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REVUE MEDICALE
; m‘;nquss ET ETRANGERE, .

JOURNAL DE CLINIQUE

34 LiE)

DE L'HOTEL-DIEU , DE LA CHARITE,
ET DES GRANDS HOPITAUX DE PARIS.

I M T AR T AL

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Revue des travauzx de la Clinigue chirurgicale
de Montpellier , pour Pannée 1832 (service de
M. le professeur Lallemant);

Par M. Evekne Bermoxn, chef de clinique de la
Faculté(1¢" fascicule).

L année clinique qui vient de s'écouler a é1é féconde,
pour hopital St-Eloi de Montpellier, en faits précieux '
de pathologic chirurgicale. Liveés i la publicité au fur
el @ mesure qu'ils étaient recueillis, ils n’auraient pu
avoir Pimportance que leur préte le rapprochement de
leurs analogues. Aussi, les revues aunuelles me parais-
sent-elles avoir sur celles qui embrassent une plus
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6 CLINIQUE ET MEMOIRES.

courte période de temps Pavantage de pouvoir classer
les observations en groupes, d'on jaillissent des induc-
tions théoriques et pratiques , et faciles i présenter sous
formes de mémoires. '

- Je voulais composer le premier fascicule de tous les
cas o 'autopsie a révélé l'existence de tubercules dans
les divers tissus; mais un inconvénient qui frappait I'en=
semble de mon travail n’a pas tardé & se présenter.
C'était celui de réunir dans le méme faiscean une foule
de maladies disparates ot Ja tuberculisation n'a joué
qu'un role plus ou moins secondaire aux dépens d’au-
tres groupes ot elles pouvaient figurer utilement. Aussi
ai-je été obligé de me restreindre i un petit nombre de
faits d'autant plus dignes de préférence qu'ils éraient
sans congénéres dans la masse générale; et qu'ils ne
pouvaient &tre précisément réunis que par la civcons-
tance commune d'une complication de' tubercules.

La question des tubercules, si habilement et si sou-
vent controversée dans ces derniers temps, semble se
!‘Mmm, duns Véiat aetnel, & sdvoir #ils sont on non
le produit de linflamination. La négative est donnée
par Bayle, Laennee, Louis, ete.; laffirmative est sou-
tenue par des médecins non moins recomimandables , i
latéte desquels on pett placer M. Broussais. Enfin, M. le
professeur Andral et le docteur Alison adoptent un
terme moyen entre ces deux maniéres de voir (1).

Lisi

{1) Les tubercules sont-ils le pn!i:]nil. de Uinflammation?,,. Voila en=
core une de ces questions sur lesquelles on dispute sans pouvoir s'en-
tendre depuis plus de vingt ans, <t qui seront & jamais insolubles duo
point de vue de Uécole anatomigue. :

En effet, avant de décidee si les tubereales sont produits par Vinflam-

_ mation , il fandrdait savoir une bonne fois ce que et que Iinflammation,,
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GLINIQUE CHIRURGICALE, ?

Je I'avouerai : jai éprouvé une sorte de dépit, prés
nant sa source dans mes conviclions , en’ne¢ voyant

oo qu'on doit entendre par ce mot, quels sont b‘nﬁn les caractéres phy- :
siques de Tinflammation dans les divers tissus.. Or, P'école aunloml.quc
n'en sait rien jusquli présent, bien qu'elle s'en ocenpe avee une ardenr
infatigable; et nous sommes fondés i croire go'elle n'en sanra jamais
duvantage, parce qu'elle s'est engagée dans nne fausse route, en voulant
déconvrirles caracteres anatomiques d'on acte vital, ce qui implique con-
tradiction. ‘ : o
Que n'a-t=on pas dit et éerit sur les différentes muances de la colora-
tion rouge , ct sur les divers degrés d*épaississement, d'induration et de -
vamollissement de tels ou tels tissus, comme caractéres de linflamma-
tion ! Qune d'activités scientifiques ont été absorbies dans ces recherches,
qu'en a poussées quelgquefois jusqu’i des subtilités puériles ! Et de tout
cela qulestil résulté do clair, de satisfaisant , de positif, d'applicable &
la médecine pratique® ¥ a-t-il un senl de ces prétendns caractéres ama=
tomiques de Uinflammation qui ne seit démenti journellement par 1%ob-
servation clinique hien entendue? Clost gu'en véalité, nouos ne sam'ion;l
trop le dire evle répéter, Pinflammation comme la fidvre . comme wmﬁ
maladie , n'est pas un £tre, ni one substance matérielle surajoutée Sy nqs
organes, mais bien un acte de la vie. Linflammation n'est qu'un mode on
un certain degré de réaction anormale on pathologique de lorganmmg
wivant : il ne fout done pas la chercher sur le cadavee; on By tonverait
sout aue ples que ses effets, Nous disons tout dn plus, parce que méme les
effets les plus ordinaires de 'inflammation , tels que la rongeur, le gon-
flement, Ia snppuration ne sont pas des effets nécessaires de ce mode de
rénetion, ils n'en sont qoe des résultats éventuels ; ils ne sont ‘Eone'ﬁs
carsctéristiques. Pour tout médecin dont la rajson n'est pas fanssée par
Io préjugé matérialiste, il est évident que les inflammations les plus aignis
et les plus wiolentes , celles par exemple qui toent dans quelquea hﬂnm,
ne laissent le plln ordinairement dans nos organ.g.g ni rcmgeur, ni I:u.lm:n r,
ni indoration, ni ramollissement, ni suppuration, tandis que ces diverses
altérations physiques se renconbrent, dans bien des cas , sans ancun des
phénoménes vitaux de Vinflammation : ¢'oi il suit rigon reusement qu'elles
ue penvent caractériser Pinflammation , et que I'école anatomigue pour-
. snit une chimére lorsqu'elle cherche & définir Vinflammation par des o8-

e

page 7 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=7

8 CLINIQUE ET MEMOLRES-
ks

mentionnée que trés superficiellement dans les éerits de
105 Jours une opinion qui a pris naissance dans celle

nﬂirﬂ anatomiques , tout comme lorsquielle se consume en recherches
sur Ie mge de la .ﬁhzg.

Si, donc, l’ieoh atomigue estimpnissante & définic Vinflammation,,
a. quoi penvent al abon ic ses recherches et ses éternelles disputes sur la
qne;l,mp. de savoir si Ies_tubercules. sont produits par linflammation ?
Dn ponnt de vue oi elle est pimée qu'on réponde i cette question par
oui ou par fon , ou bien encore par oni et moa, comme certains éclec-
_ tigues, nous ne yoyons pas trop ce que Ia science peut y gagner,

. D point | d.e w¥ue de Uhippocratisme moderne, cest toate antre chose:
L’lnﬂammalmn étant , comme toute autre maladie , nn acte vital, rien de
plus ;na,n;rel et de p]us facile que dela définir par les phénoménes vitanx
qui | Ja qa;-.u:mmnt el queluhsprnum de l'homme vivant moons ap=
prend i mnnailre et i discerner.

__'Ifqut_ug, les fois donc qu'nne réaction anormale on'pnholugiqne de
i‘ngma ¢ manifeste & nos yenx avec un certain degré d'exaltation
de la chalenr vitale et de la sensibilité, nous disons qu'il y a En-ﬂamm-
tnon, et les résoltats de U'examen cadavériqae .- quels qu'ils soient, ne
yenwmt rien pronver & Uencontee, (Co n'est pas, cerles, gue nous né—
gl:gmm cet unmen nous mous ¥ livrons au contraire avec l& plas grand
soin, non ;mur comstater, l'm.Eammnuon qui ne sanrait exister ser le ca-
d'nm , mais pour étudier ses effets sur les B arganss et sur les dwm: tissus
'qm s eﬂmpmnt b] ;

Tout.cs les fois, an contvaire, qu'nne réaction locale n'est pas aceom-
_plag&ée d'on certain degré d'exaltation de la chaleur vitale et de la sensi-
hll.lc, dle n'est pas. podr ngus ane inflammetion , lors méme qu ellu pro-
den!rut du pus on dantres dégénérations.

tﬂ.ﬂ pose, ; sn]on nous adm cetle  question : Les tﬂﬁumr-’es somt-ils
prﬂm.r;par I’mﬂammn.rmnﬁ Notre . réponse sera claire et précise, puis-
qn el!;e sera lcxpmmon simple et nmve de ce que nows ohservons tous
Tes jl‘.ll]t# Nous rr.pondmm, 12 que tons les degrés, tontes les nuances de
l'v.nﬂamnnlmn peavent donner lien a la formation dé tabercules , surtout
dans le 1 tissu pulmonaire et dans les ganglions Iymphatiques , qui sont
de tontes les parties da corps les plus disposées i cette dégénération ;
20 que néaumoins les inflammations vives ct aignés produisent trés racve.
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CLINIQUE CHIRURGICALE. g

école, et que nous avons vu surgir d'une foule de faits.
On ne rencontre dans les théses, méme les plus récentes,
gu'un sommaire incomplet des idées du professeur Lalle-
mant sur les tubercules. Les autopsies de I'année der-
niére ont éé nembreuses, les enwetiens de notre
professeur de clinique assez fiéquens; des anaiyses
chiniques ont €té faites et répéides avee soin. Donner
un ensemble & ces travaux épars, reproduire avec au-
tant de fidélité qu’il me sera possible lathéorie da maitre,
en y ajoutant timidement des réflexions particuliéres,
voila la tache que je me suis proposée dans ce premier
fascicule d'observations. '

1* Observation.

Ofite avec pera‘fpfc i ﬂcr_:fﬁlc\fﬂf gmm.’ﬂ:. — dcces n’cﬁesw‘—ﬂ!ﬁapﬁgﬂc.
—-J!_IM.-—HHWE: Alidrations du rocher de fem:uara.! et des nci:(: .ji'm'
le parcourent.—Tubercules dans les poumons. i

Roux, fusilier au 4°.régiment de ligne, fut regu
dans les salles de la clinique externe le 23 décembre
1831, pour étre traité d'une otite. L'oreille gauche, qui

ment des tubercnles, tandis qo'an contraire, plas Finflammation est
sourde, lente et prolongée, plus on a lien de craindre la dégénération
tmberenleuse ; 32 enfin , que le plos ordinairement cetle dégénération est
e résultat de réactions pathologiques qui ne présentent auenn des ea-
ractéres de Uinflammation , et qoi méme présentent sonvent les caractéres
les plus opposés & Pinflammation. A ces résultals généranx de l'expe-
rience ; 8i Pon sjonte tont ce que nous savons de positif sur les grandes
¢questions de l'he'nédim‘l, de la diathése et de la cachexie tuberculenses,
On aperceNrd Sams peine comment tons les faits pathologiques se lient,
se coordonnent ¢t deviennent féconds pour la thérapentique, lorsgulon
Ies considéve du point de~ue d'observation de lhomme vivant. {(Fayez
notve Clinigue medicale s page 112 et suivantes, ) J. B, Cavor.
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1o CLINIQUE EY MEMOIEES.,

en éait le siége,, avait fourni, cing mois auparavant,
une suppuration sanguinolente qui avait succédé a la
rupture de crotites jaunditres développées dans le con-
duit auditif externe. Cet écoulement disparut apreés un
wraitement de treis mois. Auteint plus tard de fiévres in-
termittenies, Roux éprouva pendant leur durée une
nouvelle inflammation dans la méme oreille, avec tu-
méfaction considérable de la joue et de la tempe corres-
pondantes. Peu de temps aprés la guérison des accts fé-
briles , il passa aux salles des blessés , o il se présenta
dans I'état suivant :

La constitution est déiériorée et le teint d'un jaune-
paille. Les traits de la face sont manifestement dévids @
droite : la paralysie du coté gauche de cette partic n’in- -
téresse que la motilité. La parole et la mastication sont
génées. Lorsque le malade veut soustiaire I'ecil gauche
i Ja Tumiére , les panpiéres restent immobiles pendant
que le globe oculaire subit un mouvement de rotation
sur son axe transversal : au moyen de ce mouvement
antéro-postérieur, la cornée va se cacher entiérement
derriére la paupitre supérieure. Il est évident que les
nerfs moteurs musculaires de I'eeil suppléent ici i 1'ac-
tion des nerfs palpébraux et remplissent le méme but.
Le malade se plaint d'une eéphalalgie intense; une sup-
puration fétide, d'un jaune sale, s'éeoule avec abon-
dance de Poreille malade : il y a surdité compléte de ce
cdié, etsentiment d'unedouleur internedes plus violentes
(saignée de 12 3, sélon 4 la nuque, 2pots d'orge sucré.)

17 jamvier 1832, La céphalalgie, qui avait diminué
les jours précédens, a repris aujourd’hui une grande
intensité. Une saignée de.8 3 opére nn soulagement
sensible.
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GLINIQUE CHIRURGICALE. r

3. Llécoulement pu:'uiu:l. de Foreille n'a pas dimi-
nué. Application dun cantére & Tapophyse mastoide
" avee la potasse.

6. Nouvelle saignée de 8 % i cause de la rmppam:on
des élancemens doulwreux de la téte.

7. Le malade annonce u'il est constipé depuis cing
jours (2 lavemens ¢émolliens, potion purgative).

8. Le retour des selles a dissipé complétement les
douleurs de 1éte. :

17. Diarrhée (diascordium 5); 2 demi-lavemens nar-
cotiques, ean de riz gommée). Ces prescriptions sont
continuées jusqu'an 22. Le dévoiement ayant cessé,
elles sont remplacées par les suivantes : 1/4 de grain.
oxide d’or, matin et soir, tisane de salsepareille, 2 § si-
vop idem, 2 lavemens. 11 s'agit i la fois de relever les
forces du malade et de combaitre une infection véné-
vienne soupgonnée : le malade a cu, il yaun an, des
symplomes svplnlmques. : ok

23. Un accés de fiévre s'est manifesté dans la journée
el a duré deux heures. '
-25. L'aceds s'est répété a la meéme heure :il y aen
ce moment dans les salles des blessés un grand nombre
de fiévres intermittentes (lisane et sirop de salsepareille

suspendus).

27. Autre acces a la méme heure.

28. La tempe gauche est devenue depuis quelques
jours méfiée et douloureuse. (12 sangsues antour de
la partie enflammée; eessation de loxide d’or, 12 grains de
sulfate de quinine en trois fois , et-de 4 en 4 heures, de
maniére que la derniére dose soit administrée plusicurs
heures avant le retour présumé de Vaceés).

20. Llacees a mangué. :
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12  CLINIQUE : EX Mtnomus.

30. Une ouverture est prathuec i Pabeés qui s'est
formé a la tempe gauche; il s'en éehappe une cuillerée
d'un pus mal élaboré. On ne donne plus que G grains
de sulfute de quinine.

2 février. Un stylet d’argent introduit dam) abeés de
la région wmporale, permet de reconnaitre, au son de
la percussion , qu'il existe une nécrose de la portion
écaillense de Pos. Les aceés dz fibvre n’ont plus re-
paru (sulfate de quinine suspendu; tisane et sirop de
salsepareille repris : quart matin et soir).

11. Jusqu'a ce jour, le'malade avait éié wés docile
el teés patient. Il était reconnaissant des soins qu’on lui
donnait, et avait confiance en 1'avenir. Délivré successi-
vementde la diarrhée et des acces fébriles, il s'apercevait
d’une diminution notable de la suppuration de V'oreille.
_ Maintenant la scéne a changé : il y a anxiété , découra-
gement, sentiment d’une faiblesse générale er d'un mal-

aise indéfinissable.

12, Nuit manvaise avee aceés de fievre (tisane et si-
rop de salsepareille suspendus, du‘:te, wois pots de petit-
lait).

13. wael accés 2 les Pmodes de froid et de chaleur
ont été irréguliéres, ct ont duré une grande lmrue de la
Journée, de maniére a simuler plusicurs acces dans un
méme jour ( tisane de centaurée), :

 14. Troisiéme acces de fitvre avee les mémes irrégu-
larités que celui d’hier. Nuit sans sommeil (12 grains
de sulfate de quinine). '

15. Quatriéme acets.

16. Prostration générale des furces; peaw chaude et
sudoreuse. La banche gauche est Je siége d'une douleur
si vive qu'elle absorbe toute attention du malade et lui
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CLINIQUE CHIMURGICALE. - 13

arrache continuellement des eris. Llinflammation qui
est survenue dans cette partie parait étre Peffer d'une
pression prolongée, le malade ayant depuis long-temps
I'habitude de coucher sur le méme coté pour faciliter
I'éconlement du pus de P'oreille.

‘17. L’accés ne s'estreproduit ni hier ni avjourd’hui
(sulfate de quinine suspendu).

18. Chaleur et sécheresse de la peau , pouls fréquent,
soif intense, diarrhée. La douleur de la hanche s'est
propagde i la cuisse. ' .

19. Méme état. Délire obscur pendant la nuit.

20. Le délire persiste depuis hier soir; pouls petit
et fréquent; soubresauts des tendons. Mort le méme
jour.

Autopsie le lendemain, 22 heures aprés la mort.

Crédne.—On apérgoit, entre les deux lames de 'arach-
noide , des psendo-membranes & moitié organisées .
d’une consistance trés faible, formant des espices de
réseaux & mailles trés rapprochées et nageant dans un
fluide abondant, visqueux, et de coulear jaunitre. Le
cervean est séparé avec soin du reste de I'encéphale, en
avant de la protubérance annulaire : il n’a rien perdu
de sa consistance, et n’offre de remarquable qu'une cou-
leur grisatre répandue sur la surface de la partie infé-
rieure et postérieure du lobe gauche, an nivean du ro-
cher de Tos temporal affecté. La tente du cervelet est
adhérente & cet organe. La surface inférieure du lobe
gauche de ce dernier a une teinte verditre et est le siége
d'un ramollissement qui ne dépasse pas la substance
grise. La portion de dure-mére qui la tapisse présente
la méme teinte. Aprés avoir fendu le sinus latéral gau-
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14 | CLINIQUE ET MEMOIRES. 5

che dans toute sa longnenr jusqu’au golfe de fa veine ju-
gulaire interne, on y trouve du pus a Pétat de pureté,
adhérent comme une substance albumizeuse aux parois
de la portion de sinus qui le contient; plus loin, ce pus
se trouve mélé & du sang; plus loin encore on observe
de petits caillots sanguins d'un noir vielacé : des nuan-
ces intermédiaires lient ces diverses altérations enire
elles. Linflammation s'est évidemment communiguée
de la purr.mn de gouulére osseuse cdtoyant le rocher ca-
rié au sinus veineux qu'elle contient : on en voit des
traces jusqu'an golfe de la veine jugulaire ol elle s'est
arrdtée, et le pus qui en a résuliéa é1é, comme il vient
d’étre vu, assez épais pour contracter en queiques pmuts
des adhérences.

Examen de l'os temporal gauche. Une coupe heureuse
permet d’apercevoir avec netteté toute I'étendue de I'in-
wérieur du canal osseux parcouru par lenerf facial dans1'é-
paisseur du rocher. Cenerfest sain 4 la face; son altération
ne commence qui une ]igne avantson immersiondans le -
wou stylo-hyoidien , et s’annonce par une injection ro-
sée : em remontant dans l'aqueduc de Fallope , le cor-
don nerveux acquiert une coloration ronge de plus en
plus prononcée, et, aprés un court trajet, on ne peut
plus rien distinguer ni de sa substance, ni du reste du
conduit osseux qu'il avait encore i parcourir. En exami-
nant d'uneautre part le canal auditif interne , on constate
que le nerf facial et le nerf auditif qui y pénétrent sont
grisitres et ramollis. La méme altération se¢ remarque
dans ces nerfs jusqu’a lenr immersion dans le centre
nerveux. Les canaux demi- circulaires , les aquedues .
sont cariés et confondus en partie dans une sanie gri-
sitre , ressembiant & de 'enere délayée dans de Peau. 11
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CLINIQUE CHIRURGTCALT. 1.3

“est évident que ¢’est par les ouvertures des aquedues dans:
la cavité crimienne que inflammation s'est propagée su

- cerveau etau cervelet. Elle n'avait envahi encore que les
méningesqui tapissent le premier deces organes; maiselic
avait suffi pour l'exciter en raison de son voisinage , et
pour occasioner le délire qui a éié observé pendant la
vie. — Le canal auditif externe est carié dans toute son.
étendue. — Une nécrose existe i la pariie éeailleuse du
temporal , sous-jacente i des parties molles décoilées ;
les cellules mastoidiennes sont remplies de la méme sa- -
nie qui baignait la substance altérée de Papophyse péirée
de Tos. ;

Poitrine. — Larticulation costo-claviculaire droite
est pleine de pus. Du méme coté de la poitrine existent
des adhérences celluleuses de la plévre, et, a I'endroit
ou elles cessent, on en voit d’autres épaisses, jaunes.
* gluantes et ayant subi un commencement d’organisation.
Il s’agit d'use pleurésie aigué qui a é1é précédée d'une
pleurésie chronique. On rencontre ci et li, dans les
poumons, des tnmeurs dont le volume varie depuis celui
d'un pois jusqu’a celui d'une noix. Ces tumeurs s’an-
noncent a I'extérieur par une légére saillie, et présentent
au toucher une consistance plus grande que celle des
tissus environnans, En incisant ces tumeurs, on voil
sourdlre de chacune de leurs tranches, des gounttelettes
distinctes de pus. Dans quelques-unes, il fallait exercer
une légére compression latérale pour exprimer le pus du
fond des cellules qui le contenaient.

Une vaste suppuration baigne les muscles de la han-
che et de la cunisse gauches.

Rr_:'ﬂc?xians. — Les tumeurs qui viennent d’étre dé-
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crites, et qui existaient dans les poumons du sujet de
cette observation , sont en quelque sorte un échantil-
lon de celles que nous avons pu voir dans un grand
nombre d'autres cas. Elles forment le premier degré du
tubercule. Leur existence a pu étre préjugée dans les
derniers jours de la vie, i cette épogue ou la faiblesse
générale du malade semblait livrer sans défense tous les
organes a des inflammations , et justifier, & 'égard de
ces derniéres, la sentence d’Hippocrate : Qui debilis est
proximus est ad morbum. Leur manifestation , par des
~ symptdmes particuliers , était rendue impossible par la

-concomitance des maladies graves quiaffligeaienta la fois
le malheureux Roux.

11e Observation.

Cas remarquable d'abeés par congestion. — Autopsie intéressante.— Tuber-
ctiles dans les poumons.

Roques, chasseur au 6¢ régiment, avait gardé long-
temps & l'aine gauche un bubon suppuré; et il n’en por-
tait d'autres traces qu'une petite plaie fistulense située
assez prés de I'épine iliaque antérieure et supérieure .,
lorsqu’il entra au quartier des vénériens de Ihopital de
St-Eloi , dans le mois d’aoiit 1831, Un stylet explorateur
introduit par Delpech , dans la plaie, permit de consta-
ter qu’elle communiquait avec un trajet fistuleux trés
long , puisqu’il s’étendait en bas et en dedans jusqu'au
voisinage du pubis. Le trajet fut incisé dans toute sa
longueur ; mais les bords de la nouvelle plaie, au lien
de se réunir, devinrent le siége d'une irritation chroni-
que : ils étaient durs, irréguliers , d'un rouge brun, et
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toute la surface de la plaie fournissait une suppuration
abondante et de mauvaise nature. La solution de conti-
nuité s'agrandissant tous les jours en largeur et en pro-
fondeur, le malade fut wansféré aux salles des blessés ,
au mois d’octobre de la méme année.

Depuis cette époque, un traitement antisyphilitique
( pilules de Sédillot et oxide d’or alternés ) est adminis-
tré. L'uleération ne prend pas un meilleur aspect ; elle
régne tout le long de P'arcade crurale, et s'enfonce assez
profondément au-dessous d’elle.

Le 8 novembre suivant, le malade est loin d’avoir
obtenu ancune amélioration. Bien plus, une tumeur
molle, fluctnante, sans changement de couleur i la peau,
ayant tous les caractéres d’un abeds par congestion , s’est
manifesté & Paine droite. Quelques jours aprés, B. Lal-
lemand pratique & la tumeur une ouverture par laquelle
il s’échappe une quantité considérable de pus, dvidem~
ment disproportionnée avec ce que pouvait en contenir
la collection extéricure. Aux pansemens suivans, on ne
tarde pas & s'apercevoir qu'il y a une sorte d’équilibre
établi entre la quantité de suppuration fournie par les
ouvertures de laine droite et de l'aine gauche; que,
si 'une d'elles est tenue fermée , la suppuration de Vau-
tre augmente; que, si le malade se tient couché sur le
cO1é droit , ¢’est I'onverture du cdté opposé qui fournit
du pus en plus grande abondanee, et vice wersd. M. Lal-
lemand soupconne 'existence d'une voie de communi-
cation entre les deux foyers; mais comment a-t-elle pu
s'¢tablir? Ce professeur suppose que le pus a pu se frayer
de chaque cOté, sous le péritoine, un chemin jusquan
devant du sacrum, ce qui anrait déterminé la fusion des
deux collections morbides.

Tome L. Juillet 1833, -
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Quoi quil en soit, la plaie de i'aine gauche devient
de jour en jour plus hideuse ; il s’en écoule une suppu-
ration d'un rouge sale, ressemblant i la lie de vin mélée
a de la eréme , et annongant une fonte des muscles
psoas ctiliaque correspondans. Une suppuration du méme
caractére se manifeste plus ward, au commencement de
janvier, dans le foyer qui s'est ouvert 2 I'aine droite.

A partir de ce temps, le dépérissement du malade
fait des progrés rapides ; sa maigreur est extréme. Tout
le membre inférieur gauche s'infiltre ; le repos des nuits
«est troublé par la toux. Roques s'éteint le 3 février 1832.

Autopsie le 4 février.

Abdomen.— L’excavation large et profonde de l'aine
gauche remonie jusqu’auxinsertions vertébrales da mus-
cle psoas, de ce ¢Oté, en passant sous le péritoine. Les
muscles psoas et iliaque gauches , ramellis, de couleur
lie-de-vin , sont détruits en partie par la suppuration.
Les muscles homonymes du cété opposé présentent une
altération de méme nature, mais i un plus faible degré.
Les uns etles autres sont contenus dans une méme gaine
d'une demi-ligne d’'épaisseur, laquelle, & mesure qu’elle
passe devant le rachis, renferme dans une sorte d'éwui
fibreux 1'aorte descendante et la veine cave inférieure
confondues en apparence avec elle. En fendant cetie
gaine, & partirde la derniére veriébre lombaire, on met
4 nu de chaque cdié les trones des artéres iliaques et
hypogastriques : ces vaisseanx sont entourés d'une ma-
tiére dense, fibreuse, formant corps avec la gaine in-
diquée ; 'aspect de tissu fibreux accidentel qua pris
leur enveloppe cellulaire est due a I'extension de l'in-
flammation des parties voisines a cette derniére.
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La surface antéricure des corps des vertébres lombai-
res est comme rongée : vers la deuxiéme et la troisiéme,
Ialtération est plus étendue et pius ancienne. La pre=-
miére, la quatriéme et la cinquiéme sont dans le cas
contraire. i

Le corps de la cinquiéme vertébre , entiérement dé-
pouillée du surtout ligamenteux antérieur, présente a sa
surface une matiére d'un rouge violet assez semblable
au tissu de la betterave. En riclant avec le scalpel, on
enléve une sorte de gelée infiltrée de sang qui masque
au-dessous d’elle de nombreuses excavations {1).

La surface des corps de la quatriéme et de la premiére
vertébres est aussi corrodée et détruite ; mais altéra-
tion est plus profonde aux deuxiéme et troisiéme : la
deuxiéme vertébre présente au - dessous du surtout li-
gamenteux des excavations qui conliennent une matiére
gélatineuse et infiltrée de pus. En frottant avec le man-
che du scalpel , on détermine de nouvelles excavations
dans le tissu vertébral , ou il est impossible de mécon-
naitre le ramollissement jaune. Cet élat est tout-a-fait
analogue avee I'népatisation grise du poumon, avee la
seule diflérence que le pus est infiltré dans des cellules
osseuses ramollies , dans le cas qui nous occupe. Dans
le corps, enfin, de la troisiéme veriébre se trouvent des
portions de tissu ossenx détruites et véritablement frans-
formées en pus.

1l devient facile maintenant de voir la marche suivie
par 'inflammation. Elle s'est propagée de l'aine gauche
a la surface du muscle iliaque correspondant, au moyen

(1) Cet érax de la vertéhre retrace fidélement ce que M. Lallemand a
appelé ramellizsement rouge. )
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du tissu cellulaire qui sépare ce dernier de I'aponévrose
fascia-iliaca. Elle a envahi ensuite le muscle psoas voi-
sin, Jusqu'a ses insertions aux verlébres. Ces derniéres
ayant é1é atieintes & leur tour, la phlogose a gagné de Ja
successivement le muscle psoas droit et le muscle ilia-
que du méme coté. Le pus séerété par ces surfaces en-
flammées est descendu, en obéissant 4 la pesanteur ,
jusqu’an fémur droit, et s'est tronvé arrété dans sa mar-
che au niveau du petit trochanter par I'espéce de cul-
de-sac qu'y forment les tendons des muscles psoas et
iliaque réunis : il est venu se réunir en foyer non loin
de Ja, et constituer la tumeur qui a été ouverte i l'aine
droite. Il n’est pas moins facile d’expliquer les phéno-
ménes qui ont é1é observés pendant la vie. En effer, le
circuit que nous venons de voir parcouru par la suppu-
ration rend compte de la solidarité d’éconlement qu'ont
présenté les deux ouvertures des régions inguinales.

Poitrine. — Les poumons avaient leurs sommets
farcis de tubercules s'annongant d'avance, au simple
contact, par la sensation qu'ils donnaient de noyaux
durs qu'on n'avait qu'a inciser pour y trouver du pus.
Le tissu pulmonaire était devenu en effet, dans les en-
droits correspondans , dense et résistant par un méca-
nisme facile i expliquer. Le parenchyme du poumon, im-
prégué a 'état normal d'aiv atmosphérique, est par cela
méme susceptible de compression. Si on le froisse entre
les doigts, on le trouvera souple , élastique, cton aura
de la peine & le déchiver. Mais, s'il arrive que du sang
s'infiltre dans une portion de ce tissu et en expulse Uair,
cette portion paraitra pius consistante au toucher, parce
qu'un corps liguide a pris I place d'un fluide gazeux ,
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mais elle n’en sera pas moins remollic; le doigt s’y en-
foneera facilement et le déchirera, parce qu'il . a perte
de cohésion et d'élasticité en niéme temps qu'augmenta-
tion de densité. Supposons que les mémes phénoménes
se passent dans le foie, les portions enflammées de ce
viscére P\'ése:nteron[. au toucher une sensaiion in\rerse'?
celle dune diminution de consistance, trouvant sa source
dans la densité comparative du tissu hépatique & Pétat
hygide. Cette infériorité de consistance devra éwre bien
plus prononcée encore dans les portions d'os infilirées
de sang, comme nous 'avons vu dans les vertébres ma-
lades du sujet qui nouns occupe. 1l s'agit, en effet, du
tissu le plus dur de I'économie; et la portion enflammée
de ce tissu, ot le sang a pris la place du phosphate de
chaux, est néeessairement bien moins dense que tout
le reste. ; ; '
Dans quelques-uns des petits abeds ( tbercules ) que
nous venons de signaler dans le poumon , le pus n’était
rf'u'iuﬁ}tré dans la substance pulmonaire; chez d'autres,
la réunion des goutielettes de pus en un foyer commun
allait se faire. Certains d'enire eux, plus anciens en
date, présentaient du pus conerété en partie eu en to-
talité. Autour de plusieurs amas de pus solidifié et com- .
men¢ant 4 fondre, on voyait les traces d'une inflamma-
tion nouvelle du tissu pulmonaire, remarquable en ce
qu'elle avait douné naissance 4 des abeés miliaives , ré-
cens comme leur cause , et plus on moins nombreux.

III® Observation.

Lileire scrofulenr ot affection vermineuse. — Diarrhée. — Mort.— Aulop:
sie & Tabercwles dans les powmons.

Fournier, agé de vingt-un ans , constitution émi~
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nemment scrofuleuse, cheveux roux, formes gréles,
teint bléme , taille au-dessous de son age, intelligence
obtuse, fut recu & I'hépital St-Eloi , de Montpellier,
pour &tre traité .d'un uleére serofuleux qu'il portait au
cbté gauche du cou. Pendant les cing mois de séjour qu'il
y fit, il subit un traitement antiscrofuleux ( vin de
gentiane , teinture d’iode , bains aromatiques ), et il fut
tourmenté a diverses reprises par des vers inlestinaux ,
dont I'évacuation s’opéraiti peu prés tous les vingt jours.
Cette évacuation était ordinairement annoncée quelques
jours a 'avance par des douleurs intestinales, et éuait
toujours provoquée d'une maniére efficace par une dé-
coction de 2 5 d'écorce de racine de grenadier. Les vers
que Fournier rendait par les selles éraient des lombrics
en plus ou moius grand nombre , et'il se reneontra une
fois an milien d'eux un teenia d'une longueur considé-
rable.

Dans les premiers jours de janvier 1832 , ce malade
fut atteint d’une diarrhée qui ne eéda i ancun des trai-
temens dirigés contre elle , et gui alla en épuisant ses
forces.

13 février. Le dévoiement est abondant. Toux et sen-
timent de géne dans la respiration. Ces derniers symp-
témes sont survenus & la suite d’une exposition impru-
dente au froid pendant la nuit derniére. Maigreur con-
sidérable.

14. Le sthétoscope fait entendre un bruit de clapet
produit par la géne qu'éprouve la circulation de V'air
dans les ramifications des bronches. Deux cautéres sont
appliqués & la poitrine.

19. Le malade s’éteint épuisé par la diarrhée.

Autopsie Ie 20 février.
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Pofﬁrirm- ~— La surface des poumons esl p«‘II‘SI.EméC- de
taches rouges parfaitement circulaires, de grandeur va-
riable, et se dessinant tréss bien sur le fond blanchitre des
parties saines del'organe. Quelques-unesde ces tachessont
complétement rouges : la coloration est senlement plus
intense au centre, et va, en s'aflaiblissant graduelle-
ment, versla périphérie. Les autres , ressemblant 4 des
plaques de variole, présentent an centre d'une aréole

“purpurine une légére excavation oceupée par une ma-
tiere blanche ou jaunatre, soit liquide , ‘soit un peu
consistante. En pressant le poumen enire les doigts , on
eprouve la sensation de noyaux durs, disséminés , cor-
respondans aux points de I'organe qui offirent I'altération
décrite. g

Dans d’autres endroits des poumons existent des fa-
ches blanchatres isolées , consistant en de la matigére
purnlente plus on moins difficilea chasser de la loge on.
elle est enclavée , et ne présentant pas d’aréole rouge
anx environs.

En résumé, nous trouvons sur diverses portions d'un
poumon tantét de 'injection sans pus , tantdt du pus an
milien d'un tissw.injecté , tantot enfin du pus dépourvu
d'une aréole rouge au voisinage.

Le péricarde est adhérentau coeur, dont le volume est .
moindre que dans I'état normal.

Abdomen. — Quelques anses de 'intestin gréle sont
injeciées. Deux vers tricocéphales sont.rencontrés prés de
la valvale iléo-coecale. L'intestin colon offve, dans sa
pertion ascendante principalement, une injection vas-
culaire prononeée. La coloration de Ja muqueuse intes-
tinale devient d'un rouge d'autant plus vif quion s'ap-
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proche davantage du rectum, dont les tuniques sont
épaissies. Les replis intérieurs de la muqueuse de ce der-
nier sont trés rouges, excoriés. Les intervalles qui sé-
parent ces replis ont conservé leur couleur blanche, et
ontune étendue d’autant moindre qu’on les examine plus
prés de 'anus. A cause de cette disposition, la fin de la
muqueunse rectale parait au premier coup d'eeil revétue
d’un rouge uniforme : il semble qu'une matiére canstique
a passé sur ses replis. On ne rencontre nulle part des ul-
cérations.

Réflexions. — Jautopsie qu'on vient de lire, en
permettant d'observer, dans un méme poumon , des
nuances entre la pneumonie partielle la plus franche et
le tubercule le plus. circonserit, semble avoir donné
Yoccasion de prendre la nature sur le fait. Elle mérite
par conséquent quelques développemens.

On a vu qu’a c0té des points simplement congestion-
‘nés, et ou l'inflimmation était i son premier début,
se trouvaient des plaques rouges i centre excavé et jau-
nitre. Dans celles-ci la portion centrale avait suppuré ,
et elle devait nécessairement suppurer la premiére par
suite des progrés de l'acte inflammatoire auquel elle
~ avait servi de point de départ. La dépression de ce point
central n'était qu'apparente et tenait a la turgescence du
tissu injecté qui I'environnait. Dans les endroits, enfin,
ol existait une tache blanchétre, ou, pour mieux dive,
de la matiére purulente non circonscrite par une aréole
rouge, I'inflammation avait cessé et avec elle appel des
fluides. 5i le malade avait vécu plus long-temps , il se-
rait arrivé de ces deux choses I'une : ou la résorption ,
en s'opérant convenablement, aurait fait disparaitre
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tout-i-fait les produits de I'inflammation ; ou bien cette
résorption n’aurait en qu’un effetincomplet i cause d’un
défaut d’activité de la part de Porganisme, et le pus au-
rait é1é successivement réduit a sa partie la plus con-
créte. La derniére de ces deux supposili'}ns est la plus
probable dans le cas qui nous occupe.

L’espace rempli par les portions du poumon aflectées
de phlogose variait depuis I'étendue d’une téte d'épingle
jusau’d celle d'une division assez notable d'un lobe. 1L
est évident que cette variété dans les dimensions ne
change en rien la natare de Ja maladie. Aussi tous les
auteurs s’accordent i dire qu'il s’agitd’une inflammation
disséminée du poumon, lorsque le tissu de cet organe
est rouge , facile a déchirer en divers points, dont le
plus étendu égale i peine le volume d’un cenf. Mais
pourquoi nier ensuite cette inflammation, lorsqu’on ren-
contre, dans les mémes points, du pus soit liquide , soit
coneret , et imaginer alors tout autre chose : des germes
de tubercules, des tubercules ramollis, ete. ? C'est ainsi
que le volume des parties affectées fait prendre le change
sur la nature d'une maladie, et que, par une erveur
d’observation, on établit des altérations diverses la ot
il n’en existe qu'ane seule.

(La suite & un cahier prochain.)
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OBsERVATION sur une ligature de Uartére carotide
primitive, dans un cas de dilatation anéorys-
matique de Uartére auriculaire postérieure et
de production de tissu érectile ;

Par M. BERNA.RD , docteur en médeciné & Vidan-
ban (Var).

Madame Roustant, dgée de 39 ans, demeurant a
Vidauban (Var), avait un tempérament bilioso-sanguin,
une constitution robuste, une taille peu élevée avec des
formes prononcées. Illle exerce la profession d'épiciére
et avait toujours joui d'une bonne santé, lorsqu'en sep-
tembre 1827, elle s'apergut qu'il s'était développé sur
le repli extérieur de la conque de l'oreille droite, une
petite tumeur du volume d’un gros pois., 4 laquelle elle
ressentait de légers battemens. Elle se présenta alors a
mon pére qui reconnut en effet des pulsations isochtones
i celles du coeur. La pean était d'un rouge vifavee cha-
leur, sans douleur ; seulement la force des battemens
incommodait la malade lorsqu’elle était au Jit. Quelques
saignées générales , la diéte, le repos, une compression
méthodique al'aide de bandes circulaiyes , furent autant
de moyens employés sans suceds. Un autre chirurgien
que consulta la malade, conseilla I'emploi d’une plaque
de plomb dont I'usage fut continué pendant quelques
jours, apres lesquels la douleur éiant extréme, elle s'a-
dressa i un troisieme. Celui-ci leva I'appareil , et aussitot
se manifesta pour la premiére fois et par la rupture de
la poche anévrysmale, une hémorrhagic qu'on arréta
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al'aide de la compression. Il y avait alors deux moisque la
tumeur avait apparu. Madame Roustant, effrayée, appela
auprés d’elle plusieurschirurgiens, qui jugérentlaligature
de I'artere indispensable, pour guérir la maladie. Cepen-
dant le 19 décembre, I'un d’eux ouvrit le sac, et tout
se borna 4 un pansement simple et légérement compressif,
Madame Roustant resta de nouvean entre les mains de
mon pére, qui continua de la panser de la méme maniére.
A Ja levée de Pappareil, il y avait souvent hémorrhagie,
ce qui obligeait & difiérer les pansemens de plusieurs
Jours. Au bout de denx mois la cicatrisation s'opéra,
le sac disparut, et la maladie aurait éié regardée comme
guérie si madame Roustant n'avait ressenti loujours de
légers’ battemens , appréciables dans quelques points,
au doigt explorateur. Néanmoins, 'oreille avait perdn sa
rougeur et sa chaleur surnaturclles; Pembonpoint, les
forces et le coloris de la figure, qui avaient été perdus
pcndam le traitement, furent recouvrdés » et elle put se
Jivrer de nouveau & ses occupations ordinaires. Elle ne
ressentit pendant deux ans d’autre incommodité que les
pulsations. En mai 1829, ces pulsations devinrent plus
fortes, et une nouvelle poche se forma au-dessous de
Pancienne. Cet ¢état a duré jusqu’an 7 octobre 1832,
époque ot a la suite d'un léger effort, la poche serompit,
P'hémorrhagie reparut avec force et détermina la syncope.
La malade avait appris 4 se faire arréter le sang au moyen
de quelques bonrdonnets de charpie et de la compres-
sion ; aussi continua-t-elle & se faire panser par son mari
pendant trois mois, aprés lesquels elle me fit appeler.
C’était vers la fin de janvier.

Lloreille avait alors une fois plus de longueur que
Vautre, et avait acquis I'épaisscur du doigt ; Phélix était
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en partie elfacé; le contour de la partie supérieure jus—
qua la partic moyenne, offrait une surface rouge uleé-
rée, semblable aux bourgeons charnus d'nne plaie en
-suppuration. Le pus qui en découlait était ichoreux et
d’une grande puanteur. Cest cette surface mamelonnée
qui, an moindre frottement, i la plus petite traction ,
déterminait I'hémorrhagic ; le sang sortait tantdt par sac-
cades , tantot en bavant comme dans un fungus hématodes
cntamé. Quam. i la poche qui s'éraiv fermée en dernier
lieu , et qui par Ja rupture avait donné licu & une abon-
dante hémorrhagie, elle fut promptement cicarisée et
le sang n’en sortait plus, long-temps méme avant que je
visse la malade. Néanmoins elle existait tovjours vers le
tiers inférieur de la surface externe de la conque, res-
semablant & une féve et présentant des pulsations. Tonte
Toreille était d'un rouge violacé, molle, compressive,
chaude et agitée de mouvemens de contraction et d'ex-
pansion iscehrones 4 ceux du cceur. Le doigt pouvait
distinguer cés pulsations dans toute I'éiendue de L'organe
et I'eil voir, méme & quelques pas, les secousses qui lui
4taient imprimées i chaque contraction du ventricule.
La compression exercée sur la carotide primitive, de
maniére 4 empécher abord du sang, diminuait ou ar-
rétait les pulsations dans Uoreille; la malade la trouvait
beaucoup plus chaude que 'autre et trés doulourense;
elle ne pouvait gotiter un seul instant de sommeil, il
fallait user des plus grandes précautions, éviter les plus
petits frottemens qui faisaient aceroitre la douleur et re-
nouvellaient 'hémorrhagie. Lorsqu’on voulait la panser,
on avait soin d’humecter la charpic par un filet d’caun et
pendantune heure, afin que tout se détachat savs la plus
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petite traction, ce qui n’empéchait pas tonjours le sang
de couler.

11 érait facile de reconnaitre dans cette partie une pro-
duction morbide, un tissu de nouvelle formation, résultat
de la dilation des conduits artériels. Son analogue existe
dans certains tissus normaux du corps des animaux,
comme au corps caverneux de ‘la verge, aux mamelons
et autres parties; dans le cas dont il sagit, il ressemblait
surtout & ce tissu qui se trouve sur la téte et le col de
beaucoup de gallinacées; car il présentait comme celui-ci,
outre les autres analogies, une surface inégale, bosselée,
mamelonnée, d’un rouge trés foneé et d'une chaleur trés
intense.MM. Dupuytren et Rullierqui ont nommé ce tissu
érectile,le regardent comme formé par un amas d'artéres
etde veines , entremélées de filamens nerveux et formant
par leurs nombreuses anastomoses , une substance spon-
gieuse dont les aréoles communiquent entre elles. Clest
a celte production morbide gu’étaient dus le volume de
Poreille, sa couleur, sa chaleur, les mouvemens dont
elle était agitée et les hémorrhagies opinidtres dontil a
été fait menlion.

Linsucces dés moyens déja tentés ne permettait plus
d'y avoir recours. Au reste, la compression n’était plus
admissible sur une partie uleérée et aussi denloureuse.
Que peut d’ailleurs la compression sur un tissu érectile !
Toutelois Uauriculaire ne naissait point, commeil arrive
quelquefois, de Poccipitale, ce qui aurait encore pu en-
gager i essayer cet agent sur un endroit sain. La ligature
éuit donc le seul moyen de guériv sirement le mal;
mais pour qu'elle obtint de tels résuliats, il fallait tarir
complétement abord du sang dans ce coté de la téte;
alors on pouvait éviter les inconvéniens auachés anx
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fréquentes anastomoses de cette partie. Il s’agissait donc
de lier le tronc qui sert d'origine & toutes les artéres,
d'une moitié de cette extrémité supérieure. Quant i la
carotide externe, tout le monde connait les dangers qui
accompagneraient les manccuvres, et d'ailleurs le pen
de chances de succés qu'elle aurait offerte corsparative-
ment ilacarotide primitive. Laligature de cette derniére,
paraissait done le moyen le plus siic de tarir cette source
d’hémorrhagie, dont la iréquence avait mis la malade dans
un état extréme de faiblesse qui aurxit en bientét les sui-
tes les plus funestes. L’opération était grave sans doute ;
mais quel antre moyen d’empécher les malheurs qui me-
nagaient? la retarder, c'était perdre le pen de forces qui
restaient et qui étaient bien nécessaires au succés. Les
travaux des opérateurs nos plus grands maitres, Astley-
Cooper, Dupuytren, Travers, ont bien démomré qu'elle
n’est plus au-dessus des ressources de I'art; qu'au con-
traire , elle peut éure pratiquée et avoir les suites les plus
encourageantes. Elle fut done résolue pour le 26 mars,
et faite de la manitre suivante : (Etaient présens a l'opé-
ration , MM. les médecins Ollivier, Théus, Mirapel et
mon pére.)

Une incision commencant un pouce au-dessus de la
clavicule, et s’étendant jusqu’au nivean du cartilage thy-
roide, fut faite le long du sterno-mastoidien. Le tissu
cellulaire fut déchiré au moyen de la pointe d'une sonde
cannelée, et lorsque les mailles de ce tissu, entrainées
par la sonde, du milicu de la plaie vers les extrémités,
formaient des brides d’une trop grande résistance , ces
brides étaient incisées sur la sonde ecannelée qui les sou-
levait et les présentait tendues de maniére a faire distin.-
guer le moindre filet nervenx. Les lévres de la plaie
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¢taient tenues écartées au moyen de deux crochets mous-~
ses. La veine jugulaire et les nerfs qui marchent a coté
de lartére, en furent séparés avec un soin’' minutieux.
Dés quielle fur parfaitement isolée, I'index de la main
gauche fut porté dans la plaic et interposé entre les nerfs:
etla veine jugulaire d'un coté, et lariére de I'autre. Sur
la face dorsale de ce doigt, et de deliors en dedans, la
sonde cannelée fut passée sous lactére , sans courir le ris-
que d'entrainer les nerfs ainsi maintenus par le doigt.
Aussitdt, une scule ligature composée de quatre fils cirés
et conduite par un stylet aiguillé, fut passée sous l'ar-
Lére.

La séparation des filets nerveux, toujours trés utile,
ne l'est nulle part davantage que dans ceite ligature, &
cause de U'importance des organes auxquels ces nerfs se
distribuent. )

Je ne crois pas inutile de rappeler qu'il faut introduire
la ligature de dehors en dedans, en protégeant avee le
doigt les parties qui doivent étre soigneusement respec-
tées. Dans une opération semblable, M. Delpech ayant
fait parcourir a la ligature un trajet opposé , eut le mal-
heur de comprendre le pneumo-gastrique avee artéve.

Avant de serrer la ligature , Vartére fut légérement
soulevée et présentée i exploration de mes conlréres.
Les pulsations, visibles a I'ceil nu, étaient aussi trés sen-
sibles au doigt. La compression du tronc par ce moyen ,
faisait disparaitre les battemens dans loreille; ils re-
paraissaient dés qu'on la suspendait. Pendant le temps
de cette compression, nous n'avous apercu aucun trouble
dans les fonetions du cerveau , du ceeur, des poumons ou
de I'estomac. Aprés avoir répété ceite expérience quel-
quefois et nous étre sufisamment assurés de 1'isolement
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de 'artére, je serrai la ligature définitivement. A l'ins-
tant les pulsations cessérent dans Poreille , qui se fléuit
et perdit de son volume. Elle fut pansée avee de la chap-
pie imbibée d’eau de Goulard, et la malade placée dans
un lit de repos. Six heures aprés, un bouillon fit naitre
des envies de vomir et resta cependant dans 'estomac,
— 2% jour. La nuit avait éte assez bonne, la malade avait
reposé une heure ; 'oreille qui était auparavant si dou-
loureuse , ne I'était plus, il n'y avait plus de pulsations ;
la joue du coté opéré était plus froide que 'autre; néan-
moins I'ceil, lalangue etles narines avaient conservé toute
leur sensibilité, la temporale et Ioccipitale n'oflraient
plus de pulsations.—3° jour. Légére donleurabdominale,
chaleur modérée, aecélération du pouls, eéphalalgie
lavement éniollient. L'oreille est pansée sans prendre la
précaution de ramollir la charpic par un filet d’eaun; ce-
pendant & peine quelques gouttés de sang s’écoulent i
la suite des tractions pour I'enlever; la douleur ne repa-
rait plus ; pansement avec 'ean de Goulard. — 4€ jour.
Il y a en quelques heures de sommeil 5 le pouls est dur et
fréquent ; la peau séche avec chaleur; eéphalalgie vio-
lente : saignée de huit onces ; quelques heures aprésil y a
amendement; & I'entrée de la nuit les symptomes du matin
commencant i reparaitre , une nouvelle saignée est pra-
tiquée.—5° jour. La nuit a été mauvaise, ce qui estattri-
bué i ce que le lit était déformé; cependant la réaction
est modérée ; loreille est pansée comme & ordinaire :
elle est molle, flétrie et réduite aux trois quarts de son
volume; point de douleur; un lavement est rendu et
- procure un bien-étre que la malade ditn’avoir pas encore
gprouve. :

—06* jour. La nuit a été orageuse , il y a eu insomnie;
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fréquentes envies de vomir : saignée, sinapismes, cau
de Seliz gommdée. Depuis le jour de lopération il y adou-
leur & la plaie au moment de la déglutition. Le premier
appareil est levé; la suppuration est de bonne nature, et
la plaie pansée simplement. — 7° jour, le calme est re-
venu; la suppuration de la plaic étant trés abondante,
le pansement est fait deux fois li:lrj our. — 8¢ jo:.sr, le pus
séjourne dans 'angle inférieur de la plaie, d'ott i} est
chassé par la compression. —g° jour, le pus devient icho-
reux, la langue piteuse , la bouche mauvaise : tisane tar-
tarisée. — 10° et 11° jours, méme état. — 12° jour,
selles abondantes, — 13°, 14°, 15°, 16°, 17° jours, tout
marche a bien. — 18° jour, la ligature tombe sans hé-
morrhagie; la déglutition est facile; on donne quelques
alimens légers ; la plaie n’est pansée qu’une fois.

Le 32° jour, l'oreille est eutiérement guérie, elle n'est
qu'un quart environ plus grosse que Pautre, sa couleur
est d'un rouge violet; la poche anévrismale n'est point
effacée , mais elle est trés aplatie; point de douleur; il
n'y a aucun mouvement de coniraction ni d'expansion.
Elle est comprimée entre deux blocs de charpie.

Le 45° jour, la plaie du cou est complétement cicatri-
sée. A cette époque, le volume de l'oreille n’a éprouvé
aucun changement malgré la compression, clle est tou-
jours d"un rouge foncé, la partie qui était autrefois ulcérée
est maintenant hérissée de petits mamelons charnus, re-
couverts d’une enveloppe fibreuse. Ce sont ces mémes
bourgeons qui fournissaient le sang ct qui sont mainte-
nant eicatrisés,

Depuis la guérison, j’ai pn visiter souvent madame |
Roustant et m'assurer qu’elle ne ressent de traces de sa
maladie , que celles du souvenir.

Tome IT1. Jutllet 1833. 3
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Noupelle théorie de la vision ;
par L. A. CuausaArD.

(Sommaire.) 1° Le probléme de la vidon directe est resté jusqi'a présens
sans solution. — 2° Démonstration de la wvision directe par pelites par.
ties ef au nioyer des pelils MOUvEmens exécutds par Peifl. — 3° Le ta-
blean ronpersé peint sur la rétine ne sert point pour voir—4° Les fone-
tions de ce tablean dans Pacle de la vision paraissent se bormer & In
determination des dimensions 2t de la position respective des parties. —
5% Prewpes de ceite assertion rmpﬂmfc'és & fa pen‘peﬂ:';'c.

I. I'image des objets placés sous nos yeux est portée
sur la rétine par les rayons lumineux partant de chaque
point de la surface de ces objets. Or, ces rayons ne pou-
vant passer sans se croiser par l'ouverture de la pupille
i cause de sa petitesse, il en résulte nécessairement que
celte image est renversée au fond del'eeil. D'ailleurs, ce
_ renversement est un fait certain et incontestable que l'on
ne peut se refuser d'admettre; car U'invention de I'ceil
artificiel, sur le fond duquel les objets se peignent en
sens inverse, le démontre par expérience. Mais, s'en-
suit-il de la que nous voyons les objets renversés? Cela
devraitétre, etn’est cependant point ainsi. Tout lemonde
sait que les objets se présententa nos yeux dans leur vé-
ritable sens; et, siles physicicns différent d’opinions a cet
égard , ce n'est que sur le point de savoir comment on
peut expliguer cette contradiction. Les uns ont supposé,
pour cela, que nous jugions du vrai sens des objets par
Ju direction des rayons extrémes ; que nous disions = tel

page 34 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=34

THEORIE DE LA VISION. 35

point est a droite , & gauche, en haut, en bas; car les
rayons arrivés d notre ecil viennent de la droite, de la
gauche , d’en haut, d’en bas. Mais cette explication ne
peul étreadmise, parce que les rayons partisdes objetsétant
réfractés par les humeurs de l'ecil, ont, en arrivant sur la
rétine , des directions toutes différentes de celles qu’ils
avaient , en venant, des ohjets sur la cornée. Les autres
ont supposé que l'habitude et I'expérience du tact ont
appris au sensorium i ne pas se laisser womper par la
position renversée des images sur la rétine. Mais, depuis
que par des expériences faites sur des aveugles-nés aux-
quels on a rendu la vue, il a é1é constaté que la vision
direete a liew sans le secours de I’habitude ou du tact,
cette seconde explication ne saurait non plus étre admise.
Ainsi, il est vrai de dire que la question de savoir com-
ment il se fait que U'on voie dans leur véritable sens des
objets dont I'image se trouve renversée sur la rétine, est
restée jusqu’a présent sans solution. Cependant il est
possible, comme on va voir, de démontrer la vision di-
recte d’une maniére rigoureuse.

II. C'est une vérité consacrée en physique que l'image
vive et distincie d’'un objet, produite par une surface
réfringente , telle qu'est le cristallin de P'ecil, se wrouve
sur I'axe qui pasae par I'objet et par le centre de sphé-
ricité de cette surface. Dela cette conséquence capitale,
que I'on ne peut voir les objets avec toute la netteté et
toute la vivacité possibles que lorsqu’on a tourné les yeux
vers ces objets, de maniére & remplir ectte condition es-
sentielle. Ainsi, la vision ne peut s'exercer avec teule
sa force que sur un seul point a la fois. Tous ceux que
Peeil embrasse en méme temps , autve que celui-la, di-
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minuent de vivacité et d'intensité A mesure qu’ils s’en
écartent 5 et, pour les voir aussi distinctement, I'eeil est
obligé d’exécuter une foule de petits mouvemens rapi-
des, instantanés, presque involontaires, qui portent 'axe
optique successivement sur tous les points qu'il importe
de bien voir pour juger soit de la forme exacte, de la
grandeur apparente des objets , soit de leur couleur, et
surtout du sens de leur direction. C'est pour n'avoir pas
tenu comple~de ces petits mouvemens, d’on résulte,
comme on va le voir, une perception directe des objets
par petites parties, que tous ceux qui ont tenté de don-
ner un motif 4 la vision directe se sont égarés en cher-
chant & I'expliquer au moyen d'un sens étranger i celui
de la vue.

Pour se convainere que ces petits mouvemens instan-
tanés sont réellement exéeniés par I'eeil, que l'on &xe
attentivement la prunelle d'une personne qui, placée a
peu de distance , lit par exemple des notes de musique
ou une ligne d’écriture, on verra que I'eil exécute un
mouvement de rotation trés sensible qui le dirige tou-
jours davantage vers la droite & mesure que la personne
lit. Si, aprés lui avoir fait fixer la premiére note ou la
premiére d'une lewre d'une ligne , on lui dit de fixer la
derniére , le mouvement de eeil qui porte la prunelle
vers la droite est alors exirémement sensible, méme lors-
qu'elle est aussi éloignée de 'objet que la portée de sa
vue le lui permet, c¢'est-d-dire lors méme que angle
visuel est trds petit. :

Comme il suffit de suivre attentivement le jen de la
prunelle d'un individu qui regarde, pour se convainere,
de mille maniéres, que nos yeux parcourent successi-
vement toute In surface des objets avant d'en juger, il
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serait superflu de citer ici d’autres exemples; ceux qui
désireraient les multiplier pourront le faire i volomté
par ce moyen.

Ces petits mouvemens du mécanisme de Ja vision,
ainsi constatés par l'expérience, la démonstration rigou-
reuse de la vision directe se présente, pour ainsi dire,

‘elle-méme.

Démonstration, — Soit un objet AB( fig. 1) vu par
un eeil PrR. Si tout érait fini lorsque les rayons AP,
BP, aprés s'ére croisés au passage de ouverture de la
pupille,, ont porté image de cet objet de R en r sur la
rétine, nul doute que I'objet ne diit paraitre renversé
comme I'image ; mais tout n’est pas fini la. Pour avoir
une perception claire , nette et précise de 'objet, I'eeil
étant forcé, ainsi que le montre Pexpérience , d’exécuter
une foule de mouvemens instantanés qui portent succes-
sivement 'axe optique sur tous les points de 'objet A B,
il doit résulter de cette seconde opération un redresse-
ment de I'image , ou, pour mieuxdire, une perception
directe de I'objet. En eflet, supposons la longueur de
I'objet A B divisée en une suite de parties 1, 2, 3, 4, ete.,
moindres chacune que le diamétre de la pupille , ou, si
on l'aime mieux, en une suite de points. La longueur
de la partie 1 étant trop petite pour que les rayons ex-
trémes soient forcés de se croiser au passage de la pu-
pille, ¥ passeront sans croisement. Donc la partie 1 de
objet A B sera vue sans renversement. Il en est de méme
de la partie 2, de la partie 3, ete. Done a la faveur des
petits movemens qui, dans I'acte de la vision , porte tou-
jours I'axe optique sur tous les points de la surface des
objets qu’il importe de bien yoir, tonte la longueur A B
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sera yue par petites parties dans son véritable sens et noi
renversé. -

Ici une grave difficulté se préseante , pour ainsi dire,
d’elle-méme. La vision divecte par parties, établie sur
la démonstration précédente , n'exciut point celle de I'i-
mage renversée : toutes deux ont lieu simultanément.
Or, quelles fonctions remplit cette derniére dans l'acte
de la vision?

III. D’abord l:nlusieurs raisons , qui vont étre déduites
ici, tendent & prouver que l'image renversée ne sert
point pour voir dans la stricte signification du mot. On
veut dire, par i, que le secours du tableau peint sur la

_rétine, quelle que puisse étre d'ailleurs son utilité, n'est
point absclument esseniiel dans I'acte de la vision pro-
prement dit.

Premiére raison. Commé on Va déja fait remarquer,
les rayons partis de I'objet en arrivant sur la rétine, aprés
les réfractions qu’ils subissent pour traverser les divers
milieux qui constituent I'eil , n’ont plus leur direction
primitive. Or, si cette image nous servait pour voir,
comment pourriens-nous connaitre la véritable direction
des objets , puisque celle de la perception serait fausse !
A cet égard, on doit remarquer que cet inconvénient n'a
point lieu dans la vision par petites parties, telle qu’elle
vient d’éwre exposée, parce que les rayons partis de Fob-
Jjet passani par le centre de sphéricité des milieux réfrin-
gens , il n'y a point de réfraction ; en sorte que les pe-
tites parties de I'objet, vues successivement, le centre
de. sphéricité des milieux rélringens, et le point de per-
ceplion se tronvent toujours sur une méme ligne droite.
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Deuziéme raison. — Notre ceil étant continuelle-
ment en mouvement pendant qu'il regarde un greupe
queleonque d’objets , il doit nécessairement en résulter
que le tableau peint sur la rétine éprouve des déplace-
mens continuels. Or, ainsi continuellement déplacé, ce
tablean doit devenir une sorte de barbouillage mobile
(qui certainement ne saurait produire que des sensa-
tioms trop vagues, trop imparfaites, pour éwe de quel-
qu'utilité dans I'acte de la vision. En effet, pour que le
sens de la vue pite percevoir des Impressions aussi va-
gues, aussi fugitives, il faudrait qu’il fiitle plus prompt,
le plus actif de tous , tandis qu’il en est au contraire le
plus lent et le plus paresseux.

Troisiéme raison. — Les insectes n'ont point de ré-
tine i leurs yeux, par conséquent point d’image renversée
sur leur fond. Or, si le tablean de la vétine avait I'usage
qu'on lui attribue , ils devraient étre aveugles, et ce-
pendant ils voient fort bien sans ce lableau.

Au moyen de la vision directe par petites parties , on
congoit fort aisément le mécanisme de la voe chez les
insectes , méme chez ceux qui ont des yeux i facettes,
parce qu'ils ont antant de ramifications du nerf optique
fue de facettes , tandis que Uintelligence est confondue
dés qu'on veut expliquer la vision & l'aide de l'image
renversée. Car, sans cette théorie, ol est la nécessité de
multiplier les papilles nerveuses antant que les facettes ?
Comment d’ailleurs concevoir un tablean quelconque
analogue a celui de la rétine des autfes animaux dans
ves yeux d'insecte ? Cette image ne peut évidemment se
concevoir dans des yenx n’ofirant absolument que des
cornées transparcntes lenticulaires, ot des papilles ner-

page 39 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=39

4o CLINIQUE ET MEMOIRES.

veuses sans rétine ni coroide qui puisse la recevoir et la
fixer.

Quatriéme raison. — Le sens de la vue ne s’exerce
pas comme l'onie par exemple. Nous ne voyons pas au
méme instant ol les rayons, partant de la surface des
objets, arrivent i nowre eeil , tandis que nous entendons
les sons au mime instant oi 'air agité vient frapper no-
tre oreille. Cependant I'image renversée se peint instan-
tanément ;. et, sil'on ne voit pas a l'instant méme, ce
ne peut élre que parce que celle image renversée ne
peut seule produire la sensation qui opére la vision.

Toutes ces raisons tendent évidemment i montrer que
le tableau renversé , peint sur Ia rétine , ne sert point
pour voir, tandis qu’elles tendent a convaincere, de plus
en plus, que la pereeption de I'image par petites parties
remplit le principal role dans 'acte de la vision. Mais
celle-ci n'exclut pas celle-li : elles ont lieu toutes deux
en méme temps. Ok, quelles sont les fonctions de 'une
et de I'antre dans le mécanisme de Ja vue?

IV. La perception directe par petites parties ne ferait-
elle autre chose que remplir le role que certains phy-
siciens veulent faire jouer i I'expérience du tact ? c'est-
a-dire ne ferait-elle autre chose que redresser, par une
perception juste ¢t précise, une perceplion vague et
fausse quant i la position des objets? Quand on consi-
dére que de tous les organes sensitifs I'eeil est le plus
lent, le plus paresseux; qu'il I'est beaucoup plus que
Vereille , quoique la marche de la lumjére soit plus ra-
pide que celle du son, on est, en quelque sorte, forcé
d’admettre qu'il doit en étre ainsi; que la premiére sen-
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sation i peut servir de base i un jugement; et que Leeil
ne veut rendre ce jugement quaprés avoir fait I'épreuve
de la vision directe par petites parties. Mais alors quelle
est l'importance du tableau peint sur la rétine ? Certai-
nement il n'est point i sans nécessité, et surtout sans
une grande utilité, puisque tout Pappareil de I'ecil sem-
ble n’étre fait que pour le produire. Servirait-il a dé-
terminer, & mesurer la longueur de I'arc qu’oceupent
sur la rétine les diverses dimensions des objets dont la vi-
sion directe par petites parties a reconnu les détails? Cest
sans doute probable, mais il faudraitle démontrer; et
ici nous sommes fercés de confesser notre impuissance ,
et de remplacer une démonstration rigoureuse par des
raisons tendant i montrer qu'il ne pent en ére qu'ainsi.

V. Premiére raison. — Si telle est la destination du
tablean de la rétine, qu’il serve pour apprécier les lon-
gueurs et la position respective des dimensions de 1'ob-
jet, il faut convenir que son renversement est merveil-
leusement approprié @ cet usage. Car pendant que 'ceil
dirigé, par exemple , sur la partie supérieure 1 de l'objet
( fig. 1), de maniére a le voir de la vision neue, précise
et directe, cette méme partie 1 se trouve dans le tableau
de la rétine, & cause du renversement, précisément i
Pextrémité de I'arc que I'axe de la vision devra parcourir
pour se porter sur la partie 13 de I'extrémité inférieure.
Par'la I'eeil qui doit mesurer ou apprécier laligne 1, 2,
3..., 13 sait, & Dinstant méme, o il doit se diriger
pour transporter Ja vision directe sur cette extrémité et
la reconnaitre. On congoit aisément combien cette ecir-
constance facilite et abrége I'opération; car si Iimage
de la rétine, au Jien d'dire renversée Gtait droite, Iecil,
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pour reconnaitre I'extrémité 13 de I'objet, serait obligé
de parcourir successivement toutes les parties intermé-
diaires qui séparent et lient ensemble Uextrémité supé-
rieure 1 et Pextrémité inférieure 13, Or toutes ces opé-
rations partielles, qui exigeraient un temps plus ou
moins long , deviennent inutiles par le renversement
de 'image, lequel permet & 1'eeil de faire son opération
sans se donner toule cetle peine : or, si le renversement
de I'image sur la rétine facilite et abrége zinsi I'opéra-
tion de I'eeil , relative & Uappréciation des dimensions ,
on est en droit d’en induire quil est destiné a cet usage.

Deuzxitme raison. — Les régles de la perspective en-
seignent & reproduire par des procédés géométriques les
tableaux que la nature offre & nos yeux. Mais elle les
reproduit sur une surface plane, tandis qu'ils sont sur
une surface sphérique; car telle est la forme de la rétine
et de la choroide. Or si, comme il est probable , le ta-
bleau renversé du fond de I'eil sert pour appreécier les
dimensions des objets, les régles de la perspective ne
tenant point compte de cette différence, il doit en ré-
sulter que le tablean géométrique qu’elles reproduisent
n'est pas une réduction identique avec celui de la vision,
mais une réduction simplement approximative, En effet,
les végles de la perspective déterminant la longueur des
dimensions comme si clles étaient sur une surface plane,
tandis qu’clles le sont sur une surface sphérique, il s'en-
suit que les dimensions de la réduction fournie par ces
régles sont i celles du tableau peint sur la rétine, comme
la eovde est a l'arc , ce qui n’est pas la méme chose.

Pour sc convaincre de cette vérité, il suffit de répéter
les deux expériences suivantes :
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Premiérement. — Qu'aprés avoir choisi un point de
vue dans la nature, on en reléve le point géodésique et
Pélévation géométrale ; quavee le secours de ces don-
nées, on reproduise ce point de vue selon les régles de -
la perspective; que I'on se transporte ensuite devant la
nature, en se plagant au méme point qui a €été choisi
pour le tableau géométrique, on verra que les résultats
de la perspective etde la vision, loin d’étre identiques,
sont assez discordans, et que le premier n'est qu'une
faible approximation du second.

Secondement.— Qu’aprés avoir pris le parti de laisser
de co1é les approximations incorrectes de la perspective
enseignée dans les livres d’optique , on essaie de copicr
le 1ableau de la rétine, en mesurant les dimensions sur
les arcs et non sur les cordes, on verra que le tableau
géométrique offre alors une parfaite identité avec celui de
la vision.

De ces expériences il suit : 1° que ceux qui ont pré-
tendu que les objets se peignent dans 'humeur agueunse
avec les trois dimensions se sont abusés, puisqu’il
résulte de Vexpérience que ces dimensions se peignent
sur une surface sphérique, ou du moins se présen-
tent & la vue comme étant projetées sur une surface
sphérique ; 2° qu'il faut nécessairement que le tableau
peint sur la rétine serve pour apprécier les dimensions
des objets , puisque le tableau géométrique ne reproduit
exactement eelui de la vision qu'autant que I'on s'est
astreint 4 mesurer ecs dimensions sur une surface sphé-
rique, au Jicu de le faive sur une surface plane.

En résumé, il résulte de tout ce qui vient d’étre dit,
que I'a cte de la vision comprend deux opérations dis-
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tinctes , I'une relative 4 la vision directe , I'autre i l'ap-
préciation des dimensions et de la position respective des
parties; que la premiére a lieu par un déplacement con-
tinuel de I'axe optique , tandis que la seconde s'accom-
plit a l'aide de la premiére et du tablean renversé peint
sur Ja rétine.

OBSERVATION

Sur un cas de paralysiec du mouvement et du
sentiment dans les membres supérieurs et du
mouvement seul dans les membres inférieurs ;
coincidant avecune destruction de la substance
grise de la moelle vertébrale dans Pétendue de
8 a g pouces ;

Par M. MaisoxNECUYVE.

La femme Lambert, dgée de 3o ans, avait habituel-
lement joui d'une bonne santé jusqu'en 1829. A cette
époque , clle éprouva tout a coup, sans signes précur-
seurs ni symptdmes concomitans , un ailaiblissement re-
marquable des membres supérieurs et inféricurs. Elle
pouvait cependant encore se trainer en saidant d'un
baton.

Trois mois aprés, ce qui restait de myotilité dans les
membres , disparut. Il y eut résolution compléte, avec
flaccidité. Force fut dés-lors i la malade de garder le
lit.
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En 1831, i la paralysie du mouvement se joignit dans
les membres supérieurs une pavalysie du sentiment. Ce
nouveau symptéme ne survint pas tout & coup comme
les précédens, sa production fut lente et graduelle.

Au milieu de ces phénoménes, évidemment dus i une
lésion des centres merveux, les diverses fonclions ne
cessérent pas un instant de s'exécuter avec autant de
régularité que dans I'état normal. Les mouvemens de la
téte, du thorax et du ventre, ceux de la langue, des yeux
et du larynx, restérent parfaitement libres; aucun trou-
ble ne se manifesta dans la respiration , la circulation,
la digestion; I'excrétion méme des urines et des matiéres
fécales resta constamment soumise a la volonté. Enfin .
les faculiés intelicetuelles et les sens conservérent toute
leur intégrité.

" Cet éat durait depuis trois ans, et bien que pendant
tout ce temps la malade efit presque constamment gardé
le.lit, aucune complication n'était survenue. Une pro-

preté extréme , une alimentation medérée, ses évacua-
tions sanguines répétées tous les mois avaient sufli pour
amener ce résullat.

Vers les premiers jours de février 1833, la respira-
tion devint pénible , il survint une toux légére, sans ex-
pectoration. Le 6, un rale muqueunx fort intense s'en-
tendait dans les grosses hronches et la trachée. La face
¢tait rouge, la peau chaude et halitueuse, le pouls plein
et vibrant, le cceur battait avee force , la langue , rouge
sur les bords et i sa pointe, était reconverte d’un enduit
blanchitre & son centre et & sa base. L'épigastre n’était
pas dounloureux, il n'y avait pas de diarchée ni de vo-
missemens.

Un gros d'oxide blane d’antimoine fut prescrit. Il ne
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produisit aucun résultat. Le 8, la poitrine fut auscultée;
on reconnul une Pncumunie circonserite i la base de
chacun des poumons, la région précordiale donnait & la
percussion un son mat dans 1'étendue de wois pouces
carrés.

On prescrivit encore un gros d'oxide blane d’anti-
moine. Le g, la malade mourut.

Autopsie, 36 heures aprés la mort. Les poumons
sont gorgés de sang ; ils laissent écouler, quand on les
coupe , une grande quantité de sérosité sanguinolente et
spumense. On trouve, tant d'un coté que de lautre,
dans le ]i;uhc inférieur, une induration rouge de trois
pouces cubes & pen prés, parsemée d'une multitude de
petites granulations arrondies , du volume d'un grain de
moutarde. Ils paraissent contenus dans les vésicules du
poumon. Le tissu pulmonaire qui les entoure est friable,
et laisse échapper quelques gouttelettes de pus quand on
le presse.

Le péricarde contient cing onces environ de sérosité
citrine parfaitement limpide.

Le coeur est un peu plus volumineux gque dans I'état
normal, les parois de son ventricule droit sont amineies:
aucun rétrécissement n'existe aux orifices.

Le foie est gorgé de sang, la vésicule biliaire contient
un grand nombre de calculs assez volumineux et taillés
a facettes.

La surface interne de Yestomac présente ¢a et li des
plaques d'un rouge vif, dans lintervalle desquelles
existe un pointillé nombreux. Ces plaques sont plus
rapprochées du cdté du pylore , et se prolongent dans
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1oute I'étendue du duodénum. La muquense en ces points
ne parait pas ramollie. :

Les sinus de la dure-mére sont pleins de sang , ‘il en
est de méme des vaisseaux de la pie-mére. Le cervean
est fortement injecté. L'examen le plus serupuleux n'y
a pu faire découvrir aucune altération appréciable de son
parenchyme. Le cervelet, la protubérance, et le bulbe
de la moelle ; jusqu’a Pentrecroiscment des pyramides,
paraissent parfaitement sains.

A louverture du canal rachidien, les sinus verté-
braux sont gorgés de sang. Les membranes n’efirent rien
de particulier. La moelle parait parfaitement libre; exa-
minée d'abord & I'extérieur, elle présente, dans toute la
région dorsale , un aplatissement anormal d’avant en ar-
riére. Lorsqu'on la roule entre les doigts, on éprouve
une sensation de vide semblable i celle que ferait éprou-
ver un doigt de gant;enfin, quand on souffle par la partie
supérieure on produit un canal de trois lignes de diamé-
tre et de huit pouces a peu prés de longueur. Ce canal
parait formé surtout aux dépens de la substance grise qui
n'existe plus; il est traversé en tout sens par de nom-
breux filamens d’une téunité extréme ; ses pareis ount
une ligne d’épaisseur et sont formées par la substance
blanche, qui est condensée ct plus ferme que dans I'état
ordinaire. Au-dessus de l'origine de ce canal, au-dessns
de Yentrecroisement des pyramides, la moelle est par-
faitement saine ; 4 la partie inférieure, an contraire, elle
cst ramollie , réduite 4 une pulpe blanche dans I'étenduc
de deux pouces; mais le renflement lombaire conserve
i pea pres son aspect normal. Cependant, sur la face
antérieure , la substance médullaire est un pen aliérée.,
et adhérente & la membrane propre.
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Considérée en elle-méme, la lésion anatomique que
je viens de vous exposer est fort remarquable sous le
“rapport de la rareté. Je ne connais rien d’analogue dans

les ouvrages qui traitent de I'anatomie pathologique, ni
méme dans ceux qui traitent plus spécialement des ma-
ladiesde la moelle. De nombreusx faits de ramollissement,
d’érosion de la moelle, y sont consignés; on y rapporte
méme des cas ou cet organe était véritablement canali- -
culé; mais dans ces diverses observations, ou bien la
maladie avdit envahi la substance blanche, en méme
temps que la substance grise, ou bien la lésion était con-
génitale, et n'éait alors qu'un viee de conformation.
Dans le cas que je viens de vous exposer, au contraire
la lésion est limitée a la substance grise, et n’est surve-
nue yu'i un ige avancé. Mais ce point de vue n'est pas
le plus intéressant.

Considéré dans ses détails, ce fait nous ofire des ob-
servations bien plus importantes.

D'abord, sous le rapport du mode d’invasion et d’ac~
croissement de la maladie, nous voyons que dans ce cas,
comme dans un grand nombre de maladics des centres
nerveux , l'invasion a été brusque et subite, que dans
le méme instant la lésion s’est produite et limitée. En
effet, l'affaiblissement qui tout d’un coup s’'est manifesté
dans les membres supéricurs et inférienrs n'a fait aueun
progrés pendant trois mois; et lorsqu'an bout de ce
temps la paralysie est devenue compléte dans ces mem-
bres, cela peut éwe considéré comme di plutdt a une
nouvelle maladie qu'aux progrés de la premiére. Ce se-
cond accident, en effet, s'est produit et limité avec la
méme instantanéité que le premier,

Il w'en a pas été de méme lorsque la maladie s'est

page 48 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=48

DESTRUCTION DE LA MOELLE VERTLLRALE. 49

étendue aux organes qui président i la sensibilité. Alors

la marche a été lente et progressive, et si I'on avait pu

recueillir des renscignemens précis, il est probable

qu'on awrait pu suivre pas i pas les progrés de la lésion,

comme j'ai eu occasion de le voir dans un cas ol, par

suite d’'une lésion diffévente, des symptomes analogues

existaient. La moelle n’était pas ramollie, ni détruite;

clle était comprimée par du pus, résultant d'une carie

de la partie postérieure du corps des vertébres cervicales.

Le pus; accumulé d’abord i la partie inféricure de la

moelle, remonta bientot jusqu'a la région cervicale, et
nous pimes suivre la paralysie d’abord dans les membres

inférieurs, puis dans les supérieurs, et dans ces derniers

nous avons vu la paralysie envalir successivement le

doigt auriculaire et annulaire, puis les doigts médius et
index, et en dernier lieu le pouce, enfin les muscles res-
pirateurs. -

Mais chez la femme dont il s’agit, nous ne pouvons
rien dire de positif surla marche ascendante ou descen-
dante de la 1ésion de la moelle.

Nous ferons remarquer qu'aprés avoir pris un accrois-
sement gradué Pendant quclqm‘:s mois, la maladie s'est
arrétée encore pendant deux ans, puisque nous voyons
qu’4 part la paralysic, la malade continua de jouir d’one
santé parfaite.

Une antre circonstance fort remarquable, ¢’estla per-
sistance delasensibilitédansdes membres inférieurs, mal-
~ gré la destruction de cette sensibilité dans les membres
supéricurs. Ce fait tendrait 4 infirmer ce qu'on pense
généralement des usages de la moelle. D’aprés Popinion
de la plupart des physiologistes, en efiet, cet organe est
plutdt un gros cordon nerveux, un organce de transmis-

Tome 1. Juillet 1833, 4
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sion, qu'nn centre, un organe producteur ; or, dans cetie
hypothése, comment expliquer cette persistance de la
sensibilité dans les membres inférieurs, sila moelle n'est
quun organe de transmission? Comment se fait-il
qu'elle ait pu wansmettre aux membres inférieurs un
influx nerveux qu'elle interceptait i la partie supérieure?
D’ung autre part, nous ferons remarquer que la destrue-
tion de la substance grise n’existaitqu’a la partie moyenne
et supérieure; que le renflement lombaire, d’ot les nerfs
des membres pelviens tivent leur origine, étaita peu preés
dans I'état normal ; que la substance grise était intacte.

Il s’agirait maintenant de caractériser la lésion qui a
donné lieu & ces phénoménes : est-ce une apoplexie, un
rampllissement, une absorption intersticielle? Rien,
je erois, ne peut faire pencher vers I'une plutdt que vers
'autre de ces opinions.

Rapport sur Uobservation précédente , lu & la Société
anatomique par M....

L’observation qui vous a é1é lue par M. Maisonneuve
a pour objet un des faits les plus remarquables que 'ana-
tomie pathologique puisse posséder sur les lésions de la
moelle épinitre. Ce fait a d'autant plus d’importance
qu'il est accompagné de histoire des symptomes qui ont
coexisté avec la lésion anatomique.

Dans P'absence d'observations semblables, M. Maison-
neuve n'ayant pu faire des rapprochemens propres i lui
permettre de généraliser les résultats de son observation,
il vous a soumis quelques réflexions que je crois devoir
vous rappeler sommairement.

1° Il érablit, avec raison ce me semble, que la lésion
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anatomique de la moelle ne peut &tre considérée comme
congéniale, et qu'elle dépend de Ja destruction maladive
de la substance grise.

1’examen des parois du canal accidentel et la présence
des filamens qui parcouraient 'intéricur de ce canal
donne le plus graud poids & cette maniére de voir, en ce
que Ja méme disposition s’observe dans I'intérieur des
kystes apoplectiques anciens.

Il faut, en outre, remarquer que U'histoire méme des
symptomes est en harmonie avee la supposition 'd'une
maladie et non d'un vice congénital de conformation,
puisque les symptomes de paralysie ne sont survenus
qu’i une époque déj avancée de la vie.

M. Maisonneuve termine son observation en se de-
mandant ecomment on pourrait caractériser la Iésion qui
a donné lieu aux phénoménes observés pendant la vie et
a4 la formation de ce eanal accidentel de Ja moelle. Il
pense qu'ancun motif ne peut faire admettre que ce soit
plutdt & un ramollissement de la meelle qu'i une apo-
plexie ou & une absorption intellectuelle que doivent
étre rapportés les phénoménes dont il a éé question.

Je partage cetle opinion en ce sens qu'il existe dans
Uobservation rapportée par lui des symptdmes qui se rat-
tachent & chacune de ces trois lésions ; mais je crois qu'il
faut admetire qu'elles ont été réunies dans le cas qui fait
le sujet de ce rapport. Ainsi je ne saurais comprendre
Phistoire des symptomes et la production du canal de la
moelle sans l'existence de ces trois choses, savoir, le ra-
mollissement, I'épanchement sanguin, et enfin 'absorp-
tion interstitielle. Voici sur quels motifs repose cetic
‘maniére d'interpréter le fait dont il est question.

D'abord, par cela seul qu'il n'y a pas en de paralysie
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instantanée, mais seulementun affaiblissement des mem-
bres, je soutiens que la maladie n’a pu débuter par une
Eémorrhagie de la moelle, attenda ue U'effet de tout
¢épanchement sanguin dans la substance nerveuse est de
déterminer immédiatement la paralysie. Il me semble
done que les premiers symptomes se rapportent plus spé-
cialement & un ramollissement.

Ensuite, en voyant qu'an bout de trois ‘mois est sur-
venue d'une maniére instantanée une paralysie avec
Slaccidité, on ne peut guire atwibuer ce résultat qu'a
un épanchement sanguin dans le tissu déja ramolli de la
moelle. Pour ce qui est de 'absorption intexstitielle , il
serait impossible de concevoir la formation d'une cavité
accidentelle au sein d'un organe plein, sans admetire ce
genre d'absorption; et si on pensait que la cavité s'est
développée sous I'influence d'une dilatation produite par
I'accamulation d'un flnide au milieu de la moelle, il fau-
drait an moins accorder que 'absorption avait fait dis-
paraitre ce fluide, puisqu’a Pautopsie on a trouvé les pa~-
rois du canal appliquées I'une contre 'antre.

NOTE CRITIQUE

Sur la coincidence des épidémies humaines avee
celles des poissons ;

Par A. A, Lecapa, doctenr en médecine , an Hivre.

Dans I'un des précédens cahier de la Revue médicale,
Uélogquent ¢t judicienx médecin de I'hdpital Saint-Louis
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a publi¢ des remarques fort intéressantes sur la coinct-
dence des dpidémics humaines avec celles des poissons.
H a rapproché des observations recucillies dans divers
pays , 1aais principalement aux Etats-Unis d’ Amérique
et dans le nord de U'Europe , dans la vue de démontrer
que « I'influence d une constitution pestilentielles'exerce
« non seulement i la surface de la terre et dans les 1i-
« mites de I'air atmosphérique , mais encore sur tout le
« systéme du monde, méme dans les abimes de 1'Océan,
« et sur des éwres inaceessibles i laction du fluide aé-
« rien. » Celte assertion devant étre développée dans
un travail plus étendu sur les causes seerétes des épi-
démies, dont M. le professeur Aliberta déja donné quel-
ques fragmens , nous avonscru qu’il ne serait pas hors de
propos de I'étayer de preuves nouvelles prises plus pro-
che de nous, plus étendues et plus concluantes. 11 man-
que i celles quon nous a donndes, d’aprés divers voya-
geurs et divers historiens , d’avoir bien déterminé si les
¢épidémics des poissons avaient paru en méme Lemps
que les épidémies humaines , si elles les avaient préec-
dées ou suivies. Ceci est d'une grande importance ; car,
s'il était prouvé que la mortalité des poissous n’est sur-
venue que dans le cours d’'unc épidémic, il se pourrait
qu'on se fiit trompé sur la cavse premiére, qu’on et
attribu¢ &' un miasme corrupteur géndral, difficile a
comprendre , ce qui n’était que U'eflet d’'un agent hien
connu, bien puissant autour de nous , qui est le fluide
électrique. On sera trés porté i adopter ecette derniére
opinion , si Pen considére que la mortalité des poissons,
qui a ¢1é observée dans certaines épidémies , a coincidé
avee des ouragans , des tremblemens de terve, et autres,
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phénoménes météorologiques dans lesquels I'éleciricité
et le magnétisme jouent un trés grand réle.
Dans la ville ot nous pratiquons, la mortalité des
poissons se renouvelle si souvent que nous croyons éire
dans une position faverable pour éclairer la grande
question soulevée par M. le professeur Alibert. Le Ha-
vre, comme place de guerre, est entouré d'un double
fossé dont les caux nesont renouvelées qu’assez rarement

a l'ouverture desécluses. Ces caux alimentent une grande
quantité de poissons , principalement des anguilles
(murena anguilla. L.)et des plies (platessa Ciloq.). Un

phénoméne a eu licu au mois de juin 1832, qui n'avait
pas é1é observé depuis une douzaine d’années ; ce phé-

noméne a reparu tout récemment le 12 et le 13 mai 1833,
~ aprés une journée éminemment orageuse, ol toutes les
attractions et les répulsions électriques s’étaient annon-
cées par de vifs éclairs et des éclats de tonnerre. En res-
tant autentif au bord des fossés, on s'zpergut bientot
du changement de couleur qui s’opéra dans les ecaux :
d’assez claires qu'clles étaient, elles devinrent épaisses
et sales ; soumises alors an microscope , on y voyait na-
ger des myriades d'infusoires (brachionus plicatilis )
que quelques minutes auparavant on n'avait pu distin-
guer ; des bulles de gaz hydrogéne sulfuré se dégageaient
des vases du fond , et venaient s'échapper avee bruit a
la surface. Les poissons, surtout les anguilles qui se
tiennent toujours dans les vases, venaient ramper
quelques pouces an-dessous du niveau de 'eau; quel-
ques-uns_se trainaient languissament ; d'autres s'éle~
vaient , pm un mouvement convulsif, au- dessus de
Veau et retombaient lonrdement dans ce liquide, qui les
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empoisonnait aprés avoir é1é leur };abuittlisi o autres
enfin cherchaient & s’échapper, et se jetaient violem-
ment & deux on trois pieds du rivage on ils expiraient.
En quelgues heures ces eaux furent couvertes de pois-
sons morts, prineipalement d anguilles et de carrelets
( platessa vulgaris) (1). La mer ne fut pas exempre de
cette mortalité; on rencontrait sur ses rives une grande
quantité de cadavres de poissons: Ce fut principalement
au mois de juin 1832 que cetie grande mortalité des
poissons eut lien; I'orage avait été s violent et trés
prolongé. Nous avions alofs le choléra au Havre; dés
ce moment il prit une ihtensité qu'on ne lui connaissait
pas encore dans notre ville, et qui ne §'affaiblit qu'au
bout de quelques jours; les malhenreux déjh aueints du
funeste fléau empirérent; le sentitent d'ardeur & I'é-
pigastre ; et les sensations, sidéchirantes dans les extré-
milés, angmentérent, Cette antiée , quand la mortalité
des poissons est survenue, occasionde par la méme eause,
le catarrhe épidémique ( grippe) qui nous était arrivé
nouvellement de Paris , mais qui jusque-la ne §'éait
montré que de loin i ldin, a pris un surcroit d'activité;
il a envahi une assez grande partie de la population.

Ces faits prouvent deux choses , au reste bien comn-
nues , et depuis long-temps : 1° c’est que le fluide élec-
trique en exeds, soit en décomposant les eaux , prin-

-cipalement celles qui sont stagnantes , soit en exercant
sur le poisson lui-méme une influence wop énergique (2)

(1) Malgré les soins de I'omtorité, le penple se jeta sur ces poissons
«t en fit sa nourritore pendant plusieurs jours , sans qu'ancun accident
s'en snivit i nolre connaissance.

(2} Les péchedirs savent qu'ils ne font jamais meillenre péche que
lorsque le ciel est oragenx. Suivant lenr expression le poisson vient en haut
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(Ja famille des enchelisomes ou anguilloides n'est déja
pas si éloignée de celles des subteniosomes ou gymno-
tides 1), soit en agissant de 'une et I'autre maniére, de-
vient une cause trés active de mortalité pour les poissons;
2° c'est que ce méme fluide électrique, en excés, im=-
pressionne fortement notre économic, aggrave et étend
les épidémies. S'il était nécessaire de prouver ce que
nous avangons ici, nous en appellerions & tous les mé-
decins praticiens. N'est-il pas de ces jours néfastes oit
toutes les maladies aigués ou chroniques s'exaspérent ,
ont tous les malades d’une méme salle dans un hdpital ,
ressentent une impression qui, la veille , leur était in-
connue , ou toutes les personnes d'une susceptibilité
nerveuse prononcée éprouvent de ces accidens insolites,
bizarres, trés douloureux, qu’une légére potion anti-
spasmodique dissipe quelquefois, mais qui reviennent
avec la méme facilité? Eh bien ! ces jours, quels sont-
ils ? Ceux on le tonnerre a grondé , ceux ou des vicis-
situdes atmosphériques brusques ont eu lieu, ceux on
les vents et la gréle se sont suceédés , ceux enfin ou la
surcharge électrique a été assez forte pour déterminer
de vives commotions dans I'atmosphére. Quand Je cho-
léra a-t-il fait le plus de ravages? A Moscou, quand le
mercure descendait bien an-dessous de zéro , ou quand
1'été ramenait les chaleurs peu durables, mais trés fortes
en ce pays; & Paris, quand les premiéres ardeurs du
soleil de printemps sont arrivées; dans l'ancienne ca-
pitale russe, aux mois de janvier et de juin ; dans notre
capitale, vers les premiers jours d'avril.

L'opinion de M. Alibert perd donc une partie de sa
valeur parles faits que nous venons de rapporter. Comme
il a empranté la plupart des observations i des histo-
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riens et des voyageurs qui ont vu des eflets sans pouvoir
en déméler: les véritables canses, on pourrait metire en
doute si toutes les épidémies de poissons, dont il nous
rvaconte I'histoire avee tant d'intérét, ne dépendirent pas
d'un mouvement convulsif dans I'atmosphére , mouve-
ment qui devait aussi aggraver I'épidémie humaine
préexistante. Au Havre, I'année derniére, quand nos
fossés restérent vides de poissons, bien des personnes
furent persuadées que la cause qui produisait le choléra
produisait aussi cette épidémie ichtyque, s'il estpermis
de nous exprimer ainsi ; mais un peu de réflexion fit at-
tribuer cette mortalité & sa véritable cause , cause puis-
saute, active, pénéwrante, quin’avait pas produit I'épi-
démie régnante, mais qui Pavait évidemment exaspérde.

Nous soumettons ces courtes réflexions a I'illustre au-
teur des Dermatoses. Elles déconlent naturellement d'un
fait d’observation qui peut conduire, par amalogic, &
renverser I'échafandage d'un raisonnement brillint ,
d'une théorie séduisante. Sans aller chercher dans la
métaphysique les causes des phénpméncs pathologiques
qui se manifestent & nos yeux , nous les trouverons bien
plus stirement autour de nous, sur notre terre, dans les
agens qui nous font vivre, ct dans l'air que nous res-

pirous. ( Havre, le 24 mai 1833.)
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Bulletin de la Société Anatomique ; rédigeé par
: M. ForeEr, secrétaire.

Extrait des procés-verbanx des séances de la Sociéle
anatomique.

