre tous les jours, et les fidvres ac~
compagnées d'inflammation (ou inflammatoires) sont
de beaucoup les plus fréquentes. Combien de fois, au
grand désavantage des malades, les médecins d’autrefois
n’accusaient-ils pas i tort de malignité un grand nom-
bre de maladies aigués dans lesquelles, & cause de ce
mom fatal , ils ne craignaient pas d’employer les stimu-
lans , l¢s cordianx, les alexipharmaques ! Clest une in-
vention (ajoute encore Sydenfiam) qui a été plus fu-
neste au genre humain que celle de la poudre a canon;
car c'est précisément dans ees fidvres prétendues mali-
gnes qu'on rencontre ordinairement les inflammations
les plus intenses.

BacLivi s’exprime encore en termes plus préeis { De
Jfebribus malignis et mesentericis) : Le vulgaire des
médecins (dit-il) et le vulgaire des hommes appellent
communément malignes les fitvres qui s'accompagnent
de symptomes graves et qui ont une tendance funeste;
mais , la plupart du temps, ces fitvres dépendent d'une
inflammation viscérale, soit profonde et phlegmonneu-
se , soit superficielle et érysipélateuse : i quoi bon, dés-
lors, ce mot mistérienx de malignité, qui u'est propre
qu’d jeter du doute et de I'obscurité sur la nature du
mal? Lorsque vous verrez survenir Uaridité de la lan-
gue (dit encere Baglivi), la faiblesse du pouls, le
froid des extrémités , I'anxiété, qui semblent annoncer

Testrictions , dinterprétations , d'hésitations , que presque jaoais le me-
decin physiologiste n'ose ¥ avoiv recours. Cest d'ailleurs o fait qlii de-
vient, il est vrai, un pen moios patent awjourdhui, wais que uous
avons pn chserver de la maniére la plos évidente alors que la doctrine
physiologique jonissait de toute sa vogue et brillait de 1out son Salats
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une fidvre maligne, croyez plutdt qu'il existe une 1mni=
TATION DE L'ESTOMAC (I)..., et lorsque celle-ci sera ap-~
paisée, tous les accidens graves qui en dépendent dis-
paraitront. J'invoque encore ici le témoignage de
M. Broussais. Ce passage, éerit plus de cent ans avani
la premiére édition de I'Examen, ne pourrait-il pas
briller encore anjourd’hui dans un cahier des dnnales
de la médecine physiologique (2)?

Solon Boermaave , la fiévre, maladie des plus com~
munes, compagne inséparable de Uinflammation, peut
devenir la cause de plusieurs maladies, de la mort, et
souvent aussi de la guérison (aph. 558).

Van-Swieren, en commentant Vaphor. 591, range
parmi les effets fébriles qui peuvent amener la mort,
les inflammations , les suppurations, les gangrénes des -

(1) Febres ex doloribus preecovdiorum smaviosz, avait déji dit long-
temps apparavant ffs}rfmcmfc.

() 11 serait facile d'aillenrs, pour le rendre plus pigqoont encore, de
faire remarque que Paglivi avait aussi reconnu que c'était le traitement in-
cendiaire quidonnait le plus souvent naissanee i ces phénomenes de mali-
gnité qui venaient effrayer le médecin : « Quand je puis commencer tout
seal (disait-il) Ia care des malades et employer de prime-abord dans les
fiévres la méthode de traitement goi m'est propre, il est bien rare que la
prétendne fidere maligne s'offre & mon observation. Quand, an contraire,
jo snis appelé aprés que la core a été commencée par un antre , les pré=
jogés régnans , le pen d'attention qu'on préte anx oracles de la pature et
aux sages legons du divin vieillard, font que je rencontre mille phéno-
ménes graves et disparates qui me paraissent bien plotdt devoir dtre at=
tribués anx remédes employés qu'i la natore du mal. »

On voit que quand 3. Bronssais a hravement aceusé les ontologistes de
provoqner enx-mdénes par lears médicamens les fiévres P.Mhiﬂ'cs et ma—
lignes, qu'ils décrivajent ensnite avee tant de complaisanec....., assuré-
ment I'accusation pouvait souvent porter & fanx, mais du moins elle
n'élait pas menve.
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principaux viselres et notamment les uleérations - du
wube digestif, ulcera aphthosa in primis wiis, cause fré-
quente de mort , dit-il, chez les fébricitans (1).

IFr. Horrmany ( Medic. reiion.syst., t.1v, p. 1,
s. 11, ¢. 1) affirme que dans toute fitvre continue il y a
quelque chose d'inflammatoire : tantdt cette inflamma-
tion est parvuielle; de li la phrénésie , la pleurcsie, elc.;
de li encore la fiéore - ardente ou bilieuse (si 1 INFLAM=
MATION SIEGE DANS LE DUODENUM ET LES CONDUITS Bl-
zraInes ); tantor Tirritation, la congéstion, Ia tendance
inflammatoire sont umiverselles...; ce qui n'empéche
pas cet excellent praticien d'ajonter un pen plus loin
que le médecin doit se borner & seconder les vues de la
nature , qui est elle-méme le meilleur médecin des fig-
“vres : « Natura etiam febrium continuarum medica-
triz optima. »

Hoffmann fait d'aillenrs consister la fievre dans le
spasme ou l'irritation du Sysr,éme nerveux , due elle-
méme @ des causes varides , parmi ]csqlmllcs Vinflam-
mation tient le premicr rang. D'autres, comme on
sait, ont préféné placer cette irritation dans le'systéme
circulatoire. Ce quil y a de sir, ¢lest que ces deux
systémes généraux semblent aflectés , si L'on en juge du
moins par les phénoménes les plus ordmalrcs des fiévres
continues. .

Je crois ce petit nombre de citations suffisant pour

,

(1) Ces idées sur les altérations locales qui peuvent étre la snite on
Veffer, suit de la cause méme de la fiévre , soit du tronble cirealatoice qui
caractérise celle-ci, sont anjourd'hni reproduites par les medecins-anato-
mistes les plos distingués (M. Louis , entre antres), el pe peuvent plas,
par conséquent , €tre mises au nombre de ces opinions sorannécs qui ne
sant pas en harmonie avee les progrés de la science.

CTome 1L, Juin 1833, 5
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justifier ce que je disais tout-a-I'heure sur Pancienneié
des prétendues découvertes relatives & la nature des
fievres attribudes aux anratomo - pathologistes de nos
jours.

Quant & la maniére d’envisager la figvre dans hip-
pocratisme moderne, je renvoie i I'ouvrage de M. Cayol
( Clinique médicale), o les opinions des praticiens qui
n’ont point abandonné la benne voie, sont, ce me sem-
ble, assez claivement résumdes.

Nous sommes arrivés 4 une époque ol le mouvement
des intelligences est des plus remarquables. Désabusés
des illusions répandues par ces prétendus réformateurs
qui rejetaient 'expérience des siécles , vounlaient faire
tout dater de leur ige, promeutaient a tous lumiéres,
bonheur et perfection...., et n'ont pu soutenir a I'ceu="
vre aucune de leurs promesses mensongéres ! désabusés,
dis-je , de ces illusions, les esprits sages ont enfin re-
connu que ce n'est quen saidant de I'expéricnce du
passé qu'on peut utiliser le présent, et le rendre i son
tour fécond pour I'avenir. Dans cette voie, plus que toute
autre aple aux progrés, on n'eflace pas, on corrige; on
ne détruit pas, on perfectionne; on ne renverse pas, on
édifie !

Laissons les orgueillenx, les ambitieux et les systé-
matiques se frayer des chemins nouveaux, et chercher
encore & séduire la foule....; leur sentence est pro-
noncée depuis long-temps : ;

« Celut qui rejette tout ce quia été fait avant lut, et,
prenant une autre route dans sa recherche, se wante
d’avoir trouvé quelque chose de nouyveau, se trompe lui-
méme et trompe les autres avec lui. »

Pour nous, snivons modestement la route de I'obser-
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vation éclairée par P'étude, cette route tracée depuis
Jong-temps , comme l'a dit Hippocrate; et, dans notre
pratique , ayons toujours présent a l'esprit ce principe
fondamental de notre art : '
A ! *l'a

Natura morborum medicatriz.

La nawre guérit elle-méme les maladies , et le méde-
cin n'est gue son serviteur et son interpréte :

Medicus natures minister et interpres.

DECXIEME PARTIE.

Jusqu'ici nous avons vu la médecine antique briller
de tout son éclat, et les principes de I'hippocratisme ont
pu facilement étre sontenus par nous au rang élevé qu'ils
nous semblent devoir occuper, quels que soient les pro-
grés qu’ait déja faits ou que puisse faire encore la science
aprés tant de siécles écounlés depuis Hippocrate. Mais il
w'a été question jusqu'a présent que des maladies ai-
gués , celles ont se révéle le mieux la puissance de la
nature, et dont la marche peat &tre le plus facilement
reconnue par l'observation.

En passant i P'éwude des maladies chroniques , notre
époque pourra plus facilement revendiquer cetie supé-
riorité que nous lui avions contestée, et I'action du mé-
decin paraitra plus névessaire et plus efficace, tandis que
les efforts conservateurs de la nature seront moins ap-
parens et plus souvent impuissans.

Cette remarque n'est d’ailleurs pas nouvelle : nous
voyons , dans le second siécle de notre ére, Celius Au-
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rélianus s’exprimer i peu prés comme nous venons de
le faire,” en commencant Uhistoire des affections chro-
nicques : T In

« Les maladies aigués (dit-il) se guérissent assez sou-
vent d’elles-mémes, soit par les seuls efforts de la nawre,
soit méme par un pur effet du hasard. Les maladies chro-
niques , au contraire,, ne guérissent ordinairement ni
par le hasard, ni par le bienfait de la natave; elles
réclament formellement l'intervention d’un médecin
habile , et luf préparent (s'il réussit ) une part de gloire
plus grande et plus assurée (1). »

(1) Sans soutenir avee Horden que les maladies chroniques ont une
marche et des périodes comparables & celles des maladies aignés, et que
tout Uart du médecin comsiste & lenr redonner de Pacnite pour quielles
offrent plus de prise aux efforts réparateurs de la nature, il serait cepen-
dant facile d'établic sar des preaves convaincantes que Colins Aurelianus
a beancoup trop diprééi-i I'action médicatrice de celle-ci dans les affections
chmniqn:'s, West-il pas évident quo dans 1o dégéncration teberculense ,
par exemple, le travail de supparation et d'élimination qui s'opére dans
Ia production morbide i une certaine époque de sa durée, est ane voie
destinée 4 la separation de la partie malade, voie qni ( trop rarement , il
est vrai) peat condnire & une guérison compléte , comme Lacanec semble
Vavoir démontré anatomiguement pour o phthisie pulmonaire ; In plus
commune, la plus grave et la plus incurable, peut-étre, des maladies
thmniquu(ai T'on en excepte les affections cannércusrs].’ Qui na ps
admire les prodigienx cfforts réparatenrs et conservatenrs de la natare
| dans la méerose ? Qui n'a pas en occasion d'observer de véritables crises
dans diverses affections chroniques snscitées chex les femmes par Ia sus-
pension ou la suppression du flux menstreel, chez les hommes par celle
du flox hémorrhoidal, chex les enfans par la disparition on la répercus-
sion d'affections catanées dépuratoires ? I’ai va i l'hﬁl:ila] Saint-Lonis ane
paralysie du membre supérienr ganche (d'oit partait Vaura epileptica) guérir
d'one maniére véritablement critique une épilepsic sympathigue déji an=
cienne : le galvanisme rénssit ensnite & dissiper la paralysie. Lintéressant

ouvrage du professear Dusas suc les maladies chronigues contientun
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Le mq.me auteur, trés partisan . comme on sait ; de la
secte méthodiste , atribue i Zhémison le premiex traité
spécial des ma]adlts chroniques , et & Thessalus, son
disciple , I'exposition méthodique des régles de traite~
ment qui leur conviennent. -

Les anciens connaissaient sans doute baaucaup moins
bien que nous les phiegmasies chroniques , les hydro-
pisies , les névroses , les lésions organiques. Toutefois,
on ne peut voir sans admiration que déja Hippocrate
avait des idées assez jusles sur un certain nombre de ces
aflections, notamment sur la phthisie pulmonaire , sur
Vépilepsie, ele.; qu' Arétée connaissait fort bien les
ellets croisés des affections cérébrales qui donnent lien &
la paralysie, et les efiets direets des 1ésions de la moelle
‘dpinitre qui entrainent le méme accident. Quoi de plus
remarquable , sous ce rapport, que cetle sentence de
Galien , s'écriant, au miliew de ses recherches, pour
déconvrir & quels nerfs en particulier doit ére attribuée
la source des paralysies partielles : « Ce n’est pas & de-
viner comme un angure la cause du mal que doit s’at—
tacher le médecin , niaux dieux qu'il faut la demander,
mais ¢'est aux connaissances analomigues solides qu'il -
faut avoir recours! Neque nervorum originem , divi-
nantium more , & diis petere, sed 45 experto dissectore
‘discere oppor -:e.:.

Pt LERSa 2 f S L L T e e ——

assez grand nombre d'ex:mplrs de mouvemens critiques venant juger ces
sortes de maladies. Le méme anteur a pris soin de  constater Uinfluence
favorable gu'ont sonvent sur le conrs des affections chroniques, les ma-
ladies aigués qui viennent les modifier. On tronvera dans les dorits dn
professenr Avirenr beauconp de faits relatifs i Ueffet réellement eritique
que produisent assez souvent les maladies fébriles et nolamment lea
phleguasies cutanées aigues, sur les affections clironiques de la pean, ¢4
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On peut voir, dans I'espéce de compendium de la
médecine antique que nous devons a Celius Aurélia-
nus, que les moyens de traitement en usage dans les
phlegmasies chroniques de I'abdomen ne différaient pas
beaucoup de ceux que nous employons aujourd’hui.
C'est ainsi que chez les sujets appelés stomachiques , hé-
patiques , spléniques , etc., et soupgonnés de conges-
tions , d'indurations ou d'engorgemens de I'estomae , du
foie, de la rate, etc., on commencait par prescrire
T'abstinence ou un régime plus ou moins sévére, les
wentouses scarifiées , les sangsues , ou méme la saignée,
si le mal offrait de I'intensité et quelque acuitéy plus tard
165 eaux minérales, les bains de vapeurs, les révulsifs, etc.
Clest' & peu prés le méme cercle de remédes que nous
parcourons encore anjourd hui dans le traitement d’af-
fections analogues. Il nous serait bien facile, sans doute,
‘de multiplier les citations, et de prouver que, méme
pour les lésions organiques, qui ont tant besoin d'étre
¢clairées par les recherches anatomiques, les anciens
n’étaient pas, a beaucoup prés, aussi ignorans que sem-
blent l¢ croire la plupart des auteurs modernes.

Bornons-nous 4 démontrer que les opinions si géné-
ralement répandues aujourd'hui (grices aux travaux
de V'école anatomique et & la systématisation que s'est
efforcée de leur faire subir la doctrine physiologique)
sur l'origine inflammatoire de toutes les dégénérations
et transformations organiques, ne sont que la reproduc-
tion d’une théorie ancienne qu’avaient adoptée la plu-
‘part des auteurs classiques de la premiére moitié du dix-
huitiéme siécle , et que s'étaient efforcés de combattre
comme surannée et n'élant plus en harmonie avec les
progreés de la science, les hommes célébres qui, au com-
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mencement du dix-neuviéme ( citons parmi eux les noms
recommandables de Bayle et de Laénnrec) s'étaient li-
vrés avec tant d’ardeur anx recherches d'anatomic pa-
thologique ! Il nous suffira de prendre pour exemple le
squirrhe (1)..

Les eitations suivantes prouveront qu'avant que les
travaux des anatomo=-pathologistes eussent éclairé I'his-
toire des ldsions organiques et des dégénérations, le
mot de squirrhe était fréquemment appliqué & des tu-
raeurs suites d'inflammation chronique.

Ainsi, Galien dit qu'en appelle communément
squirrhe les tumeurs dures ct indolentes : ailleurs, en
parlant d'un enfant atteint d'un érysiptle de la cuisse
soumis au froid et a la compression (Meth. méd. ad
Glaue., lib. 11, e. v1) il dit qu'une taméfaction squir-
rheuse de toute la cuisse succéda i I'érysipéle. 1l est cu-
rieux de rapprocher ce fait des opinions exprimées dans
un traité moderne d’anatomie pathologique sur I'analo-

- (1) Mons anrions tont anssi bien pa signaler 1a phthisic ou toute antre
maladie organique : « Voici (dit HirrocraTe, De morbis, lib. 1, ¢. vin),
comment se développent les fubercules dans les poumons..... Tant guoe le
tnbercnle est eru, il ne canse gue pen de doolenr et nlexeite gu'une toux
seche , mais qoand il passe & I'état de maturation, la doulear devient plos,
aigné, la poitrine s'échanffe , la tonx devient plos violente. 5i In suppu-
ration s'établit d'nne maniére rapide et que le pus seit rejeté compléte—
ment par expectoration, la cavité qui contient le pus peut se sécher et
le malade guérir; mais si la suppuration continue, le cas devient com-
mnnément mortel par le flux de ventrs colliquatif qui survient , etc. =

On saigne dans Vhémaptysie, dit Fan-Swicten, ponr s'opposer au déve-
loppement de Vinflammation, qui pourrait amener la phtbisie; et il rap-
pelle & cette oceasion que Galien désespérait presque de la goérison des
sajets chez lesquels Vinflammation s'emparait dun poumon 4 In snite de-
hémoptysie, ete.
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gic analomique qui existe entre les indurations cellw-
lenses sous-cutanées qui environnent un vieil uleére ,
par exemple, et les engorgemens squirrheux del'esto-
mac ou du sein. C'est une chose bien singuliére qu'é
force de progrés on retourne i peu prés ap méme point
d’oti était partie la science il y a plus de deux mille ans,
car les idées de Galien 4 ce sujet ne sont que le dévelop-
pement de celles d’Hippocrate. Nous renvoyons ceux
qui nous croiraient coupables d’exagération au Précis
d'anatomic pathologique de M. Andral (t. 1, p. 165
etp.Sor, ett. 1r, p. 58 et 5g.)

F an-Swieten (1. 1 des Comment. sur les aphor. de
Boer.)., en parlant du squirrhe rangé par Boerhaave au -
nombre des terminaisons de V'inflammation, dit qu’il se
forme lorsque linflammation n'ayant pu se terminer
par résolution, la partie des fluides et des solides qui
est devenue impropre & rentrer daws la circulation nor-
male des humeurs n'est cependant pas éliminée ni sé-
parée des parties voisines. Suivant Boerhaave , les par-
ties les plus sujettes au squirrhe sont les yeux, le nez,
la bouche, les mamelles, les glandes axillaires et in-
guinales, le pancréas, le mésentére, I'utérus.

Le cancer, continue le méme auteur (aplhor. 492),
succéde an squirrhe lorsque , sous Uinfluence de causes
diverses, les vaisscaux voisins de la tumeur viennent &
senflammer. :

On peut voir dans le Synopsis de Liguraun, qui
présente une sorte de résumé des connaissances médica-
les du milien du dix-huitiéme si¢cle, que les obstruc-
tions , le squirrke et le cancer étaient souvent conside-
ris qcpu:ime le résultat d'un wavail inflammateire, soit que
ces lésions siégeassent & I'extérieur , soit qu'elles oceu~
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passent les viscéres internes (consulter notamment la”
sect 1 du 1 liv. du . I, infarct. et skirr.).

Les idées de loealisation exelusive des modernes n'ont
pas moins nui a la T.hérapeuliquc des maladies chroni-
ques qu'i celle des maladies aigués. ik

D{JH nous avons fait pressentir (voir la note de la p-11,

“ partie) de quelleimportance il était dans ces maladies,
méme dans celles qui ont un point de départ local , de
tenir compte de 1'état général du malade.. Nous avons
vu que lors méme qu'une lésion organique viscérale
(telle que celle des poumons dans la phthisie, dé I'utérus
dans le squirrhe de cet organe, ele.) se trouvait en germe
dans I'économie, souvent cette lésion coexistait pen~
dant long-temps avec une santé générale assez bonne :
mais que si quelque grand changement imprimé i la
nutrition , a Vinnervation, i la circulation , ele., ve-
nait a rompre I'équilibre des fonctions, a délerminer
une débilitation physique ou méme merale de Pindividu
que l'on avait pu jusque-la ne point considérer réelle-
ment comme malade..., alors la lésion locale qui , jus-
qua cette époque , n ‘avait déterminé aucan accident sé-
rieux (contenue qu'elle était dans une sorte de statu
qué i peu prés inoffensif, par la réaction générale de
I'économie, le bon état de la nutrition , I'intégrité des
forces, ete.) , réagissait & son tour sur l'ensemble, et
devenait un centre d’actions morbides qui compromet-
taient rapidement, non-seulement la santé ; mais la vie
elle-méme !

1) est bien évident, d'aprés cela, que clest faire heau-
coup pour un sujet menacé on déja atteint de lésions
arganiques du geore de celles que nous avons indiquées,
que de s'atacher par des influences bygiéniques ct phar-
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maceutiques bien combinées & maintenir 4 un degré suf-
fisant cet état de résistance witale (qu'on me passe l'ex-
pression!) qui tend 2 restreindre, autant que possible,
la sphére d'activité de la maladie locale. C'est ce que ne
sentent pas assez ceux qui, tout occupés de cette lésion
locale (qu’ils considérent le plus souvent comme d’ori-
gine inflammatoire ) , s'évertuent & la combattre par des
applications de sangsues, un traitement débilitant, un
régime sévére, le repos, ete.

Trop souvent la maladie viscérale résiste & ce traite-
ment, et I'économie affaiblie ne pent plus s'opposer aux
progrés rapidement funestes de la 1ésion organique.

Qu'il me soit permis de rappeler ici un fait que jai
rapporté en ces termes dans un mémoire sur I'emplot
de la saignée , inséré dans la Biblioth. médicale (an
1826, t. 1r, p. 37) :

« Les nombrenx dléves qui suivent la elinique chi-
rurgicale de I'Hoétel-Dieun ont eu sous les yeux, en 1820,
I'exemple d'une jeune fille plongée dans un 4tar com-
plet d’anémie, & la suite d'un traitement analogue em-
ployé pour obtenir la résolution d'une tumeur qu'elle
portait au sein.

» Ceuejeune fille, a la suite d'un coup recu au sein
droit, avait vu se former en dehors du mamelon une
tumewr qui, d'abord indolente, était devenue peun
peu le siége de douleurs lancinantes. Cette tumeur se
développant trés lentement, ce ne fut qu’au bout de
trois ans qu'on s’occupa sérieusement de la traiter.

» Un accoucheur fut consulté; et, pendant l'espace
d’environ trois mois qu'il dirigea le traitement, il fit
appliquer tous les deux jours , puis tous les jours, de
quatre & six sangsues sur le sein, preserivit la diéte la.
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plus rigoureuse , ne permettant de temps i autre que
quelques cuillerées de confiture, un lait de poule, un
peu de lait coupé, ete.

» A la fin du troisiéme mois, la malade , auparavant
d'une santé florissante, fut amende & 1'Hotel - Dien
dans I'état suivant : peau pile et décolorée, presque
froide; amaigrissement extréme ; voix presque éteinte;
respiration lente et peu élevée; battemens de coeur ex-
trémement faibles ; pouls fréquent, faible, petit, fili-
forme; lévres décolorées; syncopes assez fréquentes;
siraillemens douloureux i I'estomacy digestions trés dif-
ficiles ; quelquefois des womissemens, et ordinairement
du dévoiement , si l'on essayait I'ingestion de quelques
alimens ; constipation dans I'état de didte ; urines assez
abondantes et décolorées; régles suspendues; flueurs
blanches abondantes ; mouvemens lents; défaut presque
absolu de forces; insomnie; intellect sain.

» La tumeur du sein droit avait le volume d'une petite
noix; elle était dure et complétement indolente. La di-
minution que la malade eroyait lni avoir vu éprouver
pendant le traitement , dépendait sans dounte de V'amai-
grissement général qui avait amené une diminution con-
sidérable dans le volume des seins.

» Aprés s'étre occupé pendant deux mois de rétablir
un peu la santé générale par un régime convenable, on
fit 'ablation de la tumeur ; elle était squirrkeuse et
d'une consistance presque cartilaginense.

» L'incision ne donna issue qu'a une petite quantité
d'un sang séreux, trés fluide et & peine coloré. On ne
fit pas de ligature ; on réunit immédiatement., La plaie,
qui n'avait guére qu’un pouce de longueur , ne fut ci-
catrisée que le cinquante-uniéme jour.
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» Revuele 13 avril 1821, ¢’est-a-dive onze mois aprés
le traitement qui I'avait réduite dans un état si déplora-
ble , cette jeune fille avait recouvré ses forces , son em-
bonpoint et sa santé. Les régles avaient vepris leur cours
ordinaire. » -

Je ne m’étendrai pas sur les réflexions qu'un cas pa-
reil ne peut manquer de faire naitre; mais je me per-
mettrai du moins de le présenter comme un exemple
bien propre i appeler attention des médecins physio-
logistes sur les effets dangereux d’un traitement qui,
chez la maladé dont nous avens rapporté 'histoire, non-
seulement a complétement échoué contre le squirrhe
dont elle était atteinie , mais encore I'a amenée elle-
méme & deux doigts de sa perte.

Dans un grand nombre d'affections chroniques, le
traitement ne peut étre dirigé contre la maladie princi-
pale, soit que sa nature nous soit inconnue, soit qu’elle
reste an-dessus des ressources de Uart 2 1l faut bien alors
savoir se résigner a faire seulement la médecine du
symplame.

Les succes (temporaires a la vérité) que nous obtenons
journellementdel’emploi des diurétiques et des antispas-
“ modiques, par exemple, dans les maladies organiques du
ceeur accompagnées d'hydropisies symptomatiques, doi-
vent nous engager a ne pas trop dédaigner cette méde-
cine, quelque peu satisfaisante qu’elle soit pour Iesprit.
Nos prédécesseurs, qui connaissaient moins bien que
nous la marche fatale des lésions organiques, réussis-
saient plus souvent que mous, peut-éire, a pallier les
symptomes et & prolonger la vie des malades, en s'atta-
chant sans relache 4 combattre les accidens les plus ap-
parens : leur attention n'élait pas uniquement préoceu-
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pée, comme celle des médecins-anatomistes de nos jours,
de I'incurabilité de la lésion locale, qui est le point de
départ de ces accidens. -
Vouloir, i toute force, appliquer une méthode thé-
rapeutique rationelle aux cas qui n’en sont point sus-
ceptibles, ¢’est bien souvent s’exposer i sacrifier & des
idées systématiques qui nous fontrejeter les sages lecons
de T'expérience. Contentons-nous, dans ces cas, de rai-
sonner autant que possible empirisme , et nous pour-
rons encore obtenir d'assez bheaux résnltats. Sous ce
rapport , I'observation célébre de Dumas , qui réussit &
rendre périodique une épilepsic dont les accés éraient
constamment provoqués par Uivresse , et qui la guérit
ensuite par l'emploi du quinquina, vestera dans lascience
comme wn monument de la puissance de T'art et'de la
sagacité de Partiste !
 Redoublons d'efiorts pour arriver i découvrir le sidge
et méme, aulant que’ cela est possible, la nature des
maladies, mais n'ayons pas une trop grande confiance
dans le résuliat de ces recherches : le médecin, plus
que tout autre , doit sans cesse avoir présent a esprit ce
mot profond de Montaigne :

U
NOUS NE CONNAISSONS LE TOUT DE RIEN!

TROISIEME. PARTIE.

« Jusqu'a quel point Ianatomie pathologique peut-
elle servir de base & la classification des maladies ? »
Entrainé par I'intérét que m’'offraient les considéra-
tions précédentes, je seraiobligé d’étre un pen bref dans
cette troisiéme partie, spécialement destinée &t la solution
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d'unequestionque me semblent pourtant avoirdéja contri-
bué a éclairer les recherches auxquelles jeviens de me li-
vrer, etles réflexions qu'elles m’ontsuggérées. Si, eneffet,
comme je me suis efforcé de le démontrer, 1'école ana-
tomigue , aujourd’hui dominante dans la Faculté de
Paris, a fait fausse route en abandonnant les voies de
Ihippocratismes si, en fixant exclusivement son atten-
tion sur les altérations locales, elle a fini graduellement
par méeonnaitre la dépendance ol ces altérations étaient
“quelquefois placées relativement & une affection générale,
Pimportance du diagnostic médical comparé au diagnos-
tic ‘@natomique , la réalité de la maladie considérée
comune forction et non point seulement comme assem-
blage variable de symptomes ( elfets d'une lésion locale
appréciable aux sens, et constituant seule le mal-prin-
cipe ); enunmot, si , toute précccupée d'idées relatives
a la localisation el au siége, cette école a fini par ne
plus voir, pourainsi dire, que le cadavre des maladies. ., 4
en combattant ses principes, déja nous avons combattu
les prétentions de ceux qui croient pouvoir fonder sur
Vanatomie pathologique les bases de la classification des
maladies, et qui ne craignent pas de se servir, dans la
description d'affections observées sur 'homme vivant, de
locutiens empruntées 4 I'étude du corps privé de vie,
telle que eelle-ci, par exemple : signes anatomiques !
Les exemples ne nous manqueraient pas s'il nous fal-
lait appuyer de preuves écrites le témoignage que nous
rendons ici contre les anatomo-pathologistes, dés-lors
qu'ils veulent construire un édifice nosologique sur des
débris anatomiques. Nous pourrions citer les noms de
plusieurs auteurs modernes qui ont fait de gros livres
avec des cahiers d’observations... ; nous préférons, pour
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montrer le plus haut degré d'impartialité possible, choi-
sir les ceuvres d’'un homme qui, s'¢loignant des anrato-
mistes et des physiologistes purs sans oser toutefois en-
trer franchement et ouvertement dans les voies bippo-
cratiques, s'est eréé, sous le nom d’éclectisme, une sorte
de position mitoyenne qui lui permet de dire aux uns
Fous avez raison, et aux autres : Fous n'aves pas
tort (1),

Je ne saurais mieux faire que de rapporter ici I’extrait
suivant d'uneanalyseinsérée dans le tome 1v de la Nouy.
Biblioth.médic.(an 1829), & laquelle je renvoie d’ailleurs
ceux qui voudraient vérifier la justesse de mes assertions
en consultant les nombreuses citations qu’elle contient :

« ... A la téte des éclectiques modernes, il faut sans
contredit placer M. le professeur Andral. Trop éclairé
pour éwre exclusif, trop modeste, et peut-étre aussi trop

{1) Une anecdote bien propre & peindre Uesprit du siccle, noms a été
racoptée & ce sujet par une personne qui nouos inspire une entiére con—
fiance : Un professeur avait placé en téte de la premiére édition d'nn on-
vrage clinique, un gros volume ayant pour titre et poar sojet k.r_,ﬁén;er.
Quelques années s’étaient écoulées, et ce mot, devenn de plus en plus
mal sonnant, avait fini par embarrasser beanconp antenr, sur le point de
publice une seconde édition de cet onvrage (rempli d'aillenrs d'observa—
tions intéressamtes et de remarques judicienses). Aprés bien des hiésita-
tions , la réimpression fut recommencée avee le titre fideres, grace aux
encouragemens donnés au professenr par qoclques médecins hippocra-
tistes; mais, de nouvclles réflexions, des suggestions en sems opposé
vinrent de nonvean ébranler Vantenr; les fenilles déjh imprimées furent
mises an pilon, le livee fot vepris en sous-cenvre, le mot ffépres décidément
sacrifié, et depuis long-temps déja les premiers volumes ont été publiés
sans gue le professenr ait encore réussi 4 prendre nn parti définitif sor
les matérianz de celui auquel lo titre malencontrenx avait été primitive-
ment impose.
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laborieusement et trop scrupuleusement observateur des
faits de détail pour se croire appelé & fonder une nou-
velle doetrine médicale , M. Andral trouve du bhon dans
tous les systémes, puisque tous découlent d'une ma-
niére particuliére d'envisager les faits, mais ne pense
pas que le temps soit encore arrivé (et Dien sait §'il
. viendra jamais! ) oi 'on puisse établir une théorie mé-
dicale pleinement satisfaisante. En attendantils’eflorce,
en recucillant de toutes parts les chservations authenti-
ques, de considérer chaque point de doctrine sous toutes
ses faces , de mauniére 4 en faive jailiir, en derniére ana-
lyse’, les principes qui paraissent le plus se rapprocher
de la vérité. Au premier abord il semble que, dans ceue
maniére de procéder, il n’y a rien que de sage et de sa-
tisfaisant pour un esprit judicieux. Toutefois, n'y a-t-il
pas quelque inconvénient & faire sans cesse table rase
pour en appeler presque uniquement aux recherches
plus éclairées du présent etde avenir, et remetire ainsi
tous les jours en' question les points de doctrine qui pa-
raissent le micux établis , pour en reveair perpétuelle-
ment , aprés bien des titonnemens et bien des hésita-
lions, & ce sceplicisme frondeur de notre satirigue
Montaigne, dont la devise étaita peu prés la méme que
celle des philosoplies de nos jours : Que sais-je ?

» Pour choisic nn exemple qui nous raméne 4 notre
sujet , ne serait-on pas quelque pew surpris , et je dirais
volontiers fiché, de ne trouver dans le Prtcis »’Ana-
romie PATHOLOGIQUE de M. Andral aucune description
générale de l'inflammation, du squirrhe, du cancer, cte.,
sous prélexte que nous sommes anjourd hui trop éclai-
rés, pour nous servir de termes qui , par leur défaut de
précision , ont cessé¢ d’dtre en harmonie avec les progrés
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de la science ? Hélas! monsicur le professeur, ayez pitié |
de nous ! instruisez-nous, praticiens obscurs, observa- -
teurs vulgaives, éléves encore peu exercés , et ne nous
ravissez pas sans pitié les mots de convention qui nous
rappellent des idées qui nous sont familiéres | Je conviens
avee vous, wictus veritatis wiribus , que ces mots ont
€1 souvent appliqués a des élats complexes ou méme
différens , dans lesquels analyse philosoplique doit
porter son flambean ; mais 0’y a-t-il done pas quelque
chose de fondé en pratique dans cette association, sous
un méme titre , d'états morbides qui. présentent souvent
Vanalogie Ia plus exacte dans les causes, les symptomes,
la marche , les indications thérapeutiques, les vestiges
cadavériques ! L'érythéme, Uérysipele, le phlegmon, ne
seront-ils plus des maladies bien distinctes {sow pré-
texte, par exemple ,qu’ils ont pour signe anatomique
commun Uhyperémie), et ne pourront-ils plus nous
servir de types pour la description des phlegmasies ai-
gués de la peau et du tissu cellulaire ? L'ophthalmie ,
Votite, le coryza, le catarrhe pulmonaire, elc., ne
seront-ils plus des espéces de modéles de phlegmasies
muquenses ou catarrhales ? La preumonie, I'hépatite ,
la métrite, etc., ne devront-elles plus nous présenter le
tablean des phlegmasies parenchymateuses ? Faudra-t-il
ne plus étudier comme des exemples d'une maladie qui
varie par le sidge , mais qui ofire une nature idemique,'
le squirrhe ou le cancer de la mamelle, de I'utérus, de
I'estomac, du testicule, ete.? Comment! rigoureux
anatomiste , vous voulez a toule force voir le miéme état
morbide dans lengorgement cellulo-cutané inoffensif
qui environne un vieil uleére de la jambe, et la tumenr

squirrheuse dont les progrés entrainent la cachexie can-
Tome 11, Juin 1833. 26
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cdreuse ; soit qu'elle oceupe le sein, soit qu'elle attaaue
un viscére intérieur, soit qu'elle affecte le sysiéme os-
seux lui-méme ? Vous ne voyez dans les deux eas qu'une
induration, et méme (ce qui est bien plus fort) qu'une
hypertrophie du tssu cellulaive extérieur ou inté-
rieur!

» Mais , en admettant méme que des apparences gros-
sibres ne puissent pas vous induire en crreur dans la
comparaison de ces altérations pathologiques qui vous
paraissent identiques { quant & la lésion du tissu), ne
vous suffit-il pas de la différence énorme que présentent
les symptomes , la marche, les résultats , le traitement
dans les deux eas, pour juger quil y a en ellet diflé-
rence de nature, et que par conséquent il n’est pas inu-
tile de conserver des noms qui ont déja d'ailleurs droit
de domicile dans la science, au lieu d'y substitner des
mots d'une acception plus précise ev plus rigourense
peut-&ire , mais dont l’apParente simplicité peut bien
nous égaver’, tels que ceux d'hyperémie, d'hypertro-
phie, etc. » :

Dans le cours de I'ouvrage dont il s'agit, M. Andral ,
arréié a chaque pas par des difficultés presque insur-
montables, en cherchant i établir des principes qui ne
heurtassent pas trop ceux de la médecine-pratique, a été
amené & reconnaitre que Vanatomie pathologique ne
pouvait servir de base 4 la pathologie : « Il fallait, dit-il
( Avant-propos, p. 1<), il fallaitmontrer que I'anatomie

. pathologique n’est qu'un des nombreux points de vue
sous lesquels peut dtre envisagée la science de 'homme
malade. » Mais, ce qui est bien plus curieux encore ,
¢'est qu'uniquement occupé d’écrive un traité danato-
mie pathologique, M. Andral , peut-étre sans s’en dou-
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ter, se soit vu forcé de suivre les drapeaux du vifé:!fmié,‘
en parlant des actes ( comme il les appelle ), des actes
fondamentauzx de toute partie vivante , tels que la cir-
culation , la nutrition, la séerétion,, lsm:eruatmu méme,
pour établir les divisions capitales d'un livre dont 1'ob~
jet était étude cadavérigue de I'homme ! Je défie de
mmver un argument plus fort en faveur de nos doctri-
nes! Aussi nous ne manquerons pas de citer avec éloge,’
et de nous approprier la sentence suivante extraite do
tome 1 ( p. 568) du méme ouvrage :

« Fouloir expliquer, dans Uétat actuel de la
science (1), tous les phénoménes physivlogiques et pa-
thologiques par une différence dans Farrangement de
la matiére chez les étres vivans , soit sains , s0it ma-
lades, c'est, en beaucoup de circonstances , se p!acer
dans L'uyPoTHESE. b

Enfin, nous terminerons ce que nous voulions dire
de I'ouvrage de M. le professeur Andral, par la citation
suivante, qui cadre meeveilleusement avec nos idées, et
Gui n'est pas propre & farre nﬁsondrc dans un sens fa‘vii‘-'
rable & V'anatomie pathologique , b questmn qm nous
est échue pour sujet de thése :

« L’anatomie pathologique (dit M. Andral, i la fin
de son livre ) est encore peu riche en faits relatifs aug
altérations des nerfs. Dans beaucoup de cas o, pen-
dant la vie, le siége de la maladie avait résidé d’une ma-
niére non douteuse dans ces nerfs, I'ouverture des ca-

(1) 1 est évident que ce guembre de phrase (dans I'état actuel de la
science ) placé 13 comme un correctif, n'est d'ancune valear réelle, car il
est paru'op; clair que pour juger de ce qui est, on ne peat recouric
quaux lumicres de Sétar actuel.
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dayres u'y “a montré aucune lésion appréciable. Vai
examiné plusieurs fois les nerfs dans des cas de sciatique
ancienne ou récente; je n'ai jamais pn y découvrir la
moindre altération, si ce n’est dans un seul cas on le
~ tronc nerveux , qui pendant la vie avait été le siége de
la douleur , était notablement injecté. Chez une femme
qui, pendant les derniers mois de sa vie, avait eu cons-
tamment & la nuque , & Loccipital ev dans la région la-
térale gauche du con, des douleurs trés-vives qui pré-
senlaient tous les caractéres des douleurs névralgiques,
y'ai suivi avee la plus grande attention les nerfs des
Plexus brachial et cervical, dans leurs trones et dans
leurs rameaux , saps pouvoir y rien découvrir. Jai aussi
examiné sur plusicurs cadavres des nerfs de membres
qui étaient le siége de douleurs rhumatismales au mo-
ment de la mort; je n’ai pas plus trouvé d’altération dans
ces nerfs que dans le cas de névralgie sciatique. Je les ai
disséqués avec tout le soin possible chez quelques in-
dividus atteints de colique de plomb , et morts avec une
paralysie des membres supérieurs, et je n'ai pu saisic
ancune lésion dans lés divers cordons nerveux qui se
distribuent 4 ces membres. Enfin, dans la maladie épi-
démique qui a régné a Paris tout I'été dernier (1828),
‘et dans laquelle un des s:,rmptf}me_s _prédominans it
une exaltation de la sensibilité des mains et des pieds,
suivie d'une diminution plus ou moins grande de ceute
sensibilité , quelques ouvertures de cadavres ont éié
faites , et ancune lésion appréciable n’a été wouvée . i
ma connaissance , dans les nerfs des membres , ete. »

o Un autre professeur, bien moins versé sans doute que
M. Andral dans les éudes anatomo-pathologiques, et
partant plus disposé a leur donner une importance exa-
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gérée, s'est efforeé, comme pour faire opposition avec
la prudente réserve de lautenr'du FPrécis &' anatomie
pathologique, de fonder une classification nosologique
sur des considérations purement anatomigues. Ceux'qui
seront désireux de savoir jusqu’a quel point une idée
précongue peut égaver. lejup:eménr. d'un homme d'ail-
feurs instruit et éclairé, n'auront qu'a consulter le Pré-
cis de nosologie et de thérapeutique de M. Bansier,
d'Amiens, dont jai donné une analyse assez détaillée
dans la Nouv. biblioth. méd. (1827, t. 1v, et 1829, t.1).
Créant des états morbides él¢n1|3nla:1'es souvent diffi-
ciles ou méme Jmpossibles i constater, Pauteur est con-
duit, dans les descriptions de détail relatives a chaque
appareil organique, i donner sans cesse des hypothéses
pour des réalités, a fonder sur le raisonnement ce qui
ne devrait ¢tre appuyé que sur des faits , & tracer un ro-
man ing(nieux au lieu d'une histoire véridique..., et
c'est ce qui ne pouria manguer d’arriver toutes les fois
que , demandant & I'anatomic pathologique plus qu'elle
ne peut donner , on youdra & toute foree la faive parler,
méme lorsqu’ ellL veste muette ou lorsque son langage est
insuffisant. Ainsi, il estbien évident que lorsque M. Bar-
hier veut tracer, par exemple, le tableau é;.-mpu’;m:lti-‘
quede ce qu'il appelle Voligotraphie de 'estomae (amin-
cissement , diminution de¢ volume), il substite le rai-
sonmement et Phypothése i Uobservation ; qu'il agit de
méme, lorsqu’en commentant une observation ; d'ail-
*lears fort intéressante, qu'il intitule frritation des mé-
ninges rachidiennes, il arrive'd déeider que quoiqu’il
n'ait rien wouvé i Fouverture du corps, il aurait di ce-
pendant, ou il aurait pu y avoir quelque chose, Aussi
s'eflorce-1-il de suppléer a ce silence de Vanalomie pa-

page 385 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=385

386 CLINIQUE ET' MEMOIRES.

thologique qui contrarie son systéme nosologique, en se
disant & lui-méme, par forme de comsolation : « J xe
nopTs PAs que les méninges rachidienncs n'aient été,
aumoment des accés de cette maladie, et au moment de
Ia mort, D'un ROUGE TRES VIF; mais cette coloration
s'est effacée comme celle de la figure, comme la chaleur
et la sensibilité. » Il est curicux de voir comment le
méme auteur, obsédé par Jes idées modernes sur la Jo-
‘calisation des maladies, et sur l'irritation considérée
comme source premiére de tous les phénoménes morbi-
des, expose le mécanisme du développement de la fiévre :
« +vs.. Nous voyons ici (dit M. Barbier, Précis, t. i)
d’ott provient la figvre qui s'allume ardma:rement dans
I'économie animale, quand un foyer de phlogose s'est
établi sur l'estomac. Des provocations, sorties de ce
foyer, ont touché le cceur, I'appareil cérébro-spinal, ete.,
ont porté le trouble dans tous les points du systéme ani-
mal, ont fait naitre partout des irritations ou des phlo-
goses. Ce sont ces pluralités de lésions similaires oun ces
homopathies que nous trouvons toujours dans les affec-
tions que l'on a nommées fébriles, ou daus les fiévres;
c'est en créant des irritations ou des philogoses sur le
coeur, sur Vappareil cérébro-spinal , que toutes les gas~
tro-entérites deviennent des affections fébriles aignés...
Alors naissent dans 1'économie animale ces pluralités
spéciales de phlogose et dirritation queé 'on a nommées
Siévres... Cest alors qu'apparaissent ces affections com-
pliquées dans lesquelles on woit mau{festenwnt des
phlogoses ou des irritations attaquer les principaux ap-
“pareils organiques du corps , et donner lcs maladies que
Yon a nommées fiévres, ete. » Croit-on qu'un pareil lan-
gage (et cependant c'est celui d’un professenr distingué.
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d’un auteur célébre,, qui n'a fait que reproduire les idées
dominantes de son temps (1), el qui a cu le malheur,
4 Ja fin de sa carriére, de tomber dans |'anatomisme),
croit-on , dis-je, qu'un Pa.rml langage paraitra plus sa-
tisfaisant et plus rigoureux i nos neveux que ces expli-
cations galénigues qui inspirent Lant de piiié aux soh—
distes modernes ?

Hatons-nous done de le dire : de ce sm:l fait bien éta-
bli par les aveux mémes de ceux qui se sont le plus oc-
cupés d’études anatomiques , et qui ont attaché le plus
~ d'importance i ves éwudes, qu'il y a des maladies dans
lesquelles I anatomie pﬂ-!fwfo gique ne peut fournir au-
cune donnée positive , on est en droit de conclure que
cette branche de la pathologie dont on a voulu faire a
tort une science i part, ne peut servir de base unique
& une bonne classification des maladies. Cette conclu-
sion devient plus rigoureuse encore si I'on ajoute, ce
qu’il nous serait encore facile de démontrer par des ci-
tations et des exemples, que ; de 'aveu des mémes au-
teurs, il peut exister des altérations materielles ow
analomiques sans qu aucun sympléme niorbide en re-
vele Uexistence. Rappelons en preuves les tubercules
crus des poumons ( Bayle, Laénnec, Andral. ete.),les
squirrkes de divers viscéres (2), beaucoup de dégéné-

(1) Je lis cette phrase dans un ouvrage classique de Vépoque s « La vii-
BITARLE MEDECIKE NEST EN EFFET QUE DE LANATOM)E PATHOLOGIQUE! !l
( Dictionn, de Médec., en 18 vol.; Art. Anat. path,)

-(9] Une dame égée de 4o & 45 ans, ayant Lapparence d'une bonne
santé , fut prise tonl-i-eoup , ¢t sans symptémes précarsenrs, de violentes
doulenrs dans Pabdomen; la gravité des accidens réclama anssitor Iassis-
tance de plosicors médecing. En palpant Vabdomen , on ¢rot reconnaiire
une acenmnlation de matiéres dans le capal iotestinal, et 4.0t effel on
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rations diverses de nos organes (1), etc. Aussi, je pense
quil y a souvent beaneoup plus de fruit & tirer pour Ia
pratique d'uae division nosologique empruntée aux phé-
noménes observés sur le vivant, que de celles fondées
sur les lésions matérielles trouvées aprés la mort. Nul

prescrivit le mercure counlant : lamalade mourut aprés vingt-quaire henres
de sonffrances tervibles, et 4 l'ouverture dun corps on tronva une funeur
carcinomatense considérable développée dans lintérienr dn corcam , prés.
de sa partie inférieare.” ;
(Obs. de M. le prol. Marjolin, Theéses de la Foculté, 1831, n° 76.)

(1) Toat récemment , & I'hdpital Saint-Louis , je recus (en l'absence de
M. Biett) on homme dans la force de Iige ( 24 ans), apporté par un de
ses camarades qui lni avait fait’ boire de l'eap-de-vie pour le soutenic. Ce
malade, arrivé i Paris depuis environ 3 semaines { du département de la
Moselle) , et malade depais cette e'p-uqu envicon , disait vaguement avoic
en do devoiement dans le commencement de sa maladie. 11 était actuelle-
ment sans fisvee , conché sur le dos, un pen affaissé , un pen assoupi, 1i
langune homide , Te ventre pen on peint donl x, actuell t sang
dévoiement..... ; on aurait pu le creire sor le point d'entrer en conva-
lescence il la snite d'une affection typhoide (peat-étre mostalgigne). Ce
jenne homme resta trois jours dans cet état; le quatriéme, un éléve (qui,
sans doute, croyait i l'existence d'une ewcephaiite, et accosait. notre
inactivité ) jugea devoir faire appliqner des sangsues aw cou ot am nez
(il y avait un pen d'épistaxis ce jour-li). Les sangsues saignérent afsex
abondamment , le malade s'affaissa rapidement et mournt dans la journée.
Surpris d'une mort anssi imprévee , nous fimes Ponverture do corps avec
beauconp de soin, ¢t nows ne trouvimes awcune ldsion matérielle qui par
nons rendre comple des Ph;ﬂﬁll.l;’nﬂ abserves pl:nd;'.m, Ia vie, non plos
quoe de la mort qui lenr avait inopinément snceédé. En revanche, mous
déconvrimes une . maladie organique des voies urinaires dont nous ne
soupgonnions pas le moins do mounde l'existence. La wvessie et les vre-
téres (cenx-ci etaient énormémentidilates) étaient remplis d'en fluide
lactescent qui remplacait Vorine normale. La moqueuse vésicale, d'on
blanc légérement grisitre , offrait une foule de petites saillies évidemment
formées par des follicnles muquenx qui, comme on sait, ne song nolle-
ment apparens dans 'état sain de cette membrane. Les reins eraient con-
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doute que ; pour la phithisie pulmonaire , par cxemple,
e médecin praticien ne wouve plus de e propres
e diviger et a éclaiver sa conduite dans la considéra-
tion des espéces admises par Morten, Baumes, Por-
tal , ete., que dans celles purement anatomiques {mhln‘:s
par Bayle, ;

Ceci nous raméne au véritable point dc vue de notre
question, qui n'est pas tant de décider si 'anatomie pa-
thologique doit servir de base & une classification noso~
logique, que de rechercher jusqu'éc quel point on peut
la faire entrer dans les considérations multiples qui doi-
vent dtre sclon nous réunies pour former cette base. Je
n'ai pas la prétention de résoudre complétement une
question aussi complexe et aussi. diflicile. Le temps,
Vespace et les forces me manquent. Le sage Pinel a usé

s longue existence a fonder une classification. .. (encore

n‘a-t-elle pu lui survivre ); je ne puis pas croire qu'on.
exige de moi que j'en improvise une ¢en huit jours ().
Quand I'illustre Laérnec donnait une si haute pré-
férence i l'anatomie pathologique sur ee qu’il appelait
la nosologie pathologique 5 quand il prétendait qu'il

vertis en poches flasques et fibreuses vemplies do lignide deji indique :
la substance propre avait completement disparn dans le wcin devit qui
n'offrait qu'nne capsule surrénale ot des parois fibro.cellolenses formées
par l'extension et I'hypectrophie des bassinets; le pein ganche présentait
encore nue couche minee de substance corticale decolorée. Gette lésion
organique nons parait du genre de celle déerite par les chicurgiens d'E-
dimbonrg (voir les Archives 1832 et 1833), qui la'regardent comme une
cause fréquente dlydropisie : il w'y avait daillenrs cher notce malade
aucune trace de cette affection.

(1) 1L est elair: que sur les donze jours gui Dons sant accordés pour

traiter le snjer deésigné a chacun des conencrens par le sort, le travail ma-
teriel de Vimpression en exige plus de quatre.
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était plus utile et plus facile de déerire les tubercules
et d'indiquer leurs symptomes que d’éiudier les espéces
de phthiste menlicnnées par les p’tl,hu;ilogis;es; quand
il soutenait qu'il valait micux élever au rang des mala-
dies Vemphyséme pulmonaire que 'y laisser le genve
asthme; quand il aflirmait, en un mot , que Faltération
anatomique des organes étant ce qu'il y avait de plus
fixe et de plus positif dans les maladies , ¢'était i laide
des earactéres anatomiques qu'on devait s'efforcer de les
spéeifier et de les classer... , nous croyons que ce grand
homme , séduit par le prestige qui s'attache tonjours &
l'objet spécial de nos recherches, ei subissant peut-éire
aussi, sans le savoir, l'influence du génie dominant de
I'époque, étendait outre mesure les limites de la science
i laquelle il avait consacré tant de veilles, et exagérait
Iimportance qu'on doit y attacher dans la eréation d'une
nosologie (1). Mais une discussion de ce genre nous mé-
nerait trop loin. Quisait d'ailleurs si, cnnons y livrant
avec toute 'étendue et tous les :]évc]()ppcmens qu'elle
comporterait, nous n'arriverions pas 4 perdre un peu
de cette assurance que nous avons montrée jusqu'ici !
Hiwons-nous de poser, en nous résumant, les élémens
de la réponse i la question que Je sort nous a départie,
elnenous expuéﬂns pas'i'l Justifier, pour notre part, celle
remarque critique d'un spirituel écrivain :

@ .o Hélas! si tous les faiseurs de dissertations
étaient debonne foi, c'est ainsi qu elles finiraienttoutes.
En commencant l'examen d'une question, on prend
ordinairement le ton dogmatique s parce que lon est

() Je renvaie ala al:m"g'll'c médicale de M. Cayol §p. 112) cenx qui
seront désirenx de connaitre jusqu'a quel point les idées de Laénnec pens
vent dre applicables i ooe classification clinique des maladies,
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décidé en secret; mais la discussion réveille I’objec-—
tion, et tout finit par le doute. »
( Xav. oE Muarstee, Foyag. autour de ma cfmmb J

Coxcrusions.— 1° L'anatomie pathologique ne peut,
a elle seule, servir de base i la class !ﬁ cation des mala-
dies , puisque dans un assez grand nombre d’aflections
( névroses, névralgies , fidvres, maladies épidémiques,
miasmatiques, contagieuses) (1), Pautopsie cadavérique.
ne fournit point de lumiéres ; soit qu'aucune altération
matérielle appréciable ne s'offre & I'observateur, soit que
les lésions qui existent ne puissent serviri explu;uer les
phénoménes observés pendant la vie;

2° L'anatomie pathologique doit entrer comme élé-
ment important dans les bases d'une bonne classifi-
cation , puisque, pour beaucoup de maladies locales
(comme Lagénnec I'a dit avec raison), elle donne les
<caractéres les plus fixes et les plus positifs de Iaflection :
ainsi , nul doute que, pour certaines maladies aigués, la
peritonite, par exemple , et pour un grand nombre d’at-
fections chroniques , les maladies du ceeur et des gros
vaisseanx en particulier, les recherches anatomiques
modernes n’aient en quelque sorte fait découvrir la
p]ace que la maladie devait occuper dans une distribu-
tion nosologique;

3° Cest surtout dans les maladies chroniques , dont
un gl‘ml{l nombredoivent étre conslderées commefomjc;
(au moins primitivement ), que I'élément anatomique
doit étre pris en considération pour la classification :.
dans les maladies aigués, au contraire, outre que beau-

(1) Exemples : La rage, lo choléra-morbus, le typhus, la i-nriﬂ:'s,.de.-
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coup d'entre elles sont plus ou moins gencrales , les ca-
ractérés anatomigues sont beaucoup moins fixes , et ne
sont plus , pour le médeein-praticien, que d'une impor-
lance secondaire.

Ceci deviendra plusjclair par quelques exemples. Nous
renvoyons de nouveau , pour les détails, 3 l'ouvrage si
remarquable de M. Cayol, ouvrage dans lequel ( pour
me servir de Pexpression piquante d'vn éerivain de nos

jours } Fauteur a plus d'une fois jeté tout un livre dans
unmot i la face de gens qui ne savent pas mettre un mot
dans un livre !

Supposant que la classification nosographique de Pinel
soit encore en vigueur... ( et je ne sache pas qu’on 'ait
jusqu'ici remplacée par une autre), je trouve une pre-
miére classe, les rikvees, danslaquelle, & juste titre,
les considérations éticlogiques , phénoménales et vitales
sont placées en premiére ligne , tandis que les considé-
rations anatomiques y tiennent un rang secondaire. Je
regretie, toutefois, que Pinel ait négligé I'importante et
ancienne division des fitvres en continues el intermit-
tentes , ct qu'il ait cru devoir substituer les épithétes
dsﬂngioténfqum‘., gastrigues, mfém.‘:-mérzirs_géa.s, ady-
namiques , eic. , i celles plus convenables et plus gé-
néralement recues d’i.raﬁammnwt'res , bilieuses , mu-
queuses , pu'rides, ete. , qu'exclunit la philosophie so-
lidiste et déja passablement anatomique de 1'auteur; je
regrette encore que, par suite du méme esprit , il ait
*omis dans cette premiére classe, et rejeté dans la sui-
vante, I'histoire importante des fiévres éruptives, dont
on ne peut avoir qu'une idée wés fausse si on les éludie
sous le noin de pf;,fegmasics culandes o {['I.tatld meme on
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ajouterait i ce titre, avec quelques muderncs I'épithéte
de spécifiques.

Une seconde classe, éwablie aussi sur des rapproche-
mens fort naturels ; suit immédiatement celle des fié-
vres 5 cette classe comprend les rurecarasies. Les phé-
noménes vitaux sont encore ici au premier rang (don-
leur, chaleur, fiévre concomitante i I'état aiga, ete.);
mais les caractéres anatomiques ou topographiques de-
viennent importans pour fixer le siége et pour assurer
le diagnostic; ilsservent de base aux (lwlswns secondai-
res. Le rhumatisme et la goutte devraient-ils éire placés
dans cette classe, ou bien ne ferait-on pas micux de les
décrire (dans un appendice ) a la suite: des maladies fé-
briles générales ? C'est une question que je ne puis faire
qu'indiquer. Remarquons toutefois, en passant, com-
bien Panatomie pathologique est vestée stérilerelative-
ment surtout i la premiére de ces affections.

Une troisiéme classe, qui comprenr[ [es hémorrhagies,
est fort judicieusement placée aprés la précédente , en-
core que Vautenr, daccord en cela avee I'observation ,
soit forcé de recommiire des hémorrhagies passives. L'a-
natomie des solides suffit-clle pour delaiver la partie
matérielle de cette classe d’affections? Nest-il pas im-
portant &’y joindre la considération du fluide sanguin et
de la grande fonction de Vhématose ? Cest encore la
une source d'études quisrépugnait au solidisme de Pinel,
4 laquelle beancoup d'erveurs et d’hypothéses s étaient
trouvées mélées dans le siécle dernier, mais qui de nou-
veau aujourd'hui fixe l'attention des observateurs.

Le scorbut, renvoyé par auteur de la Nosographie a
la classe des lésions organiques , devrait, ce semble ,
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ére éndié aprés les hémorrhagies , comme étant lui-
méme une source d’hémorrhagies passives.’

Pinel a-t-il bien fait de supprimer I'ordre des flux ?
Je ne le pense pas, etj'insiste sur cet ordre, auquel pour-
rait étre rapporté ce terrible wholéra , sur lequel ’ana-
tomie patologique nous a appris si pen de chose ! Celles
des hydropisies qui peuvent encore , dans I'état actuel
de la science. étre considérées comme essentielles ,
poutraient aussi y trouver place, et seraient plus natu-
rellement déerites & la suite des hémorrhagies que dans
la classe des lésions organiques, classe dans laquelle sont
rangées beaucoup d’affections disparates , comme on l'a
déjir bien des fois remarqué.

Ne serait-il pas convenable aussi d’ajouter a cette
classe les maladies humorales (contagieuses ounon ) qui
n’ont pu trouver place dans la classe des fiévres, comme
la syphilis , la rage, eic.? Je demanderai encore 4 cette
occasion ce que I'anatomie pathologique nous a appris -
sur ces maladies, et comment elle pourrait servir a les

_classer |

Les classes précédentes comprennent presque toutes
les maladies aigués et un certain nombre d'affections
chroniques; celles qui suivent embrassent la plupart des
maladies chroniques et quelques affections aiguis , le
plus souvent apyrétiques, Ces derniéres classes, au
nombre de deux seulement dans la nosographie, sont
consacrées, l'une aux nfvnoses, l'autre, aux Lésions oR-
GANIQUES.

~ Dans la premiére , I'anatomie pathologique ne four-
nit guére que des caractéres negatifs; dans la seconde,
au contraire , elle sert de base principale & la classifica-
tion. Il est évident que le caractére assigné a cette der-
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niére classe par Pinel (changement dans la stracture
intime des organes) est un peu vague et serait tout-i-
fait insuffisant si I'usage n’avait pas rendu familiére anx
médecins 'acception générale du mot Iésions organi-
ques. Les tissus morbides de Laénnec (tubercules ,
squizrhe et encéphaloide (cancer ), mélanose ) forment
dans cette classe la base de divions importantes. Toute-
fois , li encore il ne faut pas méconnaitre la dépendance
ol se trouve souvent la fermation de la production hé-
térogéne de modifications profondes survenues dans les
solides ou les flnides (connues jadis sous les noms de ca-
cochymie, cachexie, éte.), lesquelles constituent véri-
tablement unesaflection géndrale. Il est évident, par
exemple, que sous Uinfluence du froid, de 'humidité,
du défaut d'insolation , combinés avec l'absence d'une
alimentation restaurante et d'un exercice convenable, se
développe uue sorte de cachexie blanche (s'il est per-
mis de s'exprimer ainsi) qui entraine la formation des
tubercules et la maladie que 1'6n nomme scrophules , et
qui trés probablement a son point de départ dans une
déiérioration profonde de 'hématose. Or, cette condi-
tion génératrice se sonstrait évidemment aux moyens
habituels d’investigation de V'anatomie pathologique.
Ainsi dore, méme dans les cas on cetie science peut
fournir des caractéres qui servent de base i la création
d’espéces nosologiques , ces caractéres ne doivent jamais
étre isolés des considérations vitales qui s’y rapportent,
et ¢'est ce qui nous a fait dire que, pour le médecin-pra-
ticien , Vanatomie pathologique n'était qu'une branche
de la pathologic. N'oublions pas, d'ailleurs , que cette
branche ne date véritablement que du dix-septiéme, ou
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tout au plus du seizitme sitcle (1), et que la médecine ,
comme nous 1'avons dit en commengant, d'aprés Hip-
pocrate, est un art doni lorigine se perd dans la nuit
des temps.

L’anatomie pathologique (dont plusieurs auteurs an-
ciens ontsenti toute 'importanece) est un moyen précienx
de compléter etdedévelopper nos connaissances en patho-
logie, mais en tantqu’on ne s’ écarte pas, dans Papplication
qu'on en fait al'éude de I'homme vivant, de la route de

Y hippocratisme. Nous insistons de nouyeau sur ce point,
qu’elle ne doit faire négliger ni mépriser les travaux des
auteurs qui nous ont précédés dans la carriére, et qui
ont si bien observé et si bien pratiqué sans son secours...
Honte i ceux qui , par paresse , par orgueil ou par sys-
téme , voudraient encore nous teuir enveloppés dans les
langes d’une sorte d'enfance scientifigue ! N'est-ce pas,
en effet, commé U'a ditle célébre orateur romain , rester
toujours_enfant, que d'ignorer ce qui s'est passé avant
nalea naissance”

« Nescire auiem quod antea quam natus sit acci-
derit, id est. semper esse puerum. »

! (Cicer,, Orat., p. fof, ed. Leclere.)

(1) On peut voir, en consultant seulement Uhistorique des maladies du
earae si bien tracé par Moncacst { Do sedibus, epist. xvit), qoe Nicolas
Massa (1524), Ch. Etienne, Fésale (1550), Baillou (1570), et plusienrs
autres observateurs, soccnpaient déji avee froit dans ce siéele des recher-
chies I'I.é:r‘lil!.l;opiq'fﬁ.. !
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MEMOIRE

Sur une loi de Péconomie animale, relative a la
position des embryons et du foetus dans Luté-
rus, ow les oviductes et les ovaires des femelles
d’animaux ; par J. J. Virgy. :

M. Paul Dubois, dans un intéressant mémoire sur la
détermination de Iinstinct chez le foetus humain (1),
éuablit en_principe que, par une disposition vitale , le
feetus dirige sa téte en avant pour la facilité de sa sor-
tie dans I'accouchement , et qu'il en est de méme chez
les autres mammiféres. Enfin, l'auteur référe i cette
unique cause, & l'instinet, la situation normale oun ré-
guliére , la plus ordinaire de toutes , ou la présentation
de la tite, 4 la sortie de la cavité utérine.

Or, les faits naturels ne doivent pas étre considérds
sur une seule espéce d'étres , ou pour un petit nombre
sculement , mais examinés dans la série zoologique en-
tiére , afin d'en déduire les lois universelles de I'orga-
nisation. : f

11 y a plus : Pespéce humaine , d’aprés 'état de ci-
vilisation auquel elle est parvenue, et par l'effer des
coutumes variées qui I'écartent si fréqammmeﬁr. de Vor-
dre naturel , est la plus exposée , parmi le régne animal,
& des déviations anormales dans ses fonctions , surtout

(t) Voir les Mémoires de T Académie royale de m'da,-:'m-' tome 1L,
Fascicale 3, page 265, sq.
Tome IL. Juin 1833, e
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celles de la reproduction. Il n'est pas nécessaire d'en
exposer les raisons. Aussi, personne n'ignore combien
la femme est assujétie aux avortemens , & des troubles
de la sensibilité durant la gestation , comme & engen~-
drer des monstres. :

De la vient que chez elle 'état normal subit tant
d’exceptions , et l'accouchement est plus laborienx ,
plus irrégulier dans sa marche et sa terminaison que
chez les autres espéces.

Il ne convient donc point de prendre la femme elle-
méme pour type dans ces actes de I'économie animale,
car on powrrait la récuser & juste titre. Cest néanmoins
sur ce témoignage suspect, quoique journalier , que
s'appuyent la plupart des physiologistes, pour établir
des régles relatives aux fonctions de Vorganisme dans
le mode d’éelosion ou de part du foetus.

Malgré cette mobilité si souvent morbide , due & Tex-
tréme prédominance d’action de notre appareil nerveux
sur les autres organes , et  ses ébranlemens désordonnés
dans notre élat social, la nature reprend souvent ses
droits. Ainsi, en réunissant un grand nombre de faits
Lobservation , les résultats généraux se montrent tou-
jours en majorité pour rétablir les lois primordiales.

Dans les acconchemens naturels, le foctus, a sa sortie,
présentant tonjours la téte la premiére, les physiologis-
tes et les accoucheurs ont cru trouver l'explication sim~
ple de cette disposition normale dans la pesanteur pré-
pondérante de la téte du feetus, qui tend vers la cavité
du bassin chez la femme en son élat de station ordinaire.
On s'était confirmé dans cette opinion d’autant plus
qu'en suspendant , par son cordon ombilical , un feetus
dans I'eau, la téte se précipite en avant. L'on établissait
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quau septicme mois , le foetus prenant un grand ac-
croissement du ¢0té de la téte, il arrivait un moment ot
il faisait une culbute. Ces explications se retrouvent
encore dans beaucoup d'ouvrages récens.

Toutefois, les modernes aceoucheurs les plus instruits
en physiologie , ont révoqué en doute cette théorie. En .
effet, les mammiféres dont la station est horizontale et
dont les foetus n'offrent pas une téie d'un poids prépon-
dérant, conservent cependant la méme direction dans
le part ,.sans qu'on puisse raisonnablement I'attribuer &
la pesanteur de cette partie. FEnsuite , le foetus humain -
non plus que celui des autres vivipares, n’est jamais sus-
pendu par le cordon ombilical , qui, parfois, est méme
contourné autour de son cou. Enfin, le placenta se
trouve , en quelques circonstances, atlaché du cdié de
orifice utérin, en sorte qae rien n’oblige alors la téte
du foetus i tomber la premiére.

L’opinion de M. Paul Dubois laisserait supposer dans
le foetus une sorte d'impulsion aveugle, & peu prés telle
que la direction de I'aiguille aimantée vers le pole nord,
puisqu’il faudrait qu’a travers méme Pépaisseur des
membranes de I'ecuf, et dans les caux de Pamnios, la
téte de I'enfant pressentit le lieu convenable i sa sortie
hors du sein maternel. Cette prescience instinctive pa-
rait tellement extraordinaire ou improbable, qu’il est
permis de rechercher d’antres causes, et si cette direc-
tion des foetus ne serait pas plutdt le résultat de quel-
ques lois de I'organisation normale, constante dans toute
la série zoologique.

§ 1*". En effet, on a généralement observé chez tous
les quadrupédes que les feetns se présentaient aussi la
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téte en avant dans le part qui s'opére selon I'état nor-
mal. Ce fait a lieu parmi les multipares, de méme que
chez les unipares. Mais ce n'est point, comme on I'a pu
penser , par I'effort d’aucune déiermination instinctive,
puisqu’elle se manifeste sur des foetus mort-nés. Sil'on
ouvre des femelles a diverses époques de la gestation ,
I'on y a toujours rencontré , soit dans la cavité utérine ,
soit dans le trajet des trompes, les foetus et les embryons
ayant leur téte constamment dirigée du coté dela vulve.
Ainsi, dans les chiennes, tous les foetus descendant de
I'ovaire arrivent par chacune des cornes ou trompes de
I'utérus , le museau tourné vers la vulve, et i la file les
uns des autres, comme une petite meute se snivant i la
piste. Les exceptions rares & ce fait ne sont que des
dérogations & la régle commune , ainsi que nous 'allons
montrer.

§ 2. Chez les ovipares on pourrait penser que la
forme sphéroidale des ceufs rendrait indifférente la po-
sition de I'embryon en tout sens. Il n’en est rien. D'a-
bord les chalazes qui fixent le vitellus par les denx
poles , maintiennent aussi 'embryon dans une situation
bien déterminée (1). En eflet, on sait que la 1éte du

(1) M. Dutrochet, dans son aavant rapport & 'Institet, dit: « Nons
voyons, en effet, que ches les oiseanx, I'cof, en passant de ovaire dans
P'oviduocte, affecte une position qoi est tovjonrs la méme ; toujours la ci-
catricnle est placée 4 égale distance des denx prolongemens de la mem-
brane chalazifére que I'eof prend dans Vovidoete, et toujours du eite’
1e plus léger de Peenf divisé en denx parties inégales pir linsertion des
chalazes. Cette position constante de I'enf, & son arrivée dans oviducte,
atteste nne position ¢galement constante dans Uovaire; I'une est la snite
de l'antre. Or, le pouler, dont les lindamens emhr_vsnll:liws. existent dans
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poulet se trouve d’ordinaire tournée vers la plus grosse
extrémité de I'eeuf, laquelle est la plus perméable i I'air
etla plos facile a rompre. Or, c’est aussi par ce pole,
ou cette exirémité , que I'cenf se présente communément
i I'oviducte de la poule et qu'il est rendu , en sorte que
dans tout son trajet, depuis la grappe de l'ovaire, d'ol
il se détache aprés I'imprégnation , jusqu'a lorifice du
cloaque, I'cenf arrive constamment au dehors dans cette
direction uniforme, selon l'état normal. Et puisque la
méme disposition a €té observée chez les ocufs non-fé-
condés , de méme que s'ils éaient féconds , il n’y a pas
lien de penser que ce soit le résultat de la vie ou de 1'in-
stinet directeur des embryons , mais l'effet nécessaire
d’une simple prédisposition anatomique originelle.

§ 3. Ce qui a lien chez les oiseanx se remarque pa-
reillement chez les reptiles, car nous avous eu I'occasion
de vérifier ce fait sur une espéce ovo-vivipare, sur la
femelle de Paspic (2ipera aspis). Ses oviductes étant
ouverts, contenaient huit petits vipéreaux déja hors des
enveloppes de leurs ceufs, tous ayant la téte tournée du
¢dné de la sortie ou de la vulve. Ceue disposition si re-
marquable est en quelque maniére foreée chez les ser-

Ia cicatricnle , ayant des connexions fixes et détermindes avee le vit:llul;, .
il en résulte que dans son développewent il tendra & affecter une po-
sition définitive ; déterminée , laguelle sera la méme dans tons les @ufs,
Clest vers le gros bout de Teeaf que s'opire cotte direction dn poulet,
_di;:c:ion qui est bien évidemment la conséquence nécessaive de la posi-
tion anatomique originelle du vitellos, on de U'gnf dans 'ovaive, sans
ot-.pendaut gu'on pui:se en conclure riguu rensement (pam‘r_mdipﬂs ) que
dans l'ovaire , Ja partie antérienre de l'embryon fiit tonrmée vers l'ovi-
ducte, Les mémes réflexions sont applicables , ajoute M. Daotrochet, &
Peenf des reptiles ophidiens et sauriens.
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pens et les reptiles & queue, & cause de la longueur de
leurs corps. Cependant les petits sont primitivement
repliés en spirales dans D'ceuf , mais leur téte s’avance
d’abord.

§ 4. 1l est & considérer, de plus, que dans les ceufs
des poissons , U'embryon foetal sort également la téte la
premiére, car le faita é1é constaté souvent.

Tous ces jeunes animaux, d’ailleurs, portent déja les
rudimens soit de leurs écailles, chez les poissons. et les
reptiles, soit des plumes et poils chez les mammiféres
et les oiseaux, en sortant de I'ceuf. Ces divers tégumens
de la peau sont toujours dirigés, comme les ailes, les
pieds, vers la région postérieure de I'individu. Ce serait
donc a rebrousse-poil, ou contre la direction naturelle
et primordiale de ces membres et de.ces tégumens , que
les foetus se présenteraient pour sortir, soit de l'eenf,
soit de I'utérus, si la nature ne les plagait pas la téte en
avant, ce qui contrarierait beancoup leur sortie, et ren-
drait le part trés diflicile, ou plutdr eontre nature.

§ 5. La méme observation s’applique aux insectes.
Personne n'ignore que les larves sortent aussi de P'eeuf
la téte la premiére,, comme la chenille perce son cocon,
ou la chrysalide sa coque, du c¢dté de la téte. La dispo-
sition des enveloppes est tellement préparée i cette opé-
ration, que la coque de plusicurs chljraahd'qs s'ouvre par
une sorte d'opercule ou de capsule 4 son extrémité an-
téricure.

La seule exception citée serait celle des pucerons fe-
melles , vivipares en été, qui naitraient & reculons, sui-
vant Bonnet ; mais cette remarque parait suspecte, en
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ce qu'elle se rattache trop immédiatement 4 sa théorie
de 'emboitement des germes, et par la raison qu'il at-
tribue aux pucerons miles une naissance dans une situa-
tion toute autre’y ou par la téte, a I'ordinaire (1),

§ 6. Parmi les vers, on voit également les petites
sangsues sortir de leurs cocons la téte la premiére.

Dans tout le régne animal , ¢'est done par cette posi-
tion naturelle que Pembryon présente en avant le pole
nerveux ou eéphalique pour sortir de 'ecuf, soit que les
enveloppes foetales existent naturellement plus amincies
du cbté ou se trouve la téte du jeune animal , soit que
I'effort impulsif de Paceroissenient ou des mouvemens
progressifs aflaiblissent ces wuniques de V'ceuf, il est
certain qu’elles se rompent plus facilement vers ce point
pour I'éclosion du foctus.

(1) M. Dutrochet, dans son rapport fait i PAcadémie des sciences sur
notre Mémoire, assnre qu'il a vo distinetement, an micrescope, les petits
pucerons femelles dpns V'ovaire d'une poceronne de la chicorée sanvage,
selon la situation & reculons indiquée par Bonnet, Ce serait done une dé-
rogation formelle & cette loi, qui a lien ponr les pucerons miles comme
ponr los antres animanx. Quoi qu'il én puisse dtre, cette position inverse -
des femelles de poncerons atteste encore qu'il ¥ o une sitoation normale
et préordonnée pour tous les foetos, comme le dit le savant M. Datrochet
lni-méme, ear l'exception confirme la régle.

M. le rappoctenr ajonte = qu'il n'a point porté son attention suc la
naissance des miles qoi viennent plus tard ; et quni, selon Bonnet, mai-
traient la téte la premidre, Ce fait, s'il se confirme, dit encore M. Duo-
trochet, sera dune haute importance physiologique, car il indiquera
pour les femelles et pour les miles un mode d'origine opposé dans les
ovaires. *

Je me puis mempécher de remarquer combien nne pareille anomalie
entre les miles et les femelles, qui n'a é4¢ nolle antre part signalée dans
tout le régne animal, mérite d'tiee de nouvean sommise a de trés exactes
ohservations, lorsque Ia grande majorité des faits se tronve en faveur de
1a loi que je développe dans ee Mémoire. -
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Si, de plus, on consulte 'analogie chez tous les étres or-
ganisds, la situation des embryons dans les ovaires des vé-
gétaux présente, d’ordinaire, le germe de la graine, qui est
attachée par son funicule ombilical 4 un point différent,
d’oti elle recoit sa nourriture. De méme , 1'ccuf animal
adhére & I'ovaire par un tout auwre lien que celui qui
correspond i la téte de I'embryon. Le placenta, pour
ordinaire, est la partie par laquelle U'ceuf, s’étant dé-
taché de l'ovaire, se colle & la cavité utérine. Or, la
téte du feetus prend une direction dans un sens opposé,
toujours selon I'état normal.

Dans tous les animaux fissipares, ou qui se propagent
par des gemmes et des bourgeons sur le eorps maternel,
c'esttoujours Ja partie tenant lieu de téte qui se présente
la premitre. Ces bourgeons ou gemmes ne sont que des
ceufs développés i la surface du corps de leur mére.

§ 7. Clest donc une loi universelle de l'organisme ,
etnon pas un résultat de la pesanteur , ni une disposi-
tion instinctive des embryons, qui les place toujours la
1éte la premiére pour sortir du sein de leur mére et de
I'cenf, situation aussi naturelle que l'est la tendance de
la plumule des plantes a s'élever vers le ciel et celle de
la radicule a s’enfoncer dans le sol.

Cette position des ceufs des animaux était l]a consé-
quence des fonctions physiologiques du germe ou de
I'embryon , pour recevoir ainsi l'imprégnation vivi-
fiante, soit du pollen, soit du sperme vemant du mile
et de I'extérieur.

§ 8. En effet, 'euf ou la graine des végétaux ne re-
¢oivent, du coté de la mére, que Valiment ou les
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moyens de leur croissance par des vaisseaux nourri-
ciers analogues aux ombilicaux. S'il est certain (comme
les recherches les plus exactes ¢t les plus récentes des
physiologistes semblent le démontrer) que l'élément
NErveux ou excitateur émane du mile, il parait vraisem-
blable que la région antérieure et supérieure du corps,
déPO:'filaire de I'appareil nerveux chez les embryons, doit
s'offrir la premiére i I'influence fécondatrice dn male. 11
conviendrait donc que I'ceuf, par sa situation dans I'ovaire
méme, présentit le cbié le plus perméable et les parties
du germe les mieux appropriées a recevoir I'influx ner-
venx ou excitateur. Ces parties sont la téte et le rachis
chez les animaux vertébrés. Ce sont anssi les plus
promptes & paraitre, avec le coeur et le réseau artériel,
dans la formation du poulet.

Conclusions.

§ g De tout ce qui précéde, il résulte 1° que la si-
wnation de l'embryon dans 'eeuf placé soit dans la ca-
vité de 'utérus, soit dans les trompes ou oviductes, soit
dans les ovaires, selon I'état normal, présente natu-
rellement la partie antérieure et supérieure du corps ou
la téte.

2% Que cette disposition est purement organique ,
originelle, etqu'elle précéde la vivification des embryons,
pour qui elle parait établie(x), et ainsi elle préexiste
avant 1'instinct.

(£) Quant aux fetns qui naissent avee le placenta collé suc le cuir
cheveln de la téte , c'est on événement postérieur au fait de la féconda-
tiom et qui résulte d'nne position anormale de V'eenl des vivipares, En
effer, ce n'est qu'one exceplion ou un cas rare.
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3* Que la situation du germe ou de la plumule dans
la graine est analogue par la méme cause.