Kyste sérewe du sein. — Dégénérescerice du cdrré optique. — Anévrisnte
de Laorte. — Gicatrice de Uestomae. — Phlébolithes. — Parotidite. —
Foie dnorme. — Retrécissement des orifices du cwur, — Hémorrhagie du

« placenta. — Déformation de Particulation scapulo-humérale. — Kyste
pilens et dentaire. — Atrophic d'un hémisphire cérébral. — Rate flot-
tante.— Phthisic par corps étrangers dans les bronghes. —Eztrophiz de
fn wessic. — Embryogenie. i :

Présidence de M. Cruveilhier. ;

Scance di 2 mai.— M. Bran présente un kyste du sein contenant utie
sérosité limpide, et qui fut pris pour une tnmenr fibro-celluleuse , er-
reur que déconvrit lopération. '

M. Nélaton présente, 1% un cervean sur lequel le kyasma des nerfs
optiques est en partie réduit en npe substance gélatinense an centre,
tandis que les fibres nefvenses se continuent sur les cbiés sans interrop=
tion avee les merfs correspondans; ce qui confirme M., Croveilhier dans
l'opinion qu'il n'y a que les fibres internes des nerfs optiques qui s'entre-
eroisent, Il existe en avant do carré optique mne sorte d'anse nervense
continue d'on merf & lautre , continuité sans entrecroisement. Cette
piéce est infiniment curicose sons le point de vue des lnmiéres qu'elle
peut fonrnir relativement & la disposition, tant controversée, des nerfs
optiques & leur point de réonion; do reste, la vision n'a offert ancune
anomalie. 2® une poche anévrismale née de la concarité de la crosse de
I'aorte; disposition inverse de celle quj s’observe ordinairement. En con-
sequence la tpmeor s'élendait & gavche et en bas , avait perforé le ster-
num, mais avait fini par s'euavric dans la plévre et Ia poomon ganche ,
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apres que la tomenr sternale ent cessé de battre, ce qui faisait concevoir la
possibilité de la guérison, lorsque la malade monrut subitement étant
occapie d des travanx d'aiguille.

M. Denonvillers préscnte un estomac offrant, prés du pylore, une
vaste cicatrice , suite da perforation et d'adbérence avec le foie dont le
tissu dégénéré en substance fibro-cellaleuse, constitue une partie des pa—
rois de la cavité gasttiqne. Les tuniques de Pestomac sont hypertro-
phiées. Le sojet avait offert antéricarement des symptomes de gastriie
chronique, avec vomissemens noirs, puis guérison apparente, suivie
bientét d'ane ascite qui entraing la mort, Lhypertrophie puat"e:piiqucr
Ia voracité habituelle de lindividu.

Le méme membre rapporte que chéz vn individa affecté depois cin-
quante ans de paralysie eroisée , on 03 rien tronvé de particalier dans
le systémie nerveux. Dans le tissn cellolaire envirennant Ja prostate, on
a rencontré des globalés ossiformes, qoi paraissent développés dans les
veines de cette région ( phlébdlithes). M. Cruveilhier dit que ces produc-
tions sont én effét communes dans les veines viésico-prostatiques.

M. Sestid présente : 1° La glande parotide d'an vieillard, affectée d'in-
flammation qui parait siéger dans les canaux excrétenrs, car on faisait
sourdre le pus par le canal do Sténon; 2° un foie monstrucns , pesant
quinze livres et demie, farci de tubercules eancérenx, provenant d'on
individu mort d'ascite. . ¢ :

Séance du § mai, = M. Mentault présente le cocor d'one fille de vingt
ans, le volome est ordinaire, le ventricale droit est rétréei, le ganche
n’offre rien de particalier; les orifices auriculo-ventriculaires gauche et
droit sont rétrécis, l'orifice aortique admet & peine le bout da doigt;
1'orifice pulmonaire est dgalement rétréei; Paorte est trés petite , les pon-
mons sont le sidge de quelques noyanx d'engorgemens apoplectiques. 11
¥ avait orthopnee, lencophlegmatie; les battemeéns dn corar étaient pe-
tits , wous , réguliers, dans bruit particulicr. M. DMontawlt demande ¢om-
ment peut sexpliguer cetie absence de bruits anormanx avee ce rétreé-
cissement de tous les orifices. 3L Pigeanr répond que les braits tenant
a un défant de rapport entre les cavités et le volume du sang, il pent se
faire quiici la relation fix normale. 3. Sestid ndmet anssi que le broit de
sofifer et celui de rdpe , qui n'en est que Pexagération, sont occasionds
par ce défaut de rapport du contenant au contenu, en plus on en moins;
c'est ainsi que le bruit du soufilet s'observe dans les cas de pléthore comme
dans ceux d'amenie.
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M. Grisoles présente le placenta dune femme accouchée & sept mois
d'on feetas mort , ¢t qui, depuis le quatricme mois, était sujette & des
pertes. Le placenta occupait le fond de la matrice; la face utérine est
lisse et ne présente riem de particulicr ; la face foetale est tapissée de cail-
lots de sang qui ont décollé et déchiré le chorion ; le fotus n'était cepen-
dant pas exsangue. On demande comment le placenta occupant le fond
de la matrice, le sang a pu se faire jour an dehors ? Plosiears membres
congoivent que ce sang a pu filtrer entre les parois de I'otérns et les mem:
" branes de I'oenf, josgu'an col utérin.

M. Crupeilhier présente les articulations scapulo-humérales dume
vicille femme rachitique. Da edté droit la téte humérale ost excavée et la
cavile gh‘.noidc renflée de maniére a faive I'office de téte articulaire; dun
cité ganche Ia tére et la cavité sont alternativement concaves et con-
vexes, comme certaines arthrodies. De ce cité Uacromion formait saillie
en hant, le rebord glénoidal présentait un renflement en bas, de sorte
©que ptndnnl. la vie , on eut pu croire & une luxation ancienne non ré-
duite. Les monvemens des bras n'avaient guére lien que d'avant en ar-
rigre. Ces difformilés qui existaient depris U'enfance, sont probablement
le résnltat du rachitisme.

Seance du 25 mai.— A, Pelletier présente un kyste de Povaire, pro-
venant d'nne femme de 45 ans. La cavité contient une matiére analogue
an gras des cadavres, mélangée de gquantité de poils on chevenx chitains;
de plus, on y rencontre denx dents (une incisive et une canine ) implan-
tées dans une portion d'os maxillaire adhérente & la paroi du l'.ys[e, Le
muséom de la société contient une piéce absolumentsemblable , si ce n'est
que les denx dents sont des molaives. M. le président rappelle en outre que
la société a recu, il ¥ a quelques années, on kyste ovarique contenant un

" squelette complet de fostus en miniature et véduit au volmme d'une abeille,

A Bard présente le cervean d'une femme de 33 ans ;3 lavoate de Ihé-
misphére gauche est atrophiée, de sorte que la paroi externe du ventri-
cule n'est plus représentée que par une membrane nerveose. Le crine
est sensiblement déprimé de ce coté. Cette femme fut, dés Uige de trois
ans , affectée de convalsions qui furent suivies dhémiplégic ev dépi-
lepsie ; néanmoins les facaltés intellectuelles Wavaient subi. ancune alié-
ration, M. Cruveilfier cite quelques exemples de lésion amalogue avec
hiémiplégie, mais sans tronble de intelligence.

AL Choisy présente une rate pen volumineuse , qui fut trouvée comme
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Aottante dans Vabdomen , ot suspendae par des liens cellalenx dont nn
avait occasiond des accidens d'étcanglement intestinal. Les vaisseaux
spléniques étaient tris allongés, Partive ombilicale et Touraque adhié-
raient, en passant, sur cétte rate qui, occupant le centre de la cavité ab-
dominale, avait été prise pour une tuméuar amormale ‘¢t sommise & la
COmpression.

M. -Régnier présemte un bouton d'os trouvé dans la bronehe draire
d'un individu de vingt-denx ans, aprés un séjour de quatre mois, pen-
dant lesquels une bronchite, une plenvésie, enfin la plthisie s'étaient
suceédées et avaient entrainé la mort. Plosieurs membres rapportent des
cas analogues : Chez l'an ¢’était un clon (Royer-Collard ), chez un antre
nne piéoe de dix sols (Dupnj-t_“n}, on morcean de racine de rosier,
une clef, ete., qui, passés dans les broneches avaicnt détermind le déve-
loppement de tubercales. M. fiuf= donte que, dans ces cas, le corps étran-
ger soit caunse efffciente de phthisie ; la prédisposition existe, laccident ne
fait que déterminer la maladie. Cependant des observations mombrenses
faites sur les ouvriers qui travaillent les matidres pulvéralentes, et les
expériences de M. Cruveilhier ( injections de mercure dans les bronches),
démontrent la formation des tubercules par canse mécanique.

M. Denonvilliers lit le rapport suivant, sur une observation d exfro-
phic de la vessie, présentée par M Clémeat.

Messicurs , g
Dans une de vos derniéres séances , M, Clément ¥ous a présenté une
observation dont je vais vous faire I'analyse en peu de mots. z
Une femme, Sgée de 38 ans, fur apportée & I'kdpital Saint-Antoine,
avec tons les symptimes d'une phthisic avanecde, et mournt lelendemain.
Les renscignemens recueillis aprés la mort apprirent que sa maladie duorait
depuis dix-hoit mois , ¢t qu'elle avait consisté en un écoulement de sang
et de pus par I'nretére ganche; doulenrs dans la région lombaire ganche,
suppression des menstrues, On trouva 4 U'autopsie le rein gauche con-
verti en wne poche fibrense remplie de pus; Poretéce du méme edté di-
late , épaissi et contemant aussi dua pus; le rein droit hypertrophié, ren-
fermant quelqoes calenls d'un janne teés foncé; denx ou trois abees dans
le centre du poumon droit ; enfin, une extroversion de la vessie, (lest
aur ce vice de conformation que M. Clément fixa surtout voire attention .
il en donna Ja deseription qu'il fit suivre de quelques considérations
sur son mode de développement, sor les conséquences qui en résultent
poar la reproduction , et enfin sur les moyens i opposer i cette infirmite,
]
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Vons veyez que la malade qui fait le snjet de cette observation a suc-
combé & une néphrite terminée par suppuration. M. Clément se demande
si les petits abeés wonvés dans le poumon ne sont pas le résultat de la
résorption du pos, et s la mort n'a pas été la conséquence de cette ré-
sorption, Mais ces pelits abeés me présentaient pas les caractéres des
abeés métastatiques, puisqu'ils étaient situés dans lintérienr méme du
poumen; on n'en a pas tronvé dans les antres organes on dans le tissn
cellulaire; enfin, sans recourir & la supposition de la résorption purulente
qui , comme vaus le yoyez; n'est pas dédmonteée; la mort s'explique suf-
fissmment par la destruction d'uon organe et par Uévaenation habituelle
et prolungéc d'nne grande quantité de pus. M. Clément se pose ensuite
la question suivante : L'inflammation qui a terminé la vie de la malade
a-t-elle commenceé par le rein on bien a'est-clle propagée an rein par l'o-
retére, et doit-on lai assigner pour point de départ la vessic exposce
continuellement au contact de 'aic ot de Porine et anx frottemens des
vétemens ? Cette question n'est pas sans importance, car elle se rattache
i Ja question générale dé Vinfluence que pent exercer Vextroversion de I
vessie sur le développement des maladies des reins. M. Clément adopie
la derniére opinion, celle de la propagation de linflammation de la
vessie an rein. Je ne sanrais me rauger 4 son avis, car j'ai va bon nombre

- d'observations d'extrophic de vessio ¢t je n'ai pas va que les individns
affectés de ce vice de conformation fussent plus que les antres exposds
anx maladies des reins ; chez la plopare la surface atérine de la vessie
exposée & D'action des corps intérieurs y devient insensible, et lorsque
Vécoulement continuel de l'urine canse quelqnaccident, clest tonjours
un érysipéle qui siége i la partie supéricure des coisses, Dans le cas pré-
sent , les calenls tronvés dans le rein droit, le début brusque de la ma-
ladie par nne hématarie ot le renonvellement de cet aceident rendent
beancoup plus probable I'opinion que linflammation a pour origine la
formation de calculs rénaux et que la malade a succombé & nne néphrite

" calculeuse.

Venons maintenant au sujet principal, & lextrophie de la vessie,

A la ]mrlie inféricure de "abdomen existe une tumenr mamelonnée ,
ronge, converte de mucosités ct de pus, d'environ deax pouces de dia-
métre, présentant en bas deax petites saillies latérales, surmontées cha-
cune d'un orifice. C'est la surface inteme de la vessie sur lagquelle s'ou-
vrent les deax nretéres; elle se continne insensiblement avee la pean de
I'abdomen qui ressemble & une cicatrice. Les épines iliagoes sont fore
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deartées; on sassure avee le deigt que les surfaces osseuses dont la
réunion forme la symphyse du pubis sont séparées 1'une de l'antre par
un intervalle de plos d'on pouce, et la tumenr que nons avons décrite
est sitaée en partie an-dessus, «n partic an devant de cet intervalle.
On ne teonve sucune trace de 'orétre. Sur les cotés onvoit denx replis
presqu'effacés sur lesquels stimplantent quelques poils; ce sont les grandes
livres entre lesquelles existe, surtout en arritre , une grande distance, Au-
dessons de la tumene s'observe un tron arrondi , & bords minces, ayant
dens & trois lignes de diamétre; e'est V'orilice du vagin que limitent laté-
ralement ces deux petites lévres bien prononcées, écartées par leur partie
postériente, mais se rejoignant en avanmt, Il wexiste pas de clitoris;
une dissection plus profonde nous fait voir que chague corps cavernenx
né , commnie i l'ordinaire, des branches ascendantes de Vischion et muni
de son muscle, va se terminer & la partis antérienre de la petite livre qui lni
correspond. Gette conformation est analogne i celle qw'on observe cher
les miles affectés de cette difformité, ou chagque corps caverncux forme
un petit mamelon rouge is0lé. La vessie est doublée en arriére parun :ifsn
fibreuz trés résistant guise continue latéralement avee les bords internes
des mascles droits de l'abdomen et qui en bas se prolonge entre les denx
0% ﬂl.hqm et empéche lenr écartement. Je n'ai pas retrouve ici, comme
chez denx jennes sujets que jai en oceasion de disséquer, nn ligament bien
Jistinet, Les uretéres dilatés vont s'onvrir sor les edics de Ja mmeur. La
matrice, ainsi que ses annexes, est bien conformée, et s'ouvee dans un
vagin trés court mais‘trés large. La paroi antérieore de labdomen existe
en entier; scalement un écartement anormal existe entre les deux muscles
droits.

En joignant ee fait & cenx qui oxistent déji dans la science et en les
analysant, on voit que le renversement de la vessie an travers d'one
ouverture placés au bas de I'abdomen , s'accompague constamment d'une
difformation des_organes de la génération et d'un écartement des os
iliaques. ¥ a-t-il absence de la paroi antérieure de la vessie, comme
Teuncre a essayé de 1° démontrer i I'Académie des sciences en 17617
Jayoue que je ne le pense pas, Dans le cas actoel, il est hien difficile,
i canse de ige avancé dela femme et de la longee macération de la
pitce, de reconnaitre s'il existe tont ou partie de la vessie; mais on
peut voir & la Facolté In représentation en cire d'un cas observé par
M. Marin ot deéerit par M. ﬂupuyllendaps les Bulletins de fn Faenlté de
Médesing, La tumenr a le volume et'la forme d'on petit eenf. Dans les
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deux observations qui me sont propres ct qui ont été recaeillies sur
denx enfans trés jennes, jai constate par une dissection attentive l'eais+
tence de la vessie entiére. On ne voit pas pourquoi il manguerait quelgoe
chose & la vessic, quand la paroi abdominale est complite, quoique lar-
gement onverte. Jo pense done que 1i, comme dans le bec de lidwre , il
¥ a sealement division , probablement défant de réanion , mais non pas
absence, et je suis encore confirmé dans mon opinion par U'existence
simultanée de Uextrophie de Ia vessie et du bec de libvre sur plusiears
sujels, et entee antres sur celui done M. Dopuaytren a fait Phistoire. Je
crois que le défant de réanion des os iliaques est la déformation primi-
tive et 'origine de toutes les antres. Elle entraine 'écartement de toutes
les parties qoi sont supportées par les 0s des iles, des moscles droits des
corps cavernenx, des grandes lévees , en un mot des parties Extéricures
de la genération , et le défant de rénnion de la pean et de la paroi anté-
rieure de la vessie; la paroi postérieare poussée par le poids des viscéres
vient faice hernie & travers cétte ouverture. L'utérus qui ne tronve plos
]:.:vmie pour le soutenir retombe en avant; de 1 la briéveté, la lar=
geur ¢t la plicatuee du vagin, Gette étiologie me parait d'antant plus
admissible que I'écartement do pubis est constant dans les cas dextro-
phie de vessie et n'a jamais mangué, an rappost de Meckel, que dans
deux exemples qui ne paraissent pas trés aathentiques.

Les parois étant retennes solidement par une membrane, lenr éearte-
ment n'empéche pas la progression. De lextroversion de la vessie ré-
sulte U'éconlement involontaice et continuel des nrines. Les déformations
des organes gémitanx entrainent des consiquences différentes chez les
deux sexes. Chez I'homme, le canal de l'uretére w'existe pas ou est
Lomé & une gouttiéve de quelques lignes de longuenr; les corps caver-
neux existent, il est vrai, mais leur direction transversale les rend inu-
tiles; ils cessent de se développer, et I'organe excitateur étant avorté, la
faculté de s¢ reproduire qoi en dépend est andantie. Ghez la- femme , les
grandes et les petites lévres sont écartées, le clitoris n'est pas saillant,
l'orifice dn vagin est étroit, le vagin est conrt et plissé, mois tont existe:
ces déformations qui neisent & V'élégance des formes, wentravent pas
l'exercice de la fonction; anssi a-t-on tronve des femmes affectées de ce
vice de conformation , se livrer an coit et enfinter. La gestation a ére
Pénilﬂo, & eanse de écartement des pnl:is ¢t du ramollissement gui sor-
vient i cette epoque dans le ligament qui les unit , et Faccouchement a
presque toujours entrainé fa déchirare du périnée. Cet accident s'explique
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parfaitement par 'écartement et Ja tension des parties et par Uétroitesse
de 'prifice dn vagin. ] S

Enfin, M. Clément termine ¢n rapportant un cas dans lequel MM. Da-
bois et Dupu:‘-ugn se proposaicnt de temter lx guérisom, et émirent le
vien qu'on remédidt & cette infirmité en pratiquant In rédoction de la
tumeur , le rapprochement et Ia sature de la vessic ot des parois de
I'abdomen. Mais , ontre le danger qui pourrait résulier d'vne semblable
opération , I'écartement constant du pubis joint au défant d'urétre force
a remoncer i tonte tentative de cure radicsle.

Aun sujet de ce rapport s'¢léve une discussion snr les raisons données
par les anteurs d'embryogénie , pour expliquer les divisions congéniales
du pubis, des lévres, ete., que la plupart attribuent 4 un arrét de déve-
loppement de la circonférence an centre. Il en résulte qne I'observation
est loin de confirmer cette loi trop géndralisée, ot que cliex embryon
¢tudi¢ avee soin, les parties centrales paraissent se développer en méme
temps que les parties latérales, Glest ainsi que MM. Velpean er Cruveil-
Lier n'ont jamais observé, & ancone époque du développement foetal

ces divisions de la lévre supéricare dont la permanence prétendne acca-
sione le bee de ligvre.

Mort subite.— Heémorrhagie entre la pie-mére et la
substance du cerveaw. — Ceur hypertrophié sans os-
sifications ni retrécissement. Par M. Avrtere.

Imbert (Marie), dgée de 71 ans, d’une taille moyenne
et d'une constitution robuste, est entrée , comme indi-
gente, a Ihospice de la Salpéwiére dans le mois de
mars 1825. Pendant les 7 années de son. séjour a I'hos-
pice, ellen’a parn qu'une seule fois  Pinfirmerie 5 depuis
lors sa santé avait été des plus florissantes , lorsque le 12
décembre 1832, & deux heures de laprés midi, elle
tombe subitement et ne donne plus avcun signe de vie.

Tome M. Juillet 1833. 5
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Appelé prés d'elle , j'accours aussitdt, et je ne tarde
pas a m’apercevoir que la mort est réelle ; j'interroge
les personnes témoins de I'accident, et J'apprends qu'Tm-
bert, naturellement gaie et active, aprés avoir travaillé
une partie de la matinée, comme a son ordinaire, est
tombée subitement et sans connaissance a la fontaine de
la cour, au réservoir de laquelle elle lavait ses mains.
Fapprends en outre qu'elle est sobre , que jamais elle ne
fait d'excés en boissons, qu'elle ne se plaint habituelle-
ment ni de douleur de téte, ni de palpitations; mais
que du reste sa figure est ordinairement rouge et viola-
cée, ;

Cing minutes s'étaient tout au plus écoulées, depuis
sa- chute, lorsque je suis arrivé prés d’elle; alors sa
figure était congestionnée, les yeux entr’ouverts , les lévres
violacées. e

Autopsie, 42 heures aprés la mort.

Cerveau. — Le crime est petit; les vaisseaux gorgés
se déchirent quand on enléve la partie supérieure de la
boite osseuse , et le sang répandu 4 la surface de la dure-
mére , donne, surtout  sa partic moyenne , une coulenr
violacée. Cette membrane est comme plissée sur elle-
méme dans certains endroits , de sorte qu’on peut dire
qu’elle est plus ample qu'il ne faut pour conténir la sub-
stance cérébrale.

La dure-mére incisée en suivant le diamétre antéro-
postérienr du crine, le cervean est enlevé avec toute la
précaution possible et il s'écoule une quantité de sang
qu’on pent évaluer & plus de cing onces. Le rachis parait
aussi en contenir, mais malheureusement il n'a pas été
ouvert.
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Yoici du reste I'aspect sous lequel se présente le cer-
vean entouré de ses membranes :

Face supérieure. Elle ne présente vien de remarquable;
I'arachnoide parait seulement lubréfiée par une certaine
quantité de sérosité qui s'écoule quand on incise la dure-
meére.

Il n'en est pas de méme de la face inférieure : la pre-
miére chose qui nous frappe en 'examinant, c'est un
caillot de sang de la grosseur d'une amande, situé an-
dessous de la protubérance cérébrale entre la substance
du cerveau et la pie-mére. Ce caillot principal commu-
nique par des trainées minces de sang coagulé, 4 d’autres
petits caillots en nombre trés considérable, également
situds sous la pie-mére; presque toutes les anfractuosités
des parties latérales et inféricures des hémisphéres sont
remplics de ces mémes caillots; dans certains endroits
ils sont en si grand nombre , qu’ils donnent & toutes les
parties qu'ils recouvrent une teinte généralement noire.
Cependant en examinant, avec altention , ceux qui sont
les plus ¢loignés du caillot principal, on en voit quel-
ques-uns qui paraissent complétement isolés.

Les membranes du cerveau paraissent beaucoup plus
rouges qu'a Pordinaire, la pie-mére est surtout gorgée
de sang ; néanmoins elles s’enlévent avec la plus grande
facilité et entrainent avec elles tous les caillots que jai
mentionués plus haut.

Une fois dépouillé entitrement de ses membranes, le
cerveau ne présente i l'extérieur aucune trace d’hémor-
rhagie, la substance grise parait un pen plus rouge qu’a
I'ordinaire , mais cette légére teinte tient peut-dire a Ja
présence du sang €épanché.
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Les ventricules sont ouverts avec soin, et I'on y trouve
une quantité notable de sérosité rougeitre; le plexus
choroide est fortement plissé, il estrouge , gorgé de sang,
il a I'aspect tout-a-fait spongienx et un petit caillot est
adhérent & son extrémité ; du reste, ni le corps strié, ni
la couche optigue, ni la protubérance, mi aucun point
de la substance du cerveau ne paraissent étre le point de
départde cette hémorrhagie. Je me suis aidé des lumiéres
de trois de mes collégues, tous versés dans I'étude des
maladies du cerveau; et malgré nos soins, nous n’avons
pu parvenir & découvrir la moindre altération dans I'in-
térieur du cerveau. :

Le cervelet présente les mémes altérations que Je cer-
veau; des caillots de sang également logés au-dessous de
la pie-mére tapissent la face supérieure; du reste, on les
enléve avec facilité; la substance parait saine dans toute
son étendue.

Thorazx. — Les ponmons sont trés petits ; Je droit sur-
tout, refoulé en haut par le foie, comme je l'indiquerai
tout al'heure, n’arrive guére que jusqu'a la sixiéme cote.
Le gauche est un pen plus volumineux, mais comprimé
lni-méme de droite a gauche par le eocur , son volume
est considérablementdiminué ; dureste, ils sont erépitans
et gorgés, & la partie postérieure, d'une certaine quan-
1té de sang.

Ceur. — Clest li le vrai caur de bauf des auteurs.
Voici la mesure de ses parois prise exactement quelques
heures aprés autopsie @ circonférence, 11 pouces 1 li-
gne; depuis la naissance de aorte jusqu’an sommet du
coeur, 5 pouces 3 lignes 3 diamétre transversal, 4 pouces
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u lignes 3 parois du ventricule gauche, 15 lignes et 18
lignes dans quelques endroits; parois du ventricule dvoit,
8 lignes; cloison des ventricules, 13 lignes; le ventricule
gauche parait trés peu dilaté; la capacité des oreillettes
parait du reste en rapport avec le volume du coeur.

1l est bon d'observer que le coeur est recouvert dans
quelques endroits de 4, 5 et 6 lignes de graisse, que les
couches les plus épeisses se rencontrent & la partic an-
térieure , au devant de l'oreillette droite; le tissn n'est
point rouge comme on le voit ordinairement, mais an
contraire , quelques petites taches blanches et comme
graisscuses se remarquent dans 1'épaisseur des parois;
cependant le tissu de celles-cine parait point ramolli;
I'aorte n'ofive aucun rétrécissement , les valvules soni
trés libres et nullement ossifides.

Abdomen.— L'estomac est distendu par une quan-
tité notable de ehonxnon digérds qui sepressentalorifice
du pylore; la membrane mugueuse ést d’un rouge poin-
tillé d’antant plus vif quelle se trouve en rapportavee
une plus g[‘ﬂndl‘.’ quanti!é d’alimens.

Les intestins ne présentent rien de remarquable, si ce
n'est une quantité predigiense de grajsse, qui recouvre
principalement I'épiploon et en général wous les organes
de la cavité abdominale; mais le foie m'élonne par 'sa
grosseur et son poids énorme, qu'on peut évaluer A 11
ou 12 livres il estsurtoutremarquable parsa forme qu'on
peut comparer & une pyramide, dont le sommet refoule
en haat le diaphragme et atrophie presque le povmon
corrcspmldam; sa substance est plus molle; sa couleur
d'un rouge plus foncé et ses granulations plus évidentes;
en e pressant un pen fortement, on en exprime une
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quantité considérable de sang ; la vésicule est saine et ne
contient point de caleul; la rate est ramollie et pleine
de sang.

En réfléchissant a cette observation, j'ai dit me de-
mander quelle était le siége de cette hémorrhagie, quelle
en était la nature,

Quant au siége , nous avons trouvé les traces de I'hé-
morrhagie entre la substance du cerveau et la pie-mére ;
quelques caillots existaient aussi sous la dure-mére an-
tour de la protubérance cérébrale; mais dans cet endroit
les membranes sous-jacentes avaient é1é rompues, et il
est probable que le sang avait passé i travers cette déchi-
rure entre 'arachnoide et la dure-mére.

Le sang provient-il d’un gros vaisseau rompu, pro-
vient-il d'une hémorrhagie capillaire ; et dans ce cas,
quels sont les vaisseaux capillaires qui I'on produite?

Si I'hémorrhagic élait due i la rupture d'un gros
vaisseau, comment le sang se serait-il introduit, com-
ment aurait-il pu fuser entre les membranes et la sub-
stance du cerveau , a travers les obstacles sans nombre
qu’ofirent les anfracinosités ! Par quel mécanisme de pe-
tits caillots de sang, se touveraient-ils & une si grande
distance les uns des antres, quelques-uns complétement
isolés du groupe principal ? Si I'hémorrhagie n'a qu'une
méme source, le sang ne doit avoir qu'un seul foyer, et
si 'on en trouve plusieurs, ils doivent au moins com-
muniquer les uns avec les autres. Si le sang provenait
de l'intérieur, n'aurions-nous pas, dans nos recherches
minuticuses , constaté la rupture de la substance céré-
brale? Cependant nous n’avons rien trouvé, ce mode de
formation ne me parait done pas probable.
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Est-ce une hémorrhagie des vaisseanx capillairves P
Tavoue que la question est épineuse, et qu'il me serait
impossible de la résoudre d'une maniére affirmative.
Mais elle présente au moins quelques probabilités. Par
C‘.EEIII.PIE y peut-on coneevoir autrement que par une
hémorrhagie de cette nature, la formation de ces petits
foyers isolés , de ces petites trainées minces de sang?
D'ailleurs, nous avons vu que la pie-mére était gorgée de
sang, que le plexus choroide surtout, était plus gros et
paraissait comme spongieux. Ne serait-il pas raisonnable
d’admettre que le sang poussé vers le cerveau, par le
mécanisme que j’indiquerai plus bas, y soitarrivé en telle
ahondance , que les vaisseaux capillaires de la pie-mére
n’ayant pu le contenir se soient rompus en plusieurs en-
droits? !

Je crois qu'ici le sang exhalé n'est pas la cause de la
mort; la femme a succombé i la congestion qui a pré-
cédé I'hémorragie ou qui s'est faite en méme temps. 11
est un fait qui n'est pas généralement reconnu, mais
qui n'en esl pas moins vrai, c’est qu'on ne meurt pres-
que jamais subitement d’apoplexie, el le petit nombre

"exemples cité par les auteurs ne sont que des cas rares
etexceptionnels. J'ai vu un assez grand nombre d’hémor-
ragics cérébrales, dont quelques-unes étaient accom-
pagnées des désordres les plus graves, et malgré la des-
truction d'une partie du cerveau, les malades ont pu
vivre un certain temps; ceux qui sont morts le plus.
promptement n’ont succombé qu'aprés 3 ou 4 heures.

Jarrive & une autre question encore coutroversée,
mais que nous pouvons aborder franchemeut. L’obser-
vation que je présente pourra peul-étre y jeter quelque
lumiére : I’hypertrophie du coeur n’est-clle qu'une coin-
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cidence avec Lhémorvagie cérébrale ? doit-elle au con-
traire éire considérée comme une cause de cette hémor-
rhagie? M. Rochoux nie I'influence de hypertrophie du
cocur sur Ja production de 'hémorrhagie cérébrale, et
ne la considére que comme une simple coincidence i la-
quelle on ne doit faire jouer aucun role. Mais ce méde-
cin a-t-il bien distingué I’hypertrophie avec rétrécisse-
ment , avec ossification des valvules, de hypertrophie
simple avec ou sans dilatation ? N'est-il pas évident pour
tout Je monde qu'un coeur comme celui que je présente
ici , doit pousser le sang vers le cerveau avec plus de
foree gu'un cceur ordinaire ; que de plus, si les ouver-
wres sont dilatées en proportion du volume du ceenr,
le sang doit arriver d'autant plus vite au cerveau, que
rien ne s'oppese @ son impulsion. De li la turgescence
des parties supéricures.

Que si le cocur, quelque voluminenx qu'il soit, ofire
des ossifications ou rétrécissement i 'orifice de aorte ,
nous ne remarquerons pas des phénoménes semblables
ou du moins rarement; il y a aura bien. une gtne de la
circulation , mais clle aura lieu dans le poumon et non
dans le cerveau, il y aura de l'eedéme dans les parties
inférieures du corps, une géne wes grande de la respi-
ration , les malades ctoufferont , pour me servir de leur
expression ; le plus souvent la face sera pale et bouflie,
le pouls méme éprouvera des changemens notables, quel-
quefois trés variables. Mais il n'y aura que ravement cette
rougeur de la face, ces boullées de chaleur, ces élour-
dissemens dont se plaignent souvent les malades dont
le caenr est gros, hypertrophié, sans réwécissement de
Pouverwre ventricule-aortique.

QueVon consulte les observations qui ont éié publides
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soit de simple congestion, soit d’hémorrhagie cérébrale ,
et Pon verra qu'elles ne coincident que trés rarement
avec des rétrécissemens d'une nature quﬂ!conque_ Aun
mois de novembre de cette année, j'ai publi€, dans la
Grazette médicale, n° 105, six ohservations de mort
subite atwribuées i des congestions, ou du moins c'est
I'opinion qui a paru la plus probable, etil n'y avait de
réirécissement manifeste qué dans un seul cas.

Dans les cas d'hémonhagic cérébrale que j'ai observés,
je n'ai trouvé qu'une seule fois une ossification des val-
vules sygmoides avec rétrécissement. Je suis done porté
a croire que M. Rochoux n’a pas attaché a hypertro-
phie du ceeur toute limportance qu'elle mérite; je
€rois, contrairement i son opinion , que le ceeur a joué,
dans ce cas, le réole principal.

Mais poursuivons nos recherches. Que penser du vo-
lume énorme du foie ¥ Quoique la couleur fiit plus fon-
cée qu’elle ne P'est ordinairement, je suis loin de penser
que le parenchyme fit malade. La quantité de sang dont
il était gorgé élait seule capable de le rendre plus rouge,
plus friable et plus pesant. Mais le volume est remar-
quable sous deux rapports : d’abord, paree qu'il est:
rare de voir cet organe aussi volumineux, quand il est
dans son état physiologique, et qu'ensuite , par sa forme
pyramidale , il refoulait en haut le poumon droit, qui
avait &€ réduit 4 un si Pe:it volume (ju'i] devait 4 ]J('.illl!
suflire & la respiration de cette femme ;- de telle sorte que
cette géne de la circulation dans le poumon est une
autre raison de voir ici une prédisposition de plus &
Phémorrhagie ¢érébrale. Le poumon droit n’était pas le
seul comprimé; le gauche, refoulé par le cccur, se
trouyait appliqué contre les pareis thoracigues , et de la
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une diminution considérable dans son volume, et un
obstacle & la circulation. Il est encore une autre circon-
stance qui me parait digne de remarque et que je dois
signaler ; je veux parler de I'état de I'estomac.

Nous avons vu & l'autopsic qu'il renfermait une cer-
taine quantité d’alimens, et qu'il était de plus fortement
coloré en rouge, surtout dans la région pylorique.

Tout le monde sait quel obstacle apporte an jeu dun
diaphragme la présence d'une certaine quantité d'ali-
meus dans 'estomac. Chacun, aprés son repas, a pu
faire cette observation sur soi-méme. Mais que penser
de la rougeur pointillée de la muqueuse stomacale? évi-
demment cet organe était dans I'état sain, et cette rou-
geur tenait probablement au travail de la digestion. Sur
huit cas de mort subite , I'estomac a été trouvé vide six
fois ; deux fois il contenait des alimens. Dans les six
premiers cas, quatre fois je I'ai trouvé parfaitement
blanc, deux fois il était légérement ardoisé. Il y avait des
traces d'inflammation chronique. Dans les deux derniers
cas, la muquense ¢tait rosée, comme dans l'observation
que je présente , et jamais , pas plus que chez la femme
qui me fournit cette réflexion, les malades n’avaient ac-
cusé¢ de douleur dans la région épigastrique. 1l est évi-
dent pour tout le monde qu'lmbert n’avait aucune trace
d’affection pathologique  I'estomac, son embonpoint ,
et bien plus encore la présence des alimens que nous
avous signalés , en sont une preuve évidente.

Mais je n'insiste pas davantage sur ce sujet, ce serait
sortir du cadre que je me suis tracé.

Rapport de M. Bercron sur observation précédente.

1° M. Alégre se demande d'abord quel est le siége de
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cette hémorrhagie. Apres avoirlonguement examiné cette
question,, il la place dans la pie-mére. J'adopte cette
opinion , car 'attention la plus scrupuleuse n’a fait re-
connaitre aucune déchirure dans le cerveau ;s mais, au
lieu d’admettre que le sang flit épanché entre la pie-
mére et le cerveau, je crois que c'était entre la pie-
mére et I'arachnoide. En effet, lorsqu’on enlevait le cail-
lot avec des pinces, au lieu de se briser et de laisser
quelques petites parcelles de sang sur la substance cor-
ticale, comme cela aurait évidemment eu lieu dans I'hy-
pothése de M. Alégre, toute cette masse de sang s’en-
levait avee la plus grande facilité, et ce qui m’a surtout
frappé, c'est de voir que, méme dans les anfractuosités
les plus profondes, il ne restat pas la plus légére par-
celle de caillot; d’ailleurs, la fusion du sang qui a e lien
dela base aux parties latérales du cervean ne s’explique=
elle pas wés bien par son passage entre deux membranes
qui ont & peine des adhérences entre elles et qui méme
n'en ont pas du tout dans ceriains points de la base de
Pencéphale, comme on le sait trés bien.

2° (Quant a la nature de cette hémorrhagie, M. Alégre
pense qu’elle a été fournie par les capillaires et non par
la rupture d’un vaisseau volumineux. Jadopte tout-a-
fait cette maniére de penser.

3° Mais ce que je n'admets pas aussi complétement ,
cest que, dans le cas dont il est ici question, le sujet ait
succombé subitement , moins par 'hémorrhagie ménin-
Bienne que par une congestion cérébrale. Ceue upinion
est une conséquence d’une proposition que M. Alégre a
émise il y a quelque temps davns la Gazette medicale,
4 savoir que l'on ne mourait jamais subitement d'hé-
morrhagie cerébrale, et que, dans tous les cas de pré-
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tendues attaques d'apoplexic foudroyante, ¢'était par
unecengestioncérébraleou parunemaladie du ceur gque
Uon succombait ainsi. Je reconnais, comme M. Alégre,
que les idées que on a communément sur les apoplexies
foudroyantes sont singuliérement erronées, et j'admets,
i pen de chose prés, sa proposition ; seulement, comme
il faut rendre a chacun ce qui lui appartient, je dirai,
sans crainte d'étre démenti, que c’est aux cliniques de
M. Rostan que nous devons 'un et 'autre nos connais-
sances & cet égard ; du reste, je suis convainen que
M. Alégre w'a pas voulu réclamer pour lui la priorité,
il a seulement voulu faire triompher la vérité par son
expérience. J'ai dit que je n’admettais pas en entier la
proposition énoneée plus haut: en eflet, au mot jamars
Jje substituerais celui de rarement. Je reconmnais bien
quejen’ai jamais va d’hémorrhagies latérales déterminer
la mort subite. Quelque considérables qu'elles fussent,
les malades ont toujours vécu trois ou quatre heures au
moins, mais il n'eir est pas de méme dans certaines hé-
morrhagies centrales, surtoutquand elles déterminent la
compression de la protubérance annulaire et du bulbe
rachidien : je posséde trois cas de cette nature, et cette
observation elle-méme n'est-clle pas du méme genre?
le caillot énorme qui comprimait la protubérance an-
nulaire n'explique-t-il pas la paralysie subite de la res-
piration ¢t la mort qui en est la suite néeessaire? faut-
il, avec une lésion organique aussi palpable, aller
rechercher cncore une congestion cérébrale ? Certaine-
ment je ne nie pas que le cervean ait é1é sous influence
d'une congestion , mais certes , dans le cas dont il s’agit,
on n'en a pas besoin pour comprendre la cessation in-
stantande de la vie.
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4° M. Alégre s'est ensuite autaché i démontrer , con-
trairement a l'opinion d'un médecin habile en ceite
matiére (M. Rochoux) que Uhypertrophie du cceur n'é-
tait pas une simple coincidence dans les hémorrhagies
cérébrales, mais qu’elle avait, ainsi que Corvisart I'a dit
le P]mnicr, une influence trés mal‘{[u:}n sur ces maladies,
11 pense que M. Rochoux n’a pas distingué 'hyperiro-
phie du ventricule gauche sans réirécissement a Uorvifice
aortique de celle qui est accompagnée d'un ohstacle an
cours du sang. Ceue distinction me parait forte.

Eunfin M. Alégre fait observer que I'apoplexie a eu
lieu dans le moment de la digestion. Circonstance qui
se reirouve trés fréquemment, cest parce que dans ce
moment la plénitude de I’estomac refoule le diaphragme
et les poumons. La circulation en étant un peu génde,
le coeur est obligé de se contracter avece plus d'énergic
pour chasser le sang qui afflue dans son intérieur, et les
contractions de ce viscére élant beancoup plus fortes,
lon congoit, jusqud um certain point, pourquoi les
hémorrhagies cérébrales se font si fréquemment peu de
temps aprés les repas.

Je ne puis encore m’élever contre cette explication ,
queje trouve toute physiologique; d'ailleurs;, jai é1é bien
des fois & méme de la vévifier pendant trois aundes que
J'ai passées dans les hospices de vieillards.
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ANALYSES D'OUVRAGES.

MEMOIRES

De médecine” pratique , d’anatomie pathologique
et de littérature médicale ;

Par H. Ciauvrranp,, médecin de Phopital d’Avignon.

1 vol. in-37, Tome I*r. Paris, 1833.

Un auteur célébre a éerit que la plus grande diffi-
culté en composant un livre était de savoir comment on
le commencerait. Nous éprouvons un embarras analo-
gue pour faire I'analyse des Mémoires de médecine pra-
tique, d’anammiepmfmlogfque et de littérature médi-
cale, publiés par M. Chauflard.

Ce médecin a rassemblé en un volume plusieurs ques-
tions qui, pour la p‘.upan y n'ont aucune connexion
entre elies.

Nous nous bornerons i parler des trois premiers mé-
moires. Ce sont ceux qui nous ont paru devoir offrir le
plus d'intérét a nos lecteurs. D'ailleurs, le sujet touche
i de hautes considérations de pratique médicale, et il
sera facile de juger, par la maniére dont I'auteur I'a
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traité , des principes qui dirigent sa conduite au lit dn
malade.

- M. Chauflard a pour but de réhabiliter la saignée ré-
valsive, de motiver la préférence qu'il lui accorde sou-
vent sur la saignée locale dont on s'est tant servi dans
ces derniers temps.On sait que la plupart des médecins de
I'école physiologique , tout en vanant les avantages des
dmissions sauguines en général , eurent ¢cpcu|’]i‘mt tou-
jours un faible pour les applications réitérées de sang-
sues, et I'on sait aussi quel est I'abus qu'ils en ont fait.

L’auteur de ce livre, aprés avoir débuté par quelques
réflexions générales qui ne présentent rien de nouveau,
lesaccompagne de plusieurs observations de maladies de
la téte ont la méthode qu'i Ipréconise lui a procuré, dit-il,
des suceés incontestables. Dans la plupart de ces obser-
vations , le traitement local a d’abord éi1é employé, et
ce n'est que par suite de la persistance, ou méme de
'aggravation des symptdmes morbides, qu'on a eun re-
cours a la révulsion. Cette méthode a surtout réussi
dans les affections de la téte, celles de toutes o 'ac-
tion révulsive de la saignée se montre le plusa décou-
vert.

Nous sommes loin de nier la plupart des résultats ob-
tenus par M. Chauffard; mais nous nous permetirons
quelques observations qui ne nous paraissent pas inuti-
les. L'autenr semble supposer que le mode inflamma-
toire est le seul dont notre économie ait & soullrir; sous
ce rapport il appartient & I'école physiologique, et nous
le combatirons par les mémes argumens que cette école
elle-méme : Il n’est pas vrai que l'inflammation soit la
source de toules les maladies , et les antiphlegistiques ,
par conséquent , la base de la thém.pcuiiquc. L'angine
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gangréncuse dont M. Chauffard rapporte quelques
exemples, pourrait fournir des objections puissantes
contre sa doctrine : on sait sous linfluence de quelles
causes cette ailection se développe. Les modifications
que celles-ci apportent & I'économie sont plutor dé-
bilitantes qu'excitantes, et, par conséquent, réclament
souvent d’'antres moyens que les applications de sang-
sues et méme les saignées générales. Ce n'est pas que
nous voulions proscrire ces derniéres ; nous savons que,
dans certains cas, selon I'age et la constitution régnante,
la maladie peut étre essentiellement inflammatoire , ou
se compliquer seulement de I'élément phlogistique. Ce
que nous voulons constater ici , ¢'est que le corps vivant
a plusieurs maniéres de répondre & I'action des agens
morbifiques, et que, par conséquent, le médecin doit
cnipla}rcr plusieurs ordres de médicamens , selon la na-
ture de la cause provocatrice et selon le mode de réac-
tion de I'économie contre elles.

Le reproche que nous adressons & M. Chauffard est
d’autant plus fondé qu’on liva la page21 deson livre, que
I'age, le sexe, le typedu mouvement fébrile ne changent
rien aux principes de traitement exposés par 'auteur; or,
ceux-ci consistent unigquement dans I'emploi des éva-
cuations sanguines et dans la préférence accordée aux sai-
gnées ¢loignées du point principal oi se manifeste lo
mal, sur les applications locales de sangsues.

Félicitons , d'un autre coté, M. Chauffard d'un
progrés dont il mne s'est peut-étre pas bien rendu
comple lui-méme : sa doctrine est une nouvelle at-
teinte portée i la loealisation exclusive des maladies.
Ce n'est pas, en effet, par simple évacuation sen-
lement que la saignée agit, puisque le résultar dif-
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fére selon le vaissean qui est ouvert. Comment com-
prendre, sans cela, que ce médecin ait perdu beaucoup de
walades , alors qu'il se bornait & des saignées locales,
méme trés copieuses , tandis qu'aujourd’hui, an con-
traire, on il emploie les saignées révulsives, il compte
un plus grand nombre de succes ? Comme l'a dit Hip-
pocrate, le corps vivant est un, et la plupart des phé-
noménes quil présente, soit dans 1'état de santé, soit
dans I'état de maladie, sont généranx et soulirent rave-
ment la localisation & laquelle on a voulu' les soumettre
dans ces derniers temps. « Consensus unus, conspiratio
una... Omnia principium et omnia finis! » Par la sai-
gnée, on apporte dans I'économie un trouble général
assez fort pour que les mouvemens morbides soient
dérangés et que I'évacuation sanguine agisse comme per-
turbatrice. Ceci est rendu plus évident par le nom des
maladies que M. Chauflard prétend guérir avjourd’hui,
et dans lesquelles il ne comptait autrefois, au contraire,
que des insuccés. Ce sont des fievres convulsives et
ataxiques, et I'on sait combien peu ces aflections se
prétent & la Jocalisation des symptémes qu'elles pre-
sentent.

Nous avons lu avee plaisic une observation dans la-
quelle il est constaté que la saignée agit aussi en aidant
les efiorts de la nature vers la guérison. Dans un cas de
congestion cérébrale , brusque et rés intense , avec irri-
tation du cerveau et de ses membranes, notre auteur a
vu I'évacuation sangnine suivie d'un flux de larmes in-
volontaire, trés abondant, avec sanglots, mouvemens
convulsifs de la face. C’était, remarque-t-il, une sorte
de crise, signe et commencement d'une détente, qui se
continua par une meiteur douce , grasse, onctueuse,

Tome IT1, Juillet 1833. G
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dont les linges et les draps du malade furent mouillés
( page 36). wog

Nous nous plaisons d'antant plus a constater cet hom-
mage rendu & la force vitale médicatrice par un praticien
dont nous sommes loin de partager tontes les opinions,
qu'on se rappelle sans doute, que, fidéle & la méthode
hippocratique, la Revue médicale s’attacheincessamment
a démontrerque le médecin doit se regarder comme 'in-
terprétede la nature , ev que son art consiste essentielle-
-ment i seconder ses eflorts ou a les dégager des entraves
qui s opposeraient i I heurense issue de la réaction de I'é -
conomie. g : -

Hatong-nous cependant de le dire, le mémoire de
M. Chauflard appartient presque tout entier i I'école
organicienne. Nous en avons trouvé un premier indice
dans: les vues éroites d'une thérapeutique qui n'agit
janiais qu’en deébilitant, dans des affections dont laforme
peut étre la méme, mais qui difiérent cependant pour le
fonds. Ainsi, tous les cas d'ophthalmie, d'apoplexie, de
chorée, d’ kystérie er A’y pochondrie, sont toujours trai-
s par la saignée révulsive. L'auteur, ignorant leur
nature , n’a jamais tenu compte que du siege : il lui a
suffi de le supposer sur des organes éloignés du lieu ou

- il opére la section du vaisseau, pour leur appliquer un
traiten_.lenl. identique, comme s'il n’y-avait pas plusicurs
especes d'ophihalmie, d'apoplexie, de chorde, dhysté-
rie et d'hypocondrie , et que les hypothéses qui les rap-
portent &' telle ou telle ldsion organique cussent recu
une démonstration satisfaisante. Clest une faute de ce
genre qu'il a commise lorsqu’il a regardé la chorée.
par exemple , comme une inflammaticn des tubercules
ql!arh':jum.rmu.h ?ﬂﬂlgl‘é Pautorité de M. Serres. dont
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il s’appuie, nous pensons , an contraire; que la danse de
Saint-Guy est une aflection des centres nesyeux, dont
la nature n’est pas toujours la méme , quoiqu’elle se ma-
nifeste toujours par la méme anomalie dans les fone-
tions du mouvement et du sentiment; mais il serait
aussi difficile de la localiser que de lattribuer i un
senl mode morbide , inflammation. Le traitement fopr-
nit Ja preuve la plus évidente de ce que nous venons
d’avancer; on a employé des médicamens dont Fagtion,
semblait devoir éwe fort diflérente, et ccux quicomptent
le’plus de suceés ne sont pas, comme on serait portéa Je
supposer, d’aprés 'opinion de l'auteur etde M. Serres
les vévulsifs débilitans , mais les antispasmodiques les
plus énergiques, tels que I'assa-foetida, le musc, les to-
nigues et les exeitans eux-mémes, la poudrede quinguina
et de valériane sanvage, V'édlectricité, le galvanisme, ete,

1l ne faudrait pas cependant rejeter entiérement l'u-
sage. des premiers ils peuvent éwre utiles dans telle
circonstance o2 ceux (ue nous venons de désigner sont,
an contraire, contre-indiqués. On les emploiera done
. chez des sujets robustes , bien nourris, ou dont la mala-
die anrait é1é causée par la suppression de quelque hé-
morrhagie périodique, chez ceux enfin qui sont doués
d'une constitution pléthorique.

Ce que nous venons d’établir pour la chorée s’applique
également aux autres maladies , et en particulier a 'y s-
terie. En ug mot, un médecin ne peut pas se servir
dans tous les cas d'nne médication identique. Clest en
tenant compte du sexe, du tempéramens et des auires
conditions géndrales qui distinguent le sujet qu’il traite,
et non d'aprés des eonsidérations de siége seulement,
quiil parviendraa formulerun traitementconvenable.Pay
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I4 se trouve expliguée la partialité de Pauteur en faveur
de la saignée révulsive dans le traitement des maladies
de la tére. Nous sommes d'accord avee lui sur son effica-
citd en tant que relative, et surtout sur I'avantage qu’elle
a souvent sur les applications de sangsues,

" Un second mémoire suit celui que nous venons d’a-
nalyser. Le sujet est toujours le méme : il s'agit encore de
I'emploi des diverses sortes de saignées, et comme dés
la premiére page nous sommes déji informés du danger
d'ordonner mal & propos des évacuations sanguines lo-
cales, c'est toujours des avantages des saignées généra-
les dans les inflammations du poumen et de ses dépen-
danees, que nous allons nous occuper.

Nous pourrions récuser quelques-unes des obser-
vations de eroup rapportées par l'antenr; dans la se-
conde, par exemple, I'absence du symptome principal
et pour ainsi dire pathognomonique, la formation de
la pseudo-membrane, jette quelque incertitude sur la
mnature de la maladie.

Un reproche analogue s'adressera i la quatriéme. 11
nous a semblé que les accidens survenus aprés la rou-
geole, regardés comme propres a 'angine striduleuse,
pouvaient ére un de ces enrouemens cedémateux , suite
assez ordinaire de I'éruption rubéolique, et presque tou-
jours exempts de dangers.

Nous regretierons encore que; dans le traitement de
cette affection, l'autenr se soit borné i de simples éva-
cuations sanguines et & des révulsifs appliqués & I'exté-
rieur. Si, dans quelques cas, le croup est purement in-
flammatoire , cette inflammation a toujours des nuances
qui lui sont propres et qui lui impriment un caractére
spécifigue. Ce n'est pas que nous donnions aux médi-
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camens décorés de ceute derniére épithéte, et employés
autrefois contre cette maladie, toute Yimportance que
nos prédécesseurs leur accordaieni. Le nombre de ces
prétendus spécifiques suffirait seul pour faire naiwe le
doute sur leur efficacité : on sait qu'on s'est tour i Lour
servi des préparations ammoniacales, mercurielles. et
opiacées, du polygala sencka, du sulfure de potasse, des
purgatifs drastiques en potion et en lavement.

Les avantages retirés de ces diverses substances, quoi-
que exagérés, s'expliqueraient difficilement, si 'on ne
se rappelait qu'il arrive souvent que, dans le croup, le
spasme excéde évidemment la mesure de I'inflammation,
et gue les indications varient selon I'état du sujet et se-
lon la constitution régnante.

Nous le demanderons & M, Chauflazd lni-méme: Dans
F'espiee de croup appelée par les auteurs adynamique,
emploiera-1-il seulement la saignée révulsive ? Ne vau-
dra-t-il pasmicux alors se servir de quelquesautres moyens
qui ont de moins l'inconvénient d’enlever des forces a
un sujet qui en manque déja; les vésicatoives en parti-
culier sont-ils a dédaigner? N'ira-t-on pas méme jusqu’i
ordonner & l'intérieur des boissons stimulantes et toni-
ques ? L'expérience est la pour répondre , et I'anteur de
o= ilk{énmi:-es de médecine pratique reste inexcusable
davoir négligé la plupart de ces agens thérapentiques.

Quant aux saignées capillaires, sur lesquelles il sem-
ble jeter d’abord une défaveur trop grande peut-dire,
nous suffira-t-il de Paveu contenu & la page 61, ot il dé-
clare que dans beaucoup de caselles conviennent. Comme.
ille dit lui-méme un pen plus bas: 11 est, en médecine,
pew de régles absolues ; tout ¥ dépend du moment,
de Uidiosyncrasic , du coup-d’'wil du médecin.,
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Pour avoir négligé ce précepte, les observations de
coqueluche, rapportées par M. Chauflard , n’excitent
qu'un léger intérét. Préoccupé de son idée favorite ,
Veflicacité dela saignée révulsive, il borne, presqu’a ce
dernier moyen, le traitement de cette révrose. Clest i
dessein que nous employm]s ce terme, afin de faire res-
sontic davantage Perreur de M. Chauflard, 11 aemhle
1gnor¢r que les remédes invérses, usités conire celle
classe daffections, sont, pour la plupart, empruntés aux
antispasmodigues , médicamens dont 'action sur le sys-
téme vivant est surtout générale. On connait en parti-
culier 'ntilité de Pextraitde belladone, employé par I'au-
teur une fois senlement; encore méme P'a-t-il combiné
avec les évacuations sanguines locales qu'il accusa de I'ag-
gravation du mal; celui-ci ne disparut quiaprés des
saignées révulsives répéiées. :

Nous avouons que ces saignées ont pu éwe e[Fcaccs
mais ¢'est contre le s;-’mpmme, contre Ueffet de la co-
queluche, que leur action s'est poriée. L'oppression a
cédé, il est vrai; mais Dhabitude quinteuse snbsistait
encore, et il a fallu, pour’ la faire cesser, opérer une
dmwatmn puissante par U'emploi de lemp]..tre de poix
‘de Bourgogne stibié. .

D'ailleurs, doit-on compter pour rien I administra-
tion de loochs morphinés, et leur effet calmant ne pour-
rait-il &tre opposé avec raison i eflet révulsif des sai-
gnées? Dans la coqueluche, on observe souvent aussi
des embarras des premiéres voies, ct 'on dirige contre
-eux'wn ou plusieurs vomitifs ow purgatifs. Dira-t-on,
pour cela; que ces médicamens sont senls appropriés ?
Lefficacité qu’ils montrent a faire disparaitre un élément
de la maladie, ou une de ses complications, demeurera
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souventinsuflisante pour amener une guérison compléle,
etc’est précisément le eas ont se trouve le moyen préconisé
par le livre dont nous nous oceupons. La coquelucheest
une affection primitive du systéme nerveux pulmonaire.
La diversité de ses manifestations, la multiplicité des
agens dont on a fait usage contre elle, celle des lésions
organiques quon a voulu leur donner pour causes, tout
concourtd le prouver. Que M. Chauflard se pénétre bien
de cette vérité, et alors, sans doute il élargira un peu le
cadre de sa thérapeutique! Le eroup etla coqueluche ne
seront plus pour lui de simples inflammations de la
muqueuse des voies aériennes (p.66).

Desremarques analogues peuventétre faitesil’oceasion
du catarrhe pulmonaire. M. Chaufiard exagére toujours
Peffet révulsif de la saignée. Il néglige 'emploi des sang-
sues, ¢u'il regarde le plus souvent comme dangereux , et
semble ignorer que leur application sur la poitrine a non
seulement guéri de simples eatarrhes, mais méme des
pneumonies ; il oublie également la nature de la fitvre
concomitante ou primitive, ¢t par conséquent les indica-
tions qu'elle aurait pu lui fournir. Saigner largement,
et surtout dans un liew éloigné de U'organe qui_souffre,
tel est son but et sa seule sollicitade. Aprés cela, inu-
wilez un livre : Mémoires de Médecine pratigue !

Leméme principe sapplique anx pleurésies etaux pneu-
monies : ¢’est pours'en étre écarté, selon lui, que Laén-
nec a échoué dans un cas de pleurésie, o cet anteur
célébre avait débuté par 'application de cinquante sang-
sues sur le eoté doulourenx, et en avail ordonné autant ,
a des reprises différentes , dans les sept premiers jours
gui suivirent I'invasion.

« Que dire, ajoute M. Chaullard, de cette pratique,
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si je prouve que la glace, les sinapismes, le vésicatoire ,
le lavement purgatifet le laudanum furent employés en
méme lemps que ces saignées capillaires pendant eette
haute et premiére acuité des symptomes, et que, huit
jours aprés, le musc et la jusquiame ne furent pas épar-
gnés...! (p-79)- »

Il serait facile de répondre a cette eritique. 1l existe
de prétendues phlegmasies , dans lesquelles la plupart
de ces moyens peuvent trouver leur application. Les an-
ciens auteurs , ct les médecins qui ne répudient pas la
généalogie de ceux qui les précédérent dans Part de gué-
rir, ont trés bien observé qu'une affection peut étre dif-
férente, sa manifestation extérieurerestant Ja méme. Une
pleurésie, une pneumonie, ne sont parfois que des épiphé-
noménes, des symptémes, effets de la fiévre primitive, el
dont le traitement est tout entier subordouné a la nature
de celle-ci. On sait quelle est Ja distinetion éablie par
quelques auteurs entre l'affection et la maladie. Le plus
souvent, en gudrissant la premiére , on emporte aussi la
seconde. Ce n’est qu'antant que importance de I'organce
atiaqué, ou l'intensité des accidens morbides qu'il déve-
loppe , font craindre pour fa vie des malades, qu'il est
permis de songer a une médication locale. Par la se trouve
expliquée Defficacité d’une saignéc révulsive, surtout
dans le début et lorsque la fiévre est inflammatoire. On
se rend encore raison de I'insuceés des évacuations san-
guines, alors qu'une autre médication spéciale est indi-
quée par la conslitution régnante on par des circonstances
individuelles.

On lit dans Sydenham la description d'épidémies fran-
chement inflammatoires. Elles ont cédé au traitement
anuphlogistique, tandis que les vésicatoires aggravaicent
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au contraire les symptomes morbides; 1elle fut celle des
années 1665 et 1666. Les vésicans furent au contraire
d’un grand secours en 1673 , l'ﬁ"}f} s 1695,

La méme remarque a été faite & 'Hétel-Dieu de Pa-
ris , en 1829. Pendant le fameux hiver de cette année .
M. le docteur Bally n’employa guére contre les mala-
dies du thorax que les saignées générales et locales , et
en obtint le plus grand succés. Nous I'avons vu d'autre
part, dans les mois de décembre et janvier derniers,
obligé de faire usage des vésicatoires , parce que ; comme
il le disait lui-méme , une constitution siche et froide
provoque des inflammations franches dont les antiphlo-
gistiques font prompte justice ; tandis qu un temps froid
et humide, améne plutdt ces maladies qu’on est convenu
d’appeler catarrhales, et qu'alors la saignée devient aussi
funeste qu'elle a été wiile dans les autres cas. Il ne serait
pas plus rationnel d'enlever des forees & un malade ,
Jorsque Paffection & laquelle il est en proie est adynami-
que par sa nature, quiil ne le serait de chercher i les
augmenter, lorsque l'affection reconnait pour cause un
excés de ces mémes forces. Que M. Chauflard cesse done
d’aceuser les vésicatoires et les autres dérivatifs. Nous
avons des preuves évidentes de leur eflicacité , ]orsqtm
leur usage est bien dirigé. Ces réflexions pourront serviv
encore & faire mieux apprécier le fait qu’il emprunte a
M. Gendrin (ala p. 87). La plupart de ceux qui se trou-
vententassés dans son livre ofivent entre eux tropd’analo-
gie. Ils sontloin de prouver, d’ailleurs, que la saignée ré-
vulsive soit laméthode unique, laméthode parexcellence:

Nous ne nous amuserons pas i réfuter hypothése
émise par Vautear sur la formation des tubercules,
qwil regarde comme une dégénérescence de la pneu-
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menie, dont on aurait pu empécher le développe-
ment par les moyens qu'il préconise. Cette supposition
est trop gratuite , quoiqu’aunjourd’hui elle puisse reven-
diquer en sa faveur plusieurs autorités.

M. Chauflard n’a pas mieux compris, selon nous, la
méthode Razorienne, introduite en Irance  par feun
Laénnec. Il a laiv de croire que le tartre stibié,, a forte
dose, u_\’ngilqu’en révulsant, et alors il se demande pour-
quoi on ne s'en sert pas a la dose ordinaire; il I'a em-
ployé de cette maniére dans des maladies de poitrine, et
a eu i s'en repentir. L'action spéciale de ce médicament
sur les organes thoraciques lui a done échappé, ou du
moins la subordonne-t-il 4 PVeffet révulsif, comme si
une substance n’agissait jamais que sur les parties avee
lesquelles elle est mise en contact, et comme si la dose
n’établissait pas des différences , nen senlement dans le
degré, mais méme dans la nature des actions thérapeu-
tiques.

Sous ce rapport , il n'y a pas une des observations de
M. Chauflard qui soit concluante. Dans la plupart d’en-
re elles , 'émétique a é1é administreé a de trés faibles do-
ses, ou daus les cas seulement ol les malades éuaient
trés dgés et les symptomes inflammatoires peu intenses.
L'expérience a démontré que ce ne sont pas les individus
faibles , et dont les phlegmasies pulmonaires sont peu
développées, qui éprouvent les plus heureux résultats
de l'usage du tartre stibié. D’aillenrs, la saignée révul-
sive etit-clle été mieux appropriée dans ces circonstances?
Ce que nous avons dit plus haut nous dispense de vé-
pondre. :

Quant au danger de prescrive Uémétique & hautes
doses, dans toutes les preumonies, et de le regarder
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comme un véritable spécifique, mnous sommes loin
de le nier, et nouns convenons qu'on a exagéré Tunilité
de ce médicament. Mais ce n'est pas une raison pour le
repousser entiérement , ou pour le regarder comme nui-
sible dans presque tous les cas. Clest au médecin i dis-
tinguer les circonstances qui en indiguent 'usage, on
qui ne permettent pas de l'employer. Nous ne pouvons
d’ailleurs pardonner & M. Chaufiard de ne pas parlcl de
I'usage du tartre stibié i la dose ordinaire dans les aflec-
tions du thorax. Ignore-t-il que quelques-unes d’entre
elles sont sous la dépendance d’un élat gastrique, et
disparaissent lorsqu’on a fait cesser celui-ci par des vo-
mitifs et des purgatifs? Ne sait-il pas tous les avantages
qu'une foule de médecins , et Stolf en parucuhcl ont
tiré de cetie méthode évacuante, quiest loin d’agir, quoi
- qu'on en dise, de la méme maniére que les saignées gé-
nérales. Il reste encore 4 démontrer que les vomissemens
entrainent la partic blanche , le sérum dun sang , el dé-
bilitent par conséquent i la maniére des évacuations san-
gl.iuu:.‘:‘. -

La’ plnpart des reproches advessés aux Memoires
qne nous venons d'analyser s'altaquent i cette double
erreur, qu'il n'existe que des maladies inflammatoires
et qu'il suflit des indications de siége pour établir une
bonne thérapeutique. Nous pensons, au conlraire,
quiilest plusieurs modes de réaction de Porganisme con-
tre les causes morbifiques. Celui-ci »épond différemment
4 leur provocation, selon I'age , le sexe, le tempérament
et d’autres conditions générales, appartenant au corps
vivant tout entier, fonctionnant comme un seul organe.
De i une diversité d'éiats morbides , réclament chacun
une médication spéciale et non pas seulement, et toujours
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des évacuations sanguines, locales et méme générales. .
Dés-lors il est facile de conceveir comment dans la pre-
miére période des maladies aigués , ainsi que vient de le
démontrer M. Cayol (1), le diagnostic anatomique ne
fournit que des indications secondaires, uniquement re-
latives au mode d'administration de tel ou tel agent thé-
rapeutique ; tandis que les indications principales, celles
qui sont relatives au choix de la médication , se tivent
du diagnostic médical. Cette distinetion expliquera
comment une saignée générale, perturbatrice etrévul-
sive, réussit souvent au début des phlegmasies.

S'il était vrai d’ailleurs, comme on l'a prétendu , qu'il
n'existat pas de fiéore primitive ou essentielle, comment
expliquerait-on ces fluxions de poitrine dont le danger
est loin d'¢tre en rapport avee I'intensité des symptomes:
« Méfiez-yous, dit M. Chauffard, de ces phlegmasies
qui marchent obscurément, paraissant n'étre rien, dans
lesquelles la concentration du pouls en impose pour fai-
blesse , et qui ne décélent leur progrés et leur caractére
insidieux que dans l'extréme période, lorsque la respi-
ration défaillante ne s'opére plus que par le jen ralentidu
diaphrvagme, » i

En un mot, une maladie comme une fonction n’a
jamais lieaqu'i trois conditions différentes. Les unes sont
relatives aux modificateurs extérieurs, a tout ce quin’est
pas nous , nous les appellerons conditions extérieures ;
les autres ont rapport a notre organisation vivante : dans
celles-ci il en est d’appréciables par les sens et quelques-
unes par l'intelligence seule. Ces derniéres sont celles
dont les généralisatenrs ont tenu compte, ct les deux

(1) Clinique médicale , ete.; r vol in-8, pag. 54 ex suivantes,
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autres ont été surtont étudiées dans les fonctions comme
dans les affections morbides par les localisateurs. Aussi
rédnisait-on toute la physiologie & des vivisections, et
nous avons démontré ailleurs et borné en méme temps
'utilité de ce genre d'expérimentation. Dans la pathelo-
gie, il fant aussi restreindre 'importance du siége, et ne
lui donner qu'une valeur secondaire. C'est pour s'éwre
écarté de ces principes que Vauteur des Memoires de
Médecine pratique a accordé a la saignée révulsive une
valeur cxagéréc, en renfermant presque toute la théra-
pentique dans I'emploi de ce seul moyen.

«Regarder notre organisme comme un et multiple ,
actif et passif & la fois, tel est le principe & la wéri-
fication duquel doivent tendre tous nos efforts. »

H. Comers. D. M.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

Gangréne sénile. — Physiologie du foie. — Anence-
phalie.—Singuliére critique de Uhippocratisme par
M. Hourmann.— Oblitération des weines comme
moyen curatif des wvarices.—Orchite blennorrhagi-
que.—Traitement dutenia par I'extrait alcoolique
de I'écorce de grenadier. — Moyens d’arréter Uhé-
morrhagie par piqires de sangsues. — Traitement
de la teigne.—Onctions mercurielles contre le pa-
naris. — Pommade pour conserver les cheveux. —
Sc&igfn m‘gmé. — Deutochiaorure de mercure - conive
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Fophthalmic.—Entrée de Uair dans les veines & la
suite d'une opération.— Fariolotde.— Arsénic em-
ployé a lextérieur.— dpoplexiedu bulbe rachidien.
—Lau distillée de suc de laitue. — Action du gaz
azote sur les substances wégétales, — Caleuls. du
prépuce.— Bdellium.

Transactions médicales (mai 1833.)

1. Dela gangréne sénile.—Doctrine de M. Duroy-
TREN sur la nature de cette maladie; pav M. le doc-
teur Arex. PaiLianp. — La gangréne sénile reconnait
ordinairement pour cause, suivant M. Dupuytren (1),
une inflammation des artéres principales de la partie
affectée, Malgeé les observations de Cooper I'anatomiste,
de Becket, Naist, Thomson, etc., qui ont observé
Lossification des artéres de ia jambe, dans des cas de
gangrene spontanée des orteils et du pied, on ne doit
regarder, avee Hodgson, ceite altération que comme
une simple coincidenee. En effet, Vossification seule des
artéres n'enwrave pas sensiblement le cours du sang dans
ces canaux j et clle existe souvent sans que la circula-
tion ait éprouvé de ralentissement appréeiable. L'oblité-
ration des artéres , la suspension du conrs du sang dans
ces. vaisseanx ., telle est la véritable cause de Ja maladie.
Or, la gangréne sénile est précédée, dans la plupart des
cas, de douleurs locales quelquefois trés aigués, . de
fitvre et autres symptomes qui signalent l'inflammation;
les ouvertures de cadavres démontrent toujours dans ces

(1) Consulter be livee de M. Francots, qui sera analysé dans le pro-
chain cahier de la Reene.
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vas des traces évidentes d'inflimmation des tuniques ar-
térielles , une coagulation du sang et la formation d’une
couche de lymphe plastique, par le moyen de laquelle
le eaillot adhére aux parois artérielles, d’oit résulte V'obli-
tération de ces vaisseaux ; enfin, les expériences diree-"
tes faites sur les animaux vivans, démontrent que I'in-
flammation artérielle que I'on provoque et qui est suivie
de la coagulaliﬂn du sang , et de I'exsudation de cette
lIymphe plastique qui le fait adhérer aux parois arié-
rielles , produit les mémes effets , détermine artificielle-
ment la gangréne séche, comme celle qui survient spon-
tanément. L'ergot produit des eflets absolument ana-
logues : aussi pius:eurs auteurs ont-ils conseillé depuis
](ﬁg*temps la saignée contre Vergotisme gangréneux.
Tissot, Read, de Jussiew, Paulet, Saillant, Tabbé
Zessier, la regardent comme le moyen le plus efficace
contre cette maladie. L'opium employé avec succés par
Poit, dans la gangréne sénile, échouait cependant assex
souvent: M. Dupuytren lui a substitué.avec avantage
lemploi de la saignée. Souvent des gangrénes séniles
imminentes, et qui s'annongaient par des symptomes non
équivoques , tels que  douleurs aigués, chaleur bri-
lante, tuméfaction livide, ete.; ont ¢été prévenues par
ce moyen : aussi lopium et les émolliens ne sont-ils plus
emp]ujrés que comme remédes auxiliaires dans le ser-
vice chirurgical de 'Hotel-Dieu : c'est la saignde qui
est regardée comme le reméde principal.

II. f'f'ww‘nf a{rj}eﬁpaa swr la physiologie du foie et a'ci.f
usages de la bite.—De la digestion considerde en go-
neral; pat Bexa. Voisiv, D. M. P. — « Le foic
est organe de séerélion. La bile qu'il sépare est pu-
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rement excrémentitielle. Formé de débris organiques
et de I'épuration des élémens nutritifs , ce liquide n’est
nullement propre i la chylification, et doit entiérement
¢tre rejeté au dehors, aprés avoir stimulé dans toute sa
longueur le canal digestif. » C'est & développer cette
proposition que sont consacrés plusieurs chapitres dans
lesquels I'anatomie et la physiologie du foie et subsidiai-
rement des organes nombreux qui concourent a 'accom-
plissement de la digestion, sont soumis & un examen
approfondi.

(Juin 1833.)

I1I. Singuliére critique de Ukippocratisme moderne.
—Le cahier de juin des Zransactions médicales ne
contient que deux articles originanx, savoir : 1° la der-
niére partie du mémoire de M. Voisin, ci-dessus men-
tionné ; 2° une observation de M. Destrés sur un cas d'a-
nencéphalie, avee disposition anormale des viscéres
principaux.

Mais, dans la partie bibliographique de ce méme ca-
hier, nous trouvons une critique assez singuliére de
I'hippocratisme moderne , que nous ne devons pas pas-
ser sous silence : C'est un long article signé Hounmanx,
sur la Clinique médicale de M. Cayol.

Qu'on se figure un de ces extraits , comme en font
les écoliers de sixiéme ou de cinquiéme, qui effenillent
machinalement un livre page par page, prenant ¢a et la
des mots et des phrases qu'ils cousent ensemble tant bien
que mal , mais de maniére cependant a en composer un
discours suivi : on pourra se faire une idée du travail de
M. Hourmann sur le livre de M. Cayol. Il y a cependant

page 96 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=96

JOURNAUX FRAKGATS. 97

une dillérence , ¢'est que I'écolier fait ingénument sa be-
sogne , sans autre ambition que d’arriver bien vite & la
fin, tandis que Vécrivain des Zransactions a pris la
plume dans une intention hostile, qu’il s’efiforce de
cacher sous des formes débonnaires, mais qui se tra-
hit & chaque instant par des réticences, par des insi-
nuations déloyales, par des altérations ealculées du texte,
et par un luxe remarquable d'italigues... Ces italiques
sont si artistement distribuds qu'on ne saurait dire, dans ;
bien des cas, s'ils désignent les paroles de 'auteur ou
celles du critique.

A la faveur de ces équivoques de rédaction , 1"Aristar-
que tantédt s'approprie les phrases et les pensées del'au-
teur, et tantdt, par compensation, lui préte les siennes,
ce qui fait un péle-méle, une espéce de salmigondis,
dans lequel il est impossible de se reconnaitre. Nous ne
saurions trop nous élever contre ce genre danalyse,
d’autant plus perfide que les lecteurs sont peu portés 4
s'en défier , et qu'il ne tend & rien moins qu'a mutiler
In pensée, par un procédé grossier et barbare qui ressem- -
ble beaucoup au lit de Procuste.

M. Hourmann termine son extrait par quelques ré-
flexions qui peuvent donner la mesure de son aptitude &
remplir la tiche qu'il a bien voulu s’imposer. Voici quel-
ques échantillons de son style, de ses pensées , et puis
enfin de son atlicisme : nous citons avec une exactitade
scrupu]'-‘uw, et sans méme nous permetire de rien souli-
gner; lous lesitaliques appartiennenten propreadl. Honr-
mann : en un mot, il n'y a rien de nous, dans ces cita-
tions , que les guillemets. '

1° Style.—« M. Cayol a dit rechercher les causes de
« la déviation de Vart, déviation bien plus funeste que

Tome 1. Juillet 1833. 7
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celle qui n’a rapport qu’a la théorie. Il s'agit de trai-
ter les maladies, de guérir. Tout ce qui entrave la
partie de la médecine qui se rapporte i l'application
du reméde touche étroitement au but définitif du mé-
decin, & 'humanité ; ici la science ne peut se séparer
de l'art; elle lui est subordonnées; il est urgent de le
lui rappeler ; il est urgent de fixer définitivement I'a1-
tention sur celte force vitale médicatrice, provi-
dence intérieure qui n'a besoin que d'¢tre reconnue
et secondée pour mener & bien les maladies les plus
graves, et réduire i la plus simple expression mor-
bide , le désordre le plus menagant de Porganisme. ..
« La doctrine de M. Cayol est tout entiére de sa com-
position ; la _force witale méme subirait une rénova-
tion compléte, si, en dépit des efforts de M. Cayol ,
ce n'était pas toujours dans sa théorie une puissance
en dehors de Porganisation , une espéce d'étre de rai-
son , interprétation surannée du fait le plus patent,
la guérison spontanée des maladies, la succession

« deleurs périodes , leur marche nécessaire , etc. , fait
« qui, étant vrai du temps d'Hippocrate, ne peut étre
« faux dans le notre , puisque la nature ne change pas,

=

2 2 =2 2 =2 =

mais qui ne se dérobe d’aucun cdté aux explications
de cette physiologie sévére qui, dans les phénoménes
les plus compliqués de la vie, ne cesse de voir des
organes en fonctions, el ne cherche jamais hors d’eux
la cause de leur activité, physiologic qu' Hoffmann cé-
Iébrait déji dans cette proposition , que, reroncer &
ce que présentent les sens pour se livrer a de purs
raisonnemens , ¢'est un aveuglement d esprit.

« 2° Pexstes, — Il est une vérité a laquelle il faut se
rendre. La pathologie se compose presqu’en entier
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« d'individualités morbides qui exigent une éude et
« une observation isolées. Le méthodisme le plus subtil
« échouera constamment dans leur rapprochement; et,
« comme on I'a"dit, c’est une des erreurs les plus gra-
« ves de notre époque que cette taxomanie , qui avait
« voulu introduire dans 'histoire des maladies les divi-
« sions arbitraires, a l'aide desquclles les naturalistes
« ont réussi & établir leurs classifications. Le sort de
« toutes les nosographies prouve assez l'inanité de ces
« prétentions. Mais, en se tenant & nn point de vue
« plus élevé, Vesprit de généralisation extréme qui a
« succédé a la taxomanie, et qui veut rattacher a un
w seul principe tous les phénoménes de I'organisme, soit
« qu'il invoque Uirritabilité, soit qu'il proclame la
« force witale, cet esprit, disons-nous, doit-il enfin
« poser les limites de la science? Justice est déja faite
« des prétentions dominatrices du premier de ces prin-
« cipes, Virritabilité ; justice compléte ne peunt tarder
« non plus & étre faite, nous n'en doutons pas, de cet
« hippocratisme qui se fonde sur la force vitale. »

3° Azricisme. — Aprés avoir expliqué la part qu’il
a eue & la composition de l'article Cancer, qu'il avait
fourni conjointement avec Bayle, au grand Dictionnaire
des Sciences médicales, il y a plus de vingt ans, et dont
il publie aujourd’hui une seconde édition augmentée d'uu
Appendice sur les progrés de la science depuis cette
époque, M. Cayol s'exprime ainsi dans son avani-pro-
pos : « On remarquera que dans cette seconde édition,
conforme e¢n tout & la premiére, jai toujours parlé
en nom commun, comme si M. Bayle vivait encore.
Tai voulu qu’il fit tovjours vivant dans cet ouvrage,
comme son souvenir vivra toujours dans mon cceur.
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Li dessus , M, Honrmann s’est mis a faire du bel es-
pril en ces termes :

« Nous regrettons que M. Recamier, qui lui aussi
u est destiné & wivre éternellement dans le ceur de
« M. Cayol, soit le seul des modernes destiné & vivre
« éternellement dans sa Notice sur les progrés de la
W science . relativement aux maladies cancéreuses. »

Tout le reste estde la méme force , et dans le méme
gout .

M. Hourmann rappelle dans cet article , qu'il a suivi
autrefois les legons de M. Cayol , & qui on ne peut, dit-
il , contester une grande sagacité dans l'exposition de
ses idées, un esprit des plus subtils, et une dialectique
entrainante. Nous félicitons notre confrére davaoir é1é i
si bonne école, Lout en regrettant qu'il n'en ait pas mieux
profité. Nous nous souvenons, en effet, que dans sa
thése pourle concours de l'agrégation, en 1829, M. Hous-
mann voulut soutenir I'hippocratisme, et qu’il com-
promit cette doctrine dans la discussion publique, pour
ne avoir pas assex bien comprise. Il confondait alors,
comme avjourd’hui, le principe vital avec la force vi-
tale , saus s'apercevoir qu’il y a un abime entre une hy-
pothése ontologique et Vexpression pure et simple dun
fait le plus élevé et le plus général de I'organisation.
Nous nous souvenons aussi ¢u'a cette époque M. Hour-
mann écrivait dans la Lancette, ou il rendait compte avec
beancoup de zéle et de bonne foi des lecons de M. Cayol,
qui alors, ... .. mais depuis il a eu le malheur de ren-
contrer sur son chemin , et de stygmatiser sévérement
une certaine coterie i laquelle M. Hourmann est attaché
par les liens du sang , et sans doute aussi par une tendre
affection. [adé ire. Voila du moins une défection qui
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s explique assez naturellemem! 11 en est quelques autres
dont nous n’oserions, par pudeur, dire les motifs.

Archives g&'néﬁafes de médecine (mai 1833).

I. De l'oblitération des veines comme moyen curatif
des warices ; par M. Davars. — Contrairement i ce
qui se passe pour les artéres, linflammation adhésive
des veines est fort difficile i obtenir. Ce n’est pas an
moyen de cette inflammation , mais par la coagulation
du sang et I'épaississement interstitiel des parois que les
veines sont rendues imperméables dans les proeédés dou-
loureux et dangereux de la ligature et dela compression
employés pour guérir les warices. Le traitemeut par-
adﬁész'on,linﬁnimenp pl‘éﬂ’:rahle il ces deruicrs, n'oflre ni
douleurs, ni dangers; ses résultats sont prompts et as-
surés. L'expérience snivante, rapportée par I'auteur de
cet intéressant mémoire, donnera une idée précise de
ce mode de traitement.

« 1¥¢ Observation.— Je pris ( dit M. Davats) un chien
de taille moyenne ; je lui plagai tout prés des clavicules
une ligature autour du con, comme si j'cussc voulu le
saigner & la jugulaire. La veine se gonfla. La saisissant
alors entre le pouce et Iindicatenr de la main gauche ,
je la soulevai et passai i travers la peau une aiguille au-
dessous delle, qui venait sortir du edté opposé, de ma-
niére @ prendre le moins de pean possible. Tout ce que
uous venons de faire n’est que préparatoire,; et ne sert
qu'afaciliter le second tempsde l'opération. Aprésm’éire
assuré que la veine est ainsi isolée et repose parfaitement
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sur cette premiére aiguille, prenant alors une seconde
ct semblable aiguille , je perce perpendiculairement la
peau, puis la paroi antérieure de la veine, puis la paroi
postérieure ; je raméne, en inclinant un pen plus haut,
la pointe de I'aiguille de maniére 4 percer encore , 1°la
paroi postéricure; 2° la paroi antérieure de la méme
veine; enfin, la peau.

« Aprés avoir mis de la sorte en contact les surfaces de
Ja membrane interne piquée en quatre points, j'aban-
donnai les aiguilles dans cette position en croix, et les
assujettis a l'aide d’un fil. Cing jours aprés, je coupaile
fil , etlesaiguilles, vacillant dans de petites plaies,, tom-
hérent comme d’elles-mémes. Ces petites plaies, qui
étaient en rapport avec les surfaces des aignilles, furent
cicatrisées et guéries en trois heures ; il y avait tout au-
tour des aiguilles un noyau dur et résistant, du volume
d'unc grosse aveline, qui fut bientdt résorbé, et disparut
en dix jours. Ce jour-li, ou le quinziéme jour aprés la
premiére opération , j'opérai de la méme maniére la ju-
gulaire du coté opposé; le cinquiéme jour aprés j'enlevai

“les aiguilles : les mémes phénoménes se passérent; le
lendemain je tuai I'animal.

« L’ouverture du cadayre me fit voir la veine jugu-
laire externe gauche complétement imperméable au sang;
elle était comme disparue et transformée en un cordon
blanc, arrondi, filiforme, analogue au tissu ligamen-
tenx. L'oblitération s’étendait en haut et ¢n bas du point
lésé jusqu’aux premiéres anastomoses qui étaient sufli-
samment dilatées, et établissaient au sang un libre cours.
A partir des anastomoses, ce lissu veineux reprenait son
état normal ; on n'y voyaitaucune trace d'inflammation.
Il n'y avait nulle part aucune trace de caillot sanguin.

page 102 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=102

JOURNAUX FRANGALS. 103
Le tissu cellulaire, entourant la portion de veine obli-
térée , Etait i I'élat normal le plus parfait. Il n’y avait
plus de trace de la tumeur qui avait existé, et on ne
pouvait plus distinguer le point ou avaient pénéuré les
aiguilles, que par une petite tache jaunatre laissée pro-
bablement par 'oxide de fer. :

« La jugulaire externe droite , opérée cinq jours au-
paravant , était entourée au point opéré d'une petite tu-
meur solide, circonscrite dans le tissu cellulaire voisin,
et adhérente a la peau par la partie antérieure. Celte tu~
meur enveloppait circulairement prés de dix & douze li-
gnes de la veine; son tissu était blanc, dense, épais,
sans sérosité, percé circulairement par deux lignes jau-
natres qui indiquaient la place qu'avaient occupé les
aiguilles. Le tissu de la veine, qu'on ne pouvait distin-
guer au milieu de la tameur, était & sa sortie contracté
et blanchitre, sans épaississement manifeste , et repre-
nait un peun plus loin son état normal. La surface de la
membrane interne, contractée et légérement plissée, n’¢-
tait point rouge, et présentait en haut et en bas deux
petits caillots sangunins s'étendant jusqu'aux premidres
anastomoses. Ces caillots enlevés , j'ai pu voir en insuf-
flant que la veine était complétement oblitérée. »

IL. Du siége et de la nature de la maladie impro-
prement appelée orchite blennorrhagique ou testicule
wvenerion ; par J. A. Rocuovx.— M. Rochoux, s'appuyant
sur deux observations de M. Gaussail, qui avude la
sérosité tronble, ou une matiére glutineuse épanchéedans
la tunique vaginale chez deux cadavres desujetsaffectés dn
testicule vénérien , r:tpp(:lam. ensuite quelques exemples
de guérison tl-']l_'r‘di‘ﬁu_é]l: due i cette méme aflection, in-
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sistant sur la formation rapide de la tumeur, la fluctna-
tion qu'on y observe, etc., établit que la prétendue in~
flammation du testicule, que l'on croit exister dans
J'accident connu sous le nom de chaude - pisse tombée
dans les bourses , n'est antre chose qu'une inflammation
avec exhalation de la tuniqgue waginale. Cette opinion
est assez vraisemblable , surtout quand on la rapproche
de ce qui se passe aprés V'opération de I’hydrocéle par
injection : toutefois, il n'y a vien qui prouve que le tes-
ticule lui-méme ne participe pas plus ou moins a la
tuméfaction inflaimmatoire qu’on observe dans les deux
cas. i

III. Recherches sur la blennorrhagie non sypliliti-
que ; par M. J. Preeauvx, D. M. P. — Je ne sais pas ot
Pauteur de cetarticle a vu que I'on passait sous silence
la durée de la période d'incubation de la blennorrhagie ,
qu'il regarde comme un élément imporiant du diagnostic
difiérentiel de la blennorrhagie syphilitique , et de celle
qui est simplement inflammatoirve ; je ne sais pas davan-
tage ce qu'il a pu trouver de nouvean 4 la distinetion qu_‘il
établit entre la premiére et les blennorrhagies rhumatis-
males, la blenmorrhagie des enfans, cte. Mais , assu-
rément, il ya un conseil thérapeutique qu’il peut re-
vendiquer en propre, c'est celui qu'il ne eraint pas de
donner dans certains cas ou, selon lui, la masturbation
peut faire tomber les érections et I'éréthisme des parties
génitales! Nest-il pas déplorable de voir des jeunes gens,
d’ailleurs pleins de mérite et d'instruction , s'empresser
de se faire auteurs, non seulement avant d’avoir fait des
études médicales suflisantes , mais encore avant de s'éire
pénéirds des premiers devoirs moraux du médecin? G.
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Bulletin général de Thérapeutique.
( 3¢ vol, 1833.)

Emploi de Uextrait alcoolique de Pécorce de gre-
nadier contre le tenia, p- 5.—DM. Deslandes pmposl.
d’employer contre le teenia exirait d’écorce de racine de
grenadier au lieu de la décoction. 11 formule avec 1'ex-
trait un électuaire qu'il prefer 4 la décoction, parce
qu'il excite heaucoup moins de dégotit chez les malades,
et que ses effets contre le toenia sont aussi puissans.

Voici la composition de son électuaire, qui a eu un
plein suceés dans trois des quatre cas qu’il rapporte :

% Eandetillenl.............. . trois onces.
Sucde cltron.. .. eeerens.. LPOiS oONCES.
Adragant el S RTRRRRS Q sS.
Extrait alcoolique d’écorce de

racine de grenadier ....... six gros.

Dans la quatritme observation, ou I'dlectuaire ne
réussit pas, et ou la déeoction a deux onces avait éié

employée en vain, il donna avec suceés la potion sui-
vante :

% Fau de menthe.

e s R aa deux onees.
Suc de.citeon. ...

Extrait .11{.0(}11(1113 d’écorce d
racine de grenadier....... sixgros.

Faswmwowowom o
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Il rapporte aussi une autre observation on I'érctuaire
administré a la dose ci-dessus précitée, a amené P'ex-
pulsion d'une quantité prodigieuse d’ascarides vermicu-
laires. :

- On voit, par ce qui' précéde, dit M. Deslandes, que
j'ai administré Pextrait de grenadier a cing malades;

Que, sur ces cing malades, quatre avaient le teenia,
et en ont été débarrassés ;

Que le cinquiéme parait avoir été débarrassé des as-
carides sans nombre qui le tourmentaient ;

Que les extraits alcooliques et aqueux ont réussi trés
biew sous forme d’électuaire;

Que lextrait alcoolique seul a trés bien réussi en
potion ;. :

Qu’un mélange de quatre gros d’extrait alcoolique et
de deux gros d’extrait aqueux n’a pas produit sur les or-
ganes une impression plus forte que la décoction avec
deux onces d’écorce; qu'il en a été de méme avec six gros
d’extrait alcoolique :

* Que, dans un cas, trois gros d’extrait alcoolique ont
sufli, ce qui montre qu'on pourra obtenir I'expulsion
avee des doses moindres que celles que j’ai ordonnées;

Que ce qu'on adit de Vinfériorité de I'écorce seche,

‘comme moyen teenifuge, est peu fondé, puisque les
extrails ont été préparés avec de I'écorce séches

Qu’enfin, on pourra désormais produire I'expulsion
du teenia, sans condamner le malade A boire une cho-
pine de décoction.

IL. MMoyen d'arréter Uécoulement de sang , par suite

de Uapplication des sangsues, p. 87 ct 254.—M. Ta-
vernier, dans un mémoire sur Vapplication des sangsues,
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donne un moyen wés simple pour axréter hémorrhagie
qui en est quelquefois la suite.

Toutes les fois qu'on prescrit I'application des sang-
sues chez des sujets qui peuvent étre exposés aux hémor-
rhagies, il conseille de poser sur chaque petite plaie
une boulette de charpie ripée, trés ferme et grosse
comme un pois , en commencant par les supéricures; de
couvrir ces petits tampons avec une compresse de linge
trés. ferme , d’une largeur telle qu’elle puisse les recou-
vrir tous, et dans laquelle on aura glissé un morceau
de carton mince, ou, & défaut de carton , une feuille de
papier ployée en plusieurs doubles, ou quelques cartes
4 jouer ; puis de maintenir le tout, soit par un bandage,
soit plutét par la main du malade ou d’une personne in-
telligente, pendant une heure an moins. Si la boulette
ainsi comprimée a une consistance convenable, elle ne
peut ni donner issue au sang, ni s’en imbiber. Si, parunc
circonstance quelconque, le déplacement d’une on plu-
sieurs boulettes a lieu, il suffit, pour y remédier, de
soulever la compresse et de remettre des tampons la seu-
lement ou c'est nécessaire. Dans le cas ol une bouletie
s'imbiberait de sang, on peut la remplacer soit avec une
boulette de cire amollie entre les doigts, soit avee du pa-
pier, du liége, ou mieux encore avec une boulette de
ouate ; cette derniére substance est préférable aux autres
paree qu'elle est moins perméable, :

A ce procédé, M. Gendron en ajoute un autre, qui
consiste & placer une méche veilleuse sur la piqtre, de
maniére quune de ses extrémités fasse office de bou-
t:l:mn., ctque 'autre soit mainten ue pei‘immlicul:::irc:mt:m.
Sile vaissean qui fourniy Je sang est situé un peu pro-
fondément y O amineit une extrémité de la méche,
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qu'on fait alors pénétrer plus avant; le coton se gonfle
dilate la cire, remplit le vide et comprime alors exacte-
ment le vaisseau capillaire : au bout de denx minutes au
plus 'hémorrhagie a cessé.

- Ces deux moyens, d'une grande simplicité, et qui
peuvent éwe toujours sous la main, nous ont paru mé-
riter I'atiention des praticiens.

1II. Z'raitement du porrigo (teigne), p. 376.—T'rai-
tement du favus local accidentel (teigne wulgaire ;
p- 17.—Dans le porrigo, dit M. Cazenave, le traite-
ment général est, le plus souvent, de peu d'importance,
si ce n’est quand les malades sont des individus faibles ,
mous , lymphatiques et scrofuleux. Dans ce cas il est
scuvent utile d'aider le traitement par quelques amers,
quelques toniques a I'intérieur. ,

Daus les cas ordinaires, il suflitd’administrer de temps
en lemps quelques laxatifs et de faire prendre au malade
quelques bains. ;

Dans le traitement local du porrigo , les soins de pro-
preté sont d'une grande importauce et contribuent beau-
coup a la guérison. Il faut avant tout, faire couper les
cheveux ; puis quelques applications émollientes, quel-
ques lotions alealines font facilement tomber les erotites.
Quelquefois méme Musage prolongé de lotions alealines
ou sulfureuses suflit pour obtenir la guérison.

Voici une lotion dite de Barlon, que M. Biett a quel-
quefois employée avec avantage :

" % Sulfure de potasse. .- ruue oy . 1 3]l
Savorn blanic: i v S mmaa 3 ij 8.
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Fawde chang. oo ves-nsasns
Alcool rectifié. . .o-oenen-n
Mélez.