4 Qu'iln’est point nécessaire de recourir i linterven-
tion de la pesanteur ou & celle de Uinstinct en cette cir-
constance. Il faudrait d'ailleurs que cette derniére cause
préexistat a la vivification des germes ou embryons, et
qu’elle donnat la méme situation aux ceufs non-fécondés
ou avortés. Or, I'instinct ne peut pas exister L ot la vie
n’est point encore , ni li ont elle n'est plus, et cependant
ladirection ofirant la téte la premiére , subsiste dans les
feetus mort-nés , ainsi privés de toute spontanéité (1).

De Pemploi des eaua therinales hydrosulfureuses
‘de Bagnols , département de la Lozére, dans
les affections rhumatismales des wiscéres; par
M. Brawquer, inspecteur des eaux de Bagnols.

Les maladies rhumatismales sont trés fréquentes cliez

{1) De ce que linstinct ne peat étre la canse dela divection de la téte
dans les'ceafs et dans les embryons des animaux | il ne s'ensuit pas qu'il
faille nier l'existence de tonte impulsion instinetive chez les fetns pour
les actes spontanés qu'ils exéentent. Ainsi,le jeune poulet qui fend sa
coque avec la corne ossensc pl:méc Orig[uaimmcnl sur son bee, agit cer- -
tainement & Paide d'un instinct primordial. Moins que tout antre nous
serions dispocé 4 refaser & instinet tons les faits merveilleux que mani-
festent la poissance vitale et la nature médicatrice. Nons avons donné
des prenves & cet égard, et depuis long-temps nous avons signalé pareil-
lement les déterminations instinetives comme indépendantes des fone-
tions de Pentendement, Celles-ci naissent du cervean ; celles de instines
résident , comme 100s en avons exposé des exemples nombrenx, surtout
dans Vappareil ganglionnaire des nerfs teisplanchniques. ( Voir Varticle
Iastinct do Dictiennaire des sciences médicales , ot notre Mistoire des
Meurs ot de Uinstinet des Animanz, 3 wol. in-8, Paris, 1821.)
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les habitans de la Lozére et des départemens limitrophes,
soit & raison des variations subites de 'atmosphére, soit 2
raison de 'humidité des habitations dans les pays froids,
soit enfin parce que dans ceux qui sont sous une latitude
plus méridionale et dont le sol est moins élevé, comme
I'Ardéche, le Gard et I'Héraule, il existe un grand
nombre de riviéres ou de sources froides dont les eaux
produisent des effets d’autant plus ficheux que les agri-
culteurs qui ne peuvent se soustraire i leur influence,
sont, & cause de la température élevée du climat qu'ils
habitent, dans un état habituel de transpiration. Depuis
un temps immémorial les personnes atteintes de ces ma-
kadies trouvent dans les eaux thermales de Bagnols un
reméde aussi prompt que salutaire. Le traitement n'oflre
pas de grandes diflicultés dans I'immense majorité des
cas; on sait par exemple qu'clles sont indiquées dans les
rhumatismes qui sont dus & I'action du froid ou de I'hu-
midité, d’on résultent le dérangement de la transpiration
insensible, quelquefois la suppression d’une sueur abon-
dante, et trés souvent irritation des surfaces articu-
laires , des douleurs dans les muscles, les tendons, les
nerfs, et la raidenr des membres. On sait encore qu’elles
sont en général nuisibles aux individus atteints de ces
mémes maladies qui sont doués d’'un tempérament
sanguin , sujets & des hémorragies, an scorbut, aux hé-
morrhoides, aux palpitations, et enfin, a ceux chez
lesquels il y a disposition & Iirritation ou 4 la phlogose;
mais I'expérience prouve tous les jours qu’une affection
rhumatismale fixée sur les viscéres peat simuler diverses
maladies telles que la gastrite, anévrisme du coeur on
des gros troncs artériels , I'entérite chronique, Vinflam-
mation lente des reins ou de la vessic. ey plusicurs
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espéces de névroses : toutes ces maladies en imposent
souvent aux médecins et les détournent de 'emploi des
eaux thermales de Bagnols, i l'aide desquelles on peut
néanmoins obtenir des guérisons qu'on poursuit vai-
nement en adoptant des traitemens oun inutiles ou dan-
gereux. C'est dans la voe de répandre quelque lumiére
sur ce point de thérapeutique que je me suis décidé a
publier les observations suivantes.

I*® Observation. — Pierre Vélai, de la Colombéche,
commune du Born, arrondissement de Mende , dépar-
tement de la Lozére , igé de 4o ans, d’'un tempérament
Jymphatique et d'ailleurs robuste, me fit appeler le 13
mai 1828 pour me demander mon avis sur les moyens
i employer contre une douleur violente qu'il éprouvait
dans la région épigastrique depuis les derniers jours du
mois de mars. Deux médecins qu'il avait déja consultés lui
avaient prescrit un traitement antiphlogistique dans [a
persuasion qu'il s’agissait d'une gastrite, mais sa maladie
persistant avec la méme intensité, il prit d’aprés les
conseils de ses voisins les remédes que le penple emploie
contre les efforts, tels que l'infusion des plantes dites
vulnéraires, la décoction d'aulnée , et les fleurs de soufre
incorporées avec le micl, avec si peu de suceés qu’il lui
fut impossible de supporter la moindre fatigue , et de se
livrer & ses occupations ordinaires. Interrogé sur 'origine
des douleurs qu’il éprouvait dans 1'estomae, il me ré-
pondit que le 25 du mois de mars il s'éait ransporté
sur une montagne située & une demie lieve du village
pour y prendre des grenouilles ; qu'il fut exposé pendant
toute la journée a I'impression d'une pluie trés froide,
et qu'en outre il plongea les pieds et les mains dans
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plusieurs mares remplies d'une ean glaciale. Comme
mes prédéeesseurs, jejugeai qu'il élait atteint d'une gas-
trite produite par I'action du froid, et j'ordonnai un ré-
gime doux , la saignée et I'application des sangsues sur
la région de 'estomac; plus tard les bouillons de poulet,
etenfin les eaux de Mazel, qui sontacidules cr,']ég{':reme_m
ferrugineuses ; mais ce pauyre malheureux, loin d'é-
prouver du soulagement vit augmenter ses souflrances,
et désespéra de sa guérison. Le 15 juin je le rencontrai
par hasard dans les rues de Mende et lui demandai s'il
sg trouvait bien du traitement qu'il venait de subirj il
me dit les Jarmes aux yeux que la douleur de l'estomac
avait empiré, et qu'il était dans 'impossibilité de gagner
sa vie. En réfléchissant sur ce qui avait précédé , je pen-
sai que la pluie froide & laquelle il s'était exposé le 25
mars, et I'immersion des extrémités dans les sources
vives ot se trouvaient les grenouilles qu'il avait pris ou
piché, pouvaient avoir déterminé le développement
d'une maladie rhumatismale, et je lui conseillai de se
transporter & Bagnols, otuil arriva le 22 juillet. Toujours
do=iiné par la erainte d'une inflammation chronique ,
je me bornai a lui prescrire deux ou trois verres d'eau
coupée avec I'ean de veau, et des bains tempérés i 27°
Réaumur. Ce traitement, qu’il supporta trés bien, ne
répondant pas & mon attente, je lui conseillai d’aller &
I'étuve ou bain de vapeur dont la température est de 32°,
d’y rester une demie heure soir et matin, de boire sept a
huit verres d’eau pure, et de recevoir la douche sur la
région épigastrique pendant six & huit minutes. 1l suivit
mes avis, sna abondamment, et partit, quinze jours aprés
son arrivée, radicalement guéri. Il revint en 1829 i
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Bagnols, quoique jouissant d'une parfaite santé, pour
consolider sa guérison.

II* Observation. — M. Robergeot, brigadiet de gen-
darmerie retraité, habitant actuellement Ningeaux , dé-
partement de la Haute-Loire, &gé de 48 ans , éprouvait
depuis deux ans des palpitations de coeur trés violentes
avec dispnée et les symptomes ordinaires de Vanévrisme

_duceeur ou de ses appendices. Vers les premiers jours du
mois de janvier 1830, il fut atteint d’un rhumatisme
aigu qui fut combatiu avec suecés par la saignée et 'ap-
plication des sangsues et suivi de raideur des membres
et de douleurs vagues. A son arrivée i Bagnols le 15
juillet 1830, il érait essoufflé et éprouvait des battemens
de coeur trés forts et continuels ; les malléoles étaient
enflées et tout paraissait annoncer une aflection orga-
nique, ou I'hydrothorax. Sa maigreur et son teint pile
donnaient un nouvean poids aux motifs qui seniblaient
déja suffisans pour me détourner de I'idée que les eaux
de Bagnols pussent lui étre utiles; mais néanmoins le
rhumatisme aigu qu’il venait d’éprouver fut pour son
médecin et pour moi un trait de’lumiére, et je pensai
que les symptomes facheux qui se déroulaient sous mes
yeux n'étaient dus qu'a Uinfluence de I'élément rhu-
matismal. L'enflure des jambes ct U'oppression ne com-
portaient I'usage ni des bains, ni des douches, ni de la
boisson de 'ean thermale ; je me bornai done a lui con-
seiller le bain de vapeur & 2g° pendant un quart-d’heure
et ensuite pendant une demie heure ; bientdt U'enflure se
dissipa ainsi que les douleurs ; appétit, qui érait pres-
que nul, revint, et il partit quinze jours aprés son ar-
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rivée, trés satisfait de 'amélioration qu’il avait obtenue.
1l revint & Bagnols en 1831, et pour la troisiéme fois en
1832 dans le mois de juillet, époque i laquelle j'ai pu
me convaincre que les batemens du corur n’existaient
plus. Les bains , la boisson de I'ean furent trés bien sup-
portés. Les palpitations qu'il avait éprouvées deux ans
avant P'invasion du rhumatisme aigu, et qui l'avaient
forcé A quitter le service militaire, tenaient trés pro-
bablement & une affection rhumatismale ‘et simulaient
une maladie organique qui aurait pu se terminer d'une
maniére facheuse s'il se fiit adressé a un médecin pen
instruit.

Il Observation. — Une veuve agée de 26 ans, d'un
tempérament lymphatico-sanguin , accoucha en 1825,
et s'exposa au froid peu de jours aprés. Bientot des
douleurs se firent sentir dans le péricrine, et succes-
sivement dans la région épigastrique. Les menstrues
coulérent diflicilement , et aprés s'étre supprimées pen-
dant quatre mois ne reparurent que faiblement. Des
battemens trés violens se firent sentir le long du trajet
de l'aorte descendante jusqu'a sa bifurcation, et aug-
mentérent par Peffet de plusieurs accés de colére, et
des ¢motions vives auxquelles elle ne put se soustraire..
Des bains, des saignées générales et locales, des bois-
sons rafraichissantes, lelait d'anesse et les eaux gazeuses,
napportérent & ses sonffrances qu'un soulagement mo-
mentané; les douleurs et les palpitations persistérent avec
Ja méme intensité. Son médecin, persuadé qu'elles pou-
vaient &tre sous la dépendance de I'élément rhumatismal,
Venvoya a Bagnols en 1827, Aprés un miir examen je

partageai son opinion, surtout lorsque la malade m’eu
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appris qu'i certaines époques ses urines laissaient déposer
un sédiment blanchatre et épais qu'on rencontre asser
fréquemment chez les personnes atteintes de douleurs
rhumatismales fixées sur les viscéres du bas-ventre.
Dans la crainte d'exaspérer les palpitations par des
moyens actifs, je débutai par les bains mitigés 26, 27,
et plus tard & 28° et deux verres d’ezu coupée avec
I'infusion de tilleul; la dose fut portée graduellement i
cing. Ce traitement était parfaitement indiqué par I'ir-
régularité et linsuffisance du flux menstruel , I'excitation
du systéme nerveux, et I'existence d'une affection rhu-
matismale; il fat continué pendant seize jours et la
malade s’en trouva soulagée. Enhardi par le suceis,
jlessayai de lni faire prendre le bain de vapeur qui
produit plus d'effet dans les maladies rhumatismales
que le bain agqueux; elle le supporta trés bien et partit
le ving-deuxiéme jour enchantée du soulagement qu’'elle
avait obtenu. Elle n'est pas revenue a Bagnols, mais jai
appris qu'elle jouit d'une bonne santé, et que le batte-
ment de I'aorte, quoique existant encore, est peu intense
et ne la géne en aucune maniére j ce qui prouve qu'il ne
s'agissait pas dans ce cas d'un andévrisme. J'aurai désiré
pouvoir donner le nom et le domicile de cette venve,
mais les circonstances particuliéres dans lesquelles elle
se trouve ne me l'ont pas permis.

IV® Observation. — M. Blanquet, propriétaire 4 Ja-
vols, arrondissement de Marudjols (Lozére) agé de 54
ans, d’'une constitution forte et d'un tempérament
sanguin, fut attein, le 4 aotit 1827, d'unelégére doulenr
dans le bas-ventre, accompagnée d'envie d'uriner. Pressé
de satisfaire ce besoin, il s'aper¢ut que "urine rendue
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avec quelque difficulté, éiait d'une couleur de café trés
foncée. Peu de temps aprés il fut saisi de douleurs vio-
lentes dans le bas-ventre, et spécialement dans les régions
rénanes. Deux saignées , I'application des sangsues , des
cataplasmes émolliens, des lavemens, et I'ean de poulet,
furent mis en usage, et la convalescence s'établit aprés
le sixiéme jour. En 1828, vers le milieu du mois de juil -
let, la méme maladie se manifesta comme lors de la
premiére invasion ; les urines offrirent d’abord la coulenr
de café et ensuite devinrent nacurelles : il souffrit cruel-
lement, et son état fit concevoir des craintes bien fondées;
le méme traitement fut suivi, mais on s'apergut que le
sang liré par la saignée dans la vue de combatire une
entérite aigué qu'on supposait exister, ne présenta aucun
singe d'inflammation, et que le pouls fut moins dur et
moins fréquent qu'il ne P'est ordinairement dans cette
maladie. La cause efliciente n'étant pas évidente, on
soupgonna une aflection rhumatismale qui s'était ma-
nifestée & deux ot trois reprises par des lombago peu
intenses & la vérité, mais qui avaient persisié pendant
plusienrs jours. Toute incertitude cessa lorsqu’on sut
que plusieurs individus de la famille avaient éié aueints
de douleurs rhumatismales , et il fut décidé que M. Blan-
quet se transporterait @ Bagnols pour y prendre les étuves
etladouche; il y arciva le 15 aolitsuivant, prit une étuve
de demie heure suivie de Ja douche le matin & jedin pen-
dant 10 jours, bul cing & six verres d'eau , et supporta
wés bien ce traitement, quoiqu'il eiit resté dans le bain
de vapeur pendant une heure entiére vers les derniers
jours, Il n'éprouva aucun accident pendant les six pre-
miers mois de 182¢, mais les doulenrs abdominales re-
parurent i cette épogue : moins violentes ue les anndes
Tome . Juin 1833, : 28
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précédentes , & la vérité, elles le furent assex pour le
décider i partiv pour Bagnols le 17 aolt, et a y ve-
venir en 183o0. Il est depuis cette époque parfaitement
délivré de sa maladie.

Ve QObservation. — Pierre Nicolas, de Tartarone ,
commune ‘d'Estables (Lozére), propriétaire cultivateur,
4gé'de 52 ans, d'un tempérament nevveux, et sujet a
‘des'douleurs rhumatismales fixées dans les viscéres de-

“puis douze ans, éprouvait depuis huit mois des coliques
sourdes, une tension constante dans abdomen, et trés
fréquemment une doulenr dans la région occupée par la
vessic et s'accompagnant quelquefois de  difficulté d'u-
riner. Les urines étaient tantdt limpides, ettantot troubles

‘et épaisses comme dans e catarrhe vésical. Un traitement
rationnel, au'il serait trop long de rapporter ici, n’avait
produit aucun soulagement, et le malade éait si épuisé
que je lui prescrivis le lait de jument pendant deux
mois : ce moyen salutaire calma les douleurs et rétablit
ses furces abattues, au point que je I'envoyai i Bagnols
pour y prendre les bains mitigés auxquels je donnais la
préférence soit parce que cet homme était naturellement
échauflé et sujet ala constipation , soit parce qu'il parais-
sait atteint d’hypochondrie, soit enfin parcequeles étuves
etles douches qu'il avait pris en 1823, époqued laquelle
le vhuamatisme était fixé sur le thorax, lui avaient éé
trés nuisibles. Connaissant parfaitement la cause de ses
souffrances, je ne m'en laissai pas imposer parl'élat des
orgapes urinaires, et je lui preserivis le 6 aoill, jour de
son arrivée & Bagnols, vingt bains composés avee un
quart d’eau de riviére et trois quarts d’eau thermale, et
deux verres d’eaun coupée avec moitié eau de poulet. Je
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n'employai ni étves, ni douches, etle malade éprouva
aprés son départ un sonlagement manifeste. Il revint en
1828, se conforma au mode d'administration qui lui
avait été prescrit en 1827, et eut licu de s’en applaudir
puisque &epuis cette époque il a pu se Jivrer i ses tra-
vaux agricoles. :

VI¢ Observation. — Catherine Fustier, d’Estables,
département de la Lozére, d'un Aempérament lym
phatico-sanguin, avait joni d'une excellente santé jus
qu’a l'age de 23 ans , époque & laquelle ses parens V'en-
voyérent & Mende pour y servir comme domestique. Bien-
1oL elle s’apercut que ses régles éraien: moins abondantes,
et se plaignit de coliques , de douleurs dans 'estomac et
de céphalalgie. Je lui prescrivis I'usage des rafraichissans,
des saignées locales el générales , et-des eaux gazeuses et
ferrugineuses. Ce raitement suspendu et repris a diverses
époques, ctauquel je joignis quelques emménagogues, que
je supprimai bientdt parce qu’ils ne Pou\raient. tire sup-
portés, la sovlagea mais ne la délivra pas de ses sounf-
frances. Vers les premiers jours de février 1829 elle fut
attaquée d’une douleur violente dans les lombes, et
plus tard d'une névralgie deextrémité inférieure gauche,
qui céda a la saignée et a Yapplication d'un vésicatoire.
_ Elle parut parfaitement remise pendant guaire mois,
mais les douleurs abdominales simulant P'entérite chro-
nique ne tardérent pas i reparaitre ; le 4 juillet elle
éprouva des yomissemens, une diarrhée presque conti-
nuelle et une perte si abondante, qu'on fut obligé d'avoir
recours aux alfusions froides et aux opiacés. La conva-
lescenee fut wés longue, soit parce qu’elle avait perdu
presque Lont son sang,'soil parce que la diarrhée, quoique
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Irailde méllnmli_queulcm , persista avee Opiniéll‘ltle'-. Les
adoucissans, les calmans légers furent d’abord administrés
sans succés, ‘ce qui' me détermina & prescrive le dias-
cordium, la décoction de sima rouba, et méme l'ean de
chaux, qui paraissait indiquée par les rots acides qui ne
cessaient de la tourmenter, et qui suspendit la diarrhée
pendant quinze ou vingt jours. Fobtins enfin une amé-
lioration notable par I'emploi des eanx acidules gazeuses,
mais le flux de ventre reparaissait par le moindre écart
dans le régime, et les digestions éraient si incomplétes
qu’elle rendait les alimens tels qu’elle les avait pris.
En 1830 la sanié de ceue fille parut se rétablir, mais
des douleurs abdominales atroces , et un lombago non
moins violent, me foreérent i employer tantdt la saignée,
tantdt les sangsues & l'anus, et un régime adouncissant
que j'adoptai-avec confiance dans l'idée que irritation
intestinale ne pouvait éwre domptée par un antre moyen :
vain espoir, Ja diarrhiée revenait an moment on je m'y
attendais le moins ; estomac ne faisait plus ses fonctions;
et pour comble d'embarras , des symptomes hystériques
wrés graves vinvent compliquer une maladie déja si fa-
chense. Rebuté par Vinutilité de mes soins, j'allais re-
noncer aux secours de Uart, et m’en rapporter aux forces
médicatriees de la natare, lorsque je m’apercus qu'elle
m'avait donné des avis salutaives; en effet, la sciatique
et le lombago annoncaient une affection rhumatismale
qui, en sc fixant sar les organes digestifs, pouvait donner
lien aux désordres contre lesquels je me débauais depuis
si long-temps. Les bains de Bagnols convenaient parfai-
tement soit & raison de la diminution des régles, soit
comme propres i rétablir les fonctions des organes di-
gestifs, i calmer Uivritation , et surtont i combatire I'é-
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lément rhumatismal. Catherine Fustier fut donc en-
voyée a Bagnols pour y prendre quaiorze bains mitigés,
d'abord & 26° degrés Réaumur et plus tard & 27 et 28°,
boire l'ean thermale coupée avec le thé, & Ja dose de
denx et graduellement i celle de six verres, et enfin
pour y prendre six bains de vapenr dans la premiére
salle, et dans la seconde si les sueurs ne s'établissaient
pas suflisamment. Elle suivit ponectuellement mes avis,
et depuis dix-huit mois qu’elle est revenue de Bagnols ,
les digestions se font bien, les douleurs abdominales
n'ont pas reparu, le flux menstruel est régulier, ct tout
annpace une guérison compléte (1).

VI Observation. — Mademoiselle Préal, de Florac
(Lozére), agéede 1 Sans ,d'un tempéramentuerveux etson-
guin, éprouvait depuis deux ans des palpitations soit dans
le coeur, soit dans la région épigastrique , des douleurs
vagues, une céphalalgie presque continuclle , de Ves-
soufllement;, et presque tons les symptomes gui sont le
riste cortége des maladies nervenses. Les adoncissans,
les bains, le lait d'4nesse et la saignée, o laguelle on avait
eu recours i cause d'un état plétorigue qu'on avait si-
gnalé dans plusieurs circonstances, n’avaient produit au-
cun bon effet. La santé de cette demoiselle inspirait i ses
parens des craintes bien fondées, puisque deux de ses
fréres avaient é1é victimes dela fievre cérébraled la fleur
de lenr age, 101‘squ’un rhumatisme perveux se déclara
en 1830 dans le mois de décembre. M. Salansou, son

(1) La donche me Wt pas mise en usage, soit pour ne pas irriter le
sysleme nervenx, 0if pomt ne pas reponveller Vhdmorragie nigvine
Ani avait oo lien en 18 9g.
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médecin, instruit des bons eflets des eaux de Bagnols
dans les maladies thumatismales et nerveuses, n’hésita

" pasi I'y envoyer, quoique la saison fiit trésavancée, pour
y prendre des bains tempérés, et faire usage de Pean
‘coupée avec le lait. A son arrivée, le 2 septembre 1831,
le pouls érait accéléré au point de donner cent.pulsations
par minute; des battemens violens se faisaicnt sentir
dans le coeur et la région épigastrique ; il y avait essonf-
flement, et elle se plaignait de dounleurs dans les mem-
bres. Aprés deux jours de repos, la fréquence du pouls,
suite d'une frayeur qu’elle avait éprouvée en romte,
diminua sensiblement, et elle put prendre un demi
bain tempéré et boire deux demi verres d'eau coupée
avec le lait. Dans l'espace de quinze jours, elle prit
huit bains dune heure et but seize verres d'eau. Le
soulagement qu'elle éprouva ne fut pas doutenx, et
décida son mdédecin i Venvoyer de nonvean en 1832,
Vingt bains mitigés et un ou au plus deux verres d'eau
dans la matinée, suffirent pour dissiper les douleurs et
ealmer Dirritation du systéme nerveux. Sa santé s'esi
améliorée au point qu’'aujourd hui 8 avril 1833, on peut
la considérer comme guérie, quant an rhumatisme , et
dans un état trés satisfaisant quant a I'exaltation viciense
du systéme nerveux.

VI Okservation. — Guillaume Buisson, de Cas-
telnau (Aveyron), agé de 19 ans, et d'un tempérament
sanguin, fut atteint d'un rhumatisme articulairve aigu , le
20 mai 1827, qui le fit cruellement souflviv pendant
qlmrante Jours. L'E'. 1Djui|]i:t, il arriva a Bagnol.s, el
vint de suite prendre mes avis; d'aprés son rapport,
il me parut que le vhumatisme s’était déclaré denx jours
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aprés avoir traversé nne riviere dont Ueaw était encore
wres foide, et qu'antérienrement a cette époque il jonis-
sait d'une parfaite santé. Son pouls était plein et fré-
quent; la main, placée sur la région du ceeur, était, re-
poussée par desbattemens continuels etsiviolensquedans
le cours d'une pratique de 30 ans, je n’en ai pas rencontré
de:semblables ; les petites articulations étaient engorgées:
et douloureuses. Je lui annongai sans détour que les
eaux ne lai c_onven{iient. pas; cédant & ses vives instances;
=t croyant qu'a la rigueur on pouvait attribuer an rhu-
rratisme exaltation du sysiéme artériel, et notamment
les désordres qui se manifestaient dans le ceeur, je lui
permis de prendre une éuve de dix minutes dans la
premiére grotte, et lui recommandai de s'abstenic de
boire I'eaw thermale. Cette tentative fut heureuse; une
sneur abondante s'élablit, et il fut soulagé ; encouragé
par ce sucees, il en prit douze et put y rester sans peine
pendant unedemie heure; i son départ il nesouilrait plus
et les battemens du coeur avaient moins d'énergie. Ce¢
jeune homme revint en 1830 ; le rhumatisme avait re-
paru ila suite d'une imprudence semblable i 1a premidre;
j'employai le méme traitement, ct je n'eus pas licu de
m’en repentir. Depuis jai appris qu'il se livre aux tra-
vauxagricoles, quoique d'ailleurs les mouvemens du cocur
ne soient pas parfaitement réguliers. Un jeane homme
de Saint-Maurice , dépariement du Gard, venn i Bagnols
en 1830 pour unemaladie deee genve, a été plus heureux:
les palpitations du coeur ontdisparsavee le rhumatisme.
Il me serait facile de citer un grand nombre dobser-

vations du méme zenre, nrais Je craindrais de fatiguer
mes lmu.ms u.l!os que je, viens de donner suflicont je
pense pour prouver que dans les maladies vhumaiismales
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les épiphénomeénes, ou, sil'on veut, l'existence de'symp-
tomes propres en apparence a faive appréhender ou pros-

. crive P'usage des eaux thermales hydrosulfureuses, ne

doivent pas toanurs détourner les médecins de leur
cmplol et qu'a l'aide du raisonnement et'd une analyse
sévére, ils peuvent en oblenir des résultats heureux
qu'ils auraient vainement attendu d'un autre traitement.
On a pu se convaincre encore, par la lecture des ob-
servations ci-dessus, que le rhumatisme chronique fixé
sur les viscéres s’accompagne souvent des symptomes
de lirritation et de 'inflammation ,-et se montre néan-
moins rebelle au traitementantiphlogistique, quiaffaiblit
ies malades en pure perte, et peut détruire leur santé
s'il est poussé trop loin. On aura encore remarqué que
dans les cas douteux on pr..ut administrer les eaux ther-

males de Bagnols sans s’exposer & des 'u.:c:dens graves,
et qu'il suffit d’agir avec circonspection.

Bulletin de la Société Anatomique; rédigé par
\T ForGeT, secrétaire.

Fatrait des pmcés—yer&aua: des séances de la Societe
anatomique.

Lancer dic reint.—Bein auormal.— Trachée pecforee par un anderyame. —
Réirdcissement di vectum, — Hernle diaplragmatique, — Desiruction de
!;lpfginm --,-Iucwy:m passif du coor—Difformite du P:e\d — Faridte
anatermique, — Persistance die trou de Iotal, — Corp: étrangers daws la

: rmﬁca_-——fmpﬂj"amfmﬂ du rectum.— Alicration o n'fi'ﬂu'n'g., cricotde—
Polypes de lestomac. — Ruptures de Futérus, — Eléphantiasis.— Kyste
anormal, — Balle Jﬂfﬂeum'c. — Corlend vésical. — Calenls hiliaire 5. ==
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Tubercules & origine des nerfs, — Cancer comprimant fa moelle cpi- -
e, = Adfidrence du pencm'f-fe —Cancer chez les m_f.ms.—.!&:a; e
reervean.=—=Hydatides de Elumeérns. ’

Presidence de M. Craveillier.

Séarice di 21 mars. — M, Casen présente un rein gauche; d'gn vo=
lume énorme, offcant la dégénéreseence cancérense § tous les degrés,
depnis le ll]'ulrdlt josqu'i la matiére r.noéplu]olﬂe diffluente, Dans pla=
sienrs points existent des foyers comme apoplectiques., Le Bassinet st
seul reconmaissable et se trouve rempli de matiére encéphaloide. Le ma-
lade n'a rien offert de pacticalier du c6té des voies nrioaires. :

M. Refz présente une anomalic des organes urinaires consistant dans
lexistence d'an seal rein, situé i gaache da rachis, allongé, lobuleux,
irrégulier, momi de denx artéres et domnant naissance i denx uretéres ,
dont chacun va se rendre & 'vn des angles postérienrs du trigone vésical.

M. Régnier presente une perforation de la trachée produite par un
anevrysme Ce la courbure de l'aorte. Les cerceanx cartilagineux sont
exactement disséques par la tumenr qoi n'a deétrait que les liens fibrenx.

M. _Chmus Ilré;mnle le gros intestin d ' one fl:'!'.lrl'l.ﬂ morte avec des Symp-
tomes d'éranglement interne. A huit porces de l'anus existe un rétréeis-
sement circulaire . rayonngé , callenx ; an-dessus . U'intestin, considérable-
Blement dilaté, est déponillé de la muguense, dont on ne treuve plus que
des dcltilml fleconnenx. Les accidens ont daré dix jours; le metgnr,umc
était tel, que la vessie et la matrice ctaient refonlées i la partie in plus dé-
clive du petic bassin. i

AL Craveithicr présente le cadavre d'one vieille femme qui a succombe
a des accidens d'étranglement interne, anxquels elle était sujette. A l'ou-
vertore de la poitrine , on a deéconvert nn énorme pagquet intestinal coiffe
de denx fenillets sirenx (péritoine el plévee), et qoi de lab{'!omn £nait.
passé dans I thorax en écartant le diaphragme, et refonlant le coear i
droite. Cest un heau cas de hernie diaphragmatique qu ‘om a lien de croire

:on-tmnlr

Seénnee du 28 mers. — W {fwi.i) pr&.tnle uu-ll:rylu'. uleére, avee
'h'yp-ertmphir de Uepiglotte qui, pendant la vie, se tronvait dans un etat
peimanent d'élévation, sans quie Ia déglntition Tt embarrassee. 11 ¥ avait
aphnmt Le malade, affecte di: |uh¢r¢||Te_1 pnlmnnawﬁ' r[;q“ nn cng'ﬂ'l'
les rues, - ¢
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M. Denonvilliers présente nn conr dont tontes les cavités sont amincies
et dilatées (anévrysme passif); les valvoles des denx orifices anriculo-
" ventriculaires sont soudées entre elles de maniére & rétrécic considérable-
ment ¢es ouvertores, L'aorte, & sa conrbure, est diminuée de calibre; ses
pareis n'offrent que devx pouces de largeur, I'état normal étant de trois
pouces environ; le sujet était affecté de palpitations depuis dix-hoic
mois; Pansenliation faisit percevoir un broit de souffle et de ripe.

Le méme membre présente un pied affecté de difformité congéniale,
consistant dans 'absence des trois cundiformes, des métatarsiens et des
phalanges. !

Séance du 4 avril, — 3. Pelletier présente un rein cancérenx. On
tronve la maliére cancérense dans les veines environnantes, et pilrliculin':-
rement dans la veine cave, qoi cn est obstrnée dans la plus grande partie
de son étendue. : -

M. Chassaignae présente une variété anatomique consistant dans un
tendon particalier pout le muscle soléaire , tendon qui sinsére en avanl
de celoi des jomeanx, dans une cavité de la face supérienre du caleanénm.

M. Ribes présente le coeur d'on homme te soixante ans , sur lequel il y
a persistance da tron de Rotal, sans qoil g ait jamais existé de phénoméne
particalicr du cdté des voles circalatoires. M. Cruveillice fait observer
‘que ces cas ne sont pas trés vares; il en a ohservé derniérement un exem-
ple sor le cadavre d'une vieille femme,

M, Bérard {jeune ) présente une bille de 8 lignes de diamétre, extraite,
par la trachéotomic , des voies acriennes d'an enfont de dix ans. Le ma-
lade est guéri, :

M. Crupeilbier rapporte qu'appelé, il ¥ a quelques jours, prés d'on en-
fant né depuis deux jours, et qui n'avait pas encore rendu le méconium ,
il le tronva dans un &tat nlia faiblesse extréme , avee froid des extremités.
L'anuos était bien conforme, mais le rectnm exploré fut troové oblitéré
an-dessus des sphincters. Une eanule de Troguart Mot introduite jusqu's
Vobstacle ; alors le poincon fut poussé , avee ménagement, & la profon-
denr de six lignes, dans lax direction présumée de Pintestin; le -
nivm s'éeonla, une corde 3 boyean far introduite comme corps dilatant :
I'enfant va tres bien. ; i

M. ,ﬂfpauk lp_ré'.ﬂ:ntl: le Ia,rjm_(_ d'un individn :igf: de -uing-trois .I-n;’
opéré de thyrotowie pous nn wdéme supposé de la glotte; il y avait
dyspnée , sans aphonie. Huit jonrs apres le malade et mort .d"'fm p!_eil-
résie. La mnquense du larynx est nleérée, decollée; le cartilage wri-
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coide est earié, ramolli; une portion de ce cartilage a perforé Peesophage
uoleéré, Des collections de pus circonscrit furent trouvées dans les pous-
mons, M. Cruveilliier reconnait dans cette affection celle dont il est fait
miéntion dans nne des decniéres séanees ; abeés sons-muguepx avee aleé-
vation des cartilages du larynx ; ici, en effet, .l;"' cartilage cricoide est
aminei, flexible, ossifié dans on point, comme maceré et se détachant
avec facilité de ses annexes , de sorte que l'on concevrait la possibilité
den faire l'extraction sur le vlvnu.t an mugc;:_ d'ane npéﬁ:m AXEET
simple. .

Le méme membre présente un estomac Parmné de tomenrs pédicu-
lées, véritables polypes de cet organe.

Au sujet d'on rapport de M. Camus, sor un cas d'ﬂpéul:on ccsa-
ricnme, une discnssion s'éleve sor le mécanisme des ruptores de I'ntéras.
M. Brin pease que dans les cas désignés sons le nom de ruptires de Uu-
e Pemfnnf faumﬁmaﬂ:, cest 3 Ponion do col avee le mg{n que
sopére In séparation. M. Cruveilhier pense’ que dans les ruptures dites
spontandes , pendant la grossesse , ¢'est le corps de i‘utérns lui-méme qui
se rompt; il avo un cas de ce geore, mais il est vrai ‘de dire quiil 'y
avait ramollissement préalable. L'enfant passé dans l'abdomen était ce-
pt’:nd.ant' enveloppé dn péritoine. AL, Dupré rapporte, d'apres un journal
américain, denx observations de ce genre, ou le fond de L‘u:ems s'élait
rompu sans que le péritoine el été divisé.

" Sdamce ey avril, — M. Ripanlt présente la jambe et le 1|i_¢|l1 d'un
individu qui était affecté d'éléphantiasis de ces parties, igé de -quarante-un
ans, ferblantier, habitant Paris depuis long-temps. Les orteils agglomerés
chevauchent les uns sur les antres, La pean, trés hypertrophice, est
comme cartilaginense ; le tissu cellulaire est infilire ; les museles et les os
sont & I'état sain; le merf tibial est hypertrophic; Iesl artéres ont subi nn
commencement d'ossification ; les veines sont 4 1%¢1at normal. Denx chles
ont é1¢ trouvées affectées de darl.c

M. Ricord présente la matiére brune d'on kyste des gnudcs kvrq,
qulh son aspect on et pu prendee ponr de la matibre feale provenant
dun intestin Tormant hernie, si ce west Vabsence d'odeor et la nature
hien déterminée de la tumenr.

M. Figer présente un laryox dont Pépiglotte a été presqui entierement
déwrnite par un ulcere vénérien actoellement cicatrise. Il v avait aphonies
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mais la déglutition etait facile; Tick que le voile dn palais fit également
détruit, les hoissons ne relluaient pas par les fosses nasales.

M. Earrey montre le tibia d'on invalide récemment ampate. Dans Ve
prisseur de 'extrémité tarsienne est vue excavation dans laguoelle se trouve
incarcérée une balle flottante comme un grelot. Aprés avoir séjonrné plus
de trente ans dans la substance de l'os, le corps étranger a déterminé des
fistgles et antres désordres qui ont mécessité Pampr-tation,

M. Crugeilhicr présente : 1® un volumineux calenl vésical dont le noyan
originaire ¢tait un caillot de sang; 2° une vésicole hiliaive remplie de cal-

culs qui la distendent en forme de poire. Les canaux biliaires sant dila-
© 1es; anenn signe particalier ne fit soupgonner, pendam la vie, Vexistence
de ces calculs.

&éance du 18 avril, — M. Nelathon presente le cervean d'un individe
chez lequel 'onie, Vodorat et Ia vue s'étaicnt snccessivement affaiblis, le
gm‘:l persistant et la face conservant sa sensibilite. A lorigine des
troisieme , cingoigme, septidme ot hnitidme paives de nerfs eérébravx
existent des noyaux de matieve tubercaleuse. Les details de cette inte-
ressante observation seront publids. -

M. Sestic présente nne picce pathologiqoe provenant d'un individu
mort paraplégique. Dans la cavite plearale droite, an-desus dn dia-
phragme , existe une énorne tumeur encéphalode qui teaverse les cotes
altérées ot déteaites, et fait saillic sons les wgumens du dos. A T'onverture
du rachis on rencontre une antre tumenr de méme natore, comprimant
la moelle épiniére , et qui n'est, selon toute apparence, que le prolonge-
ment de la tumeur intea-thoracique. A ce sujet, M. Cruveilhier rapporte
que quelque temps apiés lablation d'un testicole contenant de petits
kystes semblables & des perles et remplis de matiére analogue & la cho-
lestérine , un individu fut affecté de paraplégic cecasionnés par une
tumear encéphaloide occupant trois vertibres dégénirées et comprimant
Ia moelle. -

B, Ripawlt présente le coeor d'un individo hydropique depuis long-
“temips, et qui a saccombeé avee des symptimes de péricardite. Le péri-
carde adhére partont an ceeur; il est le siége de plagues ossemses consi-
dérables , sous I'one desguelles s'est développe un abeds qoi parait ré-
sulter de V'irritation cansée par les asperités de ces plagnes. La sitnation
du coenr a subi un changement tel que le ventrienle droit, rejonrné en
avant, recouvre le ganche.
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Séance dic 25 avril. — A propos d'un cas de cancer dn rein, M. Sestic
dit aveir rencontre cette affection chez nn enfant nouveau-né; M. =
veilfiier a trouve le pancréas canceérenx chez om enfant naissant. A Ru‘f;
a observé un cancer de U'intestin chez un enfunt de six ans; M, Sestie, un
eancer du foie chez un enfant de gninze jours. M. Forget rappelle que
Billard a publi¢ Pobservation d'nn squirrhe du cour chez un enfant de
1rois jonrs. ;

AL Sestic présente le cervean d'un adulte, ou se remcontrent denx
vastes abees occupahnt 'on et autre Pexteémité postérieure des lobes cé-
rébranx. Le malade n'éprouva jamais dantres symptémes encépbaliques
qu'nn pen de faiblesse de téte, selon son expression; ¢’est-i-dire que ses
idees le fuyaient quelquefois, Le crine ne présente ancone altération, si
ce m'est nne notablé épaissene des parois.

A, divwee vapporte Vobservation d'an individa gqui s'était frumé I'bn-
meéras  en lancant une pierre. La cmuo]ld;lmn nayant puo aop:m,
M. Dupnytren pratiqua la résection des fragmens. Dés que I'os fut i dé-
couvert, on Saperent qu'il ésit le siége d'on kyste hydatidaire, I est
probable que c'c-sll: ala prégxistence de cet état pathologiqne que fot due
la fragilité de I'os et 52 non consalidation. M. Cruveilhier pense qu'il en
est ainsi pour ‘la plupart des fractores dites spontanées. AL Bérard
élend cette observation aux Inxations si faciles chez certains individos ;
il & yu la veille un homine gqui s'était loxé Ihumeérus en essuyant une
table. Plasicurs membres rapportent des observations d'individus gui se
luxaient le bras & volonté, facoleé qui tient le plus souvent i la laxité de
la capsule articulaire et & la faiblesse des muoscles qui environnent !":.rn-
cunlation.