L1 an
-
=}

Le [ﬁus souvent cette maladie résiste i ces djvers
moyens, et aprés la chute des crotites on est obligé d’a-
voir recours & quelques pommades.

MM. Biett et Cazenave ont obtenu de bons effets des
préparations suivantes :

% Savon blanc......... e e g
Soufre sublimé. .... ....... 3ij.
ARomge e s st T

Melez.

% Titherge ...... ... ... .th. . “Z .

* Alun caleiné.. ... S e O Y
Calomel................... gj&.
ATOBIE i v ot e th ij.

Térébenthine de Yenise...... th 6.
Mélez.

Mais le plus puissant de ces agens est I'iodure de
soufre, employé par M. Biett. Voici la formule que ce
médecin a adoptée aprés un grand nombre d’essais.

¥ lodure de sounfre............ BDjass.
STt B S e T
Melez. - :

On em [JiOiG Ol'dinail‘cnlent un.gros pour l'.h-'lf[llﬁ fric-

tion, Cette quantité varie d’ailleurs selon 'élendue et
le nombre des plaques.
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Dans les cas olt la maladie est tout-i-fait locale , et
ne consiste que dans une cu deux pustules faveuses,
M. Cazenave conseille la cautérisation avec le nitrate
d'argent.

Une observation de M. Sabatier, rapportée dans un
autre numéro du méme journal , confirme son opinion.
M., ***, iigé de vingt-neuf aus, avait, en dormant dans
une diligence, el en appuyant sa joue contre le drap de
Iintérieur , contracté, au niveau,de la pommette sur la
joue gauche, un favus, que M. Sabatier appela local ac-
cidentel.

Le 25 octobre, 1" jour du traitement, on applique
un cataplasme émollient sur la partie malade; le 28 la
croiite est détachée; la cavité, mise & découvert, est
cautérisée avec le nitrate d’argent durant une demi-mi-
nute ; le méme jour le caustique est appliqué sur une
autre plaque qui s'était manifestée la veille au milieu de
la région temporale droite; on la cautérisa sans attendre
son développement et la formation de la crofite ombili-

quée. L'escarrhe, complétement détachée vers le neu-
viéme jour, laissa une cicatrice trés peu sensible, et
I'affection disparut totalement sur ce point.

Le 29, on continue 'application des cataplasmes i
cause de l'inflammation des follicules. Sous leur in-
fluence la plaque palit, les squammes se détachérent,
alors on cautérisa la place dans toute son étendue, en
dépassant un peu ses limites, Le 8 novembre, I'escarrhe
était tombée complétement. La surface de'la peaun était
uniforme ; seulement, ¢i et Ji quelques follicules séba-
cés enflammés offraient de petites saillies;ils furent cau-
térisés partiellement matin et soir; on fit quelques lo-
tions avec une solution de carbonate de soude dans I'ean
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ordinaire, jusquau 20 novembre. oi la guérison fut
-compléte. :

IV. Onctions mercuriclles dans les panaris, p. 298.
— Ce médicament, proposé il y a quelques mois par
M. Serre d'Alais, comme traitement de 'inflammation
aigué de la peau et du tissu cellulaire qu’elle recouvre, a .
é1é de nouveau expérimenté par I'un des rédactenrs du
Bulletin de ﬂwm_peuuque,

Dans cing cas de panaris qu’il a eu occasion de traiter
par ce moyen , la guérison a été trés rapide.

La plus longue durée du traitement a été de prés de
deux jours; dans deux cas quelques heures seulement
ont suffi.

Les onctions mercurielles doivent, en débutant, étre
faites tous les quarts d’heure, avec quelques grains scu-
lement du médicament que I'on étend sur la partie af-
fectée, en pratiquant quelques légéres frictions avee le
doigt indicateur de la main saine. Il est nécessaire aussi
de tenir le panaris enveloppé avec un linge enduit d'on-
guent mepcunc} Un ou deux gros d’ onguent Sumscnt
presque toujours.

Ce traitement a pour ﬂantawc de faire avorter I'in-
flanmation et de prévenir la suppuration qui, comme
on le sait, est la terminaison ordinaire des panaris.

V. Formule d'une pommade pour empécher les che-
veux de tomber, p. 219.—Ce n’est qu’aprés avoir long-
temps hésité que cette formule a é1é insérée dansle Buel-
letin de thérapeutique.

Cette formule , communiquée par M. Aubergier fils,
a eonstamment réussi.
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% Moelle de boeul préparée. . L o ar s gros.
Huile d’'amandes douces........ deux gros.
Quinguina rouge.......... .. N Zros.

On délaie la poudre de quinguina avec une petite
quantité d'huile d’amandes douces, on ajoute ensuite le
reste de cette huile ; lorsque le mélange est fait, on fait
fondre 4 une douce chaleur la moelle de beeuf préparée,
et on l'incerpore pené pen i ce mélange, en se servant
d'un mortier et agitant jusqu'a refroidissement complet.

V1. Mémoire sur le seigle ergolé,, p- 100, 110,
121, — Le numéro du 28 février contient denx mémoi-
res de MM. Trousseau et Maisonneuve, et de M. Gou-
pil; Pun.sur Vadministration du seigle ergoté contre
Iinertie de la matrice dans I'accouchement; les autres
sur 'emploi du seigle ergoté dans la ménorrhagie et la
métrorrhagie. Enfin, il contient aussi un mémoire de
M. Chevallier , sur sa nature et sa composition chi-
mique. ' .

Nous ne donnerons que les conclusions de ces mé-
moires , conclusions qui sont appuyées sur des faits qui
les précédent :

MM. Trousseau et Villeneuve terminent en disant :

Que l'ergot de seigle exerce sur I'utérus une action
puissanie, mais passagére;

Que cetle action porte principalement sur cet organe
et y détermine des contractions;

Que ces contractions, constamment accompagnées de
douleurs, aménent rapidement la suspension des mé-
norrhagies quelle qu’en soit la cause ;
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Que I'éiat de P'urérus w'influe en rien sur leur pro-
duction ;

Qu'on les observe de méme quand une lmrtiedes fibres
du col de cet organe se trouve envahie par le cancer;

Que Pexgot de seigle agit sur Porgane nerveux cen-
tral & Ia maniére des stupéfians ;

Que les plténuméncs qui en résultent sont lents, mais
durables ;

Que jamais ils ne présentent aucune gravité, quand
on se borne a combattre la ménorrhagie;

Qu'on peut, sans inconvénient, porter la dose de
Pergot de seigle a plusieurs gros dans quatre ou cing
Jours ;

Que lorsqu'on veut combattre une ménorrhagie, il
est bon de fractionner les dases et de les doumer i des
intervalles égaux;

Enfin, qu'il ne faut pas craindre de débuter par une
dose un peu forte, un gros, par exemple, en vingt-qua-
ire nemES-

Le mémoire de M. Goupil présente les effets avanta-
geux obtenus souvent de U'emploi de ce médicament
dans les cas d'inertie de la matrice; il prouve la puis-
sance du seigle ergoté dans les contractions utérines. Ce
Praticien dit aussi qu'il n’y a presque pas d’exemple qu'il
soit survenu des hémorrhagies aprés I'ingestion de cette
poudre, tandis que sonvent, au contraire, 11 I'a employée
pour les faire cesser.

Les dilférentes doses auxquelles on peut administrer
le scigle ergoté dans Pinertie de la matrice, peuvent
aller depuis 12 gr. j jusqu'a 3 j, et méme 5 j 6. On Pad-
ministre en infusion , en' décoction, sous forme d’exirait |
HICOOHque ou aqueux, et en sil‘O‘P- La Poudre est ]‘lll.l&

Tome 1. Juillet 1833. 8
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employée et se donne dans de 1'eau chaude , da bouillon,
du vin blanc, ete. On peut aussi faire prendre ces di-
verses préparations en lavement. La formule qu'emploie
le plus fréquemment M. Goupil , en variant toutefois
les doses de poudre suivant la constitution plus ou moins
irritable de la femme , est celle-ci : % seigle ergoté 5 j;
esprit de menthe g. ij; sirop simple %j §; mélez. A pren-
dre en trois doses.

M. Chevallier a domné de I'ergot de seigle 1'analyse
suivante :

1° Huile grasse, blanche particuliére. .... 35,0006
2° Matiére grasse, blanche, molle, cristal-

lisabler st wne T S T o e R 1,0456
T L A ST e e s it for o T 4 0,1578
4° Matitre fongueuse.............c0uue 46,1862
5° Ergotine (principe particulier)........ 1,2466
6* Osmazdome végétale................. 71,7645

~7° Sucre de seigle ergoté....... ceeesaas 1,553¢

8. Mati¢ére gommeuse extractive mélée avec

un principe colorantazoté de conleur de sang.. 2,3250
9° Albumine végétale.................. 1,4600
10° Phosphate acide de potasse.......... {,4221
11® Phosphate de chaux combiné avec des

I SRR A L ) AR S T P 0,2022
L e e e 0,1394

VIL. Deuto-chlorure de mercure employé contre Uin-
flammation de la conjonctive, p. 146.— M. Sandras
fait remarquer la différence d’action de cet agent sur les
deux muqueuses gastro-intestinale et vculo-palpébrale :
.on connait son intensité d'action comme poison sur la
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mugueuse ltlhstll]alez et I'on croirait en Po“\.mp con-
clure le danger de Vappliquer sur la conjonetive, et, @
plus forte raison , quand celle-ci est enflammée ; cepen-
dant le contraire a lieu, et Vinflammation cesse au bout
de deux jours environ de 'usage de ce liquide en lotions,
si la maladie est aigué, au bout de huit ou dix, si elle
est chronique; et, chose remarquable , en méme temps
que l'inflammation’ de la conjonctive disparait, souvent
il arrive qu'aux points o la pean est en contack avec le
liquide elle s’enflamme , rougit, se tuméfie, que I'épi-
derme est exfolié et se détache en éeailles, comme 4 la
suite de cautérisations légéres.

M. Sandras rapporte sept observations ot les malades
ont é1é guéris par ce médicament. Il est lni-méme le su-
jet de la sepliéme.

1l termine en regrettant de n’avoir pas encore eu 'oc-
casion de I'employer dans une conjonctivite blennorrha-
giques il croit qu'il y réussirait parfaitement.  I.. M.

Journal hebdomadaire (avril et juin 1833 ).

1. Ablation d'une tumeur au col , entrée de l'air dans
les weines, accidens consécutifs ; mort le septiéme jour
de Popération { Clinique de M. Roux ). — Sans entrer
dans aucuns détails sur la tameur elle-méme, o le ma-
nuel de P'opération , nous dirons seulement qu’au mo-
ment ot M. Roux, pour faciliter une dissection assez
minutieuse , soulevait la tumeur de la main gauche, on
entendit tout & coup une espéce de sifflement analogue
i celui de Dair qu'on fait rentrer sous le récipient vide
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de la machine pneumatique. Au méme instant la malade
pousse un cri plaintif,, s’agite en tous sens, les inspira-
tions deviennent longues et pénibles, les battemens du
coenr se précipitent , les ondulations artérielles s'affai-
blissent, du rile se fait entendre, la respiration devient
de plus en plus suspirieuse , enfin il survient une lon-
gue inspiration suivie d’une expiration courte et tons les
symptomes apparens de la mort.

M. Roux comprime aussitot avee les doigts Vorifice
veinenx béant, fait frictionner la région précordiale,
jeter & diverses reprises.des verres d'eau sur laface, ti-
tiller 'ouverture des navines avec les barbes d'une plume
imprégnées d'ammoniaque. Au bout de quelques minu-
tes, on sent les battemens du coeur se réveiller; on en-
tend denouvean le souffle respiratoire ; la circulation se
ranime : la malade , questionnée, balbutie 4 voix basse
des mots entrecoupés; une quantité notable de muco-
sité s'échappe par la commissure des lévres; enfin la
parole revient complétement.

M. Roux, aprés avoir appliqué des ligatures sur quel-
fues vaisseaux, ne continue pasladissection de la tumear,
mais préfére I'étrangler aux trois quarts , en la séparant
des parties voisines par une double ligature. La malade,
pansée , est enveloppée de sachets bien chauds ; on lui
donne alternativement touvtes les heures une cuillerée
de potion éthérée au vin de Malaga. Les 2°, 3%, 4%, 5°
Jours se passent sans le plus léger accident. Le 6°, la
tumeur exhalait une odeur fétide, sa totalité n'offrait
plus qu'un déwritus putrilagineux ; elle a éié enlevée
sans diflicalté ni douleurs. Pas d'accidens jusqu'a la ma-
tinée du 9¢ jour; alors oppression légere, parole embar-
rassée, état comateux : mort dans la nui
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Nécropsie. — Llaspect de la plaie, fort étendue, fait
voir que la tumeur reposait immédiatement sur la gaine
celluleuse ;:lui-enl_oure Vartére carotide primitive, la
veine jugnlaire interne et le nerf pneumo-gastrique. La
veine jugulaire interne a é1é coupée dans son diamétre
transversal ; on voit le bout inférieur béant ; les parois
sont épaissies ; un stylet, introduit dans sa cavité, pé--
nétre jusque dans la veine sous-claviére. La carotide,
le nerf de la 8° paive, sont intacts; les poumons sont cré-
pitans ; les ramifications bronchiques droites engouées ,
remplies d’'une sérosité spumense. Le poumon gauche
est moins engoué ; on apercoit des points emphyséma-
teux sous la plévre pulmonaire : cavités du eceur vides;
I'aorte pectorale et abdominale, piquée de distance en
distance , laisse échapper une quantité notable de bulles
d'aiv melées & de la sérosité sanguinolente : le méme
Phéuoménc , & un degré moins marqué, s’observe dans
les artéres iliaques. Les veines caves supérieures et
inférieures , et la veine-azygos, n'ont rien oflert d’anor-
mal. Les artéres qui rampent a la base du cerveau ne
contiennent pas d'air. Les ventricules cérébraux renfer-
ment une petite quantité de sérosité citrine. Appareil
digestif sain.

Ce fait est i ajouter aux deux cas analogues rapportes
dans la thése de M. le docicur Piedaguel. Il en diflere
cependant en ce qu'ici la mort n'a pas é1é subite. Cela
tient-il & ce qu’une frés petite quantité d'air s'était in-
troduite dans la veine jugulaire, par la précaution im-
médiate qu'eut M. Roux d’apposer les doigts sur le vais-
seau ouvert? Celaest probable. Mais la mort inattendue,
qui arriva le 5° jour aprés I'ablation définitive de ln tu-
meur réduite en putrilage par Ja ligature,, doit-clle étre
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attribuée & une nouvelle introduction d’air dans le bout
inférienr du vaissean resté béant i la surface de la plaie,
et qin'. n'était plﬁs soumis 4 la compression de la tumeur,
comme parait le croire M. Pu_)'debat, éléve interne, ré-
dacteur de cette ohservation ?

L'emphyséme pulmonaire, la présence de l'air dans
les gros trones ariériels rendent cette opinion assez plau-
sible : la mort est survenue pourtant sans avoir été pré-
cédée de ce sifilement caractéristique, et decessymptomes
rapides qui ont signalé son approche dans les cas ama-
logues. Je ne discuterai pas non plus, a propos de ce
fait, les opinions de Bichat, Nysten, et de MAM. Ma-
gendie, Piedagnel , Psgeaux , Leroy d'Etioles, sur la
maniére dont la mort arrive a la suite de l'introduction
de l'air dans les veines, si c’est par I'action de ce fluide
sur le coeur, le poumon, ou le cerveau, qu'elle est pro-
duite. Il régne encore, je crois, sur ce point, quelques
obscurités que pourront dissiper des faits nouveaux ou
des expériences ultérieures.

1. Farioloide. — M. le docteur Sabatier a observd
chez une jeune fille de 11 ans, portant de belles cica-
trices de vaccine , une varioloide dont U'éruption s’est
bernée exclusivement aux lévres, i la lanzue et & la
face interne de Ja bouche. Du reste , toutes les périodes
de la maladie n’en ont pas été moins distinctes ; fiévre
d’ mcuhauun développement de pustules, ete. La des-
sication fut seulement plus prompte et était compléte,
ainsi que la chute des croiites , au 6¢ jour de I'éruption
et 10° de la maladie.

1. Formules des préparations arsénicales employée:
par M. Dnpuytren :
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1° Poudre.

¥ Acide arsénieux...... 4 parties.
Calomel ............ gb idem.

(1l augmente quelquefois la proportion d’arsenic, et
la porte a 5 ou 6 parties sur 100).

2* Pete.

¥ Eaudistillée......... 3j
Gomme en poudre ... 3Fij
Galorehs et 2 20 SO0
Acide arsénienx ...... 3 gr. xx.

( Cette dose d’arsenic est le maximum qu'il ait em-
ployé; la plus ordinaire est de 6 4 12 parties sur 100 ).

M. Dupuytren se sert de ces formules dans les cas qui-
réclament 'usage des poudres arsénicales de Rousselot ,
frére Cosme 3 Dubois 5 €le. , etc.

IV. Hémorrhagie du bulbe rachidien ; mort instan-
tanée ( observation recueillie par M. Jopix , & I'hospice
de la Salpétriére ). — Jeanne-Elisabeth Batandier, agée
de 64 ans, taille moyenne , embonpoint assez considé-
rable , hystérique daps sa jeunesse, allectée de surdité
depuis 'enfance, irascible; sa démarche est bizarre,
saccadée, et pourtant assurée et ferme, sans apparence
de paralysie ; sa santé généralement bonne. Le 28 oc-
tobre 1832, & midi, se trouvant au milien d’'un groupe
de femmes , elle est prise d'un violent accés de colére,
pousse un ¢ri, s appuie contre un mur, et glisse a terre;
.om la releve, elle était morte. Autopsic o heures aprés
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la mort: face pile ; larges ecchymoses a la partie poste-
ricure de la téte et du trone; sinus de la dure-mére gor-
gés de sang ; pic-mére fortement injectée, se détachant
facilement de la substance cérébrale. Lelobe moyen droit
du cerveau présente une dépression assez prononcée;
cerveau ferme, consistant; injection assez vive de la
substance des deux hémisphéres, mais sans traces d’hé-
morrhagie récente ou ancienne; ventricules secs, com-
plétement vides de sérosité, plexus choroides épaissis,
granuleux; corps striés et couches optiques sains. Apres
wvoir divisé la moelle épiniére au-dessous du bulbe ra-
chidien pour enlever ce bulbe avee le cervelet, on en-
léve en méme temps un caillot irréguliérement arrondi,
du volume d’une noix , adhérent a la partie postérieure
du bulbe rachidien, s'étendant en haut jusqu’au niveau
de I'ouverture du gnatriéme ventricule qu'il ferme exac-
teraent. Les pyramides sont restées intactes ; mais les
¢minences olivaires sont détruites en partie, la droite .
plus que la ganche; les corps rétiformes , complétement
détachés, se retrouvent en lambeaux au milieu du cail-
lot. Ce caillot divisé laisse a découvert le point de dé-
part de 'hémorrhagie dans la substance grise centrale &
4 ou 5 ligues au-dessous du bord inférieur de la protu-
bérance annulaire , qui est un peu plus molle que dans
P'état sain , sans autre altération du reste, non plus que
le cervelet. Une énorme quantité de sérosité sangnino-
lente remplit le canal rachidien , et s’écoule en partie
par le trou occipital, en partie par 'ouverture faite au
rachis pour examiner la moelle épiniére qui est saine,
non injectée. — Poitrine. Les deux poumons sont gor-
gés d’un sang noir sans trace d'emphyséme. Les cavités
droites du ceeur aussi remplies de sang noir sans hyper-
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trophie des parois , ni rétrécissement ou dilatation de ses
cavités ; aucune ossification des gros troncs artériels. —
Abdomen. Rien de remarquable.

M. Jodin auribue la rareté des cas de ce genre a la
densité remarquable de cette partie de la masse nerveuse
centrale qui lui permet de résister davantage a Veffort
du sang et aux fluxions méme de ce renflement qui, en
sa qualité d'organe de transmission des sensations et du
mouvement , est moins susceptible d’étre influencé que
le reste du cerveaun par I'ébranlement des passions , cause
si fréquente des congestions et des hémorrhagies céré-
brales. La destruction brusque des racines de tous les
nerfs respirateurs explique la rapidité de Dasphyxie et
I'instantanéité de lamort, qu’on n’observe i ce pointdans
auncune des hémorrhagies du sysi¢me cérébro-spinal.

M. Jodin regarde méme cette instantanéité de la mort
comme le signé pathognomonique de U'apoplexie bulbo-
rachidienne , comme le caractére qui la distingue de
"toutes les antres hémorrhagies cérébrales. Nous croyons
celle assertion un pew trop exclusive, et nous pouvons
affiemer avoir observé une mort aussi soudaine et aussi
rapide dans les cas d'épanchement considérable, soit
dans une partie centrale du cerveau, soit méme dans
une des moitiés latérales, lorsquune déchirure et une
désorganisation étendue ont permis au sang de remplic
les ventricules latéraux. Ce résultat ne contrarie méme
pas Pexplication de M. Jodin, puisque la compression
peut aussi alors se faive sentir aux ganglions nerveux de
la base, etsurtout i la protubérance annulaire et a l'o-
vigine de la moelle épiniére. Le cri poussé parla malade
dans le cas qui nous occupe, la maniére dont la chute
s'est opérée, I'absence de tout symptome antérienr du
cdté du eeeur , pourraient, méme avant ]':u,m:.ps,in= éear-
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ter I'idée d'une rupture de cet organe , cause capable de
produire une mort aussi brusque , et de donner lien i
des phénoménes bien faciles ¥ confondre avec ceux que
nous avouns rapportés. La cessation soudaine de la res-
piration explique pourquoi on n’a pas rencontré ici I'em-
physéme pulmonaire signalé par M. Serres dans les hé-
merrhagies du mésocéphale , et qu'il attribue 4 la com-
pression du nerf pneumo-gastrique. La production de
ce, phenomeéne exige , en effet. que la respiration con-
tinue, et se fasse péniblement, de maniére & ce que
Pair, ne pouvant plus étre expulsé de la poitrine, dé-
chire le tissu pulmonaire et 8’y infiltee.

Journal de pharmacie (juin 1633).

Eau distiliée de suc de laitue. — Li rapidité avec
laquelle I'eaun distillée de laitue s’altére, a fait naitre a
M. Renault, pharmacien i Nancy , l'idée de distiller le
suc exprimé des tiges et des feuilles de cette plante en
pleine fleur. On obtient une eau d'une odeur vireuse
irés vive et suseeptible de se conserver long-temps :
étendue de deux fois son poids d'eau distillée, ellea
-plus d’odeur et de saveur que U'ean distillée de laitue
préparée a I'aide de plusieurs cohobations successives;
et au bout de deux ans de conservation, elle ofire en-
core, coupée a partic égale, un médicament de meil-.
leure qualité que I'caun de Jaitue de cing & six mois de
préparation obtenue par tout antre procédé. Ce procédé
remplacerait donc avec avantage I'eau distillée ordinaire
de laitue, dont Paction si infidéle tient 4 son pen de

" fixité, sauf i le ramener, aw fur et & mesure de la con-
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sommation , au degré de I'eau du codex par I'addition
d'une suflisante quantité d’ean distillée.

Journal de chimie médicale (juin 1833).

Action du gaz azote sur les végetaux (observations
de M. Vavpin, “pharmacien & Laon ). — 1l résulie de
ces observations que les végétaux morts, et les extraits
des végélaux , exposés a l'air pendant un temps plus ou
moins long, absorbent Vazote contenu dans ce fluide ,
et dennent lieu & la formation d’acide nitreux qui se
combine avee la matitre végétale et forme plus tard avec
les bases salifiables contenues dans cessubstances, des ni-
trates de chaux et de potasse, en sorte qu’a une cerlaine
époque on y rencontre lacide nitreux sans nitrate; a
une autre , de I'acide nitreux et des nitrates, le premier
en moindre quantité ; enfin plus tard des nitrates seuls
sans acide nitreux. Plusieurs circonslances favorisent
]‘a]ysurplion de I'azote et ses transformations successives.
I’humidité et surtout les alternatives de sécheresse et
d’humidité de Vair, 1’état de division de la substance
végétale (sans doute en multipliant les surfaces ) sont
les principales de ces circonstances. On remarque aussi
_ que P'azote est d’autant plus aisément et plus prompte-
ment absorbé que le végétal est. composé de principes
immédiats moins nombreux ; aussi celte ahsorption est-
elle plus marquée dans la paille, le lichen, le bois blane,
tous les végétaux a fibres séches, priricipu]emcnt les mo-
nocoty lédons. Le ligneux parait éwre la partic de Ja
plante par laquelle I'azote est absorbé. L'acide nitreux
persiste d’autant moins long-temps a cet élat qu’il ren-

page 123 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=123

124 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

contre dans le végétal plus de bases salifiables qui favo-
risent sa transformation en acide nitrique et ses combi-
naisons pour former des nitrates. Si le végétal contient
un acide, on pourra bien y rencontrer des nitrates, mais
Jamais le gaz acide nitreux libre; les feuilles de vigne ,
la pellicule des mirabelles bien milres, ete., cte., en
sont des exemples.

La couleur jaune qui se développe dans la racine de¢
réglisse exposée a I'air, la méme altération observée dans
beaucoup de végétaux et d’extraits végétaux, est le pro-
duit de 'action lente du gaz acide niweux mis en jeu
par I'électricité atmosphérique.

Ces observations sont d'une importance assez grande,
et trouvent leur application dans les arts et dans la phar-
macie. Elles expliquent, par exemple, I'altération de
I’écorce de chéne connue par les tanneurs sous le nom
de rougeain, altération qui se développe principnlement
sous l'influence des circonstances ci-dessus énumérées,
qui fait perdre au tan sa propriéié tannante , et le prive
presque en tolalité dn tannin qu'il contenait. Clest anx
mémes causes qu'il faut attribuer la perte bien sensible
observée par tous les praticiens dans les propriéiés du
quinquina et de la scille anciennement pulvérisés. De
Ja In nécessité, pour conserver les poudres végétales ,
de leur faire subir une légére dessication avant de les
renfermer dans des vaisseaux bien clos, & I’abri de 1'air
et de la lumiére. '

. Analyse de calculs prépuciaux; par P. H. Bou-
T1eXY , pharmacien i Evreux. — Ces caleuls, formés
entre le gland etie prépuce d'un enfant, assez sembla-
bles pour la forme & des cubes i arétes arrondies, of-
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frant 4 Uintérieur des couches concentriques, ont donn¢
4 Vanalyse du phosphate ammoniaco-magnésien , et de
Vurate d’ ammoniague. - i

. Note sur Uarbre qui fournit le bdellium; par
A. Ricuanp. — On a cru tour i tour cetle résine pro-
duile par un palmier (lontarus domestica), par une
espéce de rhus, par un amyris , etc., ete. D'aprés des
* renseignemens tout récens , fournis par M. Perrotet, le
bdellium est produit au Sénégal par Varbrisseau déerit
et figuré sous le nom d'heudelotia Africana dans la
Flore de Senegambie ( flora seneg., tome 1, pag. 150,
tome xxxix , Ack. Richard). Le genre heudelotia ap-
partient & la famille des térébinthacées. L'espéce en
question est un arbrissean rameux, de 8 4 10 pieds,
avec des rameaux axillaires, terminés en pointe épi-
neuse i leur sommet : c’est évidemment le méme qui a
déja été mentionné par Adanson , dans son Foyage au
Sénégal, sous le nom de niotoutt , et que ce savant avait
déjh indiqué comme fournissant le ddellium.  C—y,

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE,
REYUE DES JOURNAUX ITALIENS.

Nouveau procédé pour la ligature des artéres.— Pho-
nospasmie.—Sciatigue nerveuse.

Nouveau procédé pour la ligature des artéres; par
le doctenr Grov. Bazr. Brusnon. — La ligature des ar-
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1éres , principalement quar elle est appliquée i la cure
des anévrismes externes , développés dans des ramifica-
tions de second et de troisiéme ordre , a donné lieu & un
grand nombre de discussions sur la maniére de I'opérer;
et, non-seulement chague praticien appuyait son opinion
sur des raisonnemens, mais aussi chacun d'eux avait
toujours des motifs pour se déterminer i adopter une
modification qui lui était propre, et i la sanctionner par
la pratique. Il était en effet facile de trouver des raisons
suflisantes pour soutenir les avantages de procédés,
qui, tout opposés qu'i]s paraissaient étre , arrivaient en
réalité an méme hut, qui est d’appliguer un fil quz serre
bien.

Un des accidens graves, qui suivent souvent Uemploi
de la ligature des artéres dans les cas d'anévrisme, et
qui rendent quelquefois imutile cette opération , est
la perte de sang dite secondaire ; celle-ci a é1é Pori-
gine de pratiques fort opposées, qui avaient pour but
de concilier I'efficacité et la perfection de Vart chirur-
. gical. Ce malheureux accident , qui trop souvent rend
funeste une des plus importantes opérations de la chi-
rurgie, ne semble dépendre que de Pulcération précoce
de la portion de I'artére entourée par le petit cordon
qui constitue Tinstrument immédiat de la ligature.
Cette aliération arrivant avant que le sang ait eu
le temps de former au fond de cette espéce dc sac un
caillot solide capable de résister i Iaction pulsative du
cocur, le sang jaillit avee impétuosité par la rupture de
I'artére , sans que la pression exercée sur elle, oun le fil
d’attente, ou tous les autres moyens inventés dans ce
but, soient d’aucune utilité; de sorte que le malade
tombe dans un danger imminent, Des investigations
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véitérées ev directes,. pour découyrir la cause de cet
accident, ont démontré que ka ropture de l'artére ne
dépend pas toujours de L'action mécanique (du fil; ni
du procédé employé pour lappliquer, mais plus fié-
quemment d’une condition morbide , d'une débilitation -
des tissus gui forment les parois de I'artére. ‘Cette débi-
litation et cette condition morbide sont déja rendues
évidentes par I'état anévrismatique; elles semblent éire
une sorte de désorganisation du tissu mou, et une dégé-
nérescence des ¢lémens chimiques constitutifs des tissus
artériels. Lessence physique, les propriéiés et Iactivité
vitales sont ainsi changées et aliérées. Les artéres, ainsi
altérées,, perdent la propriéié de résister a I'action mé-
canigue du fil; elles cédent et se rompent au point on
il est placé, avant que le sang ait pu s’y coaguler. La ou
existe réellement cette altération du tissu de Partére, sur-
vienttoujours cetie terrible hémorrhagie secondaire con-
ire laquelle sont jusqu'ici restés ineflicaces tous les moyens
mis en usage par les chirurgiens. Si cette altération
n’existe pas, lachirurgie pent combattre I'anévrisme avec
avantage. Quoique ves idées solent connues de tout le
monde, et qu’elles ne soient pas le sujet de cet éerit, ce-
pendant M. Brugnoncroitdevoir lesrappeler pourposer en
quelque maniére les fondemens des propositions qu’il a
dessein d’établir. La formation des anéyrismes, leur
développement, leur marche et leur terminaison ont é1é
le sujet des plus grandes recherches pour les patholo-
gistes. Ces recherches ont présenté presque tons les cas
possibles. ;
Quel que soit le changement , I'aitération ou le mode
* de dégénérescence survenu dans le tissu d'une artére
qu'on doit lier c’:_m une présomption certaine contre
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I'heureuse issue de I'opération, puisque 'état morbide de
I'artére tend  sa destruction, et s'oppose & I'action adhé-~
sive qui est nécessaire pour la consolidation de la portion
ol existe la ligature, et qui ne peut éwe produite que par
une excitation modérée de P'activité vitale, ou, pour
wmieux dire, de la vie propre de cette méme partie. Tou-
tes les fois donc que les tuniques d’une artére présentent
un tel état morbide, il n'y a point opportunité pour la
ligature, rien ne pouvant empécher la perte de sang dite
secondaire. C’est pourquoi on. ne doit pas attendre d’ef-
ficacité de cette opération, lorsqu’il existe de la fragi-
lité, de Vépaississement, on du ramollissement des tu-
nigues artérielles. -

La dégénération progressive des tuniques artérielles
nest pas cependant la seule cause qui puisse s'opposer
aux bons eflets de laligatare, et amener la perte de sang
dite secondaire. Il se présente des cas, méme assez fré-
quens , dans lesquels , quoique le tissu des tuniques ar-
térielles soit intact, et qu'il n'y ait pas en apparence de
vice anévrismalique, néanmoins on voit survenir ce
grave accident, qui alors ne parait pas avoir d'antre
cause que le mode spécial d’apposition de la ligature sur
le vaisseau artériel, le mécanisme employé, et le degré
avee lequel Vartére est serrée et comprimée. Cest & ce
dernier cas seulement que s’appliquent les procédés opé-
ratoires de M. Brugnon. Sans rappeler les divers modes
de ligatures suivis par les chirurgiens les plus distin-
gués, sans exagérer les avantages, et encore moius
les inconvéniens qui y sont attachés, |'auteur expose
par quelle voie il ‘est parvenu i rvendre plus sire la
ligature des artéves externes, et & obvier anx funestes
conséquences qui Lrop souvent sont la suite de cette opé-
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ration. Dans toute opération chirurgieale, la plus grande
simplicilé est ecrtainement ce qui conduit au résulta
le plus avantageux. Le mode qu'il a constamment suivi .
depuis trente ans est de beaucoup le plus simple; et le
raisonnement sur lequel il s'appuie est e plus naturel ,
puisqu'il ressort de la cause, s'accorde avee les indiea-
tions de la maladie, et est confirmé par les heurenx.
résultats des procédés qui offrent avee le sien le plas
d’analogie. "
On opére la ligature des o e afiniide suspendre le
cours du sang dans leurs conduits, et on excite la vitalité
de leurs parois, *de maniére 4 cc qu'elles puissent ad-
hérer entre elles vers le point le plus voisin de la liga-
tare , et former ainsi un sac solide , fortifié intéricure-
ment parun dépdt condensé de la fibrine, ce qui leur
permet de résister a I'abord du sang. Un fil simple et
unigque, poriéautour de 'artére, et lié immédiatement an
moyen d’un neeud coulant, de maniére & ne géner en
rien le cours ultéricur du sang au-dessous du vaisseaun,
suffit pour constituer une ligature solide et parfaite. Le
fil doit n’étre composé que de quelques filamens. de
chanvre tordus modérément, et dunc grosseur prﬁ-
portionnée au calibre de I'artére ; ce fil, bouilli dans de
I'ean de savon, cosuite dans de I'ean pure, acquiert
toute la’ flexibilité nécessaire et conserve une ténacité
suflisante. Afin de le rendre encore plus souple, on le
roule sur une pelote avee dextérité; on le soumet i I'ac-
tion rapide de quelques légers marteaux de bois , et on
le réduit ainsi & une forme un pen aplatie : ce fil, ainsi
préparé et légérement passé entre les doigts n'’a pas be-
soin d'étre c¢iré, et est le lien le plus convenable pour
Tobjet que I'on a en vue. Ce fil, introduit dans le trou

Tome 111, Juillet 1833. 5}
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d’une aiguille d'une figure et d'une grandeur correspon-
dantes & la région superficielle ou profonde ou se trouve
Partére a lier, que l'on aura préalablement mise anu , se
passe par dessous Uartére vers le coté opposé i celui ot on
I'afait entrer ; alors onretive I'ziguille, on prend les deux
bouts du fil, on pose en croix I'une sur lautre et en sens
- contraire les exwémités, on en forme un petit cercle,
entre lequel on engage une fois seulement 'un des bouts
du fil, puis on tire dans dgs divections opposées les deux
extrémités formantainsi un neend que 'on serre douce-
ment , sur 'artére dénudée, jusqu'a ce que le cours du
sang soit aredté. Lladresse, propre i tout habile cpéra-
tenr, suffit pour conduire avec promptitude I'aiguille et
lefil sous I'artére, et pour nouer au-dessus ce dernier
exactement, quelle que limitée que soit la plaie externe
faite pour découvrir ie vaisscaun , et qllt:] que profondé-
ment que celui-ci se trouve placé ; enfin, on réunit les
deux bouts du fil entre eux sans les tirer, on les dirige
vers un des bords de la plaie; celle-ci étant réunie aun
moyen de bandelettes agglutinatives et couverte, comme
de coutume , avec de la charpie, on lie le membre opéré
avec une bande & deux chefs, conduite du point opposé
& la plaie , de maniére & se eroiser sur celle-ci : ce ban-
dage sert non seulement i unir entre eux les bords de la
plaie , mais aussi & rapprocher les parties profondes , et,
~ de cette sorte,, & mettre Partére liée en contact immédiat
avec les chairs environnantes et & 'empécher d’en rester
¢éloignée, ce qui constitue un point de la plus grande im-
portance pour s’opposer i I'hémorrhagic secondaire, et
favoriser I'henreuse issue de 'opération.
w La ligature des artéres, faite an moyen de ce procédé
aussi simple que facile ; renferme en un petit cercle le
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corps de I'artére, le sexre et le comprime également dans
tonte sa périphérie. L’artére n'est pas aplatie entre le
fil et un autre corps interposé; elle n'est pas en contact
avee une surface Plane et linéﬂil‘e, mais elle forme une
extrémité conoide correspondant & son état circulaire ;
elle n'est pas non plus comprimée le long de son trajet
au-deld du peint oil se tronve la ligature , maiselle n'est
entourde que dans Uespace circulaive occupé par le fil
qui forme la ligature. Quoique depuis trente ans M. Bru-
gnon lie toujours les avtéres an moyen de ce procédé,
et qu'il ne recoure jamais au neeud chirurgical ordi-
naire ou & la ligature d’attente, cependant il ne lui est
jamais arrivé de voir le fil se relicher ou céder, ou don-
ner passage au sang a travers le point lié ¢ le fil n'étant
pas ciré; I'humidité des parties qui le comprennent le
gonfle et contribue & maintenir serré le nocud pratiqué
pendant V'opération. Aureste, quand méme le neeud se
relicherait et qu'il faudrait le serrer de nouveau, il
serait toujours facile & Popérateur de le faire, puisque
le noeud est un neeud coulant.

Cette ligature n'excite pas de vaste suppuration; elle
ne retarde point le progrés de 'adhésion de la plaie, ni
celui des bourgeons, au moyen desquels 'artére lide s'u-~
nit ct s’identifie avec les parties charnues environnantes,
recevant de cette adhérence la consolidation qui seule
est capable de prévenir de terribles accidens et une fin:
funeste. L'artére, ainsi liée, ne subit pas toujours an
pointdelaligature ce progrés destructif de lasuppuration
par lequel elle est divisée et coupée; aussi le plus sou-
vent est-on dans lanéceessité de la soulever aprés quelques
jours pour voir si; en tendant doucement les bouts du fil,
on pergoit encore un certain frémissement ou tremble-
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ment produit par l'afflux du sang de la partie supé-
péricure vers la ligature. La cessation de ce frémisse~
ment, qui généralement est distinct dans les premiers
jours qui suivent I'apposition de la ligature , pour pen
qu'on tende le fil, provient de T'oblitération déja exis-
tante de l'artére et du dépot auprés de la ligatare d'un
caillot de fibrine. 1l devient trés facile a lopérateur de
lever la ligature, lorsque la cessation de ce frémissement
montre qu'elle est devenue inutile. Pour ce faire, l'on
saisit I'un des bouts du fil le plus profondément que l'on
peut, ;ﬁuis, avec une sonde d’or ou d'argent fine, ob-
tuse et recourbée, on pénétre entre le noeud qui se trouve
reliché, on le dénoue, et, sans le moindre danger, on
tire lentement et I'on extrait I'autre bout du milien des
végétations charnues an milien desquelles il se trouve
plongé. Les nombreux malades que M. Brugnon a opé-
rés Pont rendu certain de la facilité et de la streté de
© cette opération. 3

Ce mode de ligature exercant une douce pression sur
la périphérie de 'artére qu'elle comprime, et laissant
libre de toute violence et de toute compression les autres
points , joint, i Pavantage marqué d'une issue plus cer-
taine, la facilité d’exéeution, laquelle doit le recom-
mander & la faveur des praticiens. On ne doit pas moins
tenir compte de P'autre avantage qu'ofire ce procédé de
ne jamais provoquer V'ulcération et la destruction du
point de 'artére sur lequel la ligature est appliquée , ul-
cération qui détermine 'hémorrhagie secondaire.

Pour la ligature d'une artére dans laquelle la dispo-
sition morbide, dite anévrisme , s'est manifestée, il y a
trois indications trés importantes a remplir. La premiére
indication est de ne point séparer et isoler I'artére dans
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Ie point ot on la veut lier, trop loin des parties envi-
vonnantes et du tissu cellulaire; la seconde indication
est de la séparer en ce méme point de la veine et du nerf
qui I'accompagnent ; la troisitme indication est de pal-
per mollement , s'il est possible , Lartére entre le pouce
et 'index, afin de trouver un point qui offre V'élasticité
et la mollesse caractéristiques de 1'état normal du tissu
de ses taniques. &

M. Brugnon agit de méme quand il lui arrive de lier
des artéres qui, soit par de violentes lésions ,, soit par
des opérations chirurgicales, ont é1é coupées et divisées
transversalement. Dans I'un et 'autre de ces cas , s'il est
possible de saisir et de tirer hors des chairs 'artére coupée,
il la tire au moyen de petites pinces, et Ventoure d’'un
cordon préparé comme ci-dessus et proportionné au ca-
libre de I'artére; puis, an moyen d'un neeud simple on
coulant, il serre convenablement I'artére et I'abandonne
i elle-méme. Dans, les cas ot il n’est ni facile, ni con-
venable d’extraire lartére,, il transperce d’un seul coup
et presque semi-circulairement les parties qui entourent
Pouverture de V'artére au moyen d’une aiguille courbe ,
A laquelle estattaché un fil noué comme il a été indiqué
ci-dessus, Pour cette derniére forme de ligature, il a
trouvé beaucoup plus commode laiguille courbe faite
d’une petite verge ronde d’acier, laquelle s’en va gros-
sissant insensiblement de la pointe au milieu , et dimi-
nuant du milicu vers la téte : la courbure de cette ai-
guille doit étre de 155% Ce qu'il dit, touchant la ligature
pratiquée sur la continuité des artéres , s'applique aussi
i la ligawre des artéres sur lesquelles on a pratiqué la
résection ¢'est que jamais il n’a vu d’exemple ou la li-
salure se soit relichée ! ait par.Ja donné sortie an sang;:
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de méme aussi,"dans ces zas, Ie fil ne provoque pas I'ul-
cération, et Je petit éordon , au lien de couper Partére
et de tomber de lui-méme, demande le plas souvent a
&tre extrait par le procédé indiqué ci-dessus. ;
'( Annali universali di Medicina, febbrajo 1833 ).

Phonospamie, nouvelle sorte de névrose non encore
déerite; par ledecteur Seaarors. — Quelqu’étendue
que présentent les catalogues nosologiques, ils ne peu-
_vent cependant comprendre toutes les formes si variées
et presqu'infinies des maladies. Aussi s’en manifeste-t-il
de temps en temps qui viennent surprendre par leur
nonveauté les praticiens les plus érudits et ceux qui ont
le plus d’expérience. On doit ranger parmi ces cas ex-
traordinaires la singuliére affection que vient de déerire
dans un mémoire le doctenr Semmola , affection obser-
vée par Iii sur un malade de I'hdpital des Incurables de
Naples. Un jeune homme d'une bonne constitution , et
qui paraissait d'ailleurs en parfaite santé, était constam-
ment pris de fortes convulsions générales dés qu'il vou-
lait émettre des sons on prononcer des mots (1). Cet état
de dépendance des convulsions , par rapport a la voix
établissant le caractére principal de la maladie , déter-

(1) Un fait & pen pres semblable a été observé par le traductear, il ¥
a plusicurs années, chez un jeane hemme de 15 ans envivon, affecté
d'une chorée déji ancienne, et qui venait d'étre pris d'une variole con-
flaente. Tontes les fois que ce malheorenx essayait de répondre anx
questions qui lni étaient adressées, non senlement les convulsions géné-
rales et choréiques angmentaient , mais il était obligé i des efforts inouis
pour proférer le moindre son, efforts qui entrainaient les contractions
les plus violentes et une l:m;lg'cslion telle de la face, qne T'on edt dit que
les tégumens allaient se rompre et les yeus sortic de lears orhites.
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mina l'anteur i lui donner le nom de phonospasmie pour
la distinguer des auires névroses. Une chose digne de
remarque , c'estque les convulsions duraient senlement
tant que le malade persistait afaire nsage de la voix ;
hors deli tout rentrait dans I'état normal. 11y avait déja
trois jours depuis I'apparition dumal, et cependantil pou-
vait poursuivre son métier de portefaix , en s'astreignant
i garder le silence pour ne pas éprouver de spasme durant
son travail. Les convulsions se propageaient aux muscles
extenseurs du cou, du troncet des membres , qui, vi-
brant, pour ainsi dire, se redressaient en serrant les
pieds I'un contre I'autre, et rapprochant les bras des
cotés. Pour représenter avee plus d’exactitude la forme
de ces convulsions , 'auteur les compare a celles des
grenouilles convenablement préparées et soumises a I'ac-
tion galvanique, ou aussi aux mouvemens rapides des
jongleurs , quand , marchant sur les mains, ils jettent
les pieds en l'air pour conserver I'équilibre.

Une frayeur semblait avoir été la cause de cette aflec-
tion. L’aunteur la regarde comme dépendant d’une con
gestion de la partiedu rr;ésuuéphal-:‘:, d’oi naissentconjoin
tement les derniéres racines des nerfs récurrens et les
nerfs du monvement; d'ont résultait qu’aux mouvemens
nécessaires pour produire la voix s’associaient d'une ma-
niére irrésistible les convulsions qui faisaient le caractére
de cette maladie.

Clest sur Pétiologie de cette maladie que fut fondé un
pronostic favorable, comme le choix des moyens qui
étaient les plus capables de faire cesser promptement ses
effets.»Aussi , aprés avoir employé sans grand résultat la
saignée le premier jour, 'application de sangsues aux
apophyses mastoides fit disparaitre avee la plus grande
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promptitude tous les accidens, si bien qu'au bout de
quelgues heures le malade éiaic complétement réwabli.
Ce fait nous a paru pouvoir jeter quelque lumiére sur la
physiologie obseure encore du systéme cér¢bro-spinal.
( dnrnali universali di Medicina , marzo 1833.)

Mémoire sur la stiatique nerveuse. — Selon M. Pe-
trini, la cause la plus prochaine de la sciatique consiste
dans un stimulus, soit traumatique, soit produit par
une diathése (1), Suivant Eychenmayer, Iélectricité en
est la principale cause occasionelle, et, dit Iauteur,
ce principe électrique est entrainé par le calorique qui
se développe par I'afflux du sang dans la partie irritée.
M. Petvini croit que la sérosité vaginale, regardée par
Cotugno comme la cause primitive et occasionelle de

. la sciatique , est plutot 'effet que la cause de cette mala-
die , quoique son accumulation dans le névriléme
puisse devenir cause concomitante de la sciatique ; son
opinion est en outre que la diathése de la sciatique ner-
veuse est de nature irritative.

~ Passant i la cure de cette maladie, M. Petrini fait
connaitre les modifications qu’il a apportées i la méthode
de 'ustion , employée par son pére. Cette méthode con-
siste & déwnire, an moyen d'une petite fléche rougic au
feu, I'angle d’union que forment les extrémités du nerf
scialique tibial entre les deux derniers doigts du pied,
ct, pour la névralgie sciatique antéricure (1), entre le

-second doigt du pied et le gros orteil. Par ce moyen, dit
'aateur, dontlathéorienous parait plusqu’hypothétique,

(1) Et déposé sur le névriléme des denx nerfs fémoral et sciatique ou
. sur un seul.
(2) Crurale antéricure.
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le: calovigue libre et irradié se répand dans tout le tronc
«nerveux : la sensation primilive est intervertie ; il s'en
établit une autre plus forte, mais d’autant plus courte-
qu'elle ne dure que le moment de 'application du feu;
I'électricité accumulée, qui est la cause principale de
la douleur, est attirée par le fer chaud placé a extré-
mité du pied et répandue dans Patmosphéres la lymphe,
qui transudesdu’ névriléme , devenue plus fluide par
la diffusion du calorique, céde en partie 4 la loi de gra-
vité etau stimulus excédant développé dans le pied, et
d'autre part est rendue plus susceptible d’&tre reprise par
les absorbans dont I'action,n’avait en ancon effet par
suite de la cohésion.

L'ustion doit étre employée quand la sciatique est pu-
rement nerveunse, qu'elle n’est pas compliquée d’aliéra-
tion organique du nexf sciatique , et quand I'opération
se fait, afin de déwrnire avec certitude le ganglion ner=
veux tibial. Le docteur Petrini opére ainsi l'ustion. Il
prépare une petite fliche d’acier qu'il a inventée, de la
figure dun demi-cercle allongé; deux petites auelles
pour recouvrir les deux derniers doigts du pied , et un
plumasseau de charpie pour les tenir écartés ; une feuille
de laitze beurrée, une petite compresse et une hande
circulaire. :

Le licu on1 doit se faire l'opération doit éure trés éclairé.
La situation du malade doit étre telle que son pied pose
librement sur une table, de sorte que la jambe et la
cuisse, €tant en demi-flexion, Iangle du genou soit -
trés obtus. Les avantages de cette sitation sont que le
nerf n'est pas comprimé par la contraction musculaire ,
comme il le serait si le malade éait debout, et alors le

mouyement r|u’ai;com1mgnc la sensation l'l.-'ll.l:u:uli‘.:.‘rail.
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des obstacles, lesquels , non seulement diminueraient
I'intensité du mouvement , mais aussi aflaibliraient I'ac- *
tion diffusive du calorique et ses bons effets. Les incon-
véniens ne sont pas moins grands quand le malade, érant
assis durant I'opération , sa jambe forme avec sa cuisse
un angle droit. Des frictions doivent étre faites de haut
en bas , suivant la direction du nerf sciatique, avec une
étofle de laine pour activer 1'équilibre polaire , et facili-
ter vers l'extrémité du pied la descente du fluide extra-
vasé dans le névriléme. '

La petite fléche étant rougie, on la fait pénétrer dans
le point le plus élevé de l'angle d’union des doigts du
pied , glissant en bas jusqu’a un tiers de pouce de dis-
lance de la commissure des mémesdoigts, et perforantles
tégumens communs , ainsi que le tissu cellulaire entre
I'une et I'autre phalange. On doit préserver les tendons
eéxtenseurs du dernier et de I'avant - dernier doigt du
pied. Par cette raison, on éloigne les doigts 'un de
Pautre au moyen d'un coussin analogue , se gardant
toutefois de forcer la distension, de erainte d’éloigner
beaucoup le pointd’union des rameaux nerveux, et ainsi
de rendre V'opération infructueuse ; on applique alors
les deux attelles sur les deux derniers doigts plongés dans
I'ean, et réunis & angle aign dans le point on doit com-
mencer 1'ustion.

Aprés l'opération, on recommande an malade de se
promenerquelque temps avant d'appliquer le pansement,
afin que la plaie se dégage du sang par la ruplure de
quelques rameauxveineux , ce qui rend 'opération plus
utile. Dés qu'il a pris un peu de mouvement, on passe
au pansement, ce qui se fait en appliquant sur la partie

bralée la fenille de laitue préalablement préparée, une
.
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compresse el la bande eirculaire t[l#l’.lm'l, maintenic P:l.;'i-*
pareil. Ce pansement doit étre renouvelé matin et soir
jusqu’i compléte guérison. La plaie ne cause pas d’antre
‘inconvénient au malade, puisqu'elle ne Pempéche pas
d’exéeuter les mouvemens ordinaires. S'il se trouvait de
I'engorgement ou de la phlogose , un court repos dans
le lit et le bain , avec de I'ean végéto-minérale, suffisent
pour les guérir. L’anatomie enseigne que le nerf crural ,
aprés avoir parcouru la cuisse et la jambe, finit en se
ramifiant dans la partie supéricure et interne du pied,
envoyant aussi quelques ramifications dans le voisinage
du gros orteil et du second deigt. Chaque fois donc que
le cours de la douleur et les autres symptomes annoncent
I'existence de la sciatique nerveuse antérieure , on opé-
rera 'ustion entre le gros orteil et le second doigt, en
observant les régles précédemment déerites.

Si la sciatique est artrique ou rheumatique, oun in-
vétérée, 'ustion ne peut servir de rien; si elle dérive
d'une diathése, et que, sans changer ou dissiper la dia-
thése prédominante,, on opére, on ne fera que dissimuler
la douleur qui reparaitra peu apres.

On pratique T'ustion , conclutlauteur, dans les vraies
sciatiques nerveuses avant que survienne le marasme du
membre et que le bulbe nerveux soit attaqué ; on faijt
préeéder la méthode locale des preseriptions médicales
qui peuvent faire disparaitre la diahtése, ct on obtient
ainsi sans délai la guérison du malade, qui auparavant
était en proie anx douleurs les plus atroces.

Aprés exposé de son traitement,, M. Petrini rapporte
six observations i l'appuide cette méthode. L. M.

( Filiatre sebezio, maggio 1833. )
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INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.

Larve d'wstre trouvée sur Uhomme.—Tremblement de
terre des Antilles.— Trachéotomie dans le croup.—
Procédés pour isoler le clhilore. — Appareils clec-
triques de M. Le Molt. —Développemens de I'em~
bryon.—Danger des quarantaines.

(Juin et'Juillet 1833. )

SEAnce pU 24. — M. Guérin envoie une notice sur une
larve d'eestre trouvée sur Uhiomme. Ces larves étaient dans
les pustules trés nombreuses que présentait toute la sur—
face du corps d’un négre malade de la variole i la Marti-
niquc. Clest surtout anx jamhcs qu’on les observait en Plus
grand nombre. Ces larves sont longues de 15 millim. , et
larges de 2 millim. Leur couleur est blanchitre comme
chez toutes les larves du genre; elles sont allongées, réwé-
cies en avant, comme tronquées en arriére , composées de
onze articulations peu distinctes, mais indiquées par autant
de zones garnies de crochets cornés, trés petits et dirigés
en arriere. Leur peau est lisse, a 'exception des zones; la
bouche , placée a Pextrémité du premier anneau , est for-
mée par une ouverture entourée d’un hourrelet, avec deux
espéces dé 1bvres membraneuses, et armée de deux cro-
cliets cornés un peun courbés. Les épines des anneaux sont
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1rés petites, brunes ; vues & la loupe, elles paraissent échan-
erdes au bout. L'extrémité postéricure est wonquée obli-
quement en partie ; et transvérsalement, du e6té ou la trou-
cature est oblique, on observe 'anus qui forme une petite
ouverture entourée d’un bqurrelet plissé.

M. Morean de Jonnés donne un tableaun des tremble—
mens de terre qui ont eu liew aux Antilles depuis le com-
mencement de 1833, g ’

Le 7 février, 4 minuit, 3o’ — faible secousse.

Le 10 — 4 8 h. 45 du soir — une secousse médiocre,

Le 14 — & 2 h. 30’ du matin — deux fortes secousses.

Le 25 mars, & ro h. 307 du soir — une secousse.

Le 15 avril , 4 g h. 45 du soir — une secousse assez
forte. - : :

Le 4 mai, & 11 h. du soir — une secousse faible, mais
trés prolongée.

Aucun phénoméne extraordinaire n’a été remarqué dans
I'état de I'atmosphire; seulementune sécheresse trésgrande
ayant en lieu aux Antilles depuis plusieurs mois, on a sup-
posé quelque coincidence entre ces causes et celles des
tremblemens de terre.

M. G. Breschet advesse & I’Académie , pour le concours
Montyon, un mémoire intitulé : Etudes anatomigues -t
Physiologiques de Ueenf dans Uespéce humaine , qu’il lvi a
présenté Pannée dernitre, et sur lequel il a été fait un rap-
Port par M. Dumdril au nom d’une commission. L'on assure
'1“_'“" grand nombre d'idées ont été empruntées & ce tra-
vail par un autre auteur qui ‘concourt pour le méme prix.

M. Vallot, médecin & Dijon , envoic indication de pla-
sieurs observations qu'il a recueillics dans divers ouvrages,
et d’ott il résnlterait que les larves d’wstre ont été trouvées
dans Vespéce humaine. Cette note vient & Pappui de la
communication de M. Guérin, o

SEaNcE DU 1 JUILLET, M. le doctenr Maingault adresse
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un mémoire intitulé : De Purgence de la trachéotomie
dans le eroup, appuyée de faits pratiques et de considé-
rations physiologiques. L'auteur conclut de ses vecherches ;
1? Que dans le c.roup il faut, dans tous les cas, opérer
de hounc heure, ¢'est-a-dire aussitdt que les moyens pro~
pres & combattre les accidens inflammatoires ont échoueé ,
si l'on veut que cette opération ait du suceds;
2° Que le suces est d'autant plus assuré que la maladie
ekt borndée au lnrjrnx .

-3° Que 'incision de la trachée doit étre faite avec une
extréne réserve, et & plusieurs reprises, afin qu’une ouver-
ture grande, d’abord, ne favorise pas, d’'une part, Uintro-
duction trop rapide de V'air dans les voies aériennes, et de
lautre aussi, Uintroduction du sang dans ies mouvemens
d'ingpiration; car U'un et Vautre de ces accidens peuvent
causer I'asphyxie dans quelques circonstances ;

4° Que toutes les autres causes mécaniques qui génent
ralentissent ou suspendent momentanément la respiration,
doivent cesser tris prumplemcnt » sil'on veut que la tra-
chéotomie soit conrongée de suceds ;
5° Que les insufflations de po udm cou les mﬁesl:ons de li-
qquide , dans les conduits aéricns, aprés ou avant la tra-
chéotomie , doivent ¢tve abandonnées , parce qu'elles sont
plus nuisibles qu’utiles pour Ia guérison des maladies erou-
. pales; ;
6° Que toutes les expériences faites A ce sujet , ainsi que
les faits pratiques ct les raisonnemens physiologiques, vien-
nent i Pappui de cette opinion. Cmnmmalrca., MM. Du-
trochet et Desgenettes. i
M. Marcellin Pouillet dépose une note sur un nouvean
procédé, an moyen duquel on peut isoler le chlore sans
réagir sur ses composés , et faire avec certitude Uessai des
chlorures d'oxide. Ce procédé consiste d ajouter a la disso-
lution contenant le chlore une certaine quantité de poudre
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d’argent, obtenue par précipitation; a Pinstant il y a forma-
tion de chlorure d’argent qui se précipite et se trouve mélé
i Vexcds de la poudre métalliue. Si cette poudre a été pesce
avant I'expérience, et qu'on la pése aprés , on trouve une
augmentation de poids qui représente exactement celui da
chlore qu'ils’agissait de trouver. Si le chlore, anlien d’étre
i I'¢état libre, se tronve combiné avec un oxide pour former
un chlorure d'oxide , la poudre d’argent I'absorberait en-
core, mais plus lentement. Pour hater I'opération, il con-
seille de dégager le chlore de sa combinaison, enacidifiant
la dissolution avec un acide capable dé former avee la base
du chlorure un sel soluble ; il donxe la prélérence a 'acide
hydrochlorique pur ou a I'acide acétique.

Ce procédé , pour isoler le chlore, pourra servir souvent
dans les analyses, et surtout pour évaluer exactement le.
chlore contenu dans les chlorures alcalins si employés dans
les arts et 'hygiéne publique; en un mot, ce moyen peut
étre considéré comme un chloromitre trés simplifié.

M. Le Molt, dont le bel établissement, consacré a Pap-
plication de Iélectricité a la médecine, a déji fixé Patten-
tion de I’Académie, et que les observations médicales cons-
tatées par MM. Alibert, Dubois , Desgenettes, Marjolin ,
Orfila, au moyen des appareils électro-chimiques qu’il a in-
ventés, ont porté & étendre et i perfectionner, M. Le
Molt, dis-je, adresse la description de ces principaux ap-
pareils; nous allons les faire connalitre (1) :

() Quels que soient les Lons cffets que la médecine ait pu et pisse ob-
tenir de Pélectricité, sortont dans un temps oi le fluide éleetrique, entre
les mains des Davy, des Faraday, des Arago, Ampére, Becquerel, etc.,
semble avoir enfanté des miracles; nous ne pouvions nous défendre d'ane
sorte de prévention contre les éablissemens destinés & son application
aVart de guérir. Cette prévention était également partagée par quelgues-
uns de mes Oﬂﬂﬁ‘él’u, Iﬁﬂnc“au‘ comme moi, des séances de I'Institot,
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1¢ Brosse électrigue. — Sa covstraction est basée sur 11
théorie des électrisations par influence; elle est destinée 2
transmettre au corps humain, mais d'une maniére infini-
ment divisée, les courans électriques les plus vils, ceux
qui résultent des machines les plus puissantes, sans que

“le malade cependant ressente de cetie communication au-
cune commotion , aucune étincelle , aucune impression de
douleur. A I'aide de cette brosse , dont les poils ’écartent
et se hérissent comme les cheveux sur la téte d'un homme
électrisé, le fluide électrique est étendu par chacun de ses
crins d'une maniére continue sur la partie soumise a la
friction , comme une sorte de pluie sortant d’un arrosoir,

Son mode d'action s'exerce particulierement sur les systi-

*mes nerveux , musculaire et sanguin. On Femploie prin-
cipalement dans la paralysie, l'atonie , les affections rhu-
matismales et nervenses,

2¢ L'appareil intermittent. — Par son moyen on gradue
les effets de la reconstitution des fluides électriques. 11 est
remarquable par son extréme simplicité; il peut remplacer
avantageusement la bouteille de Lefﬂe et Tappareil de
Lanne.

5* Les sondes électrigues. — Elles varient de formes sni-
vant Pusage auquel elles sont destinées; ellesservent i trans-

Nous orfimes done, avant den rendre compte, devoir visiter I'établisse-
ment de M. Le Molt; nous y trouvimesplusienrs médecins, attirés comme
nous par le méme motif. Aprés avoir cxaming avee le plus grand soin
tous les appareils de M. Le Molt , je fis I'essai, sar moi-méme, de la brosse
électrique, et j'avone.que je demenrai convaincn de son utilité. Nons
devons ajouter qu'on médecin est attaché spécialement & P'établissement
de M. Le Molt, et que, poor éviter tont ce quf peut se rapprocher du
charlatanisme,on n'y administre 1'électricité anx malades que sar les pres-
criptions des médecins et en suivant scrupuleasement lears ordonnances.
Jurn vE FOXTHNELLE.
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mettre le fluide électrigue dans les liewx ot Pon navait pu
encore le faire arriver; elles sont cuip!oyée:s dans certains
cas de relichement dcs voles urinaires , et paruculu.re—
ment dans I'aménorrkée.”

4° Le masseur dlectrigue. — l'les.lmé A wmmneme le
fluide par le massage, il exerce sur les tissus chacnus une
traction et un pétrissement plus ou moins forts ; il sert dans
la paralysie, Ukypochondrie, ete. ¥ s

50 La ﬁmlauw de compression injection dean t.‘fc-: {Hm
sée. EHE transmet le fluide par un courant d’eaunaturelle
ou minérale qui sert i tempérer les effets d’excitation du
fluide électrique , s'il ya liew, contre Vameénorrhée.

6° Le projecteur électrigue.— 1 sert & communiquer le
fluide électrique sous la forme d'un vent: frais crépitant.
Toute I'action d'insufflation est, concenlrée dans un tube
isolant qui Empéche Iirradiation,, et la fixe seulzment sur
la partic qui doit lui étre soumise. D'aprés M. Le Molt ;.on
esl parvenu, par cet :a.ppamxl, - produire , au mo}reu du
fluide électrique, un effet sédatil contre Vamaurose, le tic
douloureuzx, et ceriains cas de m;'.‘vmig;c. T

On remarque également'dans ce vaste, etah]use:nnnt un
grand nombre de puissantes machines électriques, dont
Pune d’elles a un platean de 64 pounces de diameétre, ainsi
que d’autres appareils, parmi lesquels nous nous bornerons
i citer des excitateurs d’une forme ingélﬁeusc ,desisons-
tracteurs , et particuliérement une inachine négative desti-
née i decomPoser les floides natuvels dw Coips humain; et
i le priver de I'un ou delantre de cesfluides, Au. moyen de
cette variéié dappareils, le fluide électrique estiadministré
sous toutes les formes et modifications , et en coutans, trés
larges ou fractionnés en atomes, . 1 11 <o

M. le docteur Coste , ancien, mllabomwul‘ &u télellﬂ‘
Delpech , qui recut comme lui, en 1832/, une mé tdaille dlor
de Ulnstitut , adresse & 'Académie une lettre tres remar-

Tome 11, Juiller 1833. 10
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quable sar le :lé\reloppumeni delembryon. L'intérét qu'of-
frent ces recherches nous engagﬁ i consigner ici cette lete
dans son entier.

«Les recherches que je poursuis sur le développement de
Pembryon des mammiféres m’ayant conduit & des résuliats
d'une haute importance; je m’empresse de les communi-
quer dl'Académie en attendant que mes travaux soient com-
plétement terminds.

« Lés observations nombreuses que jai recueillies sur les
ovaires des mammiféres, a Uexemple de'M. Baér, ne me
laissent plus de doute sur Ia similitude parfaite qui existe
entre les vésicules de Graal et les ceuls des oiseaux ; en ef-
fét, ces vésicules sont composées d’une membrane vitel-
lineextérieure inorganique, sphéroidale, renfermant un li-
quide transparent qui tient des granules en suspension. Ce
liquide n’éstautre ehose que le vitellus; car cest’a ses dé-
pens que la cicatricule va commencer son développement.
Enfim, d@la face interne de la membrane vitelline , on re-
marque une petite lame circulaire ; libre et'mobile, appli-
quée sur le vitellug ; ‘et qui ne différe en rien de la cicatri-
cule des oiseaux , i ce n'est par une légére modification
dans la-forme, qui, chez les oiseaux,; devient elliptique ,
de circulaive qu'elle est chez les mammiféres , comme j'en
donnerai la preuve dans un mémoire spécial.

‘& A-propos de la conception, la vésicule de Graaf se dé-
mchb de 'gvaire ; ‘traverse l'oviducte , et parvient dans la
matvice pour sy fixer; mais, dansson trajet, la cicatricule
quellerenférme commence i se dé»e}o}:-pcr, s'étend par
tousles points de sa'civconférence i la maniére de eelle des
oiseanx , finit par oceuper presque toute la face interne de
de la membrane vitelline, et 'tend & se' fermer en bourse
vers le point diamétralement uppos & celui qu’occupent sa
partie centrale et l’ﬁmhrynn qui’'s'y forme. Dans son ac-
croissement , elle dpuise tous les matériaux que 'euf ( ou
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visicule de Graaf) canlmnt, et c'est n!ors que ce de!‘:‘tlﬂl
vient §'appliquer 1 Ja matrice.  “ios! sladhaa 7] f e

- wLe contacts’établit d'une manidre constante pa‘r‘]@: point
de la surface de I'cenf qui correspond’ & Touverture de la
cicatricule développée en bourse:, ¢'est-a-dive parle point
opposé A celui qu'occupe Pembryon: Mais!; é'cei.tieia.’,-’puqug;’
la cicatricule ne peutavoir de relation avec la mairice gue
L'une maniére tmdlati., i cause de l’mterpummn e la
membrane yitelline qui, va subir la cumpre»u)ll des,, geux
pitl'll-‘i'ﬁ qu’clle sﬁpalc ;.et .cette. compression s acc}mmpt
incessamment & mesure que le développement, se . poursuit,
la membrane vitelline s'use dans le/point de contact seu-
lement, et Ja circonférence de la cicatricule se, présentant
al ouverture qu’ ‘elle uent de pmuquer, 5 a}}:-‘phquc enfin
o’ une maniére :mmtﬂmr.c sur les Pm{u& [l:e Ia. matrme, dnns
toute la largeur qui ‘correspond au champ opaque des
oiseaux, e clmm;{ tra anﬁparént 1-c$mnt r?arfauemeni llhrﬁ
Ger.tc ac'I]lérence pl‘.‘l.ll étre tﬁ{ﬂlc o'u 'iﬁt:_'ilﬂle f@ ];ileih{é
cas s appllquc a 1a formation du pIa .‘ iy l¢, i e0 ’& I'o-
rigine ‘des cnl:,rl{.auus. ‘Quant au ch np transpareur. rtslé
]lbre, cest i ses d-:pens cxc[uswemenrque se formcm]es
enveloppes | pmprps du fcatus, et Ie cqrdon orrdnhca'[ luut
enticr. :
..... 7 Enﬁn: cl,pour etpumm ma pensce t.out enlJ.Ll‘E, 0"‘,.’!,?‘-
q:u i’ po‘u,rsuwre l:a compnaason dES o:u[:. des mamml[”res
“dvec' ceux des oiscaux , et supposer par ]a pcnsée un cuf
d'o mscau, dont la’ clc&tuculc a 1-:qufs uu cer r..un devcipP—
pement apphque sur uue matrice par 1 mul:r:'l tftﬂl_ulﬁé'
champ opi ue et Uoh dura dans l’un ct l’aunc Eﬁ; u.':'ie
dls*posm’nn fﬂul.-.’t fait scm’blalﬂe 3 cc qui fera le su‘;et d’u
‘travail que j'aurai Ihonnenr de soumeltre au jugemmnlali;
'Académie. » . it g

-"‘. 3 b R _'.."-:’ '_'.J : D0 XL b

I

iy aviEan b sl avlia an TERT BT L
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. Skaxck pu 16. — MM. Guérin, Vallot et Roulin avaicnt
adressé & I'Académie trois notices sur I'existence de 'oestre
chez I'homme. MM. Isidore Geollroy-5t-Hilaire font sur
ces trois notices le rapport suivant, qui a €1é écouté avec
un vif intérét, et dont nous croyons devoir reproduire exac-
tement les eonclusions,

- Aprés avoir rappelé ce guiavait été publié sur ce sujet
par divers observateurs, le rapporteur fait remarquer

qu'aucunde ces faits n’est entitrement décisif, et que, pour-

tant, pris ensemble, ils ont une grande valeur parce qu'ils

s¢ servent mutuelleinent de garantie; aussi, ajoute-t-il,

- dansI'état présent de la science,, les apm:om. sontvelles ex—

‘trémement partagées.

Le plus intéressant des cas dont cet auteur , M. Roulin z
fait Thistoire, a été observé en 1827 & Mariquita, en Co-
lombie, par ce savant zoologiste, et offre beaucoup d'ana-
logie avec le sccond fait rapporté par M, Howship. Un
homme a\-alt au scrotum une tumeur conique dont le dia-
metm, A la_ base, ¢tait de prés de deux pouces, et dont la
hauieur élau de sept :). huit ]:gnei Le sommet, trés ronge,,
Wétait guére que d'une ligne. M. Roulin, ayant agrandi
cette ouverture avec la pointe d’une lancette,- en fit sortir
une larve blanchatre, pyriforme , ayant au moins dix lignes
de long et cing 4 six de diamétre dans la partie la plus
grosse , ou elle offrait plusieurs rangées de petites épines
noiritres. L'auteur ajoute que cette larve lui parait ressem-
h’ler entitrement aux larves qui, dans les mémes Iocahlés,
se trouvent souvent en grande abondance dans la peau du
‘bétail, prmmpalement aux deux c&tés du cou et sur les
épaules.

M. Roulin ajoute a 'exposé de ce fait quelques rensei-
gnemens sur une autre larve d'estre qui s'était développée
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dans le cuir chevelu d'un autre ]:Il:f.llll:l.l.],-eJ PTES de la nuque;
mais ce fait, il ne I'a pas observé lui-méme. Ii mentionne
aussi, et d’aprés ses propres observations, un cas unique
dans la science, Vexistonce, chez un jaguar quiil tua en
1825 dans la Cordilitre des Andes, d’une multitude de lar-
ves d’eestres vivantes sous la peau, et principalement sur les
: flancs. - .
La communication faite & I'Académie par M. Vallot a
pour but , comme celle de M, Roulin, de démontrer Iexis-
tence de 'stre chez I'homme , mais par des preuves d'un
autre genre. Ce médecin érudit, n’ayant point eu I'occasion
d'observer lui-méme Pestre chez I'homme, se borne i
adresser & I'Académie quelques citations empruntées a di-
vers ouvrages et qui lui paraissent mettre hors de doute
I'existence de ’estre chez Phomme. _

Enfin , M. Guérin a présenté a I’Académie une notice re-
lative & des larves trouvées 4 la Martinique par M. le doc-
teur Guyon , sur un négre affecté de variole. Ces larves, de
couleur blanchitre, dit M. Guérin, étaient répandues a la
surface du corps, principalement sur les jambes.

En résumé, les notices de MM. Roulin et Guérin, dit
M. Geoffroy, ne nous offtent point encore des faits aussi
complets qu’il serait & désirer pour trancher nettement la
question. Ni I'un ni autre ne nous font connaitre la mé-
tamorphose des larves et les insectes auxquels elle ent
donné lien, Le cas de M, Guérin laisse méme peut-étre a
désirer sous le rapport de Uauthenticité, puisque les larves
qu’il a soumises A notre examen n'ont été trouvées ni par
lui ni par le savant médecin qui fes lui a remises. Néan-
moins ces divers cas, joints & ceux de MM. Dowship et Say,
et des anciens auteurs, forment un tel ensemble de faits
parfaitement concordans, ils se servent si bien mutuelle~
ment de preuves et de garanties, qu'on ne peut vraiment,
sans outrer le sceplicisme , se yvefuser i admettre Uexistence
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d’@stres cutanés chez Phomme, Remarguons d'ailleurs que
les larves d'@stre qui vivent en pavasites dans la pean de
Phommes causenty parlenr présence , de vives'douleurs;
leuv extraction étant tonjours facile ; il seva pour le moins
tods rare de voiv ces insectes parvenir jusqu’au moment de
leur métamorphose. Ainsi, d'apris des renseignemens que
nous devons & M. Roulin ; un naturaliste francais, M. Gou-
dot,ayanteu en Amérique une tumeur cansée parla présence

- d'une! larve supporta pendant quulque temps la douleur
qu'il ressentait dans V'espoiv de suivre cette larve jusqu'a
sa métamorphose ; mais sa souffrance devenant de plus en
plus vive, il se vit forcé de renoncer i ce projet.

‘M. le doctenr Chiervin adresse la lettre suivante, sur Ie
danger des qunramames.

« Une vive discussion s'est élevée dans la dernidre séance
del'Académie, ansujet du mémoire dans lequel M. Ségur-

. Dupeyron soutient que les quarantaines sont avantageuses
au commerce , et cet ¢trange paradoxe a ¢é1é apprécié par
plusieurs honorables membres, ainsi qu'il devait 'étre dans
un corps savant et éminemirent progressif.

.= Comme la question’ des guarantaines est dune trés -
haute importance et que je m'en oceupe spécialement de-
puis longues années, j'espére que I'Académie voudra bien
me permetire de lui adresser quelques observations au sujet
du mémoire de M. le seerétaire du conseil supérieur de
santé, dlautant plas: que. ce mémeire n'est autre chose
quune fin de non-recevoir que Pautorité vient opposer i
une pétition que j'ai en 'honneur d’adresser 4 la chambre
des députés, le 21 novembre dernier, sur la nécessité d'une
prompte réforme dans notre systéme sanitaire ; et quia
é1é renvoyde & M. le ministre du commerce et destravaux
publics, dans les termes les plus pressans et les plus ho-
novables. :

« Lorsque je me p:és-.ntan il y a quelque temps, au
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ministére des travanx publics pour savoir ce que Fon comp-
tait faire de ma pétition. M. le chefl du bureau de la police
sanitaire me dit qu'il 'y avait pas lieu de s'en occuper, vit
que, loin d’étre préjudiciables an commerce, les quaran—
taines lui sont, au contraire, fort avantageuses. Cest co

-qui a été démontré, ajouta=t-il; par les calculs que nous
avons fait faire. 3 ]

Sans avoir entre les mains les élémens de ces calculs, je
ue crains pas d'affirmer que les dépenses et les pertes oc-
cisionées & notre commerce par les quarantaines, y sont
portées inliniment au-dessous de la réalité; il suffit, poar
en étre convaincu , d'avoir étudié cette haute question d'é-
conomie politique commerciale sous ses différens points de
vue, et d'avoir séjourné, comme moi, dans le lazaret de
Marseille. Toenhen

« Mais les énormes préjudices que les quarantaines cau—
sent au commerce ne sont pas les seuls que le pays ait &
supporter. Notre mavine militaire souffre aussi eruellement
de ces mesures préventives, ainsi qu'en voici une - preuve
palpable. P HFEL]

« Depuis le premier janvier 1833, jusquaw 31« mai, 54
bitimens de toutes grandeurs ont fait & Toulon , suivant
leurs provenances, des quarantaines de 15, 20 et 25 jours,
Les dépcnscs pour le service du lazaret se sont é]lﬁ"l"écs,’.-puul‘
les cing mois, & G123 fr. g2 ¢ Les 361:{:::51::: apprexima=
tives des batimens, seulement pour la solde des équipages
4 bord pendant la durée des quarantaines, ont:été de
177,640 fr. Les dépenses de matériel sont wrés considéra=
bles , mais difiiciles & apprécier, tandis que les réglemens
iu(quueut la solde. ' ‘

« Qu'on ajoute & cela la nourriture des éruipages et les
peries occasiondes par Pannulation temporaire de tant de
I*r_l:nducl.eurs danstoute la force de lipe, et ton pourra se
faire une idée des préjudices que les quaraitaines faites par
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nos batimens de guerre, dans le seul port de Toulon, ¢au-
sentd Vétat. !

« Suivant M. Ségar-Dupeyron, sile gouvernement fran-
cais renongait au systéme:des quarantaines, nos bitimens,
suspectés de contagion, ne seraient plus admis i la libve

_pratique dans les ports élrangers, ou seraient soumis i des
quarantaines beaucoup plus longues. Cela pourrait trés bien
avoir lieu pour certains pays; mais c’est aw gouvernement
francais & prévenir un tel inconvénient en cherchant &
éclaiver les gouvernemens voisins, par tous les moyens qui
sont en son pouvoir, sur le caractére des maladies épidé-
miques réputées contagieuses.

« ' Ainsi que je Vai dit dans ma derniére pétition 4 la
chambre des députés, I’Europe qui, depuis 18 ans, a formé
tant de congris dans des intéréts politiques, ne pourrait—
elle pas en former un dans Uintérét de Phumanité, de la
science et des relations des peuples entre eux? Etne serait-
il pas glorieux pour la France de prendre Vinitiative dans
cet acte de haute philantropie; de provoquer une réunion
de médecins européens qui assisteraient aux expériences
fue j’ai proposé au gouvernement de faire faive, et se li-
vreraient i un examen approfondi des bases fondamentales
du systéme sanitzire actuellement en vigueur chez tous les
peuples chirétiens? :

« Comme I'a dit avee infiniment de rgison M. Gay-Lus—
sac, ¢'esta la France, dont Pinfluence morale est si puis-
sante surle veste de Europe et du monde entier, & donner
le premier exemple des réformes reconnues nécessaives
dans les réglemens des quarantaines, en procédant avee
toute la prudence qu'exige une pareille matiére , et & sortir
enlind'un statie quo veaiment déplorable, et condamné pav
Pexpérience des savans modernes et de tous les hommes
les plus versés dans ces hautes questions d'hyziene pu-
blique. -« -
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« M. Ségur-Dupeyron prétend que les quarantaines ont
une influence morale trés salutaire ; et que cest 4 ce prix
seulement qu’on a rassuré parmi nous les populations, en
1831. Je dis, moi, que nos populations se sont rassurdes
par leur propre bon sens, malgré les quarantaines et les
autres mesures de précaution propres & porter la terreuy
dans les esprits; et je soutiens que le vrai moyen de rassu-
ver les peuples contre les fléanx qui les menacent, est de
leur faire connaitre la vérité, de les éclaiver, et de ne point
les rendre inhumains et atroces, en s'efforcant de leur faire
croire i l'existence d’un étre chimérique contre lequel ils
doivent se prémunir pour leur propre conservation. Dans
quel abime de maunx la France ne se fat-elle pas plongée,
si elle et malheureusement adopté dans toutes ses consé-
quences le systtme des quarantaines suivi par le gouver—
nement ? Elle eiit été livrée 4 toutes les horreurs qu'enfan-
tent en parcilles circonstances I'égoisme et la peur, et ia
mort eiit moissonné parmi nous, comme elle a moissonné
naguére & la Havane , on Von a en le malheur de croire au
fantdme de la contagion (1),

a M. le secrétaire du conseil supérieur de santé invoque
i I'appui de son systéme le rétablissement des quarantaines
en Angleterre, en 1825, Mais qui donna lieu 4 lewr rétablis-

{1} On lit ce qui suit dans une lettre éerite de Ia Havane, le 2% mai
dernier , sur les ravages que le choléra-morbus venait d'exercer dans
cette ville ; « L'égoisme se montre dans tonte son horreur; K, les maitres
laissent monrir lears esclaves sans secours, dans la erainte de la conta-
gion et malgré Vintérdt qu'ils ont & leur conservation; & 2d1é, les parens
abandonnant Tenrs parens , les laissent entercer vivans ;'];; médecins par-
tageant la frayenr commune, refosentde faire les visites que lenr fmpoq-e
I'antorité sans poissamee, ¢te. » Loanteor de la lettre, témoin oculaire de
ces faits, porte la mortalité cansée par cette affcense épidémic, i 2,000,
<ested-dire i plos d'un cioguieme de la popolatien, ( Voir le $emps du
12 juiller 1833.)
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sement? les terveurs paniques de nos gouvernans. Voici le
fait : - e

« L'opinion de la non-centagion ayant fait de grands
progrés en Angleterve, en 1824, le gouverncment de ce
pays supprima les quarantaines imposées aux bitimens ve-
nant de 'Egypte, des Etats Barbaresques et du Levant avec
patente nette; et le royaume des Pays-Bas suivil aussitot
Pexemple de I'Augleterre. En apprenant un pareil chan-
gement dans le régime sanitaire de ces deux pays, le gou-
vernement francais fut frappé de terreur : il se représenta
nos populations ravagées par la peste, dont, smvant ses
idées, nos voisins du nord et d'outre-mer ne pouvaicut
mansuer &'étre atteints , puisqu’ils recevaient les cotons de
PEgypte sans les purifier ni méme les soumettre A un seul
instant de quarantaine (1).

« Aprés g’étre bien et diiment convaineu que PAngleterre
et les Pays-Bas avaient supprimé ies quarantaines pour les
provenances et les cas |ncnlionnés_pius Lant, notre gou-
vernement leur fit signitier, d’aprés I'ayis de son conseil
:mpér-luur de santé, d'aveir 4 rétabliv chex eux les mesures
sanitaires telles qu'elles existaient avant 1814, ou bien de
voir leurs bitimens soumis & la quarantaine & leur avrivée
dans nos ports, et méme, quand ils auraient & bord des
marchandises du Levant, de les voir envoyées au lazavet de
Mavseille pour s’y purificr (2. Force fut done & I'Angleterve

(1) Une énorme quantité de coton venant d'Egvpte, entra de cette
maniére dans les ports de la Grande-Bretagne, Do 25 février au 5 mars
: 13'-:.5, Liverpool seal en regut 123500 balles; et néanmains la prste ne
se montra pas plus en Angleterre qu'en France. Le fait des cotons.en—
trés & Liverpool, & I'époque indiquée ci-dessos ; est consigné dans le
rapport officiel que le conseil supérieur de santé fit an gouvernement i
celle oceagion. | Foyes ce rapport, en date du 20 mai 1835, page 6. )

(2) Voyer le rapport fait an gouvernement par le conseil supérieur de
santé, a {'eccasion des meswres prises cn Angleterre, relalivement auy
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et aux Pays—Bas de rétablir les (quarantaines qu'ils avaient
abolies dans Uintérét de leur commerce ; mais comme ces
gOUVErnemens sont revenus i ces mesures restrictives sans
conviction et seulement pour éviter de plus grandes entra-
ves, ils se conduisentien conséquence , et les quarantaines
ne sont le plus souvent chez eux qu'un vain simulacre; Jai
sous les yeux une lettre éerite, le 13 octobre 1830, par un
négociant de Liverpool, qui fait connaitre la manitre dont
elles s'exécutent en Angleterre; il s’exprime ainsi :

« Chaque cas particulier est soumis , au moment de lar-
rivée du navire , au conseil privé qui émet alors les ordres
qu'il juge convenables, et nous pouvons vous dire & cette
occasion que notre gouvernement est en général , aussi in-
dulgent ¢l aussi accommodant qu'il le peut sans courir le
risgue d’qﬂ"ra_?'er les pars woisins , surtout dans le cas de
patente netie ou suspecte. Nous I'éprouvons nous-mémes
constamment pour nos navires de I'Egypte. »

wle pourrais citer nombre de témoignages absolument ana-
logues , mais je me borne & celui-ci : il suffira pour prouver
que le gouvernement britannique voitles quarantaines d’un
aatre @il que M. Ségur - Dupeyron. Du reste, la haute
opinion que M. le secrétaire du conseil supéricur de santé

quarantaines , pour les marchandises provenant du Eevant, en date du 20
mai 18495, p. 16,

Me trouvant un joor avec M. Boisbertrand , alors directeur des éta-
blissemens d'atilité publigue ,. il s'applandissait hantement dlavoir oblige,
sans étre ministre, 'Angleterre et les Pays-Bas i rétablic les quarantaines
contre les provenances du Levant et de I'Afcique septentrionale. Le mé-
mgire de MM, Ségur-Dupeyron prouve que Uadministration actaelle ne
montre pas moins de sollicitade ponr les mesures sanitaives, que n'en
montrait M..de Deisbertrand en 1535, Il parait gue toutes les lumiéres
que nons AVON3 acquises sur ce sujet, depois 18 ans, somt choses mon
avennes dans les burcanx de M. le ministre du commeree et des travaux
publics.
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a des avantages que nous procurent, suivant lui, les Hies
sures sanitaires, prend sa source dans un sentiment fort
naturel : c’est que nous avons de la peine & nous persuader
que les fonctions que nous remplissons, sont non seulement
inutiles , mais encore funestes i la société. »

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

(Mai, juin et juillet 1833.)

Absence de Uarsénic dans le werre blanc. — Cavite
anormale dans le ceur.— Accouchement laborieua:.
— Election.— Concours de puthologie externe. —
Inoculation de la syphilis. — Fistule lacrymaie. —
Hernie étranglée.— Communication des deux oreil-
lettes du ceur.—Sultane Bahkmia. — Grossesse ex-
tra-utérine. — Choléra-morbus. — Lithotriteur. —
Luxation congéniale du fémur.—T éranos.—Séance
publique annuelle.—Prix décernés et prix proposes.

SEANCE pu 21 ma1.— M. Pelletier lit, an nom d’une com-
mission , un rapport sur un mémoire de M. Ozanam de
Lyon, touchant P'absence de I'arsénic dans les tubes de verre
blanc.

Le mémoire de M. Ozanam, transmis par Pauteur 3 M. Ie
ministre de la justice, et par le ministre a4 I’Académie, est
relatif & un cas de médecine légale qu'il importait d'éclair-
cir. Il s’agit de savoir si I'arsénic entre dans la composition
des tubes de verre blanc ; si ces tubes, fortement chauffés
dans les expériences analytiques, dégagent I'arsénic sous
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£

Hdelle ou telle forme ; si Papparition de ce métal ne condui-
rait point 3 admcnm comme réels des crimes qul ne le sont
-pns ?

Dans ce rapport, on expose avee beaucoup de détails les
expériences que la commission a faites pour résoudre les
questions posées par M. Ozanam. .

Le résultat géndral est que, 1° trés généralement en
France Parsénic n’entre point dans la composition du verre. .

2° Que quand il y entre ce n'est qu'a uue trés petite
dose.

5° Que, dans ce cas, la chaleur quimet le verre en fu-
sion volatilise le métal.

4 Que si cependant cette chaleur w'est pas assez élevée
pour produire la volatilisation, I'arsénic interposé entre les
molécules du verre en trouble la transparence.

Aprés une courte discussion qui porte sur quelquespmnts
de détails, ce rapport est adopté. ;

M. Husson propose de le renvoyer au comzté de publ:-
cation. Adopté. :

qumnancte tmunm!:quc.-—M le hamn Larrey, en son
nom et au nom de M. Ribes, lit un rapport sur une obser-
vation transmise i I'Académie par M. le professenr Béder,
de Troyes, sous le titre suivant : Esquinancie traumatique
avec brilure de la bouche , causée par deux coups de pis-
tolets é&arg&s & balle, et tirés & la fois dans cetle partie,
et suivie , sans accrdens ni mf rmitds , d'ine prompte guié-
mon. :

Toutefois, ‘avant de commencer la lecture de son HP-
port, M. Larrey présente’d 1'Académie un enfant de Meu-
don quiaeu dans la bouche une plaie analogue et par la
méme cause, ot qui, par les soins de M. Larrey y a été guéri
avec la méme promptitude. 3

Ces guérisons prompies, que ne traverse aucun accident,
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ce qui suppose’ dailleurs  que le cerveau n'a pas recu de
conunotion , M, Larrey les atiribue & la nature des parties
dures et molles de la face, lesquelles sont, les unes et les
autres; d’'un tissu spongieux et vasculaire. & Vappui de ce
sentiment, M. Larrey met sous les yeux!de PAcadémie les
crines de deux hommes quiyayant ew Iun toutle visage ,
et Pauwre la michoire mféricure emportée par un boulét de
canon , ont (iér{;uens et ont survécn 13 et 2o ans é. leur
gudrison: . "y - 1
M. Castel s'arréte 4 une -.llfﬁculu. pour en plopnser Pex-
plication. Comment les deux balles:laneées par lefpistolet
ont-elles épargné tant de parties iessenticlles? M. Castei
suppose qu’elles ont éLé repoussées ow arrétées par 'le res-
_sort de l’mrbuhn-ememdllat(. parlexplosmn... boig. iy
Cavitd ;annq'ma.i.'e daqs- .Eq cour. ---;M. iCullerier met sous
les yeux de I'Académie le cour d'une femme: phthisique,,
dans la cloison interventriculaire duquel il a déconvert une
sorte de cavité qui se prolonge jusqu’i sa base./Ceest une
sorte de cavité supplémentaire, qui, du reste, n’avait au-
cune lhﬂnencn.rmaxquéasur la. mrcul&ulm i 1T
..... A 1
SIEMCE'. DU ‘13 — Accauc.ﬁemem Im‘.'m; .cc;t.z‘- T M May-
grier lit un mémoire dans lequel, apris ayoir, rapporté
quatre observations d’accouchemens dificiles, avec pré;
muuu du bms‘, qu'i 'il a ,l}ermmnﬁ en allant cher chu les Plﬂlb
de I’ cj"lfanl il pose. les régles qui doivent étre suivies dans
les cas scm]ﬂablcs et termine par cette conclusion : .4 Que
toutes les fois qu'on sapercoit de la sortie d'un bras en partie
ou en totalité, on ne pent trop se hiter de terminer Fag—
mucl:um.m ¢t que ies bains et la saignde; dont I on pré-
_mud retier de si grands avantages, dans ce cas, sont des
moyens faux , illusoires, qui prolongem les souflrances de
la femme, ¢t compromettent la vie de I'enfantpar le temps
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qu'ils font perdre. 1l invite I'Académie & donner & cetie
doctrine Pappui de son antorité, etd fléwir & jamaisy par
une réprobation générall.'. et poSitive , ces maneuyres har-

dies et téméraires de refouler les bras de U'enfant, et de les

couper sous le prétexte vain qu’on ne peut terminer cer-
tains aceouchemens difficiles sans l’cmpioi préalable de

pareils procédés. »

M. Ve‘lpeau combat la conelusion de M. Maygrier, comme
étant trop absolue. Pour qu'il fiit toujours possible d'aller
chercher les pieds de Penfant , il faudrait que les organes
de la femme fussent toujours disposés de maniére i permet-
tre 'introduction de la main, et c’est ce qui n’estpas. Il y
a des cas ol larigidité des parties oppose un obstacle insur-
montable, et qu'il faut d’ahord co:nbam‘c par des moyens
canvcua'hlcs

M. Capuron parle danslcmcme sens. Ilfaitremarquer que, -
indépendamment des bains , des saignées , Vaffaiblissement
que Prndmt dans la fernme ‘la ?roI-Jngauon des douleurs ,
tend aussia ramolliv les parties , et & rendre possible Vin-
troduction de la main qui ne pouvait avoirliew auparavant;
il cite pour exemple un des cas rapportés par M. Maygrier,
ot il avait d’abord été appelé, et ot il avait reconnu I'im-
possibilité d'introduire lamain dans la matrice.

Séance pu 4. — Liordre du jour appelle élection d'an
titulaive. Les candidats sont MM. Emery, Maingault, San-
son et Cullerier. 1l y a80 votans; la majorité est de 41. Le
serutin donne 42 voix AM. Sanscn , 24 & M. Emery. M. San-
son est proclamé membre titulaive de I'Académie, saul
I’ appmbnlmn du roi..

1 : -

Juges pour Ie caoncours de la SRt 4 pathologic ex-
terne, — Sur la demande de M. le ministre de Uinstrnction
publique, il est procédé au tivage au sort de 4 juges et un

LY
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suppléant pour ce concours. M. le président tive de Uarne
les noms de MM. Oudet, Poirson, Heryez de Chegoin,
Gimelle, et Amassat, suppléant.

Inoculation de la syphilis. — Il n’y a pas, sans doute,
grand mal & inoculer la syphil & ceux qui 'ont déja. Ras-
suré par ce principe, M. Rhicord s'est liveé sans scrupule
aux expériences qu’il avait concues. Il a inoculé aux ma-
lades les matitres de leurs propres maladies, et il a cons-
taté que toutes les fois que Uingculation a réussi, elle a
donné lien a une pustule, sui generis, dontil déerit en
détail la forme ct le développement, et qui se termine pav
un ulcire ayant tous les caractéres des ulcéres vénériens
primitifs ou des chancres. L'inoculation des affections con-
séeutives n'a jamais produit la pustule caractéristique ;
clles ne sont pas contagieuses, et, parmi les affections pri-
mitives, il existe sous ce rapport de grandes différences :
ainsi le pus des chancres, celui des bubons, ont fait naitre
la pustule; on l'a encore obtenue quelquefois avee la
séerétion blennorrhagique, chez I'homme, mais assez rare-
ment pour qu’on puisse croire que , dans ces cas, il existait
des chancres profondément situés dans I'uréthre.

— Touwes les autres lésions réputées vénériennes ,
¢ Eprouvies par I'inoculation, ont constamment donné des
résultats mégatifs, et cette absence du caractére conta-
gieux semble autori.se;yi les regarder comme des maladies
différentes de celles auxquelles il estinhérent. Tels sont les
principaux réscltats contenus dans cet intéressant mé-
nmoire.

Seance pv 11.— Fistule Iacryma!e; — M. Jules Cloguet
présente un petit instrument ;' au moyen duquel il retire
avec la plus grande facilité la canule placée dans le canal
nasal pour Popération de la fistule lacrymale , lorsqu’elle
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s'est déplacée, ou qu'elle produitdesaccidens qui nécessi-
tent son extraction.

Hernie étranglée —~M. Velpeau rend compte d’une opé-
ration de hernie élrmlglée qu’il a pratiquée sur une femme,
le 1°7 juin dernier, et qui lui a ptésenl{. des circonstances
remarquables. Cette femme portait, depuis 24 ans, un peu
au-dessus de 'ombilic , une tumeur dure, trilobée. Depuis
trois jours, elle avait éprouvé des symptémes qui pouvaient
faire craindre un étranglement de Pintestin, et qui, en
prenant tout & coup une nouvelle intensité, ne laissaient
plus de doute ni sur I'existence de la maladie, ni sur la
nécessité de l'opération. Aprés avoir divisé les tégumens
M. Velpeau ne découvre pas de sac herniaive. Il disséque
les trois lobes de la tumeur dans toute la circonférence ;
il arrive & un pédicule de la grosseur du pouce, ton-
jourssans trouver de sac; il enléve successivement cou-
che par couche chacun des trois lobes sans rencontrer antre
chose qu’un tissu graisscux trés résistant, contenant quel-
ques petiles cavités sans issue, pleines d'un liquide jau-
natre ; il se décide A faire la section du pédicule, et c’est
alors seulement qu'il découvre une trés petite anse intes—
tinale qui était le siége de V'étranglement. Pour le faire
cesser, et pouvoir tirer au dehors une plus grande portion
d’intestin, il est obligé de débrider dans quatre sens dif-
férens. L'intestin présente des signes de gangréne, mais ils
ne sont pas complets. M. Velpeaa conserve encore quel-
ques doutes, et se rappelant d’ailleurs I'exemple de De-
sault, qui rapporte avoir réduit des anses intestinales gan-
grences sans qu'il en résultit d'épanchement, il se décide
lui-méme & réduive. Les accidens de V'étranglement ont
aussitot cessé : la femme opérée est en bon état; mais il
s'est établiau-dessus de 'ombilic un anus contre la nature,
que M. Velpeaun regarde comme étant d’'une {"u(r:son plus
facile que s Yil avait été le produit de Uart.

Tome 1. Juillet 1833, II.
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Communication des deux oreillettes.— M. Martin-Solon
fait connaitre un cas de communication entre les deux
oreillettes du ceur, qu'il a vencontré suc un adulte placé
dernitrement dans son service i I'hépital Beaujon. Cet
+homme , souffrant depuis long-temps, se plaignait, en
entrant & Uhépital, d'une grande pesanteur de téte; une
feinte cyanosée se faisait remarquer autour de la bouche et
au bas des yeux; le pouls était fort, dur, régulier; I'aus-
cultation ne fit rien connaitre de particulier qu'une impul-
sion du coeur assez forte. La température du malade n’of-
frit rien d'insolite. A sa mort, qui survint pen de jours
apris, on reconnut que l'artére pulmonaire avait un calibre
beaucoup plus considérable que dans ’état normal, et que
les deux oreillettes communiguaient par une large ouver-
ure arrondie qui pouvait admettre Vextrémité du doigt ,
et autour de laquelle se trouvaient plusieurs autres ouver—
tures trés pelites. La pitce anatomique, conservée par
M. Martin-Solon est mise sous les yeux de I'Académie.

M. Rochoux fait observer que les cas analogues & celui
qui-vient d'étre rapporté ne sont pas rares, et que si la per-
sistance du tron de Botal dans un adulte est non seulement
compatible avec la vie, mais encore produit ordinairement
peun d’accidens particuliers, c'est que les deux espéces de
sang arrivant 4 la fois dans les deux oreillettes, et faisant
effort & 1a fois contre la cloison inter-auriculaire , ils ne doi-
vent presque pas se mélanger entre eux.

M. Martin-Solon convient qu’il doit en étre ainsi lors-

ue Iouverture de communication ne résulte que d'un dé-
fant d’adhérence entre les valvules du trou Botal , qui
peuvent étre pressées 'une contre Uautre par afflux simul-
tané du sang dans les deux oreillettes ; mais que, dans le
cas qu’il vient de rapporter, il existait une ouverture large,
entiérement libre , qui rendait inévitable le méiange, le-
quel ¢lait attesté d'ailleurs par Ja cyanose de la face.
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Plante dite sultane Bahmia.— M. Deslongchamps, €n
son nom et au nomade M. Delens, fait un rapport sur
une plante que M. Bourlet, d'Amboise, a présenté sous
le nom de sultane Bahmia, comme venant de I'Avménic
majeure, et qwil parait avoir Iintention de faire entrer
dans le commerce. M. le ministre du commerce et des tra—
vaux publics, parsa lettre du6 maidernier, demande a I'A-
cadémie si emploi de cette substance n'aurait pas d'in=
convénient pour fa santé publique. .

MM. les commissaires ont d’abord reconnu que cetle
substance n’était autre que la capsule, encore jeune, d’une
plante de la famille des malvacées, connue vulgairement
sous le nom de gombo, et désignée par Linndée sous celui
d'hibiscus esculentus , paree qu'elle est employée comme
aliment dans plusieurs contrées de I'Asie et de PAmérique.
1ls ont voulu ensunite en reconnaitre le goiit, en suivant,
pour la manitre de la préparer et de Passaisonner, les in-
dications qui leur ont été données par le sieur Bourlet; mais
ils w'ont obtenn qu'un mets désagréable, d'une saveur
douccitre et fade. Ils ne pensent pas que’le gombo puisse
soutenir ancune comparaison avec le grand nombre d’ex—
cellens légumes et de plantes potagéres que nous possé-
dons; néanmoins , commne il est constant quil est employé
comme aliment dans plusieurs pays , ils proposent de ré-
pondre & M. le ministre que, son usage n'a pas d'inconvi-
nient pour la santé publigue. . :

&
.

. Pinceférfgne. — M. Ricord présente i la compagnie une
pince-érigne dont il se sert avec avantage dans l'opération
de la rescision des amygdales, et quiest moins volumi-
neuse et plas commode que la pince de Museux.

Seaxce pu 18, — M. Cornac, au nom de la commission
des prix , eccupe la plus grande partie de cette séance. 11
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expose successivement les propositions faites par la comi-
mission, et les soumet au jugementsde 'Académie, Les
questions déterminées n’ont éveillé le zéle que d'un petit
nombre de concurrens, et ont rarement donné licu A des
travaux qui méritassent d'étre distingués. En conséquence,
la commission a été d'avis qu'il serait utile de tenter une
voie nouvelle qu'elle croit propre & faire mettre au jour
un grand nombre de wavaux importans : clle propose
a I'Académie de décider qu'un prix de mille francs sera dé-
cerné , en 1834, an meilleur mémoire manuscrit sur un su-
jet quelcongue appartenant anx sciences médicales. Néan~-
moins, aprés une longue discussion , I'Académie fait son
choix; mais, pour éviter un double emploi, nous donnerons
les sujets de prix 4 la suite de la séance publique annuelle
du g juillet, que nous comprendrons dans ce méme cahier.

Grossesse extra-utérine.— M. Villeneuve fait un rapport
sur une observation communiqueée par M. Phelip de Sarlat,
comme un exemple de grossesse éxtra-utérine ; mais dans
lequel il ne voit, lui M. de Villencuve , qu'une monstruo-
sité par inclusion. ;

M. Capuron fait remarquer que les grossesses extra-uté-
rines se distinguent facilement des monstruosités par inclu-
sion, e¢n ce quil y a un placenta dans le premier cas,
tandis qu’il n’y en a pas dans le second.

L:'thafr&cr.-rpar pressionet par percussion.—M, Ségalas
lit une notice sur cet instrument, qui n'est que celui de Ja-
cobson modifié ; cette modification consiste en ce que le
ieu de la vis de pression n’est pas excentrique i la tige qui
doit étre mise en mouvement, mais se fait autour d'elle ,
et en ce que les deux actions de pression et de percussion
se succedent sans aucune préparation intermédiaire.

. SEANCE pu 95, — Choléra-morbus. — A V'occasion de la
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correspondance , M. Double rappelle que I’ Académie a ren-
voyé & la commisston du choléra-morbus un s grand
nombre de pitces; qu'il en est beaucoup qui, ila vérité,
ne méritent guere de I'occuper; mais que cependant comme
elles ont ¢ét¢ adressées par le ministre, elles doivent tontes
étre Pobjet d'un rapport. Il propose & IAcadémie, pour
que ses travaux Ordir_laires ne soient pas interrompus , de
décider que ces rapporis seront entendus dans une séance
extraordinaire dont le jour sera fixé ultérieurement.

Cette proposition est adoptée.

o

Lithotriteur. — M. Amussat, qui a demandé la parole a
Voccasion du procés-verbal , exprime ses vegrets de n'a-
voir pas été présent & la dernidre séance, lorsque M. Sé-
galas a lu une note relative aux perfectionnemens qu'il
a imtroduits dans un instrument lithotritenr destiné i
remplacer & la fois le brise-pierre de M. Jacobson et cclui
de M. Heurteloup. Il réclame pour lui-méme Iinvention
du volant et de la vis concentrique ; il montre un instru-
ment construit d'aprés ecs principes, et dont il s'est servi
sur quatre malades en présence de plusicurs docteurs qu'il
nomme ; et, en conséquence , il pense que ce qui appar-
tient & M. Ségalas se réduit & avoir'allongé la tige de V'ins-
trument en en wodifiant un peu le mécanisme, de maniére
i le rendre 4 la fois propre au broiement et & la percus—
sion,

M. Le président donne lecture d’une lettre que M. Leroy
d"Etioles vient de déposer sur le bureau , et dans laquelle
il réclame pour M. Touret, jeune médecin francais, ac—
tucllement en Amérique , la priu.rilé de la eonfection d’un
instrument desting i briser 4 volonté les calculs vésicaux
parla p].-ession ou par la percussion. M. Guéneau de Mussy
vegrette que M. Ségalas ne soit pas présent pour répondre
aux observations qui viennent d’éwre faites au sujet de sa.
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communication ; il se borne & rappeler que, dans cette
communication , il avait formellemerft reconnu que d'au-
tres, avant lui, avaient fait construive des insuwumens an
moyen desquels ils se proposaient d’agir & volonté par pres-
sion ou par percussion ; qu'il croyait senlement avoir réa-
lisé la méme idée d’ane maniére plus heureuse.

Séance pu 2. — A peine la lecture du-procés-verbal est~
elle achevée, que M. Amussat demande la parole. Il con-
teste & M. Ségalas la modification qu'il dit avoir apportée
au lithotriteur de Jacobson ; il dit que M. Ségalas n'a fait
autre chose qu’allonger la tige de Pinstrument. M. Ségalas
vépond qu'il a placé le volant d¢ maniére guw'on n'est pas
obligé de le déplacer pour passer de la percussion a la
pression. :

Luzation congéniale du fémur. — L'auteur de ce mé-
moire , M. Humbert, de Morlaix, distingue deux sortes
de luxation congéniale : I'une dépend d’un vice de confor-
mation de la téte da fémur ; Fautre, de Poblitération de la
cavité cotyloide. :

Chez les uns, la téte du fémur a la forme d’un céne ;
chez d'antres, le col do fémur est trés long et la téte est
courbée. M. Humbert pense que ces vices de conformation
dépendent de la position du feetus dans la matrice.

Il n'en prétend pas moins guérir cette Iésion par divers
appareils qui ont pour objet, 1° I'extension ; 2° de favo-
riser les mouvemens du tronc; o° de maintenic l'exten—
sion.

Ce mémoire contient cing observations de guérison; d’oit
on conclut que la luxation congéniale n’est pas incurable.

Tétanos. — M. Lepelletier communique une observation
de tétanos aprés une amputation. Le malade mourut. A T'ou-
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verture on tronvale névriléme du grand nerf sciatique for-
tement injecté, et la pulpe nerveuse ramollie.

g Juillet, — Séance publique annuelle tenue au palais
de I Institut. — Cette séance s'est cornposée de trois lectu-
ves. Les orateurs dtaient MM. Mave , Réveilld - Pavise, ct
Pariset, secrétaive perpétuel,

M. Marc a lu, ou plutét fait live par M. Husson , des
considérations sur la monomanie dans ses rapports avec la
médecine 1égale.

M. Réveillé-Parise a lu des considérations médico-philo-
sophiques sur ce mot d’Aristote , que la plupart des hom-
mes célebres sont atteints de mélancolie.

L’auteur recherche les causes de cetie disposition , qu’il
trouve dans une sensibilité native fort développée, et exal-

tée par les hasards de la vie des hommes destinés & se sur-
vivre.

M. Révyeillé-Parise a parlé en homme de mérite du mé~
rite des autres. Ce morceau est aussi bien écrit que bien
pensé ; il a é1é écouté avee le plus vif intérét par cenx qui
ont pu Ventendre. On a regretté qu'a Pexemple de M. Mare,
M. Réveillé-Parise n'eit pas emprunté un organe plus so-
nore pour la lecture de son excellent mémoire. :

Enfin, est venu M. Pariset; il a promoncé Véloge de
M. Cuvier. Le panégyriste s'est élevé i la hautevr de son
sujet. Si M. Pariset est sensible aux applaudlsscmcns ,ila
dit etre satisfait. '

M. Guéneau de Mussy a terminé la séance par la lecture
des noms des médeeins a qm I’Académie a décerné des prix
de vaccine.

Le premier prix de 1 500 fr. est partagé entre

MM. Boucher, médecin & Versailles.
Boisson, médecin a Lure (il.-Sadne).
Chaillier, officicr de santé a Chevillon (H.-Marne).
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4 médailes d’or &
MM. Benoit, officier de santé a Grenoble.
Boissat , médecin i Périguenx.
Mm< Muiltet, sage-femme 4 Vannes.
M. Parer, médecin a Pille ( Pyr.-Orient.).
100 médailles d’argent.

Sujets de prix proposés pour les années 1854 et 1853.
Séance publique du mardi g juillet 1833.

1834. — L’ Académie royale de médecine propose pour
sufets de prizles questions suivantes :

Puix Porras : Quelle a é1é Uinfluence de Panatomie pa-
thologique sur la médecine depuis Morgagni jusqu’y nos
jours.

Le prix est de Goo fr. ; il sera décerné dansla séance pu-
blique de I'année 1834.

Prix e 1’ Acapése : Que doit-on entendre par phthisie
laryngée? quelles en sont les altérations orgamiques, les
causes , les espéces, les terminaisons, et quel en est lo
traitement ?

Le prix est de 1000 fr.; il sera décerné dans la séance
publique de I'année 1854.

1835. — Prix Pontav : Faive Uhistoire anatomico-patho-
lggique du ramollissement des 'I.issl_.'ls.

Le prix est de Goo fr. ; il sera décerné dans la séance pu-
blique de I'année 1835. '

Prix pe L'Acapgsie = Faire Uhistoire des abcees désignés
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sous le nom de métastatiques , qui se forment dans diverses
parties du corps 4 la suite des upérm'lons cli.irurgica]es, on |
des lésions traumatiques; en indiquer le traitement.

Le prix cst de 1000 fr.; il sera décerné dans la séance
puhliquc de Panndée 1835.

Les mémoires envoyés au concours, dans les formes usi-
tées, devront étre remis au secrétariat de I’ Académie avant
le 1er mars des années 1854 et 1855,

VARIETES.

CONCOURS DE CLINIQUE MEDICALE.
3¢ et derniére éprenve. — Argumentation (1).

1*¢ Thése. — M. C. Broussirs, — Mardi 25 juin.

Sujet : « Existe-t-il des maladies gé- [ Argumentatenrs. ) Rostax.

nérales primitives on con- Samoras.
stcntives? MM. Darmas,
Trousseamw.

Tout Ihonneur de cette argumentation doit revenir &
M. Sandras , qui,forcant M. C. Broussais dans ses derniers
retranchemens , Ia obligé de confesser, 1° que la doctrine
physiologique, malgré ses grandes prétentions au positif

(1) Nous nons disposions & rendre compte de cette derniére éprenve
dn Concounrs , lorsque U'article snivant nons a été adressé par un denos
confréres qui a assisté & tontes les séances, et dont nous pouvons garan-
tiv Vimpartialité. Nous nous réservons de revenir prochainement sur les
thises de ce Conconrs, considerées comme expression de Uétat actucl
des doctrines médicales. {Note de la Reviee médieale. )
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était obligée . comme toutes les autres, d'aller au-deli
desphénomines sensibles : témoinslessympathies, la chimie
vivanie, et toutes ces hypothéses décorées n'importe de
quel nom, qui tendent i expliquer des modifications in-
times évidemment inappréciables aux sens; 2o que dans
toute maladie , méme dans U'inflammat:on locale la mienx
caractérisée, il y avait autre chose qu'une augmentation
de sensibilité et de contractilité { senls pi:éuomén{'s vitaux
admis par M. Broussais ), et que ¢'était précisément cet in-
connu; ce quid ignotunt , qui était le point capital de la
maladie. 3

M. C. Broussais n’a pas fait des concessions moins im-
portantes i Pargumentation de M., Dalmas, et i la eri-
tigue beancoup plus vive et beaucoup plus piquante
Jde M. Troussear. Il a été amené, en effet, i vecon—
naitre, avec ce dernier compétiteur, que l'infllamma-
tion ne différait pas senlement en guotité , mais encore
en gualité¢ (exemple : les effets benins et purement lo-
caux d'une blessure étendue, et les accidens graves ct
généraux qui se montrent i la suite d’une morsure de vi-
pére presqu’imperceptible , ete.), et que par conséquent il
existait des maladies spécifigues rebelles d la dichotomie
physiologigue. Dautre part, M.C. Brou ssais, lui-méme, réfu-
tant avee succs les distinctions subtiles et un peu obscures
que §efforcait de faire M. Dalmas entre les fitvres essen—
titles et les maladies générales, a établi qu'avjourd’hui on
était & peu prés d’accord sur ce point que les fitores, pro-
prement dites, étaient essentiellement des affections gé-
nérales , MOLBUS TOTIUS SUBSTANTLA , comme le disait Stoll,
Et alors que devient V'ontologie? que devient Paccusation
banale si stupidement répétée par U'école anatomigue ou
organique, (uireprochait aux médecins vitalistes d’admet-
tre des maladies en dehors de Vorganisme? — 11 était cu-
~ rienx, d’aillears, de voir dans cette séance Vorganicisme de
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M. RNostan aux prises avee le physiologisme de M. Brous-
sais, lequel soutenait avee raison que la prétendue doctrine
organigue n’est qu'un plagiat de la doctrine physiologique
de M. Broussais 5 puiSque le Pl:lil.'lt de dépﬂrl est toujours
Paltération mutérielle d'un organe, regardée comme la
cause du désordre fonctionnel apparent, comme consti~
tuant essence de la maladie et )a source capitale des in~
dications thérapeutiques. — En résumé , M. C. Broussais,
avaqué vivement et sévérement par M. Sandras, molle-
ment et vaguement par M, Rostan , assez subtilement par
M. Dalmas, spivituellement par M. Trousseaw , a laissé
échapper des concessions qui nous donnent de plus en plus
Pespérance de voir les médecins qui soutiennent encore la
cause du physiologisme se convertir enfin comph‘:wmenl au
witalisme et & Uhippocratisme.

2™ Thése. — M. Rosran, — 26 juin.

Sojet - « Jusqu'a quel point Panato— .ﬁr‘gume'umlc;urg. SANDRAS.

mie pathologique peut-elle Davaas,
éclairer la thérapentigue ) - MM. TroussEsT.
dcs_mnl:idics ? Pronny.

La médecine organique w'a pas é1¢ moins ébranlée dans
—cette séance , que lamédecine physiologique ne Uavait été
dans la précédente. Sans cesse confondu par ses propres
aveux , et mis & chague instant en contradiction avec lui-
méme, M. Rostan ( qui a montré d'ailleurs beaucoup d'a-
dresse et de présence desprit dans sa défense, nous nous
empressons de le reconnaitre) n'a pu se tirer des mauvais
pas ou avaient engagé la plupart des propositions géné-
rales de sa thése, qu'en atténuant celles-ci par des explica-
tions et des exceptions qui finissaient par annuler i peun
pres le prineipe lui-méme. Ainsi, par exemple , foreé pax
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la lﬂgique pressante de M. Sandras et par ]’ar{;mncl:latien

ingénieuse de M. T'rousseauy de confesser que anatomie
pathologique ne pouvait éclairer la plupart du temps que
le diagnostic local, et point du tout la thérapeutique,

il n’a pu sortiv d’embarras qu’en soutenant que c'est faire
quelgue chose pour la thérapeutigue que d'éclairer le dia-
goostic...., ce qu'assurément personne ne conteste , mais
ce qui ne peut pas non plus fourniv la moindre marque

distinetive & la médecine organigque , ce quisurtout 1’ érart
pas dans la question, ainsi que I'ont démontré & satiélé
tous les argumentateurs de la thése de M. Rostan. Aussi,

quand M. Sandras a battu en briche cette proposition fi-
nale si étrange, qui se trouve dans les conclusions de
M. Rostan : QuE TOUT CE QUI EXISTE EN MEDECINE dexact, de
posz'n_'f , de satisfaisant , est did aux progris de I'anatomie
pa.:i'm!ogz'gue...! M. Rostan a été cbligé de reconnaitre
qu'il y avait beaucoup de choses exactes, positives, satis-
Saisantes en médecine , et surtout en .‘ﬁt’:’rﬂpeuﬁg’ne { té-
moin, par exemple, la spécificité du quinquina dans les
Sitvres intermitientes), auxquelles 'anatomie pathologique
était complétement étrangére. Toutelois, il a persisté &

dire qu'il y avait pour lui quelque chose de pénible et

& affligeant dans ces sortes de choses qu'il ne pouvait pas

expliquer organiquement... ; et dest alors que M. Trous-

seau a fait rire tout auditoire en affirmant que , pour pen

qu'il voulit prendre la peine de parcourir successivement

la pathologie de quelques-uns de nos organes, il ferait

passer M. Rostan par une série de chagrins et d’afllictions

interminable.

M. Gaultier de Claubry s'étant retiré du concours, ¢ était
M. Sandras qui était appelé, par son tour d'inscription,
i soutenir sa theése aprés M. Rostan ; mais MM. du jury lui
en ont épargné Ja peine. Comme M. Sandras s'élait permis
d’énoncer dans son avant-propos, quelques vérités, qui ap-
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paremment n’étaient pas honnes & dire, surles irrégularités
de ce concours, e jury n’a rien vu de plus expédient que
de supprimer la thése. Admirez ici le libéralizme et la
mansuétude de ce sublime aréopage ! Vous croyez peut-
étre que M. Sandras va se trouver ipse facto exclu du
concours? Point du tout; soyez tranguilles. M. Sandras, a
qui on avait déjd supprimé une lecon (sur deux ), et & qui
Pon vient de supprimer encore la thése , peut cependant ,
si tel est son bon plaisir , continuer Iargumentation avec
ses compétitenrs; et il a continué en effet jusqu’a la fin....
sans doute par maniére d’amusement !

3= Thése. — M. Darmas. — 28 juin.

Sujnt H nglg sont les caractéres des ',A,.rgamenlalenm. TroOTSSEAY.

maladies spécifiques ? ; PioRny.
Quelles sont les indications MM, GrnEnT.
thérapentiques  qu'elles : C. Broussars.
presentent P ow L5

Ta discussion de cette thése ne nous a rien offert d’im-
portant & noter : elle a éé vivement attaquée et trés ha-
bilement défendue ; mais, comme cela narrive que trop
souvent, le snjet qui offrait beaucoup d’obscurités n’a pas
¢été rendu plus clair par I'ceuvre de M. Dalmas, non plus
que par Pargumentation dont elle a été 'objet. Du reste,
M. Dalmas qui, dans ses lecons orales , s'était scrupuleuse-
ment renfermé dans les limites du diagnostic anatomique
a montré quelques velléités d'hippocratisme dans celte
épreuve , ¢t nous Ien f¢licitons sincérement.
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4™ Thése. — M. TroussEAU, — j©* juillet.

Sujet : « Dans quelles limites la saignée [ Argnmentateurs, , Prorgy,

est-elle applicable an traite- Gingny,
ment des maladies ? = MM. | C. Broussars.
° JRostax,

Nous ne dirons rien non plus de cette these, si ce n'est
que dans la discussion qui s'est établie entre MM. Trous-
seau et Rostan , I'avantage est toujours resté au soutenant;
l’ar.gumcntaleuf paraissait presque aussi embarrassé que
dans sa premiére lecon (1).

Sme Thése. — M. Pronny. — 2 juiller,

Sujet : « Quelle part ‘a Vinflammation lA'Ll'gl'lmlmtall,'tlra. Ginery,

dansla production des ma— C. Broussais,
ladies dites organigques ? ul " MM. { Rostax,
SA¥DRAS.

Cette these est certainement la plus laborieusement et Ia

" plus consciensement faite de tout le concours, On doitsavoir
gré a auteur du soin avec lequel il 2 réuni les nombrenx
matériaux qui lui ont paru pouveir servir a la solution de
la question qu'il avait a traiter. Aussi, la plupart de ses
compétiteurs lui ont-ils accordé le wibut d'éloges qu'il
méritait sous ce rapport; I'un d’eux méme (M. Gibert) a
trouvé moyen d'en faive ressortiv une censure du guesi-
concours actuel, « Une fois placé (a-t-il dit) en face d’une
question scientifique aussi importante , M. Piorry , entitre-
ment absorbé par son zéle, a évidemment oublié toule
autre considération : il ne s'est plus souvenu que la nomi-
nation est faite, et que nous ne concouroens ici que pour la
forme! il a pris la chose au séricux et s'est livré avee

(1) Feir lavant-dernier cahier de la Fevue medicale, page 4o,
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ardeur an travail : Espérons qu’on lui en tiendra compte...
une autre fois. » Le public, qui ne manque jamais de sai-
s les allusion de ce genve, a couvert cette phrase de mar-
ques bruyantes &’hilarité, contre Icsquclfcs les efforts et le
mécontentement évident de M. le président du jury ont éié
comlﬂiglemgnt impuissans.

M. Piorry avait contesté la réalité de la diathése cancé-
reuse , et rattaché i la théorie Pfl_}’sfologfqut: de Vinflam-
mation toute I'étiologie des tubercules. Ces deux points
ont été fortement attaqués par ses argmucnmmurS, et
1OUs avons vu notamment, avec une sorte d'édification,
H. Rostan, qui a écrit il n'y a pas bien long-temps les pro-
positions suivantes : « JI #'y a dans Uhomme vivant gue
des organes en exercice; » les signes anatomigues sont les
seuls constans, les seuls positifs, les seuls qui puissent don-~
ner la nature dn mal; « Hors les sens, il ny a plus que
conjecture et incertitude » (Médec. .cffuig+, t. 11, p. 9, ete.),
M- Rostan, dis-je, se faire le champion de la diathése
canedreuse , dont I'existence ne repose pas, que nous sa-
chions, sur des données anatomigues , encore moins sur le
témoignage des sens, puisqu'elle ne se manifeste par an-
cun symptdme , par aucun phénoméne sensible : Aussi,
M. Piorry ne pouvait-il revenir de I'étonnement que lui can-
sait une profession de foi aussi inattendue. Quoi qu'il en
soit, généralement bien avaquée et bien défendue, ceue
thise, nous le répétons, ést une des meilleures du concours.

——i

6% Thise. — M. Greenr. — 3 Juillet.

Nous ne dirons rien de cette thise, puisqu’elle a été mise
textuellement sous les yeux des lecteurs de la Revie mddi-
cale. L'argumentation a été vive et animée ; mais on peat
dire , sans crainte d’étre démenti par personne ; que la mé-
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decine physiologique défendue par M. C. Broussais, et la
médecine organique représentée par M. Rostan, ont di
fléchir plus d’une fois sous les répliques vives et piquantes
de M. Gibert, qui, jusqu’au bout, a défendu avec succés les
doctrines de V'héppocratisme, aux grands applaudissemens
de I'anditoire.

L'épreuve terminée, M. le président a pris la parole
pour déclaver que les réclamatious de M. Sandras n’ayant
point é1é admises, le concours était clos, et quon allait im-
médiatement procéder i la nomination du professeur de
clinique. Quelques sififlets ont accompagné la sortie de
MM. les membres du jury, qui sont rentrés en séance aprés
unc demi-heure environ de délibération. Le nom de
M. Rostax a été proclamé alors par Porgane du président.
Les amis de I'élwont applaudi; les enneniis de Uarbitraire ,
de la fraude et de Vesprit de coterie ont vigoureusement
sifllé...

Ainsi finit la comédle,

Nous apprenons , en terminant cet article, que plusieurs
concurrens se disposent 4 réclamer auprés de lautorité
pour obtenir Pannulation d'un concours qui fourmille d'il-
légalités...; reste A savoir ce que décidera la stricte jus—
fice! (v} 6 juillet 1833,  X.

[1) Cetle decision ne s'est Pas fait ]ong-temps attendre. La sfricte jﬂ‘J—
fice a vépondn que les procisverbaur dlaient en régle. En conséquence
le ponrvoi de MM. G. Broussais, Sandras et Gibert, a été rejetté, et la
nomination du eandidat privilégié confirmée. G'est, en vérité, une bien
Lelle chose que la tcavire doctrinaire ! a7 juillet 18335.
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CONCOURS

FOUR UXE CHMRE DE m'l‘nomr-lﬁ EXTERNE OU CHIWRLIG&LE »

Facante par la Parmumucm a'e M. Jules Ciague.r gur, a
passé ala ehaire de elinique chiru gzcaie pricédem-

ment oecupée par M. le professeur Ant. Dubers.

Ce nouveau concours a ¢té ouvert immddiatement apres
la nomination du professeur de clinique médicale.’

Les membres du jury sont :

Pourla Faculté de médecine, MM. Roux, président; Cru-
veilhier, seerétaive; Dupuytren , Duméril, Fouquier, Pel-
letan, J. Cloquet, Marjolin ; ﬂrﬁ[n suppléant.’

Pour I'Académic ‘de médecine ; MM. “Poirson, Hervez
de Chégoin, Gimelle, Lagnean; Amussat, suppléaat.

Les concurrvens sont, d’aprés Pordre de réception au
doctorat, MM. Sanson ainé,; Lepelletier de la Sartlie ; Vel-
peau, Gerdy, Blandin, Dubled | Bérard jeune. "

Ce concours ; beaucoup plus mp:de dans’ sa’ mar-:he que
le précédent, est déja fort avancé. Toutes les lecons sont
termindées, et l’arguumntauon sur les théses est comimencie
depuis plusicurs jours. Nous en pnrlclons d:ms lc ‘proth:im

cahier.

JOURNAUX DE MEDECINE AU RABAIS.

Qui n’admirerait les immenses progres de Pindustrie, ex
sevoyant poursuiyi, dans les ﬁul(.ucs du Palais-Royal, par
un hunm:_lt- mavchand qui vous corne impitoyablement aux
.oreilles : Voyez, Monsieur ; voyez, Messienrs et Mesdames!
Vous n'avezjamais faitrun sibon war ehé! Des' noxxers :
DESo12 NOIRS, premidre qualité ; poity’ c‘iﬁQ Coti bt R

En vérité, cest pmdlg:eux ....IEt ;epem"mt c'est lnen
pen de chose, 4 coté des | pompeuses annonces qui laplsscnt

Tome I, Juillet 1833, 12
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depuis -:]u(.k[ucs jours les murs de cette bonne ville; et qui
bDI:I'.lL‘Pl.ILL‘i par. des milliers de propeetus, ev méme par
lettres circulaives adressées & tous les médecins de France.
.‘.ann FRANCS PAR AN, un journal DES CONNAISSANGES MEDI-
caLes L. Personne ne dit mot?.,. A SIX FRANCS PAR AN,
un Jourual DES CONNATSSANCES ‘MEDICO-CHIRURGI-
CALES! Ouni, Messieurs, vous recevrez tous les mois |, pour
le prix de 5o ¢extmEs ou pix sous, un cahicr de deux
fenilles d’impression, ou 32 pages , TOUINVALANT & UN YOLUMY
1%-8° DE 300 rAGES, avec UNE PLANCIE D’ANATOMIE DE
RLG]O\E DE GRAKDEUR BATURELLE, rn.w EE EX TAILLE-DOUCE
SUR .}QII]}_E'TT_HIZ{JLDMEE,-M!E-SI EXAGTE[ ET, AUSS| BELLE (pour
le moins ]*Qu.a. J.‘-Bu.zs DE Smnm k SJ vous n' ]' cmgu }ms -

tous;nc \‘cﬂ‘e& I!'Icn i '; ) 3 T
Ne penser pas, t'epl.'m]‘mt qm, 1:' o aspt’n‘m ne, doane
aucune garantic de ses promesses. Les wois personnes qui
le signept., et qui signeront aussi le journal,, déclarent en
tevmes bien clairs etbien positifs QU ELLES X ATTACHEST, EELE
WONKEUN , gu'elles meurond &, ra;mdm,a‘mu el 4 sa dm"s Lo
AUTANT D CONSCIERGE QU IL 5E REUT . g clles E; af."jpm.&m,
daussi distinguds collaboratenrs que (-m e se soil g et
enfin qu'elles vewlent payer la rédacedon 101 rois mirx
AU MOINS gure celle de tons les auires 'f&'urnau.x de micde-
eine (1} Noila; certes ,ﬂ_ﬂe-ih’ié’n hﬁlles'ﬂhtaﬁiticsa" Ce n'esi
() Ces' méﬂiﬂﬂa lm'l Ta bonté de pu'l:hgr Teur secret, C"lut dnnc en
payant la védaction TRoks Fors kv v Morks e Tes' atitrds josrnanx
qu'ils se ﬂl!léﬂtd'ﬂﬂh‘ daiissi distinguds collaboratenrs qite qut fire ce soit !
Gette déclaration, «qui rappelle un pen teop- lx fameuse distigetion’ des
€criyains pro famd ot pro fames n'est pent-éire pas trés flattense. pooe les
grands Professeurs et les Praticions consommés dontlanomenclature est pom-
peusement étaléo d;ms la ml‘cuiauc adressée @ fous les médecins de France.
ﬂn mt d'htl!.lnt:, t:c :[ne \'a]em ces ]utes lumlc: de Nﬂaﬁmmfr: qui

P, -
- 1
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; 5 / i | riy '] ; j
pas nous qui voudrions en contester la valenr; nous n’au-
vons pas Uimpertinence de dire vomme le. Moundor de la
Meromanie :

. ... .. Etsucun fonds meillear
N'hypothéquez-vous pas I'auberge et le tailleur?

Mais peut-Glre n'eut-il pas éid inutile de mettre sous les
yeux de c¢ bon public, i Gui Vo sadresse , te caleul des
llﬂls de cette Illll.lll,.nm_ enlr LP“‘“’ el de; g.|l)juux dont -.‘)]r
peut disposer pear ¥ faire face , en attendant les quinze &
Till{,i mille d]mnnps (l],u d{:-nfl.nl, ¥ l.'lDl.'I.I\?l)ll'.'. Car, encore,
faut-il le temps de les réunirv ces quinze a uni}l mﬂlu
abonngs !

Bagatelle que tout cela, diront ces '\[l:bsu:ma : Il sagit
d'un grand probléme, qui arrive aujourd hui & sa solution. .
A {feu de donner la seience & un petit nombre pour beau-
coup i argent, on la donne éun (rés grq_yd nombm pour pew
d'argentyet tout aussi bien. .. Hfa!.fmt ﬂmder :rernq;cha-
pedic_mé ‘dicale pw-mrfrgu-:., el & bon manc.?ré pour la
France et pour toute I Europe (1); ¢'est ce quon tente au-
f(:;grr!'iruril? el ce quon espre mener & bonne et heurense
fire. — Ainsi soit-il ! :

décorent tous les prospectus et les frontispices. Cest vn moyen tellement
wsé, tellement dérié par Vabus qu'on en a fait, quianjonrdboi tous les
recueils scientifiques qui ont e|u¢l~1:t¢ consistance dans U'opinion se font
:;IOII'H. 5]¢ le d.u,d-mgnqr. { Vd’)’t- i ee smjet le 5P|nmt1 et pigoant fenillewon
de la Gazeite méilicals de samedi dernier, 10 aofit.)

(1) L'appétit vient en mangeant. Dans T’ cireulaive adressée & fores fes
wmédecins de France ,']’entr.epﬁse n'embrasse plus seulement foute & Enrope,
wiais tont le monde civilisé, & gommencer par fes dmériques. Des édi-
tioms defge, allemande et Siisse sont annoneées ; une tradoction anglaise
5L s0N0S [wesse rlil—ﬁn » ot doit exerte au nonvean jonmnl l'cm‘n-l"r\e Tiri-
tantiigue , Ulnede et PAnérigue du nord , ee., cte.

On ne devine pas, au premice coup-d’ecil , a quoi peavent servid des
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Nous remarquons, avec un certain mouvement d’amour-
propre, que le plan de cette Encyclopédie médicale pério-
dique, tel qu'il est développé dans le propectus, est iden-
tiquement celui de la Revue mddicale , sauf la magnifique
gravure sar acier, eoloride. Il ne s'agit donc plus que de
faive entrer dans deux feuilles d'impression ce qui pour
nous en exige dix 4 douze, bien pleines et bien serrées,
gui nows suffisent i peine; et bien plus encore , puisqu’on
nous promet dans ces deux feuillos autant de matiére que
dans un volume de 300 pages! C'est un probléme a la fois
de typographie et de dioptrique; car il ne servirait de
rien de trouver des caractiéres assez fins, si I'on ne fabri-
guait d'assez bonnes loupes pour les lire. Nous ne connais-
sons pas assez les ressources de ces deux arts pour rien
préjuger sur la solution d'un tel probléme. Attendons jus-
qu'an 1 septembre , époque fixée par le prospectus, pour
la publication de la premiére livraison : nous jugerons alors
les ouvriers par leurs cuvres.

Aureste , il seraitinjuste de confondre et de mesurer sur
la méme échelle les deux journaux anponcés, dont nous ne
eonnaissons encore que les prospectus. Toutes ces annonces
si gigantesques , st boursoufilées, si outre-cuidantes, que
nous venons de soumettre au jugement de nos lecteurs,
apparticnnent en propre au prospectus des CONNAISSANCES
ulpico-clmuncicares 4 six franes.Rien de semblable, hiatons-
nous de le dire, ne se trouve dans 'autre prospectus , dans

éditions delge et suisse; car la suisse n'a pas, & proprement parler, de
.Iallg‘l.w natiomale , et tout le monde en Bclgique lmr]e francais , si 'on
excepte , suivant les loealités, les paysans, les domestiques ¢t les on-
vriers des derniéres classes @ e'est qn’nqpargmmcn: les entreprencnrs me
veulent rien négliger, Nons lenr proposons, si cela peut lear éire agreable,
denx autres traductions , une en_patois provencal et laatre en bas-bre—
ton. Nous regrettons de n'avoir pas les mémes facilités pour les patois
gascon et bas-normand.
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celui du journal des Comxarssances MEpiCALES & sept francs,
En prometiant pour ce mo(]itlue prix une livraison men-
suelle de deux feuilles d’impression au moins, grand format
m-5°, les éditenrs ne paraissent avoir en vue que de faire
un petit recueil substanciel et économique , destiné A pro-
Pager les connaissances médicales les plus usuelles, afin ,
‘disentils, que nul médecin, quelles que soient sa posi-
tion et sa fortune, ne puisse en élre privé. Un tel projet
n'a rien que d'utile et d’honorable. Nous faisons des veeux
bien sincéres pour son heureuse réussite.

« Nous savons parfaitement, dit le prospectus , que ¢'est
« prometire une chose impessible que de mettre dans deux
« feuilles d'impression la matiére d'un volume de 300 pa-
« ges; Pannonzer est une faute que nous ne commettrons
« pas : nous répudions tout charlatanisme. Nous ne nous
o engageons A [aire que ce gui est possible....

« Loin dé¢ mous la pensée de faire de notre journal le
« marche-pied d’une ambition personnclle ; nous ne von-
« lons pas nous élever par de semblables moyens : nos vues
« étant plus modestes et plus dignes trouyeront par congé-
« quent plus d’appui.

« Notre intention n’est pas non plus de faire une entre-
« prise rivale , ni de supplanter les journaux de médecine
« qui jonissent déja de I'estime publique , et qui la méri-
« tentd tous égards. Nous contribuerons, au contrairve,
« lesrépandre, en propageant, plus qu'on ne I'a fait encore
« parmi les médecins, le gout de Pinstruction , en leur em-
@ pruntant tout ce qui nous paraitra devoir servir les in-
« téréts de la médecine et de Ja société, en présentant les
« faits de Ja manire la plus attachante et la plus instruc-
« tive, ef en cilant toujours fidélement et consciencieuse—
« ment les sources on nous aurons puisé... »

Ce sera [oujnurs avee un vrai plnisir que nons aceneille-
rons une concurrence honnéte et loyale, qui ne peut que
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tourner i lavantage de la science ¢t de 'hnmanité. Mais
aussi, n’estl pas de notre devoir de veiller & ce que le sane-
tuaire de la science ne soit pas envahi et profané par les
tréteanx _(lll.'l charlatanisme mercantile , quelles que soient
d'ailleurs les brillantes enseignes dont on' les décore; et
n'est-ce pas rendre un véritable service 4 de jeunes confre-
ves, qui ont donné des prenves d'instruction et de talent
que de les détourner , s'il se peut, de ces mauvaises voies
ot ils se laissent entraiuer trop facilementpar des spécula-
teurs avides et peu délicats dans le choix des moyens?

R AR AR e R A A A S R B L T S

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.,

Nowveau systéme de ehimie organigue, fondé sur des nd—
thodes nouvelles d'observation; par F. V. Basear, ac-
compagné de 12 planches gravées, dont six coloriées.
Un vol. in-8°, prix = vo fr.; 4 Paris, chez J.-B. Bailleve.

Cervantés a derit en prison son admirable histoire du chevalier de la
Manehe; M. Raspail a fait plos en quelque sorte, il a fait de la seience
dans nne prison tumultuense et infecte. I est moins extraordinaire de
cultiver les lettres an milien des soucis de la vie bomaine que dlappro-
fondir les sciences dans les mémes conjonetures. On trouve parl’o.i: de
douces consolations dans les premiéres; mais pour les secondes, cest le
silence du eabinet quil fant avant tout. Et pour le chimiste, bon Diea!
il faut bien antre cliose encore ; seul avee son imagination qu'il évoque,
le poite peut tracer sur les murs de son cachot les plus brillantes inspi-
rations ; mais le chimiste, ou touvera-til alors ses faurneanx, ses cor-
nnes , sa pile voltaique? On ne concoit pas en vérité comment M. Ros-
pail a pu achever une entreprise parcille dans une maison darrét,
accablé de déboires, de manvais traitemens et de tont ce qoe le juste—
wilicn =ait infliger anx patrioles.

On a fait bien do broit jadis ponr Vaffaice Magalon; wais on était
bien loin encore de ce que nons voyons amjourd’bui, Aussi il ne faut

s selonner si I'murr::-_:g de M. I'.:l_xjmii est #eril avec ameriume, sioee
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]t:l.lne savant o met dans une sorte dll" n,vo'llﬂ eﬂmm I: :omcle 1t-1|¢
quelle est organisée 1||"oun]’.|||u,

w Oh! (‘l‘l‘l(‘:l,h oui , sécrie-t-il avec nne nol.r!d I"l.crt&, si, au lien de
d.upnter mon existence et celle des miens & la perséeuation ot i la néces-
sité, javais en le bonbene d'étudier an sein d'un peuple libre, je sens
quclqug_- clms: e mw qui me erie que 1'aurais Imussn rés lmn les llmnes
de la 5,,:“3.1“ cr\aee i _In snelll' de mon front. »

« (0 serait pcul-ﬁ:rt en droit, dit aillears M. Raspail , si I'on v ﬂmu
b remarquer des lacunes dans mon trnvanl, de me dcmander compte dea
mm dmn:em annees de mon ex:slclltc , anmées dmacllou mais nen de
pnl.‘e&l! :MBIS on me pcrmettl:a 4 mon tour de demander compte 3 la
saciéte .'mtuc]le de ses torts envers ]obscr'rateur pauvﬂ: et indépendants
elle ‘qui aclmlc les complaisances envers le IlUl.l'I'l.'lll‘ par 30,000 fr. de
sinéenres , et qui paie lindépendance des opivions par les cachots; elle
qui fournit & un scal homme qn:ln: ];immlmms oit il ncntrn;am;-u,unﬂ
chaire o il's ‘endort ; elle qui s hite de pmclamsr, comme des geénjes »
des .'lm.'hlu:n: qul ont fait servir a Ja 1mm]:m‘1 or qn Yelle’ pmdlgu:nl &
leurs inttigues; qui transforme les fautemils Matlcmuqmw en tout autank
de lm'cmutde I#lll.l]le e qui ferme enspite toutes les portes i l'homma
.1_ onneur, .'"' ne n-'vul vicn obtenir g_uurdn; .wi?rwps libres de ses con=
c:loytm‘ nh peus: t-¢'!l¢ ann qu. 3 6_u
msl:ﬂlmﬂ.l nuccs-la:.rcs po:lr noua ].nrmr

Tos unhtanm ..II‘. les
: |.ﬁ:muon dn nes lr.\-

mux ? cE

Cns 1ravau: ce[reudaut r M. 'R.aspntl. 12-! a coul.umea, ils euluent :lu
P'Iu,s mn.ﬂd:rn'hlcs sans donte et plas p:rlalts, sans cette privation ek
cette pcu rie ﬂans Inquelle on, MSI 1>1Il ile plﬂnger, :la mt importans
manmmn;, on.va ¢n joger: .

Bien que tons les travanx de M. Raspail soient enchrainde Ty & Timbs
et ne forment qu un feuf, mons ne devons pas parler de cenx (]ll.'i'[ a
consacrés auy substhnees organisées vigétales , par exemple, ni aux or—
ganes lﬂ-:)fﬁuir_ruca; ces Iravans sont ]'Ill‘l?‘_cil.'l:ll,, ils doivent étre connus de

tons les naturalistes ; mais nons ne vonlons indiquer ue cenx qai ontun
rapport plas intime avee Ia- médecine, et ils sont assez mombrenx dans
Tonvrage de M. Raspail, Ainsi, il a examiné avec une hamte puissance
aualytique les siebstances organisées animales, et parmi elles, les tissas
adipeux , Valbumine animale, les tissus musculaire, nervews, essiur et
cormes; les tiesus empryonaires , parasites ev spontancs.

Soms le titce de substances organisatrices animales , il examine d'abord

/
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]e-.f_a'u't, puis le sang , et enfin la liguear .ipﬂmdﬁfﬂc.‘ 1l passe de li aux
substances organisantes, telles que la safive, 1a bile' et le sue pangréatiqee,
1l o'y a pas jusqu la-soie, anx matidres colorantes et anx matiéres odo-
rantes qui ne swhissent Tanalyse de Iautear; enfin il termine par les
substances organiques ‘animales, pma’m ts naturels de la de:a:gamm.‘rm,wu
que celle-ci ait lien normalement, soit quelle ait lien d'une maniére
anormale ; enun mm, l]. paur.»mt l'urga.nmuun jusl]ne d:m Ie s:m de fa
mar.r'

Comme on l¢ voit, Touvrage de M. Rasme r.'onuent anx mt:-lccm.s,
COmme 3ux Ill'lul‘ﬂislm, cet anleur, mafgr\c Ies ¢|1lra\'cs qui ont ¢Ilmur¢, ;
a IIODHIE ]h“:ucﬂup d extension 31 e 111::,3 dr[mu trms aua H c'll.‘.lr"l: II'tOl-
méme d'amalyser son Essai de chimie mmm.r..'alpr?;.rg appliqué & la ‘ofn.rw—
logic, dans la Gazette des hipitaur , J'avais dit qae M. RMPHI] rlEl.':lt  pas
homme & se Taisser decnunger et qa'il irait lom- \

Un nut:ur lluj trouvait et qui trouve enuore sans dnme 3 T :f Ry ade
p&tn? dq'm la m!wt‘ glhc les Ipc.".!i's e:pﬂf.l'. Ilf."ﬁll Pﬂu:ﬁcl‘ S0s :nmnbal,mn!
jusque dans luuﬂ derm.hu conséquences , et il n'a pu-s mangug: .]*_ le
fairc.

Long-temps les découvertes de M. Raspail ont é1¢ méconnues, con-
testées ;les savans d'abord ont cherehé i décourager un adepte qui 'avait
pas en besoin d'enx, qu:. avait surgl :pon[anem.om an milien des pn\flﬁ.ons,
dans le sein de la panvreté; mais par une persévérance m]m:ra'lfln, il
tout surmonté, et ses résaltats scientifiques ne sont plas Nnte.st:s, je
les ai entendn i mmquar par M. de Humbold lui- méme, comme :ynnt
force de loi: il n;r a plus que les Tiommes pnﬁ!urnu «qui’ tonrmentent
noetre autenr ; espérons quiil sortira uu:qmr dc cette dernitre Iultn
comme de la premicre. : o e D. ]}.

: L —

Bur;LETm-'BI-BLIDGmpHIQGE—.

1

* Le défaunt d’esp:me nous ahlll,c ale ra,u\'oyer au cahier
pmdmnh :
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REVUE MEDICALE
FEANGAISE 1-:1' ETRANGERE,

JOURNAL DE CLINIQUE.

TPV VAL LY

VRAVLVRY

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Revue des travauzx de la Clinigue chirurgicale
de Montpellier , pour Pannée 1832 (service de
M. le professeur Lallemant);

Par M. EvciNE Bermoxn, chef de clinique de la
Faculté (1< fascicule).

(Denxiéme et dernier article. )

1Ve Observation.

Maladies de plusicurs articuiations ginglymoides.—Cacherie.~dmputation
de la cuisse. — Mort. — Autepsic. — Méningite. — Tubercule dans fa
plévre.

N¥**, igé de vingt-cing ans, d'un tempérament lym-
phatique , contracta i divers intervalles plusicurs ma-
ladies vénérienves qui, sous 'influence dé traitemens
mal dirigés , in fccf:ércnt toute I'économie. Lorsqu’il en-
tra & Phopital St-Eloi, en novembre 1832, sa constitu-

Tome ITI. Aoiit 1833, - 13
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tion était profondément altérée. Les deux articulations
radio-carpiennes et le genou droit étaient devenus le
siége de périosioses et de collections purulentes qui,
aprés avoir été vidées soit spontanément, soit i l'aide
de I'instrument tranchant , fournissaient encore du pus
fétide par des ouvertures fistuleuses. La paleur, la pean
terreuse de cet homme, la petitesse de son pouls, tout
annongait la cachexie la plus compléte. Les mercuriaux
et I'oxide d'or furent administrés sans aucun résultat
ayanlageux : I'état du malade allait au contraire en em-
pirant. .

Le 23 décembre suivant, M. Lallemand , en faisant
exdeuter au genou droit des mouvemens de flexion et
d’extension , entendit une crépitation qui indiquait une
érosion des cartilages de revéiement des surfaces arti-
culaives du fémur et du tibia, Dés-lors 'amputation fut
résolue.

24. L'amputation de la cuisse est pratiquée et ne pré-
sente aucune circonstance digne d’une mention parti-
culiére. Les lévres de la solution de continuité sont rap-
prochées par des points de suture (diéte, potion cal-
mante ).

25. Le malade est dans une trant;uillfté parfaite. Dé-
barrassé d'un membre qui était le siége de douleurs
aigués, il a retrouvé le sommeil dont il ne jouissait plus
depuis long-temps.

26. Aucume réaction fébrile; appétence.

27. Les articulations des poignets sont plus doulou-
reuses qu'a 'ordinaire; soif vive. Les piéces de 'appareil
sont baignées d'une sérosité sanguninolente (2 soupes).

28. Premiére levée de Vappareil. La plaie est déja
cicatrisée dans une portion de son étendne; il s’en échappe
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une wes petite quantité de pus a travers les intervalles
de quelques points de suture ( potion avee t 3 sirop
diacode et 1 3 sirop de quinquina ).

30. La réunion des bords de la plaic est presque en-
titrement achevée ; les points de suture sont coupés et
enlevés. Rien ne semblerait & désiver, si un gonflement

_inflammatoire n’était survenu dans le poignet droit, en
méme temps quune escharre s'est formée au grand tro-
chanter du méme coté ( cataplasme sur Particulation
douloureuse.

6 janvier 1833, De latoux, de 'hébétude, peu de som-
meil ; voila ce qu’a présenté depuis le premier de ce mois
notre malade. Anjourd’hui révasseries par intervalies.

11. Le poignet droit est toujours tuméfié et doulou-
reux. Délire fugace. _

12. Au matin, délive comateux ; pouls misérable.
Mort & midi.

Autopsie le 13 janvier 1833.

Crdne. — Injection considérable de Varachnoide ;
sérosité trouble dans les mailles du tissu cellulaire sous-
arachnoidien , formant des masses 4 aspect gélatineux
qui se vident complétement lorsqu’on les pique dans un
point. La pie-mére est injectée.

Epanchement considérable de sérosité dans les ven-
tricules du cervean; le canal rachidien en est rempli,
comme on peut s'en assurer én soulevant le cadavre par
les pieds.

Poitrine. — La trachée et les bronches contiennent

beancoup de mucosités remplies d’air. .
Dans le tiers inférieur de la cavité du sac pleural
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gauche existe une collection de matiére tuberculeuse ,
moitié solide, moitié liquide, ressemblant pour la con-
sistance au platre giché, dont clle difiére d’ailleurs par
sa couleur jaunatre : ¢'est comme du pus qui aurait perdu
‘sa liquidité par I'absorption de ses parties les plus ténues.
La plévre costale , adhérente dans sa partie antérieure
et supérieure, circonscrivait la coliection signalée.
On observe disséminés ¢i et Ia dans les poumons plu-
sieurs tubercules consistant en des amas de matiére blan-
che ou jaunitre, d'une densité¢ plus ou moins grande :
un d’entre eux, ayant passé a I'état erétacé, avait acquis
une dureté pierreuse.

Articulations. — Dans les deux articulations radio-
carpiennes , la partie articulaire des denx os radius et
cubitus est rongée i sa surface , d’une densité éburnée
d’autant plus remarquable qu'elle se rencontre ict dans
un tissu spongicux. En frappant sur ce dernier avec un
instrument d’argent , on obtient le méme son que si I'on
percutait le rocher du temporal. Cette altération n’est
pas une carie , puisque dans cette derniére il y a ramol-
lissement ; on ne peut pas I'assimiler non plus i la né-
crose , Puigqug dans celle-ei I'os mortifié conserve sa
forme , et se sépare des parties vivantes par un cercle
inflammatoire. Il arrive donc pour les os ce qui arrive
pour les autres tissus : ils peuvent acquérir, sous l'in-
fluence des vices généraux, des formes particuliéres
d’altérations qui ne ressemblent qu’i elles-mémes.

Reéflexions geénérales.

Les observations qu'on vient de lire ne sont pas sans
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intérét pour 'étude de la formation des tubercules. D’au-
tres faits mon moins instructifs auraient pu prendre
place a edté d’elles. Disons toutefois que 'utilité de ces
derniers n’aurait pas compensé l'inconvénient de donner
une éiendue trop grande a ce travail, puisque d’ailleurs
nous pouvons leur emprunter ce qui a trait & Ihistoire
anatomo-pathologique du tubercule, dans le résumé sui-
vant de ce que nous avons observé de velatif & cette
formation morbide.

En examinant certains poumoens, nous avons trouvé
disséminées a leur surface Ges taches purpurines , arron-
dies, correspondant i des noyaux d’engorgemens san-
guins dont le volume oflrait tous les intermédiaires entre
celui d’un pois, ou méme d'une lentille, et celui d’une
noix. Ce premier degré de P'inflammation aigué et cir-
conscrite du poumon est décrit avee détail dans 1'obser-
vation, n® 3.

A cité de ces petits phlegmons , d’autrefois en leur
absence , nous avons distingué au centre d’une infiltra-
tion rouge des points jaunes ou blanchiitres. Ceute partic
centrale consistait en une gouttelette de pus quon pou-
vait déloger facilement du godet ol elle élait déposée s
mais il n’était pas rare de la voir adhérer avec quelque
énicité au tissu qui la contenait. On assistait ainsi au
moment o la suppuration s'établissait dans le point
central, premier endroit qui devait suppurer, parce qu’il
avait €1é le premier enflammé ( woyez encore 1'obser-
vation , n® 3 ),

in d'autres endroits , ot linflammation était plus
avancée, on rencontrait du pus liquide en plus grande
quantité, et sous deux apparences difléventes. Ici, il
était infilteé; i, il était réuni en un petit foyer, Dans le
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premier cas, emprisonné dans des cellules séparées , on
le voyait sourdre, sous forme de gouttelettes de rosée,
i la couleur prés, i la surface des deux wranches obte-
nues par lincision de la masse globuleuse et hépatisée
du tissu pulmonaire correspondant (hépatisation grise):
Ia pression latérale érait souvent nécessaire pour faire
sortir le pus des cellules; d’autres fois, on le voyait s’en
échapper aussitdt que la lame du scalpel avait opéré la
section. Dans le second cas, c'est-d~dive lorsqu’on ren-
contrait du pus réuni en petit foyer, une incision dé-
terminait 4 I'instant méme son évacuation compléte.

Souvent une matiére consistante, d’un jaune orangé
ou blanchitre , avait pris la place, dans les tumeurs en
question, du pus infiliré ou réuni en foyer. Ailleurs,
’épaississement de cette matiére s'était tellement acern
qu'elle était devenue semblable & du plitre desséché, a
de la craie. Criant sous le scalpel , elle ne pouvait étre
éuuclée qu'en bloc du tissu qui la recélait.

D’auntres fois des excavations ercusées dans le poumon
contenaient & la fois une matitre econdensée et résis-
tante, et un autre fluide. Autour d’elles existaient tou-
jours des points jaunétres en plus on moins grand nombre.

Enfin, dans l}lusieurs cireonsiances, la matiére tu-
berculeuse était environnée d’une poche membrancuse,
d'un véritable kyste.

Les diverses nuances gui viennent d’'étre mentionnées
nes’observaient guére isolées; le plus souvent elles coexis-
taient en grande partie dans le méme organe. Il n'était
pas rare de les trouver toutes ensemble, l'une a coté
de P'autre , et de pouveir ainsi examiner leurs transi-
lions.

Les mémes vemarques s'appliquent, a peu de chose
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prés, @ ce que nous avons observé pour les tubercules
du foie et des vertébres. Les variétés de texture ren-
daient compte de tout ce qui n'était pas exactement ana-
logue.

Ajoutons que tous les individus chez lesquels nous
avons trouvé a I'autopsie les aliérations décrites ont pré-
senté, sans exception , des circonstances qu'il serait peu
convenable de négliger. Le plus grand nombre portait
tous les attributs du tempérament lymphatique ou scro-
fuleux. Ceux dont la charpente vsseuse et les autres
caraciéres physiques indiquaient qu'ils avaient regu en
naissant une organisation vigoureuse, avaient été dété-
riorés par des causes débilitantes qui avaient long-temps
exercé sur eux leur influence ( séjour dans les hdpitanx
et les prisons , suppurations abondantes et de longue
durée, mauvaise alimentation , ete.).

Pour expliquer maintenant la pathogénie du tuber-
cule, il n’y a qu'a traduire en quelque sorte la série des
faits précités. -

Nous voyons d’abord une inflammation peu étendue,
circonscrite, bien différente par conséquent de celle qui
envahit chez un sujet sangnin une grande étendue d'or-
gane. Clest la différence des états de Uorganisme qui ex-
phque celle de Vintensité de la phlogose produite par
une méme cause. Soumis a 'action de cette dernitre, le
poumon dun individa pléthorique s'infiltrera de sang ou
de pus depuis la basc jusqu'au sommet; pendant que
chez un sujet lymphatique , il ne se manifestera a cette
méme occasion que des pneamonies partielles , bornées
a un pelit espace, et ne produisant que des symptomes
peu prononcés , des rhiwmes, des erachats avee quelques
stries de sang , elc.
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Dans ces inflammations disséminées du poumon dont
la résolution est rare, parce qu'il manque pour cela une
réaction suffisante , une séerétion purulente vient i se
former. Chaque molécule de pus est séparée de sa voi-
sine par une cloison membraneuse formée par le tissu
cellulaire de I'organe : une hépatisation jaune, cireon-
serite, a succédé a I'hépatisation rouge. Quelquefois les
parois des cellules, ramollies par la phlogose, se déchi-
rent, et le pus, qui était disséminé dans un certain nom-
bre d'aréoles , se trouve réuni dans une seule cavité :
un abeés unique a remplacé quatre, six, huit petits
abeés. La substance du poumon se trouvant richement
pourvue de tissu cellulaire trouve dans cetle organisa=-
tion une grande facilité & se laisser distendre; aussi 'ac-
tion mécanique du pus, qui opére cette distension des
aréoles , est-elle & peu prés nulle pour aider a leur rup-
wre eta la formation d'un foyer. Cette structure ana-
tomique est ici rappelée, parce qu'elle rend compte a
la fois et de la rareté des vomiques et de la disposition
trés grande du poumon aux tubercules.

" La mati¢re purulente, infilirée ou réunie en foyer,
se condense de plus en plus par 'eflet de Pabsorption
naissante i laquelle elle est soumise, ¢t qui s'exerce
d’abord sur ses parties les plus ténues : clle se trans-
forme peu 4 pen en une masse compacte ressemblant a
du fromage mou , au mastic dont se servent les vitriers;
c’est Ja ce qu'on :tppt:“r'; le tnberenle & éiat crie.

. Parvenu alors a la deuxiéme période, le tubercule
reste plus ou moins long-temps stationnaire , mais il
subit tot on tard une des deux terminaisons suivantes :
ou il devient une masse calcaire & peu prés innocente
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pour P'économie, ou bien une nouvelle inflammation -
s'en empare eten détermine la fonte.

Dans le premier cas, la matiére tuberculeuse, qui
n’est autre chose que le pus dépouillé par les vaisseaux
lym phatiques de ce qu'’il leur est plus facile de soustraire,
clest-ii-dire de la sérosité, devient peu & peu semblable
i du plawe desséché, par 'action continuée de la méme
absorption dont le dernier terme est de réduire le pus
aux sels calcaires qui entrent dans sa composition. Or,
cest ce reésidu lil-i(‘:1“[‘1‘:;1',:.;,l| crayeux, réfractaire a 'ab-
sorption, qui constitue le tubercule dit crétacé. Les
analyses chimiques de M. Thénard ont fait voir préci-
sément que le tubercule qui, & Iétat de crudité, donne,
sur 100 parties, 8 p. de matiére animale , pendant que
le reste consiste en phosphate et carbonate de chaux,
muriate de soude et oxide de fer, fournit, al'état erétacé,
des proportions inverses. Le tubercule, ainsi arrivé a
une consistance pierreuse, ne saurait étre confondu avee
le tissu osseux : il a moins de dureté que ce dernier, il
s'écrase facilement par la simple pression des doigts.
Lorsqu'on soumet le tissn osseux & Paction des acides,
le phosphate de chaux est éliminé, et il ne reste plus
qu'une base, une gangue animale, qui, analysée elle-
méme, fournira de la gélatine, ete. Or cette base, ce
réseau animal ne se rencontre pas dans les tubercules
crétacés, 11 n'est pas inutile d'insister sur ces caractéres
opposés , parce qu'on a confondu les grannlations mi-
liaires , demi-transparentes, cartilagineuses , formées
d'une substance gélatino-albumineuse , avec les vrais
tubercules, bien qu'il existe entre ces denx produits une
diflérence bien tranchée. La terminaison des granula-
tions miliaires 1'est, et ne peut étre, que Uossification ,
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Jamais la suppuration et la phihisie. Les tubercules cré-
tacés , au contraire , qui sont trés probablement lalté-
ration élevée par Bayle au rang d’unc maladie séparée,
sous le nom de phthisie calculeuse, ne sont pas suscep-
tibles de s’enflammer.

La seconde terminaison, c'est-a-dire le ramollisse-
ment des tubercules, est malheurensement bien plus
fréquente que la précédente. Elle constitue la troisiéme
période. Nous nous sommes arréiés an point ou le tu-
bercule n’est autre chose que du pus concrété dans les
mailles du tissu aréolaire : c'est alors une substance
inerte, faisant Uoffice d’'un corps étranger, en ce sens
qu'elle géne par sa présence les fonetions de 'organe ,
mais différant de ce corps étranger, comme serait une
balle, par exemple, en ce qu’elle participe en quelque
sorte & la vie, au moyen des vaisseaux qui parcourent la
gangue cellulaire ot elle est contenue. Vienne une nou-
velle inflammation de organe , elle s'établira le plus
souvent et de préférence dans la trame vivante qui en-
veloppe la matiére tuberculeuse déji existante, et quia
subi déji une fois I'épreuve inflammatoire. Ce n'est pas
le pus qui s’enflamme , mais bien au contraire la trame
cellulaire : elle seule, en effet, jouit de la vie et recoit
des parties voisines des vaisseaux sanguins : on peut
voir ces derniers, au moment de cetle inflimmation,
former une atmosphére injectée entre le tubercule et le
tissu de 'orgape. Le pus ancien ne se trouvant plus em-
prisonné dans le réscau parenchymateux, et ramolli par
la phlogose nouvelle, se méle an pus liquide fourni par
celle-ci : le premier offre alors des débris solides, ca-
séenx, tenus en suspension dans le second. Ainsi fondu,
le tubercule n’est plus susceptible de fairve partie de P'or-
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ganisme , de se combiner de nouveau avec les tissus en-
vironnans, puisqu'il ne reste plus rien de ce résean cel-
lulaire qui Passociait pour ainsi dire & la vie de ces
derniers : il devient une substance offensante qui doit
étre nécessairement expulsée.

Le plus souvent, en méme temps qu'un tubercule
tombe en déliquescence, la substance pulmonaire qui
Penvironne s'infiltre de pus, et il se forme de nouveaux
tubercules. L'identité des caractéres de I'inflammation
récente et de 'ancienne explique trés bien celle de leurs
résultats. Dans le groupe des tubercules miliaires qui
s'observent alors autour des tubercules fondans, ceux
qui sont les plus voisins du point central peuvent a leur
tour se confondre avec lui : des cavernes considérables
se forment quelquefois par suite de cette marche suc-
cessive.

Le caractére destructeur de inflammation qui pré-
side 4 la fonte tuberculeuse, est une conséquence de la
loi en vertu de laquelle tous les tissus accidentels, for-
més par des matériaux sans analogues dans I'organisme ,
se détruisent par l'inflammation. Dans le tubercule,
de méme que dans le cancer, on voit d'abord les pro-
duits liquides de la phlogose s'épancher, plus tard se
condenser et finir par faire corps avec le tissu cellulaire
de la partie. Les aréoles de ce tissu vivifient en quelque
sorte les matiéres insolites qu'elles contiennent; mais,
tout en participant & la vie , ces aréoles ne jouissent plus
de toutes leurs conditions physiciogiques. Ttoufldes , si
Pon peut s'exprinier ainsi, par les produits qu'elles
contiennent, elles ne sont plus aptes a subir les effets
ordinaires de I'acte inflammatoire : lorsque celui-ci sur-
gira, sa marche ne saura éwre franche, et son terme
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obligé sera la destruction des tissus, Que si, au con-
traire , les tissus de nouvelle formation ne sont que des
répétitions des tissus normaux de I'économie,, ils éprou-
veront , sous l'influence de la phlogose, des eflets abso-
lument semblables a ceux que 'on remarque en pareille
circonstance dans ces mémes tissus normaux. Ceite
autre loi d’anatomie pathologique explique pourquoi les
granulations miliaires, demi-transparentes, cte., de-
viennent successivement fibro-cartilagineuses , cartila- -
gineuses , et enfin osseuses, :

Les Kystes dans lesquels sont renfermés quelquefois
les tubercules ne se forment pas par un méeanisme dif-
févent de celui des abeés ordinaives. Nous avons vu
qu'aux goutteletles de pus disséminées dans les mailles
du tissu cellulaire peuvent succéder des collections pro-
duites par le ramollissement et la rupture des cloisons
membraneuses. I se fait alors un refoulement, une con-
densation des parois qui circonscrivent la cavité unique
par suite de Paugmentation de la quantité de pus qu'elle
contient. Bientot les parois de cette cavité se tapissent
d'un tissu floconneux, tomenteux, qui s'organise en
membrane, en kyste. Chez un sujet, dont I'observation
porte le n° § dans mon recueil , le foie nous présenta,
a l'autopsie, un tubercule du volume d'une noisette,
ayant la consistance du mastic de vitrier, et renfermé
dans un kyste de la circonférence duquel partaient des
prolongemens caudaux et sinueux remplis de la méme
mati¢re. Aprds avoir enlevé celle-ci, on distinguait net-
tement le revétement {ibrenx. Dans cette circonstance,
il paraissait évident que les choses s'élaient passées de
la manitre suivante : le pus infiltré dans le tissu de 'or-
gane s était déja réuni en un foyer commun dans la par-
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tie centrale ol avait commeneé I'inflammation. De petits
abeés de date postérieure s'étaient développés en s'écar-
tant successivement, de ce point de départ. Or, il est
venu un moment ou U'inflammation s'est arrétée : un
kyste s’est trouvé formé & Pendroit ot la réunion des
petits foyers en un seul a eu le temps de s’effectuer, tan-
dis que ceux qui s'étendaient plus au loin n’ont pu réaliser
Ja méme fusion avee leurs voisins, et ont gardé la dispo-
sition qu'ils avaient au moment ot leur marche progres-
sive vers les lignes d’abeés adjacentes a été brusquement
interrompue.

En jetant les yeux sur les tuberenles des autres tissus
de économie quels qu'ils soient, on les voit suivre le
méme ordre de développement que celui qui vient d’étre
tracé. Détailler les observations d’anatomie pathologique
qui prouvent la vérité de cette assertion, serait une’
tache qui dépasserait les bornes d'un article de journal.

Le raisonnement nous oblige déja a admeure que le
liquiﬂc séerété dans un point enflaimmé, et devenant
plus tard de la matiére tuberculeuse ne peut étre autre
chose que du pus. Voyons si I'analyse chimique confir-
mera cetle identité de nature entre les deux substances,
supposée d'avance par la conformité de leurs caractéres
physiques.

Le pus récemment sorti d’un phlegmon , mis en
contact avec de l'acide sulfurique, se dissout et forme un
liquide wansparent, de conleur purpurine : en ajoutant
de I'eau, on obtient un précipité qui présente tous les
caractéres du pus. Traité de nouvean par Facide, il se
comporte de la méme maniére que précédemment, et se
précipite encore par addition de I'eau : les mémes phé-
noménes s observent successivement autant de fois qu’on
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veut les reproduire. Le méme précipité, soumis plusieurs
fois i I'ébullition, ne perdra ancun des caractéres du
pus. Seulement, i chaque ébullition, une portion du
liquide viendra a se troubler : ce qui parait dépendre de
la décomposition de certains matériaux qui sont unis an
pus. Celui-ci, en effet, ne forme pas un tout parfaiie-
ment homogéne. Il est composé, d’aprés Schwilgué, d’al-
bumineiun état particulier, de matiére extractive, d une
mati¢re qui se rapproche beaucoup de I'adipocire, de
soude, de muriate de soude, de phosphate de chaunx et
autres sels. La nature de la matiére extractive est encore
mal connue : ¢’est, daprés la plupart des chimistes, un
mélange d'albumine et de fibrine avec prédominance de
la premiére. ;

Voici maintenant ce qui a été observé par MM, Lalle-

- mand et Bérard dans plusieurs analyses qu'ils ont faites
de la matiére tuberculeuse.

Malaxez de la matiére tuberculense avec de 'eau, vous
aurez un mélange trouble, qui, pressé dans un linge,
se sépare en deux parties distinctes : I'une, qui reste
dans le nouet, s’y desséche, et a tous les caractéres
d’une matiére animale, contenant de la fibrine, de I'al-
bumine; I'autre, qui se tamise i travers le linge, a toutes
les apparences du pus : c'est un liquide visqueux, de
couleur jaunitre , laissant, aprés la décantation, un
dépbt qui, traité par I'acide su]furiquc, se dissout en
ofirant une couleur cramoisie et se précipite par 'addi-
tion de l'eau. Le méme dépdt, soumis aux épreuves de
ce genre multipliées i volonté, donnera invariablement
des résultats semblables, et subira en outre des ébulli-
tions répétées sans perdre aucun de ses caractéres : ce

_sera toujours du pus. Le professeur Lallemand s’étant
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servi un jour, dans ces expériences chimiques, de tu-
bercules qu'il avait tenus conservés pendant dix ans
dans I'alcool concentré, s’avisa de mettre sous le nez le
dépit purulent au moment on il exposait pour la cin-
quiéme ou sixiéme fois au contact de I'acide sulfurique,
aprés un méme nombre d’¢bullitions. 11 fut frappé de
Podeur douceitre, nauséabonde, particuliére an pus
sortant d’un phlegmon , que développa dans cet instant
I'action de l'acide.

La matiére animale, qui, d’aprés 'analyse de M. Thé-
nard , entre pour g8 parties sur 100 dans la composition
du tubercule cru, n’est autre chose, d’aprés M. Lalle-
mand , que la gangue ol est déposé le pus coneret, et
celui-ci doit en éwre dépouillé si on veut le metwre en
contact immédiat avee les réactifs chimiques. Clest cette
matiére gélatino-albumineuse qui est la seule suscep-
tible de se transformer en couenne, en fausse membrane,
et de former des adhérences. Or, si cette matiére se
wrouve a I'élat cloisonné, feutré, emprisonnant la ma-
tiere tuberculeuse dans ses aréoles, on est en droit de
conclure que le tubercule résulte de la condensation de
ces deux matiéres héiérologues. Cette condensation se
fait 1° par absorption de la matiére aqueuse; 2° par in-
fluence nerveuse.

Lidentité qui résulte des expériences mentionnées
entre le pus et la matiére tuberculeuse n'est, dit-on,
qu'apparente, et ne provient que de l'imperfection de
nos moyens d'investigation. Cette proposition pent étre
vraie; mais, jusqu'a ce que des faits Ini doanent quelque
autorité , mettons & profit I'instruction fournie par nos
ressources actuelles, au lieu de la récuser ou de la ré-
futer au moyen de prédictions purement gratuites.
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De tout ce qui précéde ressort évidemment l'origine
inflammatoire du tubercule. Mais ce serait s'écarter étran-
gement de la vérité que de prétendre que P'inflammation
produit le tubercule, abstraction faite des modes d'or-
ganisme. Cette étiologie incompléte serait défendue avec
peine contre une foule d’argumens qui lui ont été op-
posés avec un avantage qu'ils perdent tout-a-fait, si on
les dirige contre l'étiologie exposée ici. Cest pour cela
que j'ai déja cu le soin de noter que le wavail phlogis-
tique qui préceéde la tuberculisation emprunte ce qu'il
a de spéeial dans sa marche, son intensité, ses termi-
~ maisons, aux tempéranens lymphatiques plus ou moins
exagérés, innés ou acquis des individus.

Ces deux ordres de causes ont une influence si ma-
nifeste sur le développement du tubercule, que certains
auteurs leur ont attribué isolément assez d'eflicacité pour
y suffire. 11 eiit été plus conforme i I'observation de re-
connaitre la névessité de leur action simulianée. Qu'ap-
prend en effet I'observation, en prenant poue exemple
la phthisie tuberculeuse? Del'aven de presque tous les
praticiens, on voit, d'une part, cette maladie se deve-
lopper dans I'immense majorité des cas chez des indivi-
dus qui présentent soit un tempérament ljmpllaliquc on
serofuleux, soit une constitution détériorée par I'ac-
tion prolongéedes causes débilitantes, soit enfin des vices
de conformation propres i géner le développement et le
jeu des organes respiratoires. Les cas exceptionnels de-
viennent de plus en plus rares par une éiude mienx faite
des circonstances qui dérobent & 'appréciation de nos
sensleur analogic d'origine avec Ja masse des autres. D' une
autre part, en négligeant méme d’insister sur les expé-
riences du professeur Cruveilhier qui aobtenu & volonté
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la formation des tuberecules dans les pouma}m au mo_',reh
d’inflammations artificiclles provoquées dans ces orga~
nes, on ne peut nier combien est graud le nombre des
individus cher lesquels ces formations aceidentelles sont
la conséquence évidente de la bronchite, de la Pn:cu_-
monite, de la pleurésie. On n’a refusé d’admettre ].1
préexistence de la phlogose que par rapport au trés petit
nombre de cas ou la présence des tubercules ne s’est ré-
vélée par aucun symptoéme d’ivritation. Mais si I'on tient
compte de la difficulté qu’on éprouve dans les hopitaux
pour obtenir des réeits complets et véridiques de qui s'est
passé pendant les années préeédentes ; si 'on réfléchit
aussi an grand nombre de modes et de degrés de lésions
organiques, dont l'existence silencieuse pendant la vie,
n’est reconnue qu'a Pautopsie, on sera porté i faire
rentrer ces cas en apparence insolites daps la c]asse
commune.

En résumé, le tubercule doit &tre considéré comme
le produit d’une phlegmasie suppurée qui, par cela
méme qu’elle a lien chez des individus faibles, a trop.
peu d'intensité pour occuper une étendue mnsldémhle
d{}rganp , et pour se terminer par résolution.

11 est facile de voir, d’aprés ce qui a été dit, qu’en
admettant I'inflammation comme point de départ des
tubercules , nous ne croyons pas qu’il soit nécessaire ,
afin d’expliquer la spec:alné de son caractére, d'en sé-
questrer le siége dans un ordre particulier de vaisseaux.
Cette hj'_polbcse . d'un médecin eélébre, n’a été faite
que d'aprés les observations fournies par les ganglions
lymphatiques taberenlenx | et c’est seulement par ana-
ogie qu'on a attribué i Pinflammation des capillaires
blanes les tubercules qui se développaient dans des

Tome II1. Aot 1833. 14
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tissus ou n’existaient pas des ganglions lymphatiques.
Dans certains cas de pleurésie suppurée, comment se
rendre compte de la formation de la matiére tubercu-
leuse dans un tissu cellulaire accidentel formé de toutes
ptéces au milien de la sérosité renfermée dans le sac sé-
reux, si l'on adopte la théorie de l'inflammation des
vaisseaux blanes P Ce fait , quise présente assezsouvent,
et dont on trouve parfois des analogues dans les périw-
nites , est inexplicable avec la doctrine dont j je viens de
parlcr, et présente la méme obscurité avec celle qui ad-
met dans le tissu cellulaire des germes déposés par une
puissance occulte, et devant irrévocablement donner
naissance aux tubercules, abstraction faite des condi-
tions générales de l'organisme. Ou est, en effet, dans
les cas que nous venons'de supposer, le tissu cellulaire
normal contenant des germes primitifs ? D'une applica-
tion bien plus générale, la théorie que nous exposons
embrasse tous les {aits et permet de coneevoir comment
de la matiére tuberculense a pu se développer dans un
tissu accidentel. Sous I'influence d'une pleurite ou d'une
pénmnne , il s’est fait une exhalation de matiére géla-
- tino-albumineuse qui s'est transformée en fausse mem-
brane , en tissu cellulaire. Par suite du progrés de la
méme phlogose, 1'exhalation purulente a suceédé i la
précédente. Ainsi, dans I'observation n® 4, o1 nous avons
trouvé & la fois dans la cavité de la poitrine des adhé-
vences et du tubercule, est-il possible d’admetire Iexis-
tence de deux maladies différentes ? 1l est bien évident,
au contraire, qu'il s’agit d’un seul état morbide qui a
produit suivant ses degrés deux sortes de matérianx : un
tissu cellulaire accidentel et un épanchement de matiére
purulente qui a acquis la consistance tuberculeuse , le
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premier circonscrivant le second. Ajoutons que la ma-
tiére tuberculeuse , trouvée dans les cas dont il est ques-
tion, a fourni & 'analyse chimique les mémes caractéres
qui ont éié signalés. : :

Je me borne , pour le moment, aux considérations
exposées dans cet article déja fort étendu, Celles qui leur
font suite auront Jeur place dans un travail relatif aux
tubercules des o0s, et & ceux qui se développent dans
certains organes consécutivemeni aux grandes opéra-
tions.

CLINIQUE DE I'HOTEL-DIEU DE LYON.

Trimestre de juillet 1852.
Bervice de M. Bascuxr.

A lavenir , nous ne regarderons comme ayant été
traitées dans nos salles que les malades qui serontsorties
pendant le trimestre. Je sais que cette méthode pré-
sente quelques inconvéniens, attendu que les malades
qui sortent an commencement du trimestre ont été re-
gues et traitées pendant le précédent, et que beaucoup
de malades qui sont regues dans le dernier mois, quoi-
que traitées dans le trimestre méme, ne sortent que
dans le suivant. Si, malgré cela, je me décide pour cette
méthode, c’est qu'aucune autre ne m’a paru moins vi-
cieuse. En eflet, a quelle saison appartiendraient les
malades nombreuses qui restent dans la salle  la fin d=«t
trimestre précédent et dont les affections se prolongent
bien long-temps encore? Ne serait-ce pas un inconvé-
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nient de faire, a la fin du trimestre; 'histoire d'une ma-
ladie qui n’est pas terminée, et dont U'issue est sujette
A tant de chances? Fntre deux méthodes également en-
tachées de quelques imperfectmns , Jai adopl.é celle qui
m’a paru la plus convenable, sauf a faire mention,
lorsque le cas I'exigera , des maladies régnantes un pen
nombreuses qui seraient entrées vers la fin du trimestre,
et qui ne seraient pas encore guéries. -

Pendant le trimestre de juillet, il est entré 196 ma-
lades , et 1] en estsorti 168. Ce nombre est un peu moins
considérable que dans le trimestre précédent. Ceute dif-
férence provient, 1° de ce que dans le mois d’avril pré-
cédent on doublait encore les malades dans chaque lit,
ce qui permettait d’en recevoir un bien plus grand nom-
bre : 2 de ce qu’en été il y a toujours un pen moins de
malades que dans le printemps. La proportion du chifire
des maades sorties avee le chiffre des malades entrées
est de »ix sur sept. Cetle proportion déja trés satisfai-
sante, Jo serait encore davantage si nous faisions obser-
ver que e nombre des maladies est toujours supérieur
au nombre des malades, parce que,- dans le courant
d’un trimestre, il y a toujours au moins une dizaine de
malades qui, étant guéries de V'affection pour laquelle
elles étaient entrées, en contractent une seconde, et
quelquefois une troisiéme.

Voici le tableau des malades qui sont sorties Pend'ml.
toute la carée du trimestre. Nous le ferons suivre de
quelques réflexions sur la constitution médicale qui a
paru régner , et sur quelques maladies particulieres.
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ZLableau des maladies guéries ou soulagées Pendan,t
le trimestre de juillet 1832,

El‘ysjpeles. Tons ALIR Jace, o o\ it gyt
| e R
Rongeoles. .o v'r. v L '
Searlatine . . . ... . . .,
Warmole: . <.y ..
Varicelle . .

B omiy cagde WAL A
TR R S ) M
- L L) L] - - Ll . *® L] { Y}

"'!t'--.....,+.....-...

Céphalalgie. L'une simple , Vautre trés bizarre.
Uphtlnlmle.........._.........

ATIPINGS i G it S e S ol e
Cérébrite traumatique. . . - . . . .:v = 4+
Catarrhes pulmonaires, aigus et chroﬁiquus. Sy
Pleuro-pneumonie (dont une i la snite de cou-

ches fut extraordinairement grave). . . . . .

P TR N U R A I S N = 8

T o i S S TR
Gastro-bronchites « + » « « 0 2 a0 L
TETIBIATE o e oo apaar v pla s v e (b aid oy o e s

Eas L0 - BIIATILE o i i S as i B N s e e o

D}'sﬂnlcrie..............-..._‘,:'
Diarhée chromique. . « « « = -« o . oL L
L o e e e s e W P v
Péritonites, 4s;mp]es, 8 compliquées. . . . '
MSIRREANgE & . e e athe e

Metateselionique s o o f S
Cystite loujours compliquée . . « . . . . . . .
RAnAUSTIG AN RS ot . o o s e - sl
chonique s ob 20 LR
BEmopiyme. - . s s

(S

| 8 £ 1 N
B oW o WOE N B = WO W e T

A reporter. . .

.

-

=
£

page 207 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=207

300 CLINIQUE EY MEMOIRES.

Report. . . . . .
Mémaprhgiohve, 50, 2000y e e ey
Aviaéporrhiéesth i seWuioh, Salwipipa of sy
Suites de couches simples . . . . . ... ...
WNévropathies plus oumoins intenses et variables.
Crises de convulsion souvent réitérées. . . . .
* Danse de St.-Guy. L’une simple, 'autre compli-
B ENqueerde convalsion: o L T Ui
“ Coquelaches. . .. . .
Asthme (il n'est que soulagé i sa sortie). . . .
Palpitations de cceur (causées par un état ner-

veux et pléthorique de grossesse). . . . . . .
" Gastralgie avec alternative de vomissement et de

diarrhée. Non guérie. . . . . . . . .. ...
Gastralgies. L'uneavec manie.Lagas trafgieguér:i e.
Névropathie abdomimale. . . . . ... .. ..
Phthisie pulmonaire. (1 guérie, 3 soulagées ). .
- Engorgement mobile dans 'abdomen , sans doute
"o fixé sur Pépiploon. . . oo L L a L
Ascites;igudries w s BaTntm 0 BT L,
Squirrhe utérin (uleération communiquant avee

Y vegsie)sonog s BB ERART L L

— ' “du vectuimi Sonlagé.".". L L L, L, .
T R e L T,
ST T R S A e s R e i SR b e
Maladies chirurgicales, tameur excisee , excrois-

sanEeylcifess Sl n s s NRITURES, T
Maladies vagues, incerte sedis. . . . .. . . .
Bléthore darigines S0 s o e FIEE U
Diathése inflammatoire. .. . . . .. ... ..

A reporter. . . . .
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Repore. . . | 155

Fi¢vre inflammatoire. . . . . . - . ... 4
Courbature . . & - o v v s ey
Embarras gastrique - . . . .. .- . L0000 3
Fiévre muqueuse simple. . . . . .. ... .. 4
Fiévre rémittente gastrique . . . . . .. ... '3
lephﬂs.--------.........-. 3
Iidmreitieree. . GrImIsHY ! s o 4n 1 HRIEE T A
—— ervenssl £ mgep. o SISEE e e
EIOVPE (UArts i 6 S SRR 3 I

Tutal..........?h-

Eruptions. — D’aprés ce tableau , le nombre des ma-
ladies cutanées éruptives a été assez considérable. Cela
devait &ire, puisque 1'épidémie de rougeole, de scarla-
tine et de rougeole scarlatine qui régnait au. printemps,
s'est prolongée en été. Cing de ces maladies ont été ga-
gnées dans la maison par des malades qui y éuaient en-
trées pour d’autres affections. Dureste, elles n’ont pré-
senté rien de particulier, ni les unes ni les autres. Ce-
pendant on ne peut se défendre d'une réflexion pénible,
toutes les fois qu’on voit la variole figurer encore sur la
liste des maladies qui ont été traitées dans un hopital, et
surtout y présenter un chiffre aussi élevé. La vaccine
manquerait-elle donc son but? ou bien les préjugés popu-~
laires entretiendraient - ils I'aveuglement sur ses bons
effets? Sans nier que la variole survienne aprés la vaecine,
puisque les auteurs les plus dignes de foi 'ont constaté,
je regarde ce fait comme une exception bien rare, at-
tendu que je ne l'ai pas rencontré une seule fois. Ou bien
¢’était la varioloide que le peuple prenait pour la variole;
ou bien le sujet malade avait é1é vacciné sans qu'on se
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ft informé du vésultat des piqires qui n’avaient pas
pmduu le développement des boutons vaceins. Cette
apparition censtante de la variole ne peut done provenir
que de I'obstination avec laguelle bien des gens se re-
fusent a reconnaitre la vertu préservative de la vacéine ,
éu persistent & croire que la variole étant un venin qui
doit étre éliminé, la vaccine, en s'opposant & cette
expulsion humorale et en la renfermant dans le corps,
devient nuisible et dispose 4 une foule d'autres mala-
dies. L'on s'étonnerait que ce préjugé ne fiit pas déja
tombé mille fois devant I’ expérience, si 'on ne connais-
sait' pas le peuple, toujours avide d'erreurs, toujours
passionné,, malgré les efforts multipliés pour le faire
avaneer -‘Jans l(:a lumiéres du si¢cle. Non seulement les
hommes instruits et de bonne foi ne duu[em pas des
J:uenfaus de la vaceine; mais ils savent qu'une personne
bien vaccinée ne présente plus le développement de non-
veaux boutons vaccins. Trop de faits ont confirmé cette
croyance poul qu’il soit nécessaire d'y insister. Cepen-
dant je ne crois pas inutile de 1Jl.i.:-,tazr ici une palln ula-
=1r.£ de dwv]oppcnwm de vaccine qm ne peut qu’ amuwr
une nouvelle preuve a la vérité de cette opinion.

" Faccine.—Le 4 juillet je vaccinai trois enfans : deux
étaient dgés de sept mois , et le roisieme de six ans. Je
fis'de bras i bras huit piqiwes a chaque enfant : les hon-
tons sur'lesquels le virus fut pris étaient i leur dixiéme
jour. Le 14, dix jours aprés I'opération, il n’y avait
aucune apparence de développement de vaccine ; les pi-
qiires étaient séches. Je vaccinai de nouvean les deux
plus jéunes enfans avee un vaccin qui n'était qu'an sep-
tiéme jour : le troisiéme enfant ne s’étant pas trouvé an
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rendez-vous, ne fut pas vaceiné. Au bout de 24 heures
les seize premiéres piqiires des deux petits enfans pré- -
sentérent le commencement des boutons. Le troisiéme
enfant ne présentait encore rien : ce fut seulement le.
lendemain , douze jours apiés la vaccination, que les
boutons parurent. Leur marche fut réguliére chez tous,
et ils fournirent, & 'époque voulue, un virus vacein de
bonne qualité, Chez les deux petits elldeIS les derniéres
p1qures se desséchérent et disparurent. I1 n'est pas rave.
de voir retarder le développement de la vaceine. Aussi
n’'est-ce pas sous ce rapportque le fait cité présente quel-
qu'intérét. D’ailleurs, tout le monde sait que le virus
“vaccin perd de son activité & mesure que les boutons
vicillisent, et ceux qui me Pavaient fourni étaient au
dixiéme jour. Le point de vue sous lequel il mérite quel-
que attention, c'est que, chez les deux petits enfans ,
les pigiires pratiquées dix j Jjours aprés les premiéres ont
é1é sans effet ; et cependant le virus vaccin avait été pris
sur des boulons qui n’éaient qu'au septi¢me jour, épo-
que o je ne Xai Jamms vu échouver. On ne peut pas dire
que ces enfans n’étaient pas aptes & contracter Ja conta-
gion vaccinale, puisque les premiéres pigires ont pro-
duit une fort belle éruption. Mais , ayaot été introduit
& une époque ot I'économie était en quelque sorte sa-
turée du premier virus, il lui est arvivé ce qui loi ar-
rive toutes les fois qu'il est employé chez des sujets vac-
cinés ou variolés; ¢’est de trouver I'économie réfractaire
a une nouvelle contagion : elle était tout entiére sous
I'influence de la premiére vaceination. Quoique la chose
soit possible , je ne erois pas que I’ inoculation du second
vacein ail tansé Uapparition plus prompte des boutons
chez les deux petits enfans , pavee que la diflérence d'age
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suffit pour Vexpliquer ; eelui chez lequel elle a paru 24
heures plus tard étant agé de six ans. Ce fait ne peut
done qu'ajouter i la confiance que P'on doit avoir dans
la vertu préservative de la vaccine, puisque méme avant
son développement elle anéantit la contagionabilité ou
disposition i la contracter. Y aurait-il des vaccine sine
vaceinis , comme il y a des variolee sine wariolis ?

Lorsque la doctrine difie physiologique , méconnais-
sant les principes de la saine observation, voulait de
toutes les maladies n'en faire qu’une, elle proclama la
nature inflammatoire de la variole et nia son caraciére
de spécialité. Quelques faits, ou mal observés ou mal
interprétés, semblérent donner quelque crédit i cette as-
sertion. L'expérience en fit bientotjustice. La varioleresta
une maladie spéciale, et les saignées les plus abondantes
n’ont pu jamais en abréger le cours d’'un seul instant:
elles n’ont pas méme pu 'empécher d’étre intense et con-
fluente, Jorsqu’elle avait 4 P'étre. Le fait suivant en se-
rait une nouvelle preuve s'il en était encore besoin.