Observation de polype du caur; par M. Crorsy,

Le sujet était un homme de quaranie-sept ans , de la
plus vigoureuse constitution. Lorsque, lu.,]f décemhm,
il fut admis 4 I'hopital , nouvs s 1ppnmes que jusqu’a ige
de trente ans il avait tonjours joui d’une santé parfmr,c :
mais que depuis eette époque, cL sans cause connue , Ia
respiration était devenue courte; que dés-lors i} avait
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presque constamment éprcmﬂf de la toux, des palpitations
violentes; que depuis cmq mois enviren ces différens
symptdmes avaient acquis une telle intensité qu’il avait éié
contraint d’'interrompre son métier de chaudronnier.

Lors de son entréc nous notimes I'état suivant : face
légévement bouflie , 1évres grosses et injectées , absence
compléte d'cedéme. Respiration courte, profonde, comme
saccadée; le thorax est partout résonnant; 'expansion pul-
monaire partout normale et sans mélange d’aucun bruit ;
cependantle malade tousse presque sans cesse. Le ponls est
fréquent , irrégulier, intermittént ; la’région du coeur
est mate dans une grande étendue; les pulsations sont
peu appréciables i la main. A P'auscultation et 4 la pointe
du ceeur on percoit les deux bruits; celui de contrac-
tion est sourd avec impulsion forte; il s'arréte quelque-
foig brusquement pour s'accomplir, aprés un léger in-
tervalle, par une sorte de saccade convalsive : il semble,
comme le disait Laénnec, qu'un ressort soit placé der-
riére le coeur, qui, instantanément débandé, vienne
soulever cet organe contre les parois thoraciques. Entre
les deux bruits, ¢’est-a-dire pendant le petit intervalle,
on percoit i la pointe du ceeur un bruit de frottement
sec et rugueux. Le bruit de dilatation se fait entendre
dans toute la région précordiale ; il est sec et retentis-
sant. Toutes les putres fonctions s’opérent bien. La lo-
comotion est encore facile , pourvu qu ‘elle s’accom-
plisse avec lenteur et sur un plan uni.-

Pendant le séjour de ce malade , et dans les examens
suivans, on nole du roncus et de la sibilance dans les
poumons , phénoménes qui n'existaient point lors de
son entrée; un empitement avee malité- considérable
de I'hypochondre droit : plus tard on signale de affai-
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blissement dans la force du pouls, en méme temps qu'un
accroissement notable dans Dintensité et I'étendue du
frottement. g

Le 12 janvier on percoit le frotlement vers le bord
spinal de PFomoplate gauche ; on le rencontre encore dans
Partére palmonaire , le trone brachio -_céphalique , la
crosse de I'gorte ; I'apreté de ce bruit surpasse peut-ttre
celle du bruit de rape. La constitution générale s'affecte,
les jambes s’cedématient ; une fluctuation, douteunse il
est yrai, se fait sentir dans I'abdomen; la face est décolo-
rée et bouflies la.:tc-ux presque continuelle. Tous ces dif-
férens symptﬁmcs ne eessent de s'accroitre jusqu’an 3o
janvier, Jour ou nous remarquons un affaissement con-
sidérable, une altération notable des traits. La toux est
convulsive ; elle ne laisse plus de repos ; la respiration
est anxiense,, la circulation irréguliére. Les battemens
du coeur, irréguliers comme le pouls , sont sourds, aflai-
blis, tumulweux : il est 1mposslhlp de saisirleurrythme:
mort.

Autopsie. —. Embonpoint conservé , bouflissure de
la face, cedéme des mains et des extrémités inférieures ,
abdomen voluminenx.

Téte. — Le cervean et ses membranes sont exempls
de toute aliération.

Abdomen.—Le péritoine, décoloré, contient environ
une pinte de sérosité rougeatre ; le canal intestinal n'est
le siége d'ancune lésion ¢ le foie est doublé de velume;
la veine cave, saine dat]leu:s, est distend ue par un
lEum me quantité de sang noir.
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Thorax. — L'aspect antéricur des poumons n'effre
rien de remarquable. \

La membrane interne des bronches est boursoufilée
et d’une couleur violet foncé.

]."c péricarde adhére a la plus grande partie de la face
antérieure du cceur, an moyen dun tissu cellulaive
filamenteux tres dense. . '

Le cceur est doublé de volume; de sa pointe a I'in-
sertion des oreillettes on compte quatre pouces et demi 5

Toreillette droite est énorme ¢t remplie par un caillot
noiritre, non organisé; ses. colonnes charnues sont hy-
pertrophiées 3 la valvule d’Fustachi est deux fois plus
grande que dans les coeurs ordinaives.

L'oreillette gauche, agrandie d’un tiers, contient
comme la droite un caillot sanguin ; mais au centre de
ce caillot se remarque un corps pyriforme qui n'est pas
moindre qu’un ceuf de perdrix. Ce corps, que recouvre
manifestement une expansion de la membrane interne
de loreillette, expansion au-dessous de laguelle sem-
blent encore se dessiner des arborisations déliéﬂ‘s, ce
corps, dis-je, est inséré par un pédicule charnu qui
n'a pas meins de 4 a 5 lignes de longueur, presque au
centre de la cicatricule qui a remplacé le trou de Botal,
et repose par sa base sur l'orifice auriculo-ventriculaire
gauche, dans lequel il semble faire effort pour s’engager.
La base de cette production est d'ailleurs anfractueuse ,
inégale, mamelonndée; sa. consistance est celle des po-
lypes l.‘.l'li]l."l'lus dcs fosscs :ms.a]es- La :Iivisio:t de ce
corps a montré qu'il élait formé d'une substance lége-
rement ambrée , assez consistante, qui vers le pédicule
s rapproche beaucoup de la coulenr des fibres du ceeur,
mais qui bientdt change totalement d'aspeet et woflee
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plus trace d’organisation. La base de cette végétation
est enfermée dans une coque demi-cartilagineuse et
osseuse, & cloisons qui interceptent entre elles des cel-
lules d'un diamétre variable. Ces cellules, dont la plus
- grande admettrait 4 peine une féve dé haricot, sont
remplies par une matiére blanchitre, comme cérébri-
forme, au milien de laquelle se rencontre un grand
nombre de granulations blanches, solides. La membrane
interne de loreillette est épaissic, elle offre un trés
grand nombre de plis transversaux ; sa couleur est era-
moisie. : ’

Le ventricule droit, dont la capacité est accrue, ofire
une hypertrophie notable de ses colonnes charnues ; ses
parois sont aussi légérement hypertrophides.

Le ventricule gauche est aussi le siége d'une hyper-
trophie avee dilatation considérable. Les colonnes char-
nues de ce ventricule sont augmentées de volume , mais
dans des proportions moindres que celles du ventricule
droit:, :

L’orifice aortique de ce ventricule et ses valvules ne
présentent aucune altération. Mais I'orifice auriculo-ven-
riculaire est considérablement agrandi; il a guinze li-
gnes de diaméure par celle de ses faces qui répond a
P'oreillette; la valvule mitrale est rugueuse, mamelonnée,
La zone a laquelle clle s'implante est hypertrophiée;
¢’est un cercle tuberculeux qui n'a pas moins de quelques
lignes d’épaisseur; c'est sur lui que repose la tumeur
dont il a é1é question, ;

Par la face inférieure ou ventriculaire , la valvule est
saine, mais son bord libre ne laisse pas que de mériter
un examen spécial. La portion droite de la valvule est
seulement avgmentée d'épaisseur el couverte d’aspérités,

Tome II, Juirn 1833. 20
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mais & gauche , et c’est surtout en ce point qu'en raison
de sa disposition la base de la tumeunr devait exercer des

{rottemens , la valvale est usée, détruite, convertie en
un bourrelet d'of partent une foule de mamelons aux-
quels viennent s'implanter les colonnes charnues dn
ventricule. Jene saurais micux comparer 'aspect de cette
ouverture qu'a lorifice anal hérissé de végétations sy-
philitiques; 'aorte, & son origine et vers la fin de sa
courbure, présente quelques paillettes disposées en
quart de cerele; la conleur de la membrane est d'un rouge
foneé.

* Pendant les deux siéeles qui ont précédé notre époque,
la théorie des polypes du eceur a donné lien i d'inter-
minables discussions; je dis d'interminables , ear, con-
sidérée d’abord comme évidente; bientdt 1'opinion qui
admettait deux espéces de polypes triouva dans Sénac,
FEiettaud, Morgagni,desadversaires redoutables. Depuis
lovs,admisepar lesuns, rejetée par lesautres, cette théorie
restait douteuse, lorsqu'enfin Corvisart, Burns, Testa,
Laénnec, établivent en principe que dans le ceeur, et
long-temps avant la mort, pouvaient se développer des
productions accidentelles, des polypes , mais tous rap-
portérent 'origine de ces polypes a des concrétions fibri-
neuses , qui, sans doute, avant d'arriver i une organi-
sation moins rudimentaire, avant de devenir polypes,
avaient 'dd passer par des phases bien nombreuses; &
des concrétions en un mot dont chacun donma wue
e'xp!.ir.atiou'parl.il;'.uliém. La plus répandue peut-étre de
1105 jours consisted les considérercomme le résultat d’une
inflammation de la membrane interne du cceur (cardite
polypeuse de Kreysig), 4 assimiler leurs méiamorphoses
et leur natrition 4 celles des psendo-membranes, Quel
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que soit d'ailleurs le mécanisme de ces transformations,
quel que soit le travail qui préside & leur formation ,
elles sont réelles, voild qui nous suffit : mais cette trans-
formation de I'un des élémens du sang en un produit
vivant nouveau, ce pnll.rpe , en un mot, est-ce done I
la seule espéce dont le cceur puisse offrir des exemples ?
Avec Laénnec, je veux bien que de tous nos organes le
coeur soit le moins propre au développement de produc-
tions accidentelles ; mais est-il logique ‘de nier tout ce
qu'il n’a pas 61¢ donné d'observer, ¢t convient-il de re-
jeter entiérement les observations de ceux qui ont vu?
ATappuidel’opinionqueje défends, le meilleur argument
que je puisse d'ailleurs apporter, ¢'estassurément la piéce
que je viens de présenter : sa mnature, sa forme pédi-
culée, les fibres radiées, divergentes de ce pédicule, fi-
bres qui ont tant de ressemblance avec celles des oreil-
lettes, dontelles nesemblentétre que I'épanonissement; la
membrane dont elle est reconverte, membrane identique
avee celle quitapisse Poreillette, voild pour moi autantde
wémoignages qui isolent ce corps de ceux auxquels jus-
que-li on a assigné le nom de polypes, et la liste en
est grande; voila les preuves qui rangent cette produc-
tion i eoté des corps charnus de I'utérus , des polypes de
méme nature des fosses nasales, du sinus maxillaire, ete.

Cet exemple n’est pas d'ailleurs unique'dans la science;
les deux tumeurs que Colombus rencontra dans 1'épais-
seur du ventricule gauche du cardinal Gambara, si la
mort n'était venue interrompre leur développement,
n'eussent -elles pu , poussant devant elles la membrane
intérne du coeur, s’en former un kiste', devenir pédi-
culées et représenter exactement eelle que je vous sou-
mets P Celle dont Buras a fait histoire ne semble-t-elle
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pas identique i cette derniére ¥ Dans I'un des tomes de
Pancien Journal de médecine, il me semble avoir lu un
fait analogue ; M. Dupuytren, autant que sa mémoire
lui en puisse fournir le souvenir, a rencontré dans le
ventricule gauche une tumeur pédiculée qui tendait 4
s'introduire dans oreillette; Benivennius ( De abdomin.
:_gaqn.‘.'a}qr-:_m: causis) rapporie un fait qui ne laisse pas
d’offvic quelque ressemblance avec ceux de cette espéce.

- Je ne multiplierai pas dayantage les citations: le temps
ne, m'a pas permis de poursuivre les recherches qui
pent-élre eussent ¢té nécessaires pour accompagner cette
observation de détails plus probans.

Quant aux signes de cette rare aifectlon, je n'en ai
tronyé ancun dans les anteurs, qui ont rencontré pres-
que tous les cas que j’ai cités sur les cadavres d'individus
qu on n'avait pas observés, on comme un phﬂnﬂmé]w
inattendu, 8l était permis toutefois de tiver d’un fait
unique ‘des conclusions générales , je dirais que les
symplomes sont constitués par une grande irrégularité
du, pouls, une conteaciion, forte, brusque ei comme
convulsive du coear , mais surtont par un bruit de {rot-

,lement trés relentissant, trés dpre, avee allongement
considérable du petit intervalle; mais tous ces signes,
ou du moins la plupart, n'appartiennent-ils pas aussi
bien & tont autre obstacle mécanique qu’a celui dont il
s agit? -

Les symptomes généraux sont les mémes gue cenx qu’on
observe dans les afteetions les plus communes du coeur
la dyspnée, la toux, le velume et injection des lévres ,
celledes capillaivesdelaface, l'cedéme des extrémités, ete.
dans le cas précédent la toux est devenue convulsive,
déchirante ; mais la stase nécessaire du sanyg dans le sys-
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1éme pulmonaire n'est-elle pas suffisante @ Vexplication
de ce phénoméne? La rougeur ; le dépoli'de’ I'aorte tie
rendent-ils pas aussi un compte’ satisfaisant du- bruir.'de
frottement signalé dans ce vaissean ! ol iiee
Qu'il me soit maintenant permis d’ajouter que la ‘vie
est long-terps compatible avec Dexistence de ‘polyp?b
dans 'une des cavités du coenr; que les troubles qu'ils
font naitre ne sont point si rapides, si nécessairement
mortels que 1'a voulu faire comprendre un auteur re-
commandable en disant que si Uillustre Jean-Jacques
eiit 6té atteint de polype au coeur il n’aurait assurément
pas fait' & pied le long voyage de Paris i’ Montpellier,
car le sujet de cette observation qui, depuis vingt années
pmnfétre, portait dans oreillette gauche un polype, &
pPu, 4 différentes reprises et pendant les' saisons les plis
rigoureuses, faire & pied et avee de lourds fardeaux, des
voyages pluslongs et plus pénibles que celui qu'entreprit
Jean-Jacques pour se faire guérivd’ un malqu'il n’avaitpas.
Ce que jai dit' déja  prouve que je considére cette
production comme un corps de formation noavelle qui,
primitivement développé dans Vépaisseur de la cloison
des oreillettes; 4 la maniére des corps fibreux de 1’ utérus,
a poussé devant lui les fibres charnnes evla menibrane
qui tapisse ces cavités , si bien'que bientdt il mes'est
plus rouvé enfermé que :11113 ceu« membrane’ comme
dans un kyste. 2020 20 suln » 25ivED a9z1avib
3 ' ISodiriil A
- Extrait du rapport de M. Preeavx | sur1'observation
précédente. — Ce n'est plus aujourd’hui qu'ictitre & exa-
men d’une ‘question encore mal résolue paree qu'elle
a é1é mal posée, que je vais ajouter f[uclquee- wéllexions
a Pobservation de M. Choisy. En eflet; sit Sénacy Lieu-
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taud , Margagni et leurs contemporains , niérent l'exis-
tence des po]:,rpea du cceur, contradictoirement i Uopi-
nion des médecins de la plus haute antiquité ; si Corvi-
sart , Burns, Testa, Laénnec, revinrent sur les pas de
lenrs prédécesseurs pour abonder dans le sens yague que
les anciens attachaient an mot polype, c’est que, 1° préas
lablement & toute discussion , ils n'ont pas défini d’une
maniére claire et précise ce que I'on entendait par po-
lype du centre circulatoire , et si I'on ne devait donner
ce nom qu’a des productionsidentiques, i celles qui sedé-
veloppent accidentellement dans les fosses nasales et dans
P'utérus. 22 Cest que telle est la rareté de cente affec-
tion quelle a pu échapper non-seulement & Sénac , mais
méme & Morgagni et a Corvisart, qui cependant avait fait
un bien grand nombre d’autopsies. Autant Sénac 2 eu
raison  de refuser aux concrétions sangnines plus ou
moins organisées qui flottent dans les cavités du ceeur,
la dénomination vicieuse de polype, que les connais-
sances anatomiques de son époque lui permeutaient de
micux décrire qu’on ne 'avait fait jusqu’a lui, autant la
rareté de cetie aflection I'excuse d'en avoir nié Pexis-
tence d'une maniére trop absolue. Jen’en dirai pas autant
pour les éerivains de la fin du siécle dernier, qui pos-
sédaient déja deux ou trois bonnes descriptions de végé-
tations vraiment polypeuses développées sur les paroisdes
diverses cavités ou des valvules du coeur.

Attribuer avee Kreysig les polypes 4 une eardite po-
lypeuse , ce serait pousser trop loin la phlegmonomanie,
et s'il est .encore permis de soutenir par analogie cette
Lypothése, en s’appuyant de ce qui se passe dans Putérus
ot les fosses nasales, on est obligé de modifier une telle
opinion lorsque I'on étudie ce qui seipasse sous nes yeux,

&
£
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quand des tumeurs analogues, connues sous le npom de
végétations , se développent & origine des muqueuses
ou sur la peau. Clest la loupe en main que j'ai étudié
leur formation & I'Hopital des vénériens. Un crypte mu-
queux ou un follicule culy né pa rait d’abord plus opaque; le
toucher y fait sentir une faible résistance; biento il fait
saillie & la surface de la peau on de la muqueuse , il con-
serve encore la méme coloration qui d'ordinaire est
moius prononcée que celle des parties environnanies; ce
n'est qu'aprés avoir acquis un certain degré de déve-
Joppement, lorsque ses vaisseaux le font vivre d'une vie
qui lui est propre, qu'il acquiert une coloration qui
seule ne suffit jamais pour faire préjuger la nature in-
flammatoire des aflections ; il me parait done rationnel
d’éloigner I'idée d'inflammation que V'on altache géné-
ralement 4 la production de poiypcs.

Assurément la symptomatologic d'une atlection ne
se compose ni sur une observation , ni méme sur un
nombre aussi limité de faits Gue ceux que reu&aéde la
science 3 néanmoins nous avons un certain nombre de
données, qui, aidées de la théorie des bruits du cceur, peu-
vent servir a résoudre un probléme aussi complexe, au
moins dans ses principales circonstances ; ¢’est ainsi que
la pratique etla théorie indigquent que, développies loin
des orifices du ceeur, et a FPépoque de leur npissance,
ces productions accidentelles ne doivent se signaler
par aycune ou presque ancune modification des hryits
normaux du geeur, et quan contraire, sitok que la lon-
gueur du pédicule ou leur implantation dans le voi-
sinage des :ua'i\r.l..l:lcs ou sur ces membrangs ';:_“523_-'-\!‘:',!{5_11..}.‘351
leur permet de géner la communication des cavités du
ceeur entre elles; en s'engagéant dans ses orifices, 1'al-
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~ tération du bruit , I'aceroissement du silence on leur di-
minution variera, selon les cavités supérienres ou infé-
rieures ou elles se seront développées. La mobilité de
ces tumeurs donnera a l'obstacle qu’elles ofiriront et
aux bruits anormaux qu'elles feront naitre, un caraciére
d'irrégularité qui n’est pas compatible avec un autre
genre d’obstacle, et que M. Choisy a fort bien observé.
Le sentiment d'un ressort bandé qui se détend soudain,
signalé par Laénnec et constaté dans l'observation de
M. Choisy, est un des meillenrs signes et qui est pres-
que pathognomonique de ¢e genre d'affection. On sent
en effet que lorsque l'effort de la contraction a fait
franchir & la partie la plus volamineuse du polype, 'o-
rifice de eommunication , celle-ci, occupée seulement
par le pédicule dela tumeur,devient libre et rend compte.
de la sonsation de détente indiquée par les pathologistes.

B I A A A A R R AR R R AR e R S e e

LITTERATURE MEDICALE FRANCAITSE.

ANALYSES D’OUVRAGES.

Du tartre stibié et de son emploi dans les mala-
dies ;par P. J. G. TEaLrier , docteur en méde-
cine, membre de la Société de médecine de Pa-
ris, de la Société de médecine de Toulouse et
des Comités de salubrité de Paris. Ouvrage cou-
ronné en 1832 par la Société de médecine de
Toulouse. Paris, 1832; 1 vol. in-8° de 420 pag.

Il ne fant que jeter un coup d'eeil sur Uhistoire de la
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médecine frangaise depuis le commencement de ce siécle,
pour se convainere que les idées qui ont régné pendant
cette période ont toutes retavdé les progrés de la théra-
peutique. Pinel, frappé de I'importance de 1'étude des
symptomes, de leur succession plus ou moins réguliére
et de la tendance habituelle de la natare & une heureuse
terminaison , rejette avec dédain la plupart des moyens
thérapeutiques employés avant lui; il ne les remplace que
par des agens pen actifs et trop souvent insuffisans. Cor-
visart et son école émudient, avee un soin qu'on nc'gm;.
rait trop louer , les lésions nrganiques qui entrainent i
une mort inévitable un grand nombre de nos malades.
Mais , la doctrine des maladies organiques, qui a produit
une révelution si heureuse en pathologie, ne tendait a
rien moins qu’a décourager le praticien et-a le retenir
dans une funeste inaction, méme au début de maladies
qui, la plupart, ne deviennent incurables que quand elles
ne sont pas traitées a propos et avee assez d'¢énergie.
Enfin commenca 'ére physiologique; tloutes les mala-
dies consistant dans un excés on dans un défaut dirrita-
tion, la thérapeytique fut enfermée dans un cercle anssi
étroit que celui de la pathologie. Beaucoup des médica-
mens dits héroiques, ceux surtout dont Pelfet ne cadrait
pas avec les explications physiologiques, quelque exten-
sibles que fussent celles-ci, durenv &ire sévérement
proscrils. ' :
C’est @ ces causes qu'il faut rapporter I'espéece d'oubli
dans lequel sont tombées les étndes thérapeutiques pen-
dant une trentaine 4’années. Chose étonnante! c'est au
moment o les sciences physiques et chimiques faisaient
d'immenses progres que la thérapeutique, qui semble se
lier si intimement avec elles, était a-peu-prés aban-
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donnée. Une pareille anomwalie ne pouvait durer long-
temps. En vain 'anatomie pathologique avait- elle per-
fectionné le diagnostic et douné des bases plus solides
i la pathologie; on ne tarda pas i reconnaitre que, quel-
qu'important que fit le diagnostic, il ne constitnait pas
toute la médecine : I'art d'éiablir des indications et ce-
lui qui s’occupe de les remplir ne sont pas moins essen-
tiels aux praticiens. Ceux-ci comprirent parfaitement
la lacune qu'il fallait combler. Malheurensement, les
matériaux recueillis par nos devanciers élaient twop
~ défectuenx pour pouvoir étre mis immédiatement ea
ceuvre. On sentit que le moment était arrivé de reprendre
leurs travaux, en nous aidant d'une méthode plus rigou-
reuse et d'un esprit moins empreint de prévention et de
erédulité. Clest dans ce sens qu'a é1é congu et exéculé
I'ouvrage dont nous allons présenter 'analyse.

Nous passerons rapidement sur le premicr chapitre
consacré a lhistoire du tartre stibié¢, que 'auteur fai:
précéder de celle de I'antimoine. Nous invitons nos lee-
teurs a lire dans I'ourrage ce résumé critique de tout ce
qui mérite d'étre cité dans les livres nombreux qu'ont en-
faniés les wrop longues et trop seandalenses disputes nées
au sujet des préparations antimoniales; on ne peut s'em-
pécher de remarquer que le tartre stibi¢, qui ne date que
de deux siécles, a déja subi de singuliéres vicissitudes.
De nos jours, la dectrine physiologique ne I'avait-clle
pas aussi sévérement condamné que le parlement qui,
en 1566, avait proserit lantimome et ses composés,
Fort heureusement U'arrét prononcé par les docleurs de
la loi physiologique ne fut pas respecté aussi long-temps
que l'arrét du parlement.

Dans le second chapitre, M. Téallier traite des pro-
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priétés chimiques du tartre stibi¢; il donne sa composi-
‘tion d’aprés Berzélius, e signale les précantions & pren-
dre pour prévenir les altérations que lui font subir les
sels qui se trouvent ordinairement dans 'eau potable
(sous-carbonate de chaux et de magnésie), et surtont les
décoctions et infusions des plantes qui contiennent du
tannin, Il fait observer , an reste, avec Laénnec, que si
les sels indiqués déecomposent I'émétique , les nouvelles
combinaisons qui xésultent de cette décomposition pa-
raissent avoir absolument les mémes propriéiés que le
tartre stibié. Cette cireonstance , vraiment digne d’atten-
tion, peut seule rendre raison des eflets de I'émétique
administré dans 1'eau ordinaire. >

De ces considérations préliminairves, qui sont aussi -
téressantes par l'importance des faits que par la justesse
et la précision des réflexions, l'auteur passe & 'érude des
effets du tavtre stibié sur les animaux et surl homme sain.
M. Téalliet vapporte quelques faits desquels il résulte que
I'émétique a pu twe pris par mégarde ou & dessein de-
puis Ja dose d'un scrupule jusqu’a cellede six gros , sans
que les personnes qui, volontairement on involontai-
rement , ont fait sur elles-mémes ces dangereuses expé-
riences, alent vu leur santé se déranger notablement.

Il faut ajouter , cependant, que si des gnantités con-
sidérables (plusieurs gros par exemple) ont éé ingérées
dans I'estomae sans de graves inconvéniens , ¢’est qu’un
vomissement plus ouw moins prompt a débarrassé cet or-
gane de la totalité ou du moins de la plus grande partie
dumédicament. Dans le cas contraire, il a pu produire
Iempoisonnement , comme le démontrent deux faits
observés par MM. De granges ¢t Bertrand.

L'innocuité de 1'émétique pris i de grandes doses ;
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se présente chez les animaux, et surtout chez les chiens,
pourvu, également, que des vomissemens aient licu pew
de temps aprés la déglutition du médicament. Lorsqu’ib
n'est pas rejeté, il détermine, selou M. Magendie:, des
inflammations plus ou moins étendues de la membrane
muqueuse digestive et du tissu pulmonaire. Iei, on pear
s¢ demander avec M. Téallier jusqu'd quel point les lé-
sions de l'organe pulmonaire doivent étre rapportées a
I'émétique , plutoe qu'a I'état de contrainte et d’angoisse
dans lequel on est obligé de tenir les animaux qui ser-
vent aux expériences. Cette derniére opinion parait
d'autant plus probable que M. Rayer, qui a fait des re-
cherches expérimentales sur le méme sujet, a remarqué
I'absence de toute lésion des ponmons.

Une autre différence non moins importante existe
dans les résultats obtenus par les deux expérimentateurs
que nous venons de citer. M. Magendie déclare que plus

I'émétique est concentré, plus il agit avee violence, 1an-
dis que, selon M. Rayer, c’est le contraire qui a lieu.
Disons, par anticipation , que les faits pabliés par Rasori
semblent avoir jugé cette dissidence. Toutefois, ces
points et beaucoup d’autres relatifs au méme sujetau-
raient besoin d'éwre éelaircis par de nouveaux travanx.
11 est & regretier que M. Téallier n'ait pas été convena-
blerent placé pour répéter des expériences qui, entre
des mains différentes, ont eu des résuliats opposés. Peut-
étre aussi a-1-il pensé que, praticien ; il devaitn’attacher
qu'un intérét sccondaire i des recherches puremens
lalla'siolngit[ups_ Il s'est haté darciver & ]‘t‘.m])].l]-i doedé-
métique dans les maladies. Clest ici la pavtie essentielle
de I'ouvrage de Al Téallier, celle ou, riche de ses pro-
pres observations, il a fourni de nombreux matériaux a
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la science. Nous parcourrons rapidement avee lui les
maladies qui- sont combattues avee le plus de succés
par le tarire subié, soit a petites doses, soit i doses
rasoriennes.

Tout le monde connait le parti avantageux que I'on
peut tirer de I'émétique dans les diverses espéces d’an-
gine. M. T'¢allier cite quelques exemples qui confirment
pleinement les bons eflets de ce médicament. Il trouve
daus un fait dont il a €té témoin 4 Phopital Saint-Louis
la preuve des graves accidens que peut entrainer I'omis-
sion de moyens propres & provoguer des vomissemens
répétés , et par suite 'expulsion du pus que peuvent
contenir les amygdales ; on vit, & 'onvertore d'un ma-~
lade_ateint d'une double amygdalite et qui succomba
inopinément la puit de son arvivée i Uhopital, le larynx
et la trachée-artére obsteuds par une grande quantité de
sanie purnlente. Il est bon que les médecins ne perdent
Jamais de vue la possibilité d’un semblable accident dans
des cas analogues.

Lorsqu'un corps étranger est engagé dans I'eesophage,
de maniére a ce que les efforts de I'art ne puissent ni le
précipiter dans 1'estomac ni le ramener par la bouche, on
doit avoir recours i 'émétique. Mais souvent alors au-
cune boisson ne peut traverser le conduit obstrué. Plu-
sieurs praticiens ont eu I'heurense idée d'injecter une
solution émétisée dans une veine. M. Téallier cite deux
faits de ce genre. Dans le premier , on injecta une solu-
tion de dix grains de tartre stibié, et, aprés une demie
heure, un vomissement fit rendre le corps étranger.
Dans le second cas, une solution de gquatre grains dans
une demie once d'eau tiéde produisit, une minute aprés
Uinjection , un vomissement qui fit cesser a P'instant la
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géne extréme et le danger dans lequel était le malade.
Il paraiwait, d’aprés ces observations, que I'émétique
injecté dans les veines jouit d'autant plus de sa propriéié
vomitive, qu’il est administré a une dose plus petite et
qui se rapproche davantage de celle employée ordinai-
rement pour provoquer le vomissement.

M. Téallier s'occupe ensuite de I'emploi du tartre sti-
bié dans les empoisonnemens, les indigestions, les em~
barras gastriques, les fievres bilicuses, Il faut revenir,
dit notre auteur, & la pratique des anciens en la restrei-
gnant dans des bornes plus étroites que celles qu'ils ad=
mettaient. Les médecins qui ne se sont voués a auneun
systéme reconnaitront la sagesse de ce préeepte.

Il nous parait également applicable au traitement des
fievres intermittentes. On sait en effet qu’en Angleterre,
Marryat, Wilson Philip, Thomson, et en France, les
docteurs Nepple et Peysson ont prouvé combien 1'é-
métique était un reméde précienx dans certaines ﬁévres
d'accés.

Dans % dysenterie, on ne doit pas y avoir recours,
excepté dans que]ques circonstances assez rares que M.
Téallier prend soin d'indiquer.

Son utilité a été plus évidente dans la m]:que de
plomb. Qui ne sait qu'il entre comme élément essentiel
dans Paque cassie cum gran et dans laqua bene-
dicta, deux des nombreuses préparations qui composent
le monstrueux mais efficace traitement de la Charité ?
M. Mérat a rapporté Uobservation d’un malade chez le-
quel il se borna & Uemploi du tartre stibié. La dose de
ce médicament, tant en' hoissons qu’c-'n lavemens , fut
portée i 8o grains en huit jours. T.a guévison fur ob:cnue
par ce seul moyen.
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Si, contre toute attente, la limonade sulfurique , con-
seillée avee tant de suceés par M. Gendrin, ne confir-
mait pas Popinion qu'elle doit étre regardée comme le re-
méde le plus heureux et le moins désagréable de la co-
lique saturnine, on devrait répéter V'essai de M. Mérat.

Le choléra-morbus est-il une gastro-entérite? On pou-
vait prévoir que si cette question était résolue affirma™
tivement, ce serait 4 Paris que ceiwte solution serait
donnée. L'événement, cette fois, a été d’accord avec
la prévision. Cependant, beaucoup de médecins , favo-
rablement placés pour observer cette terrible maladie,
n’ont pas partagé cet avis. Les faits nombreux que nous
avons eu sous les yeux tant a I'hdpital des cholériques
(la Réserve) qu'a Bicktre , nous portent & penser qu’une
véritable inflammation de D'estomac et des intestins est
une chose rare et purement accidentelle dans le choléra
épidémique. La rougeur hortensia , signalée avec raison
comme un des résultats les plus constans trouvés lors
des ouvertures cadavériques, nous parait devoir étre
rapprochée, dans le plus grand nombre des cas, de ces
injections non moins vives mais tout-a-fait mécanigques
que nous rencontrons souvent dans les intestins des in-
dividus qui ont succombé a une aflection du cceur. Cer-
tes, ce n'est pas 13 une inflammation.

Le choléra, selon nous, consiste essentiellement dans
"altération successiveow simultande dusang etdes centres
nerveux. On meurt, dans la période cyanique, ordinai-
rement par arrét de la circulation , souvent aussi par une
asphyxie qui parait due 4 une lésion de la moelle épiniére,
rarement par 1'épuisement qu'aménent des évacuations
excessives. On meurt, dans la période de réaction, tan-
1o, et c'est le cas le plus fréquent, par des congestions
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cérébrales, tantot par des pneumonies , tantot, enfin,
par des gastro-entérites. Nous pourrions présenter ict des
observations nombreuses dont ce que nous venons de
dire n'est que la conséquence rigoureuse. Nous ne pen-
sons pas que ce soit ici I'occasion de le faire; il nous
suffit d’ajonter que ce qui précéde est d’accerd avee une
donnée importante fournie par la pratique, soit 4 Vienne,
soit a Paris. Nous voulons parler de I'utilité des éméti-
ques dans la période d’invasion et souvent méme dans le
commencement de Ja période cyanique. Généralement
c'est Vipécacuanha qui a été préféré. Quelques prati-
ciens, cependant, se sont servi de I'émétique. De ce
nombre sont M. Lesage, de Sévres, M. Gérard , d’Erain
(Meuse) et M. Téallier. Ce dernier a recueilli avec beau-
coup de soin un certain nombre de faits parmi lesquels
il en a choisi cing qu'il a consignés dans son ouvrage et
qui démontrent que c'est i tort que ce moyen serait pros-
crit ou négligé dans le traitement de ce cruel fléan.
Nous ne nous arréterons pas aux pages que M. Téal-
lier a consacrées a exposer les idées de Baglivi, de Bail-
lou, de Stoll, de Borden sur l'efficacité du tartre sti-
bié, & dose vomitive, dans le traitement de la pneumo-
nie et de la pleurésie. Aujourd’hui, presque tout le
monde pense que si, dans quelques cas, et surtout dans
quelques épidémies , il est utile de provoquer, au dé-
but, des secousses de vomissement, les inflammations
des poumons et de leur enveloppe séreuse réclament,
en général, d'autres moyens, ou I'émétique a des doses
. beaucoup plus élevées. :
Abordons Ja grande question de I'emploi de I'éméti-
que i haute dose dans le traitement de la pneumonie.
Quoique traité avec soin par des hommes d'un talent
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supérieur, ce point de la science ofire encore de nom-
breuses incertitudes, Nous nous bornerons a poser quel-
ques questions, et nous y répondrons sommairement ‘en
nous aidant particuliérement des faits cités on observés
par M. Téallier , mais aussi en puisant i d’antres sonrees.
1° Est-il vrai que, comme P'avance Rasori, on peut
conseiller, sans inconvénient, I'émétique i la dose d’un
scrupule, d'un gros en 24 heures, de maniére i donner
plusieurs onces pendant le cours de la maladie P

Le docteur G, Strambioa puhlié, 1L 132_6,.&1 nﬁ]an"-'
24 observations recueillies par Prato i la clinique de
Rasori, ct choisies parmi celles dontla terminaison a été
malheureuse. Les organes digestifs n'ont présenté au-
cune altération.

Laénnec qui, il est vrai, n’a jamais donné des doses
aussi élevées que Rasori, et qui a suspendu ou cessé le
médicament toutes les fois que la tolérance n’existait
plus, déclare quaucun de ses malades n’a présenté de
lésion grave occasionnée par I'émétique.

C’est aussi 'opinion qu’émet M. Bayle dans sa Bi~ -
blivthéque tﬁem;rmuane.

M. Rayer n’est pas aussi rassurant. Si Iéménqu.e,
dit-il, peut étre administré pendant plusieurs jours a
des doses trés élevées, chez quelques malades, sans dé-
terminer une inflammation évidente dans le canal ali-
mentaive, il n’en est pas toujours ainsi, et plusicurs pnen:
moniques ont éprouvé plus tard des accidens qui se rat-
tachaient évidemment avx eflets de ce médjcament. —

- M. Téallier pense que quand I'émétique est adminis-
iré avec quelque précaulim: , il est peu a redouter pour
la muqueuse gastrique. Ce que nous avons vu dans no-

ire Pral.lq‘l.te mnrr“'ﬂ: cetle ma]lll’re d? \'0“"
Tome I1. Jpen 1833, T =3l
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2° Doit-on croire avee le professeur de Milin que
I'aptitude de l'organisme vivant i supporter des doses
élevées de tartre stibié, sans produire le vomissement
ni aucun autre symptome d'une forte action sur le tube
intestinal, n'appartient qu'a son état morbide, se borne
a lui seul et ne dure pas plus long-temps que lui?

On sait, depuis Laénnee, et, pour notre part, nous
Favons vérilié fréquemment, qu'un convalescent peunt
manger presquautant que de coutume , en prenant cha-
que jour 12 grains et plus de tartre stibié.

3° Est-ce avec raison que Rasori a établi que V'effica-
cité du reméde était en raison directe de la tolérance
qu'il rencontrait?

M. Rayer affirme que c’est le contraire qui a lieu. Ce
que nous avons vu nous porte i ne pas nous ranger de
T'avis de M. Rayer.

4° Est-il prouvé, comme le veut Laénuec que méme
quand une grande partie du poumon est mwn]ne par une
infiltration purulente, I'émétique puisse . en quelques
heures, procurer un soulagement notable ?

Quelques faits semblent répondre aflirmativement.

5° Faut-iladmetire, avec le méme auteur , qu’aun mo-
ment ot on a obtenu une amélioration , méme pen mar-
(quée, on peut &tre certain qu'en continuant le médi-
cament, la résolution s’achévera sans nouveaux orages,
sans ces recrudescences si fréquentes aprés la saignée ?

Adppeh': i donner des soins & un grand nombre de vieil-
lards atteins de pueumonie, et chez lesquels on est
souvent forcé d'étre sobre d'évacuations sanguines, nous
avons en souvent et nous avons encore tous les jours
I'occasion de remarquer la résolution graduelle des pueu-
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monies les plus graves, sous Pinfluence de I'émétique a
haunte dose.

6° Quels sont les résultats obtenus par les médecins
qui se sont plus particuliérement occupés d’expérimen-
ter 'action de I'émétique a hautes doses contre la pnen-
monie ? 3 . '

Sur 832 pneumonies, Rasori a perdu un malade sur
20. Rarement la maladie a dépassé deux septenaires.
Les 5/10® n’ont éé malades que de 7 & 11 jours.

Laénnec a perdu 2 malades sur 57.

M. Téallier en a perdu 5 sur §o. Mais il fait remar-
quer que les cing malades qui ont succombé présentaient
des complications fort graves on miéme néeessairement
mortelles.

M. Peschier, de Genéve, a été bien plus henreux. L'é-
métique a haute dose lui a réussi dans tous les cas de
fluzxion de poitrine, sans qu'il eit jamais employd la
saignde. Le mal , dit-il, dispavaissait & vue d'eil, et,
an dire de ses malades, I'émétique faisait Peffer d'un
velours sur la poitrine. O Guy-Patin, de spirituelle
et caustique mémoire, que dirais-tu de M. Peschier,
toi qui obtins de la Faculté un arrét contre Guénean qui
se larssarl emporier & Pantimoine P fﬂnmmentafm des
doyens. )

Lefficacité de I'émétique a haute dosé relativement &
Ja pleurésie est loin d'étre aussi bien démontrée que pour
la pneumonie. Laénnec dit que , dans la plearésie , I'é-
métique fait promptement tomber Téréthisme, mais
sans favoriser la résorption du liquide ‘épanché , et méme
sans hLater d'une maniére sensible la résolution lors-

'qu’i] n'existe pas d'épanchement. M. Téallier préfére
le traitement antiphlogistique : nos essais ménent a la
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méme conclusion. Comment done se fait-il que M. Da-
parque ( Biblioth. méd. , 1829) insiste avec tant de con-
fiance sur 1'utilité de 1'émétique a haute dose, contre les
épanchemens séreux, en général , et spécialement contre
ceux de la piévre? Clest probablement parce’ que le
mode d’administration est tont-a-fait différent. En effet,
il se sert d’une pommade dans laquelle I'émétique entre
pour 1/6° Il recommande de pratiquer les frictions lar-
gement et légtrement sur tonte la surface du corps,
de deux en deux heures et pendant dix 4 douze minutes.
11 faiv nettoyer la peau , une demie heure aprés , avec de
Peau de savon. De cette maniére, il fait absorber, en
quelques jours, 5 3 6 gros d’émétique. Les suceés obte-
nus par ce médecin digne de foi autorisent & répéter ses
esiais.