F ariole confluente. — Marie Valencau, dgée de 13
ans, est couchée le 3o juillet au n® 107. Elle pré-
sentait les phénoménes d’une gastrite aigué les mieux
dessinés. ( Eau gommée et édulcorée; potion mucilagi-
neude, 12 sangsues 4 U'épigasire). Au moment ot I'on
allait faire mordre les sangsues , il survient une épistaxis
abondanle qui dure toute la journée. La malade est ex-
sangue et fait attendre son dernier soupir d'un instant &
Pautre. On ne pensait pas la retrouver vivante le lende-
main, Non seulement elle vivait, mais elle présenta sur
toute la surface de la peau I'évuption de la variole la plus
confluente qu'il soit possible de voir : tous les houtons
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se touchaient. Ils ne formérent ensuite qu'une croite.
Du reste , la maiadie parcourut ses périodes avee la plus
grande régularité. Vers la fin de la desquammation il y
eut de I'cedéme au edté droit du corps. Deux petits ab-
cés se succédérent aussi du méme cdté, 'un au col, ey
Pautre & i'avant-bras. La malade sortit guérie le 25 aotu.
Si jamais évacuation sanguine avait pu arréter l'é-
ruption variolique, c’eiit été dans cette circonstance ,
parce qu'il et été impossible de la faire plus abondante
qu'elle ne le fut par I'épistaxis. Cependant, la variole
fut confluente au plus haut degré. La conséquence de
ce fait est que les évacuations sanguines n’ont aucune
prise sur la variole. |
Quant 4 la gasu*iie par laquelle Ja maladie sembk
avoir débuté, elle est une preuve, non du peu de foi
qu’on doit ajouter aux symptomes, puisqu'ici ils auraient
induit en erreur sur le véritable caractére de la maladie,
mais de 1'impossibilité de limiter le siége de la variole
I'enveloppe cutanée. De méme que les autres éruptions,
la membrane mugqueuse gastro-pulmonaire y participe,
ou plutot I'économie tout entiére est malade. La variole
est une maladie genérale qui se manifeste par des phé-
noménes locaux plus ou moins étendus. Cela est si vrai,
que les plus grands ebservateurs ont conslaté que I'érup-
tion cutanée n’était pas indispensable, puisqu’ils ont
signalé les wariole sine wariolis. Sa cause est un venin,
qui, une fois introduit dans I'économie, I'imprégne dans
tous ses poinls ety détermine, quoi qu'on fasse, le tra-
vail organique qui constitue essentiellement la maladie.

Encéphalite. — Nous n'avons eu qu'une encéphalite.
Quoiqu’elle n'ait présenté rien de particulier & Vobser-
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vation , je crois devoir la mentionner , non parce qu'elle
fut le résultat d’'une chute sur la téte ou les reins , puis-
gue cest la cause la plus fréquente de cette maladie,
chez les enfans surtout; mais, parce que, malgré la
gravité des accidens qui existaient , la maladie fut assez
rapidement guérie.

Marie Sifllet , dgée de 12 ans, tombe ala renverse de
dessus une chaise, et se frappe la tempe et le dos contre
le sol. Cela ne l'empéche pas d’agir pendant quelques
jours. Mais. peu a peu il survient des douleurs aigués ,’
puis de la roideur dans les' membres, etles jambes de-
viennent si faibles qu’elles ne peuvent bientdt plus la
supporter. Elle entre & I'hépital le 11 septembre, 15
jours apres I'accident. Limalade était couchée i la ren-
verse dans un: état de somnolence d'oin on avait de la
peine a la tirer; le regard était hagard et hébéé; elle’
entendait diflicilement les questions qu’on lui adressait,
et elle y répondait & peine ; elle remuait les bras quoi-
que avec Jenteur; mais elle ne pouvait pas remuer les
jambes : cependant ellesertait lorsqu’on la pingait dans
ces parties; la langue était rose , la respiration un peu
lente, le pouls naturel, Ja face un peu plus rouge que-
d’habitude ; point de scif ; constipation , urines natu-
relles, abdomen souple et indolent (saignée de 10 onces,
tisane de guimauve et graines de lin émulsionnées, po-'
tion mucilagineuse). Le 12, le sommeil est moins pro-
fond, la malade répond bien & tout ce qu'on Jui demande,
le pouls est encore fort ; les jambes sont toujours & pew
prés mmobiles (méme tisane, julep tempérant, vésica-
toire & chaque jaiabe). Le 14, les membres inférieurs
commencent i remuer; 10 grains de calomélas produi-
sent quelques selles. Le 15, le mieux augmente; 10 au-
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\

tres grains de calomélas sont a{lm:mstrcs L::* 19
malade sort guérie. . th ;

Ce fait n’aurait par lni-méme rien dc ]Jleu intéres=
sant, si nous n'avions pas dit qu'il devait fixer notre at-
tention & cause de la rapidité avec laquelle a été dissipée
une maladie qui paraissait aussi grave. Une cérébrite
qui déja cause une paraphlégie presque compléte ne se
guérit pas ordinairement avec autant de facilité. Pour
expliquer cetie différence dans les résuliats, il faut re-
monter a la cause du mal. Lorsque Vinflammation est
occasionée par une cause physique, elle est toute lo-
cale; 'économie n’y participe que par les réactions fonc-
tionnelles de l'organe malade. Alors la phlegmasie céde
rapidement & un traitement rationnel employé avee éner-
gie. Mais lorsque l'inflammation est le résultat d’une de
ces causes désignées sous le nom d'internes, la maladie
n'est plus seulement locale , 'économie entiére est ma-
lade, et l'affection doit parcourir nécessairement ses
périodes pendant un temps plus long, quels que soient
d’aillenrs les moyens les plus appropriés qu’on adminis-
tre. Alors la maladie peut étve comparée, sous quelques
rapports , avec la rongeole, la variole, ete., il faut
qulelle parcoure ses périodes. Or la cause de la céré-
brite étant ici physique, son action était toute locale ,
etJa maladie était restée locale ausgi. Je dis, était restée,
parce qu'il arvive souvent quune inflammation locale
déterminée par une cause physique, provoque 4 son tour
une maladie générale, en produisant la fiévre inflam-
-matoire. Alors le mal n'est plus seulement local ; il est
généralisé, I'économie entiére y participe. et sa durée
est nécessairement plus longue et plus indépendante de
Iinfluence thérapentique. | Joceasion se présentera son-
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vent de faire cette remarque : nous ne la laisserons ja-
mais échapper, parce qu'elle nous parait d’une haute
importance.

Catarrhe pulmonaire. — Nous n’avons eu que sept
catarrhes pulmonaires tant aigus que chroniques. Ce
nombre est bien pen de chose, si nous le comparons 4
celni du trimestre préeédent. La différence de tempé-
rature I'explique du reste assez. Excepté un, ils ont été
peu graves et assez faciles & guérir, ce qui dépend aussi’
de cette différence de température des deux trimestres.
C'est encore aux chaleurs de 1'été que nous avons été
redevables de la complication du catarrhe pulmonaire
avec la gastrite, que nous avons désignée sous le nom
de gastro-bronchite, parce que les chaleurs, en favori-
sant le développement de la gastrite, favorisent aussi sa
complication avec les autres maladies qui surviennent.
Chez une de ces malades, la gastrite fut cependant indé-
pendante de I'influence de la saison. La bronchite éuait
grave au point de fournir des crachats purulens. L'in-
flammation paraissait s'¢tre étendue de proche en proche
jusqu'd 'estomac , beaucoup plus que par réaction sym-

“pathigue. La maladie fut longue & guérir, et elle ne dut
son issue favorable qu'n'ux révulsifs éncrgiques qui fu-
rent employés. Chez une autre malade , Francoise Dex-
e, la gastro-entérite fut d'autant plus grave qulelle
était une suite de couche et qu'il y avait en méme temps
anasarque. Les révulsifs a 'extérienr, et les tisanes et
potions béchiques rendues diurétiques, tantdt par le ni-
trate de polasse , tantdt par I'oximel ou le sirop scilli-
tique, ou enfin par la pondre de digitale, triomphérent
de la maladie, et Frangoise Dextre sortit, au bout d'un
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mois , parfaitement guérie. Il en est de cette complica-
tion comme de toutes les autres ; les denx maladies cdin-
cidentes ne présentent pas toujours le méme degré d’in-
tensité ; les accidens inflammatoires sont plus dévelop~
pés , tantdt dans V'un , tantdt dans l'autre. I y a méme
un grand nombre de nuances dans le mode d’affection
de chacune. Ces variétés nécessitent dans le traitement
des modifications que nous ne pouvons pas indiquer ici.

Inflammation de poitrine,—Il semble que les cha-
leurs de I'été devraient préserver des inflammations de
la poitrine. Cependant on en observe encore un .assez
grand nombre dans cette saison, puisque nous en avons
eu cing a traiter. En supposant que la chaleur fiit par
elle-méme un préservatif de ces phlegmasies, elle n'en
‘garantit pas toujours : elle semble méme en étre bien
souvent une cause prédisposante en provoquant les im-
pl'udences qui les oceasionent. Lorsqu’on a bien chaud,
on cherche la fraicheur, ou I'on beit frais ; la transpi-
ration s'arréte et le mowvement fluxionnaire qui s'opé-
rait du cété de la peau, est brusquement interverti au
préjudice des organes intérieurs, quialors deviennent
facilement le siége d'une fluxion pathologique. Trois de
ces pleuro-pneumonies étaient dues a cette cause. Deux
sont arrivées assez 0t pour nécessiter le traitement an-
tipblogistique le plus {ranc. Cependant, l'une d'elles
n'ayant pas cédé aussi complétement aux évacuations
sanguines, deux loock stibiés, 6 grains de tartrate de
potasse et d’antimoine dans chacun, achevérent rapide-
ment la solution,

Une femme, igée de 65 ans, entra au neuviéme jour
de la maladie. Les évacuations sanguines ne promettaient
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rien d’avantageux , le moment-de leur opportunité était
passé. Quatre vésicatoires furent appliqués, deux aux
bras et deux aux cuisses : le tartre stibié fut administré
dans le loock, i la dose de © grains le premier jour, 8
le second,, et 10 le troisiéme. Le premier jour il y eut
quelques évacuations par le haut et parlebas : il n’y en
eut point le second ni le troisiéme jour. La langue s’hu-
mecta, la respiration devint plus facile, etil fut aisé de
suivre les progrés de la résolution du poumon malade.
Chez une jeune fille, dgée de 19 ans, Marie Blanc,
la maladie fut la suite de la rougeole, et elle n’était qu’a
son troisiéme jour. Les symptoémes inflammatoiresétaient
intenses (saignée de 18 onces, loock blanc, tisane de
guimauve et violette édulcorée). Un vésicatoire est ap-
pliqué a chaque bras afin de faire diversion & la fluxion
pulmonaire, en la rappelant, s'il était possible, 4 la peau.
Le lendemain, la fidvre est mnoins forte, mais le co1é est
toujours trés doulourenx, Douze sangsues sont appli-
quées sur la poitrine et produisent une saignée abon-
dante. Les deux jours suivans, amélioration appareate,
Tour a c.ml[j géne extréme de la respiration , menace de
suffocation, cedéme de la face et de la partie supérieure
de la poitrine, suppression des urines, pouls vite et
serré ( vésicatoire i chaque cuisse. Loock nitré).
Lelendemain la suffocation est imminente, lexpecto-
ration est supprimée , et déji le teint plombé des lévres
semble indiquer que I'hématose ne se fait qu'imparfai-
tement dans les poumons (loock avec six grains de tartre
stibié). 1l fait évacuer, par le haut et par le bas, une
énorme quantité de matiére bilieuse et muqueuse. La
faiblesse est extréme ; mais la poitrine est bien dégagée ,
la respiration se fait presque librement , lexpectoration
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est abondante, les urines recommencent i conler. Dés
<e moment le mieux alla en angmentant. Le tartre stibié
ne fut pas continué; on le remplaca par le kermés mi-
néral & la dose de trois grains, et la malade sortit bien
guérie . douze jours aprés son entrée.

La derniére malade fut peut-&tre encore plus grave-
ment atteinte. La maladie émit le résuliar d’une méras-
tase de l'inflammation puerpérale du péritoine, chez une
jeune femme de 2g ans. Les révulsifs les plus actifs fu-
rent employés. La maladie passant & I'état chronique,
nous fimes appliquer une trainde de potasse caustique
sur les parois de la poitrine.

Les réflexions qu’on pourrait faire sur ces deux der-
niéres malades , se présentent assez d’elles-mémes. I’a-
prés la remarque faite plus haut an sujet de la cérébrite
traumatique , il est évident que ces deux aflections, élant
le résultat d'une cause interne, devaient étre et plus
graves ct plus longues. L'intensité devait &ire aussi pro-
portionnée a I'étenidue des surfaces primitivement ma-
lades. Je ne parle pas des nuances particuliéres, et on
peut dire sufi generis, que ces sortes de causes impri-
priment chacune & sa maniére aux phlegmasies qu'elles
produisent : ceux qui en ont observé ne peuvent pas en
deuter.

Gastrite et gastro-entérite.—L'influence de la saison
s'est fait remarguer dans ce trimestre en fournissant un
plus grand nombre de gastrites et de gastro-entérites.
Pour peu quon venille observer avec bonne foi, il est
impossible de méconnaitre cette influence des constitu-
.tions atmosphériques. Dans le printemps, nous avons
vl en’trés grand nombre les inflammations des organcs

Tome II1. Aout 1533, 15
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pectoraux ; et maintenant , dans la saison des chaleurs,
nous trouvons moins d’aflections de la poitrine, et un
bien plus grand nombre d'affections gastriques etintesti-
nales. Pourquoi cette différence , si ¢lle ne tenait pas &
une influence différente? Cela est si vrai, que, snivant
la saison, la méme cause produit un efiet différent.
Ainsi, un exercice forcé qui, dans le printemps , aurait
occasion¢ une plenro-pneumonie on un catarrhe pul-
monaite , déterminera en é1é une gastrite ou une gas-—
tro-eniérite. Effectivement, nous avons en deux gastrites
et Lrois gastro-entérites qui ont é1é dues A ceute cause.
Une troisiéme gastrite a é1é le résultat de lingestion
d’une substanee vénénense dans I'estomac. Dans les trois
autres il a é1é impossible de trouver d’autre cause que
'influence de la saison. Il n’est pas inutde de chercher
a apprécier cette influence. On est en effet porté a se de-
mander si elle agit directement sur'estomac , ou si elle
n'agit sur lui que secondairement et par I'enchainement
physiologique des phénoménes auxquels elle donne lieu.
L'influence directe peut exister; mais on ne voit guére
comment elle agit, et elle ne nous parait pas encore
bien démentrée; tandis que Laction secondaire de la cha-
leur sur I'estomac nous parait incontestable. La cha-
leur appelle i la pean une activité beauconp plus grande;
elle en fait un organe vraiment fluxionnaire par I'aug-
mentation de la wranspiration. Cette exagération fone-
tionnelle des tégumens ne se fait qu'an déwriment des
autres organes : comme eux tous, I'estomac perd done
de son activité. Aussi voit-on en été la digestion languir
et les besoins de manger se faive sentir moins impérien-
sement. Aussi le moindre excés de table rend-il les in-
digestions heauconp plus fréquentes. C'est la, nous n'en
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doutons pas, la véritable cause de I'influence de I'été
sur la production des allections du bas-ventre ; mais
elle n’est pas la seule; car en méme temps que 'exha-
lation cutande devient plus abondante, les autres sé-
crétions diminuent de quantité et éprouvent par consé-
quent des modifications dans leur composition; de la
sans doute-une impression difiévente de Ja bile sur I'es-
tomac. Juoi qu'il en soit de ceue explication théorique,
e fait n'en reste pas moins; les gastrites sont plus fré-
quentes en ¢Lé que dans les autres saisons. Celles quenous
avons obzervées ont encore présentd un caractére parti-
culier: elles s’accompagnaient pour la plupart de spasmes
nerveux trés intenses, qui pouvaient encore avoir élé
déterminés par la chaleur , dont I'action sur le systéme
nerveux esl assez connue.

Dans deux gastro-entérites la phiogose s'étendait au
colon , sans rien ajouter au degré de gravité de la ma-
ladie.

Dans une autre, lamembrane muqueuse vésicale par-
ticipait & I'inflammation. Le waitement antiphlogis-
tique le plus énergique fut employé, et il en triompha
rapidement.

Dans un cas seulement il y eut réaction sympathique
sur l'encéphale, et ce viscére fut bientot lui-méme le
siége de la maladie principale , ce qui néeessita dans ie
traitement des modifications importantes.

Les entérites franches et dépouillées de complications
ont été rares, puisque nous n’en avons compté que deux.
Comme toutes les affections précédentes, elles ont cédé
aux délayans a l'intérieur et i quelques topiques émol-
liens. Dans un cas sculement . quinze sangsues furent
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appliquées aux cnisses, a cause de la menstroation, qni
n’avail pas fourni la quan.ti‘lé ordinaire de sang.

_Dysenterie. — Je ne parlerais pas des dysenteries, st
leur nombre n’avait pas é1é inférienr & ce qu’il devait
étre dans cette saison , surtout dans le mois d'aofit, et si
Jje n'en trouvais pas une désignée sous la dénomination
de dysenterie inflammatoire. Il est en efiet remarquable
den’avoir ew qu'un aussi petit nombre de dysenteries , A
une époque ou elle est & peu prés épidémique toutes
les anndes, an moins a Liyon. Il serait curienx sans doute
de rechercher la cause de cette anomalie , dans une an-
née surtout qui a produit des chaleurs si réguliérement
soutenues. Cette recherche ne serait méme pas inutile 4
la recherche de [ cause des épidémies , qnoique ce ne
soit pas sur un fait isolé qu'on pourrait rien conclure.
Quant i la dénomination de dysenterie inflammatoire
sous laquelle j'ai cru devoir désigner un fait, elle mérite
quelques réflexions. Il semble en effet gqu'elle soit un
pléonasme, parce que la dysenterie est elle-méme une
inflammation. Tout en lul reconnaissant ce caractére,
on ne peut lui refuser une spécialité qui la distingue de
toutes les autres inflammations du méme organe, ainsi
que les anciens 'avaient si bien reconnu. Les efforts de
quelques modernes, qui ont voulu n'en faire qu'un de-
gré différent de la méme maladie, n'ont pu convainere
(ue ceux (uli ne savent pas voir par Jeurs propres yeux.
Plusieurs tissus on systémes entrant dans la composition
de la membrane muqueuse de Pintestin, ils peuvent
étre enflammés tous ensemble, owchacun en particulier
et indépendamment les uns des autres, on hien enfin
ils peuveny, participer & I'inflammation dans des combi-
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naisons diflérentes. Il est évident que la maladie ne peut
plus éire la méme, suivant chacune de ces différences
de siége ou de combinaison. Ainsi, telle inflammation
des exhalans produira Ja diarrhée, tandis que celle des
cryples mugueux oceasionera la dysenterie, et celle des
capillaires singuins ou du tissu méme de la membrane
constituera l'entérite proprement dite. Il n’est aucun
observateur qui ne reconnaisse que ces trois aflections
sont bien isolées et bien indépendantes , et qui ne sache
qu'etles peuvent se combiner deux 4 deux on toutes les
trois ensemble ; mais aucun ne les confondra, parce
qu’elles sont des maladies bien distinetes. La diarrhée
et la dysenteric présententun tel eavactére de spéeinlite
gue les anciens ne les avaient pas comprises parmi les
maladies inflammatoires , et que les eflorts séduisans de
quelques modernes pour les assimiler 4 'entérite , n’ont
pas réussi. Lorsqu'ils ont rencontré les caractéres de
I'inflammation franche de I'intestin dans la dysenierie,
¢lest parce qu’il y avait complication ou coexistence des
deux maladies, I'entérite et la dysenterie, et qu’ils n’ont
pas su les isoler pour les reconnaiire, Le fait que y'ai dé-
sigué sons le nom de dysenterie inflammatoire, était
done la combinaison de la dysenterie avec Ientérite.
D'aprés cela, on aurait pn donner i la maladie le nom
d'entéro-dysenterie, si cela n'elt pas entrainé une ré-
pétition discordante. Il it é1é peut-ure plus simple
d’employer la dénomination de dysentérite,, en conser=
vant le mot de dysenterie pour la maladie lorsqu’elle est
dans son éiat de simplicité. 11 ne faut pas croive que
cetie distinction ne soit que théorique, eile estde la plus
grande importance dans le traitement de la maladie. En
effet, on ne traitera pas la dysenterie simple comme la
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dysenterie inflammatoire. Dans la premiére, les opiacés
sont le reméde le plus efficace ; dans la seconde, c'est
aux évacuations sanguines et aux délayans qu'il {aut
d’abord recourir avee énergic. Les opiacés ne devien-
nent utiles que lorsque par cette médication prélimi-
naire on a combattu et dissipé I'entérite. Je le répéte,
cette distinction est de la plus haute importance, ct
celui qui ne la ferait pas s’exposerait & compromettre les
jours du malade et la dignité de I'art.

Péritonite. — Le nombre des péritonites a été consi-
dérable, ce gqn'on peunt attribuer en partie a I'influence
de la saison. Sur les douze qui sont notées, neunf sont
venues du dehors, et trois ont succédé, dans la maison,
i d’autres affections pour lesquelles les malades étaient
entrées. Quatre seulement étaient simples et dégagées
de complications : les autres étaient compliquées avec
Ientérite, avee la cystite, avec la métrite, et trois avec la
pleurésie. Cette derniére complication est ordinairement

- la plus fréquente : élle s’explique par le rapport sym-
pathique qui unit les tissus de méme nature et surtout
les membranes séreuses, ce qui fait que lorsqu'une de
ces membranes est enflimmée , on en voit bien souvent
une autre s'enflaimmer aussi pendant ou aprés la durée
de la premiére maladie.

Le traitement de ces péritonites n'a pu étre le méme,
puisque les époques diflérentes auxquelles elles ont été
soumises & nos soins et leurs complications ne le per-
mettaient pas. Je ne ferai quune observation en faveur
des bons effets du sous-carbonate de potasse. Je I'ai em-
ployé sur dix malades ; jamais il n’a manqué de calmer
rapidement la douleur et la violence des accidens. L'in-
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flammation n'a pas éié terminée pour cela; mais la ré-
solution, rendue plusfacile, a marché plus siwrement, et
le mal s’est arréé dés le moment de Madministration du
remede. Tuujuul's ; il st vrai, j’ai fait accompagner son
usage du traitement anti-phlogistique le plus énergique;
et lorsque le ealme était survenu, le calomélas a Pinté- -
ricur ou les {rictions mercuriclles ont parn aider i la
résolution. Par cette métkode combinée, j'ai obtenu les
suceés les plus satisfaisans contre une maladie le plus
souvent si funeste. Je le dis hautement : ¢’est an sous=
carbonate de potasse que jattribue la meilleure part
dans ce brillant résultat. M. Récamier a rendu un vrai
service 4 'humanité en en faisant connaitre les bons ef-
fets. Je rapporterai plus loin deux cas de péritonite qui
ont é1é accompagnés d'accidens cholériques.

Métrite. — Le nombre des métrites est toujours assez
considérable dans nos rangs. Cela n'étonne pas lorsqu’on
réfléchit aux fonctions spéciales de l'utérus, au rble
important que joue cet organe, i U'influence qu'il exerce
sur toute 1’éconornie et aux réactions sympathiques dont
il est lui-méme passif. Si elle parait plus {réquente a
état chronique , cela tient & deux circonstances princi-
pales. La premiére dépend de 'organisation méme de
la matrice; son tissu dense, ferme, presque fibreux
lorsqu'il n’y a pas grossesse , ne se préte que difficile-
ment i ces mouvemens organiques rapides qui sont né-
cessaires pour le développement d’une inflammation
aigué, comme on le voit dans les organes dont le paren-
chyme est trés cellulenx et vasculaire. Aussi, cetle ma-
ladie est-elle rare, excepté la suite des couches. Elle
débute le plus souvent d'une maniére sourde: a peine
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fait-elle sentir quelques légéres douleurs dans les lom-
bes : elle marche lentement et presque inapercue. On
peut dire gu'elle est chronique dés son origine, parce
qu'elle en a la physionomie. Ce n'est que lorsquielle a
fait des progrés considérables que les malades requiérent
les secours de 'art. Dans la seconde ecirconstance , la
métrite commence bien par &irve aigné; mais & peine les
malades se sentent-elles mieux , gu’elles se croient gué-
ries : efles renoncent i un traitement toujours ennuyeux,
et oublient toutes les précauntions hygiéniques qui pour-
raient consolider la guérison. Les rechutes se renouvel-
lent et se multiplient : la maladie alors est chronique.
Cette distinetion dans Porigine de la maladie mérite de
_fixer toute I'autention du praticien , parce que les mé-
wites de la premiére espéce dégénérent le plus souvent
en squirrhe , ou, si elles guérissent, c’est avee beaucoup
plus de difiiculté et dans un temps bien plus long. Les
métrites aigués, lorsqu’elles sont prises & lenr début,
sont guéries avec assez de faeilité; mais la convalescence
est longue et les rechutes fréquentes; alors, comme nous
I'avons dit, la maladie passe a I'éiat chronique.

Les métrites chroniques ont toutes demandé beaucoup
de temps et beaucoup de persévérance dans leur traite-
ment. Aux boissons adoucissantes et calmantes, j’ai as-
socié les grands bains, les injections stupéfiantes, les
petites saigndes fréquemment réitérées, et chez quatre
de ces malades, deux larges cautéres i la partie infé-
vieure des lombes. L’une de ces derniéres avait des souf-
frances atroces qui n'étaient calmées que pendant 1'é-
coulement du sang; ce qui me {it conseiller l'application
d'une nouvelle sangsue , aussitot que le sang de la pré-
cédente s'avrdtait. Chez cette jeune fille, dgée de 25 ans,
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Iinflammation ne sc bornait pas A 1'utérus, les ligamens
larges y participaient et se dessinaient sur les parties la-
téralesdu bassin , de chaque coté du corps de [a matrice,
dont on les dislinguait aisément. Le vagin ne resta pas
étranger A Paffection : la membrane muqueuse s'en-
flamma et se parsema d'une foule de granulations qui
faisaient craindre une dégénérescence cancéreuse pro-
chaine. Cependant, tous les symptémes s’amendérent
progressivement, et la malade, aprés un séjour de quatre
mois dans la maison, sortit le 5 septembre. Le corps de
la matrice conscrvait encore un peu plus de volume que
dans son état naturel , mais il n'était plus doulonrenx :
il restait aussi dans le vagin quelques granulations qui
n’avaient pas disparu. Deux des six malzdes sont ren-
trées an bout d'une dixaine de jours, avec de nouveaux
symptomes d'acuité, résultat des imprudences commises
et du peu de ménagement qu’elles avaient eu. Cette re-
chute . traitée de suite, a é1é beancoup moins longue que
la maladie premiére. (La suile & un prochain cahier.)

Dulletin de la Société Anatomique; rédigé par
%i. FoRrGET, secrétaire.
Extrait des proces—verbaux des scances de la Socicte
anatomigeue.

Tumetr cancérense du médiastin— Calenl vésical énorme ches un enfant,—
Jpapfc:fc.—ﬂnﬂmﬂiutmrm cerdbral . —Caséum dang fes exerémens, —
Cicatrice d'un os perford par un anéerysme.—OQEdime de la glotte,—
Acromions mobiles.— Caracicres tfiﬂiﬂﬂ{ﬁ el pus el i mhcu.f.—Pﬂfu-
ration des cleisons auriculaire et ventricalaive sur e méme corur, — An-
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gine anomale, — Luzation :;wm.m du fémur. — Ganglion ophthai-
migue chez le cheval.—Kyste dentaire.—Nerfs de la main.—Apoplezie
séreuse.— Tumonr de Uutérus , extirpation.— Tumeurs Mancles,— Nerfs
de la face clez le chat.—Poumons & quatre lobes chez le négre.— Faste
ulcére gastrique.

P: ésidence de M. Cr uvccmwr

Séance du-30 mai. — M. Lcrmrr, an sojet du rapport de M. Bell sor
une observation de tubercules développés & lorigine des aerfs cérébraux,
rappelke U'explication qu'on a donnée de 'accumulation des alimens sons
la joue dans le cas de lésion de la cinguitme paire. On suppose qu'aless,
bien que l¢ mounvement ne soit pas aboli, cette accumaulation a licu par
défaut de sensibilité : aliment n*étant pas percu les muscles ne sont pas
provequés & le reponsser entre les arcades dentaires.

Un membre présente, au nom de M. Nélalon, une tamenr encépha=
lpide du médiastin antérienr, chez un homme de dix-huit ans, Cette
tumeur apparut d'abord sous le volume d'one noix & la partic moyenme
et ganche de sternum et offrant des battemens isochrones & cenx dn
ceear; elle augmenta, devint immobile et parut avoir pris naissance 4
Vextérienr do thorax, d'antant micox que le ccenr conservait ses dimen-
sions et son rhythme habitaels. Il n'y avait point dz douleur, mais dyspnée
qui augmenta rapidement et entraina la mort dans P'espace de trois se=
maines depuis lapparition de la tameur au dehors. A& Uantopsie, on
Tencontra une masse cancérense oceupant le médiastin antéricar , du vo-
lume de la téte d'on fetus , refoulant les ponmons en dehors et en ar—
dim ¥ Iﬁ. I}r(}nl;hg ,ga[u\_bq se tronvait l]ﬂﬂ“‘, o q.lﬁ GI’.P\HI’II’IC le aiﬂ'lt-
ment, la respiration bronchifque ot les wariations de bruit respiratoire
observés pendant la vie. Le cocur n'ctait pas semsiblement déplacé ; mais
la portion de péricarde en contact avec la tnmenr a subi la dégénération
cancérense , et le fenillet viscéral est d'on romge poimtillé qui indigue
ane péricabdilt commencante. Le sternom est intact, la tamenr s'est fait
jour par les espaces intercostaux dont les muscles participent & la dé-
génération cancérense.

M. Sestié rappelle avoir présenté récemment une tumenr do méme
“ genre qui pénétrait dans le camal vertébral, comprimait In moelle et
avait déermit plusicnrs cdtes.

Al Vg’ﬂ’ de Farennes Prﬂenh on calenl da Wlﬂmﬂ d'un cenf de
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dinde; pesant § onces 6 gros, trouvédunsla vedsied'on enfant de 14ans,
laquelle est hyperirophiée et moulée sur le corps éuanger, Un des reins
est réduit en kyste urineux; la substince w:'m:ale est presque disparne ;
Vuretére correspondant est dilaté ; l'antre rein a subi un commencement
d'altération analogue. Le[mm malade n'oringit que par regorgement et
I'on ne sonpeonmait pas le caleal, Iauqne le cathétéritene le fit recon-
naitre,

M. Hache rappelle un cas pareil d'affection tal#u]:u:c_p:owlm_ehu
un individo portant une pierre depuis vingt ans.

M. Choisy présente : xr* un cas d'apoplexie dans nne cunchz opuqne.
Le caillot se continue avec des vaisseanx de la ruptore desquels il pro-
wient manifestement; 2° le moignon d'mn buméras ampoté depuis long-
temps. Le tendon do grand pectoral slinsére & nne créte osseuse qui
parait résulter de Pexubérence de Ja matiére terrense.

M. Casear: présente un cas d'apoplexie considérable ; le sang remplis-
sait la partie postérienre des ventricules ; mais ce quiil y a de remar-
quable, c'est qu'i Ia partie antérienre des plexus choroides existait un
kyste hydatique,

La discussion tombe sur Papoplexie nervense (um lésion apparente].
Malgré lantorité d’Abercrombie et autres, 3, Crupcilhier donte de ces
cas, quon deit rattacher & nn ramollissement guelquefois dilficile & ap-
précier et qui sitge parfois dans les circonvolutions, Ce ramollissement
n'est pas tonjours précédé de symptémes appréciables et la paralysic
pent étre snbite, comme dans 1hémorrbagic cérébrale; c'est ainsi' que,
chez une femme affectée de catarrhe, un pen d'érourdissement £'érait
mimifesté le soir, le lendemain matin il survient vne hémiplégie subite
suivie de la mort, qui ne révéla antre chiose qu'on ramollissement oéré-
bral.

Scance du 6 juin.— 3. Comus présente des fragmens de casénm ren-
duos par un individa qui avait pris du lait et qui était affectée de consti-
pation. A propos de la ressemblance de ces fragmens ovec du fromlg!..
M. Croveilbier fait remarquer les erreurs qui peavent résulter d'ane ins-
pection !l!ptrllc‘lellt Iya gquelgnes années qu'on présenta 4 la Socicté
de prétendues hydatides rendues par I'anus; une inspection attentive fat
nécessaire pour s'npemmir que c¢'étaient les enveloppes membranenses
des graines d'on froit de la famille des hesperidées.

M. Denonvillers présente le sternum perforé par anévrysme de onte
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dent il a donné récemment l'observation. Les bords de l'ouverture sont
recanverts d'one légére couche de tissn compacte, espéce de cicatrice
que la plopart des membres pensent avoir été favorisée par le retrait de
la tnmenr goi avait cessé de battre. Il montre anssi la poche anévrismale
qu'il eroit formée por la dilatation sans rupture des membranes de l'aorte.
Cette question difficile sera examinée par la commission désignée & cet
elfet.

M. Grisolle présente un @déme de la glotte, Ia malade, femme do 3o
ans , accouchée depuis denx mois, sonffrait de la gorge depuis quinze
jours, La saffocation s'est manifestée denx jouss avant la mort. On avait
cru & on abeés de l'ooverture dua larynx, l'edéme est plas prononcé
d'un c61é gue de I'antre. M. Casean rappelle que Voedéme de la- glotte
est assez commun dans la phthisie laryngée qui souvent est duoc i des
excavations tuberculeuses i'mlméu‘dum les ventricules do larynx.

M. Cruveilhier présente les denx omoplates d'on vieillard, sur les—
quelles le sommet de Pacromion s'articule d'une maniére mobile avee le
reste de 1'os. M. Cruveilhier attribue ces fausses articulations an défane
de soudure des noyanx primitifs d'ossification,

Seéance du 13 juin—3. Régnier présente vu rein contenant de volami-
neuses concrétions calenlenses. A ee sujet, M. Cruveillier demande &
quels aigaus on ponrrait d.ial.ingnar les cas on le pus rendu par les nrines
proviendrait des reins on de la vessie; il a cru remarquer gue le pns des
reins est plus pur, plas homogéne, ct que celni delavessic estmélé b d'abon-
dantes mucosités. M. Forget pense que les signes les plus précis seraient
cenx tirés des symptémes de la maladic des reins on dela vessie. M. Mon-
faundt faiv observer qﬂ'ﬂ et difficile de dﬁlingﬂtl’ le pus dn mocns séorété
par une muquense enflammée. M. Chassaignac indique Pacide sulfarique
qui a la propriété de précipiter le pus et non le mucas. M. Fernois dit
qu'il a vu répéter ces expériences sans vésultat satisfaisamt; on agissait
sor des crachats pmlm provenant d'on phlhisirlue a I'état avancé, et
par opposition sur des erachats muquens de simple catarche, M. Chas-
saignac tronye ces expériences insuffisantes enraison de la natare doutense
des crachats, et pense que ponr rendre ]';.'!I:renwr probante, il fant agir
d'oee part sar du pus phlegmonenx extroit d'on abeds, et de l'antre sor
du mocus recueilli 4 la surface d'one mugueuse. Af. Ribes rapporte qu'en
ce moment il observe un invalide qui pisse duo pus par intervalles ; 1'¢—
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mission des arines purulentes est précédée de doulenrs lombaires qui per-
mettent de supposer que le pos vientdes reins. ° 3

M. Régnier prisente le ecenr d'un homme de 22 ans, mort phthisique
et qui présentait le cyanose depuis sa paissamce. Les denx oreillettes
cc)mmqniquent entre elles an moyen d'on large résean membranenx,
translucide,, criblé de trous, offrant I'étendne d'ome pidce de » francs;
et circonscrit par les valvales du tron de Botal. Le ventricule droit est
affecté d'hypertrophie concentrique; la membrane interne de Partére
pulmonaire offre des points épaissis , cartilaginenx , analogues & ce qu'on
observe dans les artéres en voie d’ossification. Un membre déconvre une
particularité nouvelle et coricnse; c'est que les deox ventricules commu-
niquent au moyen d'nn pertois qui pent admettre un toyan de plome,
de sorte que les denx sangs ponvaient se mélanger anssi par cette voie.
La société se rappelle qu'un cas semblable (résean intermédiaire anx
denx oreillettes) s'est offert derniérement , mais le snjet était exempt de
cyaneose. A propos des concrétions de l'artere pnlmonaire, M. Denon-
villiers dit avoir observé une pareille 1ésion dans one veine erarale. Ces
fails sont trés rares ot paraitraient devoic infirmer I’opinion des p'h,liﬂn-
logistes qui, comme Bichat, nient que des ossifications puissent se déve-
lopper dans le systéme veinenx. ;

M. Couriard présente le pharynx et le larynx d'one jeone femme af-
fectée d'angine depuis sept jonrs et qni menagair d'asphyxier. Le chirar-
gien porta le doigt an fond de la bouche dans le but de déchirer les
amygdales qu'on croyait étre le siége d'un abeés obirnant les voies de
lair. Une matiére puralente s'éconla par cette manauvre , mais la respi-
ration n'étant pas plos ]ﬂ!r\q s On praliqua Ia iaryngutowiu dans l'espace
erico-thyroidien. Nonobstant la malade succomba. Linspection de la
pitee fait voir les amygdales enflammiées mais non toméfices an point
d'obstruer l'arriére-gorge. On trouve de plus une altération de la on-
quense ms-:‘piglmﬁqnc qui pon\r:it bien conconrir a obstruction de la
glotte; enfin les ganglions circonvoisins sont teés toméfiés et pounvaient
comprimer le lacynz. M. Cruvcilhier dit que cette tnméfaction des gan-
glions du col est trés fréquente dans la laryngite.

M. Caseau rapporte i ce snjet que chez nne femme affectée de la grippe
avec aphonie, et qui suecomba en vingt-quatre heures & une péritonite
puerpérale, il a tronvé le contour de l'onvertnre de la glotte affectée
d'eedéme, ce gui tendrait & faire considérer cette lésion comme un des
caractéres de eertaines formes de Uépidémie régnante la gri Ppt ).
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M. Rufz présente nne loxation spontanée du fémur; La téte de T'os n'a
point abandonné la eavité cotyloide qui se trouve sealement élargie en
dedans et en bas, de maniére & diminner P'étendue du tron sous-pubien.
Les cartilages articulaires sont d étruits, les sarfaces ossenses correspon-
dantes sont érodées ; le tissu réticalaire de l'intérienr da fémur est plos
ronge que dans Pétat normal. Une, particolarité remarquable cest que les
trois pieces constitutives de l'os coxal sont disjointes & lear reunion
dam la cavité cotyloide gni communigue ainsi par trois fentes avec la
ﬂﬂlﬂ du petit ]musm

H.Mﬂ:{du Stoekholm) présente une préparation nonvellement faite
i Montfaucon, et qui constate la réalité du ganglion ophthalmique
chez le cheval, ganglion dont M. Bocca, elive de Tiédmann, a
récemment nié l'existence chez ce guadrupéde. Les anatomistes gui par—
tagent Vopinion de Tiédmann se fondent en particulier sar ce gue l'iris,
chez le cheval w'est pos contractile, Sur la pidce de M. Retzins on dis-
tingue non sealement le ganglion ophthalmigque qui est trés petit il est
vrai, mais encore on en voit émaner des filets iriens.

M. Pigeaur fait remarquer & ce snjet que la non-contractilité de Uivis
chez le cheval est une particolarité qui rend trés obscor le diagnostic
de I'asmanrose, circonstance dont les maquignons savent tirer parti.

Séance dn a0 juin.—A propos du procés-verbal , A, Marotte rapporte
que dans un cas de méphrite chronigue observé par M. Ricord, le pos
renda avec les urines for jugé venir des reins, de ce gu'il ne présentait
pas laspect albuminenx propre au pus de la vessie. M. Sestic dit que
-I'o]uoﬂanon mlcroaacupnlue poureait cclairer la qﬁﬂﬁﬂh; le pus conte—
nant des g]uhn]ﬂ que n'ofire pas le mmens. 3 Berard rappelle que les
-plfhologmea #aceordent & considérer comme pus le floide dpais qui se
dépose an fond du vase , le mucas étant glatinenx et filant. 11 ajoute que
Hunter a trés bien observé que les moquenses enflammdées peavent secré-
ter du puu » e qui obscareit la question,

M. Lacroiz présente trois kystca trouvés dans les annexes de l'utéros,
chez ane femme nouvellement accouchée: I'on occope extrémité de la
trompe et contient de la graisse et des poils, P'autre occupe V'ovaire et
contient de la graisse, des poils, plos denx dents (upe incisive et one
eanine) portées sur une portion d'os ma nllan‘e adhérente et enveloppees
par la membrane do kyste,
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M. Eacroiz lit un mémoire sur les nerfs de la main. Happortenrs :
MM, Camus, Bérard et Montault, :

M. Bérard fait observer que, selon tons les anatomistes , les trois pre-
miers rameanxt I'ournispar]’:md{: angstomotique du médian avee le enbi-
tal ne se bifarquent pas. M. Lacroix dit les avoic vus bifevqués. Af. Chas-
saignac dit que les anatomistes refosent des nerfs anx tendons. M. La-
eroix les a suivis dans les gaines fibrenses , mais n'ose assurer qu'ils pe-
nétrent dans les tendons, M. Camus assure avoir vo un filet nerveax
pénétrer dans le tendon du grand fléchissenr du pouce. Contre la régle
générale énablic par M. Lacroix, M. Chassaignac dit encore que cectains
nerfs, tels que le musculo-eutané, se distribuent & la fois anx faces dor-
sale et palmaire de l'avant-bras et méme de la main.

M. Montanlt rapporte, sous le nom d'apoplexie sérense, V'observation
d'un individo igé de 5q ans, adonné & V'ivrognerie , qni , entré nouvelle-
ment & I'Hétel-Dien avee une plenro-pnenmonie intense, fot pris de coma
avee résolution générale et succomba en trente-six heares. A l'autopsie
on tronva dans les ventricnles, d la surface du cervean et dans le, um]:
vertébral , une quantité de sérosité do poids de 2 onces 7 gros 573, Le
eervean était sain et les ventricules étafent dilatés.

M. Bergeon fait observer que l'abondamce de sérosité ne fait pas
l'apoplexie, ee mot est réservé pour désigner les pertes subites' de monve-
ment ct de sentiment. Dans le cas présenté la géne du poumon a pu dé-
tepminer ]’e'pam'.hem'enl cerébral. M. Montault répond qo'on doit consi-
dérer comme apoplexie tout épanchement sérenx qui n'est pas accom-
pagué de lésion cérébrale. 1l a vo et publié des eas dapoplexies sams
lésion amecane (apoplezie nervense) et des apoplexies sérenses avee hé-
miplégie. Plusieurs membres, M. Bergeon entre aulres, ne concoivent
pas Phémiplégie dams ce cas, la sérosité devant s'épandre dans les deax
ventricoles 3 1a fois, & moins que les commmnpications ne soient inter—
ceptées, ce que M. Montanlt n'a pas vérifié.

M. Figer rapporte le cas d'un épileptique qui mourat dans le coma.
A l'antopsie on tronva pour tonte lésion 12 onees de sérosité,

M. Baillargé a vo souvent des aliénés monrir dans I'itat comatenx; on
tronvait de la u‘:mailé_ dans le eervean , mais on ne donnait pas A ces cas
le nom ﬂ‘apolﬂc:ie.

M. Montanlt range les épanchemens sérenx cérébranx en trois classes :
1™ sérasité avec lésion céréhrale: a® sérosité avee ramollissement ; 30 sc-
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rosité sans lésion et subitement épanchée; c¢'est cette derniére classe
qu'an appelle apoplexie,

M. Cruveillier fait observer que 1a sérosité peat étre abondante sans
déterminer de coma , comme dans les cas d'atrophie des circonvolntions.
M. Montanit répond que pour qu'il ¥ ait coma il fant qu'il ¥ ait com-
pression. '

B, Casalis a va denx c¢as d'apoplexie séreuse tris manifeste; 1'on chez
on homme convalescent du choléra, qui entra & I'Hétel-Dien avee rou-
gear de la face et plénitade da pouls, le soir méme il tomba mort subi-
tement. On ne trouva d'antre 1ésion qu'on amas de sérosité dans les ven-
tricules. L'autre cas, tout semblable , s'est présenté récemment & [MHétel-
Dien.

M. Campus tapporte que le portier de la Pitié est mort snbitement,
sans qo'on ait rien pu trouver de particulier dans avcun des viscéres
(apoplexie nerveuse).

* Séance du 27 Jrm’ﬂ’.-—-— M. Arndral lit ane observation d"hjdrocéphnlc
présumée , avee épaississement énorme des parois du erine. Aun sujet de
cette observation, M. Bérard dit posséder le erine d'un vieillard , pré-
sentant une épaisscar de buit ligoes, épaissenr doe an retrait de la table
interne. M. Lenoir a tronvé chez une négresse , qui avait en des maladies
vénériennes, le crine d'nne épaissenr considérable. Af. Crupeillier dit
que lorsque le cervean vient & s’atmphi&, le vide peut se remplic de
trois waniéres : ou par dépression des os du crine, ou par le retrait de
la table interne, on par un épanchement de sérosité, AL Lenoir a vo cher
une idiote le crine déprimé en méme temps qu'a::i,u:ait de la serosité sur
I'hémisphere diminué de volume,

MM, G&asmgnag p‘h&itulo une tumens fibeense de l'utérns récemment
enlevée par M. Velpean. Le volume de la tameur s'opposant & ce qu'elle
pit franchir le vagin, et les instromens mayant pas prise sur elle,
M. Velpean se proposait de faire an périnée denx incisions latérales,
lorsque M. Chassaignac lui proposa denlever, an moven de denx inci-
sions, un segment cunéiforme de [a tamenr, de maniére & diminner son
épaisseur , ce qoi fut fait an moyen de fils passés dans la base du po-
Iype, et qui servirent i l'attiver , tandis que le bistouri en retranchait la
partiz moyenne. Apres quoi la tumenr put franchir le détroit perinéal
de maniére & ce qu'on excisit son pedicule. L'operation fo soivie d'un
remversement momentané de la matrice, qoi se rédnisit promptement. 11
n'y ent pas d'hémorihagie.
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Le méme membre présente ane tomene blanche do genon avec altéra-
tion des sucfaces articulaires. Les portions de eartilage gqui restent pré-
sentent lenrs caractéres physiologiques , ce qui démentre gu'ils ne sont
pas susceptibles de s'enflaimmer et qu'ils se détruisent d'ane maniére
mécanigue i la snite des altérations de l'os lui-méme. Une articolation da
coude affectée de la méme maladie, présente les mémes particularités.
AL ﬂiq:;w'gnm: rapporte en ontre qu'en ¢¢ moment existe & la Piti¢ un
malade sur qunalona desarticalé e premier os meétatarsien. La sup-
face cartilaginense du premier cunéiforme présente son aspect normal an
milien de linflammation des parties environmantes.

M. Montault donne de nonveanx détails sur 'observation qu'il a rap-
portée dans la derniére séance. Le sujet était un gardien de la halle, dgé
de 68 ans, athlétique, sujet & l'ivresse. Dans la noit do 13 an 14 juin, il -
fut pris de délire, poussa des eris, suivis d'nne faiblesse générale & la-
gnelle snecédaient de nouveanx acees de délire forienx; le malade con-
servait ses facultés intellectaelles. Les antiphlogistiques et les dérivatifs
furent en vain prodignés. Le lendemain le coma survint et le malade
succomba. Treize onces de sérosité farent tronvées dansle cervean; les
méninges étaient saines, & celu prés que larachnoide présentait un aspect
Iaiteax. M. Montanlt revient de l'opinion qu'il avait émise que ce cas
dtait une apoplexie séreuse , et reconnait que Pépanchement était consé-
cutif & une affection des méninges,

M. Girafdés lit un travail sar I"anatomie des nqﬁ de la Sace chez fe
rat. 11 en résulte que la branche sous-orbitaire dn maxillaire sapérienr
qui se rend an musean et aux bulbes des monstaches, est considérable-
ment développée chezr cet animal. M. Giraldés se propose de compléter
ce travail par des rechierches nltéricnres sur d'autres animavx.

Bf. Figer présente un corps fibreux intri-pariétal de l'utérus, qui a
rejeté et comprimé la cavité viscérale, de maniére qu'an premier aspect
on pourrait eroire que le corps fibrenx a epvahi la cavité méme de Ia
matrice, Des recherches plus attentives font reconnaitve que cette cavité
n'est que déprimdée. I

M. Casalis rappelant le cas d'anévrisme de Iaorte presenté pécemment
i la Sociéed, fait ohserver qu'un des derniers numéros du Journal febdo-
madaire en contient une observation dans laquelle les vertébres érodées
€taient recouvertes d'ume couche compacte, comme la perforation du
sternum présentée par M. Denonvilliers.

M. Pigeauz presente le poumon droit d'un nigre, lequel comporte

Tome III. Aot 1833, 10
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quatre lobes; sor trois nq'.-grm onverts par M. I'isnia::,]:. méme conlor-
mation s'est rencontrée, ce qui tendrait & faire sompgonner que cette
conformation poarrait éire propre i la race africaine,

M. Régnier prisente une vaste nleération de V'estomac dont les parois
sont représentées, dans les points détraits, par des portions du foie, da
pancréas et de lare du colon. Clest la troisiéme observation de ce geore
qui, depuis pen de temps, s'est offerte & la Socicté, Le sojet, apris avoir
éré atteint da choléra » l'année derniére, offrait des symgtémes de gastrite
chronique et a succombé & des hématéméses répétées,

M. Bérard présente la vessie d'un calculenxs opéré par loi et qui a
snccombé & des accidens étrangers & opération. La plaie de la vessie est
cicatrisée , mais la plaie extéricnre commnnique encore avee la portion
membranense de l'arétre.

—_—

CANCER DE L'OESOPHAGE : communication avec le pou-
mon droit, qui est réduit en putrilage dans une partie
de son étendue ; par M. GrisorLe.

M. Portanier, maire de la ville de Fréjus, igé de
64 ans, bien constitué, d’'un tempérament bilioso-san-
guin, est un ancien capitaine de nayire du commerce.
Dans les premiers temps de sa vie maritime, il fut dé-
tenu prisonnier de guerre, et au sortir de sa caplivité,
qui dura deux années, il gagna le scorbut et contracta
plusicurs maladies vénérienncs trés graves, qui furent
rebelles aux mercuriaux, et ne cédérent qu'a de fortes
doses du rob de Laffecteur. Pendant 25 ans, M. Por-
tanier a joui constamment d'une bonne santé, malgré
les fatigues de la navigation. Mais dans le courant du
mois de décembre 1831, s'occupant avec zéle de l'ad-
ministration de sa commune, et ayant éprouvé de vives
contrariétés, il commenca & se trouver graduellement
incommodé par une douleur sourde située sur le trajet
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de l'eesophage , et accompagnée de difficultés pour ava-
Ier les alimens solides , quoiqu’ils fussent bien michés.
L'irritation ou 'inflammation semblait occuper dans les
premiers temps une grande partie du conduit, ou plu-
1ot elle élait disséminée sur plusieurs points i la fois,
puisque les alimens étaient arréiés deux et méme trois
fois avant de franchir ouverture cesophagienne; mais ,
au bout d'un mois, la phlegmasie se localisant davantage
parut n'aflecter que la moitié inférieure de I'cesophage.

Les alimens, parvenus dans ce point, ne pouvaient
plus avancer ni reculer, et le malade était dans une
imminence de snflocation s'il ne §’était hiité d’avaler de
Peau en abondance. Bientdt ces graves accidens aug-
mentérent , et M. Portanier fut réduit i se substanter
avee du bouillon et des soupes. La douleur qu’il accu-
sait avait son siége derriére le sternum; elle était exas-
pérée par le passage des alimens et des boissons , aussi
bien que par les baillemens, les secousses de la toux ,
par les éructations , les émotions vives etles dicours ani-
més. Dans les premiers temps, on appllqua quelques
sangsues sur le sternum 3 deux fois on ouvrit la veine
du bras ; les médecins insistérent beaucoup pour que-le
malade gardat un repos absolu, Mais M. Portanier né-
gligea ces bons avis ; il s'occupa d’administration comme
par le passé, parlait beaucoup en public, et refusa de
se soumettre 4 un traitement antiphlogistique un peu
¢énergique. Ces imprudences eurent pour prochain ré-
sultat d'aggraver beaucoup les accidens. Des dérivatifs ,
apphqucs sur le sternum et autour du cou, ne produi-
sirent auncun effet avantagenx. Enfin, la douleur de Ice-
sophage a semblé s'irradier de la colonne dorsale dans
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tout le coté droit de la poitrine (1). M. Dupuytren coir-
seilla'introduction d'une sonde dans I'cesophage, afin de
le dilater; mais le malade, effrayé d'une pareille opé-
ration , ne voulut point s'y décider.

Cependantla dysphagieallant toujourscroissant, M. Por.
tanier s'imagina que le virus vénérien pouvait bien étre
cause des accidens qu'il éprouvait. Se rappelantalors les
bons effets qu'il avait retirés jadis de I'emploi du rob de
Laffecteur, il Pemploya de nouvean sans consulter per-
sonne, etce futadaterde cette éporque qu'il rejeta, parun
mouvement de régurgitation, des matiéres glaireuses,
inodores, le plus souvent insipides, mais douées par-
fois de propriétés acides. Peu & peu la quantité de ces
.gisircs devint énorme; leur consistance augmenta, et
le malade les rejetait aprés des efforts inouis. Souvent
Porifice du rétrécissement était bouché parelles, et dans
ce cas les alimens liquides digérés, arrétés par ce nouvel
obstacle, éraient rejerds apreés leur déglutition. Il y avait
alors ce que Wichmann nommait vomissement de -
sophage ou uneespéce de rumination. Au commencement
dumois d’aotit dernierles fécules, les coufs a la cogque pen
cuits, le chocolat, et méme I'ean, pouvaient étre pris par
cuillerées i café, et encore la majeure partie ne pouvait
franchir I'cbstacle : en méme temps les douleurs de I'ce-
sophage devenaient lancinantes, et les glaires nous offri-
rent de temps en temps quelques stries de sang et de
pus. Cette facheuse circonstance nous fit soupgonner

(1) Ces douleurs thoraciques avaient le caractére mévralgique; elles
snivaient le trajet des nerfs intercostaux. Quelquefois elles s'irradiaient
lg long de 'épine entre les denx omoplates, comme si le grand sympa-
thique participait lni-méme 3 Ialtération quelconque qui existait dans
©f CAs,
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que la tumeur était ramollie et uleérée ; aussi nous nous
abstinmes de recourir i 'usage de la sonde, bien que le
malade nous en eiit alors témoigné le désir. La fitvre
d'ailleurs s'était déja allumée , ses accés étaient irrdgu-
liers, Dexcrétion des glaires était si pénible que le pha-
rynx , sans cesse convulsé , devint d’un rouge intense ;
la langue, avait pris cette teinte , & cause des frottemens
que le malade exercait sur elle afin d’en détacher les
mucosités qui la tapissaient. A chaque instant M. Por-
tanier accusait vers le sternum la sensation d’un corps
dur qui 'étranglait; & chaque tentative de déglutition:
il était pris de mouvemens convulsifs dans la gorge, dans
Pewsophage , et qui se propageaient jusqu’aux muscles
abdominaux comme dans le vomissement. Enfin, le
8 septembre, il rejeta, par expectoration, quelques
crachats rouillés, et l'auscultation nois fit découvrir
une pneumonie circonscrite en arriére du poumon droit.
Enmémetemps le visage était commeboursoufilé; les yeux
étaient caves 3 la peau oflrait une chaleur écre; le dé-
voiement se déclara, et la faiblesse alla toujours crois-
sant. Enfin la respiration devintde plus en plus pénible,
surtout quand le malade buvait; le cété gauche de la
poitrine paraissait jouir d'une activité plus grande que
le cdté opposé. Le 10, les crachats étaient grisitres; leur
odeur était extrémement fétide. Le malade était telle-
ment prosiré que nous n'avons pas osé le fatiguer da-
vantage en pratiquant sur lui la percussion ou l'auscul-
tation. Il a succombé le 11, & 7 heures du soir, ayant
conservé jusqu’a sa derniére heure toute I'intégrité de
ses facultés intellectuelles.

Nécropsie, 20 heures aprés la mort. — L'habitus ex-
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térieur du cadavre oflre un embonpoint médiocre ; pen
de raideur dans les muscles, et encore un certain degré
de chaleur dans les parois abdominales.

Poitrine.— Les viscéres thorachiques mis a découvert,
nous remarquons des adhérences anciennes, celluleuses,
qui existent entrechacun des poumons,etla plévre costale
gauche correspondante. Le poumon se détache aisément
etilne nous présente rien autre qu’un léger engonement
cadavérique i sa base. Quant au poumon droit , il nous
est impossible de isoler en entier; son tissu est humide,
ramolli, & tel point que le plus léger frottement suffit
pour le réduire en une espéce de bouillie d’un vert noi-
ritre et fétide. Cette altération est trés prononcée vers
le bord concave du viscére, un peu au-dessus de I'inser-
tion des bronches et des vaisseaux. Li, en effet, existe
une vaste excavation qui parait communiquer avee 'in-
térieur de I'cesophage uni d’ailleurs au poumon par des
adhérences trés étendues; mais, a cause de la déligues-
cence du poumon , il serait bien possible que I'excava-
tion dont nous venons de parler fiit effet des tractions
que nous avons été obligés d’exercer. Quoi qu'il en soit,
vers le bord externe existent quelques points hépatisés.

Le coeur et le péricarde sont sains.

L'wesophage , disséqué dans toute sa longueur, ne
nous présente autour de lui, et de distance en distance,
que quelques ganglions plus volumineux que de coutume,
mais pas assez développés pour pouvoir rétréeir le ca-
libre du conduit. Celui-ci, examiné par sa surface in-
terne, est sain dans toutes ses tuniques depuis son ori-
gine jusqu’i la fin de sa moitié supérieure. Dans tout le
reste de son étendue, nous trouvons on altération de
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structure, ou bien coloration anormale. En eflfet, au-
dessous de la moitié¢ supérieure, et dans une étendue de
deux pouces et demi, existe un rétrécissement bouchant
presque comp]étement le trajet du canal; les parois de
I'wsophage présentent & leur surface muqueuse un pom-
bre considérable d'ulcérations plus ou moins larges et
profondes , surmontées de végétations pales trés fria-
bles. Ces ulcérations sont pour la plupart 'origine d’au-
tant de petits sinus qui communiquent entre eux, et
qui presque tous viennent aboutir dans une poche ayant
un demi-pouce carré environ, creusée dans la paroi
postérieure, et protégée en avant par une véritable val-
vule tricuspide formée aux dépens de quelques faisceaux
de fibres musculaires ramollies. Cette cavité se prolon-
geant & droite, va s’ouvrir dans le cloaque pulmonaire
dont nous avons parlé plus haut. Dans toute I'étendue
de la lésion organique, qui est exactement cireonscrite,
I'cesophage est ramolli; si on le presse, il laisse échap-
per de ces uleérations , ou des incisions qu'on y pra-
tique, une substance putride, blanchitre, comme céré-
briforme. En outre, toute cette surface interne est
sillonnée par des fibres muscalaires dénudées, la plu-
part blanchitres ; quelques-unes conservent leur cou-
leur naturelle, mais toutes ont subi une diminution con-
sidérable dans leur force de cohésion. Le pylore et la
portion de I'eesophage , situés au-dessus de ce bourrelet,
ne nous ofirent qu'une injection capillaire générale. La
muqueuse nous parait un peu épaissie, mais les couches
subjacentes sont exemptes de toute espice d’altération.
Les filets nerveux subjacens , ne nous ont Présenté
auncune altération appréciable dans leur couleur, leur
volume ou leur densité; nous n’avons non plus apercu
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dans le voisinage aucun vaisseau lymphatique plus volu-
mineux (ue de coutume.

Abdomen. — L'estomac présente quelques plaques
rouges ; il nous parait un peu réiréci. Sa muqueuse a
une consistanee normale. L'intestin gréle ofire , 4 quel-
ques pouces au-dessus de la valvule de Banhin, une lé-
gere injection dans sa tunique muqueuse. La rate a la
moiti¢ de sa tunique fibreuse convertie en cartilage , et
méme, de distance en distance , elle ofire dans son épais-
seur plusicurs points d’ossification. Le foie, les reins,
et tous les autres viscéres sont sains:

Le crine n'a pu &tre ouvert.

Réflexions. — I'abord nous voyons, 1° que la Iésion
affectail la partie moyenne de I'eesophage, et nullement
les deux extrémités, qui étant les deux points les plus
vétrécis ont été regardés par Hunter comme les plus
susceptibles de dégénérer, parce que leur calibre moins
grand les expose davantage anx frottemens. 2° Ordinai-
rement lorsqu’un obstacle s'oppose au passage des ali-
mens, la partie de I'csophage placée au-dessus se dé-
veloppe sous forme de poche, et celle qui est au-dessous
se rétréeit peu A peun ; mais, dans le cas dont il s'agit,
nous ne voyons rien de semblable. 3° Pour le diagnos-
tic, cette observation ne nous apprend rien de spécial.
Nous ferons seulement observer que Wichman indiquait
qu’en pouvait toujours distinguer une dysphagie par
cancer de I'cesophage ou par engorgement glandulaire
en ce que celle-ci fait éprouver une douleur sourde et
un sentiment de tension , non seulement pendant les ef-
forts de déglutition , mais encore lorsque le malade n’en
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exécute aucun. Il prétend en outre que ceute dysphagie
et la sensation qui l'accompagne, se dissipeni lors-
qu’on est couché. Cependant, chez notre malade , la
difficulté pour avaler était la méme , quelle que fit sa
position ; tandis que les douleurs diminuaient beaucoup
lorsqu'il était couché en supination.

Quant an traitement, il est ficheux que M. Porta-
nier ait refusé I'introduction des sondes , lorsque la ma-
ladie n’était pas assez avancée pour dire tout-a-fait incu-
rable. 4°Dans les derniers temps, lorsque le squirrhes’est
uleéré, si on eiit sondé l'ecsophage, ou bien on en eit
hité la désorganisation, ou bien on et fait des fausses
routes dans le médiastin. Dans le tome 1v des drnales
de la Société des sciences , belles-lettres et arts d' Or-
i¢ans, on peut lire I'observation d'un individu affecté
de cancer de I'eesophage , sur lequel on pratiqua le ca-
thétérisme du conduit. La sonde, percant les parois du
canal , se fourvoya dans le poumon droit.

Extrait du rapportde M.CuassaicNAc, sur Uobservation
précédente.

Parmi les circonstances les plus remarquables dont
cette lésion fut accompagnée, je ne dois pas omeure de
rappeler le caractére de la douleur qui, de la tumeur
cesophagienne, se propageait dans le coté droit de la poi-
trine et e Jong du rachis entre les omoplates. A cesujet,
M. Grisolle conjecture que cette irradiation Pguvail s'ef-
fectuer par U'entremise du grand sympathique. Cette
conjecture n’est pas dépourvue de vraisemblance.

M. Grisolle a trés bien retracé les phénoménes du
vomissement cesophagien , ainsi que lappelait Wich-
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mann, et il a noté avec soin deux époques dans le cours:
‘de ces yomissemens : d'abord, une premiére époque i
laquelle le malade rendait, par une régurgitation trés
doulourcuse, des mucositésabondantes; une deuxiéme
période, dans laquelle une oblitération quelquefois mo-
mentanéedurétrécissement csophagien, déterminaitl’ex-
pulsion par vomissement de toutes les substancesingérées.

Les symptomes d’une pneumonie circonserite du pou-
mon droit se manifestérent quelques jours avant la mort.

L’autopsie a démontré existence d'un cancer de 1'ce-
sophage adossé a une pnenmonie partielle du poumon
droit. Dans le point correspondant i la tumeur, le pou-
mon présentait un ramollissement putrilagineux, et se
réduisait en une espéce de bouillie parla pression. On
trouva aussi dans ce point une caverne qui a paru com-
muniquer avec la tumeur cesophagienne ; toutefois I'as-
pect de cette caverne qui vous a été montrée permet de
penser qu'elle a été le résultat des tractions qui ont é1é
exercées sur le poumon. Il m'a semblé aussi que la com-
munication qui a été trouvée entre cette caverne et le
poumon n’était qu'un résultat artificiel et non une dis-
position existante pendant la vie du sujet. Je crois que
si cette communication avait eu lieu pendant la vie , il
anxait existé des symptomes attestant U'existence de cette
communication. D'une part, en effet, le malade aurait
dit avoir de fréquentes éructations par la pénéiration de
'air dans Ueesophage; or, il n'est fait aucune mention
de ce symptéme qui aurait été d'une grande importance.
D'un autre coté, quelques-unes des matiéres ingérées
avant la mort auraient pénétré dans les bronches et au-
vaient été expulsées par la toux.

Quant a la formation posthume de la caverne, elle
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me parait d’autant plus probable qu'aucun phénoméne
stéthoscopique ne I'a fait reconnaitre pendant la vie.

On sait d’ailleurs avee quelle facilité se déchirent les
tissus qui sont & un état putrilagineux analogue A celui
que présentait le poumon; et on sait, i l'occasion de
ces lésions, comment il arrive que les traclions pro-
duites pendant l'autopsie sur une escharre gangréneuse
peuvent faire supposer I'existence d'un épanchement
qui n'a eu lien qu'aprés la mort. :

Jai recueilli a I'Hotel-Dien de Nantes une observa
tion de cancer de I'cesophage, qui se rapproche de celle~
¢i, en ce que dans ce cas existait aussi une pneumonie
a droite. Il est 4 remarquer, en effet, que la partie
moyenne de I'eesophage, laquelle dans ces deux cas était
le siége du cancer, est en rapport beaucoup plus direct
avec le poumon droit qu'avee le poumon gauche dont
elle est séparée par I'aorte. Toutefois il est & remarquer
que quand la tumenr cesophagienne acquiert un acerois-
sement considérable, elle peut déterminer une double
pueumonie.

Rerrtcrssement organique du rectum , & pouces
environ de l'orifice anal; par M. Camus.

Le g mars 1823 , une femme igée d’environ 4o ans,
d’une constitution faible, souffrante depuis plusieurs
mois , entra i la maison de santé pour s’y faire traiter
de vomissemens aigus dont elle se trouvait incommodée
depuis plusicurs jours.

Aux questions que je lui fis pour découvrir la cause de
sa maladie , elle répondit qu’environ six mois avant elle
avait éprouvé les mémes accidens, c'est-i-dire des co-
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liques avee difficulté dans la déféeation, et qu'a daterde
ce temps elle avait en peine & se rétablir, et qu'elle n'a-
vait cessé d’éprouver des diflicultés pour aller a la selle.
Au moment ou jela vis, voici les symptémes qu'elle
présentait : distention énorme du ventre par des gaz;
la peau a pris un aspect luisant ; la pression sur toutes
les régions du ventre excite une vive douleur. Vomis-
semens fréquens de matiéres bilieuses verdatres, qui
se renouvellent chaque fois que la malade prend un pew
~de boisson. Elle dit ¢tre allée 4 la selle la veille, mais
avoir rendu peu de matiéres ; le pouls est trés fréquent,
petit et faible ; la respiration trés génée ; Ja voix affai-
blie; les traits de la face décomposés ; prostration des
forces. Lanature des accidens me fit penser qu’il pouvait
exister un étranglement de I'intestin. L’examen auquel
je me livrai pour en découvrir la cause fut i peun prés
sans résultat. En eflet, elle n’avait jamais eu de hernie;
on ne découvrait aucune tumeur & travers les parois ab-
dominales ; les accidens ne s’étaient point développés a
Yoccasion d'un effort ; il n'existait point d'obstacle a 'o-
rifice anal de I'intestin ; le cours des matiéres fécales n’é-
tait pas complétement interrompu , et d'ailleurs tous les
accidens pouvaient étre rapportés A une péritonite sans
étranglement.

11 fut fait une application de sangsues sur le ventre,
et des fomentations émollientes ; on donna un Javement
émollient , des boissons légérement acides.

Le lendemain tous les accidens avaient persisté. Point
de selles; les vomissemens élaient un peu moins fréquens.

M. Duméril prescrivit un lavement purgatif, une po-
tion anti-émétique , une potion calmante avee le sirop
diacode , et la diéte absolue.
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Le deuxiéme jour, la malade parutmoins soufrir,
mais le ventre était toujours distendu au méme point.
Le lavement purgatif n'avait rien produit.

Cette série de symptomes alarmans persista huit jours,
pendant lesquels on employa successivement les anti-
phlogistiques, les anti-émétiques, les opiacés , les pur-
gatifs, sans qu'aucune de ces médications piit en sus-
pendre la marche.

Ceite femme succcomba, le 18 mars, dans la nuit,

Autopsie. — Adbdomen. — Toute la surface des in-
testins est recouverte d'une couche de pus, résultat de
la suppuration du péritoine : tout le gros intestin est
¢normément distendu par des gaz; son volume, dans
tous les points, égalecelui d'un eylindre de 4 pouces de
diamétre; la distension s’arréte brusquement i la valvule
iléo-coecale, et n'occupe pas les intestins gréles qui sont
cachés derriére 'arc du colon, et I'S iliaque. Ceux-ci,
Parlcur développement, occupent toute la cavité abdomi-
nale. Des couches de pus et des fausses membranes ré-
centes unissent les circonvolutions intestinales entre
elles,

Fn examinant la disposition de ces différentes parties,
il se fait une perforation dans le colon lombaire gauche,
par laquelle s’échappe une grande quantité de gaz et pen
de matiéres fécales.

L'ouverture avait lien dans un point ot les tuniques
de I'intestin , considérablement amincies, avrient été
frappées de gangréne. En poussant plus loin mes re-
cherches, j'arrivai au rectum, ol se trouvait la véritable
cause des accidens. Aprés Pavoir enlevé, ainsi que le
colon, et les avoir débarrassés des matiéres fécales qu'ils
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conlenaient, voici ce que ces intesting ont présenté de
remarquable :

A 7 pouces environ de I'anus, le rectum offre un ré-
trécissement organique qui permet sculement le passage
d’unc sonde d’'argent ; la circonférence de 'intestin pré-
sente une sorte d'étranglement circulaire qui n'a que 8
i 10 lignes d’étendue en hauteur; en retournant l'in-
testin dilaté par son bout supérieur, on observe qu’il se
termine brusquement i une zéne mugqueunse. En incisant
les tuniques de l'intesting, au niveau du rétrécissement ,
on observe qu’elles ont un peu plus d'épaisseur que dans
les autres points de l'intestin 3 la séreuse est intacte; la
tunique musculeuse se déchire avee facilité; la mu-
queuse et le tissu cellulaire sous-muqueux paraissent
avoir subi presque seuls des altérations ; ils sont plus
épais que dans I'état sain, et plus adhérens & la tunique
musculeuse.

La muqueuse du gros intestin , placée au-dessus du
rétrécissement , est détruite dans la plus grande partie
de son étendue ; les fibres musculaires sont disséquées i
leur surface. Il ne reste que de trés petits débris dissé-
minés de cette membrane muqueuse 3 il faut ricler pour
enlever ces débris qui ne semblent tenir & la musculeuse
que par un pédicule, ce qui m’avait porté & penser que
la muqueuse n'éait peut-ttre conservée dans une si pe-
tite étendue qu'en raison de la présence des follicules
muqueunx dont les vameaux vasculaives me paraissaient
constituer le pédicule en question. La société a fait jus-
tice de cette opinion en démontrant que ce que je croyais
¢ire des follicules n'élait autre chose que des portions de
membrane muqueuse qui avaient résisté plus long-temps
a la destruction.
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Au-dessous du rétrécissement , Pintestin érait A I'état
sain.

L'intestin gréle , que nous avons dit n’étre point dis-
tendun par des gaz, n'offrait ancune des altérations ob-
servées dans les gros intestins.

Je ne puis résister au désir de fixer I'attention de 1a
Société sur un point qui m’a vivement frappé.

Avant de procéder & I'ouverture de 'abdomen, j’es-
sayai de pratiquer le toucher sur le cadavre,, tant pour
m’exercer i celte pratique que pour constater 1'état du
col de I'utérus.

Or, voici ce que je rencontrai de particulier :

Le col de T'utérus arrivait presqu’au niveau des pe-
tites lévres et faisail une saillie considérable dans le
vagin ; son développement était tel, par suite de I’abais-
sement du corpsde 'utérus, qu'on eiit pu facilement le
prendre pourune maladie du col, ou, mieux encore, pour
un polype sorti par son orifice, d’autant mieux qu’on
pouvait facilement circonserire un pouce et demi de
tumeur qu’il formait dans le vagin. Sa pression de bas
en hant ne déplacait 'organe qu’avec difficulté; et, en
placant la main libre sur la région hypogastrique, il
était facile de sentir que la résistance duait seulement
due a la pression & laquelle I'utérus ¢tait soumis par le
développement des gaz dans I'abdomen ; en ajoutant &
celte pression, avec la main placée sur 'hypogastre, il
était possible de faire voyager I'organe alternativement
de haut en bas et de bas en haut , suivant qu'on pressait
dans I'un et Pautre sens I'abdomen et le col. Cette cir-
constance Pouvait en imposer au chirurgien et faire
croire a une maladie qui n’existait pas ; I'abdomen étant
ouvert, l'utérus et son col arrondi, veprirent leur
place, ct furent trouvés parfaitement saius.
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ANALYSES D'OUVRAGES.

Denz lecons de physiologie, faites en 1832, & la
Faculté demédecine de Montpellier; par M. Lor- .
vaT, professeur de physiologie; etc.

Rédigées d’aprés sesnotes manuelles; par H. K vnxuorrz,
bibliothéeaire et agrégé en exereice prés de cette Fa-
culté, etc.

Broch. in-8 de 36 pag.

Les médecins ont toujours emprunté leurs théories
aux philosophes, et c'est li, sans contredit, une des
causes qui ont le plus contribué i entraver les progres
de Vart de guérir. Vainement Hippoerate avait compris
Pinutilité et le danger de ces thdories, vainement il avait
démontré que 'observation est la seule base de la mé-
decine,, que notre premier devoir est d’éudier avec
soin le caractére propre et les lois de la nature vivante,
dont les efforts, dans les maladies , tendent toujours an
rétablissement de la santé, bien que la guérison n'en
soit pas conslamment le résultat: on abandonna bientot
la seule route qui piit conduire notre science a sa perfec-
tion ; on oublia ces vérités fondamentales, révélées par
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le génie du divin vieillard,, pour se jeter dans de stériles
subtilités , pour s'égarer dans de vaines hypothéses, tou-
jours frappées au coin de 'esprit philosophique de cha-
que siécle.

Aussi, & une épogue ol nous voyons croyances, doc-
trines, pouvoirs, ¢tre mis en question tour i tour ; a une
¢époque ol des hommesse disant les apotres de nouvelles
croyances, de nouvelles doctrines, de pouvoirs nouveanx,
ont voulu hardiment démolir toute croyance, toute
doctrine, tout pouvoir ; et, sous le brillant et spécieux
prétexte de réédifier la société, se sont mis a l'ecuvre
pour en saper toutes les bases, devons-nous nous éton-
ner que la médecine, subissant les conséquences de ces
mémes principes de destruction qu'elle avait adoptés,
ait glissé sur la pente rapide ot l'avait poussée un aveu-
gle matérialisme, et soit arrivée enfin & 'anarchie , ce
terme commun de tout rationalisme erroné? Cette anar-
chie pése aujourd’hui de tont son poids surnotre science;
elle en paralyse les efforts et rend vaines ses immenses
richesses. De li ce besoin de réforme , ce besoin de doc-
trines qui est généralement senti. Tous les bons esprits
voudraient bien se soustraire 4 cette philosophie de
néant qui a désormais le sentiment de son impuissance,
et qui tente un dernier effort pour se rehausser sur le
socle mal assuré de I'ecclectisme. Mais ils ne savent pas
encore s'arracher & leurs habitudes étroites d'investiga-
tion : ils vont s’obstinant toujours i demander i la mort.
les rapports qui lient les actes de la vie, comme si, pour
saisir des rapports quels qu'ils soient, il ne fallait pas
se placer dans le milieu o se produisent les faits dont
ces rapports sont la loi. Au lieu de s’attacher & formuler
la science, on veut la constituer & son gré et de toutes

Tome III. Aoiit 1833. A 17
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- pi¢ces; comme s'il était donné i 'homme de rien con-
stituer! comme s'il pouvait autre chosé qu'étudier les
rapports des faits, et leur donner des termes, les déter-
miner.

C'est loin de ces écueils que nous voyons aujour-
d’hui  s'élever, I'hippocratisme rajeuni par de nou-
velles formules qui répondent & Pétat actuel de la science,
et embrassent tous les faits dont elle s'est enrichie. A
I'exemple de M. Cayol, nous avons fait poser devant
nous la vie, avec ses caractéres et ses attributs, tels qu'ils
se manifestent & tous les yeux, et nous en avons saisi
Texpression la plus générale. Comme lui aussi nous n’a-
vons pas cherché a définir la vie : ¢’est un de ces faits
primitifs quine doivent ni ne peuvent se définir, parce
qu’ils sont eux-mémes plus évidens que toute définition.
Dailleurs une définition de mots serait ici oiseuse; et
une définition de choses deviendrait un probléme 4 ja-
mais insoluble, parce que I'homme, cette unité mtelli-
gente, jeté dans ce milieu insaisissable qui sépare I'in-
finiment grand de 'infiniment petit, peut bicn surpren-
dre a la nature quelques conditions d’existence, quel-
ques rapports ; mais il ne saurait jamais s’élever jusqu’a
Vessence des choses, dont les derniers comme les pre-
miers principes ne sont pas dans le méme milfen que
lui. '

Convaincus de ces vérités immuables , sachons barner
nos regards i horizon qu'il nous est permis d’embras-
sery ek, an lieu de les fatigl.'.cr vainement i poursuiwc
I'infini qui nous échappe, fixons-les sur ce qu'il nous
est donné d'apprécier.

Ainsi dans la vie, qui est un fait de sens commun,
indiquons ce fait d’observation : que tout corps vivant est
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doué de la faculté de pourveir & sa propre conservation,
d’opposer une résistance active & tous les agens de des-
- truction, et de réparer incessamment ses pertes ( Cayol).

Hippoerate , en exprimant cette grande vérité par les
mots nature médicatrice, ghaw, ivoppiv 4 avait, il ¥ aplus
de 2000 ans, déterminé ]af science médicale; et clest
parce que ses suCCEsseurs, méme les plus immédiats,
abandonnérent cette conception sublime pour introduire
dans la science la physique de Platon, que lamédecine,
abjurant son propre génie, a flotté incertaine, et a subi
tour i tour le joug des divers systémes de philosophie,
en sarrogeant, toutefois, bien souvent le titre d’hippo-
cratique,

Clest ainsi que , de nos jours, tandis que I'éeole de
Paris, dominée encore par le préjugé matérialiste, s'ef .
force vainement de lutter contre les envahissemens de
Panatomisme , une école qui a fait graver sur le buste - .
d’Hippocrate ces mots :

Autrefois de Cos, maintenant de Montpellier,

Ofim Cons y nune Monspelliensic,

se présentt comune ayant conservé Pexpression fidéle de
la science.

Un de ses professeurs les plus célébres, celui dont
I'éloquence m’a laissé les plus doux souvenirs, M. Lordat,
dans deux legons de physiologie que vient de publier le
docteur Kiihinholtz, s'est appliqué i déterminer le sens
qu'il attache aux mots vitelisme et principe wital.

u Un witaliste, dit-il, est un homme gui reconnait
que les phénoménes caractéristiques des corps vivans ne
peuvent pas s'expliquer par les lois connues de la phy-
sique ct de la chimie. Pour &tre witaliste daus ce sens ,
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on n'a qu’a se souvenir des connaissances qu’on a pu ac-
quérir dans les cabinets de physique et dans les labora-
toires de chimie. On y apprend de quoi se composent les
corps non vivans ; on les analyse souvent, et puis on les
reconstitue 4 volonté, parce qu’on sait quelles sont les
conditions d’analyse et de synthése qui peuvent amener
ces changemens... »

» Mais lorsque, examinant les corps actuellement
vivans, et parcourant leur histoire depuis leur formation
jusqu'a leur mort , on a voulu chercher les causes, les
couditions , la succession des phénoménes qui les con-
stitnent en tant qu’ils sont vivans, on a va que les cau-
ses, les conditions, les modes de successions étaient fort
différens de ce que la physique et la chimie nous avaient
appris. Si cette réflexion est la notion fondamentale de
la division des corps en ceux qui sont bruts et ceux qui
sont wivans, elle est aussil'idée premiére du vitalisme.»

» Le witalisme est donc I'ensemble des opérations
mentales par lesquelles I'esprit fait un départ entre les
corps nommés bruts, et lescorps qui jounissent de lavie. ..»

En conséquence de cette définition, M. Lordat sou-
tient que tout médecin est vitaliste de fait; car, ajoute-
t-il, n'est pas anti-vitaliste qui veut. Aprés quelques
considérations générales, il entre dans le détail des diflé-
rentes espéces de vitalisme, et, sous ce rapport, il classe
les médecins de la maniére suivante :

1° Fitalistes a leur corps défendant : ces médecins
pensentque les théories physiques des phénoménes vitaux
seront un jour démontrées; mais en attendant, dans leur
pratique et leur enseignement , ils sont fidéles au vita-
lisme, c’est-a-dire a la distinction des corps vivans et des
corps non vivans.
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2° Fitalistes sans le savoir ; Tels sont les Halleriens,
avec leur préiention d’expliquer, an moyen de l'irrita-
bilité, tous les changemens qui surviennent dans les corps
vivans, et qui soutiennent cependant qu'ils ne sont. pas
vitalistes ; comme si Virritabilité existait ailleurs que
dans les corps vivans, en tant qu’ils sont vivans. Tels
sont encore les médecins physiologistes, qui repoussent
I'épithéte de vitalistes, et qui, néanmoins, nous parlent
sans cesse d'inflammation, d’irvitation, de sub-irritation
et de sympathie des organes. §'ils nous disent qu'ils con-
sidérent lirritation métaphysiquement, mais qu'ils espé-
rent la résoudre plus tard en explications physiques, ils
ne sont plus seulement vitalistes sans le savoir, dit
M. Lordat, ils le sont encore & leur corps défendant.

3" Vitalistes incomplets. — Ce sont les médecins qui,
s0it par paresse , soit par impuissance , n'ont pu s'élever
dans leurs études jusqu’aux hautes régions de la science,
et aux actes d’abstraction qui sont indispensables pour
I'acquisition du vitalisme pur.

4° Fitalistes superstitieux — Ceux qui veulent don-
ner un corps ou une substance aux diverses abstractions
par lesquelles ils représentent I'idée de la vie. M. Lor-
dat cite pour exemples V'animisme de Stahl, I'helmon-
tisme , le vitalisme des névrosistes, suivant I'expression
de M. Broussais, et enfin la docwrine physiologique
elle-méme, qui, tout en déclamant contre I'ontologic, a
fait de Virritation un étre, puisqu’elle nous la montre
tamﬁt_ﬁxée sur un point de I'organisme, et tanidt se
transportant d'un organe dans un autre sans jamais chan-
ger de nature, etc. !

5° Vitalistes puritains. — Ceux qui veulent que les
propositions doctrinales de la physiologie soient déga-
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gées de toute addition hypothétique. M. Lordat subdi-
vise ces derniers en vitalistes résignés, raisonnés, avancés.
et abstrails.

Nousne savons pas dans quel ordre ou dans quel genre
de vitalistes M. Lordat pourrait nous elasser : peut-étre
sommes-nous des vitalistes puritains ; tonjours est-il que
le vitalisme abstrait, qui, pour le professeur de Mont-
pellier, est le vitalisme des hautes intelligences, ne sau-
rait étre le nbtre, puisque le notre est fondé sur des vé-
rités de sens commun, aussi évidentes pour l'ignorant
que pour le savant.

Oui, nous ne concevons qu’un vitalisme , en dehors
duquel toute doctrine de la vie n'est que fiction et onto-
logie : nous pensons que la médecine v’a pas & creuser
des abstractions , mais qu’elle a des faits & exprimer, des
actes a déterminer, des rapports a formuler. Les mathé-
matiques devancent les faits; aussi- peuvent-elles s’en
abstraire; mais la vie, p'étant elle-méme qu'un fait, ne
peut pas s'abstraire de ce fait. La réaction accidentelle de
Forganisme, en d’autres mots la maladie, étant un fait
résultant de la vie, ne peut pas s'abstraire de la vie; et
c’est parce qu'on a voulu abstraire la maladie de la vie,
etla vie de 'organisme, qu'on s'est égaré dans des hypo-
théses qui ne sont Pexpression rigourcuse d’aucun fait.
Clest ce qui est arvivé pour le principe wital , qui n’est
qu'une hypothése ontologique et tout-a-fait gratuite,
substituée & l'expression du fait de la vie. Les partisans
du principe vital ont fait pour cette abstraction ce que des
Pythagoriciens superstiticux avaient fait pour les nom-
bres : ils lui ontaccordé des propriéiés capables de pro-
duire lés actes de la vie. De la cette distinction des ma-
ladies en réactives et affectives, c'est-i-dire apparemment,
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en maladies des organes, et maladies du principe vital ,
comme si toute maladie n’était pas essentiellement con-
stituée par une réaction accidentelle de Iorganisme
contre une cause accidentelle de trouble ou de destruc-
tion; comme s'il pouvait y avoir quelque acte vital en
dehors de I'organisme ; comme si la foree vitale pouvait
se manifester indépendamment de 'action des organes.

A-t-on voulu exprimer par ces mots d’affection et de
réaction, deux circonstances bien distinctes de toute
maladie , 'acte vital qui la constitue, et les effets phy-
siques ou les altérations organiques qui en sont les con-
séquences accidentelles? Nous sommes d’accord. Seule-
mentnous dirons aux partisans du principe vital que leur
langage est impropre , parce que tout acte vital est une
réaction normale ou anormale, accidentelle ou constante,
soit contre les lois générales de la matiére , soit contre
des agens accidentels de trouble : conséquence qu'ils
n’admettront pas, puisqu’ils pensent qu'il n’y a pas d’ac-
tivité propre , d'autarchie, dans le corps vivant, si les
phénoménes vitaux ne sont que des phénoménes de réac-
tion. Mais ceci est encore, suivant nous, une nouvelle
erreur ; elle vient de ce qu'on a substitué i la force vitale
le principe vital, ¢’est-a-dire un étre de raison, un étre
imaginaire qui n'est pas, il faut bien le répéter, l'expres-
sion rigoureuse de la vie.

Sile corps vivant n’a pas en lui-méme le principe du
mouvement, &opuiy, impetum faciens, s'il n'a pOinF
d'activité propre , comment concevoir cetle suile, cet
enchainementdes phénoménes pathologiques, long-temps
aprés que la cause provocatrice de la maladie a cessé d’a~
gir ? Qui, le corps vivant a son activité. propre ; nouns
disons propre, parce qu’elle n’appartient qu'a ce sys-.
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téme; qu'elle n'est expression que de ce systéme : non
pas qu'elle soit au-dessus ni en dehors de lui, mais
parce qu'elle le caractérise , parce qu'elle en détermine
la nature.

Nous ne disons pas pour cela qu’une maladie est une
réaction excessive d'un point du corps sur lequel une
impression insolite a été faite, mais une réaction acci-
dentelle, en dehors de cette réaction réguliére qui consii-:
tue 1'état normal.

Il ne s'ensuit pas non plus que 'état maladif général,
¢'est-a-dire la réaction générale , soit toujours pour nous
I'effet de la dissémination sympathique d'une réaction
locale primitive : nous ne pions pas que cela n’arrive
ainsi quelquefois; mais ce n’est pas ce qui a lieu le plus
souvent.

Nous ne pouvons pas admettre non plus, avec M.Lor-
dat, que la réaction soit toujours identique dans sa na-
ture: ce serait retomber dans le vice tant de fois , et si
Jjustement, reproché au systéme de l'irritation. Le mode
de réaction varie et doit.nécessairement varier suivant
la cause qui la provoque, suivant l'idiosynerasie du
sujet, suivant le systéme organique par lequel elle
slexerce, elc.....

Notre thérapeutique est de combattre, cest-i-dire de
modérer, de réprimer, par des moyens en rapport avec
sa nature , la réaction soit locale, soit générale, si l'ex-
périence nous a appris que cette réaction ait une ten-
dance funeste 3 mais de I'abandonner i elle-méme, si
elle tend eflicacement i la guérison :

Medicus natare minister ;
Natura morboram medicatrix. .
Ces deux principes embrassent tous les faits de la pa-
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thologie, et consacrent tous les moyens thérapeutiques
dont I'expérience a démontré I'efficacité pour faire naitre
des eirconstances favorables 4 la guérison.

Bien que toute maladie soit pour nous une réaction ,
nous savons faire la distinction, je ne dis pas seulement
entre les maladies générales et locales, maisencore entre
les actes constituans et les actes accidentels on éventuels
de la maladie, sans qu'il nous soit nécessaire de remon-
ter jusqu'a I'existence de causes occultes, ni d'introduire
dans la science médicale des termes qui ne représentent
rien, qui ne déterminent rien, et ne servent qu'a cor-
rompre le langage déji si corrompu de a science.

Le régne du vitalisme abstrait est passé , et cela parce
que, bien qu'il se prétendit le vitalisme pur, il n’était
pas le vitalisme, puisqu’il n’était pas I'expression rigon-
reuse du fait de la vie. ;

Le matérialisme médical sc meurt, parce qu'il était
en dehors du génie de la science, dans laquelle une phi-
losophie critique , une philosophie de destruction Pavait
introduit. _

Le vitalisme, au contraire, tel que 'avait révélé le
génie d'Hippocrate , renait anjourd’hui, parce que cette
expression de force vitale , que le vieillard de Cos avait
imposée au grand fait de la vie, en est la formule la plus
simple et la plus vraie, puisque sans elle la science mé-
dicale resterait indéterminée.

Ainsi, on le voit, nous sommes aussi ¢loignés du vi-
talisme abstrait de Montpellier que du matérialisme de
Paris. Nous croyons qu'aucun de ces deux systémes ne
peut formuler la science dela vie, et que la force vilale
d’Hippocrate en est seule la véritable expression.

Feneann, de Missols, D. M. P.
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Essai sur les gangrénes spontanées ;

Par F. V. Fraxgors, D. M. P., président de la com-
mission médicale du Hainaut, ete., ete.

Quyrage couronné en 1830 par la Société royale de
médecine de Bordeaux.

Un vol. in-8%, 2183a.

C’est chose rare qu'un bon livre. L'enfantement de
pareil eenvre exige la réunion de tant de conditions! 11
s'en faut bien que les encouragemens offerts par les So-
ciétés de médecine suflisent & conjurer cette disette de
bons ouvrages. Qu’il est rare d’en voir sortir de cette
source! Pourquoi , méme parmi les ouvrages couronnés,
rencontre-t-on lant de productions. faibles et incomplé-
tes ? Le choix quelquefois mauvais des sujets, le peu
d’honneur et de profit qu'on retire ordinairement de la
victoire , le temps, presque toujours restreint , accordé
pour traiter la question, s'ajoutenticid la difficulté de
bien faire. Les bons livres ne se font pas & I'heure et &
la toise : les meilleurs esprits ont leurs momens de som-
meil , quandoque bonus dormitat Homerus. Si, pressés
d’achever un travail , ils sont obligés de s'y livrer dans
ces instans de mauvaise disposition, ils ne produirent
rien de bien. Clest peut - étre en partie parce que
M. Frangois ne s'est pas trouvé géné par de pareilles con-
ditions qu'il a pu.nous donuner une bonnemonographbie.
Le programme de la Société de médecine de Bordeaux
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n'a été en effet pour lui qu'une occasion de presser un
peu la rédaction d'un mémoire auquel il travaillait déja
depuis long-temps, et de mettre en ceuvre les nombreux
matériaux qu'il avait amassés i 'avance.

L’ordre que M. Frangois a suivi dans la distribution
de son sujet était indiqué par le programme. Il examine
donc successivement la nature des gangiénes sponta-
nées, leurs causes , leurs symplomes et leur traitement.