. Aprés avoir examing avec une serupulense attention
ce que peut 'émétique & petite ou 4 grande dose contre
Ja puéumonie et la pleurésie , aprés avoir tiré de sa pra-
tique un. grand nombre d’exemples propres i éclaiver
les. questions en litige, M. Téallier parcourt, souns le
méme point de vue et avec autant de soin, la bronchite ,
I'asthme, la coqueluche, le croup, l'angine laryngée
cedématense. Nous sommes obligé de renvoyer & I'ou-
vrage méme les personnes qui voudront prendre connais-
sance des avantages que 1'émétique peut procurer dans
ces maladies. Des observations nombreuses seront dés
gnides précienx pour les praticiens.

.i La longueur de cet article, qu'on nous pardonnera,
aous 'espérons du moins, en faveur de I'intérét en quel-
que sorte quotidien du sujet, me force également i ne
pas suivre l'auteur dans ses applications du tartre stibié
aux maladies des organes de la circulation, du systéme
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nerveux , des organes des sens, de la génération et du
mouvement. Les faits qui ont trait  la phlébite , 4 Papo-
plexie, au rhumatisme articulaire et i ia goutte , méri-
tent surtout d'étré éudids, ; 0 vz )
En résumé, M. Téallier nous a donné une boume, mo-
nographie du tartre stibié. La science aurait fait un pro-
grés bien utile si nous possédions de pareilles recherches’
sur chacun des médicamens aetifs; Clest une mine bien
riche & exploiter. .~ .« .. Prus,D. M. P,

T

REYUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURMEYJC ;
DE MEDECINE FRANGAIS. ! 2D

Spasme de ."ct.sopfmge.—uﬁly.sipéfes tr aités pardes to-
piques véfrigérans. — Clinique de la Pitié : Fie-
vres; Fariole; Miliaire; Corysa chronique; Aﬂ'ﬁc-
tions himrﬂea 3 Choléra; Paraplégic guérie. —
Concours de cf;mque. — Clinigue de I Hétel- .Uzeu
de Lyon : F om:quc ; Epanchement ; pleur\e'uque' ter-
miné d'une maniére critique. — Hémoptysie g guerie
par Uémétique. — OFEsophagotomie. — Clinique de
la Charité. — Erotisme. — Abus des émissions
sanguines.—Empotsonnement par Iacide prussique.
— Fau des négres. — Chlorure de chaux contre la
gale.—Recherches sur Uorigine de U'azote dans les
substances animales.—Ongle d’élan. '

Aréhives générales de médecine (avril 1833).

L. Recherches sur Pasophagisme . ou spasime de U'e-
sophage; par ). T. Monmine, mddecin i Loudus
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(Vienne). — Ce mémoire contient le résumé d'un grand
nombre de faits empruntés aux diverses collections scien-
tifiques. Le suivant, extrait du Journal Complémentaire
(t. xv, Obs. de M. Suchet), est trég propre a donner
une idée de la maladie qui a fait Pobjet des recherches
de M. Mondiére et de I'espéce de médication qui lui est
le mieux appropriée : « Un jeune serrurier était affecté
d’un spasme convulsif qui siégeait dans le diaphragme,
I'cesophage et les muscles pectoraux , cervicaux et ma-
xillaires. Ce jeune homme, en proie aux souflrances les
plus siguis, gringait les dents , se mordait la langue et
la lévre inférieure , s’agitait violemment et poussait des
cris effrayans ; la respiration était haute, précipitée , et
les fonctions encéphaliques anéanties. Si, parfois, le
trismus, moins prononeé, permetiait qu’on piit placer un
verre entre les arcades dentaires, il faisait, pour avaler,
des efforts trés pénibles et presque toujours infructueunx.
Lorsque la réjection des médicamens. n'avait pas lien,
ils parcouraient avee des diflicultés inouies le tube ceso-
phagien, et tombaient dans I'estomac , en produisant
un bruit semblable 4 celui d’un liquide qui, versé dans
un tu;ﬁiu d’airain, aurait é1é regu dans un vase de méme
métal. Des frictions faites sur les régions thoracique , tra-
chélienne, frontale et temporale, avee une mixtion oten-
wraient l'éther acéique et 'opium de Rousseau, asson-
pirent en peu de temps les muscles convulsés, et bientot
le malade recouvra et la faculté d'avaler et I'usage de
Tintellect. » 1l est évident d’ailleurs que cette observation
n'est point un exempledu spasme de I'eesophage simple,
mais de celui qui se rencontre assez fréquemment dans
ces aflcetions convulsives qu'on connail sous le nom
- vulgaive d’attaques de nerfs.
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1I. — Observation d'erysipéle & la face traité avec
succes par des fomentations alcooliques réfrigérantes ;
par le docteur Govzie, médecin principal de 'Hbpital
militaire d’Anvers, ete. — Les fomentations. aquenses
auxquelles on a mélé de I'alcoel ou de I"éther, et qu'on
renouvelle 4 mesure qu'clles s’échauflent, paraissent &
M. Gouzée le meilleur reméde qu'on puisse opposer
(concurrcmment avec les émissions. sanguines, lorsque
celles-ci sont indiguées) aux progrés de ces érysipéles de
la face, ou du cuir chevelu, qui ont de la tendance a se
propager , soit a Pextérienr, soit méme & lintérieur;
car, suivant l'auteur (qui sappuie d'ailleurs sur les ré-
sultats de son expérience), le meilleur moyen d'empé-
cher que l'inflammation externe ne se propage aux mem-
branes du cerveau, ¢’est de modérer la violence de ceue
inflammation et d'en abréger la durée ; ce qu'opérent a
merveille les topiques réfrigérans , qui n’exposent nul-
lement, comme on le croit 4 tort, aux accidens si re-
doutés de la répercussion. :

1I. — Compte rendu de la clinique de la Pitié,
pendant les mois de novembre, décembre 1832 et
janyier 1833 ; par M. Marrin-Soron , agrégé a la IFa-
culté , ete. — M. Martin-Solon est une des victinies de
ce fameux jugement secret, décoré du nom d'épreuves
des titres aniérieurs , qui a si dignement préludé a la
mystification doctrinaire du concours. de cliniqne in-
terne de la Faculié de Pavis, dont nous avons déji en-
Iretenu Nos lecteurs, M. Martin-Solon 'éh.‘,til enpcndant
un homme auquel les antéeédens ne manquaient pas;
mais il parait que lappui de la coterie Jui a manqué :
pent-étre faut-il plutdt 'en féliciter que P'en plaindre.
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Quoi qu'il en soit, M. Martin-Solon est vn de ces pra-
ticiens; modestes quoi visent plus & Putilité qu’a Véclat,
et le compte rendu de sa Blinique se recommande par
1& résumé. claiv et judicieux qu'il offve de la généralité
des faits observés i la clinique de la Pitié. On y voit que
sur les denx eents trois malades traités pendant le tri-
‘mestre indiqué, malgré les progrés quion a fait faire
de nos jours au diagnostic anatomique, il s’est encore
présenté dix-sept cas pour lesquels il a fallu conserver
le titre un peu suranné de fiévres, I'observateur n'ayant
pu réussic dans aucun de ces cas & localiser V'allection
fébrile qu'il avait sous les yeux. Sur quatre malades
adultes atteints de variole confluente, deux ont suc-
combé ;i Vouverture du cadavre, on tronva, chez I'un
plusicurs onces de pus dars les voies aériennes dont
tont Lintéricur était recouvert de pustules warioliques;
et chez Pautre, une suppuration disséminée dans le
parenchyme pulmonaire que 'la percussion et I'aus-
cultation pratiquées la veille de la mort n’avaient pu
faire soupgonner. Le premier de ces malades élait mort
le: douziéme jour de I'invasion, asphyxié par la sup-
puration : le second avait vécu jusquau vingt-hui-
titme jour de Ja maladie. Une miliaire développée
chez une jeune domestique agée de 15 ans, fut précédée
de trois jours de fievre et de mal de gorge. Le 5 janvier,
U'éruprion miliaire se développa sur la voiite palatine,
les joues, et quelques endroits du colj clle ne s’étendit
A-avcune autre partie. Le lendemain, elle était terminée.
On. pouvait croire qu'il y avait eu erreur dans le dia-
gnostic; mais le § janvier, un commencement de des-
(uammation qui apparut d’abord au col et qui s'étendit
ensuite sur ioutes les parties du corps qui n’avaient
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point présenté d’éruption, confirma le diagnosiic qui
avait été porté, etnous donna (dit M. Martin-Solon) une
preuve presque compléte de l'existence de ces fiévres
éruptives sans éruption signalées par Sydcn?mm.—-ﬂa‘iqa
un cas de coryza clronigue, o lascéphalalgie frontale et
la pesanteur de e considérables qui I'accompagnaient
avaient résisté aux émissions sanguines, des injections
émollientes et détersives, qui débarrassérent les sinus
frontaux d'une ¢énorme quantité de mucosités fétides
* firent subitement cesser la donleur. — Huit malades at-
teints d’affection bilicuse ou gastrigne , guérirent trés
promptement par I'administration ‘de l'ipécacuanha, des
purgatifs et des boissons acidules. — Le choléra asia-
_tigue parait 4 M. Martin-Sclon devoir &tre rapproché
des flux et des névroses; les astringens, et notamment
la rathania, lui ont paru les meillears moyens a opposer
au flux cholérigue. — Une paraplégie ancienne guérit
par Padministration de Pextrait aleoolique de noix vo-
mique en lavement, auquel on substitua plus tard la
strichnine donnée par la bouche sous forme pilulaire.

(Mai 1833). — Concowrs de clinique.— Ce que nous
trouvons de plus curienx dans ce numéro des Arehives,
c'est un article sur le concours de elinique interne de la
Faculté. L'auteur anonyme de cet article s'est déclaré le
champion de M. Rostan et Pantagoniste de M. Cayol :
défenseur ardent de la coterie dirigeante de la Faculié,

“il'a fait tous ses efforts pour relever wn second favori
dont les lecons ont passé complétement imapercues,
mais qui esl tenu en réserve , & ce qu'il parait, pour uoe
autre occasion. Sur ce théme ont ¢é1é brodées vaille que

- vaille, des divagations sur Charles X, le bourbonisme,

L
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la Sainte-Alliance, etc., avec force injures contre
M. Cayol et Phippocratisme , voire méme quelques sar-
casmes contre le public qui s’est permis de manifester
des sentimens opposés a cenx de MM. des drchives....;
il faut avouer que voila des rédacteurs qui comprennent
bien la mission d'un journal scientifique !

Transactions médicales (avril 1833.)

1. Précis des faits observés & UHétel-Diew de
Lyon, ete., par S. P. Porxte. — Forcés d’ére courts,
nous ne citerons que deux de ces faits , savoir : un cas
de womique qui avait causé tous les phénoménes d'une
phthisie pulmonaire arrivée a sa derniére péricde; le
dépot s'ouvrit dans les bronches ;5 plusicurs grands bas-
sins & pansement furent remplis de pus, et le rétablis-
sement du malade fut aussi prompt qu’il avait é1é ines-
péré. Il est trés probable que dans ce cas il existait une
de ces plenrésies chroniques décrites par M. Cayol, que
I'on confondait jadis avec la phthisie tuberculense ( voir
le tom. x1 de I'anc. Biblioth. médic., p. 264). Le se-
cond cas a trait & un dpanchement pleurétique termingé
d'une maniére critique et métastatique par un flux sé-
reux intestinal rapide et abondant.

. Hémaoptysie gudrie par Pémdtigue. ( Observa-
tion de M. Leviar-Perorron, de Lyon.)— On sait que
dans le dernier siécle le célébre Stoll employait sonvent
avec succés le tartre stibié dans I'hémoptysie. Cette
pratique, un peun oubliée aujourd’hui, a parfaitement.

page 454 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=454

JOURNAUX FRANCAIS. 455

réussi & M. Levrat-Pérotton chez un malade dont nous
rapporterons trés succinctement I'histoire. Agéde 3o ans,
d'un tempérament nerveux, sujet depuis plusieurs
mois & une hémoptysic abondante qui revenait & peu
prés réguliérement tous les mois, ce malade, soumis dans
Je couraut du mois daciit 1829 4 l'obscrvation de
M. Pérotton, lui parut dans un éat de faiblesse et
d’émaciation fort inquiétant. Le a5 aoiit, aprés quel-
ques moyens préparatoires enployés dans le but de dé-
tourner la fluxion hémorragique du poumon, un demi
looc blanc avec trois grains d'émétique fut adminisuré
ct provoqua des évacuations par haat et par bas. L'hé-
moptysic, que le malade sattendait & voir reparaiire
du 16 an 17, et contre laquelle déji beaucoup de remé-
des avaient échoué, ne se montra pas; les phénomeénes
d’irritation de la poitrine disparurent progressivement ,
etlasanté, pleinement rétablie au boutd'un certain temps,
était encore intacte au 1** mars 1831, jour on I'auteur
a cru devoir publier 'observation de ce malade.

JR——

Ama_a!és d’hygiéne publique et de médecine légale.
(Avril 1833).

I. Rapports sur un cas d empoisonnement et d'as-
sassinat; par MM. Caevavien et Bovs pe Lovvy. —Les
journaux politiques ont retenti dans le temps des faits m_zh-
tifs iV assassinat préeédé d’ empoisonnement, exéeutésurle
nommé Ramus, dont la téte fut trouvée, comme on sait,
séparce du trone, sous le pont de la Tournelle , 4 Paris.
Le premier vapport contenu dans le travail dont nous
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venons d'indiquer le titre, et qui contient I'exposé des
‘recherches médico-légales faites a I'occasion du procés
de I'assassin du malheureux Ramus, est des plus intéres-
sans en ce qu'il démontre, 1° que I'on peut reconnaitre,
dans un cadavre, la présence de Vacide prussique sepi
Jjours aprés son ingestion ; 2° que les matiéres que con-
tenait cet acide ne sentaient nullement odeur da-
mandes améres, et quil a fallu mettre en usage la dis-
tillation pour rendre cet acide perceptible i Porgane de
Yodorat; 3° que l'analyse chimique a fait reconmaitre
dans les matiéres liquides de 'estomac la présence d'une
, certaine quantité d'alcool prise sept jours auparavani
par Ramus, alcool anquel 'assassin avait mélé Pacide
prussigue. G.

Journal -FsébcIOmadair'e (avril et mai- 1833 ).

1. Mémoire sur Uwsophagotomie; par M. le doe-
teur Berx. — M. Bégin, aprés avoir établi sur des faits
nombreux extraits des auteurs et de sa pratique particu-
liére, le danger du séjour prolongé des corps étrangers
dans I'eesophage, lorsqu'on n’a pu ni les extraire par
les voics naturelles, ni les repousser dans l'estomac,
examine et pése les préceptes de conduite prescrits par les
divers praticiens, et se range tout-a-fait de I'avis de cenx
qui recommandent I'@sophagatomie, lorsqu'aprés des
tentatives inutilement réitérées d’extraction ou de ve-
foulement du corps éiranger, le malade parait me-

¢ nacé d'inflammation ou de déchirement grave de U'oeso-
phage ou des organes yoisins. Tout en regardant comme
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une indication formelle et comme un guide utile dans
Vopération , la saillie extégieure du corps étranger, cette
circonstance ne lui parait pas indispensable pour le
décider 4 agir. Aprés avoir rappelé quelques faits ot
cette saillie a fourai i plusieurs chirurgiens la premiére
occasion de pratiquer I'a:sophagotomie sans autre régle
positive que d'inciser sur le corps proéminent , opération
presque Loujours suivie alors du suects le plus complet,
il expose en peu de mots les divers procédés proposés
successivement par Gualtani, Chopart et Desault,
B. Bell, Boyer, Richerand, Vacea, Roux, et la plupart
deés praticiens de notre époque; et avant de passer &
Ja description du procédé qui lui est propre,, il raconte
dans tous leurs déuails les deux cas ot il pratiqua luei-
méme celle opération avec succes. Nous ne rapporterons
pas ces deux faits fort intéressans ; mais nous allons don- -
ner une idée succincie du mode up:&ramirc employé par
M. Bégin..

1° Le maladé est conché sur wn lll.élm:r., les épaules et
la poitrine médiocrement élevées, la téte légérement ren-
versée en arriére et appuyée sur des oreillers de ma-
niére a ce que le cou soit médiocrement tendu. ,

2° Le chirurgien se place au coté gauche du malade :
sa main droite, correspondant i la téte de celui-ci, est on
ne peut plus favorablement placée pour tenir et diriger
les tenettes destinées A aller plus ou moins bas da edté
de la poitrine , vechercher et saisir le corps étranger. Un
aide mu.llwent est placé du coté opposé.

Ces dispositions supposent toujours le cas o I opl:im~
tion se fajt sur le c61é gauche du con, qu’il faut en effet
préférer a cause de la proximité plus grande de I'oeso-
phage de ce coré. Cetle circonstance anatomique n’est
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cependant pas d'une importance telle qu'elle rende 1'o-
pération impossible ou méme beauncoup plus diflicile
a droite, et il ne faudrait pas hésiter a choisir ce cité,
si quelque indication particuliére paraissait le requérir.
Dans cecas, la position respective du chirurgien et de 'aide
seraient inverses de celle qui a é1é exposée plus haut.

3o Une premiérc incision est faite A la peau le long
du sillon qui sépave le sterno-mastoidien de la trachée-
artére, et parallélement & ce conduit, depuis un travers
de doigt au-dessus de I'articulation sterno-claviculaire
jusqu’an nivean du bord supérieur du cartilage thy-
roide.

4° Le bistouri promené a grands traits divise ensuite
le muscle peaucier et le tissu ‘cellulaive. Pendant celte
partic de I'opération, I'aide, situé i la droite du malade,
s'empare successivement des parties qui forment le coté
interne de la division, et les attive vers lui an moyen de

ses doigts ou de erochets mousses. Le chirurgien écarte
au contraire la lévre gauche de la plaie, et, introduisant
de plus en plus profondément les extrémités des doigts
indicateur, médius et annulaire de la main gauche ran-
gés sur la méme ligne, il éearte, recouvre et protége
avec leur pulpe lartére carotide primitive, qu'il
sent battre, la veine jugulaire interne, les nerfs tris-
planchnique et pneumo-gastrique. i

5° Le muscle omo-hyoidien qui traverse obliquement
cet espace , est coupé sur une sonde cannelée dans la
direction de la plaie.

6° L'cesophage est alors facilement veconnu derriére,
le trachée et le larynx i sa surface arrondie et charnue,
a ses mouvemens et a la dureté qu'il acquiert pendant
Ia déglutition, dont, en cas d'incertitude, on fait exéeuter
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les mouvemens au malade. C'est d'ailleurs le seul or-
gane allongé, mobile et musculeux que l'on rencontre
en partant du plan prévertébral et s'approchant du con-
duit laryngo-trachéal. Il faut plonger hardimentla pointe
du bistouri dans cet organe, sur son coté gauche , pa-
rallélement 4 son axe : une incision d’'un demi pouce
environ y étant faite, de la mucosité s’échappe par la
plaie, et la muqueuse se laisse apercevoir; avec un bis-
touri boutoné, onagrandit en haut eten bas cette premiére
ouverture, de maniére i rendre facile V'introduction du
doigt,‘desinstrumens explorntcurs et des tenettes.

»° Dans toute cette partie de 'opération, il vaut mieux
~ allonger la plaie vers le haut que vers le sternum. En-
tre les denx artéres thyroidiennes, qu'on peu craindre
de blesser, la supérieure, plus superficiclle, est plus fa-
cile a saisir et & lier que V'inférieure, née de la sous-cla-
viére, profondément placée sous les muscles, les vais-
seaux etles nerfs du cou, et plongde dans un tissu lamel-
leux qui communique directement avee celui du thorax,
La lésion de la thyretdienne supérieure ou d'une de ses
branches principales qui eut lien dans une des opérations
pratiquées par M. Bégin, ne fit courir aucun danger au
malade : une ligature y fut facilement appliquée ; si
donc il était absolument nécessaire d’agrandiv vers le
bas I'ouverture de I'wsophage,, il faudvait conduire avee
précaution le bistouri boutonné sur le doigt indicateur,
et mettre toute son attention 4 n'inciser que le conduit
musculeux et & écarter de devant lui toutes les parties
importantes qu'on pourrait atteindre.

8” L'extraction proprement dite du corps étranger
ne'peut ére soumise i aucune régle. Les pinces & po-
Jypes , recourbées i double croissant, d'une construe-
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tion solide, sont en général linstrument qui s'accom=
mode le micux 4 Ja dmpnsmun des p'lI’l.lES et a la direc-
tion de I'cssophage, 11 importe d'en: avoir plusieurs de
forces et dimensions différentes, ete. ;
9° Tous les vaisseaux ouverts pendant 'opération ont
di étre lids i mesure afin de bien disl]ngucr i tous les
instans les parties importantes qu ‘il faut ménager, de
celles sur lesquelles on doit porter U'instrument.
10° Aprés 'extraction du corps éiranger, les lévres
«de la division doivent étre simplement rapprochées et
recouvertes avec un linge fenétré enduit d'une pom-
made appropride, et ensuite de plumasseaux de charpie ;
puis de quelques compresses et de quelgues tours de
bandes circulaires.
. 11° Jusqu'a ce que la plaie soitcorplétement détergde,
et gue la réunion s'opére, on nourrira le malade au
moyen de la sonde cesophagienne , dont on pourra cesser
I'emploi dés que les boissons seront avalées facilement,
et sans quil s’en écoule par la plaie extérieure. L'arrivée
de cette époque se fera d’autant moins attendre gue 'o-
pération aura éié pratiquée avant que la présence pro-
longée du corps étranger ou'les tentatives peu ménagées
d’extraction ou de refoulement dans I'estomac , aient pu
donner lieu & des désordres plus ou moins étendus dans
l'esophage et les Partiés voisines.

Il est & remarquer qu ‘aprés oblitération compléte de
la plaie, la cicatrice est d’abord enfoncée , adhérente ,
mobile, et qu'elle suit les mouvemens du pharynx et de
la partie supéricure de Vcesophage dans la déglutition ;
mais pen a peu, celle cicatrice se détache du fond
de la plaie, ses adhérences se relachent, et elle reprend
le niveau de la pean voisine , et ne suit plus les oscilla-

page 460 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=460

JOURNAUX FRANGAIS. TS

tions des organes profondsauxquelselle était dabord fixée:

Je regrette de ne pouveir rapporter les deux cas cu-
rieux d'cesophagotomie pratiquée avec succés par M. Bé-
gin lui-méme. Ils perdraient de leur intérét & étre ana-
lysés, et nous engageons a les lire dans le mémoire ori-
ginal. M. Bégin a joint & son mémoire une planche re-
présentant le coté gauche du cou, et les parties qu'il
faut inciser , ou celles qu'il faut ménager pour arriver
siirement et sans accident a 'eesophage. Quatre antres
figures représentent des corps étrangers extraits de ce
‘conduit , et un cesophage enveloppantencore un os avalé
‘qui a déterminé la perforation de ce conduit en denx
sens opposés,

On trouvera aussi dans le tavail de M. Bégin une
trés bonne description anatomico-chirurgicale de Uespace
triangulaire circonserit par la ligne médiane antérieure
du-con, le bord interne du sterno-mastoidien et la base
de la michoire inférieure ; espace dans lequel se pra-
tique I'opération de I'cesophagotomie (1).

II. Clinique de M. Boviriaup. — Parmi les ob-
servations rapportées par M. Donné, chef de clinique ,
on remarque la suivante; je citerai les propres termes
du rédacteur : « La nommée Jany, dgée de 3o ans, d'nne
forte constitution , jouissant habitellement d’une bonne
santé, bien réglée , d'un tempérament hy stérigue , vint
i I'hopitalle 24 septembre avec un rhumatisme trés aigu,
fixé dans 'avticulation radio-carpienne. Le gonflement
persista long-temps aprés que la doulenr ent été enlevée

(1) On consultera encore avee froit un mémoire’ sor les' accidens
causés par les fragmens d'os qui perforent Veesophbage, inséré dans le
tome IV de la Nouvelle Bibliothégue niédicale, an 1828, : -

Tome 1Y, Juin 1533, : 3
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par des sangsues et descataplasmes autour du poignet. La
paume de la main devint alors le siége d’une sensibilité
exquise et d'une nature particuliére : il suffisait de pra-
tiquer la plus légére friction sur cette partie pour pro-
curer 4 la malade toutes les sensations du coit. Flle
avouait elleméme que toute la sensibilité des organes
génitaux s'était transportée dans sa main, et elle ne ré-
sistait pas au désiv de se faire toucher cette partie par

les personnes qui lapprochaient , en dépit des douleurs
que lui causaient encore les mouvemens de lartieula-
tion. A peine avait-on cédé i son désir, qu'elle tombait
dans un aceds nerveux, renversait la tite en arriére,
grincait des dents, et cet dtat, disait-elle, éit aunssi
voluptnenx que si elle eiit réellement pratiqué le coit.
Lorsqu’elle revenait a elle, Ia peau était plus chaude,
plus humide, et la malade éprouvait un sentiment de
lassitude et d’affaissement dans tous les membres. Cette
aberration de la sénsibilité disparut en méme temps que
les derniéres traces d'inflaimmation dans lavticulation
du poignet, et les choses se rétablirent dans leur élat
naturel. » :

M. Je professenr Bouillaud s'est-il bien enquis de la
moralité de sa malade? Est-il bien sir de n’avoir pas
été dupe d'une mystification? Ce transport de toute la
sensibilité des organes génitaux dans le creux de la
main me parait an moins aussi exiraordinaive que ces
déplacemens miraculeux opérés par les magnétiseurs,
de la sensibilité et des faculiés d'un organe des sens
internes ou externes en un point quelconque du corps,
i D'épigastre par exemple; et comme je n'ai jamais cru
& ce dernier cas, le premier me parait singuliérement
suspect. Je n'oserai jamais le raconter sans faire précé-
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-

der mon récit de la formule corrective mise par un spi-
rituel auteur comique dans la bouche du plaisant person-
nage de M. Crédule : Je me suis laissé dire... Dans tous
les cas, si le fait est vrai, on pourrait encore demander
a M. le professeur Bouillaud s'il autorisait son chef de
clinique, ses élé\'es inlernes et externes _et les nombreux
disciples qui suivent ses legons, & se rendre , ainsi que -
lui, au désir de la malade, de lui frictionner la paume
de la main, et de lui procurer tour i tour et chaque
jour les jouissances dont elle était si avide. Lamour
de la science a ses franchises et ses priviléges, qu'on ne
saurait défendce avec trop de zéle, mais dont il faut ce-
pendant prendre garde d’abuser.

1. Péripneumonie traitée par les émissions san-
guines ; convalescence au ° jour; abus dalimens au
22°3 womissemens , érysipéle & la face, dysenterie :
mort au 24° jour. — Le malade qui fait le sujet de
cetle observation, jeune, robuste, tout frais arrivé
d'un département éloigné, fatigué d'une longue route
pied pendant laguelle il a regu plusieurs fois la pluie sur
le dos ayant chaud , aprés &ire resié de nouveau exposé
au froid pendant assez long-temps , est pris, le 25 mars,
de point de coté et de tous les symptdmes d’une péri-
pneumonie i droite; il y a aussi le méme jour quatre ou :
cing selles. Le lendemain, exaspération des mémes
symptomes, probablement aussi des quatre ou cing selles.
Entrée, le 27 au soir & la Charité ; saignée de quatre
palettes , boissons émollientes. Le 28 mars, quatriéme
jour de la maladie, saignée le matin; de plus, vingt-
cing sangsues an coté 3 le soir, nouvelle saignée de trois
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palettes. Iy aeu huit selles trés liquides sans coliques
dans les vingt-quatre heures, Cinquiéme jour, saignée
de deux palettes; vingt sangsues au coté, pas de diarrhée;
teinte légérement ictérique. Sixiéme jour, saignée de
~ trois palettes, quinze sangsues. Septiéme et hunitiéme
jour, seize et quinze sangsues, malgré une prostration
assez grande. Enfin, pourtant, le neuviéme jour, amen-
dement notable de tous les symptomes thoraciques, et
marche vers la convaleseence. Total des évacuations san-
guines : cing saignées de trois on quatre palettes, cing
applications de sangsues au nombre de quinze a vingt-
cinq chacune. Nous avons omis les détails journaliers
des symptdmes du cdté de la poitrine, qui n’ont rien
offert de particulier et qui ne nous ont paru en rien
justifier la répétition aussi acharnée des évacuations san-
guines, surtout celles des deux ou trois derniers jours,
i moins que la prostration extréme du malade ne fiit

elle-méme regardée comme une indication!

Enfin, le 13 avril, vingt-deuxiéme jour de la maladie,
le malade se gorge d’alimens apportés du dehors, des-
cend au jardin, s'expose au soleil pendant un certain
temps , puis est pris de vomissemens. Le lendemain,
céphalalgie, face gonflée, érysipélatense, peaunsensible au
toucher, yeux larmoyans , langue séche, soif vive, pouls
104 & 108. (Douze sangsues aux tempes, boissons
acidules , etc.) Le 15, selles nombreuses, sanguino-
lentes , faiblesse excessive, ete. (douze sangsues aw
siége, etc.). Le 16, faiblesse extréme, pouls petit (124),
pas de douleurs dans le ventre, selles continuelles de
sang presque pur mélé de grumeaux blancs, etc, (douze
sangsues sur ke ventre , ete. , ete.). — Mort & midi.
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Autopsie : Poumon droit revenu a I'état naturel , sauf
quelques adhérences qui I'unissent & la plévre costale.
Tous les tissus sont genéralement pdles et décolorés,
le sang séreux, liquide; quelques plaques rouges & la
face interne de 'aorte.

Aucune altération notable de I'estomac et de l'intes-
tin gréle : un assez grand nombre de follicules dévelop-
pés vers la fin du jéjunum, qui contient aussi quatre vers
lombrics.

Une assez grande quantité de matiéres sanguinolentes
s écoule du gros intestin sous forme de Louillie ; mu-
gueuse criblée de points rouges, tuméfiée, ramollie;
tissu sous-muqueux i l'état normal. Cette altération
est surtout portée au plus haut degré a partir de la fin
du colon transverse. Cette derniére portion de I'intestin
parait avoir été le siége d’une hémorragie considérable.

Cest ainsi (ajoute le chef de clinique de M. Bouil-
land) que le professeur traite tous les péripneumont-
ques jeunes et vigoureux. Si les succds enregistrés par
M. Bouilland dans son résumé clinique somt incon-
testables, il faut avouer qu'il a en plus de bonheur que
de prudence. Nous croyons d'ailleurs que des relevés
de chifires prouvent beaucoup moins qu'on ne pense,
dans tont ce qui est du ressort de la médecine , et qu’une
seule circonstance minime aux yeux d'un praticien pré-
venu, importante pour un observateur qui raisonne
ce qu'il voit et qui sait se mettre en garde contre tout
systéme arrété d'avance, peut soustraire un malade &
des régles trop générales préétablies pour des cas en ap-
parence identiques. Et le fait que nous venons de rap-
porter vient tout-i-fait i 'appui de notre opinion,

De quoi sagit-il en cffet? d’'une pnenmonie, il est
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vrai, mais aussi 4'un jeune homme arrivé tout récemi-
ment i Paris, fatigué par une longue route, surmené, qui
a subi dans son voyage toules les influences athmosphéri-
ques, probablement anssi qui a fait usaged’une nourritnre
insuffisante on de mauvaise qualité : voila la série des
circonstances notées par tous les ohservateurs comme les
plus propres au développement des fiévres ataxo-adyna-
“miques, typhoides, entéro-mésentériques, etc., ete.;
des diarrhées, ete. Peut-étre ce jeune homme érait-il
destiné i subir une de ces affections plus on moins gra-
ves, si une cause accidentelle n'elit donné lieu promp-
tement & une fluxion de poitrine. Toujours est-il que
cette dernitre s’accompagne a son début de diarrhée. Ce
n’était pas une raison sans doute pour ne pas saigner le
malade , mais c’en émit peut-éwre une pour metire
" quelque réserve dans les dvacuations sanguines. Sans
Prendrc dans un sens trop absolu Paphorisme d' Hippo-
crate {& p."eur:'u'cfe aut peripnewnonid detento , alvi
profluvium supciveniens, malwm), il fallait au moins en
tenir quelque compte, Sans doute, il est rave que la fai-
blesse soit mortelle par elle-méme er tonte seule; la na-
ture prévoyante, la nature médicatrice a bien des res-
sources pour réparer les pertes spontanées ou artificielles
qu'ont subies nos fluides; nous voyens tous les jours des
individus, presque exsangues a la suite d’hémorragies ac-
cidentelles , recouvrer en peu de temps les forces par un
surcroit d'activité des fonctions assimilatrices. Mais
croil-on qu'un état anémigque soit bien propre a mettre
un homme i U'abri de Paction des causes morbides, et
surtout a le rendre bien capable d'y résister? Non, certes,
Vexpérience de tous les jours est li pour prouver le con-
traire. Les évacuations sanguines abondantes, ‘répétées
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surtout & courts intervalles et dans le début d'wie ma-
ladie inflammatoire , peuvent la faive avorter et I'apréter
i sa premiére période; mais, lorsque malgré ce raite-
ment actif, la maladie suit sa marche , et gue teut in-
dique que la disparition ne sera pas brusque mais Ia
résolution graduelle, les évacuations sanguines ne sont
plus d'aucune wutilité; elies sont méme nuisibles en
otant i la nature la dose de forces néeessaires pour mener
son ceuvre A bonne fin, pour préparer les crises, s'il
doit s'en opérer. 5i les malades guérissent malgré ce trai-
tement perturbateur indéfiniment prolongé, cesta con-
dition que pendant toute la convalescence, qui sera lon-
gue, le malade ne sera exposé a I'action d’aucune cause
qui pourrait agiv d'une maniére facheuse , soit sur 'or-
gane primitivement malade, soit sur toutautre, cLamener
une rechute, ou une maladie nouvelle. La mort, et une
mort promple, sera presque inévitablement la suite de
I'intervention d'une cause de ce genre : eh, qui pourra se
prometire que malgré toutes les précautions possibles, nn
convalescent ne sera pas soumis 4 une de ces influences
morbides qu'on ne saura ni prévoir, ni méme empécher P
Qui nous dit, par exemple, que si le malade de M. Bouil-
laud n’elit pas fait abus d’alimens, la seule exposition &
I'air et au soleil pendant un certain temps n'eit pas
suffi pour amener des accidens analogues i cenx auxquels
il a succombé? L'indigestion est-elle bien ici la cause
unique de I'hémorragie intestinale , de la dysenterie cho-
Iériforme, comme ["appelle M. Bouilland? Nest-clle pas
plutdt une simple cause occasionnelle d’accidens résultant
d’un état antérieur (peut-étre méme la conséquence decer
élat}), dont la diarrhée primitive avait éié le prélude, et
que le traitement dela pnewmonie n’a pas éié trés propre i
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conjurer? Mais tirez M. Bouilland des évacuations san-
guines, vous en faites un pilote sans beussole ; il ne sait
plus ot donner dela téte : il semble vraiment quehorsde
la il n’y ait plus de médecine pour lui; <'est encore
avec une nouvelle application de sangsues chaque jour
qu'il combat les accidens nouveaux développés chez son
malade. Le premier jour, le pouls est petit, excessive-
ment fréquent , douze sangsues aux lempes; le deuxiéme
jour la faiblesse est excessive, douze sangsues & 'anus
enfin, le troisi¢me jour, jour de la mort, la faiblesse est
extréme, douze sangsues sur le ventre, On peut dire
que le malade estmort avec les sangsues sur le ventre @ car
je suppose que, preserites i la visite du matin, elles au-
ront été appliquées vers neuf ou dix heures , et le mal-
heurenx a snccombé & midi. C'est vraiment du délire !
Comment ¢'imaginer qu'un homme laborienx , instrait,
qui a beaucoup vu, qui voit beaucoup tous les jours,
se laisse aller & des préoccupations si funestes , et fasse
pour ainsi dire abnégation de toute réflexion devant une
idée fixe, exclusive, dans la pratique d’un art ou rien n'est
fixe, ni exclusif, en thése générale.
Nous engageons M. Bouillaud & étudier les effets de
T'anémie, a méditer quelgques buns ouvrages tant anciens
que modernes éerils sur cetle matiére : nous lui recom-
mandons la thése d’un de nos anciens collégues i 'Hotel-
Dieu, M. Levesque. Tl y verra combien cet état peut
ére la source d’accidens funestes. Nous le supplions
enfin de réviser sa pratique, elle lui fournira de précieux
matériaux sur le sujet. Qu'alors , dégagé de toute pré-
‘vention, il publie un petit traité enrichi de faits exacts,
‘avec des conclusions naturellement et sévérement dé-
duites , comme nous le croyons capable de le faire , et il
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aura rendu un plus grand service i la clinique qu’il pro-
fesse aujourd’hui que par les gros livres quiil a déja si
facilement enfantés, et qu'on litsi péniblement, perdu
qu’on est dans des massiis d’observations interminables.

Journal de chimie médicale (mai1833).

Sur la décoction mercurielle, dite eau des n.égr&s,‘
par Giraroix, professeur de chimie & Rouen. —II ré-
sulte des expériences de ce chimiste, que 'eau qu'on a
fait bouillir pendant plusieurs heures sur le mercure
coulant , et qu'on avait dit acquérir, par ceite opération,
une propriété anthelmintique trés marquée, ne dissout
pas un atome de mercure, méme par un contact pro-
longé & une température de 100°; qu'elle ne garde en
simple suspension aucune trace d'oxide de mercure,
ainsi que Grew U'avait prétendu; enfin qu'elle n’acquiert
aucune saveur particuliére. Les réactifs les plus sensi-
bles , les pesées les plus exactes du mercure avant ct

aprés 1'ébullition , n’ont pu déceler la moindre réaction
des deux corps I'un sur 'amtre. Est-il possible, aprés
cela, de croire aux propriétés curatives de la décoction
mercurielle? Les auteurs modernes qui, a cet égard,
ont répété les opinions aceréditées avant eux, n’ont eité
aucun fait personnel i Pappui, et n’ont pas paru méme
y ajouter une grande confiance.

De Pemplot du chlorure de chaux liguide contre la
gale. — Les faits observés par M. Faxroxerri (1) sc

(1) Voir le dernier numéro de la Revue (fonrnaies italicns).
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joignenta ceux qu’'ont publiés MM. Derheims et Darling,
pour prouver la propriéié antipsorique du chlore, qui
avait déja é1é constatée en 1810 par M. Cluzel, & Flessin-
gue. Ce pharmacien observa 4 cette époque que les pri-
sonniers espagnols , infectés de la gale, qui trempaient
leurs mains dans des vases contenant du chlore liquide
destiné i les préserver des fiévres contagieuses, furent
guéris de gales qu'ils portaient depuis-long-temps. L'un
d’eux fut débarrassé complétement d'une gale invétérée
qui avait résisté 4 tous les remédes, en se frottant le
corps avec des tissus de fil qu'il avait préalablement
trempés dans du chlore liguide.

Journal de pharmacie (mai 1833).

Recherches sur Uorigine de l'azote qu'on retrouve
dans la composition des substances animales ; par
MM. Macaire et Marcer. (Eat. des Annales de chi-
mie et de phys.) — Ces deux chimisies sont arvivés au
but de 'lreurs recherches par la solution des trois ques-
tions suivantes :

1*¢ Question. L'azote provient-il des alimens? L'a-
nalyse chimique leur a prouvé l'identité de composition
du chyle chez les herbivores et les carnassiers , identite
surtout frappante relativement aux proportions de I'a-
zote. Ce fait remarquable surprendra moins , si l'on ré-
fléchit que les herbivores sont obligés de soumettre aux
forces digestives une quantité d’alimens beancoup plus
grande que les carnassiers pour donner au chyle les
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mémes proportions d’azote, et que, d'un autee coté,
leurs excrémens sont beaucoup plus abondans et beau-
coup moins azotés que ceux des carnivores.