La nature réelle, ou la cause premiére des gangrénes
sponlanées, ne pouvait étre déterminde & priori, puis-
quelle ne peut résulter que du rapprochement et de la
discussion de tous les faits. L'auteur n’a donc pas cher-
ché i 'établiv dés le début. Il expose d’abord ce qu'on
entend par gangréne spontande. Les anciens, dépour-
vus des secours de I'anatomie pathologique , bornés a
I'observation des phénoménes extérieurs, appuyérent
sur cette unique base leur distinction de la gangréne en
seche et humide. Plus tard, une attention plus soutenue
fit découvrir aux pathologistes les causes d'un certain
nombre de gangrénes, tandis que d’autres leur éehap-
paient , et ils comprirent ces derniéres sous la dénomi-
nation commune de gangrénes spontanées. Mais ce n'é-
tait en quelque sorte la qu'un cadre de réserve qui de-
vaitse dégarniv A mesureque de nouvelles causes seraient
découvertes. Malgré les progrés réeens de la science, la
dénomination subsiste encore, ce qui prouve que la
question des causes n'est pascomplétementrésolue. Voict
du reste la définition donnde par Lauteur de ce qu'on
appelle gangréne spontanéedans I’étataciuel delascience:
« Destruction des parties molles et solides, survenant sans
cause appréciable 4 une ou plusieurs extrémités, se ma-
nifestant vers les points les plus éloignés du centre cir-
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culatoire, envahissant quelquefois avee lenteur, d’autres
fois avec rapidité,, une portion ou la totalité d'un mem-
bre, en frappant d'une mort compléte aussi bien son
centre que sa surface, le réduisant tantdt en une sorte
de putrilage presque homogéne,sans consistance, abreuvé
de liquide, et répandant une odeur infecte sui generis;
tantdt en un état de racornissement, de dessication mo-
mifique,, moins féiide, sans qu'il soit possible de discer-
ner les divers ¢lémens organiques qui entraient dans sa
composition. »

Avant de procéder i la recherche des causes, I'auteur
établit les piéces du procés en rapportant une série d'ob-
servations extraites des auteurs anciens et modernes, ou
tirées de sa propre pratique, et surtout de celle des chi-
rurgiens eontemporains.

Un premier fait & noter comme résultat de la compa-
raison de cette masse d'observations, c’est que dans
toutes il y a un ou plusieurs obstacles & la circulation.
Si P'on rapproche les symptémes qui précédent ou ac-
compagnent le développement de toutes ces gangrénes ,
de ceux qu'on observe dans les cas de gangréne i la suite
de la ligature d'une artére principale d'un membre, on
voit qu'il y a identité compléte , sauf la rapidité plus ou
moins grande de la mortification. C'est presque toujours
dans le systéme artériel que se rencontrent les obsta-
cles ; quelquefois dans lés veines en méme temps, ra-
rement dans les veines seules. On concoit en eflet que
les communicatiops nombreuses qui existent entre les
branches plus multipliées de cet ordre de vaisseaux doi-
vent rendre presque impossible I'interception de la eir-
culation par cette voie : lauteur en rapporte pourtant
un exemple. Indépendamment de ce fait, on peut se faire
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une idée du mode d’action de cette cause par ce qui ar-
rive 4 la suite de la ligature d'an membre ou d'une tu-
meur quelconque , assez forte pour étreindre les veines,
et empécher le retour du sang qui arrive toujours par
les artéres, lesquelles <¢chappent & la compression par
leursituation plus profonde. La parties’engorge defluides
au point que la vie ne saurait y continuer. On sent que
dans tous les cas de ce genre, la gangréne a nécessaire~
ment la forme humide. Les parties, au contraire, se
flétriraient et mourraient de la gangréne séche, sila
ligature ¢tait suffisamment serrée pour empécher égale-
ment le passage du sang par les artéres.

Les obstacles & la circulation lymphatique peuvent-
ils étre cause de gangréne? Outre qu'ils pourraient s'éta-
blir bien plus difficilement que dans le systéme veineux,
les travaux récens des physiologistes ont prouvé que ce
dernier systéme, non senlement pouvaiz suppléer le sys-
téme lymphatique, mais jouait méme dans 'absorption un
role plus étendu et plus important que les vaisseaux lym-
phatiques : I'obstruction des principaux troncs de ces
derniers pourrait toutau plus favoriser le développement
dela gangré'neen déterminant, comme la compression des
veines, infiltration des parties qui en sont menacées.

L'interruption de I'influence nerveuse ne saurait ja-
mais produire seule la gangréne spontanée; elle peut
seulement la favoriser , lorsquiil y a en méme temps
obstacle au cours du sang. Clest pour cela que quelques
chirurgiens regardent cet accident comme inévitable, si
dans les opérations d’anévrismes on comprend avee 'ar-
tére un des nerfs ‘principaux d'un membre dans la liga-
ture, Indépendamment d'observations de ce genre ,
rapportées par M. Frangois, il cite aussi des cas ou Ja
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coexistence d'une lésion cérébro-spinale a haté le déve-
loppement de la gangréne que les obstacles & la circu-
lation n’étaient peut-tre pas suflisans pour produire en-
Core.

La circulation et l'innervation étant les deux seules
sources de la vie, il est évident qu'on ne peut chercher
en dehors de ces deux fonctions la cause de la mort de
nos organes, et qu'ainsi, dans toute gangréne , on devra
rencontrer toujours un obstacle au cours du sang, et
parfots a Iinflux nerveux cérébro=spinal : aquoi il faut
ajouter pourtant les altérations du sang, qui peut étre
vicié dans sa composition, et porter la mort dans les
organes qu'il est destiné & nourrir.

Indépendamment de ces causes qu'on peut appeler
directes , on sent qu'il en existe d’autres puisées dans
les circonstances physiologiques ou physiques inhérentes
a I'état de I'individu , ou agissant sur lui du dehors : ces
derniéres peuvent étre nommées indirectes.

Aprés avoir établi cette division, M. Francois entre
dans plus de détails sur chacune des causes de ces deux
ordres. Dans le premier, il étudie sous deux sections :
1° les causes qui portent leur effet sur le systéme cireu-
latoire ; 27 celles qui portent leur effet sur le systeme
nervenx. Dans la premiére section, il passe successive-
went en revue les causes qui consistent dans les altérations
de tissu des artéres et des veines, et dans la formation de
caillots & leur intérieury celles qui consistent dans les
maladies du coear 3 celles qui sont dues aux maladies du
systéme capillaire; et enfin celles qui ont pour principe
les altérations du sang.

Il discute d’abord la grande question de I'ossification
des artéres , si controversée par les praticiens les plus
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recommandables, et, aprés avoir pesé tous leurs argu-
mens et analysé tous les faits, il se range du coté de
ceux qui croient que cette altération organique peut étre
cause de gangréne ; il explique trés bien pourquoi on a
pu rencontrer souvent des ossifications artérielles sans
gangréne, dans des cas oi les ossifications n’étaient pas
portées en apparence 3 un degré susceptible d'entraver
la circulation; il prouve que ceux qui ont nié dans ce
dernier cas 1'action de cette cause n'ont souvent pas tenu
compte des circonstances éirangéres qui ont pu la favo-
riser, telles que Iage, la constitution, I'éat morbide
de quclqucs aulres organes , surtout du cceur ou du cer-
veau, etc.; enfin l'influence de quelques modificateurs
externes , comme le froid, ete. , ete.

L'ossification n'est pas la seule altération des vais-
seaux (ui puisse amener la gangréne; des caillots fibri-
neux , des brides fermes, peuvent traverser et obstruer
les artéres et les veines; leurs tuniques peuvent présenter
un épaississement fragile et mou ou cartilagineux; on
peut suivre la gradation de ces changemens de texture
jusqu’d la conversion osseuse, dans les observations rap-
portées par I'auteur, et y voir les divers degrés de réuré-
cissement jusqu’d I'oblitération compléte.

Les maladies du cceur peuvent jouer sans doute un.
role important dans la formation des gangrénes; mais il
est évident qulelles n’agisscnt que comme canses pré-
disposantes, et rien n’est plus juste que cetle phrase de
Pauteur : Nous croyons gu'une lésion de ce wiscére,
assez considérable pour opposer aw cours du sang ui
obstacle Cﬂpﬂﬁ'f& d'occasioner la mgr,{fﬁcaiion d'un
membre, sera dans tous les cas plus que suffisante pour
déterminer la mort générale. Mais qu'une maladie du
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eceur se combine avec un obstacle au cours du sang dans
une artére d'un membre , une ossification par exemple:
la réunion de ces deux causes ne mancquera pas de pro-
duire la gangréne que chacune isolément n'eit pas sufli
pour faire naitre. Lies maladies du cceur peuvent encore,,
par infiltration qu'elles déterminent dans les extrémi-
tés, rendre ces parties plus susceptibles de mortification,
I faut toujours dans ce cas I'action d’une cause exté-
rieure, telle que des mouchetures, par exemple ; la gan-
gréne est alors le résultat d'un travail de réaction qui

- s’établit dans le point blessé.

M. Cruveilhier a déterminé V'oblitération des capil-
laires, et par suite la gangréne, en injectant les vaisseaux
de mercure. Toule cause qui agirait de la méme maniére
produirait le méme effet. MM. Delpech et Dubrueil
attribuaient un effet semblable a l'inflimmation des
capillaires. C'est I3 une hypothése toute gratuite que
M. Francois combat et renverse i l'aide des mémes faits
dont les deux auteurs §'étaient servi pour 'appuyer,

On ue doute plus maintenant que le sang ne puisse
subir des altérations dans sa composition chimique ; qu'il
ne soit susceptible de se charger de principes déléiéres.
Des gangrénes des extrémités observées dans le typhus .
par Hildenbrendt; dans la fiévre jaune, aux Antilles,
par MM. Keraudren et Leloutre; I'aspect du sang dans le
scorbut, 'anémie des mineurs, elc., etc., viennent s'a-
jouter en preuve aux expériences des physiologistes mo-
dernes. Ne pourrait-on pas méme, jusqu'a un certain
point , considérer le sang des pléthoriques comme étant
dans un état d’altération qui le dispose davantage i la
coagulation et a la formation des fausses membranes ?
Cette disposition i I'organisation ne peut-elle pas se faire
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sentir dans l'intéricur des artéres aussi bien que dans
une cavité séreuse , si quelque cause irvitante y vient
agir? Ce sang, si riche, ne peut-il pas lni-méme éire
cette cause irritante parson contact perp-élue] aw:c h face
interne des vaisseaux ?

M. F'rangois range dans la série des causes fricfig"i:cfle&
touies les causes débilitantes générales ou spéeiales, telles
que : 1° parmi les maladies, les flux excessifs, les diar-
rhées, les hémorrhagies, les syncopes, ete. 5 2° parmi les
agens physiques , le froid ; '3° certains états de P'écono-
mic, comme une constitution faible et délabrée, Tage
trés avancé , les affections tristes de 1'ame, les besoins,
la misére , ete. On pent life & ce sujet une observation
(obs. 38) intéressante, ot une gangréne sponta::—éc ﬂlr.
évidemment déterminée par l'n.cuon cumbmée du fruld
et de la faim. ' '

Nous ne suivrons pas I'auteur dans’ lo cha}nu‘e it de
son ouvrage , ou il explique le mode d’action des causes
priscs soit isolément , soit deux & deux, trois 4 ‘trois,
et ainsi de suite. C’est en analysant avec une saine !ogn-
que les faits nombrenx et importans contenus'dans'’ son
livre qu'il arrive en résultat a faire la part de ch1bunc,
c'est sur les mémes considérations qu’il élah]:l’leg modes
aigii et chronique de la marche de la galwmne. RS

D-'ms le chapitre suivant, il reprend de nouvean toutes
les causes qu'il a déja étudides pour en déterminer Ta
nature. Il examine d’abord celles qm résident dans les
artéres ; il est naturellement amené & disenter: tons’ ']es
travaux modernes sur Vartérite, et il conclut'que Ja
seule coloration rouge de la tunique interne des artéres
est un signe probable, mais non certain ; de I'inflam-
mation; mais que tout doute cesse lorsqu'a cette rou-

Tome I1I. Aoiit (B33, 18
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geur se joignent fragilité, épaississement , flétrissure,

rides ondulées , villosités, facilité de la membrane i se

détacher, présence de caillots adhérens, injection des
" wasavasorum du voisinage , etc., ecte.

Quant aux caillots et aux concrétions libres ou adhé-
rentes quon rencontre dans le coeur et les arieres, et
qui deviennent quelquefois causes de gangréne, I'au-
teur ne doute pas que cetté coagulation ne puisse se faire
pendant la vie , malgré I'opinion contraire de quelques
anteurs’ recommandables. Toutefois il ne partage pas
I'opinion émise dans la thése de M. Allibert, qui attri-
bue la formation de ces caillots a un éuat particulier du
sang, et regarde l'inflammation des tuniques artérielles,
Jorsqu'elle les accompagne, comme un effet et non comme
la cause de leur présence. M. Frangois admet pourtant lx
possibilité, dans quelques cas, du faitavancé par M. Ali-
bert, lorsqu’il dit que ces corps détachés de leur siége
primitif peuvent se porter dans des rameaux ou des
troncs artériels , et les enflammer par leur présence.
Ils n’en ont pas moins été toutefois le produit dune in-
flammation antécédente dans le point o ils siégeaient

‘abord. .

‘Aucune des autres altérations des tuniques artérielles,
par suite d’artérite , n’est oubliée par notre anteur. 11
les examine dans chacune de ces tuniques , établit leur
fréquence relative selon P'usage et les diverses circon-
stances, trouve dans la texture de la membrane interne
et dans sa grande analogie avee les membranes séreuses,
la raison de sa disposition plus grande dux inflamma-
tions, regarde 'ossification sénile de la tunique movenne
des artéres comme le produit morbide de 'exercice de
cet organe por la; prolongation de'la vie, exercice qut
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Tirrite , et excite dans sa lrb.me‘profnnd'c un travail dont
Peffier est d'y développer lentement ‘et réguliérement du
phosphate de chaux, ainsi gu'on voit cette production
s'opérer, lorsque Ja méme membrane a été le siége d’une
phlegmasie chironique primitive ou secondaire.

M. Francois récapitule enfin tout ce qu'il a dit sur la
nature des altérations organiques des artéres. Il recon-
nait qu’elle est essentiellement inflammatoire,, mais que
cette inflammation est aigué ou chronique; qu'elle pent
atteindre simultanément toutes les membranes, ou l'in-
terne et la .moyenne en particulier; et qu’elle peut pro-
céder du dedans au dehors, et wvice versd.

Le méme examen de la natare des altérations quiré-
sident.dans les veines le conduit A -considérer la phidbite
comme la source; presque unique de ces altérations.

Comme l'artérite, la phlébite peut revétir une forme’
aigué on chronique. La phébite aigué  gangréneuse
n'existe jamais que:comme complication , puisque les
Canses capahles:de la produire’ ne peuvent jamais atta-
quer toutes les veines d'un membre, et par suite les
oblitérer, sans entrainer des accidens dont la perte de ce
membre serait Feflet' inévitable; et par conséquent la
phlébite chronique est seule *.susvcepr,ible tl’:ouc_asioner la
gangréne par élle-méme. - 10>

Aprés avoir épuisé tout ce qui est relatif aux causes,
M. Francois arvive aux symptomes des gangrénes spon-
tanées.. Liartérite et la phlébite: aigués: on  chronigques
étant la canse Ja plus ordinaire deices gangrénes ;i eXpo-
ser les signes physiologiques de ces phlegmasies sera
présenter les. symptomes de la majenie partie des gan-
grénes spontanées ; et éclairer leur diagnostic.

M. Francois rejette d'abord comme’ une subtilité in-
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saissable la distinction des signes de l'inflammation des
trois tuniques artérielles ; admise par M. Barbier I’A-~
miens. Il en fait autant des idées de Franck sur la na-
ture de la fidvre inflammatoire; il fait voir de quelle
obscurité sont enveloppés les signes de l'ariérite aigui
et chronique considérées dans I'aorte , et méme dans les
artéres des membres, lorsque les doigts ne penvent per-
cevoir les altérations des parois artériclles, ou I'affaiblis-
sement des pulsations déja amené par une obturation
imminente de leur calibre, et alors il reste peu de res-
sources pour conjurer les effets de Partérite. Les symp-
tomes de la phlébite sont mienx connus et bien plus
faciles aapprécier, surtout lorsqu’elle. occupe les veines
superficielles. C'est en reprenant toutes ses observations
une & une que l'auteur compléte le: tableau des signes
‘physiologiques des gangrénes spontanées. Il nous serait
impossible de le suivre dans cette récapitulation, qui le
conduit aux conclusions suivantes: Les symptdmes pro-
pres a la gangréne penvent se distinguer en précurseurs
et concomitans:, . et les phénoménes physiologiques qui
les constituent ne différent que parce: que la nature des
causes est elle-méme variable. Pour mettre de ordre
daus V'exposition de ces phénoménes , il suffit done de
les rapporler i leurs causes respec:ives. Ainsi il est cer-
tain que quelques sympidmes précédent pour ainsi dire
toujours la gangréne; tels que, engourdissement, pesan-
‘teur, diminution, et perte de sensibilité et de motilité,
douleurs plus ou moins vives, icres , brilantes ou cui-
santes, symptomes que l'on peut nommer probables ou
rationels , et qui quelquefois s'accompagnent de signes
physiques vraiment pathognomoniques de Poblitération
des artéres , de lenr conversion en cordons inertes plus
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ou moins solides etimperméables. Il est certain aussi que
ces symptomes annoncent constamment un obstacle au
cours du sang, et qu'a ces signes viennent se joindre ordi-
nairement cenx d'une artérite ou d'unephlébite, ond’une
artéro-phlébite ,selon que Vobstacle est produit parl'une
ou 'autre des phlegmasies que nous venons de nommer.

uant & Dinterruption du cours du sang viennent se
joindre des 1ésions des organes sensitifs, les symptomes
de ces lésions s'ajoutent a ceux de la gangréne. En un
mot, c'est pour n’avoir pas hien fait la part des sympto-
mes propres & chaque cause ou & chaque complication
que les auteurs ont été si peu d’accord sur les signes les
plus essentiels de la gangréne spontanée , et sur leur
importance relative.

Avant de quitter ce qui est ‘relatif aux symptomes ,
M. Frangois rapproche des gangrénes spontandes celle
que produit le seigle ergoté. Il n'est pas de D'avis de
M. Victor Andry, qui attribue celle-ci & 'artérite, canse
unique, selon lui, des gangrénes spontanées. La gan-
gréne qui est due a l'usage du seigle ergoté a bien
aussi pour cause directe une occlusion des artéres; mais
la nature de cette cause nous est tout-a-fait inconnue ,
ct ne parait nullement inflammatoire. .

M. Frangois établit le pronestic d’aprés un tableau de
36 observations, dont 13 suivies de guérison , et 21 ter-
minées par la mort. Sur les 13 guérisons , il y a 2 cas
douteux ; ro malades ont guéri sans amputation , et 3
avec amputation. Sur les 21 morts, 15 ont succombé
sans ampulation, et 6 aprés 'amputation. Le pronostic
est, comme on le voit, généralement grave, puisque
Cest souvent au prix d'une mutilation que le malade
peut obtenir sa guérison. Cette gravité est, du reste,
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subordonnée aux causes, aux circonstances lirdes de
I'ige;del'état des individus, des complications , ete., ete.

Le traitement des gangrénes spontanées était d’abord
fondé sur cette idée fixe et unique , que cette maladie
n’était qu'un résultat d'vn défaut d’énergie vitale , d'un
affaiblissement , ete. En conséquence , la plupart des
praticiens avaient recours aux toniques de toute espéce,
tant & l'intérieur qu'en applications extérieures. Pott,
le premier, signala les' insuccés du quinguina, et finit
par le proscrive entiéfément. Il y substitua Pusage de
P'opium dont il vante les effets merveilleux. Thomson ,
tout en reconnaissant les bons effets de ce médicament,
est loin pourtant de partager la confiance sans bornes
de Pott dans ses vertus. La saignée fut vantée i son
tour, ainsi que les applications de sangsues aux euvirons
de la gangréne. Chacun, en un mot, adopta un moyen
spécial selon I'idée théorique exclusive qu'il s'éait faite
de la nature de la maladie. II est certzin que le traite-
ment doit étre modifié selon la nature des causes, et
étre aussi varié qu'elles; il doit s’adapter aux diverses
complications, L'opium a pourtant dans tous les cas des
effets avantageux pour calmer les douleurs qui accom-
pagnent le développement de Ja gangréne , ct parait in-
fluer sur la rapidité des progrés de la maladie. L'ampu-
tation econstitue le moyen chirurgical unique & employer
lorsque la gangréne est bien limitée , et quon a la cer-
titude de la liberté de la cireulation dans la partie que
la mortification n’a pas encore frappée. Nons n’entrerons
dans aucun des détails fort circonstaneiés que donne
T'auteur sur toutes les indications du traitement, et nous
terminerons en plagant ici la conclusion par laquelle
M. Frangois termine lui-méme son travail : « Le mot
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gangréne exprimant I'état toujoursidentiquedes organes
privés de la vie, irréparable, indélébile, il ne peut ni
représenter, ni constituer une maladie. La gangréne est
selon nous a une partie ce quela mort est au tout, et 'un
ne peut pas plus avoir de symptémes, ni de ii'.é‘j](':"ﬁéil!.
que lautre. 1l résulte de la que ce mot gangréne devra
désormais disparaitre de l'immense liste des maladies
qui affligent I'espéce humaine, et que quiconque vou-
dra s’en occuper a4 l'avenir ne pourra plus la regarder
que comme Yeffet et le dernier terme d’un grand nom-
bre d'affections diverses. »

Le principal mérite de 1'ouvrage de M. Francois est
d’étre éminemment pratique. L'autenr n’avance pas one
assertion qu’il n’ait un ou plusicurs faits a offvir 4 'appui:
cetle forme est assurément bien propre a donner du poids
i ges opinions. On aurait pu désirer plus de méthode dans
ladistribution du sujet, et surtout dans 'exposition des
déuails. Ce défaut d’ordre rend méme quelquefois la Jec-
ture du livre un peu fatigante, et expose I'auteur a quel-
ques répétitions ; mais son livee est st riche de faits,
ces faits sont si habilement commentés , 'ouvrage est si
plein d'intérét et par la nouveauté du sujet et par la mul-
tiplicité des questions jusque-1i obscures qui y sont ré-
solues compléiement, qu’on aurait mauvaise grace a lui
reprocher quelques vices de formes qu'il serait facile de
faire disparaitre , et dont I'auteur méme a fait la confes-
sion au public dans son avant-propos. Je ne crains pas
d’avancer que I'Essai sur les gangrénes spontanées, de
M. Frangois , est une des meilleures monographies qui
aient parn depuis long-temps en médecine. (Corpy.)
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TRAITE

Théorique , pratique et statistique du choléra-
morbus de Paris , appuyé sur un grand nom-
bre d’observations, recucillies & Phépital de la
Pitié ;

Par J. Bovirravp, médecin de cet hopital pendant I'é-
pidémie, professeur de clinique médicale & la Faculté
de Paris et membre de I’Académie royale de médecine.

( Analyse par M. Barcusreav) (1).

Lorsque le choléra-morbus, tombé au milieu de nous
comme une bombe, moissonnait les habitans de Paris par
centaines et que les médecins, frappés de stupeur, deman-
daient vainement 4 'art impuissant des moyens eflicaces
d'arréter la marche de ce fléan meurtvier, les uns es-
sayaient empiriquement un grand nombre d'agens thé-
rapeutiques, les autres s'empressaient denous transmettre
ce que les Allemands, les Russes, les Polonais, avaient

(1) Bien que mous n'adoptions pas sans restriction le jugement énoncé
dans cet article, sur un ouvrage qui appartient 4 one éeole dont nous
avons bien des fois rifuté les principes, ot qui n'a jamais su répondre un
sen]l mot & nos n‘."rIlil:[l:lfsj nolre imP:rlia]ité nons a fait on devoic de
Dinsérer. Nous regrettons senlement que l'abondance des matiéres ne nous
ait pas permis de le faire paraitre plus 15t et dans un temps plus oppor-
tun: nous aurions pu alers y ajouter quelques réflexions qui seraient
aujonrd'hai hors de saison , et qui, d'ailleurs, n'apprendraient rien & nos
lectenrs, aprés tout ce que nons avons public nons—mémes sur le choléra-
morbus. (Note de la Revue médicale. )
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derit @t ce snjel; certains vantaient les heureux ¢fiets de
remédes qu'ils ecroyaient leur avoir réussi. Iei ¢'était
Iipécacuanha qui faisait merveille; la, le sulfate de
soude ou celui de magnésie; ailleurs, le charbon oun
I'huile de cajeput. Dans tel hopital, la méthode anti-
phlogistique comptait des succés; dans tel autre, les ex-
citans donnaient undémenti 4 la saignée, i 'opium, ete.
Partout, en un mot, on ne voit que succes éphéméres,
qu'erreur, que désappointement, que contradiction, tou-
chant la thérapeutique du terrible trousse-galant asia-
tique. Quinze mille malades succombent en moins de
trois mois dans la cité des lumiéres, ol I'on compte par
cenlaines des médecins instruits et dévouds.

Au milien de ce denil inoui, de cette scéne terrvible ,
qui ne laisse aucun repos aux gens de l'art, qui osera
tracer I'histoire dela maladie, ou plutét qui croira pou-
voir en recueillir les élémens? Qui osera présumer assez
de ses forces pour faire sortir la lumiére du chaos, et ven-
ger notre art d'un des plus sanglans afironts qu'il ait regu
depuis plusieurs sidcles dans I'Europe civilisée? Beau-
coup ont essayé cette tiche et Tont abandonnée; peu
Pont complétement remplie. M. Bouillaud, aprés avoir
lutté corps a corps avee I'épidémie, a entreprisd'en tra-
cer Ihistoire compléte : voyons comment il a accompli
cetle oeuvre difficile.

Aprés avoir en peu de mots fait sentir 'importance
de recueilliv des faits particuliers, surtout dans une ma-
tiére aussl obscure, aprés aveir essayé de réfuter cette
assertion qu'il fallait chercher ailleurs que dans U'ana-
tomie pathologique les documens propres & faire con-
naitre la nature du choléra-morbus, 'auteur rapporte
dans une premiére section trente-sept observations,
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toutes précédées d une suscription analytique qui indigue
sommairement les points les plus impevtans de chacune.
Cette premiére section est elle-méme subdivisée en trois
catégories.

La premiére catégorie comprend les cas dans lesquels
la mort est survenue presque immédiatement aprés 'en-
trée des malades, ou aprés vingt-quatre heures au plus
de séjour dans I'hépital. On y trouve vingt-trois obser-
vations avec ouvertures cadavériques; puis un paragraphe
consacré i des remarques générales sur ces observations :
ces remarques ont pour objet 'analyse des symptomes et
des lésions organiques du choléra-morbus.

A la deuxitme catégorie apparviiennent les faits dans
lesquels la mort n’est survenue que plus de vingt-quatre
heures aprés U'entrée des malades, sans apparition de
symptomes dits typhoides, ou de réaction encéphali-
que. On trouve seulement dans cette catégorie neuf
observations également accompagnées d’ouvertures ca-
davériques, et d’ont sont déduites quelques considéra-
tions générales qui ne différent pas essentiellement des
précédentes, et qui en sont méme confirmatives.

Cing observations seulement composent la troisi¢me
catégorie, dans laquelle il n’est question que des cholé-
riques morts pendant la réaction typhoide. Ici les lésions
anatomigques, soit qu'on les examine dans le canal in-
testinal, soit qu'on les considére dans V'encéphale, ont
un caractére différent de celui que 'auteur avait assigné
a celles des précédentes catégories, Chez les premiers
malades, M. Bouillaud u'a trouvé que des traces d'irri-
tation séerétoire j chez cenx-ci, ce sont de véritables alié-
rations phlegmasiques intestinales, sous la dépendance
desquelles paraissent se placer, dans le plus grand nom-
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bre des cas, les phénoménes typhoides; et ces derniers,
i leur tour, réagissent sur les fonctions de la vessie, qui
sont, comme on sait, /ésées ou complétement suspendues
dans plusieurs eas de choléra-morbus.

La seconde section de celte premiére partie est.con-
sacrée aux observatiens de choléra-morbus compliqué
avec diverses autres aflections; elles sont, comme les
précédentes, accompagnées d’ouvertures cadavériques,
et au nombre de treize. Ces maladies, incidentes, primi-
tives ou consécutives, ont leur siége tantdt dans P'abdo-
men, tantdt dans le thorax, d’autres fois enfin dans 'en-
céphale; ce qui a encore fourni 4 I'anteur la matiére d'une
triple subdivision. M. Bouillaud parait avoir eu prineci-
palement en vue y EN T3 ppnrlani ces fails, tle_ prouver
combien était dénuée de fondement I'opinion des mé-
decins qui ont avancé que les maladies préexistantes
pouvaient étre préservatives du choléra-morbus.

Dans son histoire générale de la maladie , qui com-
mence la deuxiéme partie de son ouvrage, M. Bouillaud
traite successivement de ia cause spécifique de la mala-
die, qu'il déclare avec franchise ne pas connaitre; des
causes occasionelles , parmi lesquelles les excés dans le
régime tiennent avec raison le premier rang; des vicis-
situdes atmosphiériques, de la quantité et de Ja nature de
Tairrespirable, et des habitations(auquellesilnous semble
avoir attaché trop d'importance ); enfin des médications
intempestives et contre-indiquées. i

L'invasion et la marche de I'épidémie devaient natu-
rellement suivre 'exposition des causes. Clest ici que se
placent naturellement les deux grandes questions de 1'im-
portation et de la contagion, que 'auteur a résolues par
la négative, en se fondant sur des faits bien établis. S'il
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était besoin ici d'une preuve surabondante sur ce point,
Je citerais'hépital Necker, dont jesnis médecin, quia éé
constamment rempli de cholériques pendant toute l'in-
tensité de I'épidémie. Eh bien! aucun infirmier, aucune
sceur, aucun éléve, ancun médecin, n'a été atteint du
choléra-morbus dans ce petit hopitzl d'environ cent cin-
quante lits, et dans lequel on ne pouvait pour ainsi dire
se retourner sans voir, et presque sans toucher un cho-
lévique; les accidens légers éprouvés par quelques per-
sonnes qui fréquentaient la maison se rapportent a de
légéres cholérines qui n’ont eu aucune suite grave et fa-
cheuse. Et cependant les points de eontact ne manquaient
pas pour communiguer le mal; car dans les premiers
jours, attendu la disette de gens de service, médecins,
sceurs, éleves, multipliaient incessamment leurs rapports
immédiats avec les cholériques.

Aprés Iétiologie du choléra-morbus viennent expo-
sition des sympiomes par appaveils d'organes, et l'appré-
ciation de leur valeur absolue et respective, I'une des
parties les plus importantes de cet onuvrage, mais aussi
I'une de celles qui échappent le plus facilement & I'ana-
lyse, puisqu’elle n’est elle-méme qu’une déduction ana-
Iytique des faits. ;

L’auteur admet deux variétés de cette maladie : 1'une
estle choléra algide, cyanique ou asphyzigue; I'autre
est le choléra léger, qu'il désigne encore sous le nom de
choléra abortif; c'est la cholérine , que, d'accord avee
M. Bouillaud, nous considérons aussi comme un pre-
mier degré de la terrible maladie épidémique qui nous
occupe. Faut-i) admettre que le choléra-morbus ne se
présente point sous d'autres formes , comme semble le
croire lautenr? nous ue le pensons pas, et nous sommes
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vonvaineus, contrairement & Popinion qu'il a émise, que
la maladie qui a enlevé Cuvier aux sciences n'est qu'une
forme de choléra, que nous avons d’ailleurs observée
chez une malade confiée & nos soins. Chez plusieurs
autres nous avons remarqué que la maladie, au premier
degré, prenait la forme de la suette-miliaire ou d’une
grippe intense. Au reste, M. Bouillaud n’est pas si éloi-
gné de cette maniére de voir qu'on pourrait le supposer,
puisqu’il reconnait quela péritonite et la fibvre inter-
mittente pernicieuse pouvaient, dans certains cas, simu-
ler le choléra-morbus. |

Les faits nombreux recueillis par auteur, et les ou-
vertures de corps faites avec un grand soin, lui ont
permis d'exposer aussi fidélement que possible les ea-
ractéres anatomiques du choléra-morbus; il a eru devoir
les classer, en prenant pour base le plus ou moins de
temps qui s'élait écoulé depuis l'invasion de la maladie
jusqu’au décés du malade, condition qui doit effective-
ment exercerune grande influence sur le développement
des lésions d'organes. Nous ne ferons point ici I'énumé-
ration des altérations propres au choléra épidémique ;
nous nous bornerons a dire qu’elles nous ont paru étre
estimées 4 leur juste valeur dans un chapitre consacré i
lenr appréciation. L'auteur ne croit point, du reste, que
les lésions intestinales, si prédominantes et si capitales
dans la maladie en question, ‘doivent leur existence & un
arrét de la civeulation, mais bien & une congestion san-
guine éminemment active etirritative’; il compare I'exsu-
dation erémeuse Cﬁﬂfériq‘ue fonrnie par une membrane
muqueuse rouge, pointillée, injectée ou couverte d'une
éruption folliculeuse , & la sérosité épaisse, eaillebotée,
Jactescente, qui plent dans la poitrine ou dans Pabdo-
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men i la suite d'une plearésic ou d’une péritonite, Cette
comparaison, ¢ui n’est pas rigoureuse en tout point (ee
que l'auteur fait lui-méme remarquer), Imus a paru ce-
pcndaut assez ingénieuse.

D’aprés ce que nous venong de dire, le lecteur ne sera
pas surpris de voir M. Bouillaud -conclure que le cho-
léra-morbus n'est a des yeux qu'une espéce d'irritation
gastro-intestinale. Il ne dissimule pas, d'ailleurs, I'im-
possibilité o il se trouve de earactériser d'une maniére
satislaisante cette variété extraordinaire d'irritation émi-
nemment délétére et foudroyante; et aprés avoir appuyé
sa théérie sur des raisonnemens-déduits de la considéra-
tion des sjrhtplbmes ‘et de I'inspection des lésions orga-
niques, il déclare qu’il est disposé & se convertir i toute
autre théorie, si elle présente une déduction plus com-
pléte et mieux établic des faits observés. Il nous semble
impossible d'apporter plus de bonne foi dans un débat
scientifique ; et si M. Bouillaud n’a pas atteint la vérité,
comme le penseront sesantagonistes, ils ne lui refuse~
ront pas, au moins, aprés la lecture de son livre, de I'a-
voir cherchée d’une maniére éclairée et consciencieuse.

Jaidéja dépassé les bornes d'un article de bibliogra-
phie, et cependant jen’ai pas encore parlé du traitement
ﬂmpluyé par I'auteur contre le c&nit{:"m-mor&us. Ce trai-
tement devait étre géndralement antiphlogistique, pour
que la conséguence ne vint pas donner un démenti aux
prémisses. Eficclivement, a 'exception de quelques cas
ot il y avaitdes indications spéciales & remplir, des bois-

. sons gommeuses et rafraichissantes; ‘et souvent glacées,
des potions légérement opiacées, des lavemens de méme
nature, des applications de sangsues, étaient les moyens
de prédilection de M. Bounilland tant que le malade n'é-
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tait pas arrivé a la derniére période de la maladie; alors
il renongait communément & la saignée , et faisait usage
des excitans externes et des dérivatifs. Il proscrit, d’ail-
leurs, 'émétique, et.n’a que ravement fait usage de I'i-
pécacnania, quoiqu’il reconnaisse, d’ailleurs, que cet
évacuant différe du tartre stibié, et particuliérement sous
le rapport de son mode d'action dans le choléra: L’au-
teur rejette entibrement I'usage des excilans intérieurs,
lors méme que la réaction est languissante, que le pouls
est sans force, et que la vie est sur le point de s'échap-
per, attribuant ce péril extréme i la viclence de la con-
gestion qui s’est établie sur le canal intestinal. Cette opi-
nion mons parait trop éxclusive pour que nous puissions
Padopter : M. Bouillaud n’oublie pas, dureste, de faire
mention dans son ouvrage des moyens qui ont été em-
ployés avec plus on moins de suceds parles autres méde-
cins, bien qu'il n’ait. pas jugé i propos d’en faire usage.
Cetraité (qui contient, outre les parties dont nous
venons: de parler, des recherches statistiques sur la
mortalité du choléra - morbus, et notamment un re-
cueil de cinquante-deux observations terminées par
la guérison ) nous parait réunir plusieurs des qualités
essentielles & un ouvrage & la fois scientifique et didacti-
que. S'il n'oflve pas toute la simplicité désirable dans la
distribution des matiéresy - 8'il ‘n'est pas tonjours éerit
avec un esprit dégagé de toute influence systématique, il
renferme du moins un trés grand nombre de faits' re-
cueillis avee soin dans 'un moment critique, ot peu de
médecins, il fautle reconnaitre, avaient asses de calme
et de temps pour se livrer & Pobservation d’une mamérc
fructueuse. :
Cenx qui ne partageront pas les opinions théoriques
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del'anteur surplusieurs points, ne pourront méconnaitre
sans injustice la conviction profonde et la rare franchise
dont clles sont empreintes. L'auteur de cet article ( qui,
ayant beaucoup observé le choléra,’ confesse néanmoins
avoir peu d’idées arrétées sur cette maladie)ne peut mieux
terminer son examen de l'ouvrage de M. Bouillaud qu’en
lui appliquant cette épigraphe connue : Ceci est surtout
un livre de bonne foi. BricuerEAU.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURKAUX
DE MEDECINE FRANGAIS. '

Appareil inamovible dans les fractures.— Conmgfon
de la Blennorrhagie.—Empoisonnement par I'arse-
nic.—Simulation de blessures. — Rhinoplastie. — '

- Choléra sec.—Fiévre grave.—Urine aprés le bain.
— Cusparine.— Action de U'émétique sur les ru-
minans.— Morphine..—Principe odorant de la va-
lériane.— Préparation de I'antimoine.—Fécule de
cyperus.—Baleine.— Alcornogue .— Datles.— Bois

juune de la Guadeloupe.

G générales de médecine (juin 1833).

1. Mémoire sur Uappareil inamovible dans le. trai-
tement des fractures; par M. Bénano jeune, agrégé de
la Faculté, chirurgicn du bureau central. — Dix-neuf
observations détaillées sont rapportées dans ce mémoire
destiné i démontrer I'excellence de l'appareil inamoyi-
ble de M. Larrey dans le traitement des fractures. Cet
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appareil , qui rappelle les procédés employés dans 1'en-
fance de I'art, se compose , comme on sait, d’un bandage
dont les diverses pitces imbibées d'un mélange d’eau-
de-vie camphrée , d’ean blanche et de blanes d’ceufs, et
maintenues par un drap fanor garni de fanons ( eylin-
dres de paille serrés avec des ficelles ), forment une sorte
d’éiai qui emboite exactement le membre en se dessé-
chant, et ne sont renouvelées qu'une on deux fois pen-
dant tout le cours du traitement. Ce mode de panse-
ment a eu beaucoup de succés entreles mains de M, Lar-
reys les observations recucillies par M. Bérard jeunc
lui sont également favorables. Restent a préciser les cir-
constances dans lesquelles cette méthode renouvelée doit
ttre préférée i celle qui est en usage de nos jours : clest
peut-éire ce que fera M. Bérard dans la seconde partie
de son mémoire : attendons.

II. Observation durdthrite communiquée par Uin-
gestion de I'écoulement blennorrhagique dans les voies
digesiives; par E. Tazexrre, docteur médecin, — Si
cette observation eflrait toute Panthenticité et toute Ia
certitude possibles dans tous ses détails, elle serait sans
doute fort curieuse. Mais, telle quelle est, il faut avouer
qu'elle n'oflre pas méme de probabilité : car toutes les
inductions analogiques tirées de I'innocuité des venins
et des virus ingérés par les voies digestives tendent a la
faire révoquer en doute. Quoi qu’il en soit, I'auteur,
qui croit s'éwe mis suffissmment en garde contre les
causes d’erreur, la donne comme un exemple qui prouve
que la matiére d'un écoulement blennorrhagique avalée
dans une tasse de lait, peut susciter, chez Pindivida
empoisonné de la sorte, une blennorrhagie syphilitique :

Tome II1. 4ot 1833, 19
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il raconte méme , d’aprés le témoignage de son client,
que cette sorte d’empoisonnement se commet quelque-
fois dans les colonies.

Annales d’hygiéne publique et de médecine légale.
(Avril 1833).

I. Empoisonnement par I'arsenic. — Plusieurs cir-

- constances ayant fait soupconner 'existence de I'arsenic

~dans de la farine qui avait servi & faire un pain dont on
ne pouvait manger sans étre incommodé , les premiers
experts chargés d’examiner ce pain ne purent y décou-
vrir aucun poison métallique. M. Orfila, chargé plus
tard de cet examen , parvint, au contraire , a démontrer
la présence de I'acide arsénieux, et ce résultat, joint aux
recherches judiciaires, amena la découverte du crime
soupgonné. Voici comment M. Orfila rend compte des
procédés qui lui ont servi & constater le fait qui avait
échappé & d’autres chimistes :

« Aprés avoir coupé le pain en morecanx, on le traita
par Veau distillée froide; om agita pendant quelque
temps , puis on P'abandonna & lui-méme pcndant vingt-
quatre heures , a une température de 20 4 25° ; alors on
filtra la liqueur et on la traita par de I'acide hydro-sul-
furique liquide, concentré : dans I'instant méme le 1i-
quide jaunit sans se troubler sensiblement; on ajouta
quelques gouttes d’acide hydro-chlorique , dans le des-
sein de précipiter le sulfure d’arsenic qui aurait pu se
former; la liquenr se tronbla tellement peu, qu’il eiit
éé difficile de soupeonner ce qui devait arriver plus tard;
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ey effet, au bout de quelques jours sculement, il se dé-
posa au foud du vase un préeipité jaure composé de
sulfure d’arsenic et de matiére organique. Si on w'elit
attendu que 24 ou 48 heures, on n'eiit pas obtenu ce
précipité : c'est probablement ce qui était arrivé a
MM. les experts déja cités. Nous ne saurions assex le
répéter , quand l'acide arsénieux est mélangé avec des
matiéres féculentes , gélatineuses , albumineuses., etc.,
il peut éire tellement retenu qu'il ne se comporte pas,
4 beancoup prés, comme il le ferait dans une dissolu-
tion aquense. Ainsi, non seulement le sulfure d’arsenic
qu’y fait maiwe 'acide hydrosulfurique, peut ne se dé-
poser que trés lentement, comme dans I'espéce , mais
encore il peur arviver que Pacide hydrosulfurique ne
Jaunisse méme pas la liqueur , quelques minutes aprés
qu’on l'a ajouté. : ]
« Quoi qu’il en soit, le précipité de sulfure d’arsenic
et de matiére organique, séparé par décantation et i
I'aide d'une pipette, du liquide qui le surnageait, fut
lavé i I'ean distillée & plusieurs reprises, et a chaque fois
Teau de lavage fut décantée au moyen d'une pipette;
alors on plaga ce précipité sur un petit filtre, et lorsque
toute l'ean fut écoulée , on le lava avee de I'eau trés 1¢-
gérement ammoniacale , qui jouit de la propriété de dis-
soudre toutle sulfure d’arsenic, sans agir sensiblement
sur les autres matiéres que pourrait renfermer le pré-
cipité. L’ean ammeoniacale filtrée fut jetée de nouvean
sur le filtre,, & trois ow quatre reprises , afin de dissondre
1out le sulfure d’arsenic que contenait la matiére jaune. ;
Alors on plaga la liqueur ammoniacale dans un verre i
montre , el on ¥ ajouta un peu de carbonate de potasse
et de charbon ; on torréfia légérement le mélange, en

L
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tenant le verre de montre i une certaine distance des
charbons ardens, et dans le dessein de décomposer le
peu de matiére animale que pourrait encore contenir le
sulfure ; puis on pulvérisa , dans un mortier de porce-
laine, le verre de montre, ainsi que le mélange de sul-
fure d'arsenic, de carbonate de potasse, de charbon, ete.;
on placa la poudre obtenue davs un tube de verre, que
Pon affila ensuite & la lampe, et on chanfla au rouge pour
extraire I'arsenic métallique. Ce méal ne tarda pas &
paraitee... Reconnaissable i ses propriétés physiques, a
Podeur d'ail que répandait sa vapeur quand on le met-
tait sur des charbons ardens, & la faculié qu’il avait de
se dissoudre dans I'acide nitrique, 4 I'aide de la chaleur,
et de fournir par I'évaporation de la liqueur, une masse
blanche, qui, étant dissoute dans 1'ean distillée et trai-
tée i chaud dans une fiole, avec de I'acide hydrosulfu-
rique , donnait, au bout de quelques instans, un préei-
pité jaune de sulfure d’arsenic, soluble dans 'ammonia-
que, qui le décolorait.

M. — Simulation de blessures. Affaire de M. Tar-
dif. — Dans un rapport que M. Breschet qualifie de
candide, eL auquel on pourrait donner une épithéte
plus caractéristique , ce chirurgien s'efforce de justifier
son client, wéhémentement soupconné de s'étre faita lui-
méme quelques petites égratignures, dans U'intention de
{aire croire & un assassinat. Nous ne voulons pas blamer
la conduite de M. Breschet, encore moins critiquer
Poenvre qu'il dit basée sur des notions rigoureuses d'a-
natomie, de physiologie et de chirurgie pratique...,
mais nous nous demandons ce que les rédacteurs des
Annales, ordinairement si soigneux de remplic leur
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cadre de matériaux intéressans et instructifs, ont pu
trouver d'utile dans la publication d’un pareil rapport.
G.

Journal hebdomadaire (juillet 1833 ).

1. Restauration du nez a laide d'un lambeau em-
prunté & la lévre supérieure; par M. DupuyTREN. —
La difformiié consistait, dans une destruction compléte
de la peau de la cloison , dansla destruction du cartilage
de cette cloison 4 six ou huit lignes de hauteur, avec
renflement arrondi et mollasse du bout dunez. Les ailes
du nez n’avaient été que légérement affectées par 'ul-
cére rongeant, cause de tous les désordres, et n'ofiraient
que de faibles traces de cicatrices; le tout, néanmeins ,
formait une difformité d’autant plus repoussante , que
le malade relevait davantage la téte, et la portait plus
en arriére 3 la voix élait altérée. M. Dupuytren vit Ja
deux indications : 1° une perte de substance i véparer;
20 une exubérance & retrancher; la perte de substance
aflectait la cloison ; Pexubérance , le bout du nez. Aprés
avoir pesé la difficulté et la presque impossibilité de ré-
parer la perte de substance aux dépens de la peau du
front, ou de la joue, il jugea plus convenable d’emprun-
ter & la dévre supéricure la portion de peau nécessaire
pour former une sous-cloison artificielle et vecouvrir la
plaie qui devait résulter de Pexcision de I'exubérance
difforme dubout du nez : Lalévre lui parut d’autant plus
propre i fournir son lambeau réparateur , que cette par-
lie avait acquis un développement exagéré en haunteur et
¢n épaisseur, ce qui :,;juu!,ail; a la diformité. Voicl com-
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ment il pratiqua cette opération le 15 avril 1828, aidé
par M. le docteur Caillard (I'une des victimes les plus
vegrettables de 1'épidémie cholérique) et M. Marx, qui a
inséré I'observation dans le Journal hebdomadaire :

Le malade assis, ct la téte appuyée contre la poitrine:
de M. Caillard ; M. Dupuytren , avec un bistouri droit
i Jame fort éuroite, rafraichit ce qui restait de la eloi-
son , et enleva avec précaution le tissu cutané nouvean
qui s'était formé a la partie interne de la pointe du nez;
puis il dessina , aprés exactes dimensions prises , sur la
iévre supérieure le lambeau qu'il voulait lui emprunter,
le détacha avec soin & P'aide du bistouri, en ayant soin
de faire remonter I'incision du cdté gauche plas que du
co1é droit, etne conserva a la lévre que la moitié de son
épaisseur. Ce lambeau fut retourné en tordant son pé-
dicule de droite a gauche, et M. Dupuytren le fixa ala
pointe du nez, i l'aide de deux aiguilles & bec de liévre,
et de fil de soie cirés ; deux tampons de charpie enduits
de cérat furent placés dans chaque narine, entre l'aile
du nez et la cloison de nouvelle formation. Le tout fut
~ maintenu par des bandelettes agglutivatives, dont le
plein , appliqué sur la cloison, servaiti la soutenir , et
dont les extrémités allaient se fixer sur les joues, le front
et les tempes. Deux aiguilles et une suture entortillée
rapprochérent les bords de la plaie faite 4 la levre, de
maniére & ne laisser entre eux qu'un intervalle imper-
ceptible.

Le malade futmis au lit, la téie élevée par plusicurs
oreillers ; on lui recommanda le silence le plus absolu,
on ne lui donna que du houillon pour toute nourriture.

- Le 21 avril , sixiéme jour , M. Dupuytren ta les ban-
delettes de diachylon , et les deux aiguilles de la lévre
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supérienre : la plaie réunie par premiére intention of-
frait une cicatrice linéaire.

1:& 24 avril, neuviéme jour, on retira les aiguilles qui
maintenaient la nouvelle ¢loison : le surlendemain les
fils tombérent d’eux-mémes; le lambeau vivait, il éait
réuni & la cloison et 4 Ja pointe du nez.

‘ La difformité avait tout-a-fait disparu. Seulement ,
l'angle de torsion formé a la base du pédicule devenu fa
cloison nouvelle du nez , offrait une saiilie un peu dés-
agréable, saillie que M. Dupuytren ne voulut pas dé-
truire par une opération , dans l'espérance qu'elle s'af-
fm_sscrait et disparaitrait avec le temps , comme il 'a-
vait déja quelquefois observé, et dans la crainte que
I'excision de la racine vasculaire du lJambeau n’entrai-
nit la mortification de celui-ci. '

Au bout d’un an, M. Dupuytren revit le malade et
trouva la saillie moins prononcée, il se refusa aux in-
stances du malade qui sollicitait une nouvelle opération,
aflirmant que sous un an ou deux cette légére diflormié
aurait complétement disparn, Le malade s'adressa plus
tard 2 M. Gensoul de Lyon, qui enleva cette saillie 3
Taide de quatre incisions en losange (les deux inférieures
se réunissaient a angle fort aign sur la levre inférieure,
tandis que les deux supérieures allaient se rencontrer
sur le milien du lambeau qui formait la cloison du nez
et tg.om. elles occupaient toute la hauteur) : Ces incisions
*1.'“5‘5“93 obliquement dans Iépaisseur des parties sépa-
T‘#“-:“‘ un lambeau allongé en forme de coin , dont le
milieu comprenait la partie la plus saillante du tuber-
cule charnu, formé par le renversement de la pean de
la lévre dans la primitive opération. Une épingle et un
fil croisé sur elle, et fort peu serré , de maniére a éviter
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toute pression trop forte qui pounrrait comprometire la
vie du lambeau, rapprochérent les deux lévres en gout-
ticre de la plaie, et purent éwe enlevées le cinquiéme
jour. La réunion linéaire était opérée, la saillic effacée;
-le bout du nez, d’abord un peu tiré en bas par la pre-
miére cicatrice , s'était un peu relevé; en un mot, la dif-
formité conséeutive a la premiére opération avait dis-
paru. (Les détails de cette opération sont extraits du
Journal de clinigue de U'fidtel-Dien de Lyon).

On a souvent dit ct répété que dans les opérations de
ce genre, les sensations gue I'on cherchait a exciter sur
la partie transposée de sa place, étaient rapportées par
le malade au lien ol avait été fait 'emprunt. Rien de
semblable ne s'observa dans ce cas, et lursqu'on touchait
le tégument nouveau appliqué sur le bout du nez, ¢'é-
tait bien en ce point et non i la léyre que la sensation
du contact était éprouvée.

Je n’avais pas vu ce jeunc homme avant sa premiére
opération ; mais je I'ai v aprés, et comparé au dessin
que M. Dupuytren avait fait faire de la difformité; j'ai
é1é yraiment surpris de ce que Part avait fait pour lui.
M. Marx, qui a donné tous les détails de cetie opéra~
tion, a oublié quelques remarques qui furent fajtes
alors sur la partie qui avait fourni le lambeau. On se
demandzit si la barbe qui se dé\rcioppc A la puberté
sur la lévre supérienre et qui la garnit dans lige adulte ,
ne devait pas contre - indiquer un emprunt de cette
sorte, et si les poils ne naitraient pas dans le premier
cas, ¢t ne conunueraient pas & se développer dans le se-
cond cas, sur le lambeau appliqué au bout du nez. Le
sujet de cette observation répondita la premidre partie
de la question : Je me rappelle trés bien qu'un léger du-
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vet commencait a annoncer chez ce jeune gargon Ja pu-
berté naissante. Le lambeau reporté sur le bout du nez
resta couvert de quelques poils wés fins, wés courts, qui
s'atrophiérent et durent tomber plus tard. Cela tenait-il
a ce que les bulbes étaient restés au-dessous du lambean
lors de sa dissection, ou i ce que ces bulbes mis & nu et
en quelque sorte déplaniés n’avaient pu végéter dans
leur nouvelle place. 11 y a tout lien de croire qu'il ne
s'est pas développé ultéricurement de nouveaux poils
sur le nez réparé, puisque ni M. Marx, ni M. Gensoul,
qui virent le jeune homme assez long-temps aprés l'o-
pération: premiére, n’en ont pas fait mention. Quant &
ce qui arriverait chez un adulte dent la moustache serait
€épaisse et bien fournie, je ne saurais le dire. Je ne me
rappelle pas si cette question que j'agitais alors avee quel-
ques €léves de 'Hotel-Dieu, ou j'étais aide de clinique,
fut soumise a M. Dupuytren, ni s'il nous donna son opi-
nion i cet égard. Si M. Marx conservait quelque souve-
nir a ce sujet, je suis faché qu'il n’en ait pas parlé i Ja
suite de scn observation. Clest une omission qu’il pour-
rait du reste réparer dans un numéro subséquent du
journal ; Il serait curicux de savoir si 'expérience a ap-
pris quelque chose sur ce point.

IL. Observation de choléra-morbus sans déjections
alvines , la matiére cholérique remplissant Uintestin
gréle , et le zros intestin étant dans un état de siric-
ture; par M. Gavirier pe Craveny.— Le sujet de cetle
observation (recueillie par M. le docteur Gaultier de
Claubry, an mois de mars dernier) est un homme de fo
€t quelques années, d'une constitution vigourcuse, ct
liveé & des excés de plus d'un genre. Clest le surlends~
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main d’une espéce d’orgie que I'invasion de la maladie
eut lieu : douleurs abdominales vives, vomissemens
abondans ; d’abord du repas pris le soir , puis de matiére
cholérique, crampes, cte. Ce malade présenta tous les
symptomes du choléra le plus tranché, a part les évacua-
tious alvines , et succomba au bout de 24 heures. L’au-
topsie présenta entre autres choses 1'onglet violacé de la
sclérotique , l'éruption psorentérigue, une cicatrice dure
i la fin du duodénum résnltant de I'uleération ancienne
d’une plaque de Peyer, six & sept ulcérations des mémes
plagues dans le jéjunum : dans l'iléon, ces plaques étaient
seulement plus développées que dans I'état normal. Tout
lintestin greéle était rempli et comme distendu par un
liquide trouble, d'une teinte rose sale, analogue 4 celui
qui avait été rencontré dans 1'estomac et a la matiére des
vomissemens, Le gros intestin offrait, dans toute son
étendne, une dimension a peine égale a celle de I'iléon
dans I'état normal , et semblait dans un état non douteux
de contracture : ouvert dans toute sa longueur, il s’est
trouvé rempli d’'une notable quantité de matiéres fécales
dures, compactes, séches, comparables , pour la consis-
tance et la maniére dont elles se brisaient sous les doigts,
4 du marc de raisin fortement exprimé ¢t i demi-des-
sitché,

Ce fait peut éwre rapproché de celui que M. Gérardin
a observé i Breslaw, et dont il a entretenu 1" Académie
de médecine, comme exemple de ce qu'on a appelé elo-
léra-sec. Ce dernier sujel avait présenté aussi des vo-
missemens sans déjections alvines. Les intestins furent
trouvés pleins.de liquide cholérique , etla fin du rectum
dans un état de contraction telle qu'on aurait pu a peine
y intreduire une plume & écrire. Quant au fait de
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M. Gaultier, il est évident que plusieurs des lésions in-
testinales, et entre autres l'aflection ulcéreuse des glan-
'des de Peyer était tout-a-fait éurangére et antérieure au
développement du choléra, qu'elle peut pourtant avoir
favorisé. Clest aussi un exemple de plus, qui prouve que
ces uledrations peuvent exister sans les symptomes gra-
ves des fidvres typhoides, et méme parcourir tous lenrs
périodes sans amener ces symptomes , témoin la cicatrice
observée dans le duodénum. Si ce malade n’eiit pas été
pris du choléra, était-il menacé de 'invasion prochaine
d'une fiévre grave ? Cest une question qu’on ne saurait
décider : il est pourtant bien remarquable que, malgré
des uleérations assez profondes ¢t multipliées, malgré le
gonflement d'un bon nombre de plaques de Peyer . cet
homme conservait tous les attributs extérieurs de la force
et de la santé, et se livrait méme & des excés i peli prés
journaliers.

III. Observation de méningo-enceéphalite, avec gan-
gréne sur diverses parties du corps, anasarque, ete.;
guérison aprés deux mois de maladie; par M. Para-
voINE, ancien interne des hopitaux,, médecin a Ville-
neuve-le-Roi.—Mademoiselle A. M., agéc de g ans,
née de parens sains , blonde, fraiche et bien portante .
jusque-la, devient, sans cause appréciable, vers le 25
octobre 1832, triste, abatwue, perd Vappétit, se plaint
de brisement dans les membres; son regard est languis-
sant, sa démarche peu siire, son sommeil , habielle-
ment agité par des réves, dans lesquels elle parlait tout
haut, I'est encore davantage. Les nuits suivantes, fiévre,
délire qui angmente d'une nuit a 'autre, et n'existe que
dans un état de somnolence, dont on tire facilement la
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malade en lui adressant la parole (elle recouvre sa con-
naissance , comme le ferait une personne qui sort d'un
bon sommeil). Le jour, pas de fiévre, pas la moindre’
douleur de téte. Bientot délire et fiévre acerus an poin
de donner une inquiétude sérieuse (4 sangsues aux apo-
physes mastoides , pediluves sinapisés ). Le sang coule

- pendant 24 heures, le pouls, auparavant plein et dur,
tombe tout & coup, et au délire succédent le coma et la
résolution des membres. Le 5 novembre ( et par consé-
quentle r1¢ jour de la maladie ), la malade était dans ce
dernier état depuis vingt heures , quand M. Papavoine
vit la malade pour la premiére fois.

Alors, face pile, yeux fermés, pupilles un peu dila-
tées , sensibles x la lumiére; point de eris , point d'agita~
tion, somnolence continuelle et assez profonde, que ce-
pendant 'on fait cesser en parlant haut et plusieurs fois
de suile; respiration haute, peu fréquente, puu'ls rés
petit, trés mou ; & 1203 résolution compléte des mem-
bres; perte de la connaissance, de la parole; vien de
notable du coté des organes digestifs et respiratoires
(cataplasmes sinapisés aux extrémites inféricures; com-
presses réfrigémmes sur la téle, eau gommee).

6 novembre ( douziéme jour ). Méme état, mais pouls
plus petit encore que la veille, & peine sensible (large
vésicatoire @ chaquemollet; calomel 12 gr.; lavement
laxatify demi-lavement de décociion de kina; sina-
pismes promenés sur les membres inférieurs; bains; du
reste méme prescription).

7 ¢t 8 (ireizidme et quatorziéme jours). Front brilant,
malgré les vélvigérans appliqués toutes les dix minutes;
augmentation du coma et de Ja dilatation des pupilles;
yeux fixes, lavgue honne, un peu de zaideur dans la
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michoire, aucune sensation ne parait percue; seule-
ment, lorsqu'on touche le ventre, la malade, par un
instinct de pudeur qu'elle ne perdit que quelques jours
plus tard, y porte aussitdt la main pour repousser celle
qui la touche ; de temps & autre, et comme par quintes,
toux séche, saccadée , eris plaintifs, respiration haute,
suspiricuse , selles et urines de jour & autre (involon-
taires). Seton & la nuque (la malade n’a pas paru sentir
Vopération ), bains avec affusions fraiches sur latéle,
sinapismes, calomel, lavement de kina.

9 et 10 (quinziéme et seiziéme jours ). Pouls moins
misérable; raideur augmentant & la machoire , se pro-
nongant dans les muscles du dos; craquement des dents
qui d’autres fois restent serrées ;3 un peu de contracture
dans les doigts ; face moins pale ; exaspération fébrile,
le soir, 140 & 150 pulsations.

11 (dix-septiéme jour). Le pouls a repris de la force
et de la plénitude, & 150 au moins; téte fortement ren-
versée en arriere, raideur tétanique du cou et du dos;
cris continuels, sonlévemens brusques , fréquens et
comme convulsifs de la poitrine , forte contracture des
avant-bras ; nulle perception des sens. Les sinapismes
ont produit de larges vdsications aux malléoles et aux
cuisses ; les vésicatoires, d’'un bon aspect, donnent un
pus abondant ; le séton n'a rendu qu'une eau rousse,
ses ouvertures sont d'un blanc grisitre; les pansemens
sont trés doulourcux, tirent instantanément la malade
de son coma, elle ouvre les yeux, fait entendre de nom-
Lreuses plaintes, et dans ce moment on est parvenu
denx ou trois fois a lui faire tirer la langue; selles vertes
produites par le calomel (2 wentouses scarifices aux apo-
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physes mastoides , calaplasmes chauds promenés sur
les membres inférieurs, lavemens simples.

12 (dix-huitiéme jour). Exaspération de tous les symp-
tdmes de la veille, legers soubresauts dans les tendons
(3 sangsues aux mastoides , ventouses au méme point,
& la nuque et aw dos), wujours pas de suppuration au
séLon.

13 {dix-neuviéme jour). Le pouls fléchit (cautére au
synciput).

14 (vingtiéme jour). Nuit maunvaise, symptomes d’af-
faissement plus prononcés (ventouses séches le long du
rachis et & la nuque, frictions camphrées sur le méme
liew).

Le 15 (vingt-uniéme jour). La malade est dans I'état
le plus grave, la mort semble imminente, de petits ab-
cés se forment sur la téte, 4 la nuque et au cou, des
escharres se forment & Voreille droite sur laquelle la ma-
lade repose depuis denx ou trois jours, au sacrum , dans
I'intéricur de la bouche, aux ouvertures du séton (quir-
quina & Uextérieur et & Uintérieur, collutoire avec I'a-
cide hydrochlorique et le miel rosat). On commence le
16 (vingt-denxibme jour) i donner quelques cuillerées
de bon bouillon.

- Cest & compter de cette époque qu'une amélisration
d'abord presque imperceptible fut pourtant observée.
I.es symptomes nerveux graves perdirent de leur inten-
sité a mesure que les symptomes de putridité se déve-
loppérent. Le 23 novembre (trente-quatriéme jour). Les
idées avaient repris leur netteté, les mouvemens étaient
redevenus naturels, & part un peu de contracture des
bras qui fut encore assez long-temps a disparaitre.

Malgré les cxacerbations du soir, qui durérent encore
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au moins huit jours, les toniques, et sartout les bons
consommés, furent continués, et sous leur influence les
symptémes nervenx disparurent complétement, la fidvre
bajssa, les eschares se limitérent, ete., ete.

A cette époque, on l'on croyait entrevoir une con-
valescence prochaine, wne anasarque développée en
peu de jours avec un peu de récrudescence de la fiévre,
vint retarder la guérison, mais finit pourtant par céder
au traitement tonique continué avec persévérance, et a
quelque minoratifs , et ce ne fut guére que vers la fin de
décembre que la convalescence fut tout-i-fait franche.

J'ai supprimé a dessein les nombreux détails rapportés
jour par jour sur cette malade, par M. le docteur Papa-
voine; ce que j'en ai donné m’ayant paru suflisant pour
caractériser la maladie, et donner une idée du traitement
mis en usage, Ce n'est pas sans motif non plus que j'ai
Snuligné le nom de mém'ngo—en.cépﬁalim, donné par
M. Papavone a cette maladie. Est-ce bien li en effet
une inflammation des méninges et.du cerveau? Peut-on
appeler inflammation une affection qui s’aggrave d'une
maniére si sensible sous Vinfluence des évacuations san-
guines les plus modérées? L'auteur de cette observation
ne I'a pas cru lui-méme. J'en ai pour garant sa timidité
a recourir aux antiphlogistiques, lorsque quelques symp-
tomes d'une réaction trompeuse se développent, son
prompt retour i une médication tonique, aussitdt qu'il
voit I'affaissement succéder 4 la réaction, sa sage opi-
niatreté i insister sur ce traitement, malgré quelques
contre-indications apparentes, M. Papavoine parait avoir
voulu sacrifier a I'idole en donnant & son observation la -
dénomination physiologique on anatomique; il ne s'en
est pas moins conduit en praticien exercé dans la direc-
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tion de son traitement. Ily a pourtant un grand incon=
vénient & vouloir ainsi adopter des dénominations ot le
mot est en contradiction avec la cliose. Les noms ne pré-
Jugent rien , sans doute, pour un praticien habile et ré-
fléchi, mais ils tendent & pousser vers une fausse route
les médecins que 'expérience n’a pas encore soustraits
i 'empire des théories.

_ Je ne prétends pas justifier en tout point les vieilles dé-
nominations; mais a coup siirle nom de fiévre maligne et
putride, sil eiit été appliqué 4 la maladie qui fait le sujet
de Ypbservation précédente, eiit donné une idée plus
exacte de la double sériede symptdomes nerveuxet putrides
qu’elle présenta, eten méme temps elité1é une source d’in-
dications thérapeutiques bien autrement précises que le
nom de méningo-encéphalite. Je vais plus loin. Je pense
que si an début du mal, dans les sept & huit jours qui
précédérent la premiéreapplication de sangsues , la jeune
malade et été livrée aux soins d'un praticien imbu de
vieilles doetrines, les toniques, et surtout le quinguina,
administrés de bonne heure, auraient pu prévenir le dé-
veloppement de la maladie; et ce’qui m’aflermit sur-
tout dans cette opinion , ¢'est qu'a cette époque il y avait
une intermittence réelle dans la fidvre et les principanx
symptdmes qui se montraient toutes les nuits pour dis-
paraitre le jour. 1l faut dive, & la décharge de M, le doc-
teur Papavoine , qu'il ne commenca & voir la malade
quaprés la premiére application de sangsues.

Cette observation est cucore curieuse sous un auntre
rapport. Elle vient déposer en faveur de la doctrine des
crises : ¢'est au 21° jour de la maladie que se montrent
des abeés en divers points, des eschares gangréneuses,
et sil'amélioration n'est pas tout de suite bien marquée,
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au moins est-ce li le point de départ d'une nouvelle sériv
de symptdmes moins graves que les premiers. L’élémen:
alaxique parait perdre de sa force et de sa gravité en se
combinant avee I'élément adynamique ou putride. Le
principe morbide , quel qu'il soit (les physiologistes ne
le connaissent pas plus que les autres), parait se déposer
en abeés, en eschares , et trouve bien liune voied élimina-
tion. L'anrasarque qui termina cetie maladie n'est-elle
pas elle-méme une derniére crise, plas générale, qui
est venu attester I'insuflisance des premiéres, et com-
pléter le travail de Ja nature médicatrice ? De ce que ce
dernier mouvement a donné lieu i la récrudescence de
quelques symptomes inquiétans , il n’en faut rien con-
clure contre sa tendance médicatrice. Elle n'en exis-
terait pas moins, quand l'ébranlement occasioné par
une action aussi générale aurait é1é suivi d’un rdsulta
funeste. On concoit qu'un sujet aflaibli par une maladie,
qui a déja duré long-temps, ne puisse résister 4 une
erise qui l'etit peut-éire sauvé, s'il eiit é1é dans des con-
ditions plus favorables.

Journal de chimie médicale (juillet 1833).

L. De Dinfluence des bains de riviere sur lurine; par
M. Bracoxxor. —M. Braconnot a remarqué que 'urine,
rendue i Ja sortie d'un bain de riviére, et quelque temps
aprés , estinodore, incolore, insipide comme 1'eau, etne
rougit pas le tournesol. L'oxalate ’ammoniaque, la po-
lasse l;‘i‘l.l.ls'f.ifl['li(‘.', le carbonate de potasse , qm' pi‘écipiwnt
plus ou moins I'ean commune, ne troublent pointla lim-
pidité de cette liquenr. L'cau de chaux y forme un 1éger

Tome II1. Aot 1633 20
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nuage, et le nitrate d’argent produit un petit précipité
analogre a celui que détermine ce réactif dans certaines
eaux de puits. Abandosnée pendant plusienrs jours dans
un vase ouvert, a une température de 23 a 25°, cette
urine ne donne aucun signe de putréfaction. Analysée
avee soin, elle a pourtant présenté tous les élémens de
Purine , mais dans des proportions bien diflérentes de
I’étar normal. Ainsi, elle n'a fourni que % de matiére

1006
solide , tandis que ce liquide, dacs I'état ordinaire, en
contient 22 d'aprés Berzélius.

Ce n'est pas d’ailleurs seulement en sortant du bain
ue l'urine offre ces caractéres ; on les rencontre encore
orsque le corps est scumis pendant quelque temps &

I'impression d’un air frais et humide, comme aprés une
promenade faite le matin sur le bord d’une riviére, aprés
le séjour , méme peu prolongé, dans une cave, ete. , etc.

M. Bracomnot attribue ces phénoménes, et avee rai-

son , suivant nous, moins & I'absorption du liquide am-
biant qu'a la suspension de la transpiration, dont les
matériaux refoulés doivent chercher une autre voie d’ex-
crétion. Mais nous ne sommes plus de I'avis du chimiste,
lorsqu’il veut faire revivre une vieille erreur, et trouver
au liguide perspiratoire d’autres routes que celles de la
cireulation générale pour arriver i la vessie.

11, De la cusparine 3 par M. Savrapin. — M. Saladin
a découvert dans l’aﬁgusuu'c VIEle Un nouyeal carac-
tere propre a la distinguer de la fausse angusture; ¢'est
la présence d’un principe particulier auquel il a donné
le nom de cusparine ( de cusparia) ; on extrait ce prin-
cipe en traitant convenablement la vraie angusture par
alcool & une température trés basse; on le purifie en-
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suite par 'hydrate de plomb, Uéther, ete. , ete. Ce nou-
veau produitvégétal a des caractiéres propres qui le dis-
tjngue“t de la brucine et de la salicine. La cusparine n'est
pas vénéneuse , méme & doses élevées : elle se rappro-
che, parses proprié;és, de la quim'ne , dun gentianin, et
de la salicine.

1II. Expériences relatives & Iaction de I'émétique
sur les animau ruminans; par M. Frovness: M. Flou-
rens a introduit I'émétique dans les quatre estomacs d’a-
nimaux ruminans, en pratiquant , dans des expériences
successives , une ouverture artificielle & chacun de ces
estomacs ; il ainjectéla dissolution duméme sel dans les
veines de quelques-uns de ces animaux. 11 résulte de ces
expériences : 1¥ quelesel d'antimoine produit sur lesmou-
tons les mémes eflets généraux, ¢'est-a~direla méme action
excitatrice de toutes les puissances qui provoquent oun
déterminent le vomissement, que sur les animaux ap-
partenant i une autre classe zoologique ; 2° que parmi
les divers estomacs des ruminans , ¢'est sur la cailleue
clest-i-dire celul qui seul par sa structure et ses fonc-~
tions l‘lipond i 'estomac unique des autres mamumifé-
Tres, que I'émétique porte son action; et que, pour qu’elle
ait licu, c'est dans cet estomac, ou plutdt dans celui
qui le précéde immédiatement ( le feuillet) que le vo-
mitif doit étre introduit : la seule incision de la cailletie
donnant lien anx phénomeénes’ du vomissement , on ne
puurl‘ﬂil‘. séparer ce qui appartient a celte lésion de ce qui
serait l'ellet de Pémétigue. Llinjection dans les veines
donne lien aux mémes résultats ; 3° que clest 4 la dis-
position particuliére et toute opposée de cet eslomac,
par rapport aux organes de la régurgitation , que tien-
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nent , d'une part, la facilité que les animavx rumivans
ont de régurgiter, c'est-a-dire de rejeter ou de ramener
i la bouche les deux matiéres contenues dans les deux
premiers estomacs; et , de 'autre, la difficulté qu’ils ont
de vomir, ¢’est-a-dire de rejeter ou de ramener a la bou-
che les matiéres contenues dans le quatriéme.

La disposition anatomique de cette partie de I'appa-
rveil digesiif, er la conséquence physiologique qui cn:
découle sont tout-a-fait en harmonie avec les fonctions
de chacun de ces estomacs, et spécialement du dernier
ou-s'élabore le chyme. La matitre alimentaire a déja
subi l4 une altération telle qu'elle ne doit plus se méler
aux maliéres non ruminées , et remonter dans les autres
estomaes ow dans la bouche.

IV. Ezxistence de la morphine dans les semences du
papaver somniferum. — M. Accarie, pharmacien a
Valence , a retiré de I'extrait des semences de pavot, de
la morphine, dans la proportion d’environ 5 grains par
livre de semence, en traitant Vextrait dissous par la
magnésie, et le préeipité par I'alcool bouillant, ete. Si
ces expériences sont exactes, on a tort, lorsqu'on faijt
une décoction de tétes de pavot, de rejeter les semences
comme inertes. ;

D

Journal de pharmacie (juillet 1833).

1. Aection de la magnésie sur le principe odorant de
la walériane. — M. Planche a remarqué , il y a plus
de dix ans, dans une mixture o entraient le quinquina,
la valériane et la magnésie décarbonatée , que l'odeur de
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la valériane avait tout-a-fait disparu; qu’on y recon-
naissait & peine la saveur de cette racine, tandis qu'on
y distinguait parfaitement I'aromate et le gotit particulier
au quinquina officinal. Quelques gouttes d’acide sulfu-
rique faisaient disparaitre en grande partie la couleur
jaune rougeatre de la mixture, et alors une forte odenr
de valériane s’y développait. Il semblerait doue que la
magnésie forme une véritable combinaison avec le prin-
cipe odorant de la valériane, combinaison décomposable
par tous les acides qui ont plus d'aflinité avec la magnésic
que le principe en question ( probablement aussi de na-
ture acide ).

L'observation de M. Planche se trouve confirmée par
les travaux plus récens de MM. Grotz et Pentz, qui
concluent de leurs expériences qu’il existe dans la valé-
riane un acide particulier auquel ils ont donné le nom
d’acide V alérianique; ¢'est i cet acide que serait due 1'o-
deur parﬁculiére de toutes les préparations pharmaceu-
tiques faites avec la valériane.

1I. Préparation de U'antimoine exempt d'arsenic ;
par M. Vouren ( extrait des dnnalen der pharm.). —
On désirait depuis long-temps un procédé plus facile et
plus stir pour obtenir I'antimoine pur de tout alliage
d’arsenic. L'importance de cette purification se faisait
surtout sentir dans les préparations antimoniales si fré-
quemment employées en médecine.Le procédé de M. Voh-
ler paraitatteindre le but de la manidre la plus compléte.
I} consiste a traiter par le feu , dans un creuset, un mé-
lange d'une partic de régule d'aptimoine réduite en
poudre fine avec un quart de nitre, et demi - partie de
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carbonate de potasse ou de soude scc et pulvérisé. On
pourrait aussi se servir de sulfure d’antimoine; mais le
régule du commerce, si commun et a si bon marché,
est plus avantageux. On traite ensuite par Ueau le vé-
sidu ; ce liquide enléve I'arséniate formé, tandis que
I'antimoniate insoluble se précipite. Aprés des lavages
répéés, on traite eet antimoniate par la moitié de son
poids de tarwre, & une chaleur ronge moderée, pour ob-
tenir 'antimoine métallique. Si on veut que cet anii-
moniate de potasse serve i la préparation du kermes on
du soufre doré , il est inutile de le réduire ; il suffit de
le faire fondre avec les proportions convenables de pou-
dre de charbon, de carbonate de potasse et de soufre.

Divers essais , et entre autres la calcination, la fu-
sion avec du carbonate de potasse ct 'action des réactils
les plus sensibles n’ont pu révéler, dans 'antimoine ainsi
préparé, la plus légére trace d’arsenic. L’addition du
carbonate de potasse est absolument nécessaire 4 la pu-
rification de I'antimoine 3 I'action du nitre seul ne pro-
duirait pas un eflet aussi complet.

II1. Des racines tuberculeuses du cyperus esculentus;
par J. J. Vizrev. — Ces tubercules contiennent une fé-
cule amylacée, oléagineuse et sucrée , dont la saveur
approche de celle de la noisette. Il parait qu'anjourd’hui
on apporte ces racines en assez grande abondance pour
que la fécule qui en provient puisse eatrer dans les f¢é-
cules vendues sous les noms ovientaux de recachout et
de kaiffe: ces féeules contiennent aussi de la fécule des
glands doux du quercus egilops, du guercus bellota,
ctautres espéces connues dans I'Orient. On dit que ces
substances sont trés nourrissantes, el rés propres &
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donner aux femmes le degré d'embonpoint qui plait aux
musilmans.

IV. Analyse des fanons de la baleine; par J. Faure,
pharmacien & Bordeaux. — Les fanons de la baleine
sont formés par la réunion de plusieurs brins on bar-
bes, de Taspect etde la grosseur d'un crin de cheval ,
unis ensemble par une matiére qui parait étre la méme
que celle qui sert 4 la formation de ces brins. Cette ma-
titre se léve par éeailles, et se sépare lorsqu’on déchire
les fanons. Ils sont composés de:

Matiére animale soluble dans I'eau bouillante, et con-

tenaut un pen de gélatine. .......... S 8,70
Mucus animal dissous par la soude caus-
tique. .. o S L L L T “Bo 8o
Matiere grasse; . S5l u S ai i i 3,70
Hydrochlorate de soude et de chaux...... 1,90
Sulfate de soude et de magnésie. . ........ £,10
Phosphate de chaux, soufre , oxide de fer,
SILIOB o v v v vas o Dy e P e T o e e S 1,10
T T A e e S S I 1)
]
100,00

Cette composition a la plus grande analogie ayee celle
de la corne, dont elle différe pourtant par la présence
de la gélatine et d’une plus grande quantité de matiére
grasse : c’est sans doute & ces deux corps que les fanons
doivent leur extréme flexibilité.

Clest une chose remarquable que identité de compo-
sition des cheveux de 'homme , de la corne des animaux
herbivores et des barbes des poissons , malgré la difié-
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rence de I'élément ot vivent ces diverses espéces, et des
alimens qui servent a leur nourriture.

V. Del'alcornogque. — Dans une note communiquée &
la Société de pharmacie , M, Lherminier , pharmacien-
naturaliste a la Guadeloupe, rectific vne erreur de M. Vi-
rey, qui, trompé par la signification espagnole du mot
alcornoque , qui répond au mot chéne , quercus, a con-
- sidéré cette racine comme a ppartenant au genre quercus.
Suivant M. Lherminier, la racine véritable d’alcornoque
provient d'une légumineuse dont le genre, qui se rap-
proche de la troisiéme tribu de Decandolle, est voisin
des Bauhiniade Plumier, prés des feymenea de Linnde,
1! pense que presque tout ce qu'on en introduiten Europe
et en France, sous cec nom, est faux et mauvais; il
croit, du reste, cette plante appelée a jouir d'un erédit
pareil a celui qu’a obtenu la majeure partie des espéces
des genres cinchona , psycotria, ete., ele.

V1. De la maturation des dattes. — Dans. la méme
note, D. Lherminier nous apprend qu'il a rarement
vu les fruits du plenix dactylifera acquérir sur I'arbre
le degré de maturité convenable pour étre succulent. La
datte y reste ﬁpre et désagréable, et n’acquiert ce goiit
sucré, que nous lui connaissons , que par une matura-
tion artificielle analogue a celle que nous faisons subir
jei aux fruits du néflier. Cette maturation rend aussi la
germination de la graine plus prompte et plus facile.

VIL. Du boisjaune des montagnesde la Guadeloupe.
—L’arbre quile produit, un des plus beaux qui croissent
ila Guadeloupe, habite de préférence les erétes des mon-
tagnes du Vieux-Fort et de la Pointe-Noire, ot il estge-
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néralement connu sous lenow de bois jaune de montagne
ou de falaise. Il appartient certainement aun sol de Ja Gua-
deloupe et i la sixieme scction de la famille des rudiacées,
et peut étre affilié au genre malanea. M. Lherminier le
désignerait sous le nom de malanea racemosa. Ce hois
pesant, compact et homogéne,, d’un tissu ¢gal,, d’un
grain fin, d'une couleur jaune éclatant, d'une coupe
nette, susceptible d’un beau poli, facile & travailler, &
tourner, réunit a tous ces avantages celui de n'étre pas
attaqué par le poux de bois (thermés fatale , Thermes
destructor) , ce qui lerend précienx dans la constraction
ct I'ébénisterie. Sa saveur amére , franche et agréable,
surtout prononcée dans 'éeorce , Taction des divers
réactifs sur son infusion et sa décoction ont révélé des
propriéiés médicales que I'expérience est venu confir-
mer. C’est une des meilleures suceédandes du quinguina.
Aussi a-t-il été employé avee avantage dans les fiévres
quartes endémiques, et dans quelques fiévres muqueuses
gastriques. On l'a recommandé également comme su-
dorifique, et préconisé dans les maladies de la pean.

Voici les principaux caractéres physiques de I'écorce.
Elle est lisse , recouverte extéricurement d'nne pellicule
gris-verdatre, et de quelques Iécidées gris et verts, qui
permettent de distinguer la teinte ou couleur principale,
gris-blanchitre, plaquée de jaune-orange. Intérieure-
ment, elle est jaune - brunatre ou couleur de canclle
brunc; la cassure est jaune-orangé faible; odeur li-
gneuse, un peu analogue i celle de certains champi-
gnons , mélée de quelque chose d’aromatique; la saveur
amére franche ; sa consistance, comme grainue, la vend
facile a ¢craser. C—x.
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ANALYSES D'OUVRAGES.

Analyse d’une thése allemande,

Du D. Hexve, de Bonn,
Sur I"Anatomie de 1'eeil humain.

(Denxitme artiele) (1)

§ V. La conjonctive ou muqueunse intri-palpébrale
passe-t-clle au-devant de la cornée transparente, ou s'ar-
réte-t-elle au pourtour de ce disque diaphane? Telle est la
question que I'auteur examine dans ce paragraphe. Nous
allons I'y suivre pas & pas: « Laflirmative a été sou-
tenue par Ruffus d'Ephése, Fabrice d’ Aquapendente ,
Plempell et Zinn ; d’autres se sont rangés pour la né-
galive. .

On a dit avoir pu séparer le fenillet muquenx de la
conjonctive au-devant de la cornée, & I'aide d'une dissee-
tion délicate ; Winslow, Haller , Morgagni, Zinn, Clé-
mens et Wardropp ont donné ce fait pour constant;
Demours et Haller ont aflirmé U'avoir prouvé par la ma-
cération 3 Zinn regarde la pellicule gauflvée qui se forme
sur I'eeil aprés la mort, comme la muquense et I'épi-

(1) Voyez, pour le prewier article, la Hevwe médicale du mois de juillet

1834,
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derme qui la reyét, plissé ct devenu rugueus. « La
pathologie, selon I'anteur, a fourni & d’autres anato-
mistes des argumens spécicux ; par exemple, l'inflam-
mation et la suppuration de la lame aniéricure du globe
oculaire a servi de preuves a Albinus; Boérrhave et
Wardropp ont vu des tumeurs & la fois sur la cornée et
sur la sclérotique soulever la conjonctive; les phlycténes,
si fréquemment observées sur la cornée, viennent a
Pappui de cette opinion 3 mais ce qui a le plus de poids
en faveur de celte opinion, ce sont les trainées vascu-
laires, qui passent de la conjonctive serrée de la cornée
vers la conjonctive plus liche du globe.

L’auteur de cette thése n'est pas convaincu par ces
. argumens ; il n’a jamais pu, par la dissection , détacher
cette lame si mince de la conjonctive. [ Nous I'avons -
nous-méme essayé en vain sur I'eeil de Phomme , du
Leeuf, du cheval 5 le scalpel entamait toujours les lames,
sans rien séparer de bien net et de bien caractérisé. |

La macération n'est pas pour le docteur Henlé un
moyen plus décisil; en eflet, d’aprés nos propres re-
cherches, ce moyen ne fait que rendre plus inextricable
I'entrefeutrement des lames qui composent la cornée et
qui ne sont pas libres entre elles mais s’envoient des
liens celluleuy trés serrés.

La pellicule qui se forme sur les yeux des cadavres ne
sera pour l'auteur et pour nous qu'une dessication d'une
humeur transudée pendant la vie on aprés la mort , une
sorte de couche ¢pidermoique complétement morte, qui
forme I'épithelium de la face antérieure de la cornée, que
le grattage enléve par petites plaques sur I'eeil du mou-
ton et du beeuf. :

Quant aux argumens que les phénoménes patholo~
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giques fournissent & ceux (ui soutiennent I'opinion que
la conjonetive passe an-devant de la cornée, ils ne parais-
sent pas concluans a notre auteur. Cependant les érup-
tions varioliques de V'eeil doivent Jeur donner un grand
poids.

La pustule variolique a pour hase le corps muquenx
de la peau , soit qu'elle se rencontre sur les tégumens
externes, les surfaces cutandes rentrées, onles muguenses
nasale, buccale, pharyngienne, palpébrale, etc.. ete.
Or, on voit des pustules varioliques faire éruption sur
le centre de la cornée, ousur la limite de la cornée et
de la sclérotique. Dans ces circonstances done, il fant ad-
meltre le corps muqueux pour base de la pustule, et il
faut admettre aussi une lame épidermoique qui en forme
la coupole. A ce sujet, n'oublions pas de remarquer que
le disque de I'ceil, abrité accessoirement dans quelques
classes d'animanx, est primitivement une partie de la
surface générale sentante, ct que 'épiderme, bien que
dénaturé, doit s’y retrouver; on remarquera aussi que
les pustules n’ayant & s’appuyer que sur vn corps mu-
queux excessivement mince, sont trés petites, acumi-
nées, et que si elles oceasionent des accidens, ¢est par
I'ulcération qu’elles produisent sur la cornée, ulcération
qui pent amener la perforation et les autres accidens
consécutifs.

Les vaisseaux de la conjonctive palpébrale qui parais-
sent &tre des veinules , se continuent-ils avee les vais-
‘seaux de la cornée? Cette question n’oflve pas de difli-
culté si I'on examine & I'eeil nu et encore mienx au
microscope les cornées des foetus de 'homme et des au-
tres mammiféres. Cetle inspection microscopique . a
meme fourni an 1"-“[‘(3_-;5';"[' Muller de Bonn, excellent
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ophtalmographe , sous la direction duquel ont été faits
les travaux de M. Henlé, I'occasion de calculer le dia-
métre de ces vaisseaux sur une cornde de 5 lignes de
double rayon ; il serait de 0,0006 de ligne pour les plus
fins , et de 0,0011 pour les plus gros. Les globules de
sang ont a peu prés 0,01 de mi]limét.rs:, d'EIPI‘(':S les cal-
culs de MM. Prévost et Dumas, de sorte qu’en tout état
ils peuvent passer par ces vaisscaux; mais dans I'élat
normal ils passent non serrés un a un et par conséquent
invisibles. L'existence de ces vaisscaux n'est pas un ar-
gument en faveur de I'opinion du passage de la conjone-
tive au-devant de la cornée. Ils aménent, il est vrai, les
globules sanguins du tissu de la cornée dans les veines
superficielles de la conjonctive , mais ce n'est point une
raison pour dire qu'eux-mémes sont tout-i-fait super{i-
ciels ; Wardropp regarde méme les vaisscaux de la cor-
née enflammée comme appartenant par continuité i ceux
de la sclérotique.

D’aprés nos recherches , nous croyons que Wardropp
pouvait admettre deux couches veineuses , une superfi-
cielle et une profonde, celle-ci ayant des rapports avec
la circulation de la sclérotique, du cercle ciliairve, ete.
Ce fait méme explique les sympathies qui existent entre
la cornée » la sclérotique et les tissus profonds , comme
nous le montre si souvent la moindre lésion traumatique
de la cornée (@)

En résumé, ne pourrait-on pas ainsi conclure sur ce
sujet de tant de dissensions : La conjonctive oculaire n'a

(1) Les vaisseanx ne paraissent exactement superficiels sor la cornée
que lorsque l'épithc‘ium se tronve ramolli on deétroit, comme dans

laphthalmie scrofolense ehronique.
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pius sur le giobe oculaire le caractére des membranes
mucuenses ; ¢’'est plutdt un tissu cellulenx et fibreux,
dépouryu de papilles, de glandes mucipares, de cho-
rion, et presque complétement de corps muqueux.
Liche sur le globe oculaire o il sert de trame aux vais-
seaux ellérens, sur la cornée, ce tissu prend un carac-
tére plus dense ; mais ici il se trouve recouvert par une
couche épidermoique, produit corné largement étalé au-
devant du miroir oculaire, mais si mince en méme
temps , qu'il n'altére pas la diaphanéite de la partie,
tant qu’il n'est pas lui-méme modifié,

S, VI. De la membrane de Demours on de Descemet.

11 est important de fixer en anatomie ce que I'on doit
entendre par la membrane de Descemet, que les Alle-
mands nomment membrane de Wrisberg; ils lui don-
nent un développement trop étendu ; ils la considérent
comme passant derriére la cornée et s'étendantsurl'une
et 'autre face de I'iris sans solution de continuité, pour
de la s’arréter en arriére aux procés ciliaires. Selon eux,
en un mot, elle tapisse toutes les anfractuosités des
deux chambres de 'humeur aquense ; ils veulent méme
¥y reconnaitre I'organe séreux chargé de la séerétion de
ce fluide.

Mais, avee I'auteur de la dissertation et plusicurs au-

teurs frangais, Demours le pére, Descemet, et M. de
Blainville (1), nous distingnons la membrane de Desce-
met de la cornée elle-méme. 1l est facile de reconnaiwre
la nature trés différente de ces deux tissus; ainsi, par
I’ébullition prolongée on parvient & ramollir la cernée,

(1) Anatomie comparce, vol. 1, p. 354,
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qui alors devient trés opaque, tandis que Ja membrane
intéricure continue & rester tout-a-fait perméable 4 la
lumiére. M. de Blainville la compare justement i une
légére couche de gélatine, et i la capsule du eristallin
elleméme; I'alcool ne lui fait pas perdre sa transpa-
rence.

Comme la membrane cristalline, et 4 un aussi faible
degré, la tunique de Descemet serait vasculaire au
moins dans I'état pathologique. On conserve dans la
collection de Schreeder une injection par inflammation
des vaisseaux de cette membrane.

Nos observations propres viennent confirmer celles
de M. Henlé, qui assure que cette membrane ne passe
Pas au-devant de I'iris , méme en s’amincissant; elles sont
d’accord avec celles de Jacobs, qui établit(Zrans. méd.
chirurg., vol. xu) que ce feuillet ne s’arréte pas a la
commissure interne de la cornée, mais passe au-deli, un
peu au-devant de la sclérotique, pour se terminer ex
abrupto au ligament ciliaire,

Cette tunique, difficile i distinguer sur I'eeil humain ,
peut étre trés aisément préparée sur 'eeil du cheval et
du beeuf. Pour cela il faut faire la section de 'ceil trans-
versalementet séparer la choroide etle ligament ciliaire
de leurs attaches ; cette séparation ne peut se faire sans
la déchirure de la membrane de Descemet, dont de pe-
tits lambeaux écailleux, enroulés s'apercoivent alors
facilement; en tirant sur ces lambeanx on parvient &
cnlever cette tunique, non dans son intégrité, mais parde
longues lanitres. ' £

Ceuwe membrane appartient, suivant I'auteur, au tissu
séreux, d’autres anatomistes (de Blainville et Laurent),
la croient formée de ce qu’ils nomment tissu kystenx ;
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maisilne paraitpas que U'on doiveatribuer a cette lamelle
semi-organique la secrétion del’humenr agueunse. Cepen-
dant lanature séreuse de cette tunique, qui se couvre dans
certainscasde concrétions albumineuses, dansl’hypopion
par exemple, rend facile & comprendre les adhérences
wes fréquentes qui se fout entre cette tunique et la sur-
face antéricure de l'iris ( sinechia anterior). Car, bien
que la tunique de Descemet, si épaisse, si forte, ne passe
pas au-devant de l'iris, il est rationnel d’admettre que
la membrane trés mince qui renferme dans un double
feuillet tout 'appareil érectile de I'iris, estde I'ordre des
séreuses (Edwards ), et que facilement alors, soit en
avant avec la membrane de Descemet, tissu kysteux des

plus compactes, soit en arriere avec la capsule du cvis-
tallin, tissu du méme ordre, 1'iris contractera de faciles
adhérences.

Wardropp a eru reconnaitre une inflimmation vascu-
laire de cette membrane; mais il ne donne rien de posi-
uf & cet égard. M. le docteur Sanson ainé, professeur
d’ophthalmologie & 'Hotel-Dieu, croit devoirattribuer a
I'inflammation de cette membrane et aux pseudo-mem-
branes qui en font la suite, plusieurs des apparences mal
définies de 'hypopion et de 'onyx.

Le keratocéle, d'aprés Jacob et Hon, serait di & la
distension de la membrane de Descemet, faisant alors,
sous la forme d’une vésicule et d’une bulle transparente,
hernie au wavers des lames érodées de la cornde, a la
suite des uleérations de ce tissu. Bien souvent Iiris
sengage dans cette ampoule, et il y aalors hernie com-
pliquée de Beer.

On a donné comme preuve de la continuité de tissu
entre la membrane de Descemet et la surface antérieure
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de l'iris les macules de méme couleur sur ces deux sur-
faces, et jusqu’a des ossifications se propageant d'un lien
al'autre (Wedemeyer, Wardropp). Ce fait prouve seule-
ment que des tissus analogues contractent des adhérences
4 la suite d’un travail morbifique identique ; chaque jour
la pratique oculaire témoigne de cette vérité. Clest aussi
i changer les rapports de liris avec ses annexes dans les
cas d'inflammation de cette membrane, que le praticien
doit tendre par I'usage alternatif de Ja Belladone, et des
mercuriaux.