II° Question, L'azote provient-il de la respiration?
L’absorption de l'azote dans I'acte respiratoire, admise
par les uns, contestée par les autres, ne pouvait guére
“@lre déterminée directement. MM, Maeaire et Marcet v
sont parvenus par voie indirecte, en comparant les ana-
Iyses élémentaires du chyle, du sang artéricl et du sang
veineux. Cette comparaison les a conduits i conclure :
1 que la quantité de carbone du chyle est égale i celle
du sang veineux, de sorte que 'office de la respiration
est le méme pour les deux fluides qui se présentent a son
action, et qu'elle doit en soustraire une portion semblable
de carbone pour les ramener & celle qui constitue le sang
artériel; 2° que la proportion d’azote, qui estla méme dans
les sangs rouge et noir, est notablement moindre dans le
chyle (dans le rapport de 1 1 i 16 s12r 100), et si 'on consi-
dére le sang artériel comme du chyle qui a subi l'influence
de la respiration, ondoit en conclure que l'effet dela res-
piration est d'en soustraire du carbone et d’y ajouter de
I'azote, pour toutes les classes de mammifeéres, quel que
soit leur genre d’alimentation. 1l est facile de comprendre

que, comme le sang veineux est tout aussi azoté que le sang

artériel , et que la quantité de chyle qui se trouve mélée
i ce liquide est trés petite, I'absorption d’azote néces-
saire pour achever son animalisation soit peu considé-
rable et ait souvent échappé aux expérimentateurs.

II* Question. L'azote peut-il étre créé par U action
méme des forces vitales P MM, Macaire et Marcet sont
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conduits, par leurs expériences, a répondre négativement,
el se sont assurés, en répétant sur des herbivores des
expériences analogues a celles de M. Magendie sur les
carnassiers , que les premiers animaux ne peuvent non
plus soutenir leur existence avec des alimens entiére-
ment privés d'azote. .

En résumé : L'azote contenu dans les matiéres ani-
males est fourni par les alimens d'une part, et de I'au-
tre par la respiration.

Observations sur Uongle d'élan; par J.-J. Virey. —
Sur quoi est fondée 'antique célébrité de cette substance,
vaniée comme un antispasmodique bien plus puissant
que les parties analognes d’autres animaux , dont on fa-
brique encore des colliers , ou des anneaux préservatifs
des aflfections convulsives, surtowt chez les enfans, et
dont la ripure se rencontre dans la composition de la
poudre de guttéte, et d’autres remédes antiépilepti ques?

Olaus Magnus rapporte , dans son fHistoria de gen-
tibus septentrionalibus, publiée A Rome en 1555, comme
un fait constaté, que 1'élan, i 'époque du rut, tombe
dans des convulsions violentes, et que sentant les ap-
proches du paroxysme épileptique, il le prévient en in-
sinuant 'ongle de son pied droit dans son oreille gauche;
et que c'est L'observation de ce fait qui a mis sur la voie
pour I'emploi de ce médicament. Que le fait et la con-
séquence soient vrais ou faux , ce qui est plus probable ,
toujours est-il que la corne d'élan a une féuidité plus
marquée que la plupart des substances de méme nature,
que cette fétidité se développe par le simple frottement
et sans l'action du feu , et qu'on peut en obtenir bean-
coup de carbonate d'ammoniaque et d’huile animale de
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Dippel par V'action de la chaleur. Cela tient-il 4 ce que
cet animal se nowrrit de végétaux fortement odorans , et
recherche en particulier le bois puant (anagyris fetida,
Hist. de UAe. des sc., 1707), ou & ce que, agile cou-
reur, il a les humeurs trés exaltées par ce mouvement

_violent? Ajoutez 4 ces camses, que Smith, naturaliste
américain, a observé des follicules onctueux , répandant
un liquide gras, visqueux, jaunitre, et d'une odeur
trés f[':l.ide., i l'origine des sabots de I'élan , surtout anx
pattes postérieures. Cest & l'époque du rut que cette
sécrétion est plus abondante.

1l ne faut pas oublier pourtant que la fétidité de la
corne d’élan se perd bientdt, et qu'elle devient tout-a-
fait inerte par I'évaporation et la décomposition de ses
principes odorans. C—x.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS BT AMERICAINS.

Influence du serum sur la coloration du sang. — Pu-
berté précoce.— Irritation de la moelle épiniére dans
les maladies nerveuses.— Gonflement des extrémi-
tés chez les femmes en couche. — Fésicatoire appli-
qué & lorigine du nerf phrénique dans le traitement
du hoguet.— Rupture de Uutérus sans déchirure du
péritoine. — Rétention du placenta dans la matrice.

Influence du sérum sur la coloration du sang. —
Suivant Stevens, la matiére colorante du sang est noire ;
elle devient plus noir: encore par le contact des acides ,
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tandis que les alealis ou leurs sels la rougissent. La cou-
leur du sang artériel serait ainsi produite par hémato-

_sine rougie par les sels da sérum ; la couleur du sang

veineux serait due & la présence de I'acide carbonique et

& son action sur 1"hématosine.

Si l'on coupe par tranches minces un caillot de sang
veineux , et qu on le lrempe a pluslcurs rcprlses dans
Teau distillée , le caillot brunit d’autant plus que par le
lavage on parvient i le déponiller du sérum quoi Vimpré-
gnait. Dans cet état, c'est en vain qu'on I'expose & un
courant d’air; il ne changc pas de teinte. Si on le plonge
dans une dlssolmmn de bi-carbonate de soude, Ja coulear
rouge parait aussitot.

_Turner a répété ces expériences sur du sang artéricl
obtenu de Iartére crurale d'un chien. Le caillot fut di-
visé en deux parties :

L'une d’elles fut coupée par tranches , et lavée pen-
_ dant une heure dans de can distillée. Toutes ces tran-
ches devinrent noires comme du sang veineux, tandis
que autre partie restait rouge comme du sang artériel.
Plongeant la partie lavée et noire dans le sérum de la sai-
gnée, clle reprlt aussitdt sa eouleur artérielle.

De ces expériences, le pmfvssem Turner conclut que
la coulenr rouge du sang n’est pas due a I'oxigéne , mais
a la matiére saline du sérum, qui ne ropgit I'hématosine
que lorsque Poxigéne de lair enléve au sang une partie
de son carbone, en le convertissant en acide carbonigue
qui se dégage dans Dexpiration.

“( London med. and. surg. Journal.}

Puberté précoce. — Le docteur Lebean , de la Nou-
velle-Orléans , en rapporte un cas extraordinaire :
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Mathilde H. est née le 31 septembre 1827, d'une fa-
mille blanche et de condition inférieure. A sa naissance
les mamelles éraient parfaitement développées, et le
mont de Vénus couvert de poils comme chez une jeune
fille de treize & quatorze ans.

A trois ans , les menstrues ont paru et ont continué
réguliérement jusqu’a présent, aussi abondantes que cel-
les d'une femme bien conformée; chaque période dure
fqualre jours.

Elle a quatre ans et cing mois; sa taille est de trois
pieds et demi ; ses traits réguliers et frais; cheveux cha-
tains , yeux bleus , complexion forte. Ses mamelles ont
maintenant le volume d'une orange ; le bassin est telle-
ment développé, qu'i age de huitans cette fille sera ca-
pable de porter des enfans.

Ce fait est trop remarquable pour qu'on ne désire pas
le voir accompagné de preuves authentiques. Le docteur
Lebean I'a bien senti, et i sa lettre , datée du 31 mai
1831, sont jointes les attestations de quatre médecins
de la Nouvelle-Orléans, qui ont enx-mémes visité cette
jeune fille, ctune légalisation de leurs signatures par le
maire de la ville. ( Zhe american journal. )

Remarques sur Cirritation de la moelle épiniére dans
les maladies nerveuses. — Fn 1821 le docteur Player
publia une note pour appeler I'attention des médecins
sur la liaison qui existe entre l'irrvitation de la moelle
¢piniére et diverses névralgies. Ceute idée fut suceessive-
ment confirmée par les travaux de Brown, Darwell ,
Teale et Tate. Tous ces auteurs pensent que la sensibi~
lité & la pression qu'éprouve la moelle est le symptome
prédominant des aflections nervenses chroniques, et que
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leur guérison ne peutavoir lien qu'en dissipant cette sen-
sibilité par des applications locales. Cette irritation peut
se communiquer aux nerfs du grand sympathique, et
rendre compte des désordres fonctionnels auxquels on
ne saurait assigner I'inflammation pour cause. Mais les
névralgies peuvent quelquefois exister indépendamment
d’une lésion quelconque des centres nerveux; lirrita-
lion occupe isolément les trones principaux. De nom-
breux exemples, bien constatés , ont mis cette vérité
hors de doute.

L’irritation de la moelle peut étre idiopathique , ou
bien avoir son point de départ dans un dérangement de
fonctions préalables. C'est dans cette seconde classe qu'on
devrait placer une foule de désordres nerveux appelés
hypochondrie , mélancolie , qui naissent du tube digestif
ou de ses annexes , et déterminent sur la moelle une ir-
ritation plus ou moins étendue.

11 en est de méme de I'hystérie. Le docteur Tate, de
Londres , pense qu'elle nait primitivement d'un déran-
gement des fonctions de I'utérus qui se change en irrita-
tion de la moelle, et que quatre symptdmes caractéri-
sent : 1° sensibilité & la pression, le plus généralement
au niveau des premiéres vertébres dorsales; 2° menstrua-
tion irréguliére; 3° douleur sous la mamelle gavche , et
quelquefois sous la droite ; 4° palpitations de coeur.

L'auteur de ce Mémoire , le doctenr Garrisch , a con-
firmé par des recherches la vérité de ces caractéres; et
dans son ardeur i tout simplifier, il divise les névroses en
deux grandes classes , la névralgic pour les hommt.t; , et
'hystérie pour ies femmi:s. s

D aprc{; les considéralions prr':cédenms. on volk que
le traitement de ces maladies comprend deux indications
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spéciales : remonter 4 la cause du trouble des fonetions
de l'organc en soullrance,, et apprécier 'irritation qui
est venue retentir a la moelle épinitre et continuer sa
maladie. Comme nous I’avons déja dit, la sensibilité a
la pression en est le caractére distinetif, et clest i la ré-
gion ou elle se rencontre qu’on doit appliquer des sang-
sues ou des ventouses jusqu’d ce que la pression ne dé-
termine plus de douleurs. Dans la collection de sympté-
mes que Uauteur appelle forme hystérique, ¢es moyens
seraient insuffisans ; on y joindrait des frictions avec la
pommade stibiée préparée suivant la formule :

Tartre stibié. .. .... 53]
Cérat simple....... 5]"

Parmi les dix cas de névralgies , rapportés par auteur,
nous citerons les plus remarquables :

Maria Baneraft , igée de quarante ans, d'un tempé-
rament phlétorique , souffrait depuis long-1emps de dou-
leurs 4 la nuque, irradiant & 'occiput , a la poitine, et
quelquefois a 'extrémité des doigts qui momentanément
perdirent toute sensibilité. En examinant les vertébres
cervicales , on les trouva doulourcuses a Ia pression ; six
vertouses et un vésicatoire appliqués sur cette région
guérirent promptement la malade.

William Davies, homme de couleur, igé de trente-
rois ans , élait depuis un an aflecté d'un rhumatisme
des membres supérieurs et inférieurs. De nombrenx trai-
temens avaient échoné. Les doulenrs persistaient ; pouls
légérement fébrile , constipation, langue sale; toute la
colonne vertébrale est sensible i la pression : on donpe
d’abord un émétique , puis avee des venlonses fe lnng de

Tome IL. Juin 1833. 32
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la moelle on retire donze onces de sang ; un vésicatoire
appliqué i la partie inférieure de I'épine compléte le
traitément, qui est suivid'un prompt suceds.

Martha Garwood , fégée de trente-sept ans , avait éé
guérie, aprésun long traitement, d'une diarrhée chroni-
que; mais depnis elle était souvent aflfectée de douleurs
spasmodiques dans l'estomac etletube digestif , se pro-

" pageant dans les seins , la téte et les épaules; les diges-
tions éraient difficiles , le pouls fréquent et faible. Plu-
sieurs remédes ayant échoué, on examine la colonne, et
la pression fait naitre une vive douleur entwre la quatriéme
et la cinquiéme vertébres dorsales , s’étendant, en dimi-
nuant , 4 la partie inférieure de I'épine et retentissant a
estomac. :

Un emplatre stibié fut appliqué sur la région de la
moelle la plus sensible ; 4 Uintérienr, pilules avec le ca-
lomel, Popium et la racine d’ipécacvanha, '

Dés Papparition des pustules , survint une améliora-
tion générale; la guérison fut compléte.

Depuis eing ans un homme d’une complexion délicate
était atteint d’un tic doulourenx de la face, compliqué
de dérangemens des fonetions digestives, de céphalalgie,
de sensibilité vive de I'épigastre et de tout I'abdomen.
La pression doulourcuse de la septiéme vertébre dor-
sale détermine aussi une vive dounleur 4 I'dpigastre et des
vomissemens. Un emplitre émétisé produit de nom-
breuses pustules sur ce point de la colonne vertébrale ,
ct la maladie disparait graduellement ; appétit revient.
On continue le traitement en rubéfiant I'épine deux fois
le jl}l_];[' avee un liniment térébenthiné.

Quelque temps aprés, ce inéme sujet eut une ophthal-
mic trés grave, contre laguelle on employait vainement
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les antiphlogistiques : un emplitre stibié & la nuque en
triompha. .

Le gronpe de symptémes que I'auteur désigne sous le
nom d’hystérie a é1é traité avee succés par les mémes
moyens. Voici I'un des plus remarquables.

Mary Hall, 4gée de trente-trois ans, habitude aux -
excés, avait depuis un an une paralysie incompléte des
extrémités inférieures. Menstruation irréguliére, manie
turbulente , convulsiops des extrémités supérieures ,
selles involontaires, pouls petit, chaleur i la peau. Des
sangsues sont appliquées & la nuque; sinapismes anx
pieds , applications froides i la téte , dix grains de calo-
mel en pilules. On répéte cette prescription sans amé-
lioration notable ; alors on parcourt toute la moelle avee
emplétre stibié et des sangsues : la paralysie et la manie
disparaissent graduellement.

Des observations précédentes, le docteur Garrish
conclut que la sensibilité i la pression de quelque partie
de la moelle épinidre accompagne toujours les dffections
névralgiques, et qu'en enlevant cette sensibilité, a I'aide
des moyens proposés, on guérit radicalement, ou tout
au moins d'une maniére temporaire.

( The amer. jour. of the med. sciences. ) . .

Du goﬁ}ﬂcmﬁnt des pxtremites chez les f_{?mm(:.f-‘ e
couche. Le London medical and physical journal con-
tient , dans son numéro d'avril 1833, Uextrait d'un
Mémoire intéressant lu i la Société Huntérienne sur un
gonflement particulier des extrémiiés chez les femmes
en couche. :

Gonflement de la jambe droite et du bras gauche
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aprés U accouchemement. Mort. — Sarah Reynolds,

dgée de vingtans, d'une constitution faible et délicate ,

éprouva, quatorzejours aprés sa couche, de la céphalal-

gie et de 'engourdissement dans articulation tibio-tar-

sienne du coté droit. Lelendemain elle se plaignaitd’une

. vive dounlenr et d'un gonflement & la jambe droite et au
bras gauche , avec rougeur vermeille de 'articulation du
coude-pied et de celle du poignet. Pouls imt.it_, cent
quarante-quatre pulsations par minute 3 peau chaude et
séche ; langue aride et brune ; les selles et les urines
sont naturelles, l'enfant continue de téter; les lochies
coulent cncore. Le troisiéme jour, mémes symptomes ;
le quatvigme, la malade se sent aflaiblic, et expire le
matin du cinquiéme jour de sa maladie.

A 'antopsie, faite trente heures aprés la mort, les vei-
nes spermatiques des deux edtés, suivies avec soin , fu-
rent trouvées saines; il en était de méme des veines du
bassin, & I'exception de I'iliaque externe droite, dont les
parois étaient plus épaisses ct plus vasculaires que dans
I'état normal , et contenaient de la lymphe coagulable.
L'utérus érait sain, ainsi que toute la cavité de I'abdo-
men; la veine fémorale n'était pas malade.

~ Sous la pean qui recouvre l'articulation du ceude-
pied , on trouva une effusion considérable de matiére
séro-purulente et une moindre quantité du méme liquide
sous la pean du poignet. Il ne fut pas permis d’examiner
lgs autres parties du corps.

Gonflement des membres supérieurs aprés Uaccou-
chement. Mort. — Sarah Milne | igée de dix-huit ans,
fut prise, le soir du 26 déecmbre, de frissons suivis de
douleurs aigués dans tout le corps, et surtont dans les

page 480 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=480

TOURNATUY ANGLALS BT AMBRICAINS. 481

articulations , avec une grande chaleur et sécheresse de

“la peau. Le délire vint s’y joindre ; pouls rapide, battant
cent quarante par minute, langue blanche, face pale et
inquiéte , constipation.

On ordonne des médecines apéritives, et des sangsues
conditionnelles aux tempes si le délire continuait.

Le lendemain la malade avait passé une nuit agitée ,
mélée de délive ; les sangsues avaient été appliquées et
coulaient encore, les lochies n'éiaient pas supprimées ;
Penfant est mort le matin dans les convulsions; la séeré-
tion laiteuse est interrompue. ' 154

A une heure aprés midi les éxtrémités supérienres
sont gonflées depuis le poignet jusqu’a aisselle ; sur le
poignet gauche il y a deux ou trois petites taches rouges.
La pression est douloureuse sur tout le membre, surtout
sur le trajet des vaisseaux et au niveau des articulations;
le doigt ne laisse pas de trace de sa pression comme daiis
Pcedéme. Les genoux et les coude-pieds sont douloureux,
mais les membres infévicurs ne sont pas gonflés. Svil
ardente, peau chaude et stche, pouls de plus en plus
dur, délive léger, les muscles de la face sonu agités
d'un tremblement eonvulsif. Saignée de douze onces,
mixture saline avec les diaphorétiques. :

Quelque soulagement aprés la saignée. Mort i six
heures du soir. ;

Le lendemain Pautopsie est faite. Nulle part on ne
wouvedaltération organique; mais on remarque un grand
épanchement de liquide dans le tissu cellulaive sous-pé~
ritonéal , ainsi qu’entre la pie-mére et 1'arachnoide , et
dans la cavité du péricarde. Le goniflement des extré-
milés supérienres était le vésultat de I'épanchement de
sérosité dans le tissu cellulaire. On ne découvre auenne
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altération dans les sinus de la dure-mére, les veines de
I'abdomen , du bassin et des membres supérieurs..

Gonflement du genou droit aprés U accouchement.

Mort. — Jane House , dgée de trente-deux ans , d'une
constitution délicate, fut prise, quatorze jours aprés
étre accouchée de son quatriéme enfant, d’une vive don-
leur an genou droit qui s'accompagna d’un gonflement
considérable et d'une rougeur vermeille. La douleur
s'augmente par la pression la plus légére. Les symptémes
généraux sont ceux des observations préeédentes ; mais
la douleur et le gonflement de I'articulation sont plus
considérables. Mort le sixiéme jour.
- L'autopsie , faite vingt-quatre heures aprés la mort ,
montre un épanchement considérable de sérosité trouble
dans 'abdomen; le péritoine est généralement enflammé.
L’utérus plus mon qu'a Pordinaire 5 nulle trace d'alté-
ration dans les veines du bassin et la veine fémorale du
ed1é droit. Le tissu cellulaire de I'articulation du genou
droit est infilteé de sérosité.

Deux autres cas de la méme aflection se sont offerts a
I'hopital des femmes en couche, I'un se termina par la
mort : on ne put en faire lautopsie ; autre quitta hé-
pital pendant les progrés de la maladie.

Quoique dans ces derniers temps on ait accordé beau-
coup d'attentfon aux maladies qui suivent I'aceouche-
ment, celle-ci n’avait pas encore é1é déerite. Cependant
le docteur Denman semble y faire allusion dans l'intro-
duction de son ouvrage sur les accouchemens.

« Il y a, dit-il, une circonstance dans la fiévre puer-
pérale que je ne sache pas avoir été observée ou men-
tionnée nulle part, c'est une tumeur érysipélateuse de
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couleur rouge sombre, de la largeur d'un shilling, &
peu prés et quelquefois plus étendue , qui se manifeste
sur les jointures, aux poignets, aux coudes, aux ge-
noux, aux coude-pieds. Ce signe est constamment mor-
tel, et, al'ouverture des corps , la maladie affecte cons-
tamment 'utérus ou ses annexes. :

La malade est d’abord affectée de frissons et de vives
douleurs dans les membres ou dans une on plusienrs ar-
ticulations. Bientot le gonflement apparait, ainsi que
des taches rougeitres. Quelquefois le gonflement s°é-
tend i tout le membre , et la surface de la tuméfaction
est parsemée de taches rouges. Si la mort n'arrive pas
promptement , plusieurs articulations sont suecessive-
ment attaquées, malgré 'amélioration obtenue dans les
régions primitivement envahies. »

Quel que soit le nom qu'on veuille donner a ceue
maladie, on doit savoir que les mémes viscéres ne sont
pas toujours uniformément attaqués; les altérations peu-
vent se rencontrer i la téte , & la poitrine, oul'abdomen;
d'od il suit que les faits ne viennent pas confirmer 1’as-
sertion de Denman . qui assignait I'utérus pour siége de
cette maladie. La fidvre est sub-inflammatoire; le pouls,
fort au commencement , devient bientdt mplde et faible;
la langue, de blanche qu'elle éuit, prend une teinte
sombre et brunitre ; les forces se soutiennent d’abord ;
quelquefois les séerétions restent a I'élat normal. Le
symptoéme le plus remarquable , ¢’est excessive douleur
des articulations tuméfiées.

La durée de Vaffection est variable : une fois, la mort
est arrivée en quarante-huit heures ; une autre fois, elie
a tardé trois semaines. Le début de la maladic a licu du
deuxiéme au quatorziéme jour.
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Les autopsies ne donnent que des résultats négatifs ;
elles disent senlement que la phlébite n'est pour rien
dans la cause. Le gonflement des membres résulte d'une
mf']llar.wn cellulaire ; un epanchcmem de méme na-
ture s¢ rencontre dans les viscéres qui ont ressenti de
vives doulenrs. Quelques faits de ce genre ont é1é cités
par le docteur Lec dans son Mémoire sur la phlébite
utérine 3 mais il n'a pas dit ce qu'il pensait de la nature
de cette affection, Quand la phlébite ntérine se compli-
que de gonflement articulaire , on trouve des foyers pu-
rulens avec destruction des surfaces cartilagineuses.
Dans les observations qui font le sujet de ce Mémoire,
M. Coulson. n’a jamais noté de pus réuni en foyers la
cavité articulaire n'a jamais é1¢ attaquée : de plus, le
sonflement de la totalité du membre ne saurait étre con-
fondu avee la phlegmatia alba dolens. Dans celte der-
niére affection , la peau ne change pas de couleur, ex-
cepté & une épogue avancée, lorsqu’ app'umsscm des
taches noires ({“1 tiennent sans doute i l{.-}.llﬂ'h'asal‘.i.ﬂ:!
du sang. Dans les cas observés par M. Coulson , cest,
au contraire, au début, que se remarque la couleur rouge
somkre qui se continue sans s'altérer jusqu’i la fin.

Il serait & désirer qu’a la suite de descriptions si bien
tracées, on put aussi indiquer les moyens curatifs. Tous
les traitemens ont échoué; cependant on doit employer
la saignée, si le pouls est plein et Ie sujet robuste. Dans
trois cas les sangsues ont beancoup diminué les douleurs
locales : a I'intérieur on a essayé les antimoniaux et les
diaphorétigues. '

( London med. andphysical jowr naf

D wvesie .rum.rr appligue & Lorigine du nerf phreni-
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que dans le traitement du hoquet. — Le hoquet n’est pas
toujours symptomatique. Quelquefois il constitue, & lui
seul, une maladie qu'on ne saurait rattacher a aucune lé-
sion primitive; son caractére est un trouble fonctionnel
dans 'innervation du diaphragme. Ramener a des actes
pius régaliers ce muscle important, ¢est le but qu'on se
propose d’atteindre par les remédes sans nombre qui ont
€1¢ proposés conire ce spasme convulsif. Depuis long-
temps on connait les sympathies actives qui s’exercent
entre la peau et les fonctions intérieures; on a cherché
i les xéveiller par I'application de corps qui modifient
la pean, par sa température , ou par une action plus
vive sur sa texture elle-méme, en la rendant plus rapi-
dement absorbante, ou en accumulant sur elle, par la
doulear, une irritation dérivative. Clest ainsi qu'on a
employé les impressions froides et subites, les épispas-
tiques, les frictions avec les substances narcoliques par
absorption 4 intérieur. Toute la série des antispasmodi-
ques a été passée en revue, et le hasard, plus que de
Jjustes prévisions , a en souvent 'honneur du succes.

Le doctenr Short a eu l'idée d’appliquer un dérivatif
sur le nerf phrénique. Dans quatre cas il a réussi i gué-
rir; nous rapporterons I'un d'eux :

Un homme igé de quarante-cing ans rvgul‘. sur lapo«
physe mastoide gauche un coup violent qui lui causa
beaucoup de céphalalgie , un peu de dureté dans Uouje
et quelque mouvement fébrile. Quelques jours aprés
survint un hoquet qui ne laissa pas au malade un ins-
taut de repos. Une saignée abondante et un purgauf di-
minuérent la céphalalgic sansinfluencer le hoguet. Vaine-
ment, pc]]:lanl plllsiuurs .iours , on npj]!il‘llla de 'extrait
de belladone sur tout le wajet du nerf phrénique ; les
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pupiles se dilatérent beaucoup, mais le hoquet continua
aussi intense. Un vésieatoive appliqué i la partie latérale
du cou, vers l'origine du nerf phrénique, le fit tout-a-
coup disparaitre; le malade fut guéri. Les vertébres
cervicales avaient é1é examinées et ne donnaient aucune
sensibilité & la pression.

Déja Scemmering avait employé dans la méme affec-
tion le vésicatoire entre les deux épaules, et souvent il
avait obtenu des suceés. Il semble, toutefois, que le pro-
cédé du docteur Short soit plus rationnel , et mérite la
préférence. Nous ne quitlerons pas ce sujet sans ajouter
aux moyens de guérison que nous venons d'énumére
I'emploi du calorique rayonnant, sur le creux de P'es-
tomac, dans le ¢as de hoquet rebelle. Nous avons vu
M. Dupuytren réussir ainsi en portant au-devant de la
région épigastrique,un cantére rougi 4 blane, le tenanti
une distance qu'on rapproche graduellement, de maniére
i produire une rougeur d’abord , puis une cautérisation
véelle par Vintensité des rayons de calorique.

( Ldimb. med. and surg. journal.) -

Rupture de Uutérus sans déchirure du péritoine. —
Le fait snivant mérite d’étre cité par sa rareté curieuse :

Hamnah Speed, agée de 3g ans, d'une complexion
délicate, est enceinte pour la neuviéme fois. La gros-
sesse est exempte d'accidens. Les douleurs de I'accou-
chement ayant commencé , et les eanx s'élant éconlées
de bonne heure, une sage-femme pratique le toucher
et ne peut sentir de dilatation du col. Le lendemain soix
i g heures, les douleurs paraissaient fortes; on les at-
tribua plutot & des efforts volontaires qu des contrac-
tions de 'utérus ; le col était encore dans le méme état.

page 486 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=486

JOURNAUX ANGLAIS BT AMERICAING. 437

Le ventre étant trés proéminent , les exwémités froides,
on conseilla 4 ]a malade le repos horizontal, des boissons
chaudes et des frictions. Mais elle ne put conserver cette
position, elle préférait s'agiter dans son lit et se tenir
sur les genoux. ;

A 11 heures du soir le toucher fit reconnaitre une
dilatation cémmengaute du col et I'engagement de la
téte. A minuit et demi vomissement et refroidissement
de la peau, respiration difficile, mort.

Le chirurgien Thomas Radford avait été appelé; il
arriva trop tard, et apprit que la malade , au milien de
ses gémissemens, n'avait pas poussé d’execlamation sou-
daine. Il sentit, par le toucher, la téte de Venfant, et
le col dilaté de la largeur d'un dollar. Aucune hémor-
ragie externe n'avait eu lien. Placant sa main sur I'ab-
domen , il fut élonné de sentir deux tumeurs paralléles
entre elles, et séparées par une dépression évidente.

Autopsie, 21 heures aprés la mort. fﬂm_t extérieur ,
exangue , comme si la mort et été le résultat d'une
abondante hémorragie. '

L'abdomen est sain, le péritoine ne contient pas de
liquide. L'utérus formait la tumeur gauche qu’on avait
reconnue a travers les parois du ventre; le corps de I'en-
fant, couvert par le péritoine, formait la tumeur droite.
Examinant avec plus d'atiention , on ne put trouver la
plus légére déchirure au péritoine qui recouvrait le
feetus. Une incision étant faite, le corps de 'enfant fut
mis a nu; la matrice était rompue longitudinalement
du col & la base; la téte de 'enfant, engagée avec tant
de peine ; ¢était d'un volume énorme et nlrr,t:léch‘h:,'dro-
céphale. L'utérus n'était pas beaucoup contracté; les
bords de la rupture inégalement découpés; aucune ap-
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parence de gangréne. Trois ou quatre onces de sang
coagulé dans la cavité de Ja matrice.

Le col était a I'état normal; le placenta, situé au coré
gauche de I'utérus, lui élait adhérent; le bassin avait ses
dimensions normales; la vessie était intacte.

Le docteur Radford a observé une autre rupture de
la matrice sans déchirure du’ péritoine. C'est un acei-
dent presque nécessairement mortel, nous disons pres-
que, parce que le méme chirurgien, assistant une femme
en couche, fut frappé de ce cri aign : ok mon ventre!
la crampe dans mon ventre! On reconnut en effet une
rupture de I'utérus en palpant 'abdomen : la femme
fut promptement délivrée avec le forceps perforateur.
Elle se rétablit. .

Dans le cas d’Hannah Speed ; la rupture fut une con-
séquence forcée de la flaccidité des parois abdominales ,
par conséquent des changemens de I'axe de la matrice,
de I'hydrocéphalie du feetus, de 'écoulement préma-
wré des eaux, enfinide la position de la femme sur les
genoux pendant les contractions utérines.

( London med. and surg. journal.)

Rétention du placenta dans la matrice.—La femme
qui fait le sujet de cette observation était dgée de 30 ans,
grande, d'une boune santé, ayant avorté denx fois an
woisieme mois ; nne nouvelle grossesse est conduite &
terme et produit un enfant bien conformé, Aprés Pac-
couchement , I'utérus diminua de volume et se contracta
tellement dans tous les points, que le bout du petit
(loigl, ne put lninét!‘(:l‘ dans le col qu‘aw}c la plus g:'mud('
difliculié. Le placenta fut touvé adhérent sans pouvoir
le détacher par son bord accessible.
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Le lendemain , 16 février 1831, la malade était bien;
la main appréciait le globe utérin contracté. Vainement
un accoucheur appelé en consultation essaya-t-il I'ex-
traction du placenta. On donna du seigle ergoté qui ne
produisit qu'une contraction plus grande de la matrice
et diminua son volume,

Le 18 I'état général est satisfaisant, le cordon ombi-
lical et une portion des membranes se détachent en pu~
trilage. Injections avee le ehlorure de chaux.

Au milien du mois de mars, la malade éprouva des
douleurs comme si elle allait accoucher. Le placenta ne
fut pas expulsé, le col de I'utérus fut trouvé compléte-
ment fermé. Depuis ce temps , le globe utérin est re-
venu 4 son é1at normal, la santé s’est complétement ré-
tablie.

Ce fait est wrés singulier. Pourrait-on Pexpliquer par
une organisation du placenta avec le tissu de la matrice,
résultat de 'adhérvence intime de ces deux organes ? Nous
ne le pensons pas. La contraction permanente de I'uté-
rus devait rendre impossible toute circulation de ces
deux corps entre eux. Il est plus probable que cette
méme contraction , exprimant du placenta tous les flui-
des qu'il contenait, et metiant obstacle a I'entrée de
Iair, a prévenu la putréfaction et ses conséquences
graves. Le placenta me serait done plus qu'un corps
inerte , incommode seulement par sa masse, que l'ab-
sorption tendrait incessamment i diminuer.

Ce cas est rapporté par le docteur Porcher, de Char-
leston, un an aprés I'aceouchement. A cette époque, le
placenta n'avait pas été expulsé; la femme jouissait de
la meilleure santé.

Malgré I'heurense terminaison de cette rétention du
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délivee,, nons devons adresser des reproches au médecin
américain pour avoir négligé les moyens accessoires qui
pouvaient permettre 'introduction de Ja main et opérer
la délivrance. Pourquoi, sur une femme a constitution
forte, la saignée n'a-t-elle pas été employée? et si elle
n’avait produit aucun effet , ¢'étaitle cas de recourir aux
. topiques narcotiques , & I'application d’un bourdonnet
de charpie imbibé d’extrait de belladone, et maintenu
en contact avec le col , & des bains de siége, des injec-
tions émollientes. Sans doute le spasme produit par une
congestion sanguine ou l'irritabilité nerveuse aurait cédé;
le col se serait laissé pénétrer par le doigt explorateur;
on aurait amené le placenta en totalité ou en fragmens.
Cependant, si ce résulitat n’eitt pu étre obtenu, il valait
micux ne pas réitérer les tentatives de décollement, dans
la crainte de déterminer une métrite, et attendre. 11 est
des exemples de rétention du placenta qui ont cessé -

d’elles-mémes. Smellie rapporte qu'une de ses malades
ne fut délivrée qu’au bout de deux mois; le placenta
était dur et desséché. Kerkring a vu une délivrance huit
mois aprés l'accouchement. M. Prost en cite une aprés
huit mois et demi de rétention.

( The american journ. of the med. sciences.)

T. Durrt a4 Tour. D. M. P.
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INSTITUT DE FRANCE.,

ACADEMIE DES SCIENCES,

¥

(Juin 1833.)

Nomination d'un, membre correspondant.— Belles de
plomb dissoutes dans U'estomac par le mercure mé-
talliqgue. — Découverte de glandes monotrémiques
chez le vat d'eaw. — Sauvages Charruas.— Traite-
tement des caleulenx de Uhdpital Necker, — Lettre
du ministre des travaux publics sur le choléra. —
Luxation de Uépaule gauche en arriére. — Acide
lactique. :

Séaxce pU 3. — L’Académie procéde i la nomination
d'un correspondant dans la section d’anatomie et de zoo-
logie, en remplacement de M. Rudolphi : M. Duvernois
est élu.

M. Lazrey lit en son nom et en celui de MM. Dupuytren
et Robiquet , un rapport sur un Mémoire de Pamard , re-
latif aux avantages du mercure adminiteé i Pintérieur, &
état métallique, davs un cas o des balles de plomb s'é-
taient arrétées dans les intesting et avaient occasioné des
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accidens graves. MM. les commissaires se sont assurds, par
des expériences dontles circonstances se rapprochaient au-
tant que possible de celles du cas observé par M. Pamard,
que le plomb n’avait pu étre dissous par le mercure, comme
ce médecin semble le supposer; du moins que les deux
onces de mercure qui n'avaient pas élé retrouvées i 'élat
liguide , et gui avaient pu concourir 2 la formation de la
poudre noire , étaient tout-a-fait insufflisantes pour dissou-
dre quatre balles de plomb. Iis pensent donc que le moyen
employé par M. Pamard est illusoire , et qu'il peut étre
wés dangerenx. M. Duméril appuie ces conclusions d'a-
prés des expériences faites sur le méme sujet , il y a envi-
ron vingt ans.

M. Geoflroy-Sa‘nt-Hilaire lit un Mémoire intitulé : Dé-
couverie des glandes monofrémiques ches Ie rat d'eau, et
Dissertation sur Uessence , les rapports et le mode de for-
mation de ce nouveau systeme d'appareil glandulenz. —
Dans les derniéres années du siécle passé, on avait envoyé
de la Nouvelle-Hollande les dépouilles de deux animaux
fort singuliers qu'on désigna par le nom d' Echidné etd’O-
nithorinque , noms qui rappelaient les caractéres les plus
remarquables guon avait pu observer sur les seules peaux.
Comme les deux animaux portaient du poil, on n’hésiia
pointi les ranger parmi les mammiferes. Cependant, bien-
16t des échaniillons plus complets étant parvenus en Eu-
rope , on reconnul gue sous le rapport de Uorganisation
interne, ils offraient, quand on les comparait aux manm-
miferes précédemment connus, des dissemblances plus
grandes encore peut-éire que relativement & Uorganisation
extérieure. Toutelois, la plupart des anatomistes persisté-
rent dans leur premiére détermination, et soutinrent que
Vornithoringue ¢t 'échidné éaient réellement des mam-
miferes , bien que chez P'une ni Iautre espice on werit
encore constaté Uexistenee des mamelles. Enfin. M. Meckel
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annonca gu'il avait trouvé sur les flanes de Pornithorhyn-
que deux glandes, une de chagque ¢d1é, quiil considéra
comme les mamelles de Pasimal; la plupart des natu-
ralistes se rangtrentd ecet avis. M. Geoffroy-Saint-Hilaire
cependant ne fut point ébranlé; il avait été conduit
par 'examen des parties tégumentaires des appareils des
principales fonctions et du systéme osseux méme, i séparer
tout-i-fait des mammiféres les animaux qui nous ocen—
pent, et a les considérer comme formant une classe & part,
intermédiaire entre celles des mammiléres et des oiseany,
la classe des monotrémes. Suivant lui les monotrémes de-
vaient étre des ovipaves; ainsi on ne devait point sattendre
4 découvrir chez enx des mamelles. Quand Meckel eut fait
connaitre sa découverie, M. Geoffroy soutint que la glande
trouvée ne pouvait élre assimilée i une glande mammaive,
etil fonda son opinion , d’une part sur les considérations
qu'il avait précédemment exposées, la plupart empruntées
ala considération des organes sexuels, et de Yautre sur la
structure de l'organe quon disa’t étre une mamelle. 11
insista beaucoup sur Pabsence de toute téline , et enfin fit
remarquer que, quand bien méme on admettrait que lor-
nithorinque femelle etit du lait, ce lait ne pourrait servir
de nourriture au petit, parce que celui-¢i ayant un becde
canard , au lieu d’une bouche garnie de levres fexibles et
propres & entourer et i presser le mamelon , ne pourrain
évidemment exercer une succion utile. M. Geoflroy ne se
contenta pas de combattre la détermination de Meckel par
rapport i ceue glande latérale; il en offrit Lientdt une
lui-méme , Passimilant & une glande semblablement pla-
cée qu'il découvrit dans le musaraigne, glande peu appa-
rente & certaines époques, mais qui prend un assez grand
développement dans la saison des amours. Le Mémoire
dont il est ici question a en partiv pour objet de faire con-
naitre existence de ce méme organe chez le rat d'ean , ot

Tome II. Juin 1833. 33
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il a été découvert récemment par M. le docteur Emmanuel
Rousseau. M. Geoffroy désigne aujourd hui ces glandes sous
le nom de monotrémigues , parce qu'existant, suivant lui,
dans toutes les classes de vertébrés , c’est dans celle des
monotrémes qu’elles arrivent & leur maximum de dévelop-
pement.

« Ma méthode de rvecherches, dit M. Geoffroy dans le
Mémoire dont nous rendons compte ici, consiste a envisa-
ger de haut les questions pour y puiser les inspirations de
quelques heurenx & priori, avant de descendre aux dé-
tails. Ainsi, je me mis d’abord & considérer d’ensemble
tous les systtmes glanduleux , ce qui devait me faire en-
trevoir ovdre et comprendre Uobjet et le but de lenr dis-
tribution. Antant de poils, de plumes et d’écailles , autant
de follicules qui s'éparpillent dans les diverses sortes de
tégumens. Cependant les systémes glanduleux sont aussi
susceptibles de s'amasser, de se concentrer en de certaines
localités, ct il fallait savoir, ou do moins chercher dans
quelles familles se trouvaient le plus d’uniformité, la plus
grande persévérance de formes et le maximum du déve~
loppement. Or, il m'a paru que les poissons présentaient le
mieux cette ordonnance, ces dispositions.

« Enme réglant d’aprés ces apercus, je me servis, comme
point de départ, de la considération de la bandelette glan-
duleuse qui chez tous les poissons est de chaque cité éten-
due de la téte a la queue. Je crus y apercevoir une sorte de
type fixe ; 1a se trouvait effectivement une réguliére ordon-
nance de glandes lides et formant une série continue, leurs
orifices externes en séries pareillement réguliéres consti-
tuant constamment cette manifestation ponctuée qu'en
icthyologic on nomme la ligne latérale. Or, que de cette
combinaison constante I'on s’écarte pour retourner le fond
de ce type, ce sont des faits plus ou moins variés qui en
dérivent. Le plan persiste davantage .dans les salaman—
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dres, ol l'on trouve deux rangées de glandes paralléles ,
mais par amas plus on moins volumineux et & distances. »

« Gardant le souvenir de ce plan uniforme , et faisant la
part des causes plus excitantes en raison de la prédomi-
nance et d'un plas riche développement du systeme san-
guin , L'on retrouve cliez les ciseaux, et surtout chez les
mammiféres, cette méme distribution en série, sur les
flancs de la bouche, & I'anus; mais la chalne existe par
anneaux rompus. Ainsi elle se retronve sur toute cette li-
goe d’opdration par fragmens en zig-zags , et surtout faite
par des fragmens en volume trés variable. Tantét , comme
dans les mammifiéres essentiellement quadrupédes, les
chiens par exemple , chaque amas granduleux garde sa
distance assez régulicrement , et d’autres fois les glandes
disparaissent pour se concentrer ¢t comme s'entasser vers
les extrémites, »

« Suivant que ces glandes varient de volume et de com-
position, ou suivant qu’elles sont logées, ici plus super-
ficiellement et 12 plus profondément, elles passent & des
conditions spéciales dont le caractére reconnu par la con-
sidération se résout dans bien des sortes de glandes carac-
térisées et nommeées diversement les salivaires, les paroti-
des, les mammaires , les sébacées, celles dites de Cowper,
les péniales, les anales, etc., ete., et & toutes celles-la
enfin il faudra ajouter Pespéce particuliére que d’abord je
découvris le premier dans les musaraignes, et que M. Meckel
a eu ensuite le bonheur de rencontrer dans son état di
plus haut degré de développement chez les ornithoryn-~
ques. »

« Ceci posé, que les glandes sen tiennent 3 vester deg
points répandus sous la peau , on bien qu'elles se dévelop-
pent plus richement de maniére i s'enrouler ou a s"enfon-
cer dans le tissu musculaire, ce sont différens élats auxquels
il avive seulement de parcourir divers degrés de compo-
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“sition , de présenter en quelque sorte tous les dges d'une
formation successive , de maniére 4 se montrer ou tantdt
frappés d’arrvét de développement, ou tantét portés A toute
leur puissance possible par un luxe extraordinaire de strue-
re. » ; A :

w Cest de ces idées générales que je suis descendu pouy
comprendre comment, sans manduer aux principes de
Puniformité tl’organisatinu, chaque sorte de glande dans
les hauts animaux vertébrés présentait en chaque localité,
et suivant sa condition de volume, de développement ou
de formation , divers veliefs et arrangemens distinets; et
par conséquent 'espéece 4 part que jai wouvée chez les
musaraignes, etque j’avais nommée provisoirement glande
odoriférante, me révéla son cas de spécialité signalé par
des attributs bien carvactérisés. Je compris dés-lors que ¢’é-
tait un premier faitqui aurait un jour ses faits congénéres,
et qu'il devenait dés ce moment d’'un grand intérée de le
bien constater. Déja dans ma Dissertation de 1814, con-
sacrée a décrire et & figurer tous les détails d’organisation
dz ce sysitme spécial , j'avais en note prévenu que dans
d’autres mammiltres insectivores et chez quelques ron—
geurs une semblable organisation était reproduite. Fort de
celte-instruction acquise long-temps i I'avance, je me trou-
vai prét, en 1826, 4 une réplique précise, quand arriva
pour moi le mament de désiver d’étre fixé sur la nature et
la détermination d'un tout paveil systéme chez les inono-
wemes,, Ainsi j'ai pu juger la glande décrite par Villustre
Meckel, avec des faits déja introduits dans la science, et
j’ai pu lui opposer cette autre détermination de ses faits
propres. o e ;

« Ce n'est point, disais-je, uu organe avec caractére de
« glande mammaire que vous avez observé chez Iorni-
« thoringue. Sa stucture est autve que celle d'une glande
« lactifere. e que vous avez découvert et déerit, quant i
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-« 'ornithorinque existe ailleurs, a déja été va ‘chez les
» musaraignes et de certains rongeurs. Cest une glande suf
o generis qu'il faut éludier et dénommer selon'son ‘carac-
« tére spécial.  Accompagnant chez les mammiféres de
« vraies glandes mammaires, elle doit 4 cette circonstance
« d'y étre petite et plus ou moins rudimentaire; mais, seule
« chez les monotrémes, et seule ainsi appelée a profiter du
« concours des artéres mammaires et épigastriques vers
- les confins de leurs chmes , elle parvient chez ces animaux
« & son maximum de développement. Cest 14 une nou-
« velle application de ma loi du développement des or-
« ganes. » i

M. Geoffroy rappelle encore , daus le Mémoire que nous
analysons , les faits qui depuisla publication de son travail
de 18206 ont é1€ ajoutés successivement, et ‘sont venus &
diverses reprises rallumer la discussion. Un des principaux
est I'annonce faite 4 la Nouvelic-Galle du Sud, par le lieu-
tenant Lauderdale Maule, d'un liquide d’apparence lai- :
teuse sortant en abondance des glandes lutérales d’un or-
nithorinque femelle. Ce fait ‘donna occasion & une dis-
sertation de la part de M. Owen , disscftation & laquelle
M. Geoffroy répondit dans une premidre, puis dans une
seconde notice. M. de Blainville aussi , dans 'intervalle des
deux publications de M. Geoffroy, lut i I'Académie un long
Mémoire, dans lequel , aprés avoir fait I'histoire de cette
partie de la seience, il expose les notions qu’il a acquises sur
la structure des ﬂrniﬁmrinqucs et des échydnés | et les
motifs qui le portent & vejeter comme incxacte la partie du
rapport da lieatenant Lauderdale, relative aux prétendues
coquilles d’eufs de ces animaux. i

M. Geoffroy, dans sa premitre notice, la seule ‘qui ait
été lue & 'Académic, soutint'que !a counleur blanche du
hquide séerété par les glandes latérales de Porvithorinque
était lomn de suffire pour prouver que e liquide fint véelle-
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ment du lait. Dans la seconde notice il émit , au sujet de
-cette liqueur, une conjecture tendant & la faire considérer
comme un mucus qui, en se répandant dans le milien
aqueux, on la mére et les petits sont souvent plongés,
pent bien contribuer jusqu’a un certain point i leur nonr-
rijure, mais par un moyen tout-i-fait distinct de la lacta—
tion. Pour appuyer l'ensemble de ces idées sur les mono-~
trémes , M. Geolfroy aurait youlu pouvoeir faire un nouvel
examen anatomique de beaux échantillons de ces animaux
que venait de recevoir le Muséum ; mnais guelques obsta-
cles s’étant opposés a V'exécution de ce dessein , ila, non
pas abandonné la partie, mais il a cherché et il annonce
avoir trouvé ses preuves dans des animaunx de nos pays.
« Ces animaux , dit=-il, m'ont offert un équivalent qui
« donne les faits généraux , I'essence , les rapports, et jus-
« qu'aux conditions du mode de formation de la glande mo-
« nométrigue. M. le docteur Emmanuel Rousseaun, qui
« n’avait pas perdu de vue Ia note de ma dissertation sur
« les musaraignes , ¢t qui y avait puisé la connaissance que
« plusieurs rongeurs ont, comme ces mammiféres insectivo-
w res, de semblables glandes, m'a , ces jours derniers, pré-
« senté un méle et une femelle de rat d’ean, dans lesquels
« les glandes sont une véritable répétition, & la dimension
« prés, de celles que Richard Owen a déerites dans les
« Transactions philosophigues, 1832. »

Stance pu 10 M, de Curelle, qui a amené en France les
deux sauvages Charruas, prie 'Académie d’engager ceux
de ses membres qui, d’aprés son invitation , sont venus les
visizer, de vouloir bien consigner dans un rapport les ob-
servations qu’ils ont faites sar ces deux sujets.

M. Virey adresse une notice sur ces mémes Chavrvas ,
dans laquelle il dit avoir trouvé une grande confor-
mité entre la race américaine et la rvace mongole, non=
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seulement sous le rapport de Vorganisation, mais encore
sous celui du moral. 1l prétend méme trouver une analogie
marquée entre les périodes correspondantes de civilisation
chez les deux races, ou plutét entre ces deux grandesbran-
ches d'une méme race.

M. Double fait en son nom et aux noms de MM. Larrey et
Boyer un rapport sur un Mémoire du docteur Civiale, ayant
pour titre : Deuxitme compte rendu de traitement des
caleulens & Uhfpital Necker. _

I”épidémic du choléra , qui, pendant sa durée , a inter-
verti les destinations les plus spéciales des hépitaux de la
capitale, a 6été cause d'une interruption compléte dans le
service des caleuleux confié & M. Civiale. Aussi ses obser-
vations ne portent que sur g3 malades, dont 43 ont été li-
thotritiés ; 27 ont été guéris; 10, aprés avoeir subi diverses
tentatives d'opération , sont moris, et 6 sont restés cal-
culeux. De § autres malades soumis & la taille, 5 ont sue-
combé , et 3 ont guéri; tous les autres étaient atteints de
diverses affections de vessic qui simulaient une affection

calculeuse, sans qu'aucun d'eux eut réellement la pierre.
Sur le nombre total des malades se wouvent 2 femmes qui

ont été lithotritides et guéries pea de jours aprés,

Deux enfans, I'un de neuf et Nautre de douze ans, oni
€t¢ aussi traités avec succes per la lithotritie ; mais le chi-
rurgien a seoti la nécessité de modifier, quand il agit sur
de jeunes sujets, son procédé opératoire. L'enfance offre
d'ailleurs dans bien des cas une contre—indication & la li-
thotritie ; M. Civiale le reconnait, et il signale en outre les
diverses circonstances qui, chez les adultes et les vieillards,
doivent porter i recouriv de préférence & la taille, ou
méme faive renoncer a cette opération. Toutefois Pauten
du Mémoife pense qu'on a été souvent trop loin en vepré-
sentant comme empéchemens absolus certaines circonstan-
ces qui augmentent bien, & la vérité, les chances fatales
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de Uopération ou la difficulié de son exéention , mais' ne
sont pas toujours un motif suffisant ponr gqn’on s’abstienne
d'essayer la lithotritie. 2

Le rapporteur présente ensuite ur tableau des avantages
que semble offrir la lithotritic comparée a la taille,, surtout
quand on pratique cetle opération avant que le eatenl soit
devenu trés volumineux , et le malade est toujours averti
assez 10t par ses soullrances pour pouvoir appeler & temps
les secours de U'art,

-"!-Ujl:llil‘tllllu'l les instrumens de lithotritie sont assez va-
riés, les procédés opératoires assez perfectionnés et les
chirurgiens assez habiles pour que désormais on ne doive
pas s'attendre & de grands progrés de ce edté. Aussi, ce que
I'on doit désirer, c'est que le zéle se porte moins vers la mé-
canique instrumentale , ¢t qu'il se divige , au contraire,
vers la partie clinique. Tl faut que, s'appuyant sur des faits
complets et des opérations nombreuses et varides, on ar-
rive A formuler d’une maniére nette et précise les indica=
tions relatives de la lithotritic et dela taille. Déal Académie
en avait exprimé le veeu, par Uorgafic de M. Dupuytren,
dans un rapport sur ce sujet. « Les faits que M. Civiale a
consignds dans son deuxiéme compterendu, et quisont 'ob-
jet du présentrapport fournissent sans dounte, dit M. Dou-
ble, de nouveaux matériaux i la solution de cet intéressant
probléme ; mais il est hesoin d'un beaueoup plas grand
nombre d’observations pour le résoudre complétement.
Formons donc des veeux pour que la lithotvitie rentre de
suite dans le domaine commun de la chirargie pratique ;

. désivons que cette méthode ne soit plus Papanage exclusif
de quelques mains seules exercées & la pratiquer ; cest 'u-
nique moyen d’arriver stirement aux résultats féconds que
sollicitent également la science et humanité. »

Le rapport est terminé par une discussion velative & la
l\ri:nril;:id'intnﬁtimu entre les diffévens lithotritenrs. 2
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« Terminerons-nous ce rapport sans dire an mot au sujet
de la priorité d'invention de la lithotritie ? 1

« Dans les sciences d” application les grandes découvertes
sont rarement une inspiration du hasard. Presque toujours,
au contraire, ces découvertes vépondenta des besoins long-
lemps ressentis, fréquemment exprimés, lentement satis-
faits. Le temps, cc puissant élément de toutes choses, et
les progris de Pexpérience, conduisent par degré au but
que lesprjt humain a longuement signalé et qu’ il n'a que
pl.-mh]uncnl atteint.

« Ainsi de la lithotritie.

« La structure et la dilatabilité de urétre constatées de
temps immémorial : la connaissance et Pemploi de sondes
droites, remontant assez loin pour qu'il soit difficile d’en
assigner I'origine véritable; I'usage de pinces a formes va-
rides pour aller chercher les calculs dans la vessie, ainsi
qu'on avait déja commencé de le pratiquer i cette époque
si remarquable dans I’histoive de Vesprit humain; Vidée
exprimée et la tentative exécutée plusicurs fois et dans
des temps reculés de perforer, de limer, de briser la
pierre dans la  vessie afin d’en faciliter Vextraction ;
tous ces progrés, graduellement obitenus, conduisaient
d'une maniére assez naturelle a la lithotritie. Faut=il s%-
tonner & présent que la pensée de ce procédé soit venue
simultanément & plusieurs hommes de 1'art? Est-il surpre-
nant aussi que l'un d’eux ait. marché plus vite vers le but
et .qu’il I'ait plutét atteint? L'esprit humain ne procéde
guére autrement; et M. Civiale, qui a régularisé, achevé
cette découverte , auquel reste surtout Pavantage de I'avoir
mise en toute valeur et en pleiue pratique, nous pavait de-
voir en étre déclaré le véritable auteur.

« Saps doute , apris dix années consécutives de recher-
ches, dexpériences et d’observations , I'Académie est heu-
reuse de pouvoir répéter et de conlirmer devechel ce

"
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qwelle avancait en mavs 1824 par la bouche de ses illustres
rapporteurs, Chaussier et Percy. » Ils disaient, en termi-
nant leur rapport :

La méthode nouvelle proposée par M. Civiale , pour dé-
truire la pierre dans la vessic sans le secours de Uspéra-
tion de la taille, est également glorieuse pour la chirur-
gie francaise, honorable pour son auteur et consolante
pour humanité.

M. Double pense que la gloire de la découverte appar-
tient surtout & M. Civiale ; comme en ayant fait le premier
une application heureuse.

SEANCE by 17. = M. le ministre du commerce et des
travaux publics adresse la lettre snivante : « Pendant toute
la durée de I'épidémie qui a désolé la France Pannée der-
nigre , mon ministére a regu de chaque département des
rapporis presque journaliers sur la marche et les effets de
la maladie dans tous les lieux on elle s'est montrée. Jai
pensé qu'il ne serait pas sans intérét pour la recherche des
causes qui ont pu favoriser ou arréter le développement
du choléra, de résumer ces renseignemens et de les rendre
en quelque sorte sensibles & l'eeil en indiquant sur la
carte de France I'époque de I'invasion de 1'épidémie dans
chaque commune o elle a pénétré, et en réduisant en ta-
bleaux les faits relatifs i la durée de la maladie, aux eir-
constances qui ont précédé ou accompagné son apparition,
i la mortalité. M. de Ségur du Peyron, secrétaire du con-
seil supérieur de santé, chargé par moi d’exéenter ce wa-
vail, s'est occupé de tracer la marche du choléra sur deux
cartes ; Vune pour I'Académie royale des sciences, Pautre
pour celle de médecine. Je vous ferai parvenir uliérieure-
ment les tableaux statistiques qui doivent compléter Ven—
semble des docwmens que mon ministére a recueillis sux
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les effets du choléra en France. A cette lettre est jointe la
carte annoncée, en 24 fevilles grand aigle.

M. Sédillot, chirurgien au Val-de-Grice, lit un mé-
moire sur une luxation de I'épaule en arriére ou dans la
fosse sous-épineuse, réduite au boutd'un an et quinze jours.

Ce genre de luxation est tellement rare, que Desault
n’en a jamais rencontré un seul exemple dans sa longue et
immense pratique. M. Boyer n’en cite qu’un seul dans son
grand ouvrage de chirurgie, et Cowper, qui en indique
cing cas dans son Traité des luzations, Youvrage le plus
complet qui existe sur ce sujet, en a i peine entrevu denx.

Le cas de luxation observé par M. Sédillot, ct suivi
d'une guérison compléte, aprés que plus d'une année s'é-
tait dcoulée depuis I'aceident, est intéressant non-seule—
ment & cause de cette derniére circonstance, mais encore
parce qu'il tend a prouver que la chirurgic moderne, en
proscrivant les machines pour la réduction des luxations,
a été trop exclusive. M. Sédillot déerit avec beaucoup de
détails les tentatives qui avaient é1é faites en suivant les
procédés ordinaires, etappareil auquelila en enfin re-
cours avec un succés complet. Nous ferons connaitre le rap-
port qui sera fait 4 I'Académie sur ce mémoire, par
MM. Dupuytren, Larrey et Double.

MM. Gay-Lussac et Pelouze communiquent un travail
auquel ils se sont liveds en commun , sur I'acide lactique,
duquel il résulte que cet acide peut éwre obtenu & un
état de pureté dans lequel il est toujours identique ; que,
soit qu’il contienne deux atomes d'eam, comme lors-
qu’il est liquide , soit qu’il n’en contienne point, comme
lorsqu’il est préparé par sublimation, il donne des sels tou-
jours identiques les uns aux autres et parfaitement définis,
et dont quelques-uns affectent des formes de cristallisation
parfaitement bien déterminées ; de sorle que tous ces ca-
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vactéres ne permettent pas de douter de son existence
- comme acide unique et défini. ;

Si Schéele , Braconnot et Berzélius n’ont point remarqué
la production d'un acide volatil, c'est que l'acide qu’ils
soumettaient i la sublimation érait impur;en effet, MM.Gay-
Lussac et Pelonze ontreconnu qu’en ajoutant une trés petite
quantité de matiére organigue (de Palbumine, par exemple)
4 l'acide lactique pur, on n’obtient point par la chaleur
de produit solide, mais que tout se décompose.

*

e —

ACADEMIE BEOYALE DE _3I¢D‘E{‘LINF’.-
( Avril 1833.)

l‘._r:;rpﬁf..‘.'i,;. — Prix. — Apoplexie. — Obliteration des
veines. — Emphyséme. — Conservation: des sang-
sues. — Apoplexie.—Anencéphalie.—Apoplexie.
— Orthopédie.— Pince-tenaille et pince a ligature.
— OFuf humain. — Empoisonnement. — Fxtrophie
congéniale de la vessie.— Fessie & plusieurs poches.
—T'rachéotomie.— Calcul.

SEaxce pu 30. — Syphilis. — M. Chevallier dépose sur
le burean une certaine r[l:..'mtité de'la terre sur laquelle
M. Soubeiran a fait un rapport dans la séance précidente ,
avec une note extraite d'une lettre qui lui o été adressée
par M. Edourd de la Cadalvine , et d'oit il vésulte rll.ll:l{‘elle
terre ne vientpas d’Abyssinic, mais du Kourdofan, province
africaine , soumise en 1820, par Ibrahim-pacha, i I"auto-
ritd de son pére. La lerve et la note seront remises 4 la

comuission déja nommde.

page 504 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=504

ACADEMIE DE MEDECINE. Joh

Priz.— M. le président .-appclle qu'il est propos de

nominer une commission de cing membres pour proposer

des sujets de prix pour le prix de I'Académie, et pour celui

qui doit étre donné cn exécution des dernitres volontés de
M. Portal,

Apoplexie. — M. Rochoux rappelle I'attention de U'A~
cadémie sur la question de I'existence d’un ramollissement
non inflammatoire comme déierminant la déchivure hé-
morragique de I'encéphale , question qu’il a soulevée il
y a prés de vingt ans, et qui cependant n’a pas encore é1é
discutée publiquement, A son avis, il sullit, pour la dé-
cider affirmativement, d’examiner les foyers apoplecti-
ques ; en effet, soit que 'hémorragie cérébrale ait éié
mortelle en quelques heures, soit qu'elle ait laissé la vie
se prolonger pendant six & huit jours, dansun cas comme
dans 'antre , on trouve autour du caillot de sang des pa-
rois composies de couches concentriques ui présentent
des traces non équivoques d’un ramollissement qui va en
décroissant & mesure qu'on s'éloigne du foyer; les colora-
tions diverses de ces couches ne peuvent pas étre regar—
dées commie un simple effet d'imbibition. Pour rendre cette
propostition évidente, il rapporte le cas d’un liomme mort
d’apopluxic, au bout de trois heures; Ia protubérafice an—
nulaire contenait un caillot du volume Jd’un wuf » contigu
a des parois déchirées et ramollies : de plus, le sang , fai-
sant effort contre ces parois, avait pénétré dans le pédon-
cule gauche du cervelet, dout il avait séparé les fibres en
faisant V'oflice de coin; mais les parois éraient saines et
rougies seulement dans I'épaisseur d’une feville de papier
Joseph , quoique le sang y et séjourné aussi long—temps
que dans [¢ foyer de la protubérance annulaire.

Eanfin , CE qui prouve que l'apoph:xie est déterminde pax
une altération préexistante de Uencéphale , et que le tissu -
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cérébral, i l'état sain, offre & Uimpulsion du sang un
obstacle insurmontable , ¢’est que les apoplexies n'ont pres-
que jamais lieu chez les aliénés, quoiqu'ils soient trés su~
jets anx congestions cévébrales. M. Rochoux invogque, i cet
égard, le témoignage de MM. Bayle , Lelut et Calmeil.

M. Bouillaud ne veut pas recommencer une discussion
qui a déja long-temps occupé I'Académie dans sa dernitre
séance. 11 se contente de faire observer que si la théorie
de M. Rochoux éiait vraie , si un ramollissement antérieur
éuait la condition nécessaire d’une hémorragie cérébrale ,
on les verrait toujours associés I'un & l'autre, et cependant
rien n’est plus ordinaive que de rencontrer des ramollisse-
mens sans hémorragies , et réciproquement on ne peut
nier, non plus, qu’un assez grand nombre d'hémorragies
naient leur cause dans Daltération do tissu artériel, et
celles-14 encore sont indépendantes de tont ramollissement
antérieur.

Oblitération des veines. — M. Davat lit un Mémoire sur
un moyen d’obtenir promptement I'oblitération des veines
dans leur continuité, qui lui parait avoir de grands avan-
tages sur tous les autres moyens employés dans le traite—
ment dgs varices.

Comme M. Dayat fait connaitve que ce travail doit étre
publié dans le premier numéro des archives, I'Académie
ne désigne pas de commissaires pour en faive examen.

Emphyséme. — M. Maingault fait un rapport sur un
fait communiqué & P'Académie par M. le docteur Rochot,
médecin de Uhospice de Seine { Cote-d’'Or), et qui est re—
latif & un cmphysémﬁ du tissu lamineux sous—cutané dé-
veloppé & la suite d'une contusion sans plaic de poitrine

et sans |ésions des poumons.
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Conservation des sangsues. — M. le Ministre de I'ins-
truction publique demande I'avis de ’Académie sur un
moyen de conserver les sangsues, présenté par M. Moreau,
médecin & Arcis (Charente-Inférieure) , comme une décou-
verte du siear Battu , lieutenant des douanes i Saint-Seu-
rice-d'Uzet. Ce moyen consiste & renfermer les sangsues
dans une caisse remplie & moitié d’argile qu'on arrose de
temps & autre. M. Guibourt, qui avait éé chargé, conjoin-
tement avec M. Planche , d’examiner ce moyen, fait adop-
ter un rapport dont la conclusion est que le moyen est bon,
mais qu'il est généralement connu et employé; et que de-
puis la premiére observation publiée & ce sujet, en 1822,
par M. Lenoble, médecin & Versailles, ce procédé a éué
déerit dans un grand nombre d'ouviages , de mémoires et
de rapports imprimés.

(Mai 1833.)

SEANCE DU 5. — Apoplexie. — M. Castel revient sur la
discussion de la dernidre séance , et établit que toute ano-

malie de la circulation cérébrale peut devenir cause d’a— ;
poplexie.

M. Rochoux voudvait qu’on réservit ce nom pour les
seuls cas on il y a déchirure de la sabstance cérébrale par
un épanchement sanguin. C'est fort bien en anatomie pa-
thologique ; mais en pathologie, comment le savoir d’a-
vanee ! :

Anencéphalie, — Absence du cerveau et de la moelle
Epinidre. Le titre seul de ce fait est une assez bonne ana-
lyse. Lauteur se flatte de la possibilité den assigner les
tauses, et de fixer le moment ol commence une si singu~
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litre anomalie ; M. Capuron, rapporteur, ne partage pas
ces espérances.

Une discussion s'éleve entre MM. Nacquart, Capuron ,

Collineaun, Velpeau. Le vésultat est gu'il estimpossible de dive
ni que des nerfs partentda cerveau, ni qu'ils partent des or-
yanes pour aller se réunir dapsle cerveau.Ens'en tenantaux
faits , il faut recomnaitre que dés que la tige embryonnaire
devient visible , elle s'apercoit daps son entier portant i
son extrémité supdérieure le rudiment du cerveau, et que
le cercle qui se forme autour d'elle se remplit peu i pen
d'organes qui se développent avec les nerfs qui leur sont
l]l'l:ll)l'[.fS- o

M. le président rend compte de la visite qui a été faite
au roi, le 1 mai dernier, et donne lecture du discours
qu’il a prononeé 4 la téte de la députation de I'Académic.

Le roi a vépondu que PAcadémie pouvait compter sur
la continuation de sa protection, et qu’il ferait tout ce qui
dﬁpendrait de lui pour Taciliter ses travaux.

Apoplexic. — M. Castel lit une note relative A la dis-
cussion qui a occupé VAcadémie dans ses deux dermiéres
séances. Il y établit qhe la cause la plus ordinaire de I'a-
poplexie est une anomalie dela circulation dans le cerveau;
et, par conséquent, toutes les influences eapables de déter-
miner cette anomalie sont aussi capables de produire 'a-
poplexie. Il n’y a rien de spécial & cet égard dans Uhyper-
trophie du corur, et beancoup d’autres élats pathologiques
peuvent amener le méme résultat. M. Castel en trouve la
raison dans Uorganisme lui-tnéme , dans cette disposition
du cerveau, qui, remplissant la boite osseuse qui le ren~
ferme, ne peut deveniv le siége d'une congestion sans que
ses fonctions soient tronblées. A eette vemavque, déjd faite
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par les physiologistes , M. Castel ajoute que non sealement
un épanchement ne peut se faire dans le cerveau sans de-
venir nuisible , mais encere qu'il ne peut trouver d'issue
pour se vider au dehors, ou du moins il w'en trouve que
de trésinsuflisantes , ce qui augmente le danger des con-
gestions dans la téte : enfin, M. Castel fait remarquer que
encéphale est le seul organe dans lequel la cireulation ne
soit pas aidée par l'action musculaire; d’on il suit que,
lorsque la tonicité des petits vaisseaux languit, Iapoplexie
devient plus facile et plus fréquente.

M. Breschet n'est pas d’accord avec M. Gastel sur la dif-
ficulté de la circulation sanguine dans le ecrveau, ni par
conséquent suy la grande part qu’il attribue & cete diffi-
culté de circulation dans la production des apoplexies; il
en trouve une cause plus ordinaire dans Paltération eré-
tacée des artéres, si fréquente chez les vieillards.

M. Castel ne nie point Uinfluence de cette cause; mais,
selon lui, cette influence n’est que secondaire.

M. Ferrus donme quelques détails sur uneautopsie qu'il a
faite le matin. Il s'agic d’un aliéné qui est mort dansun état
de caducité anticipée et complite. A I'ouverture du corps,
on a trouvé dans le cerveau une trentaine de vers vésicu—
lairessurlasurface convexe des hémisphéres, logés entee les
circonvolutions. M. Ferrus monire quelques-uns de ces
entozoaires qu’il a conservés dans l'alcool,

Orthopédic. — M. Bricheteau , au nom d’une commis-
sion qu’il composait avec MM. Double , Duhois, Tusson
et Ttard, fait un rapport sur un Mémoire de M. Pravaz ,
dont 'Académie a entendu la lecture dans la séance du
5 février dernier, ¢t qu'on peut considérer comme faisant
suite au travail du méme auteur, auquel elle a donué son
approbation dans l'année 182g. M. Pravaz y rappelle les
conditions qui doivent étre vemplies pour corriger un vice

Tome IL. Juin 1833. 34
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de conformation. Faisant I'application de ces principes aux
déviations de la colonne vertébrale, il établit la nécessité
de joindre & 'extension une somascétique spéciale qui
tende 4 restaurer U'équilibre des puissances contractiles sy—
métriques pour ramener consécutivement ka régularité des
formes, et il décrit quelques-uns des appareils ingénienx
au moyen desquels il obtient ces résultats.

M. le rapporteur conclut i ce que I'Académie donne une
entiére approbation aux principes qui sont émis dans le
Mémoire de M. Pravaz, et aux appareils de gymnastique
médicale qu'il a inventés , perfectionnés et fait exéeuter
dans son établissement.

Séance ov 14. — Pince-tenaille , et pince a ligature. —
M. Jules Cloguet montre & la compagnie deux instrumens
nouveaux de sa composition : Pun, qu'il appelle pince-
tenaille, sertd faire 'excision des amygdales d’une maniére
stire et commode ; I'autre est une pince avec laquelle le
chirurgien peut faire seul, et sans le secours d’un aide, des
ligatures d’artéres, méme lorsque la situation du vaisseau
exige qu'elles soient portées profondément.

M. Roux, présent 4 la séance, remercie I'Académie de
lintérét qu’elle lui a témoigné pendant sa maladie.

OEuf humain.— M. Capuron lit un travail dans lequel
il expose les réflexions qui lui ont été suggérées par le mé-
moire de M. Breschet, inséré dans Uun des derniers fasci-
cules de I'Académie, et ayant pour titre : Etudes anatomi-
ques , physiologiques et pathologiques de I wuf dans Ues-
pece humaine. 1 résume ccs réflexions en énongant douze
points qu'il déclare ne pas comprendre, et sur lesquels il
demande 4 étre éclairé.

Cette lecture est interrompue plusieurs fois par divers
membres qui trouvent qu'il est également contraire anx
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usages et aux convenances académiques, qu'un travail,
imprimé dans les mémoires de I’Académie publiés avec son
approbation, devienne, dans une de ses séances, Uobjet
d’un examen critique.

L’Académie, néanmoins, maintient la parcle & M. Ca-
puron. Lorsqu’il a terminé sa lecture, M. Breschet, tout
en reconnaissant la justesse des observations auxquelles
ellea donné lieu, et en énongantle désir que cet exemple
ne puisse étre invoqué comme un précédent, demande
quil lui soit permis de répondre aux observations de
M. Capuron. Cette discassion est ajournée & la prochaine
séance.

Empoisonnement,—M. Pelletier est appelé pour lire, 4
la place de M. Chevallier, absent, un rapport demandé par
M. le ministre de la justice, sur un cas d’empoisonnement.
Il commencait cette lecture lorsque M, Delens exprime son
étonnement d’apprendre que ce rapport est presenté au
nom d'une commission dont il est membre , quoiqu’il n'y
ait pris aucune part et n'cn ait eu aucune CONODAISSaNCe ;
cependant , d'aprés Uobservation que le rapport est signé
des quatre autres membres de la commission , et que cest
par erreur que M. Delens n'a pas été appelé aux réunions
et aux expériences qui ont cu lieu, ce membre demande
que U'on passe outre et que le rapport soit entendu.

Mais comme il résulte des renseignemens qui sont don-
nés que si quatre membres ont eu connaissance du rapport
et y ont apposé leur signature, néanmoins ce travail n’a
point subi une discussion dans le sein de la commission,, il
ne peut étre présenté comme étant son ouvrage. MM. Ade-
lon et Husson faisant observer qu'il sagit d’une question
grave, que les formes, en pareil cas, ne peuvent étre ob-
servées trop rigoureusement, qu’elles sont une garantie
que les conclusions qui seront présentées a 1approbation
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de 'Académie auront ¢été suffisamment miries et exami~
nées, proposent que le rapport ne soit lu en séance que
lorsqu’il aura été discuté et approuvé par sa commission
réunie. Cette proposition est adopiée.

Egztrophie congénitale de la wessie, — M. Velpeau , au
nom de M. Breschet et au sien, lit un rapport sur un cas
d'extrophie congénitale de la vessie qui a &g communigque
par M. Lecouteux A la société de médecine du département
dela Sarthe, et transmis 3 U'Académie par le président de la-
dite société. M. Velpeau , & cette occasion, s'est livré a des
recherches sur quelques-unes des principales questions qui
se rattachent & Uexistence de cette difformité : il examine
en particulier les différentes hypothéses par lesquelles on
a cherché & rendre compte de sa formation ; celle d'un
arvét de développement qui compte aujourd’lini le plus
de partisans lui parait donner lieu & de graves objections,
et, dans tous les cas, avoir éié appliquée d'une manitre
trop générale. Dans la nécessité de recourir A une ]13'[10-
thése, il aimerait mieux dire que ce vice dépend d’une
altération soit pathologique, soit purement physigue du
bas-ventre, contractée pendant la vie embryounaive ; de
sorte que, i ses yeux , Uextrophie de la vessie est une ma-
ladie, ou 'effet d’'une maladie, et non une monstrnosité,

M. Breschet défend Phypothése d’un arvét de dévelop-
pement comme cause de I'extrophie de la vessie; il rap—
pelle les faits et les analogies qui tendent a U'établir et qui
sont tellement nombrenx qu'il est difficile de ne pas le re-
garder comme démontré,

M. Husson remarque que M. Breschet, en sa qualité de
commissaive avee M. Velpean, a di signer le rapport qui
vient d’étre lu; il s'étonne, en conséquence, de le voir com-
Battre Jes idées qai y sont émises.

M: Velpeau reconnait que les considérations géndrales
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qu'il a présentdes i loccasion de Vobservation de M. Le-
coulteux lui appartiennent en propre; il a cru faire une
chose utile en la rapprochant des faits analogues, afin d’en
saisir les caractéres communs , et d’en faciliter I'interpré-
tation; il persiste & croire que, d'un ¢6té, on a pris sou-
vent pour un arrét de développement ce qui n’élait quiun
état p&thologiquc; que, d'un autre coté, on n'a pas assez
cxamir:ué les prétenduesanalogiessurlesquelleson s'est fondé
pour attribuer Vextrophie de la vessic & un arrét de déve-
loppement ; qu'ainsi, par exemple, ce qu'on a avancé que
le canal intestinal apparaissait d'abord sous la forme d’une
gouttitre n’est point, parce que, quel que fitt 'dge de I'em-
bryon, le canal intestinal, dés qu'il pouvait étre reconnu,
formait toujours un canal complet.

M. Moreau partage 'opinion de'M. Velpeaun.

M. Breschet insiste sur la nécessité de distinguer les
monstraosités qui doivent leur origine 4 une maladie d’avec
celles qui sont dues & un arrét de développement. Pour se
convainere que l'extrophie de la vessie appartient i cette
derniere classe, il suffit de considérer que toutes les fois
qgu'elle existe, Pinsertion du corden ombilical est beau—
conp plus rapprochée de la région pubiennc que dans I'é-
tat normal.

Fessie & plasieurs podms. — M. Sanson, l.‘]]il.‘ur{;icn de
I'Hétel-Dien , présente la vessie d’'un homme qu'il a taillé
derniérement, et dent il doit lire 'observation dans la pro-
chaine séance. Cette vessie est volumineuse ; fendue de
haut en bas sur sa face antéricure , elle laisse voir de cha-
que coté une ouvertre de la grossear d’un tuyan de plume
qui communique dans des poches d’une structure semi-,
blable & celle de la vessie ; la principale est remplie par
sept caleuls qui ne pouvaient étre extraits par Popéra-
tion,
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T'rachéotomie. — M. Bérard jeune présente un enfant
de 10 ans auquel il a pratiqué I'opération de la trachéo-
tomie le 29 mars dernier , pour le délivrer d'une suffoca-
tion imminente occasionée par une bille qui, trois quarts
d’heure auparavant, s'était engapée dans la wachée; la
contraction convulsive des muscles sterno-hyoidiens et thy-
roidiens, qui de chaque c6té formaient une saillie , rendit
difficile 'accés de la trachée 5 mais dés qu'elle fut ouverte ,
le corps éranger fut lancé au dehors. Il avait huit lignes
de diamétre. L'enfant est parfaitement guéri.

Calcul. — Le méme praticien présente un calcul vésical
qu'il a retiré le jeudi précédent par 'opération de la litho-
tomie de la vessie d'un homme de 38 ans : le cathétérisme
lui avait fait reconnaitre que la pierre était immobile
dans le bas-fond de la vessie, et il avait soupgonné qu'elle
€tait engagée en pactie dans I'uretére gauche. En effet,
aprés en avoir vetiré une partie avec la tenette droite, il fut
obligé d’employer des tenettes courbes pour saisir la por—
tion restante, et il ne put U'extraire qu'aprés avoir détruit
son adhérence par des tractions modérdes en divers sens.
L'examen des l'ragmens montre que le calcul était unigue;
la seconde portion présente & Pextrémité par laquelle elle

“était adhérente une espéce de mamelon qui trés probable-
ment était engagé dans Puretére. Le malade est dans un
état satisfaisant. '

VARIETES.

CONCOURS DE CLINIQUE MEDICALE.
Nomination de M. Rostan.

Hier, 3 juillet, a en lieu la derniére séance du concours,
ou plutét du quasi-concours , ouvert devant la Faculté de
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medecine de Paris, pour la chaire de clinique médicale,
vacante depuis plus de quinze mois (c’est-i-dire depuis
deux années scolaires) par le décis de M. le professenr Le-
roux. Le travail de 'enfantement d'un nouveau professeur
a été long et douloureux ; on dit que le corps en souflrira
long-temps, ¢t qu'il aura méme beaucoup de peine a s'en
relever, tantila éé meurtri par les camouflets et par les
rudes estocades de ’opinion publique. Le soleil de juillet
devait rougir, ce semble, d’éclairer une telle mystification.
Clest dommage que le concours n'ait pas pu se prolonger
Jusquau 7 aotit: une élection travestie en concours public,
et conservant néanmoins , avec son cortége d'arbitraire,
tous les agrémens de Pesprit de coterie, aurait figuré d mer-
veille dans ce joyeux anniversaire.