§ VIL. La membrane de Jacob, du nom de L'ophthal-
mographe irlandais, qui en a donné la deseription dans
le tome XII des Transactions médico-chirurgicales ,
page 504, n'a pas encore été_assez étudiée par les ana-
tomistes frangais pour que nous devions y donner une
attention bien grande. Qu'il nous suflise de dire que
l'on a cru reconmaitre une membrane transparente peu
vasculaire, s'interposant entre la membrane de Ruysch,
oun lame interne de la choroide, et 1a couche externe de
la rétine; que c'est a cette membrane d’une apparence
séreuse que les auteurs ont attribué Iossification irré-
guliére que I'on rencontre quelquefois dans 'ceil, et dont
uotre collection commengante renferme un cas trés re-
marquable. N'ayant pas encore assez étudié ce sujet nous
en resterons li sur ce point.

§ VIII. Le chapitre V¢ de la thése ici annl}rsée; ren-
ferme des observations sur la cireulation dans les mem-
branes transparentes de l'ceil chez I'adulte. Comme
nous manquons de recherches microseopiques pour pou-
voir infirmer on appuyer les opinions de I'auteur, nous

Tome III. Aoit 1833. : ar
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nous contenterons d’en donner apercu, sauf a revenir -
plus tard sur ce sujet.

« A Létat sain et a I'dge adulte , personne, que nous
sachions , n’a*vu des vaisseaux colorés par des globules
ronges passer dans les lames antérieures de la conjonctive
au-devant delacornée.Dans les inflammations chroniques
ils deviennent facilement apercevables ; dans la conjone-
tivité aigué, de la forme dite rhumatismale, onles voittrés
bien a P'aide du mmmscope dit Sybel. Walter ( Lettres
& Hunter sur les veines de I'ceil) prétend les avoir in-
jectés sur un ceil malade ; il existe deux injections de
Schroéder et de Kolk de la conjonctive pré-cornéenne
sur un ceil légérement enflammé.

« De tous les auteurs qui ont éerit sur I'anatomie pa-
thologique de I'ecil, Wardropp est le seul qui ait re-
connu la continuité¢ des vaisseaux de la sclérotique et
dela cornée.

« Cette assertion est de toute vérité et explique par-
faitement la sympathie qui existe entre la cornée et la
sclérotique, et par l'intermédiaire de celle-ci, entre la
‘cornée et les tissus profonds de I'ceil, comme le prouvent
les douleurs vives susorbitaires ou iralgiques qu’occa-
sione une petite phlycténe , une paillette & peine per-
ceptible dans le tissu de la cornée.

« La membrane de Descemet i I'état sain parait tout-
a-fait privée de vaisseaux, et inorganique (Blainville ,
Anat. comparée). Cependant 'Wudmpp et Schroéder
admettent Uinjection de cette couche séreuse, ce qui
rendrait comple de plusicurs des faits morbides dont
nous avons parlé, fausses membranes, adhérences de
I'iris , etc., ete.

« La capsule postérieure du cristallin contient-elle des
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vaisseaux charriant des globules sanguins ? Oui, mais 4
Pétat feetal. La plapart des anatomistes dans ces der~
niers temps ont reconnu ce fait sur les yeux des j Jeum.s
mammiféres. 2

« Nous méme avons vu et conservé long-temps 'a I'é-
tat sec une injection naturelle de foetus de beeuf. L'ar-
tére centrale formait derriére la capsule une belle arbo-
risation éroilée: il se pourrait que cetie arborisation
appartint a I'hyaloide.

« Chez I'adulte, le méme Walter dit avoir bien réussi
dans une injection artificielle de ces vaisseanx.

Il en serait de méme pour la paroi antérieure i Pétaz
embrjommim, son injection vasculaire n'est pas dou-
teuse, et les voies d'anastomose ont méme été décrites
plus ]Jaut. lorsqu’il érait question . la membrane ‘eap:
sulo-pupillaire. Walter, cité plus haut , assureles avoir
injectées sur un ceil enflammé; et sur le témoignage de
Muller , on cite I'observation d'une semblable injection
faite par Schraeder sur un ceil affeeté de cataracte. Ces
deux observations militent hautement pour admettre
que la cataracte est due quclqucfms i l’mflammmon de
la capsule.

La zone de Zinn ( que nous avons démontrée n'étre
qu'un plissement de P'hyaloide ) recoit des vaisseanx, a
Vétat foetal (1); a Pétat adulte cette cireulation serait
alors douteuse. Le corps vitré des adultes est traversé, 4
I'état sain, par des vaisseaux qui charrient en tous sens
les molécules de sang rouge, méme i I'état sain. Zinn,

(2) Pour bien émdier l'angéiologic oculaire , il ra.ut se urvlfr des in-
jections naturelles sur les ywenx des jeunes animanx plutét que des injec-
tions artificielles. !
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et Haller, admettent ce fait ; E. Home a reconnu cette
vascularité sur 'ceil d'un poisson ; Portal et M. Ribes
Pont vu sur des yeux enflaimmés ou sur des animaux
tués sous la masse par contusion violente du cerveau:
_ sur un cerf assommé, M. Ribes a retrouvé le corps vitré
coloré en rouge, et cette conleur lui était manifestement
donnée par le sang dont tous les petits vaisseaux de ce
corps étaient remplis. » g
Le corps viteé (witrine des organographes de I'école
de M. de Blainville ) est de tous les milieux de I'ceil le
plus vivant & cause de la cellulosité abondante qui forme
sa trame et des vaisseaux qui en suivent toutes les mail-
les. Aussi I'hypérémie de cette partie de I'ceil améne-
t-clle des changemens graves dans la diaphanéité de ses
~ cellules et dans la ségpétion de I'humeur qui les remplit;
et c'est une des p]u:%:cheuses affections de I'eeil , qui,
sous le nom de glaucome, constitue une maladie ordinai-
rement chronique, rarement aigué : pourtant nous,ve-
nons de le voir se manifester traumatiquement sur un
opéré de cataracte par abaissement. Cette maladie peut
&tre enrayée dans son augment , mais rétrograde diffici-
lement lorsqu'elle est déji invetérée ; aussi I'apparence
glaucomateuse de 1'ceil mérite-t-elle bien les observa-
tions du médecin oculaire pour n’étre pasconfondue avec
certaines cataractes centrales verditres ; mais alors I'o-
pacité n’est pas suflisante pour obscurcir totalement la
vue, et il n’y a pas de douleurs, et T'atrophie de I'eeil
n’est pas imminente. Le glaucome est une véritable dés-
organisation du corps vitré. :
Notre autenr regarde done comme possible I'injection
des vaisseaux rouges de la face postérieure de la capsule
du corps vitré chez I'adulte, et pour la conjonctive cor-
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néenne seulement sur le foelus, comme on la retrouvera
pathologiquement plus tard chez le sujet parfait.

N. B. I¢i se termine cetle :maljse. Occupé depuis
long-temps de recherches anatomiques et yathologlques
sur I'ceil de 'homme et des autres vertébrés, je me suis
permis de donner dans cette paraphrase d'une thése al-
lemande , écrite sous l'inspiration d’un célébre anato-
miste (Muller), quelques apercus sur les points de Iana-
tomie de I'ceil que je crois avoir le mieux vus et le mieux
compris. Ces études sont d'une haute wutilité pour un
médecin qui aspire & étre regardé par ses confréres.
‘comme spécial, avec quelque mérite, dans cette branche
de la médecine opératoire, Cette marche est suivie en
Allemagne par les ophthalmologistes qui débutent par
des travaux d'anatomie: on ne saurait croire en effet
combien ces données d’organographic rendent certains le
diagnostic, le pronostic et le traiterhent des maladies de
I'organe visuel.

LEVUE DES JOURNAUX ALLEMANDS.

s ——

Physivlogie de Burdach. — Composition du sang. —
Hypertrophie de la tunique musculaire de Uesto-
mac.—P ?z!?us;e causée par un ¢pi d'or ge. — Souris
wivante dans le canal d’;geﬂ;f M_Hypgnmpkw des
glandes mammaires.— Perforations spontanées de
P@sophage et'de la trachée. — Rupmr& du cordon
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‘par Ca. Fr. Bunpacn . 4¢ volume. — Tel est le titre
d’un important ouvrage qui se publie dans ce moment
en Allemagne, et qui, semblable a la grande physio-
]ogie de Haller, sera un résumé cbmplct de I.l:l_l.l.l ce que
nous savons de posiif dans ceite branche importante des
connaissances humaines. Le titre de Fonvrage annonce
que les vaines théories et les stériles spéculations de les-
priten ont été soignensement bannies : ce sont les faits et
leurs conséquences immédiates que l'auteur a réunis
-avec une patience et une érudition qui excitent Padmi-
ration de ses compatriotes enx-mémes. Extrayons, pour
donner une idée de Youvrage , quelques passages ot
P'auteur traite de la composition anatomique et chimique
du sang. :

Les savans ent varié dans les diamétres c['a’ils assi-
gnent aux globules du sang humain entre 2+ et = de
ligne; cela tient en partie i des illusions d’ opllquc , aux
difiérentes manidres de se servir du microscope , et en-
suite & la qualité des liquides employés pour étendre le
sang; le sérum du sang lui-méme, ou une dissolution
de sel marin , sont les plus propres a conserver aux glo-
bules leur TD]IJII‘[[! ordinaire. Clest en agissant ainsi,
que M. Miiller a trouvé que leur diaméire était, en
moyenne, de 0,0002¢ de pouce.

Les principaux matériaux qui entrent dans la compo-
sition du sang sontl'albumine, le eruor et la fibrine :
ces trois substances, qui se séparent spontanément ; sont
les véritables principes composans de ce fluide, et non
les produits de combinaisons nouvelles auxquelles don-
nent lieu les divers procédés d’analyse clnm:lqt:e.

£’ albumine est le plus abondant des trois principes;
elle est a I'étar négatif relativement 4 la fibrine 5 elle
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contient les sels nentres , a la plus grande affinité avee
I'eau, se combine avec les métaux, et se décompose
facilement par I'action de la pile voltique et par la pu-
tréfaction. La prédominance du carbone et de l'oxigéne
la rapproche des produits végétaux.

La fibrine, qui contient trés peu d'oxigtne, est
électro-positive : elle est fortement attaquée par Jes aci-
des et les sels neutres 3 c’est elle qui contient le plus
dazote, et est par conséquent la plus animalisée des
trois substances; elle se coagule dés qu’elle sort da cercle
de la vie, et se présente sons I'apparence d'une sub-
stance solide et d'une forme déterminée.

Le cruor estle principe caractéristique du sang. Seul
il contient la matiére colorante , des globules séparés et
des particules métalliques; il est le plus lourd des trois,
contient le plus d’hydrogéne , le moins d'oxigéne. Pour
obtenir la fibrine 4 son plus grand état de pureté, il faut
suivre le procédé de M. Miiller. 'Si I'on verse un mé-
lang: de parties égales d'eau et de sang de grenonilles
sur un filtre de papier mounillé préalablement, le filtre
est L1aversé par un liquide blanc légérement teint en
rose; mais si 'on méle le sang avec une faible dissolu-
tion de sucre, alors le filire laisse passer un liquide par-
faitement incolore, au fond duquel il se forme en quel-

“ques minutes un coagulum blane qui est de la fibrine
pure. Ce pmc-édé ne réussit pas avec le sang humain .
parce que les globules sont tellement petits qu'ils tra-
versent le filtre.  (Annales de Hecker, février 1833.)

II. Observation d'hypertrophie de lamembrane mus-

culeuse de Uestomac ; par le docteur Frep. Oxro,
meédecin 4 Annaberg, en Saxe. — La science posséde
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un petit nombre d'observations d’hypertrephic de Iz
musculeuse de I'estomac. Morgagni, Haller, Baillie, n’en
parlent pas; Meckel, dans son Manuel d’anatomie patho-
logique, observe seulement, d’une maniére genérale, que
T'estomac des grands mangeurs présente une plus grande
épaisseur des parois et de la tunique musculeuse en par-
ticulier, Béclard , dans ses additions & I'anatomic géné-
rale de Bichat, ne fait pas mention de ce genre d’hy-
pertrophie, et parle seulement de celle du ceeur et de
la vessie. M. Louis est celui de tous les anteurs francais
qui a le plus insisté sur ce sujet dans ses recherches
anatomo-pathologiques. A propos du cancer du pylore,
il cite deux observations d’hypertropbie de la muscu-
leuse de I'estomac qu'il compareaux parois des ventricules
du ceeur, les faisceaux faisant saillie au-dessus ; dans les
deux cas il y avait squirrhe au pylore , et M. Louisavait
soulevé la question de savoir si le rétrécissement de I'o-
rifice duodénal érait la cause de 'hypertrophie. Dans
T'histoire qui va suivre, il n'y avait ni squirrhe , ni ré-
trécissement du pylore , et I'idée de M. Louis, gui re-
gardait ces deux maladies comme indépendantes 2 cause
de la fréquence de I'une et de la rareté de Pautre, se
trouve ainsi confirmée.

Une femme de 4g ans , d'une apparence'gréle erd’une
constitution sanguine, mére de plusicurs enfans, avait
eu de nombreux chagrins domestiques dont elle cher-
chait & se distraire en satisfaisant sa gourmandise qui
avait dégénéré en une voracité incroyable, Dans I'été de
1827, elle se plaignit de'dyspnée périodique et de gon-
flement du pied droit; clle n’avait plus de régles; son
apparence était celle d’une femme maigre et d'une man-
vaise santé. Néanmoins le ventre n’était ni tuméfié, ni
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doulourcux & la pression 3 I'appétit était bon, les évacua-~
tions régulidres , la langue nette , et jamais elle ne se
plaignait de nausées , de borborygmes , de hoquet ou
de digestions laborieuses. La respiration était facile,
les pulsations du coeur faibles, le pouls normal. Elle
était singuliérement triste et découragée. Le symptome
prédominant consistait en une dyspnée périodique qui
revenait tous les soirs, quelquefois méme pendant la
nuit, et faisait éprouver i la malade la sensation d’un
poids dans la partie inférieure de 'sbdomen, qui remon-
tait comme une boule vers le ceeur, et I'empéchait de -
prendre sa respiration; ces aceidens duraientde 6a 8
minutes , et toujours long-temps aprés le repas. Leur
violence devint telle que la malade avait des momens de
frénésie pendant le mal ; elle chercha méme une fois &
se pendre avec un mouchoir qu’elle avait attaché 4 une
poutre. Au commencement de I'hiver I'amaigrissement
fit des progres efirayans sans que I'appétit fit diminué ou:
les digestions troublées , et pourtant la faiblesse de la
malade était telle qu'elle ne pouvait plus quitter lelit. La
violence des accés alla toujours en augmentant; le ma-
rasme s'élablit, accompagné de soubresauts des tendons ;
affaiblissement des organes des sens, coma, perte de
connaissance , délire, et enfin la malade succomba le
19 décembre 1827.

L’autopsie , faite dix heures aprés la mort , donna les
résultats suivans. Les organes pectoraux étaient sains ;
le coeur petit comparativement an volume qu'il a habi-
wmellement & cet dges le péricarde contenait une cuil-
lerée de sérosité. A ouverture de I'abdomen, on fut
frappé de D'absence de 'épiploon 5 le foie, la vésicule,
la rate, élaient dans 1'état normal ; 'estomac était ra~
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tatiné et épaissi , sartout vers la région pylorique et le
long de la grande courbure qui paraissait moins étendue
que la petite; les vaisseaux sanguins étaient vides; la
muqueuse stomacale, recouverte d'un enduit visqueux
el épais , mince, presque translucide, et d'une consis-
tance ordinaire; elle était soulevée par de nombreunx
faisceanx musculaires de la grosseur d'une plume & écrive,
qui marchaient depuis le grand cal-de-sac jusqu’au py-
lore, ce qui donnait & la face interne de 1'estomac 'ap-
parence de celle d'un ventricale du ceeur. Au-dessous
de ces faisceaux , Ll musculeuse formait une couche d'un
demi-pouce d'épaissenr. Le reste du canal intestinal était
dans 1'état ordinaire, ainsi que les voies urinaires. Cette
observation nous parait oflvir le double intérét d'une 1¢-
sion rare, qui, sous le point de vue pathologique, rap-
proche l'estomac des autres poches musculeuses , et de
I'absence presque totale de symptomes du coté des or-
ganes de la digestion. :
( Journal de Hufeland , février 1833.)

1L Symptomes de phthisie pulmonaire causés par
la présence dur épi d'orge duns les bronches; par le
docteur W. Scaminy, médecin & Stettin. — Une demoi-
selle de treize ans, non réglée , mais d'une forte com-
plexion, aprés avoir éprouvé pendant plusieurs semaines
des douleurs sourdes dans la poitrine , futatteinte d'une
légére hémopiysie accompagnée d’un sentiment de cons-
triction au thorax. Le erachement de sang avait été pré-
eédé d'une petite toux séche et fréquente, etdecongesiion
vers la poitrine et vers la téte; il continua plusieurs jours,
et revint ensuite périodiquement tous les mois. Dans
I'intexvalle, cette jeunc personne ressentait seulement
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un pen d'oppression , des douleurs lancinantes trés pas-
sagéres derri¢re la clavicule droite, suivies d’une toux
faible avec expectoration de crachats mugueux ; le mé-
decin qui la soignait alors ne vit dans ces symptomes
qu’une menstruation pervertie , et ordonna les emme-
nagogues, un régime trés doux , l'usage du petit-lait, etc.
Deux ans aprés, les végles se montirérent, le crachement
de sang s'arréta et la santé parut rétablie. Mais la joie
fut courte ; a Lentrée de Phiver tous les accidens repa- -
rurent avec une nouvelle intensité; plusienrs fois on dé-
sespéra des jours de Ja malade : elle revint néanmoins a
la vie. Les régles venaient alors réguliérement, ct la
santé générale dépendait uniquement des variations at-
mosphériques. Le vent soufflait-il du nord on de I'ouest,
par un temps sec et froid, la malade et cenx qui la
soignaient pouvaient assurer que tous les aceidens allaient
se reproduire ; dés que le vent , au contraire , tournait
au sud ou au sud-est, et que L'air se chargeait de vapeur,
d’eau, les symptomes alarmans disparaissaient, et I’état
de la patiente était supportable.

En 1828 elle fut envoyée aux eaux de Reinerg, et la
Paction de I'air vif des montagnes fut telle: qu’elle eut
une violente hémoptysie. A partir de cette époque, les
crachemens de sang furent scuvent suivis d’expectora-
tions purulentes 3 le pus était wés abondant, mélé de
stries sanguines , etd’une fétidité insupportable lorsque
le temps était manvais. Alors la malade était obligée de
rester ainsi au lit; oppression ¢tait extréme; le moindre
effort pour parler, pour rire, suflisaient pour provoquer
la toux; la voix était éteinte; I'on entendait dans Ja tra-
chée un rile continuel , et la fitvre s’établissait avec des
exacerbations le soir.
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Cet éat durait depuis sept ans et demi avec des alter-
natives de bien et de mal, et , chose singuliére , les di-
gestions n'étaient pas troublées , le sommeil était tran-
quille, I'embonpoint de la malade n’avait pas diminué,
et le teint frais et animé de Ja jeune personne semblait
annoncer la plus brillante santé. On était arrivé au mois
de décembre 1831; lair éait glacial, le vent du nord
soufllait avec force, tous les accidens s’étaient reproduits
avec une nouvelle intensité, la dyspndée érait trés forte,
le picottement au-dessus de la clavicule droite trés aigu,
la fitvre intense, les efforts de toux sans cesse provequés
par un-sentiment de chatouillement trés pénible ; enfin
la vomique eréve ; la malade expectore tout d'un coup
une énorme quantité de pus, et elle sent en méme temps
qu'un corps étranger remonte dans la trachée. A Yé-
tonnement des assistans , elle rend un épi d'orge de la. -
longueur d'un pouce et demi ; les soies étaient rompues
i leur extrémité : du reste I'épi éuait entier, et sa cou-

“leur seule avait passé du vert au brun. En cherchant
dans ses souvenirs , la malade se rappela que huit ans
anparavant elle avait, en traversant un champ d'orge ,
mis un épi dans la bouche, l'avait coupé en plusienrs
‘morceaux avee les dents, et avait été prise tout d'un coup
d'une toux suffocante avec cyanose de la face. On lui
avait fait avaler une grande quantité de lait, et elle
s'était trouvée soulagée sans avoir rendu méanmoins
le corps étranger, Quatre mois aprés, les sympto-
mes dont nous venons de tracer I'histoire se montré-
rent pour la premiére fois , et la malade avait oublié le
petit accident qui lui était arrivé. Tout s'expliqua dés-
lors pour les médecins qui avaient traité la malade; tous
les phénoménes observés trouvérent une interprélation
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claire et facile , les contradictions apparentes disparu-
reat, et beaucoup de diagnostics , savamment motivés,
s'évanouirent devant le corps du délit.

(Journal de Hufeland , mars 1833.)

IV. Introduction accidentelle d’'une souris vivante
dans le canal digestif; Observation communiquée par
le docteur Heymanx, & Oldendorf. — Un pauvre ber-
ger des environs avait 4 nourrir une nombreuse famille,
et en outre une quantité innombrable de souris qui er-
raient toutes les nuits dans la grange qu'il habitait et’
saventuraient j usque sur son lit. Sa femme avait couché
- auprés d'elle son fils, 4gé de trois ans , en lui mettant
entre les mains un morceau de pain. L'enfants’endort la
bouche pleine et ouverte; une souris s'approche et s’a-
vance de plus en plus dans la bouche. L’enfant se réveille
en sursaut, rapproche subitement les machoires , et la
souris se précipite par 'cesophage dans U'estomac; alors le
petit malade est pris de coliques aflreuses accompagnées
d’efforts de vomissemens et d’hématémeése. Cet état dure
deux heures , puis cesse tout a coup. Le médecin , appelé
le lendemain , se montre incrédule; toutefois il ordonne
le lait et des préparations mucilagineuses. Auboutde 48
heures, I'enfant rend par les selles une trés grosse souris
entourée de sang et de mucositésy elle élait tout-a-fait
comprimée et privée de poils sur plusieurs points de son
corps. Le petit malade eut quelque peine i se rétablir,
sans éprouver néanmoins d'antres suites ficheuses de cet
accident. ( Jounal de Hufeland , février 1823. )

V. De Uhypertrophie des glandes mammaires chez
les femmes ; pav le professeur Cgrvaws , & Leipsick.—
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Cette maladie avait déji été mentionnée par Galien, qui
fait observer qu’elle n'est pas accompagnée d'une alié-
ration de texture de la glande ; aprés lui, Sealiger, Bar-
tholin et Palmutini, en ont rapporté des exemples.
Boulli raconte qu'une dame de Koenigsherg avait les
deux seins tellement hypertrophiés qu'elle était forcée
de les soutenir avec des bandes, chacun ayant un poids
de 3o livres environ, On était sur le point de procéder
& 'amputation , lorsque Boulli survint par hasard. Un
examen attentif de la marche de la ‘maladie lui fit voir
que ce développement insolite des mamelles dépen-
dait d’une suspension du flux menstruel. Il ordonna done
les emménagogues, les dérivatifs, pratiqua des scarifica-
sions aux malléoles, appliqua des ventouses aux cuisses,
et la glande revint peu & peu i son volume normal.

Une dame de 28 ans (1704) ayant supprimé ses régles
par un bain de pied froid, les seins se gonflérent®dou-
lourcusement pendant la nuit , au point qu'il lui fut im-
possible de se lever le lendemain. Des saignées du pied
ramenérent les régles et dégorgérent les seins. (Lanzoni,
Obs. med. , 191.)

L

Dorsten a consigné, dansles Transactions philosophi-
ques pour Uannée 166g, un fait non moins intéressant.
Une jeune fille, d’uslé constitution assez délicate, se ré-
veille @ la suite d’'un sommeil tranquille , et trouve ses
seins considérablement taméfiés ; elle est obligée de
rester couchée dans son lit; 'on constate que I'angmen-
tation de volume est due a la replétion des vaisseaux
lactiféres; que le sein gauche a 37 pouces de circonfé-
rence sur 15 de hauteur ; le sein droit 31 pouces sur 17.
Dorsten employa des fomentations émollientes et des dé-
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rivatifs : les seins diminuérent un peu; mais la faiblesse
de la malade empécha de continuer I'emploi de ces
moyens. Les régles n’avaient pas paru depuis six mois;
on essaya , mais en vain , de rétablir leur cours. La jeune
fille succomba : le sein gauche pesait 64 livres ; sa sub-
stance n'était pas altérée; le tissu glanduleux n’éuait
quhypertrophié.

Hey ( Pratical observations on surgery) a observé
plusieurs cas semblables, et toujours ils reconnaissaient
pour cause la suppression des menstrues. L'observation
suivante le prouve d'une maniére irrécusable. Une jeune
fille, dgée de 13 ans, voyant ses régles apparaitre , et
n’osant , par un sentiment de pudenr exagérée , confier
son état & personne , lavait chaque fois ses vétemens et
les remettait mouillés sur le corps. Il en résulta une
suppression de I'écoulement menstruel ; on (it tout pour
le rappeler, mais en vain. Cependant les seins grossis=
saient & vue d'ceil, et & tel point qu'd la fin la malade ne
marchait que courbée, etsoutenait ses mamelles avec les
genoux lorsqu’elle était assise. On voulutenlever le sein .
gauche comme étant le plus volumineux ; on le treuva
tout-i-fait détaché du muscle grand-pectoral , mais sain
du reste; il pesait 15 livres. La malade guérit, mais
conserva une légére incurvation de la colonne verté-
brale. :

Osiander et Jordens ont vu cette hypertrophie se com-
pliquer de grossesse. La conception et la fievre de lait
annong¢aient constamment une turgescence de la glande
qui diminuait ensuite pendant la gestation et aprésla .
fi¢vre de lait. ¢

Le professeur Cerutti rapporte , a la suite de ces
exemples , une observation qui lui est propre. Une
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femme, igée de 29 ans, d’une constitution faible et
molle, mais jouissant du reste d'une assez bonne santé ,
vivait dans une extréme indigence; elle fut réglée sans
- accident vers lige de 16 ans, eut une premiére gros-
sesse qui se passa trés bien ; seulement ni son enfant , ni
d’autres, ne purent prendre les seins qui s’accroissaient
déji sensiblement & cette époque. Deux ans plus tard ,
elle devint enceinte de nouveau ; mais fvers le 6° mois
les deux glandes , et en particulier celle du coté gauche,
grossirent tellement, qu’elle s’adressa au professeur
Cerutti le 18 janvier1827. J.a malade pouvaita peine sup-
porter le poids énorme des deux mamelles; du reste, rien
n'était changé ni dans leur consistance qui était la méme
. partout , ni dans la couleur des tégumens. Le 15 mars,
elle accoucha d’un enfant mort, et les seins diminug-
rent un peu de volume. Néanmoins un traitement par
les préparations de calomel, le sulfure d’antimoine , le
nitrate acidulé de potasse combiné avec des scarifica-
tions qui donnérent issue & une grande quantité de sé-
. rosité,, amenérent vers le milien d’avril une résolution
presque compléte. L'éconlement de la sérosité dura assez
long-temps , et, lorsqu’il cessa , les seins ressemblaient
a des sacs vides. Toutes les fonctions, celle de la men-~
struation exceptée , se faisaient bien. En aott 1828,
elle devint grosse de nouveaus; les seins se tuméfiérent,
et en janvier 1819 , celui du eoté gauche avait 22 pbuces
etdemi de circonférence, et 8 pouces et demi depuis la
base jusqu’an mamelon ; on essaya, mais sans succds ,
le calomel et les frictions avec la pommade mercurielle
combinée i U'extrait de digila]e.' Au mois d'avril 1819,
la circonférence de la base était de 38 pouces, etil y
avait 13 pouces depuis cetle base jusqu’au mamelon. Le
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ventre était couvert par ces énormes masses au point de
dissimuler I'état de grossesse de la malade : elles élaient
dures en plusieurs points, et parcourues par des veines
variqueuses. Au lieu d'¢tre saillans , les mamelons for-
maient une cavité, et le frottement des deux mamelles ,
T'une contre I'autre, avait déterminé I'ulcération de la
peau. Cependant la malade accouche trés heureusement
le 10 mai. La fiévre de lait ne détermina pas une nou-
velle turgescence , et, aussitdt aprés, les seins diminué-
rentde volume. Au mois de septembre. ils avaient encore
I'un 25, autre 22 pouces de circonférence. Alors on eut
recours au charbon animal a la dose’d’un grain par jour
daprés la méthode du docteur Weisse 5 ce médicament
fut continué pendant deux mois ; les seins étaient reve-
nus i 20 pouces de circonfévence. Le 16 décembre, les
végles reparurent pour la premiére fois ; elles vinrent
d’abord irrégu]iéremeut, mais ensuite tous les mois. Le
15 mai, les deux seins n'avaient plus que 18 pouces de
circonférence , et la santé générale était une.

( Meckel. drchives de p?g'ssaiogw )

V1. Mémoires sur les _ner_'ﬁamzwm spontanédes de
Pesophage et de la trachée; par le docteur Avpens;
professeur 4 Bonn. — Ces perforations peuvent se ran-
ger sous plusieurs chefs principaux. Sous le premier,
nous comprenons toutes celles dont le point de départ
est dans le pharynx, et qui finissent par ulcérer les pa-
rois du larynx ou de Ja wachde. L’auteur rapporte trois
observations de ce genre : deuxappartiénnent 4 Monra et
i Sandifort; la troisiéme lui est propre. Le premier
symptoéme, et celui qui domine tous les autres au début
de la maladic, c'est une extréme difficulté de Ia déglu-

Tome III. Aot 1533. 22
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* tition, Dans une des observations, la malade était obli-
gée de pousser les alimens dans I'cesophage avec un petit
biton; cependant, il arrive souvent que la surface de
Pulcération est tellement sensible au moindre contact,
que Linwroduction d’'un corps étranger, quel qu’il soit,
provoque & llinstant une contraction spasmodique de
Faesophage , et Vexpulsion instantanée des alimens par
la bouche et par les narines. L’angine pharyngée com-
plique toujours ces ulcérations de I'eesophage. Elle a
existé dans tous les cas, et la constance de ce symptome
Ini donne une haute importance. En méme temps, lasé-
crétion da mucus esttrés considérable; le malade éprouve
nnbesoin continvel d’avaler, et les glandes du coun sont
singuliérement tuméfices; les souffrances sont ordinaire-
ment. nulles, excepté toutefois pendant I'acte de Ta dé-
glutition. Tous ces symptdmes appartiennent aux sim-~
_ ples ulcérations de I'eesophage ; mais, du moment que
ce canal communique. avec Ja trachée par une ouverture
fistulense , alors la toux se déclare , angmente journel-
lement, la respiration devient génée, ete. , ete. Bientdt
le malade maigrit; le passage des alimens devient de
plus en plus diflicile ; ils reviennent dans la bouche au
milieu de violens efforts de toux , et le malade finit par
succomber souvent au bout de trois ou quatre ans,
quelquefois aussi aprés un espace de temps beaucoup
plus prolongé. Dans un seul cas, la mort n'arriva qu'an
Lout d'un an et demi.

La deuxiéme espice d'uleération est celle qui a son
point de départ dans les conduits aériens, et qui finit
par perforer le canal alimentaire. Elle est infiniment
plus rare que la premiére, et en difféve aussi par Ja ra-
pidité de sa marche et la violence des symptémes aux-
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quels elle donne lien. Cenx qui se manifestent du coté
du larynx donnent les premiers I'éveil. Laltération de
la voix, la toux, Dexpuition des mucosités, sont d’a-
bord modérds , surtout lorsque L'uleération ne siége ']:ta's
chisémcng dans I'organe vocal. Mais bientét le mucus
devient purulent ou grumeleux ; le passage des alimens
est doulourenx ; plus tard ils sont méme rejetés avec
force an moment on ils se trouvent e contact avec la
partie de I'eesophage correspondante au point affecté de
de la trachée ; les eflorts de toux aménent des crachats
purulens, mélés de stries sanguines , et quelquefois du
sang tout pur. Pendant ou aprés ces efforts , des sub-
stances & demi-digérées sont revomies par le malade ,
dont les forces diminuent rapidement, et il meurt as-
phyxié par les alimens qui s'introduisent dans la tra-
chée. Baillie nie complétement I'existence de ce mode
de perforat.iou ;.néanmuins on trouve, dans une Disser-
tation du docteur Kunze , intiwmlée : De dysphagia
commentatio pathologica, 1820 , des exemples ot I'ob-
servation des symptomes , aussi bien que celle des alté-
rations pathologiques , ont prouvé que les voies aérien-
nes étaient le siége primitif du mal. 118

Il existe enfin une derniére espéce de perforation’; ce
sont celles qui reconnaissent pour cause une tumeur
quelcﬂ-nque s'ouvrant 2 la fois dans la trachée et dans
I'cesophage. L’auteur rapporte denx observations qui lui
sont propres ; les tumeurs peuvent &tre de nature diffé-
rente. Tantdt ce sont des tissus de formation nouvelle,
des masses fibreuses , des caneers, tantit de simples ab-
cés siégeant entre I'eesophage et la trachée. Le début des
tumeurs du premier genre ne s'annonce pas erdinaire-
ment par des symptomes trés frappans : ce sontdes dif-
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ficultés d’avaler, de la toux, enlin tous les signes de la
compression de I'esophage et de la wachée ; mais & me-
sure que la tumeur s’aceroit la compression devient plus
forte, la toux et les vomissemens s'établissent, ct le
malade périt de consomption ou par des hémorrhagies
de la surface de la tumeur , qui remplissent quelquefois
les bronches et la trachée. :
- Quant aux abeés , leur siége est dans le tissu cellulaire
qui unit 'eesophage & la trachée, etils se développent
quelquefois avec une extréme rapidité, Carmichael rap-
porte qu'il fut un jour appelé en toute hite pour aller
voir-une dame qui éait sur le point d'étoufler; elle éait
couchée, la téte portée en arridre, la respiration éait
siflante, et & chaque inspiration le menton s’avangait con-
vulsivement ; la face était pale, froide, et le pouls donnait
120-130 pulsations. Les amygdales n'étaient pas tumé-
fiées , mais le cou I'était au point qu'on pouvait & peine
sentir la tachée a travers les tégumens; la malade n’a-
valait quavec la plus grande difficulté une cuillerée a
thé de liquide; la trachéotomie fut pratiquée : néanmoins
la malade mourut quelques jours aprés, et 'on trouva
un abcés contenant six onces de pus entre V'eesophage
et la trachée. La quantité considérable de pus qui est re-
jetée par expectoration est le signe caraciéristique de
Pouyerture de ces abeés dans la trachée ; les symptomes
antérienrs sont les mémes que ceux des autres tumeurs.
(Journal de Walther et Graefe, 1833, 1 cahier).

VII. De la rupture d'une branche du cordon ombili-
cal , considérée comune cause de mort chez deux ju-
meauz ; par le docteur Ricken, & Hadamar.—La rup-
ure d’une des branches du cordon ombilical gui se va-
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mifie quelquefois dans le chorion , est un accident heu-
rensement fort rare , mais dont les suites sonmt trés
araves, et le diagnostic fort difficile. Un cas de ce genre
a été observé par M. Nagelé, et publié dans une disser~.
tation inangurale de 1 Université de Heidelberg. En voici
un autre qui n’est pas dépourvu d'intérét. Une femme
de 26 ans, de taille moyenne, bien réglée , accouche en
juillet 1830 d’une petite fille bien portante. Dans 'au-:
tomne de 1831 elle devient enceinte de nouveau; pen-
dant la grossesse les régles parurent deux fois , et il y
eut un léger écoulement en blanc. Je I'examinai le 28
mars 1832, un mois avant 'accouchement : tout était
dans 1'état normal, et je sentis distinctement la téte du
foetus & travers le col de la matrice, qui portait plusicurs
cicatrices. Le 29 avril, la poche des eaux se rompt sans
cause connue, et sept a huit livres de liquide s’écoulent
mélées de sang. La téte était en premiére position, et
'on sentait au doigt une corde de la grosseur d’une plume
de corbean, qui était fortement appliquée sur le crines
tout prouvait que ce n'élait pas le cordon ombilical, ka
grosseur, le manque d'inégalités, etc. Je pris cetie corde
pour une duplicature des membranes de I'ccuf, et je pen-
sai que le sang provenait d'une partie de placenta décol-
lée deux heures aprés la rupture de Ja poche; I'hémor-
rhagie avait cessé, mais les douleurs ne venaient pas ; la
malade fut couchée et resta tranquille jusqu’au 20 avril
au soir. A huit heares les douleurs recommencérent , la
iéte entra dans I'exeavation du bassin , et & onze heures
elle sortit de la vulve : le cordon ombilical était roulé
autour du cou ; comme il était impossible de le dérouler
tapidement on le conpa , et une sage-femme fut chargée
de presser les deux bouts pour préveniv I'hémorrhagie :
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I'enfant était mort; il fut bientdt snivi d'un antre qui
portait déja des traces de putréfaction commengante. Un
filet de sang continuait & couler par le vagin; cette lé-
gere hémorrhagie fut arrétée par des frictions sur I'abdo-
men; & minuit et demie la femme érait délivrée.

Le placenta éuait unique, il avait huit pouces et demi
de diaméire , un quart de pouce d'épaisseur, et pesait
une livre et demi. Le cordon ombilical du premier cn-
fant ne naissait pas du placenta, mais sur les enveloppes
méme de I'euf, a cing pouces du délivre. Du bord de
cet organe partaient trois veines et trois artéres qui mar-
~ chaient dans le chorion, et se réumissaient au point d'onr
partait le cordon.

Entre Ie bord du placenta et ce point, le chorion était
déchiré, et celle des trois veines qui était la plus externe,
a moitié rompue. L’autre cordon naissait de la partie
centrale du placenta.

La rupture de la veine était la cause évidente de 'hé-
morrhagie, et c’est la pression de la 1tte qui Lavait
déterminée. Serait-il possible, si un cas semblabie
se représentait, de sauver la vie de Uenfant? La ver-
sion serait le seul moyen rationel; il fut employé par
M. Nagelé dans un cas analogue, mais sans succés.

Siebold , Journ. d'accouchement , 1833.
Cu. Mantins.
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SOCIETES SAVANTES.

Le défaut d'espace nous oblige de renvoyer au numéro
prochain le compte rendu des séances de PlInstitut et de
I"Académie de médecine.
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CONCOURS DE PATHOLOGIE CHIRURGICALE,

Nomination de M. Gerdy.

Le scandale suscité par le précédent concours a réagi sux
celui-ci d’'une manitre remarquable. Le réglement im-
posé par la coterie a éié modifié ; et, 'il laisse encore heau-
coup & désiver, il faut convenir, du moins , Gue ce n'est
plus une indécente mystification comme celle qui a soulevé
naguére I'indignation publique. Le candidat privilégié et
désigné d'avance a rencontré dans le sein du jury une
forte opposition; et, cette fois, M. Felpean, si digne
d’ailleurs i tous égards d'une place qu'il a disputée avee son
talent accoutumé , a e¢choué par le fait méme de ce pa-
tronage qui avait donné une chaire 3 M. Rostan. Contre
toute atiente et toute prévison , c'est M. Gerdy quia 616
nommé  professeur : non pas. assurément que’ nous vou-
lions dire que cet honorable concurrent n'ait pas fait tout
ce qu'il fallait pour mériter la chaire disputée , mais cest
qu'une nomination soustraite aux influences-de la coterie
dirigeante est presqu’un miracle de nos jours. Ici, d’ail-
leurs, comme dans tout concours de ce genre, une seule
place éwit vacante, et plusieurs compétiteurs dignes
de P'occuper se présentaient ; il a bien fallu que I'un d’enx
fiat plus heureux que les autres. Les legons de M. VELPEAU
sur la suppuration , de M. Sawsox sur Pinflammation du
systeme wveineux , de M. LeeerLemies sur Uétranglement ,
de M, Durren sur landerisme s de M. Gerpy sur les plaies
de téte et sur U'inflammation considérée comme moyen de

page 337 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=337

;536 VARIETES,

gudrison dans les maladies chirurgicales, ont &1é parti-
culiérement remarquées. Dans largumentation, M. Lepel-
letier sest distingué par la finesse et la_sévérité de sa dialec-
tigue, ct M. Gerdy par son érudition : tous les concurrens,
daillears,sont des hommes quiont assez fait leurs preaves
pour n’avoir pas besoin de nos éloges.

ASSOCIATION DES MEDECINS DE PARIS
_ Pour la formation d'une caisse de prévoyance.

Les médecins de la capilale se sont réunis dans le but
de fonder , & Paide d'une cotisatior annuelle, une caisse
de secours applicables aux malades, aux infirmes, aux
veuves et enfans des médecing sans fortune. Cette associa—
tion, qui pourrait devenir le noyau d’institutions propres
relever un peu notre profession, arédigé des statits qui sont
en ce moment soumis & Iapprobation de I'autorité. Parmi’
les dispositions qu'ils renferment, nouns avons remarqué
celle qui exclut de la société tout membre convaineu d’acte
patent de charlatanisme , celle qui confie ax sore la forma-
tion annuelle d'une commission dirigeante , celle gui pré-
vient le cas ot une pension pourrait étre accordée i un so-
ciétaire infirme, 4 la veuve ou aux enfans d’un sociéiaire ,
ete. Remarquons aussi qu’on n’a adwis que les docteurs re-
¢us dans une des facultés du royaume , et que néanmoins
un sizieme des fonds de secours pourra étre alloué aux
personnes étrangres & la Société, :

Nous ferons connaitre avec plus de détails ces statuts ,
lorsqu'ils auwront été définitivement approuvés,

PRIX PROPOSES.

. La Société royale de médecine de Bordeaus propose
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pour sujet d'un prix de la valeur de o5 francs, qui sera
décerné dans la séance publique de 1834 , la question sui-
vante { remise au concours ) :

« Déterminer, par un rapprochement méthodique de
Jaits nombreuz, soit eliniques, soit anatomiques , lanature
et le siége de la chlorose ; déduire de celte découverte les
bases du traitement. » :

Les Mémoires doivent étre adressés francs de port,
chez M. Durucn — Larowste, secrétaire — général, rue
de la Grande-Taupe , n° 21 , & Bordeaux , avant le 15 juin
1834.

Il. La Société royale de médecine, chirurgie et phar-
macie, de Toulouse, décernera un prix de la valeur de
Joo franes, i lauteur d'un Mémoire ( envoyé avant le
1 mars 1834 , & M. Ducasse fils, secrétaire général) qui
résoudra la question suivante :

« Déterminery par des expéricnces exactes , quels sont
les pr'iuc!}.ies consiituans des sels qui se trouvent dans les
exirails déliquescens , retirds des wigitaux indigéncs , et
assigner les causes qui peuvent concourir 4 la déligues—
cence de ces exiratts, »

Lerree de M. le docteur Bracuer & Monsieur le rédacteur
de la Revue médicale, au sujet de la dissertation du
docteur Biscuory sur les nerfs de la téte (1).

Monsievn LE REpacTEUR )

Dans le numéro de février dernier de votre estimable -
journal, j’ai lu une analyse trés bien faite de la dissertation

(1) Uabondance des matiéres ne nous a pas permis dinsérer plus e
celte intéressante réclamation, que nouws avens recue depuis le mois
d'avril dernier. (N.daR.)
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de M. Bischoff sur les nerfs de la téte, publide dans les
Annales de Hecker, novembre 1832. Cet habile physiolo-
giste est conduit i des idées dont vous présentez le sommaire
en ces termes :

« Le nerf vague est un nerf mixte du sentiment et du
mouvement; car il recoit la branche interne du nerf ac—
cessoire, eirconstance i laguelle on n'a pas en égard dans
les expériences dont il a été I'objet : voild pourquoi aucune
ne donne un résultat simple et clair. L’anatomie suffit pour
démontrer qu'il est un nerf du sentiment : son ganglion,
sa couleur rougedtre, sa distribution dans les muqueuses
de I'estomac et des bronches ne laissent aucun doute i cet
fégard. Elle démontre aussi que le necf spinal est un nerfl
du mouvement, puisquiil n’a pas de ganglion, quil est
blanc, rond, et ne se distribue qu'a des muscles. »

Ceue idée, présentée comme nouvelle , ne est point,
puisque je Pavais développée dans mes Recherches expé-
rimentales sur les fonetions du systéme nerveux ganglio-
naire, ouvrage couronné par UInstitut en 1826, Voici, au
reste, le passage danslequel se trouve exposée celte opinion :

« Je placerai ici une réflexion qui est relative i la doe-
trine de 'isolement des nerfs du sentiment et des nerfs du
mouvement. M. Magendie, en constatant cette théorie par
des expériences ingénieuses et des faits concluans, a [ait
faire un grand pas a V'étude des fonctions du systéme ner—
veux. Les nerfs pncumogastriques ressemblent, par leur
origine, aux nerfs spinaux. Quelques filets de leurs racines
descendent en fibres obliques du bord du calamus scrip-
torius, qui appartient au cordon du sentiment; les autres
filets naissent du corps olivaire, qui se continue avec le cor-
don du mouvement. D'aprés cela, le pneumogastrique de-
vait remplir la double fonction de necl sensitif et de nevf
moteur, ¢t ¢'est eflectivement ce que nous lui avons va
laire dans les pouinons ¢t dans Uestomac. Au ceeur, il ne
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parait destiné qud transmettre les sensations pathologiques
et morales, qu'a établic une communication plus directe
entre les deux ordres de vie ; mais dans les deux autres or-
ganes, il est i la fois nerf sensitif et nerf moteur. Aux pou-
mons, d’'une partil regoit et transmet le besoin de respirer,
d’expectorer les mucosités amassées en trep grande quan-
tité, et d’expulser les corps étrangers qui s’y seraient in—
troduits : d’autre part, il donne aux fibres contractiles des
bronches la faculté de se resserrer, lorsque la chose est de-
venue nécessaire pour la respiration comme pour les diffé-
rentes expectorations. A I'estomac, il est Porgane de la faim
et de la sauété, dont il transmet la sensation au cerveaus;
il communique aussi au plan musculaire Vinfluence ner—
veuse de laquelle dépendent ses contractions. Ainsi ce nerf,
par ses fonctions comme par son origine, confirme la théorie
de M. Magendie, en méme temps qu'il en regoit une ap-
plication directe qui peut ajouter, s'il est possible, plus de
confiance aux dilférentes opinions que nous avons émises
sur ses fonctions. »

Il est dévident que j'ai devancé M. Bischoff; et quoigu’il
n’ait éerit que plusiewrs années aprés moi, je ne doute
point que nous n’ayons ¢té conduits tous les deux au méme
résultat par I'observation desmémes circonstances anatomi-
ques et physiologiques. Aussi 'idée de l'accuser de plagiat
est bien loin de ma pensée : je suis, au contraire, bien con-
vaineu qu'il n'avait pas la moindre connaissance de mon
travail ; et j’en trouve la preuve dans la différence essen-
tielle qu'il y a dans nos résultats physiologiques , malgré
Iidée fondamentale qui en ¢établit le rapprochement. En
effet, M. Bischofl place le principe du mouvement unique-
ment dans le nerf spinal, etcelui du sentiment dans le nexf
vague: tandis que je fais de ce dernier unnerf du mouve-
ment et du sentiment tout & la fois. Cela tient & ce que le
savant physiologiste prussien ne connaissait pas les expé-
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riences par lesquelles j'ai prouvé que le nerf vague est &
la fois le siége de la sensation de la faim, et du besoin de
respirer, et le principe incitateur des mouvemens de la fibre
musculaire de 'estomac et des bronches, §'il ent connu
cette distinetion importante, et je puis dire lumineuse , il
n’aurait pas dit qu'aucune expérience ne donnait un résul-
tat simple et clair, ce qui élait, il est vrai, avantque j'cusse
précisé les attributions du nerf pneumogastrique dans cha—
que acte de la respivation et de la digestion.

Veuillez agréer, ete. DracuEr.

Lyon, le 25 mars 1833.

A EE AR AL ~ R R A R R R o S A

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

e ——

Abrégé pratique des maladies de la peau, d’aprés les an-
teurs les plus estimds et surtout o apres les documens
puisés dans les lecons eliniques de M. le doct. Bierr,
médecin de I'hépital Saint-Louis; par MM. Avrnée Ca-
zENAvE et H. E. Scueoer, docteurs en médecine, anciens
internes de I'hépital Saint-Louis.

Un vol. in-8. ( Denxiime édition. )

Le sucels de Ja premitre édition de cet onvrage est garant du snecks
de la seconde. Glest encore jusqu'i e jour le seul livee élémentaire of
soient exposces snecinctement les idées de JFillan si heorensement ex-
ploitées par M. Biett, & qui on doit de les avoir naturalisées en France,
Les antenrs n'ont pas fait grands changemens 4 Ja précédente édition, et
en cela nous les appronvoens, Nous sommes fichés pourtant qu'ils aient
rejelé toute synonymie , ¢t en particulier celle de M. Alibert. Ce serait
un travail curienx et utile que de rattacher aux genres ot espéocs nou-
velles les genves ot espices déerits: par tous les dermatologistes sous des
dénominations différentes. Cest le senl moyen de rendre la lectore de
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ues onvrages possible et frucinense aux déves, of méme anx médecins
pen versts dans ce genre d'études. ]

Les antears ont cru devoir ajonter nne planche coloriée & lenr ou-
wrage ; ‘ils ont cédé en cela & un désic qui Jenr a été manifesté, Nous ne
CONCEVONS nn ]'s:u:eil désir l[u'i des gens qui me vealent jamais connaitre
les maladies de la pean. Nons croyons que le dessin et la peintare ne
pourront jamais rendre les nuanees infinics de forme, de conlear, ete,
de ces mombrenses affections, et sous ce rapport les maguniliques plan—
ches dn grand ouvrage de M. Alibert ne saoraient méme nons satisfaire
entiérement : & plus forte raison devons-nous faire fort pen de cas
du dessin économique ajonté & la denxiéme édition du volume qne
nons annoengouns. Assurément, nous w'aitachons pas plus de prix anx
denx sojets que MM. Cazenave et Schedel nous ont représentés chargés
du poids de toutes les maladies de la pean , gu'snx carcés déchantillon
de M. Rayér, dont ces antenrs s'étaient moqués dans Ja premidre édition
de lear livre. On ne saurait & I'aide de ce dessin reconnaitre les maladies
catanées sor la seule inspection des planches , et méme, Texplication i la
main, on cherehie souvent long-temps encore les traits fugitifs qui pen-
vent rappeler U'objet représenté. Nous ne eraignons pas d'aller trop loin
en disant que dans tontes ces images , on ne retrouve ni In pean saine,
ni la pean malade. A cette addition prés , exigée pe ut-dtre par le libraire,
nons croyons que cest une chose utile que la publication de la scconde
édition de I'dbrgé pratique des maladies de la pean. Co—x.

Bulletin des travauz de la Socidtd .lr:t‘dica-;nwﬁgue de
CParis; an 1832,

Broch. in-8 de 112 pag.

On tronve dans ce rezueil : 1° wn mémoire de M. le doct, Laracine
sur Veceonchement avee présentation du bras: Vanteur insiste avee raison
sur le précepte important d'opéver la version le plos promptement pos-
sible, le temps qui s'écoule aprés qo'elle a é1é reconnme nécessaire no
pouvant quajonter anx diffienltés de 'opération et aux dangers que cou-
rent la méve et Uenfant ; 2® des observations de M le doct. Belhomme,
relatives & Uinfluence des événemens politiques sur le développement de Pa-
fiénation mentale, M. Belhomme cite plusicurs excmples d'alidpation
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: brusquement survenne & l'occasion des troubles politiques qui ont
éclaté sur plosienrs points de la France depunis trois ans. Si les re-
marques de 'anteor n'ont rien de bien saillant, do moins ast-il en le
ben esprit de les faive conrtes; c'est déji quelque chose. 30 Un memoive
sur Vemploi des préparations d'or dans la syphilis, par M. le doct. Du-
hamel. La ;i-répnra'l.iun i laquelle l'antenr donne la préférence  est le
per-chlorure dor et de sodinm , administré i la dose d'on deuzitme & un
sixieme de grain ( em frictions sor la langue). On remargue parmi fes
observations contenues dans ce mémoire, denx exemples de syphilis
coustitutionuelle s¢ manifestant d'endlée cher des femmes dont les maris
n'avaient actuellement ancon symptome vénérien primitil, mais avaient
en aniérienrement la wérole. §° Une observation fort intéressante de
M. Sabatier, portant le titre suivant : Aecidens edrébraue.—Mort.— Pas
de lésion appréciable dans Uencéphale pour Pezpliquer. Ge fait serait pour
nous un exemple de fiéere maligne, peut-étre rémittente dans son prio-
cipe. Un traitement anti-phlogistique des plus énergiques fut employé s
la mort ent liea le huitidme jour de ce traitement, seiziéme de la malas
die. On tronva i l'onverture du corps des traces évidentes de cpstite
chronique et une infiltration purulente du rein droit. Tous les organes,
et notamment le cervean et la moelle épinitre avaient é1é examinés avee
S0,

Les antres observations contennes dans le Bulletin de la Socicté médi=
co-praligie ne nous paraisient pas assex importantes pour meériter,
comme les précédentes , une mention spéciale. G.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages .r,;r.tbfi'&'s dans les mois de juillet et d'aode 1833,

TRAITE ELEMENTATRE IANATOMIE ou description suceincte des
organes et des élémens organiques qui composent le corps himmain ; par
A. L. J. Bavie, doctenr en médecine, agrégé en exercice et bibliothé-
caire adjoint de la Faculte de médecine de Paris, ete. Quatriéme edition,
augmentée 1% des nsages des muscles ; 2° de la préparation des parties ;
3 de la description du foius e de ses membranes ; 4o de notions da=
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wnatomie générale; 59 d'on précis danatomic des régions ; 6° d'an tablean
amalytiqoe de la physiclogie de 'homme; 72 d'nn catalogne des prépa-
rations du Muséum apatomique de la Faculté de médecine de Paris. Un
fort vol. grand in-18 de 750 pages. Prix 7 fr.

A Paris, librairie médicale de Deville Cavellin, rue de I’Emﬂ,_we_
decine, 10.

L'ART D'ELEVER LES ENFANS , considérations sur léducation phy-
sique et morale 3 dédié aux péres ¢t aux méres; par l¢ professear Frors-
sgxr. Un vol. in-8, br. Prix 5 fr.

Paris , librairie des sciences médicales de Jnst Rouvier et E. Le Bou-
vier, libraires, rne -de I'Eeole-de-Médecine , n® 10,

DICTIONNATRE DE MEDECINE, ov REPERTOIRE GENERAL
DES SCIENCES MEDICALES, considérées sons les rapports théorique
et pratique; par MM. Aperox, Pérarp, Bier, ete; demxiéme edition ,
entiérement refondne et considérablement angmentée. Tnmcs I, 1, T
et IV en vente. Prix de chaque volame & fr.

A Paris, chex Béchet jenne, libraire, place de l’f.colt—dcnﬁ[cueu“nn
n® §. 2

LITHOTRIPSIE. — Mémoires sur la lithotripsie par percnssion et sur
Vinstroment appelé percuteor courbe & martean, qui permet de mettre
en usage ce TONVEAN systéme de pulvérisation des pierres vésicales, le
tont appuyé de nombrenx exemples de guérisons bien antl.umuques pré-
senté & P'Académic des seiences par le baron meu:.gw, doctenr de Ja
Facolté de Paris, in-8 avec une planche. Prix 3 fr. et 3 fr. 50 ¢. frane de
port.

A Paris, chez Béchet jeanc, libraire, place de 1'Ecolesde-Médecine,
n® 4.

NOUVEL APERGU SUR LA PHYSIOLOGIE DU FOIE et les usages
de la bile de Ia digestion considérée en général ; par Bexsasin Vorsim , -
doctenr en médecine, In-8. Prix 5 fr. 5o c. =

A Paris, chez J. B. Bailliére, libraire, rae de I'Ecole-de-Médecine
n® 13 dis.

PHYSIOLOGIE DE L'HOMME ALIENE appliqué a lamalyse de
I'homme social ; par Scimox Pixer, médecin sorveillant des ali¢nis de la
Salpitriere , ete.'In-8, Prix & fr.

A Paris, & la librairie des sciences médicales de Just Rouvier ¢t E.
Le Bouvier, re de I'Ecole-de-Médecine, 8
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ANNUAIRE MEDICO-CHIRURGIGAL ov REPERTOIRE GENERAT,
DE CLINIQUE, se composant de notes, danalyses on d'extraits de tont
¢o que les journanx de médecine, framcais ot étrangers, renferment. dlin—
téressant sous le rapport pratique ; rédigé par Cu.-F.-J. Cannox pv Vie=
1aRDs, doctenr en médecine et en chirorgic, membre de plusicars So-

" ciftés savantes, mationales et étrangéres. Septiéme annde, 183a. Un fort
vol. in-8. Prix 8 fr. 1

Paris, Librairie des sciences médicales de Just Roavier et E. Le Bon-
vier, rae de 1'Feole-de-Médecine , 3.

“ TRAITE COMPLET D'ANATOMIE CHIRURGICALE CENERALE
ET TOPOGRAPHIQUE DU CORPS HUMAIN, on Anatomie considérée
dans ses rapports avee la pathologie chirnrgicale et la miédecine opéra-
toire. Denxitme édition , entiérement refondue; et avgmentée én parti-
culier de tout ce qui concerne Ia pathologie générale; par Alf A: L. M.
VELFEAU , 2 trés forts vol. in-8, avec un atlas in-§ de 1§ planches gravées.
Paris, 1833. Prix br., 2§ fr.

* A Paris, Méquignon-Maryis pére et fils, libraires-éditenrs, rae du Jar-
dinet, n® 13. :

ESSAI SUR L'ETUDE DE L'HOMME, considéré sous le double point
de vue de la vie animale et de la wie intellectuelle; par Pu. Doroun,
D). M., membre de la Société académigue de Micon, 2 vol. in-8. Prix zafr.

. A Paris, chez Isidore Pesron, libraire-ditenr, rue Pavée-Saint-André,
n® 13. g

RECHERCHES SUR ’APOPLEXIE ET SUR PLUSIEURS AUTRES
MALADIES DE UAPPAREIL CEREBRO-SPINAL; par M. Rocioux,
médecin de Vhospice de la Vieillesse (Hommes), agrégé de la Facalté de
Paris, ete. Un vol. in-8. Prix 7 fr. :

A Paris, chéz Béchet jeune, place de 'Ecole-de-Médecine, n® 4,

PRIGCIS ELEMENTAIRE DE PHYSIOLOGIE, par F, Micesnix,
menibre de I'Institot de France, titalaire de ' Académie m!nlg de mé=
decine, ete, Troisieme édition, corrigée, augmentée et ornée de 6 planch.
nonvelles, a vol. in-8. Prix 17 fr.

A Paris, Méguignon Marvis, pire et fils, libraires-éditenrs, rue dn
Jardinet,;'n® 135.

Tons ces onvrages se trouvent 4 la LiprRumie MEDICALE ET SCIEN-
Tiviove pe DEVILLE CAVELLIN, ancienpe maison Gabon, rue de
I'l:uo]wdc-lﬂé:luoinu? n” 10,
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

Mouvement actuel des esprits, dans la
Jeunesse médicale.

1l y a quatre ans, presque révolus, qu’en parlant de

la philosophie , toute matérialiste et anatomique, de '~
cole de Paris, nous disions : « Le matérialisme n'a plus

qu’un resie de vie préta s'éleindre....’ Ces doctrines
devaient avoir leur temps, et elles T'ont eu. Fonddées
par une observation étroite, exclusive, et par consé-
quent incompléte, qui ne va pas au-dela de ce qui
frappe les sens , et ne veut pas tenir compte de mille
autres choses tout aussi réelles qui ne se pésent ni ne se
touchent, elles devaient nécessairement tomber, et
faire place a d’autres, aprés avoir fourni i la seience
leur contingent de vérités. Aussi, voit-on depuis quel-

« que temps les esprits se délacher insensiblement de

cette philosophie toute anatomique dont on était na-
guére si engoné : Ses plus zélés partisans commen-
Tome II1. Septembre1833. ‘a3
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cent enx-mémes & en sentir le vide; et si beaucoup de
médecins y tiennent encore par habitude, ou en at-
tendant quelque chose de micux, il cn est peu qui
osent en prendre ouvertement la défense. Tout an-
nonce donc une révolution prochaine dans le monde
médieal.... (1}. »

Nous pouvons dire aujourd’hui, sans crainte d'étre
démentis , que nos prévisions se réalisent. La révolution
que nous annoncions n'étant i proprement parler qu'une
salutaire réforme , qu’un retour de la science & ses véri-
tables principes, elle ne pouvait s’opérer que par la ruine
des faux systémes qui avaient produit la déviation ; et
sous ce rapport la révolution est accomplie dans les es-
prits, puisqu'il est évident que les trois on quatre frac-
tions de l'école anatomique, quise disputent encore entre
elles, n'ont plus aucun empire sur la nouvelle généra-
ration médicale.

Il suffit, pour s’en convaincre , de voirles éléves en
présence des maitres dans les actes publics de la Faculté.
Les examens ne roulent que sur des deseriptions de
symplomes et d'aliérations cadavériques : c’est pour les
candidats une affiire de mémoire,, ot Uesprit et le rai-
sonnement n'ont aucune part. On évite, autant que pos-
sible , d’aborder les indications curatives et le traitement
des maladies, c’est-a-dire la médecine proprement dite,
parce que sur ce terrain on rencontre une tour de Babel,
monstrueux produit du travail de toutes les sectes mé-
dicales , grandes et petites; il y a la, véritablement,
confusion des langues : les sangsues, 1'émétique, Ja
saignée , le mercure, Ia morphine, la quinine, la strych-

s R L

(r) Prospectus de la Revur Mepcar, do mois de janvier 1830.
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nine, elc., se présentent péle-méle; et, depuis les cent
millioniémes de grains de I'homeopatisme jusqu'aux
doses clirayantes du contro-stimulisme, le candidat peut
divaguer fort 4 son aise, sans auncun danger d'¢tre repris
par le professeur. :

L’école anatomique est aujourd hui si incertaine et si
timide , que, lorsqu'il s’agit de 'homme vivant, elle ne
sait rien de mieux 4 faire que de se renfermer dans des
propositions toutes négatives, et de cacher son impuis-
sance sous le masque banal de 1'éclectisme ; clle est de-
venue tellement circonspecte , que, dans la crainte de
se compromettre, elle renonce 4 dogmatiser. Or, qui ne
voit, que la o il n’y a pas de dogmes , il n’y a pas d'en-
seignement, il n'y a pas d’école ? A moins qu'on ne dise
que la médecine n'est plus un art ('art de guérir ou de
soulager I'homme soufirant), mais une science purement
descriptive ou iconographique , pour I'amusement des
curienx ! : "

D'un autre coté, cependant; le grand horizon de la
vérité se découvre , grice au mouvement spiritnaliste et
vitaliste qui se propage de plus en plus dans la jennesse.
Ce mouvement intellectuel est tout-a-fait en dehors de
la Faculté : quelques-uns des professeurs affectent en-
core de ne pas y croire, on e méconnaissent de bonne
foi la portée ; tandis que d’autres se coalisent tacitement
pour y résister, en répondant aux argumens du vitalisme
hippocratique tantdt par des boules noives, comme dans
le dernier concours de Clinique,, et tantét seulement par
le silence et la force d'inertie.

Ce serait connaitre bien peu la nature humaine que
de croire qu'il en puisse ire autrement. Les hommes qui
ontune position faite et un caractére public ne sont plus
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aptes aux discussions de principes , lorsqu’ils ont ca le
malheur de sacrifier onvertement a cesidoles qu'on ap-
pelle systémes. Que, si alors, vous prenicz atache, dans
I'intérée de la science et-de 'humanité, de montrer an
grand jour le vice radical de leurs doctrines, le plus
grand tort que vous pourriez avoir i leurs yeux, ce se-
taitd’avoir un peu trop raison; et ce tort est eclui quon
pardonne le moins :

Queeque ipse miserrima vidi!

Il n’en est pas de méme lorsqu’on s’adresse 4 la jeu-
nesse, qui pouorsuit la vérité avee ardeur et sans ar-
riére-pensée , parce qu'elle est libre encore de tont en-
gagement d’intérét ou d’amour-propre. Tant'qu’on a pu
lui faire aceroire que certaines doctrines avaient I'auache
du pouvoir, elle hésitait & manifester ses convictions ,
parce que, dans son allure vive et franche, ce qu'elle
redoute par-dessus tout, c'est le sou}u;on de servilité ou
’hypocrisie. Mais depuis que les roles sont. changés,
depuis que les hommes qui exploitaient sa bonne foi au
profit de leur ambition , sont devenus eux-mémes les
complaisans et les favoris du pouvoir, la jeunesse com-
mence A se raviser, et A savoir enfin de quel coté elle
doit chercher la loyauté, la véracité, le pur et sincére
amour de la science. _

Voila pourquoi le mouvement spiritualiste est en pro-
-gres depuis la derniére révolution politique, qui sem-

" blait au contraire devoir le comprimer et I'anéantir , en
donnant Vinfluence ct le pouvoir i ses adversaires.

1l serait aussi enrieux qu'instructif de suivre ces pro-

" grés du mouvement de régénération scientifique, dans
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une revue analytique et philosophigque des théses sou-
tenues & laIPaculté de Paris pour I'admission au dectorat.

Le dernier acte probatoire des éiudes est aussi le pre-
_mier acte d'émancipation de la pensée médicale : cest
donc la qu'on peut saisic Vexpression franche et naive
de 14 sitnation des esprits dans la génération quis’éléve;
’est Ja qu’on peut lire, en quelque sorte, Pavenir de la
science.

En attendant que nous puissions nous livrer & ce tra-
vail, qui sera comme le complément de notre Revue
médicalemensuelle, nous eroyons que nos lecteurs nous
sauront gré d'appeler leur attention sur une thése qui
vient d’étre soutenue, il y a peu de jours, a I'Ecole de
médecine (1). Cette thése nous a paru aussi remarquable
par 'élévation des pensées que par cette chaleureuse viva-
cité de style , qui nexclut point la gravité , et qui est le
cachet d'une conviction profonde. Comme clle se com-
pose de pmpositions détachées , el plus ou moins déve-
loppées , nous ne saurions mieux la faire connaitre que
par des citations.

« La vie humaine, contre I'opinion de tous les siécles,
de tout le genre humain, ne serait-clle qu'un mécanisme

(1) (QUELQUES ¥RAGMENS DE PHILOSOPHIE mEpicark; thése présentée et
sontenue i la Faculté de médecine de Paris, le g aolt 1§33, par G.
Venoen , de Vay (Loire-Inféricure ), ponr obtenir l¢ titre de docteur on
médecine, Brochure in-4® avec cette épigraphe :

o J'al ramassé, comme un enfant , deg co=

« quillages et des caillonx sur le Fivage; mais

« j'ai laissé devant moi un océan inexploré, =
- NEwrox.
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matériel ? Le médecin ne doit-il s'occuper que du corps,
n’étudier que le corps? L’homme malade n’est-il qu'un
animal souffrant? Les causes des maladies ne sont-elles
. que physiques, jamais morales, spirituclles, intellec-
tuelles? Et si 'homme malade soullre dans sen éime et
dans son corps , ne faut-il pas, pour le secourir effica-
cement, le connaitre tout entier, depuis le fond de
Tame jusqu'a I'épiderme? Les remédes, comme les cau-
ses des maladies, ne seraient-ils que matériels, jamais
moraux, spirituels, intellectuels ?... Ne poussons pas
plus loin ces questions : toute la science, toute I'histoire
y ont répondu; ajoutous qu'aujourd’huiles plus savans
d’entre les matérialistes dogmatiques n’osent cux-mémes
affiemer leurs principes , et disent & qui veut les enten-
dre : Je doute, je cherche.

« La personnalité humaine est une dme vivaate, se
manifestant par un esprit intelligent, et revétue dun
corps organisé; ce qui comprend , selon le langage des
philosophes : 1° l'étre humain $uyn ; 2° l'existence pure
de I'étre dans sa forme spirituelle ; 3° Penveloppe orga-
nique, ou, selon le Jangage ordinaire, I'ime et le corps
tout simplement. :

« L’homme existe en puissance dans son pére ct dans
sa mére; car la raison d’un produit se trouve dans la na-
ture ct le rapport réciproque des deux facteurs. Done
I'enfant n’est pas seulement os de leurs os, chair de leur
chair, il est aussi ame de leur ime, esprit de leur es-
prit; et de li la ressemblance corporelle, psychique et
intellectuelle des enfans avec leurs parens, et la raison
de leur amour réciproque.

« Cest 'union du pére et de la mére,, au moment de
la conception , qui détermine l'individualite, la dualite
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indivisible , un individu fait & leur image. Mais cette
vie qu'ils lransmettent, d'ou 'ont-ils regue ? de leurs
peres. Et leurs péres?... Il faut donc remonter jusqu’a
VEtre des étves, & celui qui est, & celui qui est la wie
méme et la vérité. La génération n’est done pas une eréa-
tion, mais une transmission, et c’est pour cela que les
parens sont dépositaires , et non propriélaires de leurs
enfans.

« L’homme et la femme , comme I'a dit, d’aprés Pla-
ton, le docteur Bautain , i qui j’emprunte presque tout
ce passage, « L'homme et la femme sont deux mem-
bres d'une méme fraction, ou plutdt d’'une méme unité,
denx sections, denx moitiés : d'oii le mot sexe. Ce sont
deux images I'une de 'autre, différentes seulement par
Ie plus ou le moins dans chacun de leurs trois termes 3
ainsi l]a femme ayant, comme I’homme, ime, esprit,
corps, est spécialement femme dans Pame par le plus
de la force centrale et attractive, dans 'esprit par le
moins de la force expansive de I'intelligence et de la rai-
son , dans le corps par le plus de délicatesse des formes,
De 1a une volonté plus atlirante et plus tenace , un sen-
timent plus vif et pius profond , plus d’amour, plus de
religion ; moins de développement intellectuel, quoi-
quelle gotite et discerne merveilleusement, ct heaucoup
mieux yue I'homme , la vérité par le sentiment; peun de
désir de la science, peu d’aptitude aux abstractions; et,
dans le corps, passivité, mollesse, impressionnabilité,
désir de tout ce qui peut compléter sa forme par le soin
et l'ornement du corps, par le goiit inné de la parure.
L’homme a en moins tout ce que la femme a en plus, et
réciproquement ; il sent woins profondément, moins
délicatement que la femme; il lemporte dans Pesprit par
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le plus d'intelligence, de raison; sor corps est plus
élancé, ses formes plus sévéres ; la femme est attirante ,
I'homme expansif. » ;

« Depuis le moment de la conception jusqu’aprés la
maissance , 'enfant devient étranger i son pére , occupé
a lui faire un patrimoine et & soutenir et protéger sa
mére; la mére, au contraire, ne vit plis qu'avee son
fruit et pour son fruit, en quielle verse sa vie; elle est
en communication non interrompue avee lui, toutes ses
sensations retentissent en lui : de li chez tous les peu-
ples la langue est dite maternelle, et le sol , paternel-oun
patrie. Clest i cause de Vinfluence predigieuse de la
mére sur son fruit que toute Pantiquité Pentourait de
soins et de précautions inouies : on en est dans P'admi-
ration en lisant Moise, Platon, Lycurgue, etc. Tendres
méres , qui redoutez alors pour votre fruit les taches
corporelles (envies, nevi materni), ah! craignez plu-
tot, ecraignez beaucoup plus les taches spirituelles de
Iime, les penchans innés vers le mal. Done, a l'exemple
de I'antiquité, cest dés le sein de la mére qu'il faut com-
mencer 1'éducation physique et morale de 'homme. Que
la femme qui a congu respive un aiv pur, prenine une
nourriture saine, ¢u'elle s’abstienne de tout exeds,
qu'elle n’admette dans son esprit que des images pures,
Lelles ct nobles ; que sa volonté se dirvige vers le bien,
qu'elle le réalise par la pratique des vertus et des bon-
nes ccuvres; qu'a Uexemple de antiquité , son époux et
lous cenx f]lli lentourent 'environnent comme d'un
culte.

« L7organo-génésie est un mystére de la nature ot les
physiologistes et les philosophes se sont épuisés, comme
en tout, en explications plus ou moins ingénieuscs. Mon
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but n'est point de les reproduire ici; je dirai sculement,
a ce sujet, que la nature, si diflicile & comprendre quand
on ne part pas, comme Newton, du fait, de la vérité
traditionnelle de Ja eréation , se simplifie merveillense-
ment quand on ny voit plus yue des lois posées par le
Créatenr pour le développement et la wmcrvnl.mn de
toutes et de chacune des créatures ; et je crois av oir déji
dit beaucoup en cette question lorsque je I'ai ramenée
i ces lois primordiales en vertu desqueiles Ja vie olyjec-
tive, une fois posée en existence formelle dans un foyer
particulier, se développe et se conserve, en vertu de la
loi qui lui est propre, comme le monde lui-méme se
conserve en vertu de la loi de attraction. §

« I'organisme est un systéme un, pour un but un,
on chaque partie est au service du tout; le tout pour le
bien-étre de chaque partie, et partie et toul pour la
vie. Clest, selon la comparaison aussi ingénieuse que
simple ct vraie de Ménénius Agrippa, 'image et le mo-
" déle du plus parfait gouvernement........

« La subjectivisation de la vie par'air, la lum:ue ]a
nourriture, se fait successivement dans I’homme, se-
lon lé veeu de la nawure, au pmﬁt de Uindividu, de Pes-
péce et de humanité.

w Ainsi, j Jusqu ila puberté V'enfant ne vit que pour luij
aprés celte épogue, il songe & se donner un successeur
fait a son image 1 il vit pour 'espéee.

« Plus tard, dans I'agemiir, il devient homme Publm :
il vit pour I'humanité.

w L'éducation de T'homme doit se faire au profit des
trois termes de sa personnalité; elle a pour but de les
développer dans une parfaite harmonic , de former un
esprit sain dan s un corps sein. Souvenons-nous que
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Yesprit tend & mésuser du corps, et encore plus le corps
a abuser de Vesprit.

« Ilest bien remarquable que '’homme, seul sur la terre,
“soit vraiment perfectible, susceplible d’éwre éduqué ..
élevé ; preuve et de sa décadence et de sa haute des—
tinée (1).
~ « Pour que 'homme jonisse de sa perfection, il fant
que corps, esprit, ime, aient acquis leur développe-
meni : ainsi, sans développement du germe physique,
du corps, par le bon air, des alimens sains, des exerci-
ces convenables, point de perfection corporelle; sans
développement par la parole humaine du germe intellec-
tuel, pointde développement intellectuel; sans dévelop-
pement du germe psychique par la parole divine et re-
ligieuse , point de vie spirituelle; ce qu'exprime énergi-
quement le nom de Pére, donné aussi au ministre de
la parole (du Verbe), qui engendre dans Vame cette vie
sublime ct noble, qui met la distance du ciel & la texre
entre "homme et les animaux......

« 8i la vicanimale est prédominante , 'amour charnel

(1) A ce propos, un des professeors qui argumentaient i la thése,
vicux disciple de I'école voltirienne, Sest efforcé d'égayer Pamphithei-
tre par V'histoire d'on chien barbet qu'il a connu & Varmée, dans sa
jeunesse, véritable chien savant sl en fut jamais, qui faisait Vadmiration
de tout le monde par son intelligence et sa gentillesse : Ce chien li,
spivant le professeur, avait plus d'esprit que beaucoup d'hommes, et
pmnvait bien par son extmpic, que la ;mf“ﬁﬁﬂ.‘é n est pas un carag—
térve distinetif de I'espéce humaine. Les jennes médecins qui entendaient
tont cela n'ont pas mwéme sonri....., taot il est vrai que tont change an-

tour de nous, et gque le voltairisme a fait son temps!
Le surplus de l'argumentation a é1é tout-a-fait insigaifiant.
A Note de la feone médicale. )
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devient brutalité : ¢'est Sardanapale, Messaline, Henri
VIII. .

«Silavie intellectuellel’emporte, labrutalité se change
en besoin de voir le monde, de's’y poser, d'y acquérir
biens, houneurs , gloire, seience, puissance : ¢'est New-
ton, Leibnitz on Napoléon.

« Si la vie psychique 'emporte, elle monire au monde
le puissant Augustin, la brilante Thérése, le charita-
ble Vincent de Paul, le pieux Fénélon.

« Que si (descendons dans la vie commune ) la vie ani-
male , intellectuelle et psychique sont dans un juste dé-
veloppement, et qu'entre deux créatures animdes ainsi
dans tout leur étre se forme une union pure et de choix,
elle donne & la terre ces hommes bien nés , faits pourle
bonheur de 'humanité; et ¢’est pour atteindre ce but,
etretremper en celle circonstance importante I"ime amol-
lie par le feu des passions, que, chez tous les peuples,

_mais surtout dans le christianisme, le mariage est pré-
cédé de pratiques d’épurations, de purification morale, est
un acte religieux avant d’étre une union chavnelle.......

« Qu'on dise si cette philosophie, puisée dans I'étude
méme de la vie et de ses lois, est étroite comme celle
qui n'envisagerait qu'un des termes de 'homme et Je
moins grand. Et cependant se sont 14 toutes véritds que
la religion enseigne aux petits et aux simples, comme
la physiologie et la philosophie aux savans. Qu’on me
permette de dire i ce sujet, avec Bacon : Un peu de
philosophie éloigne de la religion , beaucoup de philo-
sophie y raméne.... -

« L'homme gqui ne vit que de la vie organique court
le plus de risque d’une mort prématurée; ce qui est
prouvé par la quantité innombrable d’enfans qui meu-

“
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yent soit avant, soitaprés la naissance, ot par la rapidiné
surprenante avec laquelle sont emportés par les mala-
dies aiguis ces hommes aux, formes athlétiques, mais
dont toute la vie est dans les muscles, on encore ceux
qui ne vivent que dans Ia boune chére; car, selon un
aphorisme d’Hippocrate : Qui naturd sunt valdé crassi
magis subitdo moriuntur quam graciles.

« L’homme vivant i la fois de la vie animale et de la
vie intellectuelle,, est moins exposé & une mort préma-
wrée , par li méme qu'il est en rapport double avee la
vie objective. T ) : i

« Mais s’il vit et de la vie animale, et de la vie intellee-
welle, et de la vie psychique, et le tout dans un juste
développement , il a le plus de garanties contre la mort
~ avant terme, par li méme qu'il puise la vie i toutes ses
sources. ;

« La force witale , qui, en cas de maladie , prend le
nom de force médicatrice (1), est en physiclogie ce
qu'est attraction en physique générale , une loi, rien
de plus qu’une loi, une vérité de sens commun , loi
connue de Lout lemps par ses actes. .Hippocram le pre-
mier I'a formulée, comme Newton a formulé attrac-.
tion; ils ont dit en paroles articnlées , en aphorismes gé-
néraux, ce que tout ie monde sentait, \'u}raft , savait ,
mais confusément , sans pouvoir généraliser et embras-
ser tous les faits.

« On sait comment la pomme tomhbée devant Newton
devint pour ce génie si curieux, si vaste, si généralisa-

{1} Poir les developpemens de cette proposition fondamentale de Ia
rml]mlogir,s dans la G’Lwﬂ?r:c médicale de M. le professeur Ca_yof. Un vol!
in-8; Paris, 1833, { Note de P'antenr de la Thése, )

page 358 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=358

FRAGMENS DE PHILOSOPHLE MEDICALE. 359

teui, 'oceasion de soumettre 2u caleul et & I'observation
toute la nature, depuis la molécule invisible jusqu’aux
globes épouvantables qui roulenta des millions de lieues;
il reconnut que tous les corps de la nature sont mus par
la méme loi, en raison-divecte de leur masse, et inverse
du éarré des distanees. 1l appela cette loi attraction ,
nom auquel il n’attachait auncune importance en Jui-
méme, pas plus qu' Hippocrate a celui de nature on
force médicatrice : ils w'enrent dessein ni 'un ni Pautre
d’en faire une entité. Il reconnut que ¢'¢tait le méme
auteur qui-avait fait tous les mondes et tous les corps
de chaque monde, puisque tous avaient é1é soumis a la
~ méme loi; et, redescendant sur les ailes de son génie
de monde en monde, de planéte en planéte, de corps
en corps jusqu’i la moléeule qui s'unit a In moléeule
dans un précipité chimique, il vit que tout était régi
par la méme loi, Vattraction, qu 11 d:slmgua de la ma-
niére suivante :

Gravitatior: ou attraction planétaive, attraction des
pianétes entre ciles.

Pesanteur ou allraclmn terrestre, attraction des corps
vers le centre de la terre.

Adhésion : Autraction de deux corps entre eux sur la
I.err{:

~Cohdsion : Attraction entre les particules d’'un méme
corps. :
Affinité : Attraction entre les moléeules de nature
différente; et aprés avoir vu tout cela, il ne pouvait plus
entendre parler de Digv sans s'incliner. ;

« Reportons & présent mos regavds vers le pére de la
médecine; nous le trouvous, dans les temples grees,
coordonnant comme Newton tous les faits; .tous les phé-
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noméncs de lorganisme consignés sur les tables votives,
les comparant 4 sa vaste expérience personnelle, a tant
d’observations faites par lui, avee le coup-d'wil du gé-
nie, sur une nature encorc vierge; puis proclamant
comme Newlon ses aphorismes , immense synthése qui
embrasse tous les faits. Mais il faut prendre garde de
confondre la foree vitale, cette loi primordiale de Vor-
ganisation , cette faculté que Dieu a donnée a I'homme,
comme a toute créature vivanie , de pourvoir i sa pro-
pre conservation, d’opposer une résistance active i
toutes les causes objectives ou subjectives de maladie, et
de réparer incessamment ses pertes . il faut bien pren-
dre garde de la confondre avee les explications et hypo-
thése &’ Hippocrate lui-méme, et plus encore avec celles
qui y ont été ajoutées aprés Jui ; il faut aussi dépouiller
les ouvrages des médecins hippocratistes, Galien, Sy-
denham, Boérhaave, Stall, Baillou, Stwll, Fan-
Helmont, Barthez, etc., des explications systématiques
qu'ils ont données de cette loi, qu'ils avaient de reste
bien observée. Avec ces restrictions, les mots principe
wvital, vitalisme, animisme, archée, esprits vitaux, ete.,
dégagés de toute explication hypothétique , et vas seuie-
ment dans leurs applications, deviennent synonymes de
- Joree wvitale.

« La maladie est une réaction accidentelle de I'orga-
nisme, ayant son but, safin, sa loi: donc, c'est une
fonction anormale ou pathologique ( Cayol ). IL faut I'¢-
tudier, la surveiller, aider au besoin comme toutes les
autres fonctions; et tout 'art du médecin consiste, selon
Pexpressiondudivin vicillard, 4 soustraire, augmenter on
évacuer; et ¢'est la nature elle-méme qui nous 'apprend,
lorsque nous étndions avec U'ceil &’ Hippocrate la crudité,
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la coction et la crise : Medicus naturee minister et in-
terpres...lantiim facit et intelligit quantion de nature
ordine, re, vel mente observaverit, nec amp!ms scit
aut potest !

« La fidvre n’est point un éire existant par lui-méme,
une entité ; c’est l'action de la loi de propre conservation
départie & toute créature vivante.

« Quand la réaction de l'organisme est localc si elle
est accompagnée d'un certain degré de cha]{:qr el de
douleur; elle prend le nom d'inflammation.

« Quand, aprés avoir é1é d’'abord locale , elle devient
générale, les médecins hippocratistes la nomment fiévre
consécutiveon symptomatigue, comme lesmédecins phy-
siologistes; mais loin d’abuser comme eux de Paxiome
sublata causd tollitur effectus, c'est vers la réaction
générale qu'ils dirigent surtont leurs soins, se gardant
bien d'épuiser en vain leurs: efforts sur un point, qui
n’est (u'un point et rien de plus dans Ja maladie. Exem-
ple: Cest une fracture grave avec fiévre conséculive
violente; traitons la fidvre avant tout, d'aprés 'indica-
tion fournie par la diathése et la constitution médicale...

u Ce qu’ii importe de connaitre avant tout pour le
traitement d’une maladie, d'une fiévre, ce n'est pas le
siége (dont la connaissance, au reste, n'est point inu-
tile, surtout pour le prognostic ), c'est la diathése de la
maladie, ¢'est-i-dire son tempérament , comme dit M. le
professeur Cayol, sa nature, son allure, sa tendance
heurense ou funeste, son élément, selon I'expression de
Barthez , et aussi la constitution médicale régnante, si
déplorablement négligée par les médecins physiolo-
SISLES. . ae

« Le diagnostic anatomique est peu , €xcepté pour le
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prognostic ; le diagnostic médical , basé sur la diathése,
est tout. .

« Ne dites donc pas avec Bichat etle plysiologisme :
Une maladie étant donnée, trouver 'organe malade.
Mais dites avec Hippocrate et les médecins hippoera-
tistes: de tous les siécles : une maladie étant donnée,
déterminer 1* si ]a nature se suflit on ne se suflit pas;
2° lorsqu'elle ne se suffit pas, préciser, puis faire ce
quelle ferait si elle pouvait; ce qui raméne la médecine,
comme au temps d' Hippocrate, i 'éiade de la nature, et
de la nature de la maladie, c'est-i-dire de la diathese,
du mode de réaction, des crises , afin de choisir les re-
médes reconnus par expérience propres i faice ce que
la nature ferait si elle pouvait, et qu’elle fait si bien
quand elle peut. Je voudrais done qu'aun lieu d'aller 4
tort et a wavers juguler la maladie dés qu’il a taié le
pouls, le jeune: médecin surtout, appliquantala fonction
pathologique le probléme des acconcheurs, dit comme
eux: Faut-il laisser faire la natare? faut-il venir i son se-
cours? et comment faut-il Iaider ? On sait avec quelle
préeision ces trois questions ont é1é et sont journelle-
ment résolues en accouchement; ne serait-il pas possible
& enapprocher dans toutes les autres fonctions morbides?
‘Pel est le devoir de I'accoucheur; tel n'est-il pas aussi
celui du médecin? Je sais que les novateurs de tous les
siécles ont appelé cqla de la médecine expectante; ce
qui avait fait dire an fougueux Asclépiade, dés le com-
mencement de I'ére chrétienne , que les ouvrages d’ Hip-
pocrate ne sont quune froide méditation de la mort :
lui, ce divin vieillard , qui nous a dit dans le premier
de ses aphorysmes : Oceasio preceps!

« Que si les hippocratistes de tous les siécles ont dit,
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avec Desbois de Rochefort : « O nature , nature, quelle
doit éwe ta puissance ! » ou encore : Primd non nocere,
ou bien : Optima medicing est interdum medicinam
non facere, ou Nauira morborum medicatriz; ¢'est
qu’ils ont vu le danger d’une précipitation intempestive,
et aussi les merveilles de la natare , qui, comme on I'a
dit, gnérit quelquelois en dépit des remédes. Etici vien-
draient an besoin, & I'appui de la médecine expectante
I'homeeopathisme et le contro-stimulisme , le physiolo-
gisme et les inventeurs de remédes nouveaux , qui tons
s'anathématisent, et qui eependant comptent tous et ob-
tiennent en effet des merveilles, ¢'est-a-dire que la na-
ture les fait souvent sans eux ou malgré eux. Oui, la
nature est le vrai médecin , et le médecin n'est que son
ministre : Nature morborum medicatriz...., naturd
inerte omnia wana. Mais la médecine expectante, qui
souvent est la meilleure, et que souvent on fait méme
sans s en douter, en donnant de I'eau de gomme, ete.,
est loin d'exclure les secours de I'art : tout au contraire
il faut que le médecin ne perde pas un instant le malade
de vue; qu'il le suive depuis I'origine jusqu’a la termi-
naison de la maladie , afin de saisir I'oceasion favorable,
qui uue fois passée ne revient plus : Occasio praceps!
Le ministre de Ja nature se dit toujours que Ia nature va
lui parler, s'il la suit attentivement, tout en aidant
des moyens qu'indique 1'état actuel. Et, pour exprimer
en un mot toute ma pensde sur la médecine expectante,
Je désire que ces quelques lignes soient: dans I'esprit dw
livre de Stakl, qui a pour titve : Ars sanandi cum ex-
pectatione . opposita cum nudd expectatione. b

« Qu'il est grand et bean le rdle du ministre de l'zl_
nature | Il fant qu’il soit li anprés de cette reine en tra-

Tome I1I. Septembre (833. 2k
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vail , surveillant ses douleurs, I'enconrageant , aidant
4 expulser ce qui lui nuit, lui portant secours lorsque
ses forces sont enrayées , mais attendant d’elle tout ef-
fort salutaire, toutes le§ wéritables douleurs, tout I'en-
fantement de la santé. Son ministére encore c'est de
juger & juvantibus et ledentibus , s'il a bien saisi le
besoin de Ja nature , Uindication 3 puis dans les cireon-
stances graves, dans les fiévres intermittentes perni-
_cieuses , par exemple, ah! qu'il se hiawe : Occasio pre-
ceps! §'1l laisse encore une ou deux fois revenir I'ennemi
a la charge , la nature est vaincue, il n'ya plus que des
ruines , un cadavre.

« Qu'il est puissant par les spéeifiques! Qui dira
combien de vies d’hommes ont é1é sauvées par le quin-
quina? Qui dira les bienfaits de la vaccine, du mer-
cure , ete. ? & '

«Qu’il estpuissant par les médications héroiques, quand
il a appris 4 comprendre le langage de la nature, et &
distinguer quand elle les lui demande ces médications®
et il dit volonticrs comme Sydenham, I Hippocrate an-
glais : Je renoncerais & la médecine, si on m’était 'o-
pium. Il sait que les fiévres, que certains croient guérir
avec les sangsues, ont surtout quatre médicatious hé-
roiques : les évacuans , le quinquina, Popium et la sai-
gnée.

« Il est puissant aussi par les purgatifs surtout, les
purgatifs que tous les siécle:s ont nommés médecine par
excellence , selon l'intention de la nature , qui les a si
abondamment prodigués en tov1s lieux. L’abus qu'on en
a fait prouve en leur faveur; car ¢’est une chose recon-
nue en philosophie que les meil leures choses sont celles
dont on abuse. Donc, gardons--en 'usage, et évitons
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les abus. Que penser aprés cela des hommes, qui, faisant
en médecine ce que d’autres ont fait en d’autres matiéres
qui ne sont pas ici de mon sujet, ont rejeté les purgatifs
parce qu’on en avait abusé?

« Le médecin est bien puissant aussi par la medEcme
morale, surtout dans les maladies nerveuses, et dans
beaucoup d’autres qui sont sous la dépendance de l'ima-~
gination et de I'ime. §'il a su se rendre digne par sa
science et sa conduite de toute Ja confiance des malades ,
il fait presque des miracles lorsque les drogues ne peu-
vent plus qu'irriter le mal. Si un charlatan comme Mes-
mer a pu guérir tant de maladies rebutées par tous les
praticiens de la capitale,, que ne fera pas un médecin
qui saura au besoin parler a 'ame et guérir 'imagina-~
Lon.

« Etla chirurgie, entre des mains habiles : que d'hom-
mes lui doivent lavie! Clest le chirurgien surtout qui
est le ministre bien-aimé de la nature lorsqu'il lui préte
ses instrumens pour débrider une hernie, extraire un
corps étranger qu'elle se tue & expulser, et on pourtant
encore elle fait des merveilles, soit en le conduisant
souvent comme par la main jusqu'aux tégumens, soit
‘en I'entourant d’un kyste, ete.

« Clest encore an médecin qu'appartient par droit
d’études le privilége de dicter des régles d’hygiéne, non
seulement aux particuliers et aux classes laborieuses ,
mais méme anx gouvernemens. Qu’on rélléchisse a tout
ce qu'a fait Thygiéne pour I'assainissement des villes
dont elle a chassé la peste, presque sans ‘retour, des
grands hopitaux, des demeures particuliéres, ete. Oui,
I'hygiéne est bien puissante pour le bonheur et le bien-
étre de humanité ; elle a déja beaucoup fait, il lni reste
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beaucoup i faire encore ; elle n'est point assez cultivée,
assez enseignée. Appelons de nos veeux le jour o chague
ville aura, comme Metz et quelques autres villes en-
core, des cours publics d’hygiéne faits surtout pour les
classes laborieuses. . v .. .«

« Nous avons payé notre tribu d’élogesa lascience mo-
derne, en tout ce qui regarde la physique, la chimie,
I’histoire naturelle , et aussi , bien entendu, I'anatomie;
en un mot, en tout ce qu’il y a de matériel dans la na-
ture. Mais I'esprit qui anime et remue toute cette ma-
titre, la science d'ensemble qui embrasse toute la na-
ture , gui sait en puissance tout ce qu'elle doit contenir
sans I'ayoir remude atome par atome, la science antique,
en un mot, la science intuitive des premiers iges, cette
science des anciens (ui, plus prés que nous de la nature,
l'ont mieux observée , cette science des traditions primi-
tives , qu’en avons-nous fait? Qu'en ont fait ces hommes
qui e craignent pas de rompre avec le passé ? Sciencia
instaurande ab imis fundamentis. Insensés, qui, nous
traitant en enfans trouvés, voudraient nous faire répu-
dier la gloire, les travaux et les préceples de nos péres,
et nous tenir sans cesse dans les langes d’une perpéluelle
enfance scientifique ! L’ humanité est vieille, bien vieille;
clle a payé d’assez de plaies et de cicatrices sa longue et
douloureuse expérience , pour qu'elle ait droit de reje-
ter ses xegacds en arriére et de profiter des legons du
temps. Pour les médecins hippocratistes , toujours an-
ciens et toujours nouveaux, ils ne répudient ancune
découverte soit ancienne soit moderne : ce qu'ils rejettent
seulement , ce sont ces brevets d'invention que quel-
ques-uns voudraient se faive délivrer en mettant e titre
de leurs tivies ; Nouvelle doctrine. Nouvelle doctrine !
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est-ce qu'on invente une doctrine comme on invente la
poudre @ canou, I'imprimerie ou les machines i vapeur !
L’homme ne crée pas la vérité , et il n’y aurait nulle té-
mérité a porter le défi de citer une seule nouvelle doc-
irine depuis l'origine des choses jusqu’a ce jour. Et n'esi-
ce pas i ce que disait Hippocrate dans un passage de
son livre de Priscad medicind, que L'on croirail éerit
d’hier?..... »

Nous terminerons ces citations, en {ranscrivant un
court avant-propos de l'auteur, qui caractérise mieux
que tout cc que nous pourrions dire son esprit et sa di-
rection médicale. Cette derniére citation nous dispen-
sl{sm, d'ailleurs, d'exprimer un jugement sur les précé-
dentes.

o Je dois & la vérité de déclarer ici que, bien qu'elles
soient le fruit de mes études médicales et philosophi-
ques, plusieurs des idées des premiéres pages ontété ré-
digées sous I'inspiration des écrits du docteur Bautain
de Strashourg, que je lis depuis long-temps. Jai con-
servé beaucoup de ses expressions, des phrases méme
presque entiéres , sans cilation, parce qu'a toutes j'en-
iremélais quelque chose du mien.