N’ayant pu assister 4 la fin de la derniére séance, nous
nous bornerons, pour ¢ce moment, 4 en faive connaitre le
principal résultat, en empruntant les paroles d’un journal
ami de M. Rostan :

« Aprés'argumentation de M. Gibert, le jury s'est retiré;
et an bout d'une demi-heure de délibération M. le presi-
dent Chomel est monté en chaire , pile et défait, et a pro-
clamé, d’une voix tremblante, M. Rostan professeur de
clinique interne. Aussitdt de vifs applaudissemens et des
bravos ont éclaté. Nous ne voyons pas, en effet, ce qu'a-
vait & craindre le jury? Toute la mauvaise action était
couverte par le nom du vaingueur (1). »

« Aprés les applaudissemens, de nombreux sifflets sont
partisde tous les cités de I'amphithéitre. Ils accompa-
gnaient une partie du jury; 'était justice. »

(1) Certainement le vainqueur , si vaingquenr y a, parvenu au terme
de sa pénible course, meritait bien les complimens ¢t les félicitations de
ses amis, Mons reconnaissons d'aillears avee fa Lancetle, qu'il était inno=-
cent de la maneaise action, { Note de la Revie médicate.)
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Nous reviendrons prochainement sur la partie scientifi-
que du concours, en rendant compte des théses et des ar—
pumentations,

A R A R T B A R S S o s R S SRR R LS

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Nowveau systeme de déligation chirurgicale ; par Matins.
Mavor, docteur en médecine , & Lausanne. Un vol.
in-§, avec figures. Paris, 1532,

L'ouvrage que vient de pablier M. Mayor, ne tend i rien moins qu'a
bouleverser en gﬂndc partie la mécanique chirargicale. Son bat, en
effet, est de prouver qu'on peat se passer de charpic , de bandes et de
compresses dans les pansemens ; quiun simple mouchoir plié en triangle,
en earrd, en cravate, suflit dans toutes les circonstances , et que , modi-
fi¢ de mille maniéres, multiplié selon les besoins, il saccommode anx
nombrenses nécessités de la pratique. Ce n'est pas une petite tiche,
comme on voit, d'én rendre compte. Une autre particularité augmente
encore ma frayenr sur ce point. L'antenr commence par poser nn di=
lemmne fort embarrassant pour un eritique qui voudrait conserver quelques
grains de son indépendonce. — o Il est en chirargic comme en tonte
antre chose, dit M. Mayor ( préf., p. 6, des positions forcées anxquelles
il fant saveir se souméttre ; telle est anjourd’hni celle de mes confréves :
cest qulils decront admetive JSranchement mon  systéme et ses conse—
quences, on 5"y monirer hostiles en les combattant a owfrance, lei point
de juste-milion, point de moyens évasifs; pas méme latitude commode
d'une réserve apathiqiee on meticolense , oun celle plus commode encore,
du sperle et dédaignens sourire. » Vons Ventendez? clest oni 0 non:
Louis-Philippe lui-méme n'aurait pas le droit de se placer enfre dew,
Nolre autenr ne veut pas de juste-milicu; puis pas de réserve apathique,
pas de dédaignenz sourire! Comment vounlez-vous done qnlon se tire
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Waffaire avec un homme de cetle trempe, avee un athléte qui, armé de
péied en cap, vouns dit nettement en entrant dans aréne = battez-mol ot
Je vous tue. En ee qui me concerne, j'en sois d'antant plus désalé, que
je ne pense pas devoir le combattre & outrance , ni pouvoir adopler toutes
les conséquences de son systéme , et gue je consentirais volontiers & me
tenir dans le juste-milien de la déligation,

Mais parlons sériensement , et que ce débnt, un pen bouffon, me
nous dégodite pas d'ome cenyre dont’ le fond l'emporte considérablement
sur la forme. 5

M. Mayor a le plus sonvent raison qoand il parle des inconvéniens des

_bandes, et de la plupart des bandages teop artistement appliqués, quand
il soutient qu'ils peuvent presque tous étre remplacés par des objets
plos simples , gqu'on trouve partout et qui colteraient beauconp moins;
quand il avance que des finges imbibés d’ean tiede, peovent tenir lien
de charpie et de cérat dans limmense majorité des cas, et qu'on fait
de mos jours un abos vraiment extraordinaive de ces sabstanees. Il a
raison encore de dire que sa méthode serait d'one hante importance aux
armées, dans les campagoes et dans tous les licox of le premier venu est
obligé de porter des secours anx blessés, en attendant que Fhomme de
U'art soit appelé, ou se soit procuré les piéces de pansement nécessaires;
mais il a tort, selon moi, en signalant um abus réel, de vonloir aussi
preserire lusage d'objets dont 'otilité n'est pas contestable. §i Iauteur
démontre bien que le mouchoir , diversement confignré, pent tenir lien
de bludl:l; dans tons les pansemens, il ne proove pas qu'on doive s'en
servir de p.nc:ﬁ'mma lorsque 1'état des licox et des personnes permet de
faire amtrement. Le batdage ronlé, les différentes sortes de compres-
sions, si puoissantes dans les inflammations sons-calanées, me . seront
jamais faits sor les membres avee des mouchoirs comme avec une bande.
Les bandelettes emplastiqnes, vantées alors comme moyen compressil
par M. Mayor, ont une antre propriété qui empéche de les substitner
partont an bandage roulé, Leor usage, en pareil cas, serait d'aillenrs
beaucoup plos dispendienx. La charpie n'est pas seulement employée
pour absorber le pus onle fluide qui suinte d'une plaie. On en fait
usage aussi pour remplir les vides , ponr garnir le fond des solutions de
continuite qu'on veut tenir ouvertes, dont il fant tarir I'éconlement san-
guin , pour comprimer mollement celles qui ont besoin d'étre sbitergées
souvent , ete. Ainsi, daccord contre labus mais non contre P'usage, Du
reste, M. Mayor ne s'en tient pas sur ce point & de vagnes assertions.
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comme d’antres Uavaient fait avant lui, il décrit avec soin la manidre
de faire tons les bandages de la téte, du con, de U'aisselle, de la poitrine,
de abdomen , de Taine, des organes sexunels , do pe'rint'c et des mem-
bres avec un mouchoir. En cela, son livee est un véritable trésor ponr.
les praticiens , et je crois que tous le consulteront avee froit.

Outre les bandages ot les pansemens , Uantenr traite encore, et méme
fort an long, des appareils & fractures, qu'il prétend également rempla-
cer par des moy«ens tellement simples qu'on les trouvera partout sous la
main. Quelques liens, uue ou plusienrs plaques , des planchettes de bois,
lui suffisent avee des mouchoirs pour remédier i toos les déplacemens,
el pour maintenic en coaplation parfaite toutes les brisores des os. Cette
méthode , qu'il nomme fyponarthécie, me parait de nature 4 rendre de
grands services dans les provinces , si elle parvenait & se répandre parmi
npus. M. Mayor I'a essayée devant nous i I'hospice de la Faculté en
1826, Bien quiil en ait fait connaitee les détails & Paris, en 1827 , et que
. Tavernier ait cherché & les reproduire en 1832 dans le Holletin de
Thérapentique , eest dans le livee que janalyse qu'il faut Pétudier pour
en avoir une idée nette, Clest i senlement, en offet, qu'on apprendra la
manidre d'appliquer L'fyponantideie i chaque espéce de fractures en par-
ticulier, & saisir les mwodifications gqu'elle doit sobiv dans wille circon-
stamces , ainsi qu'a en tirer tomt le parti possible.

Aprés les fractures viennent les gibbosités, les distorsions de la taille,
que notre anteor soumet également i I'hyponarthécie, et, ditil, avec
les mémes avantages. Enfin, il termine par un fragment de chirurgie po-
pulaire qui semble étre le but vers lequel tendent tous ses efforts.

En résumé done, Ponvrage de M. Mayor est nn livee éminemment
utile, purement pratique, entiérement d'application, qui n'a dantre tort,
a mon avis,; qoe de donner comme indispensable ce qui n'est que facal-
tatif, que d'ontrer les conséquences d'un bon principe ; un livee, en on
mot, dans lequel les chirargiens tronveront une fonle de ressources meé-
canigues d'nn nsage aussi facile que simple, ot qui, debarrasse de ses
exagérations, réussira probablement micux entre les mains des autres que
dans celles de I'asnteur lni-méme, dont les veilles viennent d'étre assez.
mal récompensies par SO0 propre gouvernement. VeLreau.
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Mémoire sur les bouts de sein, ou Mamelons artificiels et,
les biberons ; par L. G, Deneuvx, membre titulaive de
I’Académie royale de médecine. Broch. in-8° de 63 p.

(e mémoire n'est autre chose quiun rapport 1o 2 lAcadémie par I'au-
tear, qui, justement choqué d'un ajewrnement prononcé par la docte
compagnic, sur la proposition de 'nn de ses membres (3£ P. Dubois),
en a appelé au public, dont le jugement,, aprés tout, vaudra bien celui
de U'Académie, Les recherches historiques anxquelles M. Deneux s'est
liveé, rendent la lecture de son mémoire fort intéressante; il est difficile
de traiter avee plos de soin un sujet aussi stérile, et je me felicite, poor
ma part, d'aveir pa faire mon profit de 1'érndition de M. Denenx, juge
assurément fort compétent en pareille matiére,

Pétition adressée a la Chambre des Députés ; par M. Cugr-
wix, de I'Académie rovale de médecine. Broch. in-§°.
Paris, Bailliére, 1833.

Il est des hommes qui semblent s%étre identifiés & lear eruvre, la pour-
suivant avec nne constance et une force de volontd que les obstacles ne
peavent vaincre. La verité, qu'ils ont entrévue par une illamination son-
daine , ils la dégagen: des erreurs qui 'étreignent et la font servir i Uhuo-
manité. Le doctenr Chervin est Pon de cés hommes. Il n'est personne qoi
ne connaisse ses travanx immenses, ses longs voyages, entrepris 4 scs
frais, ponr déterminer le développement ct le mode de transmission des
épidémies réputdes contagienses, Bien qu'il w'ait pas mis encore entié-
rement cette question hors de donte, ses nombrepx documens, recuaeillis
avec une sévérité scrupulense, ont fortement ébranlé les ancicnnes doc-
trines d'aprés lesquelles les cordons sanitaires n'étaient jamais assez épais,
et les lazarets jamais assce nombrenx contre la figvre jaune.

Lorsque le choléra menaca de nons enwahir, le doctear Chervin,
s¢ fondant sor l’nna]ogic, pensa que la contagion dindivida malade
i individn sain était une chimére; Vévénement est venn généralement
justifier ses previsions, 11 en serait de méme de la peste, sur laguelle
on est cependant assez d'accord , soit parce que de notre temps nons
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n'avons pas observé dans nos elimats d'épidémie de ce genre, soit parce
que des travanx bien faits sont encore & venir. Quoi qu'il en soit, e'est
an doctene Chervin que D'on deit davoir sonleve eotte immense gquestion
dela contagion qui a tant agité les compagnies savantes, et qui a ea pour
résultat pratique de modifier singulitrement les riguears anxquelles tontes
Tes provenances des pays réputés ‘nfectés étajent sonmises, Continuant
sa tiche laboriense, co médecina adressé, dans le mois de mars dernier,
une pétition a la Chambre des Députés, pour obtenir que les résultats de
Uenquéte officielle que le gouverpement a fait frire anx Frats-Unis sur
sa conduite comme médecin, sur son caractére moral et sor la conta-
gion et la non-contagion de Ja fitvee jaune , fussent publiés aux frais de
Yadwinistration, et surtout pour appeler lattention de la Chambre sor
la néeessité d'une prompte réforme dans notre systéme ¢t notee legisla-
tion samitaires. Cette pétition, accompagnée de picces nombreuses qui
viennent & Vappui des assertions ¢noncées, forme une brochure in-%
dans laquelle on teouve le résumé des travanx du doctenr Cherving, et
le rapport favorable de M. de Montépin & la Chambre des Dépatés.
L'honorable rapportear s'exprime ainsi ; « Votre commission, Messieurs,
« n'a pas pensé que le caractére moral etla hante considération que s'est
« attirée le doctenr Chervin par ses mtiles recherches nussi courageuses
« fque désintéressées ajent pu receveoir Ia moindre atteinte d'one enquéte

w faite sur son eompte par les ordres d'une administration, dont celle
= dagjourd’hui ne pent étre considérdée comme solidaire, sartont aloss
« que le ministre déclare dans sa letire do § mai 1831, qn'il se plait
= & reconnaitre que les résuliats des informations qui ont éte prises anx
« EtatsUnis sont entiérement i son avantage, et que les Wmoignages
« les plus respectables s'accordent & prouver que sa condvite dans ce
« pays a tonjousrs été honorable, et qu'il ne s'est point écarte dans ses re-
« cherches du respect pour Ja vérité ni d'aucon des devoirs du médecin
« comsciencienx. »

La Chambre ordonne le renvoi de la pétition au ministre du com-
meree et des travanx publics, et son dépat au burean des renseignemens.

Nous ne saurions vien ajonter al::'é.s de telles paroles; les FAppOrler est
le plus bel éloge. T. Dursk 1a Tous, D. M. P.
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Mémoires concernant un service rural de santd & fonder
en France pour les indigens et les simples journaliers;
par L. J. A. Varar (de Montpellier), D. M. P., médecin
attach¢ aux mines de houille de Decise (département
de la Niévre). Broch. in-8e de 200 p.

L'ouvrage que nons annongons et qui a éé présenté et In & Vnstitut
(Acad, des scienc. moral. ct pulit.), s¢ compose de denx miémoires d'a—
bord spécialement destinés au cemseil général da département de ln
Niévre. L'antenr propose de diviser chague territoire cantomal en cir-
conscriptions médicales, que devra visiter une ou dewx fois la semaine ,
on médecin de la ville (cheflien du canton), désigné & cet effet. Les
comipunes , les départemens , 1'état lnisméme , suivant les localités, pour-
raient , comme pour linstruction primaire, fournic anx dépenses de ce
servics médical desting anx indigens.

La question qui fait l'objet de ce travail , déji soubsvee jadis dans lo
sein de I'Académie de médecine, a éw¢ développée avec talent par
M. Valat, qui s'est adroitement emparé de la loi Guizot sue Vinstruction
primaire, ¢t U'a appropriée an service rural de santé, sontemant aves
raison que la santé , le premier des biens, la premiire des ressources so-
ciales, mérite bien plus encore les sacrifices du trésor public qne l'in-
afruction primaire. : .

M. Valat réfute avec vigueur tontes les objections qu'on pourrait faire
& son plan, si éminemment philanthropique , et rappelle & Pantorité celte
sentence de I'écritore, singuliérement oubli¢e de nos jours et da public
et du ponveir : _

« Medicum Dominus creavit, ef non discedat a te quic opere ejus sunt
RECESSaria. » :

M. Valat nous était déji connn par d'honorables amiéeédens ; il s'est
fait aujourd'hui le eréatenr d'an systéme raral de santé, pour la réalisa-
tion duquel noos faisons les veeux les plos ardens; qulil recoive ici nos
remerciemens FOUF sa géncrense enlreprise,

Quoant an style de ce nonvel ouvrage (que nous pourrions désirer un
pen plus chitié ) , nous divons de Uantenr ¢ que le eélibre Searpa disait
d'on de ses confréves: « Suai seritté portano i fronte il caraltere dell’ ori-
ginaliti, » Sés écrits portent an front le caractére de Poriginalité. 6.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publiés dans les mois de mai et de juin 1833.

LETTRE CHIRURGICALE SUR QUELQUES MALADIES GRAVES
DU §INUS MAXILLAIRE, ET DE 1'0S MAXILLAIRE INFERIEUR ,
par J. Gensour, ex-chirurgien en chef de I'llétel-Dien de Lyon. In-s,
avec un atlas de §pl. in-fol. Prix 7 fr.

A Paris, cher J. B. Bailliére, libraive, rne de Ecole-de-Médecine,
n® 13 bis.

ESSAT SUR LA LITHOTEITIE, par K. Besvesurr, Mémoire pré-
senté & Dlnstitat (Asadémie des Sciences), le 4 fésrier 1833, in-8.
Prix 1 fr. 50 c.

A Paris, chex Just Rounvier, libraire, rne de I'Ecole-de-Médecine,
ne 1o,

PETITION ADRESSEE A LA CHAMBRE DES DEPUTES, par
M. Cukrviz, membre titulaire de I'Académic royale de Médecine, In-8§,
Prix 3 [r. :

A Paris, chez J. B, Baillitre, libraire, roe de 1'Heole-de-Médecine,
ne 135 bis

COURS I'ANATOMIE MEDICALE, on Exposition de 1'anatomie
appliquée i la physiologie, 4 la pathologie et & la chirurgie; par J. L.
Fusine Eston , docteur médecin, agrégé & la Faculté de Montpellier ,
]';ral'csscur l:.articu]f;cr d'anatomie. Tome I, p‘mmiém partie, in-8.
Prix 6 fr,

A Paris, librairie médicale de Deville Cavellin, rue de 'Eeole-de-Mé-
decine, 10.

PATHOLOGIE ];.'IE L'ESTOMAGC, DES INTESTINS ET DU PERI-
TOINE, éclairées par l'ohservation et le raisonnement physiologique
avee des voes nonvelles soc le flax des hémorragies spam;méu et sur la
cause épidémigue et le traitement du choléra-morbus asiatique , de Ia
fiévre janne et da typhus ; par G B Coanpox, doctenr en médecine, 2
vol. in-8. Prix 16 fr,

A Paris, libraivie médicale et scientifiqgne de Deville Cavellin, rue de
I'Ecole de Médeeine, 0.
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DICTIONNAIRE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUE;
par MM, Axonan, Braxoy, Boviitavn, Bouvien, Cavveimurer, Cur-
vEmeR , Deszaxoes, Duvencie (Alph.), Dues, Durvyrres, Foviie,
GumovrT, Jorvy, Lavtemaxp, Loxoe, Macexoie, Manmix Sorow, Ra-
Ties, Raven, Rocur, Saxsox, en 15 vol, in-8. Tome X° {H, I, J, K }.
Prix de chagque volome 7 fr.

A Paris, chez les libraires-éditenrs, Méquignon-Marvis , roe dn Jardi-
net, n° 13, et J.-B. Baillitre, roe de 'Ecole~de-Médecine, n® 13 bis.

MANUEL COMPLET POUR LE DOCTORAT EN MEDECINE, com -
prenant la matiére de cing ex , suivant l'ordre établi par la Faculté
de Paris. 1°7 examen , d'aprés les cours et les ouvrages de MM. Onria,
Pu|,11-.|“, Racuann, el denxiéme édition entitrement refondoe. In-18.
Prix § fr, 5o

Paris, Mansnt fils, libraire-éditenr, rue de l'ﬂcolu-dt-!llédm:ine, ne 4.

MEMOIRE PHILOSOPHIQUE SUR LA BAGE, snivi de Réflexions
relatives aux préjogés du peaple Vendéen sur la médecine; par P, F.
Sarxr=Georcrs-Ransorn , do Champ-Saint-Peré. In-§,

ABREGE PRATIQUE DES MALADIES DE LA PEAU, daprés les
autenrs les plos estimés, et suctont d'aprés les documens puisés dans les
lecons cliniques de M. le doctenr Biest; par MM. Aveuie CazENove et
Scurpen , doctenrs en médecine , ete, Denxiéme édition, revoe et apg—
mentée, 1 vol. in-8, fig. color. Prix & fr. 5o et 10 fr. 50 franc de port.

A Paris , chez Béchet jenne, libraire, place de IEcole-de-Médecine,
n° 4.

DE LA VRAIE METHODE DVENSEINEMENT.—(ONSIDERATIONS
PRELIMINAIRES DU TRAITE COMPLET IPANATOMIE DESCRIP-
TIVE ET RAISONNEE, par le docteur EBroc, professear d'anatomie et
de physiclogie. In-8. Prix 1 fr. §o. :

A Paris, librairie des sciences médicales, de Just Bouvier, ancien
commis de la maison Gabon, rue de I'Ecole-llt.!:ﬁ[e'dccinc, 8.

MEMOIRE SUR L'HYPONARTHECIE OU SUR LE TRAITEMENT
DES FRACTURES PAR LA PLANCHETTE , avec une nouvelle maniire
de la suspendre et &'y assnjétie les membres, et la description d'un ap-
pareil particalier; par Marmias Mavon, chirargien de Phdpital du ean-
ton de Vaund , membre de plosiencs sométés. In-8 avee planches. Prix
a fr. 5a.

A Paris, & la librairie des sciences médicales de Jast Rouvier, roe
de U'kcole-de-Médecine, 8.
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L'ART DE FORMULER , ov TABLEAUX SYNOPTIQUES des doses,
des médicamens et des formes Phanuaoeutir[uu sous lesquelles ils doi-
vent étre administrés, onveage mtile agx jennes praticiens ; par denx mé-
decins de la Facaolté de Paris. 1 vol. in-18. Prix 3 fr. et 3 50 par la
poste,

Paris, Librairic des sciences médicales de Just Roavier, rae de I'E-
cole-de-Médecine , 8.

NOUVEAU SYSTEME DE CHIMIE ORGANIQUE, fondé sar des
méthodes d'observations; par F. V. Rasean, accompagnée de doure
planches gravées et de six coloriées. In-8. Prix 1o fr.

A Paris, chez J.-B, Baillitre, libraire,, rue de I'icole-de-Médecine, 13.

Tous eces onvrages se trouvent a4 la LidRaIRIE MEDIGALE ET SCIEXN-
Tirique pE DEVILLE CAVELLIN, ancienne maison Gabon, roe de
IEcole-de-Médecine, n® 1o,

ERRA T4 pour le cahier de mars 15833.

Tome I, p. 455. Au lieu de entéeds | lisez : entités.
id. p. 495. Au lieu de ame , lisez : aine.
id. p. 494. Aulieu de la composition, lisez : sa comp.

FIN DU DEUXIEME VOLUME.
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TABLE ANALYTIQUE 'ri‘lfi

R R e T R e R R T R R R R R T

TABLES.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Mémorrg sur le traitement dela
maladie scrophulense; par M. Bau-
pELOGQUE (septiéme et dernier
article ) 5.

Opsenvarioxn sor la cure d'un anns
anormal provenant d'ane hernie
étranglée dont'inflammation s’est
terminée par suppuration et gan-
gréne; par M. ***%, 3a,

Barrort général fait & la Commis-
sion centrale de Salobrité, aux
noms de la Commission sanitaive
et dn Boreau de secomrs Saint-
Martin-des-Champs (6° arr.) ; par
P. Jorix (a® et dernier article) ,
§5. !

Mote sur la eoincidence des épidé-
mies homaines avec celles des
poissons; par M. le baron Ani-
BERT, G7.

Essaz sur les avantages de la mé-
thode naturelle, comparée avee
la classification artificielle, dans
T'étade des maladies de la pean;;
par M. Joux Pacerr, 185,

Dy surrate dequinine uni autabac,
et pris par le nex, dans le traite-
ment des eéphalalgies intermit—
tentes; par ledoctenr d'Hue, 227.

ConsinEnaTrons sar hippocratisme
et I'snatomisme; par le doctenr
E. M. Garent, 349.

Mimoise sor une lot de I'économie

Tome I, Juin 1833,

animale, relative & la position
des embryons et da feetus dans
Putérns; par J. J. Vingy, 397.

De t'esreror des eanx thermales
hydro - solforenrces de Bagnols,
dans les affections rhomatismales
des viseéres; par M. Brazxgusr,
fol.

BULLETIN DE LA SOCIETE ANATOMI~
QUE, rédigﬂ par M. Forcer.
Extrait des procés-verbanx des sé-
ances de la Société, 23g, fae.
Cancer de la glande thiyrolde , etc-;

par M. Gexorox, a3a.

Extrait dln rapport de M. Canys sur
cette observation, 245,

Tomenr variquense avee anomalie
du systéme veinenx; pat M. Pe-
GoT, 349.

Observation duo polype du coenr;
par M. Croisy, §25.

Extrait du rapport de M. PrcEavx
sur cette observation, 435,

LITTERATURE MEDIGALE
FRAXCAISE.

Amanyses p'ouveaces. Traité pra-
tique des maladies de I'otérns et
~ de ses annexes ; par Mad. veave
Bowvax, 94.
Nouveauz élémens de médecine opé-
ratoire ; par M. Velpeao, 8a.
DNocTrxE et traitement homaopa-
thique des maladies chroniques;

35
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Hab TABLE ANALVTIQUE

par 8. Hanxesmaxx ( analysé par
M. Deslandes), 258,

Du vamre stibié et de son emploi
dans les maladies ; par J. G. Ti-
ALLIER, §36.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES

JOURNAUX DE "i»l!ﬂlﬂl. FRAN=
curs. (Naméro davril). Influence
des épidémies sur Ja population,
—Le chirorgien de papier.—Iso-
lement des aliends. — Gangréne
spontanée.~— Porpura hémorrha-
gica mortel.—Affection cérébrale
des enfans, — Mort sebite par
Eision spontanée des poumons.
— Poeumonie hypostatigne. —
Acide ‘Jcnmuluc. = Noix Vomi-

. fue. — Hoiles volatiles. — Pré—

sence du enivee dans les sab-
staneces alimentaires, 102,

Numéro de mai, Extension perma-
riente.— Clinique de Strashourg.
— Paralysie avee formation de
phz:: caqllasimm dans 1'a-

= Amdvrysme
actif des q.l\rllﬂ d.m:.lﬂ et de Vo-
reillette gauche du cwue.—Cho-
léra sporadigque terming par la
nmort.—Fievre miliaire.— Abeés
multiples. —Poemmonie byposta-
- tigne,—Salivation intermittente.
— Sabstance animale cadavéri=
que. — Analyse d'un calenl sali-
vaire.— Analyse du riz.—Action
de la codéine.— Falsification des
farines de lin et de montarde,—
Préparations de colimacons: —
Frat dn mercure dans la pom-
made eitvine. — Reéaction de 'o-
pinm sur le sublimeé. —Sue de ré-
glisse, 27 §-

Mais de juit. — ‘ipasmn -:Ir.- I.a:'un—
phage. — Erysipéles traités par
des topigues eéfrigérans, — Gli-
nigue de la Pitic : Fiévres ; Va-
rioles Miliaire; Coryza chroni-
nifjue; Aflfections hilienses: Cho-

Iéva; paraplégie gut'i'i.c. — on-
eours de clinique.— Clinique de
I'Hdrel-Dign de Lyon : Vomique;
panchement plenrétique termi-
né d'une maniére critiqne.—He-
mup‘tya;e gaérie par 1'émétique.
- ophwnlumm — Clinigue
dela Charité. —Erotisme.— A bns
des émissions sanguines, — Fm-
prisonnement par lacide pros-
sique.—Ean des négres, — Chlo-
vure de chanx contre la gale. —
Recherches de Uazote dans les
substances animales. — Ongle

d'élamy § 4.

LITTERATURE MEDICALE
ETRANGERE,

ANALYSES D'0UVREAGES, Essai sur le

diagtiostie et la  thérapeatique
des maladies de pean syphiliti-
ques; par le doctenr Hemmaxx
- ALDERS, 2G0.

li“r.rn DEd JoURNATE :ﬂﬂm (N

miéra d'avril.) Core de la gale par
le chlorare de chanx. — Empoi-
sonnement par la \*ip-én.-, guéri par
¢ sulfate de quinine,— Histoire
de la dernitre maladic de Searpa,
117,

Fll.\'lllt DES JOCRNAUX ALLEMANDS.

{ Numeéro' de mai. ) Histoire ana-
tomigue et pathologique du thy-
mus.—Fonetions du systeme ner-
VENE: — 'E:péri!ncﬂ comparati=-
ves sor la médecine homoopa-
thigue et la médécine expectante.
— Maladie da géneral Diehitsch.
== Dégénérescence des reins. —
Traitement - par la ulemclmfn de
Zittmann, 2q5.

RPYUuE DES JOURNAUX ANGLALS ET

avkReaTss. | Numéro  de jnin. )
Infloence do seram sur laicolo-
sation do sang/— Pubeté pré-
coce: — Trritation de: la moelle
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UES MATIERES.

epimiére dans les maladies mer-
veuses. — Gonflement des extré-
rémités chez les femmes en cou-
che. — Vésicatoire :lpp'liqu: a
T'ovigine du neef phrénigue dans
le traitement da hoquet. — Kup-
ture de 'ntérns sans déchivare
du péritoine. —Rétention du pla-
centa dans la matrice, §73.

SOCIETES SAVANTES.

IxsTitur e Fraxce. (Numéro d'a-
wril.) Gircnlation da sang chez le
fortos, — Organisation crocodi=
lienne,— Endes zoologiques. —
Election d'un membre corvespon-
dant.
extraites de l'orge germé.— Ac-
tion du cororet des vaisseanx dans
Ia ciccnlation, 133.

Numére de mai. Panification de la
fécule de pommes de terre. —
J\.sImramidc.—ﬂ:mm:’:lmgmlﬂm.
—=Symphyseotomic. — Séroline.
— Nemenclature linnéenne. —
Chaleur propre anx vigdtanx.—
Galéme. —Effets produits par les
mesures sanitaires sur le com-
merce,—Nomination de M. Libri.
— Galvanisme appligué & la mé-
decine, —Tumeuwrs dé la prostate.
—De la vapenr non satarée dans
les machines & vapeor, — Klee-

= tions. — Traitement des néveal-
gies faciales par la palpe de ra-
cine de bellulone, —Effets de la
chalear surla combuostion. —Meé-
sotopie oun méthode ostéotecpi-
que, duo.

Noméro de juin. Nomination d'un
membre correspondant.— Balles
de plm::h dissoutes dans 1'esto-
mac par le mercure métallique,
—Découverte de glandes mong.
tréminnes chez le rat d'ean, —
Sanvages Charrnas. —Traitement

— Nonvelles substances®

i
-
Sag

des calenlenx de Ihapital Necker.
—Lettee du ministre dez iravanx
pnl:liu sur le choléra. — Loxa-
tion del'épanle gauche en arciére.
—Acide lagtique, 591.

AcapEsnE DE MEDEGNE. [ Numéro
davril.) Tepographie. — Herma-
phrodisine. — Lesion singulicre
duo systéme nervenx, — Quing-
Laume. — Acupuncture dans la
sciatique.—Plaies d'armes & fen.
— Rapport sur les vaccinations.
— Momination d'on titolaire, —
Sirop de pointes d'asperges. —
Hernie d'une nouvelle espéce, —
Lithotritear conrbe, 146.

Numdéra de mai, ?ﬂ&ﬁinﬁu—Tﬁplq
uretére.~Fistale laryngo-traché-
ale. — Diphtérite ; obscrvations
et discussions & ce sujet. — Fm-
poisonnement. — Hernies, —
Syphilis.— Terre &'Alryssinie, —
A P-U-Illl,'lie. — Prix llrulm(;a. —
Oblitération des veines. — Em-
physéme, — Conservation  des
sangsues. — Aliénation.— Anen-
eéebnl.k-, 3ag.

Numére de join. Syphilis. — Prix.
Apoplexie. — Oblitéeation des
veines. — Kmphyséme. — Con-
servation des sangsues. —Anen=
céphalie. — Apoplexie. — O
thopédie. — Anencéphalie. — -
Pinee-tenaille et pince o ligature
—(Enf humain, — Empoisonne-
ment.—Extrophic congéniale de
Ia vessie. — Vessie & plusienrs
poches, — Trachéotomic. — Cal-
cal, S04,

VARIETES.

Conr-p'oer. historigqre et critique

sur le conconrs de clinique meé-

: , f
dicale ouvert devant la Faculie
de medecine de Paris, rhi.
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528

Comcouvrs de elinique médicale. —

Deaxitme éprl:ui's, 359.
Nomimarron de M. Rosraxw, 5.
Rictanarion, 345.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES-

Nouvvear formulaive des Praticiens,
ete.; par F. Foy, D. M., 181.

StarisTique de Givors, on Recher-
ches sar le nombre des nais—
sanees, des décés et des marisges,
ete.; par le docteur Bracuer, 182,

Trarrd de Vanatomie de Ihomme;
par le doctene Bovnceny, J46.

Rirenrorne général des principanx
modes de fraitement, ete.; par le
doctenr Rixxa nE Sanexnacu (en
allemand), 347.

Nouvesw systéme de déligation chi-

TABLE ALPHABETIQUE

rargicale; par Matnias Mavor ,
Brs.

Minoire sur les bonts de sein, on
mamelons artificiels et les bibe-
rons; par L. C. Dexxux, 518.

Pérrrrox adressée i la Chantbre des
Députés ; par M. Cnenvax, 518.

MiMoREs conecrnant un service
raral de santéd fonder enFrance
pour bes indigens et les simples
journaliers; par L. J. A. Varar
{de Montpellier), D. M.P., 530,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Quvaaces publiés dans le mois d'a-
vril 1855, 183.

Ouvaaces publiés dans les mois de
mai et juin 1833, Sa1.

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES

ET DES AUTEURS.

A.

Abcés dans diverses parties do
: COrps, :7-7. ; X

Acide henzoique, 110,

— lactique, 503.

Acopuncture(dans lascintique),1 50,

Admiration muotoelle (sociéré d'),
158,

Affections cérébrales, 109!

Alibert, Epidémies des poissons, 67.

Aliénés (isolement des), 1o5.

Anatomie pathologique comparde
(cas d'), 231.

=— d'e I'homme, 346.

Anenciphalie, 507, 510,

Anévrisme do eoenr, faz.

— de Vartére hépatique, 251,

Anus anormal (cure fadicale), 5a.

Apoplexie, 337, 505, 507, 508,

Artérite, 106,

Asparagine, 313.

Asperges {sivop de pointes d'),
151,

JAssassinat (rap]'horl mg'd[oo-]ég_al))
455,

Azole dans les spb:ch_es anin:_ta‘le_t,
fre.

E.

Bagmols (eanx thermales de), 406,

Balle séquestrée, faj.

— dissoate dans Destomac par le
mercure conlant, 1. J

Barométrographe, Ju5.

Bavdelocque, 1.

Begin, §56.

page 528 sur 532


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x02&p=528

DES MATIERES.

Belladone (polpe de), 3a3.
Beolchini, 9;?;.# )

Rilanguet, §ob.

Bouts de sein et mamelons artifi-
ciels, 518,

Jioys de Louvy, §53.

Loivin, 7.

Bouillaud, {61,

Bourgery, 346,

Boutigny, 113,

Brachet, 182,

.

Caillar, 28g.

Cal canalicolé, a2g.

Calcals (traitement des )y §99.

— biliaires, §24.

— wésical, ibid.

— salivaive d'ine (examen chimique
d'on}, a81.

Cancer de la glande thyroide, 232,

~— chez les enfans, 4a5.

— comprimant la moelle, §24.

Cartilage cricoide ( altération du ),
faa.

Layol. Conp-d'eeil histarique , 155.

Cervean (abeés du ), §35.

Chaleur (effets de 1a) sar la com-
bustion, 3af.

— des végélanx, J1g.

Lhervin, 518,

Chevalier, 283, 55, 28o.

Chimrsien de papier, 1 olj.

Chlorure de chanx contre la gale,
117,

Choisy, §25.

Circonvolutions cérébrales (atro-
phie des ), 239.

Circolation chezle foetus de Ihomme
et des animanx vertebrés, 132,

— (mction du comur et des vaisseanx
sur la), 144 F

Clinique de I'Hotel-Dicn de Lyon,
§545.

— de la Pitié de Paris, §51.

Codémne (action de la), 282,

5'.19

Commission de Salubeite (ra
fait & 1), 45. i

Concours de clmique médicale,
335, §53, 155, 170,

Cordons anterienrs de la moelle
(entrecroisement des), ado.

Corrial, 111.

Cotes surnuméraires, a3 1.

Cramery 367. :

Cnivre dans le blé et autres sub-
stances, 113,

D.

Darget, afa.

Décoction de Zittmann, 3o7.

Déligation chirargicale ( noaveau
systéme de ), 515,

Deneter, 518,

Diastase. 142.

Dicbitsch (bistoire de Ja maladie de),
dod,

Diphthérite, 338, 3ag,

_anfnj', tob, 277.

Dugés. Maladies de l'utérus, 74.

E

Ean des négres, §6g.

Eléphantiasis, §23.

Fmétique, §54.

Emphyséme, 506.

Empoisonnement, 333, Sri1.

I::piﬂt"mit's des poissons, 67.

Epiglotte [ altérations del'), f21.

Esquirol (isolement desaliénés), 105.

Estomac { cicatrice del'), 231,

Extrophie congéniale de la vessio ,
Sra.

Extension permanente, 37 §.

Extrait aquenx d'opinm. Son ac-
tion sur l& bi-chlorure de mer-
cure, afig.

F.

Farines (falsification des), a83.
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- Fécule de pomme de terre ( panili-
- eation de la, 310,
Fistules laryngo-tuachéales, 328,
Feetns (sa position dans la matrice),
397. d
Fm;'l?mri, 117, §6g.
Foy, 181.

G

Gale teaitée parle chlorurede chaux,
117, G6q.

Galtne, J1g.

Galvanisme, 3a0.

Gangrine spontanée, 106,

Géilic, 288. s ki

ﬂ'c:\r.ta:.rf, 1 5,

Geoffroy-Saint-Hilalre, 133.

Gibbosité (cas rarc de), a30.

Gibert, Lecons da concours, 180,
359.

Girardin, §b6g.

Givors ( statistique de), 18a.

Glandes monotrémigues, fga.

Gonllement des extrémités, 7 9.

f;ﬂ'lﬂl Fob.

Guersent, 107.

ﬂm'&akd, 274,

H.

Halnemann, 458.
Hangsted , 295.
© Hélices ( prll:u:ilms mucilagim:ux

des), 285, #

Hiémoptysie, 455,

Hermann Alkert, 290,

Hermaphrodisme, 1§7-

Hernie d'une noavelle espéce, 154,

— diaphragroatique, §20, 334,

Hippocratisme et anatomisme, 349.

Homaopathie, 258,

Hydatides de Ubmmerns, f25.

Hydro-chlorate de bavyte { dans le
traitement dles scrofnles), 1.

TADLE a’.l.l'HABl’-‘.TIQHH

J.

J’m:f. Rapport fait & la Commission
centrale de Salubrité, 45,
Jourdan, a58.

K.

Kéraudren, 104,
Kunkely 282,

Kyste ovarique, aag,
— anormal, §23.

L.

Lalesque, 115,

Langue ( déviation de la), 23,
Laugier, 154, 274.

Lebaudy, 83, 345.
Lévrat-Perotton, §54.

Liebig, 110.

Lithotritenr courbe, 154.
Labstcin, 275,

Loxation de Pépaule, 5od.

M.

Maladie scrofmiense, 1, 183, 185,
a3z, 2090,

Marmonsets (socicte des), 158,

Mariin-Solon, §51.

Marting, 3o0q.

Meayor, 515.

Médecine opératoire, Sa.

Mereore dans la pommade citrine
(¢1at dun), 288.

Merotopie, 3a4.

Methode crpecl.'lli\rc el ||qru-1{_nl::g.--
thiqoe, 3o.

Modes de traitement (p:‘itl.p':]ml.m T
347

qui?n:: épiniere (irritation de la),
§73-

Mondiére, §4q.

Mort subite, 102,

Nomenclature linnéenne, 318
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DES MATIERES,

N.

Noix vomique (ses acides), rug.
.

Oliivier (d'Angers), 108, a8o.

Ong'l.g d'élan, §73.

OEsophagisme, §§g.

Osophagotomie, §56. ¥

OFaf humain, Sga.

Organisatiocq eroeodilienne, 133.

Orge germé, 142,

0s hyoide ( fractare de I'); 115.

Orthopédie, S0g.

Oxigéne (inflnence de i') sur quel-
ques préparations, €12,

P

Faguit (Johr), 185.

Payen, 283,

Pegol, 249,

Péricarde (adhérence da), §a4.

Péri]:ncumnnic, 463,

Phléhite, ag5.

Pied ( difformité dn ), f2a.

Pince & tenaille et pince & ligature,
Sat.

Piorry, 110, 277.

Placenta ( rétention du ), §58.

Plaies d’armes 4 fen, 150,

Puenmonie hypostatique, 110, 377,

Pointe, §55.

Polypes de Pestomae, §23:

— du corar, §a5.

Ponmons (lésion spontande lici},
108,

Prix, 505.

Prostate ( tumenrs de la}, 322,

Poberté précoce, §74.

Purpura hemorthagica, 107,

Q

Quino-banme, 150.

534
K.

Rayer, 106, 277.

Rectom (rétrécissement duj, §ax.

— (impecforation du ), §a2.

Rein (cancer daj; fax.

— anormal, f23.

— [ dégénérescence des), Fob,

Riz (analyse du), afa.

Rostan ((=a nomination & la chaire
de clinique), 514.

5.

Salivation intermittente, a5g.

Salive { analyse de la), 279.

Sangsues (conservation des), 507.

Samvages Charrnas, jo8.

Searpa ( demiéce maladie de), 11g.

Séralas, 154.

Seroline, J17.

Séram [ iofluence du) sur la colo-
ration du sang, §72.

Service rural de santé, 520.

S;guw'cﬂf, 118,

Srannits, 398,

Strasbonrg ( clinigue dn}, 275,
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