« Le reste de ma thése est aussi dit plus spécialement
ala méditation des legons el des écrits de M. le profes-
seur Cayol. ,

« De tout cela et de ]Jenucoup dautres choses j'ai re-
cueilli a la hite des fragmens, des idées , des réflexions,
des pensées , pluldt qu'une discussion dans toutes les
formes. Je n'en avais pas le temps. Jai posé, si 'on
veut, des jalons pour ma gouverne dans limmense do-
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maine de la philosophie et de la médecine , la on I’hori-
zon fuit toujours devant nous. J'unis la philosophie i la
médecine, parce qu'elles sont inséparables, et I'histoire
prouve qu'elles ont toujours éé insépardesy et certes,
je me crains pas que mes juges m’en fassent un reproche ;
bien au coniraire, j’ai été soutenu dans cette tiche pé-
nible par la persuasion que si mes effor:s ne Jeur parais-
salent pas répondre & la haute gravité de mon sujet, ils
loueraient au moins mon zéle et mon ardent amour pour
la science. Javais aussi entrevn une autre voie bien
large : ¢’éuait de coordonner le plus possible de ces ob-
servalions entassées en monceaux sur la science, qu’elles
étouflent. Mais il faudrait un autre fippocrate pour
faire une immense synthése de toutes ces tables votives.
Yai taché d'indiquer dans le courant de ma thése, et
spécialement i l'article Faits et explications , comment
je comprends cette cenvre immense, continuation de celle
d’ Hippocrate. » '

Clinique chirurgicale de Ullotel-Diew de Paris,
{Service de M. le professeur Duroyrnes.)

Par le docteur RoaNETTA.

(Juillet 1833.)
§ 1% Lwmeurs hydatiques au poignet.

L'on sait que des tumeurs enkystées, plus ou moins
volumineuses , contenant une multitude de petits corps
hydatiques du volume d¢ pepins de poives, se forment
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quelquefois a la face palmaire du poignet et au-dessous
de Faponévrose de cette région ; que ces tumenrs ne sont
pas toujours faciles & diagnostiquer; et que leurs suiies
sont souvent ficheuses si les malades ne sont pas traités
a temps et convenablement, Les deux observations sui-
vantes donnent uane idée assez exacte de leur siége, de
leur nature, et des moyens les plus convenables pour les
combattre.

I« Observation.— Ubert, domestique, 4gé de 30 ans,
a é1é couché au n° 70 de la salle Ste-Marthe, pour étre
traité¢ d'une tumeur qu'il portait, depuis deux ans, sur
la face palmaire du poignet droit, et qui l'empéchait de se
bienservirde ce membre. Cette tumenr s’étendait depuis
denx ponges au-dessus de I'articulation radio-carpienne,
Jusqu'a deux pouces au-dessous de la méme articula-
tion; ¢'cst-i -dire qu'elle occupait, dans I'étendue de
quatre pouces, la région palmaire de I'articulation du
poignet. Elle é1ait un peu plate dans son ensemble; si-
mulant & peu prés ces espéces de larges loupes de la téte
sous-péricriniennes, que les anciens appelaient zaupes,
si ce n'est que la tumeur en question offrait deux bosses
distinctes i ses deux extrémilés comme une véritable be-
sace : entre-deux de cette besace répondait au-dessous
du ligament carpien palmaire. La bosse supérieure, du
volume d’un petit cenf aplati, étit située dans Uespace
radio-cubital de la partie inférieure del'avant-bras : elle
-nmmuniquait avee l'inférieure, qui, d'un volume égal
a la précédente, était tout-a-fait placée dans la pal'hc
supérieure de la paume de la main. La peau recouvrant
la tumeur n’était pas changée de couleur. Douleurs lan-
cinantes dans toute la partie antérienre de lavant-bras ;
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inflexibilité de la main sur 'avant-bras, et d'une partie
des doigts sur la mainj insomnie i cause de ces douleurs.
La pression n’augmentait pas la douleur, mais elle fai-
sait zrés bien sentir une sorte de crépitation dans I'inté-
rieur de cette tumeur, comme si l'on tatait une bourse
c¢n cuir contenant des graing de petit plomb; en outre, la
pression faisait aisément glisser et courir ces petits corps
d’une extrémité de la besace i l'autre; de sorte qu'on
pouvait 4 volonté faire disparaiire une partie de la -
meur;, pour la faive rejailliv d’autant du edté opposé du li-
gament ¢arpien palmaire. Ces corps glissaient évidem-
ment par dessous le ligament méme qui divisait en denx
le kyste cutier de Ja tameor. Il a é1é évident dés-lors
que cette tumeur bilobulée n'était autre chose quun
kyste fibreux renfermant des hydatides et quelque peu de
s6rosilé. [

L'expérience ayant démontré que tout autre moyen
que U'ouveriure , convenaklement fzite (4 moins qu'on
ne préfériede prime-abord "amputation de Vavant-bras,
COME queiqucaliumurs le conseillent ), était, dans le
traitement de ces tumeurs, ou inutile, ou dangereux,
on s'est déterminé i ouvrir largeinent i ses deux extré-
mités la tumeur, avider son contenu, et a favoriser 'o-
blitération du kyste i Vaide d'une suppuration granula-
tipe. Yoici comment on s’y est pris pour 'opérer.

Un aide, soutenant I'avant-bras du malade, appuyait
fortement son pouce entre les deux lobes de la tumeur,
cest-i-dire, sur le Jigament carpien-palmaire, afin de
déprimer ce ligament et d'empécher que tout le contenu
de la tumeur ne se vidat i ia fois par la premiére des ou-
vertures q'on iurait pratiquée. Uneincision, longued'un

' pouce & un pouce et demi, a ouvert bransversalement
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I'une de ces bosses; elle a dit pénétrer assez profondément
avantd'atteindre le kyste; on a diicependant apporter une
grandeatiention i nepas blesser le ligament annulaire du
carpe; car la perte ’une grande partie des fonetions de Ia
main en aurait é1é le résultat. Une innombrable quaniié
de petits corps blanes , durs, les uns de forme longitu-
dinale, les autres ovalaires, les autres irréguliérement
arrondis, sont sortis par cette ouverture. Une seconde
incision , parveille & la premiére, a ¢été pratiquée sur l'au-
tre partie de la besace, et le résultat a é1é exactement le
méme. Il a été facile de vider complétement la poche en-
tiere de tout ce qu'elle contenait. Une petite partie de
ce kyste ayant pu, & I'aide de ciseaux courbes, étre excisée
par les deux ouvertures, on s'est assuré qu'il éuait fi-
breux, épais et dur comme du parchemin mouillé. Une
algalie de femme ayant éié introduite dans I'intérienr de
la poche, i travers les ouvertures , tont le monde a puse
convaincre du siége précis de ce kyste : il était, comme
d’ordinaire, placé aun-dessous du ligament carpien-pal-
maire, dans les mailles profondes et celluleuses de la
gaine des muscles fléchisseurs des doigts.

On a pansé le malade en mettant une méche de linge
fin dans chacune des ouvertures de la tumeur, afin de
les empécher de se fermer, et de donner liew, parla, a
la reproduction du mal. Mais.ce qui est i craindre dans
ces cas , c'est une terrible inflammation de toutes les gai-
nes des tendons du poignet et de I'avant-bras; inflam-
mation dont les suites ont souvent é1é ficheuses et méme
mortelles; voila pourquei le petit nombre d’auteurs
qui ont décrit ces tumeurs du poignet conseillent-ls .
comme nous venons de Je dire,, amputation de Pavant-

brasdés le principe, Mais, grice & la sage prévoyanee
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de I'habile praticien que nous suivons, aueun de ces
accidens n’a é1é a craindre sur ce malade. La position
trés élevée de la main, par rapport au coude, dans la-
quelle on I'a constamment tenue , les saignées , les sang-
sues , Ja diéte absolue pendant plusieurs jours, les appli-
cations incessantes de résoluiifs d’abord , puis de bains
émolliens de guimauve, ont mis le malade & 'abri des
accidens que mous venons de signaler. Les ouvertures
avaient aussi é1é faites le plus larges possible, afin de pré-
venir I'étranglement de leurs bords par le gooflement
inflammatoire. Néanmoins, le wroisitme jour, les bords
des deux plaies, diaient tellement boursoufllés , que les
méches avaient été expulsées, et les ouvertures momen-
tanément fermées. L'avant-bras et la main sont gonflés,
rouges et douloureux; le malade ne peut pas fermer I'ceil
par les douleurs Jancinantes qu'il éprouve dans tout le
‘membre. On écarte, avec une pinm‘& anneau, les bords
de chaque plaie, en introduisant I'instrument fermdé dans.
I'intérieur du kyste; on fait sortir, a l'aide d'une pres-
sion faite avec les deux pouces ; tout le pus retenu ; on
_ replace les méches; on continue les bains émolliens qui
agissent meryeilleusement pour apaiser les dounleurs.
Dixiéme jour. Les sympiomes inflammatoires et les
douleurs vont e diminuant. Quinziéme jour: la guéri-
son du malade est assurée. On a soin de presser forte-
ment tous les jours la poche entiére, afin d’en vider tout
le pus, qui est de bonne nature d'ailleurs : la suppura-
tion provenant du fond du kyste diminue de jour en jour.
On supprime les méshes aussitot que le centre de la poche:
parait. rempli pac dés bourgeons charnus. Le pus ayant
une grande tendance & croupir, on continue les pres-
sions avee les poucesjusqua la guérison, qui 2 €1¢ com-
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pléte en un mois environ. Le malade commenee i féchir
le poignet et les doitgs. On continue les bains locaux
pour déraidir les articulations.

II* Observation.—Nizot , compositeur, agé de ag
ans, couché salleSte-Marthe, n. 41, porte, depuis un an,
au poignet gauche, une tumeur en tout semblable a la
précédente. Ce malade va éire opéré dans quelques jours
comme I'antre. Mais ce n'est que sous le rapport du dia-
gnostic que nous voulons considérer ici cette tumeur.

On avait dit que les tumeurs de ce genre sont des ma-
ladies trés rares, et quedes chirurgiens trés exercés en
avaient a peine rencontré un ou deux exemples dans
une pratique de trente i quarante ans. Cependant,
M. Dupuytren assure en avoir vu et traité plus de cin-
quanie cas depuis environ vingt-cing ans qu’il pra-
tique la chirurgie i 'Hotel-Dien. Nous, pour notre
compte aussi, NOUS en avons rencontré cing ou six exem-
ples depuis quelques années dans les hopitaux de Paris.
Ainsi done , la rareté prétendue de cette maladie ne peut
s'expliquer que par de fréquentes erreurs de diagnostic.
Ce point de pathologie chirurgicale est d'une trés grande
inlpor[ancc; car l’crreul‘ pourrait avoir ici des COnSe=
quences facheuses.

Beaucoup d’auteurs ont confondu ces tumeurs hyda-
tiques avee des tumeurs blanches , ou bien avec des hy-
drariroses dn poignet, etils les ont traitées en consé-
quence; ¢'est-a-dive,, par des révulsifs , fort inutiles dans
ce cas. Mais que résulterait-il d’une erreur contraire,
savoir, d'une tumeur blanche ou d’une hydropisie arti~
culaire qu'on prendrait pour un kyste hydatique et qu’on
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ouvrirait ¥ Tout le monde connait les ficheux résuliats
d’une semblable méprise!
~ Quelques-uns ont confondu ces tumeurs avee certains
engorgemens des tendons du poignet, D'autres, enfin, les
ont confonduesavee certaines tumeurs lipomatenses, stéa-
tomateuses, cancéreuses ol autres qui auraient pris nais-
sance dans la partie supéricure de la paume de la main.
1l y a pourtant une grande différence entre les tumeurs
hydatiques dont nous parlons, et eelles que nous ve-
nons de citer. Les kystes hydatiques du poignet ont des
caractéres tellement tranchés, tellement pathognomoni-
ques, qu'il est impossible, auxyeux d'un praticien ¢clai-
ré, de les confondre avec toute autre affection qui leur
ressemble. Trois signes, entre autres , caractérisent les
kystes hydatiques dont nous parlons :
1° Leur siége, est constamment, comme nous avons
vu , au-dessous du ligament carpien-palmaire , s'éten-
dant longitudinalement an-dessus et au-dessous de ar-
ticulation radio-carpicnne , en forme de besace. Ceci
différencie trés bien les kystes hydatiques des tumeurs
blanches et des hydrartroses du poignet; car celles-ci ont
leur siége dans Particulation méme , se manifestanta la
fois sur les deux faces , dorsale et palmaire, du poignet ;
et leur fluctuation se fait surtout sentir sur les parties
latérales , dans le sens radio-cubital de larticulation.,
2° Leur forme, qui est bilobulée dans le sens longi-
tudinal du membre, -aplatie comme eertaines loupes
sous-péricraniennes, et partagée en deux par le ligament
carpien-palmaire. Ce caractére suflivait pour éloigner
idée de toute autre tumeur.
3° Leur crépitation au toucher. Cesigne vst encore ca-
ractéristique;il est des plus précieux et des plus exclusifs;
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car il ne peut appartenir qu'aux kystes hydatiques 3 il
suflit @ lui seul pour distinguer la maladie en question de
toutes celles qui peuvent en avoir les apparences ; mais
malheureusement ce signe est quelquefois un peu obscur;
ce qui peut provenir, suivant nous, oude I'épaissenr trés
considérable des parois du kyste ou de la moliesse des -
corps hydatiques, ou bien enfin de ces deux causes réu-
nies. Si l'on a cependant l'attention de titer alter-
nativement la tnmeur avee les deux pouces, on sentira
immanquablement la crépitation et le glissement des
petits corps dont nous venons de parler.

Nous finirons ce paragraphe cn ajoutant quelques
mots sur la nature des petits corps hydatiques dont nous
venons de parler. M. Dupuytren les considére comme des
étres organisés et vivans. M. Duméril et d'antres célé-
bres naturalistes, auxquels M. Dupuytren avait présenté
de ces corps pour les faire examiner au microscope , les
regardent comme des productions tout-a-fait inorgani-
ques. Quelques médecins allemands les considérent
comme des produits locaux de courans galvaniques. L'in-
génieux professeur Petrunti, de Naples, les regarde
comme des anévrismes ou des varices détachés de vais-
seaux lymphatiques. Pujol de Castres avait déja soutenu
la méme opinion que Petrunti (1). L'avis de ces deux
derniers praticiens nous parait le plus probable (2). Nous
sommes d'autant plus disposés & 'adopter, que, chez le
second des denx malades ci-dessus, il y eut une coinci-

(1) Fayes Pojol, Maladies des vaisseans dympathiques , pag. 265,

{3) Voyer notre travail sur Vdnatonne patholugique de amanrose
( Revne médicale , décembre 183e, page f80), oi nous avons parlé des
eorps hydatiques ('L:'veloppéa entre la n'."l'.li'lm et la choroide,
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dence singuiitre entre unc maladie des vaisscaux lym-

- phatiques de tout le bras, etla formation du kyste hyda-
tique au poignet. Mais des considérations plus étendues
sur cetle matitre m'entraineraient trop loin. Je passe a
d'autres sujets non moins importans.

§ II. Pied-bot chez les enfans nouveau-nés.

Ill¢ Observation.—Un enfant, dgé de 15 jours, a été
présenté a la consultation pour une intro-version con-
géniale du pied gauche (le membre opposé étant nor-
malement conformé), qu'on appelle pied-bot. Le reméde
est trés facile 4 cet dge, comme on sait. Il suffit de
I'usage d'une attéle courbe (I'auéle cubitale de M. Du-
puytren ), quon place sur le coté externe de la jambe,
bien garnie de compresses, et d'une petite bande artiste-
ment appliquée sur le membre pour donner au pied, par
degrés , sa rectitude naturelle. La guérison est r:omp]etc
an bout d'un mois ou six semaines.

Une circonstance d:gne de remarque sur cet enfant
pied-bot, ¢’est que le vice de conformation n’existant que
d’un cdté, la jambe de ce méme coté dtait, comme c’est
Tordinaire, plus maigre et plus courte que Pautre. Or,
il est d’expérience, ajoute le savant professeur, qu'aus-
sitot que le pied de ce cOté aura, i cet age tendre, é1é
ramené a sarectitude normale, la jambe, ainsi que toutle
membre du méme colé, regagnera en peu de temps tou-
tes les dimensions qui doivent la rendre égale a I'autre.

Le reméde pour ce vice de conformation est-il aunssi
simple et aussi assuré dans tout le cours de la premiére
enfance que dans le premier fge? Non, assurément.
Aussi, les méres dont les enfans naissent ainsi mal con-
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formés, devraient-clles se hiter de les faire teaiter anssitot
aprés la naissance ; sans quoi elles courent le risque de
les voir estropiés pour toute la vie. y

§III. Tumeurs enkystées, aw nombre de 26, sur la téte.
- Opération.

IVe Observation. — Au n® 33 de la salle St-Jean, est
une femme , dgée de 3o ans, dout le cuir chevelu de la
e , depuis 'occiput jusqu'an front, est parsemé de
nombreuses tumeurs enkystées. Leur volume est varia-
ble depuis un uf de poule, jusqu'a celui d’une noi-
sette. Cest sur les régions occipitale et latérales que les
plus grosses sont placées. La malade en est fort incom-
modée lorsque sa téte est appuyée sur le chevet dulit. La
peau de quelques-unes de ces tumeurs, surtoutdes plus
grosses, est enflammée et douloureuse.

On sent bien qu'il aurait été imprudent, de la part du
chirurgien, d’extirper , en une scule séance, la totalité
de ces tumeurs. Aussi les a-l-on auaquées par groupes
de cing ou sixa la fois. Ce qui augmente le prix de cette
observation, ¢ 'est le procédé opératoire que M. Dupuy-
‘tren: a mis en usage.

On sait que les auteurs conseillent généralement,
pour extirper les tumeurs enkystées du cuir chevelu de
la téte, de faire une incision cruciale sur les 1égumens
de la lumeur , de disséquer les quatre anglcs'.de la plaie,
et d'enlever ainsi le kyste aprés 'avoir isolé avec le bis-
touri. Ce mode opératoire est long, douloureuz, et quel-
quefois méme dangereux, a cause des inflammations
intenses du tissn sous-aponévrotique du erine qu’il dé-
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termine. Il n'en est pas de méme de la méthode, dite
par énucléation , que pratique M. Dupuytren pour I'ex-
tirpation de ces tumeurs. Cette méthode consiste a faive
une simple incision longitudinale a la peau de la tu-
menr, en ménageant. le kyste , et puis a déchatonner le
kyste a l'aide d'une petite spatule ou d'une curette qu’on
passe immédiatement entre le kyste méme et les parties
environnantes : en un instant la tumeur tout entiére se
trouve énuclée et chassée au dehors, comme on ferait en
tirantun marron de sa coque. Quelquefois le kyste est
ouvert par l'incision des parties molles qui le couvrent;
dans ce cas; si la matidre intra-cistique est liquide et
qu’elle s’échappe avant I'énucléation du kyste, on peut,
pour séparer le kyste vide procéder de la méme maniére
que s'il était plein, en le délachant des parties i I'aide
de la méme spatule passée derriére lui. -Cette méthode,
que nous avons vu mettre en pratique un grand nombre
de fois par M. Dupuytren , est trés peu douloureuse , et
n'a jamais é1é suivie d’accidens, tandis que nous avons
vu des accidens graves suivre quelquefois la méthode
dite par dissection.

Lorsque la tumeur i enlever est trés grosse, et la peau
quila couvre trés mince, enflammée au sommet, doulou-
rense, M. Dupuytren a poor pratique, dans ce cis, d'ex-
ciser cirenlairement le sommet de la tumeur et du kyste
dans une étendue proportionnée a I'altération dela peaus
il vide le kyste, puis il le décolle i I'aide de la curette
passée & 1'un des ¢btés ou desangles dela plaie, entre le
kyste etles parties auxquelles il adhére faiblement. Clest
ce quon a fait pour la plus grosse des tumeurs, que la
femme dont nous venons de parler portait i la éte; le
kyste que nous avons vu et touché élait aussi épais et
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dur quun gésier de gallinacé; cette circonstance avait
rendu le kyste plus facile & énucléer. :
Enfin, nous profitons de cette occasion pour dire que

“ les tumeurs enkystées dontnous venons de parler, coin-
cident quelquefois avec la grossesse : nous avons connu
une dame qui portait douze de ces loupes a la téte, dont
chacune avait pris naissance aun début d’unc grossesse.
Clest une coincidence assez bizarre; mais cette dame
n’cut plus de nouvelles tumeurs, dés 'époque ot elle
cessa d'avoir des enfans.

[ &

§ IV. De la syphilisdans les cas doutenx.— Férole chez
les femmes enceintes.

La plupart des femmes ont pour habitude (je dirai
méme pour instinet) de nous eacher des circonstances
importantes de leur vie, lors méme que Ja déclaration de
ces circonstances est du plus grand intérét pour leur
santé. Clest ce qui nous arrive le plus souvent a propos
de la syphilis, dont nons sommes appelés i traiter les
restes ou les eflets. 1l est vrai quel’aveu de certaines fai-
blesses doit cotiter beaucoup i 'amour-propre et i la pu-
deur; mais peut-on tromper la maladie en trompant Je
médecin ? Quoi qu'il en soit, souvent nousavons aflaire
a des aflections dont I'apparence n'est nullement syphi-
litique , quoiqu’elles le soient dans le fond : les malades
sont loin de les soupgonner telles ; aussi se croient-elles
dispensées de faire 'aveu d'une infection ancienne, et le
médecin ne peut connaitre la nature du mal qu'a poste-
rigri , faite de renseignemens exacts sur le commémora-
. Alors il est réduit la nécessité, wujowrs pénible et
quelquefois {acheuse, de titonner et de tenter successi-

Tome HI. Septembre 1833. ; 25
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vement diverses médications , suivanl ces préceples gni
ont toujours guidé le praticien dans les maladies graves
et obscures : Melius est anceps quam nullum remedium
—A juvantibus et laedentibus fit indicatio.

Que faire, en effet, lorsque ni la physionomie ni le
siége de la maladie syphilitique ne peuvent décéler sa na-
ture, etque les malades nient formellement toute possi-
bilité d'infection ¥ Faudra-t-il essayer un traitement
mercuriel an hasard ? Mais une telle conduite serait-elie
toujours sans inconvéniens pour les malades et pour la
réputation du médecin ? C'est dans ces cas doutenx que
la sagacité et le tact pratique du chirurgien se font le
plus remarquer. Voyons quellea été la conduite du grand
maitre de I'Hotel-Dieu dans quelques cas de ce genre.

V¢ Observation. — Une jeunc personne igée de a2
ans, a é1¢ regue , n. 12, salle St-Jean , pour étre traitée
de plusieurs ulcéres chroniques aux deux jambes. Deux
de ces uletres, du diamétre de deux i trois pouces, pla-
eés sur le coté externe de la jambe droite, étaient les
plus grands. Tant 4 cause de leur physionomie propre,
quia cause de la constitution évidemment scrofuleuse
de la jenne personne, ces ulcéres avaient été considé-
rés et traités en ville comme serofuleux. Llinutilité de
* tous les remédes antiscrofulenx, quiavaient éié emplovés
sous diverses formes, détermina enfin la malade & entrer
i I'Hotel-Diev. Ces ulcéres, existans depuis deux ans,
étaient indolens, larges, rougeitres, bourgeonneux,
atoniques, & bords minces , affaissés, décollés, i fond
relevé au-dessus du nivean des bords, saignant avec
la plus grande facilité. La malade portait les traces
d'anciens aheés scrofuleux au cou et derriére l'oreille
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du coté dreit. Absence de toute espéce de donleurs ps-
téocopes. i

L’idée d'une syphilis ancienne et dégénérée s'étant
présentée i lesprit de M. Dupuytren, il a juterrogé
en conséquence la malade. Mais qu'ohjecter & une jeune
femme , non mariée, qui rougit 4 ces questions, et aflirme
n’avoir jamais connn d’homme. Repos absolu au lit; in-
sufllation de calomel sur les uleéres; cataplasmes émol-
liens pendant quelques jours. Aucun changement.

Ni les insufilations de poudres mercuriclles sur les
ulcéres , qui, pour quelques praticiens, constitueraient
Vexperimentumcrucis, nide nouvelles questions advoite-
ment dirigées, n’avaient rien encore éclairei sur la na-
ture du mal , dix jours aprés I'entrée de la malade. Ce-
pendant, si P'on exceptait le vice scrofuleux qui avait
été précédemment soupgonné, aucune aulre cause ne
pouvait étve présumée avee quelque vraisemblance. Dans,
cette persuasion I'habile professeur prit le parti d’inter-
roger la malade hors de la présence des éléves. Elle per-
sista & nier formellement qu’elle eiit jamais connu aucun
homme , et cependant elle consentit a étre visitée. Lexa-
men des parlies génitales ne fournit aucun indice posi-
tf d'infection syphilitique ; mais il démentit une partie
des assertions de la jeune personne, en montrant des
traces non équiveques de défleration. En méme temps
la malade avouait, avee quelques délours, qu'une voi-
sine lui avait appris 4 jouer avee les doigts le torva tuen~
tibus hireis ! D'aprés ces senles données, le professeur se
crut autorisé 4 lui preserire un traitement anti-sjplli-
litique (1). ; ; '

(1) Tout le monde sait le traitement que suit & I"Hotel-Dicn M. Du-
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A peine douze jours se sont-ils éeoulés , que les bons
ellets de ce traitement deviennent de plus en plus sensi-
bies et incontestables : L'aspect des ulcéres a changé tout-
a-coup; leur fond s'est aflaissé, et de rougeatre qu'il
¢tait il s’est couvert d'une couenne grisatre ; leurs bords
se sont relevés; en un mot, ils ont tout-a-fait pris la
forme syphilitique, et marchent i la cicatrisation. Le
wentiéme jour du traitement, la plupart de ces uleéres
sont complétement cicatrisés : le plus large est réduit a
un quart tout au plus de son étendue. La malade sortira
de I'hdpital parfaitement guérie dans quelques jours.

L'observation qu’on va lire n'est pas moins remarqua-
ble que la précédente sous le rapport de 'obscurité d'é-

puyteen; il est des plus rationnels; nous ne lavons jamais va échouer
quand les malades U'ont soivi avee exactitnde,

19 Prendre trois fois par jour, le mati n, & midi ¢t le soie, une pilale
ainsi composée :

. L Deato-chlorare de mercare. . 176 de grain.
Extrait de Gayac. . . « . . « gF. ij.
Extrait aquenx d'opiom. . . 174 de grain.
Bodole palleis o i e e,

2* Prendre tous les jours Ja tisane snivante :

9 Salseparsille. . . . 5 i
GAYEC, - 2%e = = i
Sqaine '« . 5w 5.
Faites bouillir e toat dans nne pinte et demi d'zau, gu'on rédaira &
une pinte. :
30 Ajoutez soir ct matin, dans chague tasse de tisane, une caoillerée
de sirop sudoriligne.
Ce traitement sera continné pendant denx mojs conséentils, en s'ab-
stenant de vin, de café, de liquenrs, etc.
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tiologie qu'elle préseunte, et de la sagacité du- chirurgien
dans 1 investigation de la nature du mal.

VI¢ Qbservation.—Aun® 16 de la méme salle est une
femme , igée de 4o ans, ayant, depuis dix-huit mois,
une ophthalmie des denx cotés, séche et opinidtre, qui
s’aggravait de temps en temps, et qui obligeait la ma-
lade a rester constamment avec un bandean devant les.
veux. et les rideaux de son lit exactement fermés. Le
moindre rayon de lumiére était intolérable pour les yeux
* decetle femme. L'examen ophthalmoscopiquene fitrecon~
uaitre qu'une rougeur assez prononcée de la conjonctive
oculaire,, sans Loursoufllement ni écoulement d’aucune
espéce : le petit cercle de Iiris était un peu injecté, la
pupille & demi-resserrée; le fond de D'eeil ne pouvait
étre apercu. Les purgatifs, les vésicatoires, les sétons,
et les évacuations sanguines avaient trés peu soulagé la
malade. Les grandes souffrances oculo-cérébrales qu’elle
accusait, n'étant pas en rapport avec le peu de lésions
qu’on apercevait sur les partics externes de l'eeil , on
dut présumer chez elle I'existence d'une ophthalmie in-
terne (rétinite), dont la nature pouvait étre spécifique.
La malade repoussait avec vivacité tout soupgon d’avoir
d’avoir COUru aucune .ch:mc(: d'infection. Dans cette in-
certitude, on prit le parti de la soumettre, & son insu,
au traitement anti-syphilitique, auquel on aurait renoncé
au bout d’une quinzaine de jours, s'il n’y avait eu aucun
changement avantageux dans I'état des yeux.

Mais avant I'expiration des quinze jours, 'ophthalmie
étail diminuée de moitié : les yeux s'éclaircissaient déja;
ils ponvaient supporter sans beaucoup de douleur la Ju-
miére, et dans quinze antres jt_mrs , la malade s'est troun-
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vée tont-i-fait guérie de son ophthalmie. Convaincue
maintenant de la nature de son mal, cette femme a avoué
gqu'elle avait eu, dans sa jeunesse, la maladie véné-
rienne. On voit par 1i combien il importe, dans certains
cas, de se défier du témoignage des malades, et ce qu'il
faut d'adresse et de prudence pour connaitre alors la vé- -
rité. Le fait suivant vient encore & 'appui de ees propo-
sitions.

VII= Observation.—Une femme , agée de fo ans,
couchée au kit n® 25 de la salle St-Jean , portait un ul-
cére du diamétre de trois & quatre pouces au-dessous de
la mamelle droite. Son aspect simulait assez une maladie
de nature cancéreuse : il était rond, profond, sordide,
sanienx, trés fétide, couvert d'un eschare en putrilage,
avee grand décollement de la peau des bords, et gonfle- -
ment cedématenx tout autour. La malade accusait des
douleurs lancinantes dans le sein; mais les glandes de
Paisselle n'éraient pas engorgées : pas de douleurs ostéo-
copes.

Cette maladie avait commeneé depuis onze mois, par
une tumeur qui s'éait uleérée depuis trois mois. La sup-
puration et les douleurs minaient évidernment la malade :
elle avait é1é traitée jusque-la comme affectée d’un can-
cer. Toute question sur les antécédens de ce mal n'avait
donné qu'un résultat négatif pour la syphilis : l]a ma-

- lade repoussait méme cette enquéte avee ce ton aigre de
pruderic dont Moli¢re a si bien peint la charge comique
dans madame Pernelle. On prescrivit néanmoins un
traitement anti-syphilitique, et en méme temps on fit
des lotions d’ean chlorurée sur 'uleére, afin de le déter-

¥
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ger de tous les detritus gangréneux qui le couvraient (1),

Aprés vingt jours de traitement, les douleurs étaient
dissipées; les eschares étaient tombées; 1'ulcére s'était
détergé, son aspect s'était amélioré; le fond devenait
rouge , bourgeonneux , et ses bords marchaient  la cica-
trisation. On a continué le traitement anti-syphilitique,
et I'on a rapproché les bords de la plaie avec des bande-
lettes de diachylon pour en haterla guérison ; qui ne
tardera pas a avoir lieu,

Mais d’autres précantions sont nécessaires quand il
s'agit de traiter une femme vérolée qui est enceinte et
dans un état d’extréme susceptibilité nerveuse : c'est ce
quen verra dans I'observation suivante.

VII® Observation. — Dans le courant du mois de
Jjuin, une paysanne de Picardie, agée de 36 ans, a été
admise au lit n° 5 de la méme salle, pour étre traitée
d'une amaurose compléte des deux cités. Cette femme,
dé¢ja mére de deux enfansbien portans, était enceinte de
quatremois lors de son entrée; ellecacha cette circonstance
dans la crainte mal fondée d'étre renvoyée de 'hopital.

Sa cécité existait depuis dix mois, par conséquent
bien avant la grossesse. Le mal était, au dire dela ma-
lade, survenu i la svite d'une ophthalmie peu intense.
En Pexaminant avec soin, on reconnait que les yeux
sont tres clairs, la pupille insensible A la lumiére ; le

(x) La préparation de I'cau chlorurée dont on se sert i I'Hotel-Dien.
pour laver toutes les plaies sordides, gangeénenses on antres; est pré-
parée 5ur-1e—r:lm'tup, en versant un pea de chlorore dloxide de sodipm
(liguide) dans une demi-cuvette d'een; & pen pris i la méme dose qo’on
emploie 'acétate de plomb pour faire l'ean blanche, ¢'est-i-dire, une
demi-gnee pour chague pinte d'ean. :
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. regard hébété, vague; le volume des globes occulaires,
naturel ; il y a une vive céphalalgie frontale; point de
douleurs dans les yeux mémes. La malade est nerveuse,
wriste; son visage est boufli, son teint presque terrevx,
son haleine fétide; les fonctions principales sont en as-
sez bon état. Quelle est la nature de cetie amaurose ?
Fiat lux! Les antécédens de cette malade n’eclairent
rien. Interrogée sur le mal syphilitique, elle répond né-
gativement; et l'examen le plus minuticux de toute la
‘personne; ct méme de Dintérienr du vagin i 'aide du
speculum, ne déconyre aucune trace récente ni ancienne
d’infection syphilitique. Que faire done, dans cetle in-
certitude? Si l'on avait voulu de prime-abord faire su-
bir A cette malade, sans aucune indication positive , un
traitement anti-syphilitique pour la guérir de son amau-
rose, on aurait, sans doute, prété a la critique. On a
done é1é forcé de suivee d'abord la routine commune,
et de prescrive (ritél) : sélon i la nuque; vésicaloires

“volans aux sourcils et aux tempes; purgatifs, émétiques
répétés, bains, ete. Presque aucun changement n'est
encore survenu dans 1'état de la vue au bout d'un mois,
environ, de ce traitement. Aussi y a-t-on renoncé.

Interrogée de nouveau sur ses habitudes et maladies
antéricures, la malade avoue maintenant qu'elle avait
déja eu la vérole onze mois auparavant; que cette vérole
lui avait é1¢ communiquée au sein et aux yeux en méme
temps , par un nourrisson qu'elle venait de recevoir de
Paris ; et enfin que c’est dans ces entrefaites que lamau-
rose s'est déclarée.

- Un traitement anti-syphilitique a été preserit sur-le-
champ a cette malade. A peine dix jours s'étaient-ils
¢eoulds, que Decil gauche duit entiérement dévailé, la
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vision de ce cdté éuait complétement rétablie; celle de
Leeil droit commencait aunssi a se rétablir par degrés. Le
traitement anti-syphilitique, cependant, avait d’abord
affecté un peun les voies digestives : la malade avait é1é
prise de coliques, de dévoiement, et de vomissement. ©
Comme elle n'avait pas déclaré qu'elle était enceinte de
quatre & cing mois, on avait ¢éié d’antant meins in-
quiet de ces premiers eflets du traitement, que souvent,
comme on sait, les amauroses se guérissent par une forte
stimulation du tube digestif. Mais le premier aolit, on-
zitme jour du traitement , la malade a é1é tout-i-coup
saisie de dounleurs utérines qui ont été bientdt suivies
d'une fausse-couche. On a immédiatement suspendu le
traitement pour le reprendre aprés les suites des couches.
Cette malade se porte aujourd’hui fort bienj sa vue
est rétablie, et 'avortement n'a en aucune suite facheuse.
L’observation qui précéde , intéressante sous plusieurs
rapports, nous parait démontrer la vérité des propositiens
suivantes : 1% Il est nécessaire , dans l'investigation des
causes probables d'un mal, que le médecin insiste de
diflérentes maniéres et a diflérentes reprises, sur cer-
taines circonslances que les malades peuvent avoir inté-
rét i dissimuler, et qu'ils dissimulent quelquefois habi-
lement; ear souvent on leur arrache a Uimproviste des
aveux doublement précieux , en ce qu'ils mettent le mé-
decin sur la voie de Vindication curative, en méme temps
qu'ils le détournent de médieations intempestives qui
pourraient devenir dangereuses par la faute des malades.
2° Il est essentiel, dans le traitement des femmes au-
dessous de fo ans, de s'zssurer, par les moyens conve-
nables, de I'état de la matrice; 3° le traitement anti-sy-
philitique s'appliqueavee beaucoup de suects aux femmes
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enceintes; mais il exige, dans ce cas, des précautions
particuliéres. Voici un autre fait a I'appui de ces cen-
clusions.

I1X¢ Observation. — Une femme, agée de 3o ans,
enceinte de cing mois , déja mére d'un enfant bien por-
tant, a éé couchée au n® 18 de Ja salle ci-desus-indi-
quée. Cette malade, grande, forte, bien constituée , por-
tait depuis sept mois un gonflement énorme i toute la
lévre inférieure, avee rougeur, douleurs, uleérations, et
une fissure profonde : de plus, trois ulcérations, de la
largeur d'une pidce de quarante sous, existaient sur la
joue gauche , prés de la commissure correspondante des
lévres : dautres uleérations beaucoup moins larges exis-
~ taient dans U'intéricur de Ja bouche. La physionomie des

uleéres n’élait pas incontestablement syphilitique. La
malade avait été pendant six semaines A 'hdpital St-Louis,
oir on lavait trailée assez long-temps, et sams aucun
suceés, pardes applications réitérées de sangsues , des
cataplasmes, et un régime antiphlogistique réguliére-
menl snivi.

_ M. Dupuytren, tenant compte de Laneiennelé du
mal , de sa résistance aux moyens antiphlogistiques, et
de son aspeet sordide, a jugé Paffection de cette malade
syphilitique, et il a prescrit un trailement en consé-
quence. Les effets du trailement :lnli-sn:.hi]il,iqun ont
bientot confirmé la justesse du diagnostic (1). Je dois

F—— T

(r) Bien que e mevcure seit, comme on I'a dit depuis long-temps et
avee raison, une pierre de tonche pour veconmaitre linfection syphiliti-
que dans des eas dontenx , il ne fant pas croire cependant gue celte pro-
priété du mercore soit absolue ni exclusive.

Elle n'est pas absolue ; car Uexpérience nous apprend qu'il ¥ a des wa-
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dire néanmoins que, jusqu'an douziéme jour du traite-
ment mercuriel, ancun changement notable ne s'était
manifesté; mais , & compter de cette époque, tous les ul-

ladies syphilitiques qui résistent au mereure, et qui méme sont exXaspé-
rées par cette médication, sous quelque forme qu'elle soit employée.

Elle n'est pas non plus exclosive ; car Uexpérience nons apprend aossi
que le mereure a une action trés efficace pour la guérison de. diverses
maladies évidemment étrangeres i linfection syplilitigue. Sans parler
des tomenrs et des engorgemens chroniques , soit externes soitinternes,
qu'on traile avec smceés par les préparations merenriclles, sans parler
de plasieurs espices d'onguens détersifs qui doivent lear vertn i des
oxides de mercure, et qui rénssissent admirablement poor aceélérer la
cicalrisation de certains ulcéres tout-i-fait indépendans de la syphilis,
nons nons contenterons de citer , comme un fait moins vulgaire, Peffi=
cacité des frictions avec l'ongunent mercariel & hantes doses, dans
quelques cas d'épanchemens péritonéanx i la snite d'inflammations plas
ou moins aigués do bas-ventre, Sons Uinflaence de cette médication, nous
avons va des collections séro-purnlentes énormes (de 8§ & ro pintes par
‘exemple) dire résorbies en teés peu de jours, et presque 4 vme d'ecil.
Nouws publicrons aillenrs les détails de ces observations remarquables,
Elles concourent, avec beancoup d'antres faits, & prouver que le mer-
care est un agent thérapeutique des plos actifs , un des modificatenrs les
ples puissans de Porganisme, et qu'il w'est pas seplement ant-gyphili-
f{lgm.'_

Ainsi done, de ce quione maladie qui a résiste & diverses médications
vient i cédec avee plus ou moins de facilité an traitement mercuriel, il
ne s'ensnit pas rigoureusement qu'elle ait en ponr canse une infection
a_vphi]iliql.lc. Le medecin qui se fixerait & ce poinl de voe étroit et ex-
clasif serait ex.pos«’: llﬂi!}!l‘u!roiai compromettre hennear et la {“gll.i.lé
de I'art par des jugemens téméraires sur la conduite et la moralité de ses
malades.

Nous laissons & nos lectenrs 4 juger jusqu'a guel poiot ces réflexions
penvent dre :pplicables i quelques-nns des faits q_a'nll vient de vaoir
dans la relation, d'aillenrs si instractive et si intdressante, de M. Rognetta,

J. E. Gavor.
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céres se sonl ciealrisés en trois jours de temps; la lTevre
s'est peu a peu désenflée; la fissure est disparue aussis
toutes les parties élaient revenues & 'état naturel au
vingt-uniéme jour du traitement. Pour tout pansement
local, on saupoudrait les ulcéres avee du calomel; on
appliquait ensuite un linge fin enduit de cérat, et cou-
vert d'un cataplasme.

Chez cette femme, qu’on peut regarder comme radi-
calement guéric, le traitement mercuriel n'a pas troublé
le cours de la grossesse.

Dans un prochain article, nous rendrons compte de
quelques cas de blessures pénétrantes de la poitrine et
du ventre, ct d'un épulis trés volumineux qui vient
d’éwe opéré par l'enlévement du bord alvéolaire de la
machoire ot le mal était implanté.

Rocxerza, D. M.

CLINIQUE DE I’HOTEL-DIEU DE LYON.

Trimestre de juillet 1852.

Service de M. BRAcHET.

(Denxitme article.)
Cystite. —-Je ne parlerai de la cystite que pour faire
observer qu'elle ne s’est jamais prézentée seule et indé-

pendante ; tonjours elle éwit compliquée : deux fois avee
la mérvite, et une fois avee la gasiro-eniérite. Fn voyant
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la rareté de la cystite idiopathique , comparée i la fré-
quence de la phlegmasie des autres organes, on est porté
a rechercher la cause de cette dillérence. Serait-ce parce
que, d'une part, la vessie ne joue par ses fonctions qu’un
role secondaire dans I'économie, et que ses sympathies
aclives et passives sont trés limitées 5 ou parce que, d’an-
tre part, sa sensibilité normale ; étant montée au point
de supporter sans inconvénient la présence d’un liquide
trés dcre, ne peut dés-lors wouver que difficilement de
cause d'excitation plus grande que celle de l'urine. Cette
remarque ne peut pas s'étendre & toutes les époques de
la vie; car dans la vieillesse le catarrhe vésical est wrés
fréquent, chez les hommes surtout, circonstance qui
mériterait pent-étre de fixer I'attention pour en con-
naitre la cause.

Rhumatismes. — Les rhumatismes ont été trés nom-
breux. Dix rhumatismes aigus, pendant la saison des
chaleurs, sont un nombre qui paraitrait étonnant, si I'on
ne savait pas que cetie maladie est peut-étre aussi fré-
quente en ¢té qu’en hiver, On serait porté a trouver la

une contradiction, vu tout au moins une bizarrerie cho-
quante, Puiqqu’il est bien reconnu que ¢’est 'impres-
sion du froid , et surtout du froid humide, qui est la
canse ordinaire de cette aflection, et que la chaleur est
nécessaire i sa guérison et i sa prophylaxie. Mais cette
apparence de contradiction cessera , si I'on remonte 4 la
cause qui a déterminé la maladie de chaque individu.
Eneflet, quoique la chaleur n'ait point causé les thuma-
tismes aigus qui sont entrés dans notre salle, cependant
clleacu parta leur production, et voici comment. Tou-
tes les malades ont avoué l'imprudence de s’étre refroi-

page 391 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=391

3go CLINIQUE BT MEMOIRES.

dies pendant qu'clles avaient bien chaud, soit en se
déchargeant de vétemens incommodes , soit en s'expo-
sant i un air frais el en y restant sans agir, soit enfin en
se mouillant avec de U'eau froide. C'est done I'impression
du froid , c’est le froid Jui-méme qui a é1é la canse dé-
terminante de la maladie. Une objection se présente, ¢’est
qu’en é1é 'atmosphére n’est jamais assez froide pour pro-
duire sur le corps les effets de la température de 'hiver;
il suffit, pour combattre cette objection, de faire observer
que tout est relatif, En éé, lorsque le corps est accou-
umé & une température de 3o & 34° (Réanmur), et sur-
tout lorsqu'il a ¢té mis en suenr par 'exercice, sa sensi-
bilité est plus vivement aflectée par une transition subile
aune température de 18 on 20°, qu'en hiver par le passage
de10%4 0. Ainsi la chaleur met 'économic dans des con-
ditions telles qu’elle ne peut recevoir que des influences
facheuses par les transitions atmosphériques si commu-
nes en été : elle w'est différemment aflectée que parce
qne ses conditions sont différentes.

Nous avons pu nous convaincre de plus en plus que
le siége du rhumatisme n’était point dans les muscles,
ou que, s'il y éuait quelquefois, cela ne pouvait avoir lieu
que bien rarement ; car nous n’en avens pas €ncaore re-
connu un seul cas. §'il en est ainsi , on voit combien
est fausse la dénomination de myopathie qu'on a voulu
lui donner dans ces derniers temps. Si I'on cherchait a
créer unenouvelle dénomination, il faudrait qu’elle ex-
primit son siége wéritable. Or, comme le siége de la
maladie estdans les tissus blanes ou fibreux, elie devrait
contenir la désignation de ces tissus.

Rien n'est plus bizarve que la mobilité du rhuma-
tisme ; nous avons eu oceasion de la remarquer dans les
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dix faits qui ont é1é n!m::rt‘(-js,l Sur deux malades senle-
ment le mal avait envahi toute I'économie  la fois ; sur
cing, il se promenait d'une articulation & I'autre : tantot
plusieurs étaient prises a la fois, tantoril 0’y en avait
qu'une; quclquefois méme tous les membres parais-
saient libres ; mais ce n'élait que momentznément ; ot
I'espoir d'une prompte guérison s’ évanouissait hientdt au
retour des douleurs sur unenouvelle partie. Dans trois cas
seulement le vhumatisme est resté fixé d'une maniére in-
variabic sur la partie qu’il avait primitivement envahie.
En général, Ja maladic a été peu longue, ce qui dépend
sans doute de la température de la saison , qui favorise
Vadministration des remédes les plus convenables, et
seconde leurs effets en rendant les sueurs plus faciles.
Une chose remarquable, c’est que, pendant toute la du-
rée de I'état aigu de I'aflection, le pouls conserve un peu
plus de vitesse et de raideur ; il y a vraiment fidvre. Le
sang tiré par lasaignée a toujours présenté la couenne in-
flammatoire , ce qui semblerait devoir assimiler le rhu-
matisme aux phlegmasies les plus aigués. Ceci tendrait
encore & prouver que la maladie est générale et non pu-
rement locale. Ce travail pathologique du sang ne s'ob-
serve jamais lorsqu’une maladie est tout-i-fait locale ou
localisée. Peut-ttre méme pourrait-il servir & expliquer,
bien mieux qu'on ne I'a fait jusqu’a présent, cette mobi- |
lité extraordinaire du rhumatisme , et les déplacemens
si subits du si¢ge desdouleurs. Voili de 'humorisme dira-
t-on; oui, sans doute, en voila. Il faut bien reconnaitre
que les humeurs, et surtout le sang, sont malades, lors-
qu’ils le sont , 4 moins de se metre sur les yeux le ban-
dean impénétrable des doctrines hypothétiques.
Aprés les évacuations sanguines préliminaires, I'o-
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pinm, a haute dose , & été administré a sept malades.
Chez toutes, la violence des douleurs a éié apaisée : une
seule a é1é guérie complélement en trois jours; pour les
aulres, nous avomns eu recours aux bains de vapeurs aro-
matiques. Deux malades, qui avaient des signes bien
prononcés d'embarras gastrique, ont été soumises a l'em-
ploi du tartre stibié & haute dose : I'une a été guérie en
huit jours ; Vautre n’a été que soulagée , et les bains de
vapeurs ont achevé la guérison. Les bons ellets de ces
bains sont incontestables 3 nous les avons constatés bien
des fois, en été surtout ; mais ils agissent avee plus de
lenteur que V'opium ou le tartre stibié : malheureuse-
ment ces denx médicamens n’achévent pas toujours la
guérison. :

Les deux rhumatismes chroniques n’ont présenté rien
de particulier, si ce n'est leur durée interminable et
Iimpuissance désolante de toutes les médications. L'un
des deux ( ¢'érait la nommée Marie Decous , dgde de 17
- ans; qui en ¢tait atteinte ) s'est compliqué successive-
ment de plusicurs autres maladies : vne angine, une
pleuro-pneumonie, et une fievre typhoide, sont venues
tour-# tour varier la scéne, sans avoir, sur la maladie
primitive , d'autre influence que de diminuer momep-
tanément le g{)nﬂc_mcnr_ articulaire. Enﬁll, la malade est
sortie vers la fin deseptembre pour aller essayer les bains
dans la vendange et dans la grappe en fermentation. Le
rhumatisme occupait le genou.

Meénorrhagie. — Dans les trois faits de ménorrhagie
que nous avons recueillis, la maladie était déji presque
chronique, puisque la moins ancienne n’avait pas moins
de trois semaines, Elle était survenue wés abondante
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quinze jours aprés un accouchement nawrel. Déja plu-
sicurs moyens avaient été essayés inutilement : 36 grains
de seigle ergoté en poudre , dans une potion acidulée,
arrétérent 'hémorrhagie, et la malade fut rapidement
guérie. La méme substance fut administrée i I'une des
deux autres, et continuée pendant quatre jours sans
produire aucun effet. J'eus alors recours & I'extrait de
ratanhia & Ja dose de 20 grains par jour, et la perte s’ar-
réta assez promptement. Ces deux faits ne peuvent rien
faire conclure pour ni contre les effets du seigle ergoté.
1ls lui seraient plutdt défavorables 3 car s'il a réussi dans
un cas, il a échoué dans V'autre, et le suceés du premier
fait peut éwe indépendant du médicament, puisque tous
les joars nous voyons des hémorrhagies utérines s’arré-
ter spontanément sans autre reméde que le repos. Ce-
pendant les deux malades n’étaient pas dans les mémes
conditions ; cette diflérence pourrait nous expliquer
pourquoi il a réussi chez I'une , et échoué chez I'autre.
Dans le premier cas, en eflet , I'hémorrhagie était sur-
venue & une époque peu ¢loignée de l'accouchement.
Alors I'utérus conserve encore plus de volume que dans
son état normal. Or, la propriéié spéciale du seigle er-
goté étant de déterminer des contractions utérines, il
est assez naturel de penser qu’il aura agi en produisant
des contractions encore nécessaires pour ramener Ja ma-
‘trice & son volume ordinaire ; tandis que dans I'auwre
cas, il n'y avait point de contractions & déterminer, S'il
en étailainsi , on voit dans quelles circonstances leseigle
‘conviendrait, et dans quelles circonstances aussi il serait
inutile. Déjit on en a sigualé les bons effets dans les pertes
uiérines qui suivent les accouchemens ; mais il me sem-
ble qu’on a voulu en étendre trop loin les applications.
Tome INI, Sqm-mﬂrﬂ 1833, 26
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Dans le troisiéme cas de ménorrhagie, la maladie durait
depuis quarante-cinq jours chez une femme agée de 36
ans. Une saignée de six onces est pratiquée au bras , afin
de rompre la direction fluxionnaire qui s’opére sur la
matrice. En méme temps la tisane de racine de grande
consoude, et 12 grains d’extrait de ratanhia, dins un
julep, sont preserits. Au bout de deux jours, la perte
est complétement arrétée ; mais la matrice devient plus
douloureuse, et il s’y établit une inflammation bien ca-
ractérisée ( 4 sangsues & chaque cuisse, tisane émulsion-
née , potion mucilagineuse avec une once de sirop dia-
code, cataplasme de graine de lin sur le bas-ventre). Le
lendemain inflammation persiste avee autant d'inten-
sité ( mémes remédes , saignée de 8 onces ). La malade
est guérie en deux jours. Ce fait, en apparence insigni-
fiant, ne laisse pas que d’offrir quelque intérét pour la
pratique médicale. Une hémorrhagie qui durait depuis
quarante-cing jours, est arrétée : la suppression de cet
écoulement , devenu en quelque sorte habituel, a causé
Vinflammation de Vorgane qui en éuait le siége, parce
que la fluxion hémorrhagique n'ayant pas pu &tre dé-
tournée aussi promptement que I'hémorrhagie a été ar-
ritée, nne sorte de stase sanguine s est opérée dans 'or-
gane , et la phli:g:fmsie en a é1é la conséquence. Ce fait
joint & mille autres faits semblables, prouve que c'est
avec la plus grande réserve quon doit procéder & la sup-
pression des hémorrhagies devenues chronigues, et qu'il
ne faut pas le faire sans combattre non seulement 1'é-
coulement sanguin, mais la fluxion hémorrhagique , en
la détournant sur un autre point par de petites saignées
réitérées ou par quelque autre révulsif. La rapidité avec
laquelie la métrite a disparu vient confirmer ce que nons

*
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avons fait remarquer au sujet d'une céphalite raumati-
que, que les inflammations , pour ainsi dire physiques,
sont plus faciles & guérir que celles qui résultent d’une
cause interne. Jattribue la métrite, qui a eu lieu, i I'ac-
tion physique du sang retenu dans l'utérus par la sup-
pression de la perte : le mal a dix céder dés qu'on a en-
levé la cause matérielle qui 'avait produit.

Coqueluche. — Il serait trop long d’entrer dans des
détails circonstanciés sur les allections nerveuses quenous
avons eu a traiter. Elles se sont présentées sous toutes
les formes , et i des degrés d'intensité excessivement va-
riables. J'ai fait tous mes cflorts pour établic des dis-
tinctions capables de bien caractériser chacune de ces
allections. Il n’en est qu’une que je ne passerai pas sous.
silence , c’est la toqueluche , & cause de la versatilité qui
régne encore dans les opinions sur le caractére et sur le
siége de cette singuliere maladic.

Quatre coqueluches ont é1é traitées et guéries. Une
seule était simple ; les trois autres daient compliquées
de catarrhe. La premiére est entrée le 5 aot, et est
~ sortie le 22 & peu prés guérie. La jeune fille qui en fut le
sujet, Marguerite Astier était dgde de 8 ans. La ma-
ladie durait depuis quinze jours. Nous fimes vomir la
malade & son entrée et cing jours aprés. La fréquence et
Vintensité des quintes furent bien diminudes, Cepen-
- dant, comme elles persistaient , un emplatre stibié fut
appliqué entre les denx épaules, et acheva la guérison.
Ce fait, tres simple, a besoin etre réuni 4 antres pour
pronver les bons eilets des évacuans et des révalsifs ;
aussi je ne m'y arrélerai pas.

Deux des coqueluches compliquées de catarrhe pui-
monaire se sont présenlées sur l“s. deux socurs, Pierrette
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ct Eugénie Barbarin, ‘la premiére dgée de 5 ans, et Ia
seconde Agée de 2 ans. Toutes denx étaient serofnlenses
et atteintes d'un catarrhe pulmonaire muquenx & peun
pres constitutionnel. Aussi la maladie , qui déja comptait
plusienrs mois d’existence lorsque cesenfans sont entrées
a I'hépital , a-t-elle duré bien long-temps. La coque-
Iuche s’était en quelque sorte identifiée avee le catarrhe,
et le catarrhe ne pouvait se guérir facilement.

Le fait de coqueluche le plus important est celui qui
a é1¢ recueilli sur Marie-Jacque Lard, dgée de § ans. Ceute

jeune fille est entede le 24 juillet au n® :go.' Elle était
depuis quelques jours atteinte d’un eatarrhe pulmonaire
intense, lorsque les symptomes de la coqueluche se pro-
noncérent avec heancoup de violence. L'intensité des
denx maladies et I'état de vitesse et de plénitude du
pouls me décidérent i faire mordre 8 sangsues a I'épigas-
tre ( tisane dée guimauve et de violette édulcorées , loock
blane. ). Le sang coula abondamment et produisit une
amélioration notable dans les symptéomes. La maladie
parut stationuaire pendant trois jours. Une nouvelle ap-
plication de 8 sangsues eut Jieu & la partie supérieure de
la poitrine. Les accidens furent enlevés presque subite-
ment, et, trois jours ﬁpn’:n , il n'y avait plus de trace ni
du catarrhe , ni de la coqueluche. La malade est sortie,
le 5 aofit, parfaitement guérie.

Ce fait serait on ne peut pas plus favorable au traite-
ment anti-phlogistique le plus énergique; et, si l'on
pouvait conclure sur un seul cas, jamais méthode thé-
rapeutique n’aurait promis de plus brillans succés que les
évacuations sanguines. Cette conclusion serait aujour-
@’hui non seulement anticipée et hasardense , mais dé-
mentie par Uobservation. Le plus souvent’le traitement
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anti-phlogistique échoue. Pourquoi dans cette circon-
stance a-t-il done procuré une 'guérison aussi prompte ?
Quelques réflexions préliminaires sont indispensables
avant de répondre i cette question. Tantét la coquelu-
che se développe spontanément , qu'elle s0it ou non
précédée d'un catarche pulmonaire ; tantdt elle est oc-
casionée par le catarrhe pulmonaire. Le premier cas est Ie
plus fréquent. La maladie dépend alors de I'épidémic
régnante ; elle est idiopathique, quelles que soient ses
complications. Dans le second cas, la coqueluche se dé-
veloppe indépendamment de toute espéce d'épidémie et
par les seules modifications qu'imprime le catarrhe pul-
monaire aux organes qui sont le siége de la coqueluche.
Alors la maladie est secondaire, et on peutdire sympto-
matique. Elle est souns la dépendance du catarrhe pulino-
naire pendant quelques jours; car bientdtelledevient dson
tour idiopathique ou essentielle. Clest pendant qu'elle
est encore dans la premiére période que les anti-phlo-
gistiques purs la font, en quelque sorte, avorter cn
dissipant le catarrhe qui en était la cause : Sublatd causd,
tollitur effectus. Mais lorsque la maladie est parvenue a
la seconde période, et qu'clle est devenue essenticlle ,
alors les anti-phlogistiques échouent i peu prés constam-
ment. Il est donc de la plus haute importance d’établir
cette distinction pour la pratique, ainsi que pour se
rendre raison des succés obtenus quelquefois , et des in-
succes nombreux de la méthode anti-phlogistique. 1l se
passe ici pour la coqueluche ce que nous avons eu bien
des fois occasion d'observer pour la fiévre internxit-
tente. Tantot, en eflet, et ¢'est le cas le plus ordinaire,
la fievre intermittente est épidémique cL occasionée par

les eflaves marécageus : alors elle est essentielle ou idio- ©
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pathique. Tantdt, et ¢'est le cas le plus vare, elle est
produite par une gastrite, une gastro-entérite ou une
hépatite : alors elle est symptomatique ou secondaire.
Dans le premier cas, les évacunations sanguines sont in-
suffisantes pour arréter la pyrexie. Daps le second , au
contraire, elles en triomphentavec facilité, parce qu'elles
dissipent la maladie premiére dont la fidvre dépendait,
pourva qu’elle soit encore symptomatique et qu'elle n’ait
pas en le temps de devenir essentielle. Clest pour avoir
méconmnn cette distinction que, dans le temps, la doc-
trine dite physiologique eut la prétention , d'aprés quel-
ques faits, d'établir le caractére inflammatoire de la
fievre intermitiente, et d'en faire une gastrite ou une
gastro-entérite intermittente.

11 régne une si grande divergence dans les opinions
sur la nature et sur le siége de Ia coqueluche, qu'on me
pardonnera les réflexions que jai faites sur ce sujet. Pour
résoudre une pareille question, il est indispensable d'in-
voquer Panatomie ¢t la physiologie pathologiques : sans
clles il est impossible d'étayer une opinion médicale de
preuves convaincantes. j

Comme la coqueluche simple n’est pas mortelle, il
semble que I'anatomie pathologique doive étre muette
sur le sujet important qui nous oceupe. Ce serait une er-
reur que de le croire , parce que avec une méthode ana-
lytique elle concourt puissamment i nous éclairer. Puis-
que la coqueluche ne fait pas mourir, ¢'est donc i une
maladie étrangére, & une complication, que les enfans
succombent lorsque cette ficheuse terminaison a lieu.
Dés-lors il est indispensable, dans I'autopsic cadavéri-
que, de faire I'appréciation des aitérations qui appar-
tiennent i la maladie complicante et de celles qui sont

page 400 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=400

HOTEL-DIEU DE LYOXN. 399

propres & la coqueluche. Ce n’est que par cette distine-
tion qu'on peut arriver a s'enlendre et & débrouiller le
chaos qui a régné jusque aujourd’hui. Les complications
qui causent le plus ordinairement la mort sont le catar-
rhe pulmonaire , la péripneumonie, la gastrite, la gas-
tro-entérite , les convulsions , et quelquefois des com-
binaisons de plusieurs de ces complications simples. Les
altérations pathologiques reconnues par la nécropsie ont
toujours é1é en harmonie avec la maladie complicante a
laquelle le sujet a succombé. Lorsque c’était le catarrhe
pulmounaire , la membrane muqueuse bronchique a été
trouvée ronge; lorsque c'était-la péripnenmonie , une
plus ou moins grande étendue du poumon présentait
I'inflammation limitée dans un seul point ou disséminée
dans plusieurs ; trés souvent aussi la membrape mu-
quense était en méme temps enflaimmée, parce qu’il est
rare que cette péripneumonie existe seule; presque tou-
jours elle est unie au catarrhe. Lorsque ¢’était la gastrite
ou la gastro-entérite , ¢'élait la membrane gastro-intes-
tinale qui était le siége des altérations. Lorsque, enfin,
le malade a é1é enlevé pardes convulsions ou toute autre
maladie de l'encéphale, c'est dans ce dernier organe
qu'on a vencontré les altérations pathologiques. Dans
ces derniéres circonstances, la membrane muqueuse
bronchique était pile et saine, ainsi que je U'ai vu dans-
un cas oit Je malade avait péri dans une crise de con-
vulsions survenues pendant une quinte de coqueluche :
la membrane muqueuse pulmunaim était saine dans
toute son étendue ; les recherches les plus minuticuses
ne purent y faire trouver la moindre altération.
D’aprés ce résumé des opérations nécropsiques, il est
évident que l'inflammation de la membrane bronchique
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“n’est pas essentielle & la coqueluche , puisqu’elle a man-
qué bien des fois. Si elle s’est présentée le plus sonvent,
clest parce qu'elle en est la complication la plus fré-
quente ; mais elle n'est toujours que complication, Que
dirait-on de celui qui voudrait que la coqueluche fiit une

- arachnitis , parce que dans ses autopsies il aurait ren-
contré le plus souvent les traces de cette inflammation ?
On I'aceuserait de généraliser une individualité ; on Iac-
cuserait surtout de prendre la complication pour la ma-
ladie essentielle. Cette accusation serait vraie , et pour-
tant il aurait tout aussi bien raison que celui qui pren-
drait le eatarrhe pulmonaire pour la coqueluche ; car
le catarrhe n'est Ja coqueluche pas plus que 'arachnitis :
comme elle, il est une complication, Ainsi , quoique les
autopsies cadavériques ne’ fassent connaitre ni I'organe
malade, nilesiége de la maladie, elles nous signalent
ce qui n'est pas ; et, sielles ne conduisent pas i la vé-
rité , elles préservent de I'erreur en démontrant les or-
ganes qui ne sont pas malades, et elles deviennent utiles
en procédant méthodiquement par voie d'exclusion. Ce-
pendant il résulterait toujours une lacune , si I'investi-
gation physiolegique des symptdémes de la maladie ne
venait pas nous aider i fixer notre opinion.

Observons nne quin te de cﬂqulﬂuche » elana |}fsnn$ 565
phénoménes.

Unenfant parait jouir de tous les attributs de la santé;
ma_i.i toutes les deux, trois, quatre, cing, dix heures,
il sent une titillation au larynx et un besoin de tousser
insurmontakle qui provoquent nne toux convulsive, sac-
cadée, avecinspiration sifllante, pendant laquelle le sang
se porte 4 la téte, fait rougir avee intensité et grossir
les lévres et les yeux , et se termine par 'expectoration
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d'une matiére glaircuse abondanite, souvent accompagnée
de vomissement. Si une partie seulement de cette ma-
tire est expectorée, la quinte n'est pas finie ; elle re-
commence jusqu’a son expulsion compléte.

Cet exposé succinctdes phénoménes de la coqueluche
fournit des matériaux précieux & I'objet de nos recher-
ches. A

La titillation du laryna est une sensation percae par
'encéphale : ¢'est une sensation cérébrale sidgeant dans
le Jarynx, et transmise au cerveau par les nerfs laryn-
gés et réeurrens laryngés, nerfsappartenans i la huitiéme
paire.

Le besoin insurmontable de tousser est une antre sen-
‘sation cérébrale transmise i 'encéphale par les filets des
pneumogastriques qui se distribuent aux poumons, ainsi
que je I'ai prouvé dans mes Recherches expérimentales
sur les fonctions du systéme nerveux ganglionaire , on-.
vrage couronné par I'Institut. Ces deux sensations sont
occasionées par la présence de la matiére glaireuse dans
les capillaires bronchiques. Bientot son accumulation
entrainerait la suffocation, sil'écononie n'était pas aver-
tie du danger pour le conjurer. Quoique ces deux sen-
sations ne soient que le résultat pour ainsi dire physique
de ces glaires , elles n'en sont pas moins des sensations
recues et transmises par des nerfs cérébraux. Les quintes
de toux convalsives dépendent de Paction des muscles
pectoranx, intercostany et &iaphragmc, recevant Lous le
'prinl:il':c de leur action du cerveau; 1'un aun moyen des
nerfs diaphragmatiques, les autres au moyen des nerls
intercostaux. Linspiration sifflante dépend d’un mou-
vement spasmodique particulier des muscles du larynx
qui se meuvent sous Uinfluence de Pencéphale au moyen
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desnerfs laryngés supérieurs et récurrens. Jusque-la tour
est névrose dans les phénoménes de la coqueluche, et
névrose du systéme nerveux cérébral, puisque les deux
pneumogastriques , les diaphragmatiques et les paires
dorsales sont des nerfs cérébraux. Il serait inutile de
chercher la part plus ou moins active qu'y prend chaque
nerf 3 il me suflit d’avoir établi que ces phénoménes sont
nerveux , et qu'ils dépendent du systéme eéphalo-rachi-
dien.

. Quoigue la rougeur et labouffissure des parties supé-
rieures, pendant chaque quinte, soient des phénoménes
bien apparens, ils ne comptent pour rien dans la recherche
que nous faisons, parce qu’ils sont une conséquence pour
ainsi dire mécanique des autres phénomenes. Ils dépen-
dent de la pression qu’exerce I'air sur les capillaires san-
guins pendant les efforts de la toux, del'obstacle que cetie
pression apporte au passage du sang A travers les pou-
mons , et du refoulement de ce liquide dans les cavités
droites du ceeur, et de proche en proche jusque dans les
capillaires de la téte. _

Il ne nous reste done plus qu'un phénoméne i exa-
miner , c'est Vexpectoration de la matiire glaireuse,
Cette matiére joue le plus grand réledansla coqueluche,
puisque sa présence provoque les quintes , et les entre-
tient ou les renouvelle jusqu’a ce qu'elle ait été expulsée
en entier. Elle ne ressemble en rien i la mucosité du
catarrhe lorsque la coqueluche est simple: elle n’est pas
et ne peut pas éire le résuliat de I'inflammation , puis-
que nous avons vu que la membrane mugqueuse pulmo-
naire n'était pas enflammée. Elle est cependant un pro-
duit pathologique dépendant d'une viciation de séerétion.
11 se passe ici ce qui sc passe dans les reins, dans le:
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diabétes. Personne n’attribue & la néphrite I'urine dia-
bétique ; elle est un vice de séerétion dépendant de la
modification qu’a éprouvé I'organe séeréteur, Or, il est
bien reconnu aujourd’hui que les séerélions s’exécutent
sous l'influence directe du sysiéme nervenx ganglionaire.
Lorsque les sécrétions sont viciées, elles dépendent done
d'une modification de 1'organe, et cette modification est
elle-méme le plus souvent une dépendance de la ma-
niére dont 'organe est influencé par le systéme nerveux
ganglionaire. Et bien ! ce qui s’opére dans les reins pour
P'uriue diabétique , s'opére également dans Ja membrane
muqueuse pulmonaire de la coqueluche. En derniére
analyse, le systéme nerveux ganglionaire, modifié le
premier, est la cause de la modification de la membrane
muqueuse , et consécutivement de la matiere glaireuse
expec torée. Done c'est une sorte de névrose de ce systéme
nerveux dans les plans qui se distribuent aux bronches.
Donc la coqueluche est réellement une névrose, i la-
quelle participent également les deux systémes nervenx.
Quoique cette conclusion paraisse rigoureuse, on peut
cependant lui faire une objection qu’il importe de réfu-
ter. Puisque , dira-t-on, c'est la présence de la matiére
glaireuse, dans les bronches , qui provoque les quintes
de toux en occasionant la titillation du larynx et le he-
soin dexpectorer, toute la maladie git dans la sécrétion
de cette matiére ; les autres phénoménes n'en sont que
symptomatiques et dépendans. Quoique spécieux, cerai-
sonnement n'est pas juste. En effet, si les quintes de
toux ne reconnaissaient pour cause que le besoin d'ex-
pectorer , elles ressembleraient & toutes les toux qui
sont provoquées par la présence d’une mucosité quel-
conque. Mais ici quelle différence ! Elle est si grande,
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qu’il est impossible & quiconque en a entendu une de
Jamais la méconnaitre : la maniére dont elle est sacea-
dée, et I'inspiration sifllante dont elle s’accompagne, ne
permettent pas de s’y tromper. Ces quintes sont exclu-
sivement propres i la coqueluche ; elles sont un spasme,
on peut dire, spéeial, Il faut done que les bronches du
systéme nerveux cérébral , qui en sont le siége , soient
modifi¢es d'une manidre particuliére pour pouvoir pro-
duire une semblable modification dans la tonx. On ne
dira pas que cetie modification dépend nniquement de
Fimpression de la mucosité glaireuse sur les exwémités
nerveuses ; car, s'il en étaitainsi, il 'y aurait de quintes
que lorsqu’il y a un besoin réel d'expectorerla mucosité
accamulée dans les bronches. Et cependant il n’en est
pas ainsi. Tous les jours nous voyons un enfant qui vient
d'expulser largement tonte Ja matiére glaireuse i la suite
d'une forte quinte, étre pris d'une quinte aussi violente
que la premiére, lorsqu'on le fera rive ou sangloter,
quoiqu’il n'ait rien a expectorer, et qu'il fit resté trois
ou quatre heurcs sans tousser, s'il n’avait pas ri ou
plearé. Or, je le demande, cette quinte , indépendante
~de la présence de toute matiére glaireuse , aurait-elle
lieu si le systéme nerveux cérébral ne portait pas dans
lui Ja disposition spasmodique qui caractérise la maladie.
S'il n’en était pas ainsi, il faudrait admettre un efiet sans
cause , puisquici la quinte préexisterait 4 Ja matiére
glaireuse ou se développerait sans elle. D’aprés ces con-
sidérations , U'objection tombe d’elle-méme , ct le sys-
téme nerveux cérébral participe évidemment i la coque-
luche aussi bien que le systéme ganglionaire. Ce point
de doctrine a ¢t1é si sonvent I'objct des recherches des
hommes les plus distingués , qu’il aurait été plus que
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superflu de nous en occuper aussi longuement, si le pen
d’accord qui existe sur le siége et sur la nature de la co-
queluche n'était pas une preuve que la matiére n’est pas
encore ¢puisée. : .

Ce n'est point par ignorance que Jai négligé de parler
du vomissement qui a lieu si souvent dams les quintes.
Je I'ai hien éiudié; mais il m’a paru étranger a la coque-
luche méme; il ne lui est qu'accessoire. 11 dépend de la
réaction, 12 des secousses que produit la toux sur l'es-
tomac lui-méme; 2° de la difficulté que les malades
éprouvent souvent a rendre les mucosités (R arsivent an
pharynx ; 3° de I'impression pénible faite sur I'arriére-
gorge par ces mucosités , et de sa réaction symphatique
au moyen des pneumogastriques. Dés-lors il ne pouvait
plus en étre fait mention dans la maniére dont nousavons
envisagé la question. : _

Dans cette discussion j'ai fait abstraction de la eause
premiére de la maladie pour me ren {ermer entié¢rement
dans le domaine de la P]lj'siulﬂgiﬂo Nous avons bien vu, ;
d’aprés les phénoménes , que les deux systémes nerveux
participaient & leur manifestation : nous avons pu, en
conséquence, les regarder comme vicieusement afiectés
mais cela ne suflit pas, car le mot aflection vicieuse est
bien général et bien vague. Il n'indique ni I'essence de
cetle cause pathologique qui détermine tel mode d'affee-
tion plutédt Gue tel auire, ni le principe spécial insaisis=
sable qui régne dans 'atmosphére, et dont I'action sur
Véconomic dévoile seule Uexistence, Ce sont des objets
inconnus et abstraits, mais qui n'en sont pas moins
réels, quoique notre physiologie matérielle ne les ex-
pligue pas. Bracuer.

(La suite au cahier prochain. )
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#

Bulletin de la Societé Anatomique; rédigé par
M. ForeET, secrétaire.

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

Amaurose, héméralopie par ramollissement des nerfs qp:‘fgnu.w—d.ﬂlch de
{'estomac présumes métastatiques. — Articulations gouttenses. — Caneer
utdrin.— Pancréas tuberculens. — Carie vertdbrale cicatrisée. — Cancer
du pylore.— Cieatrice du poumeon.— Tumeyr osseuse infri-cranienne. —
Hypertraplie de la prostate.— Cathétérisme fo reé.—Ponction de la vessie.
— Réwécissement du rectume— Tubercules.—MHydatides de ! epiploon.—
Diathiése mélanique.

Presidence de M. Cruveillier.

Scarnce dr .ﬁjm'.l"feu‘.— Af. Teissier lit une observation d’amaurose in—
complite aves héméralopie; & l'autopsie on trouva les nerfs optiques ra-
mollis.

M. Sestier présente un estomac dans les parois duquel se tronvent plu-
sienrs abcés antonr desquels n'existe ancom signe d'inflammation. Le
sujet qui n'a présenté ancun symptime de la part de lestomas, avait nne

“ pleuro-pnenmonie avee hépatisation grise , du edté ganche, un érysipéle
de la face , et an voisinage de la rate existaient de fusses membranes
contenant du pus. M. Sestier pense que <'est de ce dernier produit que
proviennent les abeés métastatiques de l'estomae, ¥

AL Chassaigrae pense que cher cet individu Ja péritonite a été masguée
par la plenro-puenmonie.

M. Lenoir demande si 'on a examiné les veinoles colanées en rapport
avee I'érysipele, veinules qui pouvaient éire la source du pus transporté,
M. Sestier n'a tronve ancone trace de suppuration dans le derme enflammé.
La majorité des membres envisagent ces abeés comme métastatiques ; ce—
pendant M. Casalis fait observer que labsence des signes inflammatoires
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aprés la mort n'est pas une lmmm absolue que cette il'lllamm.‘ll.mu n'ait
pas eu liew pendant la' vie. La question reste indécise,

M. Régnier dit avoir observé un abeés des parois de Vintestin gpah
sans signes d'inflammation locale, chez un individo qui avair pre.sent& ]
des symplémes cholériques.

3. Chassaignac présente les articulations prineipales d'un gonttenx .
les cartilages articnlaires et les fibro-cartilages sont sains et recouverts
d'incrustations salines; dans larticalation caleando-astragatienne d'un des
me:cnbm abdominanz existent de fausses membranes isolées, circonserites,
appliquées sur les incrostations. M. ferard n!ppclle que Brodié et autres
attribuent les fansses membranes articnlaires a. linflammation des synos
viales.

M. Marotte présente un cancer de la matrice, chez une femme de 26
ans. Ce cancer, dont l'origine ne parait remonter o' six mois, avait
envabi et détrnit largement une partie des parois de la vessie ; néanmoins
les urines ne se somt éconlées par le vagin que pen de jours avant la
moart. Ches cette personne, <'était le pommon gauche qui presentait wrois
lobes et le poumon droit deux lokes scalement.

M. Rufs presente le pancréas d'on eafont de onze ans, qu'an premier
cullp-d‘u‘ﬂ on croirait envahi par d"énormes tebercales. L'impmtiap. at—
tentive démontre que la masse tuberculense s'est développée hors de
P'organe auquel elle adhérait. Chez cet individu les poumons étaient farcis
de tubercnles ; nn senl s'est rencontré dans le foie,

Séance du 11 fuilfet.— NI, Chassaignae présente nne colonne vertébrale -
dont les troisitme ot quatriéme wvertébres cervicales présentaient anté-
riegrement des traces d'érosion cicatrisées, indices d'une carie avee abeés
par congestion suivis de guérisun. Les vertébres du col sont .m:r.'k]r]uségs ¥
le canal vertébral est sensiblement rétréci , au Pﬂil‘ll que 1z moelle devair
étre comprimée 3 cependant il n'y 2 pas en de paalysie. La premidre
chte dn cdté ganche est dirigée presque perpendiculaivement an lien
d'étre horizontale. Le sujer avait de la raidenr an col qoi portair des
. cicatrices serofulenses, Il est mort d'un abeds par cnnguuioa dont, la
sonrce ocenpait la région lombaire.

L. Denonvilliers présente un cancer nleéré du pylove. Le mala.de avait
depnis denx ans présenté des symptdémes de gastrite chronique avec vo-
miwement opiniitre. 11 ¥ a trois mois les vomissemens cessérent et res
pararent vers la fin avec expulsion de matiéres noires, Le méme membre
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rapporte avoir observé nn cancer du pylore faisant tumenr & lombilic
dans lequel les vomissemens d'abord fréguens devinrent ensnite plos
rares mais plus abondans, La constipation darait jusqo’h un mois. A
l’aufopgie on trouva un cancer an pylore, nonr mm-;llt't', aves amlﬂtur
énorme de la cavieé de U'estomae, ce qui explique la rareté des vomis-
semens en méme lemps que leor persiftance jusqu'a la fin de la maladie.

M. Cruveilliier préscnte nne piéee adressée par M. Piorry : clest un
ponmon qui contient wne vaste caverne cicatrisée, quoique l'organe soit
farei de tobercules et que Pindivida ait snccombé A la phl'lli:lilh

ar présents nne énorme concrélion ossiforme, tronvée dans un
crine du cimetiére, et qu'on pourrait prendre pour nn cervean en partie
ossific, L'opiniun du président et de ]ﬂuaimru membres est que c'est une
tamenr fibrense ossifice de la dore-mire, opinion appuyée surla présence
detrons nombrenx qoi probablement étaicnt remplis de substanee fibreuse.

M. Rufz ot Nélaton , rapportent plusicurs observations de véritables
ossifications développcées dans la substance méme du cervean,

M. Crugeiilier présente wne hypertrophie de la prostate, Le malade
offrait une dysurie avec d'autres symptémes qui pouvaient dépendre
d'un ealenl , d'excroissance on de catarche de la vessie. Lorsque le ma-
lade se livrait & l‘excrc'u:u, il avait souvent des Ilisﬂmum de sang. 1
était affecté de rétention d'orine depuis six semaines, lorsque M. Da-
puytren fat appelé et tenta vainement pendant trois qearts’ dheure
d'introduire nne sonde. Alors on agita la question de savoir s'il fallait
ponctionner Ia vessic on pratiquer le cathétérisme forcé, M. Croveillier,
e ¢gard i l'existence de Uhypertrophic de la prostate,insista pour cotte
derniére opération qui fut pratiquée non sans difficolté, La sonde parvint
enfin dans la vessie et les urines s'éconlérent; mais le Aroisiéme jour se
développérent des symptémes de péritonite anxquels le malade snecomba.
Aprés la formation d’on abeés des bourses qui avait nécessité Uincision, le
pus s'éconlait en méme temps par la plaie et par le canal avee les carac-
téres propres i la gangeéne. A lantopsic, les intestins geéles forent tron-
vés adhérens an sommet de la vessie; dans le petit bassin existait une
cavité circonscrite par le péritoine enflammé et contenant du pus; le
Las-fond de la vessie fut trouve perforé en denx endroits 3 le canal acei-
dentel formé par la sonde traversait la partie inféricare de la prostate,
entrait dans la vessie par le has-fond et la pointe de linstrument avai
probablement opéré la seconde perforation, soit pendant V'opération
s0il par suite dn séjour dans la vessie pendant gquatre jours. Cette donble
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perforation €tait la souree de 'épanchement pelvien et des abeds consc-
cutifs. La vessie contemait un caleol d'acide mitrique. AL Cruseilbier
Plrtiu:n duo eathétérisme fored dans les cas d'l'lgpgrtm]lhie dela prostate;
pense qu'il n'y a pas d'astre moyen de rétablic le. conrs naturel des
arines. Lafaye opéra Astrae de cette maniére , an moyen de la sonde 4
dard, et Astrue a vécn dix ans aprés V'opération. Cependant la question
du cathétérisme forcé comparé i la ponction de la vessie est encore cn
litige. M. Bérard préfére la ponction de la vessie comme plas innocent
dans la grande majorité des cas. M. Richerand rapporte que la ponction
était dans un temps si familiére & Fhipital Saint-Lonis qu'on I'abandon-
nait & un infirmier. M. Crugeiffiier admet cette innocnité, daprés sa
propre expérience , mais il ne l2 croit applignable quanx cas de réten-
_ tion tempaoraire : mais lorsqu'il s'agit de combattre’ un obstacle perma-
nent le cathétérisme est préferable. M. Bérard répond que la ponetion
donnera le temps d'aviser aux moyens de rélablic le cours naturel des
urines, ¢t croit miéme que celte ponction pourrait servir de voie pour
frayer & la sonde un passage de dedans en dehors par Purétre.

M. Sestier n'admet pas que la chose soit facile. A% Bérard répond 1'a-
voir fait mainte fois dans ses cours, et cela se congoit d'autant miegnx
que le cathétérisme s'opere alors dams le sens du cours natwrel des vrines,
et que dans I'hypertrophie de la prostate la partie de larétre qu! cOm-
prend la glande est plos dilatée.

M. Monteult présente mn squirthe avec rétréeissement du rectum i
denx ponces de l'anus. La muguesse parait affectée de ceite forme du
cancer nommée colloide ; Iépaississement porte plus spécialement sor les
tissms exterients 4 Uintestin, Le malade a presenté des symptdanes d'é-
tranglement, tels que le vomissement. 2

Séance du a5 juillet. — M. PBand lit une observation relative a la des-
traction d'on hémisphére cérébral,

Au sajet de cette lectore, M. Casalis , contre une assertion émise par
M. Lonuis , dit aveir trois fois rencontré des tnberenles dans certains or-
ganes, sans que les poumons en fussent affectés.

AF, Sestier dit que Passertion de M. Loms n'est p“ ahm.m,.nmg qn ellc
est vraie dans la graride majorité des cas. * © '

M. Dupre et Giraldés disent que chez 1ds ‘exifans surtout on ‘vencontre
stuyent des tubercnles dans d'autres organes que les ponmons, sans qu'on
&n monntnc dans cenx-ci, !

Tome I1I. Septembre 1833. ' 27
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M. Sestrer diL que colte doi de E&nﬁralisnliuﬂ des tnberenles s'shaerve
aussi pour les granulations; il & vo chez denx femnies des pranalations
oceuper le péritoine et la surface interne de Untés. .

M. Baillargé montre une piéce anatomique consistant dans une dégé-
nération du corps pitoitaire qui a détruit les apophyses clinoides , les
lames postérienres, et aminei le plancher de la fosse pituitaire.

M. Ripault présente un cancer uleérd de I'estomac, voisin du pylore ;
le malade n'a point offert de vomissemens.

D Pelleticr présente une énorme pitce pathologique consistant dans
le développement de nombrenx et vastes kystes hydatidaives occupant
Vépiploon. y

M. Craveilhier présente plasicurs masses mélaniques provenant d'ane
femme affectée en méme temps de cancer de Vestomac, des intestins et
de la volve. La mélanose ocenpe les parois intestinales , " le pancﬁﬂ 5 les
poumons , méme le tissu des cdtes , dont' nne est ramollie et dégénérie
en mélanose dans tonte son épaisseor. Une de ces masses mélanigoes oc-
cupait un hémisphére eérébral et a produit 'hémiplégie; les glandes- de
I'aine sont entiérement transformées en cette matiére noire.

#

Tupencures développés & Porigine des nerfs des troi-
siéme , cinquiéme, septiéme et huitiéme paires ; perte
de Uoute, de la vue, de Podorat ; conservation du

- goit et de la sensibilité des tégumens de la face ;
par M. NéLATox.

La nommée Catherine Elisabeth Féret, fille, igée de
21 ans,, d'un tempérament lymphatique, fut admise i
1I"'Hotel-Dieu le 10 mars , et couchée au n°® 16 de la salle
St-Joseph. -

Dés que j'interrogeai la malade, je reconnus qu'elle
était privée de 'ouie; de plus, elle ne savait pas lire , il
était dés-lors impossible d’obtenir d'elle les renseigne -
mens désirables; je fus réduit i recueillir au milien de
paroles, la plupart sans aucan intérét, celles qui pou-
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vaient jeter quelque lumiére sur la nature de sa maladic
et A noter les faits dontj'étais témoin.

Sa physionomie immobile , ses yeux saillans et fixes,
son attitude inanimée , ses paroles lentes et difficiles, sa
voix méme, semblent décéler I'imbéeillité.

Elle se plaint continuellement d'avoir mal dans le
fond de la téte, dit étre enceinte, avoir besoin d'ali-
mens.

Le lendemain de son arrivée, elle vomit des matiéres
bilieuses. La pression épigastrique était douloureuse, 1a
Jangue rouge et séche, le pouls fréquent et petit.

Je ne vis alors dans ce groupe de symptomes que les
signes d'une phlegmasie gastrique (20 sangsues & I'épi-
gastre, délayans, ditte). Le lendemain, point de vo-
missemens, point de fiévre; cette faible amélioration
persiste pendant quelques jours, mais la eéphalalgie con-
tinue , et la vue nous parait obscurcie.

Alors seulement , ¢'est-ii-dire vers le 16 mars , les pa-
rens de la malade m’apprirent que depuis six ans elle se
plaignait constamment de douleurs dans la téte, et depuis
cette époque aussi, d'affaiblissement graduvel de I'ouie ;
que depuis trois mois elle se plaignait en outre de ne
plus sentir les odeurs.

M. Honoré n'hésita point alors & penser que ces dou-
leurs ue tinssent i une altération organique ancienne du
cerveaun ou de ses enveloppes , et s'arréta de préférence
i Tidée de wubercules développéa dans le cervean , sans
toutefois en préciser exactement le sidge ; cherchant
alors a éclairer cette par'tie du dfagnos[ic, j‘in:errogcai
les fonctions de I'encéphale une & une. ;

Je fus obligé de réformer 'opinion que je m’étais fauc
sur Vintelligence de la malade, et il me sembla qu'il 0’y
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avait de géne que dans la manifestation de ses idées,

Je constatai en outre 1° que la sensibilité de la pean
¢était conservée intacte aussi bien 4 la face que dans tout
le reste de son étendue.

2° Que les mouvemens volontaires étaient libres des
denx cités , et jouissaient de toute leur énergie.

3* Que louie érait perdue presque complétement
(la malade entend quelques mots lorsqu'on éléve trés
fortement la voix). r

4° Que la vue, seuiement affaiblic pendant les pre-
miers temps du séjour de la malade & P'hopital, érait
alors entitrement abolie { pupilles dilatées , immobiles
méme i approche d’une lumiére).

5 Qu'un stylet promené a la surface de la conjone-
tive oculaire ne provoquait aucun signe de sensibilité,
bien que cette membrane fit évidemment trés enflam-
mée et séche, la séerétion lacrymale étant interrompue.

6° Que la membrane pituitaire avait perdu la sensibi-
lité générale et olfactive. Un stylet introduit dans les
fosses nasales peut en toucher tous les points sans que
la malade paraisse méme s’en apercevoir ; de la pommade
amumoniacale placée sous les narines parait d’abord ne
produire ancun effet , mais excite , an bout de quelques
minutes , des eflorts de toux.

7° La faculité gustative de la langue est au contraive
conservée, car la malade reconnait du sel marin placé
dans sa bouche, la sensibilité générale de Ja langue est
également intacte, les gencives ne sont pas tuméfices.

Cependant la malade se plaint toujours d'éprouver
une violente céphalalgie, eclle pousse des gémissemens
continuels, porte constamment les mains & sa téte; ses
gestes et sa physionomie expriment la soufirance la plus
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aigué; elle passe alternativement de 1agitation & un état
d’abattement et de coma (dérivatifs sur le canal intes-
tinal , révulsifs cutanés)). :

Huit jours se passent sans que nous observions d’au-
tre changement que l'injection toujours croissante et le
boursoufllement de la conjonctive , opacité de la partie
supérieure de la cornée plus prononcée surtout & I'eeil
gauche , le ramollissement de cette membrane dans le
voisinage de la sclérotique (on n'apergoit pas de faus-
ses membranes dans la chambre antérieure de l'eil).

Le 3 mai, un accident inattendu vient fixer Patten-
tion : un accouchement prématuré et plusicurs hémor-
rhagies utérines trés abondantes viennent épuiser le peu
de vie que de longues douleurs avaient laissé i Ja ma-
lade.

Autopsie, 26 heures aprés la mort.—Le crine est
régulicrement conformé.

Aprés en avoir retiré le cervean, je fus frappé du vo-
lume considérable que présentait Ja portion des nerfs
encéphaliques qui restait attachée au cerveau.

Le méso-céphale et le bulbe rachidien sont aussi trés
développés.

Les nerfs olfactifs et optiques, que j’examinai de suite
avec mon collégue M. Bell, ne nous présentérent aucune
lésion dans tout leur trajet.

La petite tache jaune qui se trouvait dans la section
du nerf optique du cdté droit, lorsque je présentai la
pice , me parut ¢tre un effet de la dessication de l'ex-
wémité du nerf, qui dépassait le niveaun du liquide dans
lequel était plongé le cerveau; j'ai pu, en plagant dans
les mémes conditions d’autres nerfs optiques, reproduire
le méme effet.
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Les nerfs pathétiques, motenr oculaire externe du
cOté gauche , glosso-pharyngien et hypoglosse, parais-
sent exemplts de toute maladie.

Tous les auwes nerfs encéphaliques présentent une
Jésion qui est la méme pour tous, et qui ne varie que
par le degré de développement.

Tous ces nerfs ont au moins trois fois le volume nor-
mal; de petites tumeurs sphéroides de deux a trois li-
- gnes de diamétre sont développées dans l'intérieur
méme des cordens nerveux ou accolées i 'une de leurs
faces.

Quelques-unes de ces tumeurs sont exactement cir-
conscrites , bien que dépourvues de kyste. D'autres,
plus irréguliéres, semblent formées de plusieurs gm-‘
nulations déposées entre les filets nerveux, dont plu-
sicurs sont éearides, tandis que d’autres traversent la w-
meur,

Toutes ces tumeurs sont formées par une matiére jau-
natre, opaque, semblable a celle que I'on wouve au
centre des tubercules incomplétement ramollis (1).

* En divisant longitudinalement le nerf ¢t la tumeur
en deux parties, chague moitié présente, dans la coupe,
des filamens celinlaives grisatres, qui semblent éuee le

(1) Je crois que c'est la méme Lésion qui a été observée par M. Serres,
i en juger par ce passage :

« Les altérations pathologiques que j'ai observées avaient produit une
« atrophie du nerf ou une hypertrophie aves ramollissement eonsidéra—
« ble de sa substance dans le canal anditif ; denx fois je 'ai vrencomtré
« réduit en une matiére pultacée d'un Llane jaundtre. { Serres , Anatomic
r,on.lprtn:'c iy ?st{-me nerveux dans fes qralre classes ' animans vertébrés,
vome I, pag. §53.)
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résultat de la destruction de la partie médulaire des filets
nerveux «qui trayersent le tubercule.

La plupart de ces tumeurs sont placées trés prés du
point d'émergence de la racine du nerf hors de la sub-
stance cérébrale. :

Le nerf, aprés avoir traversé cette masse tuberculeuse ,
diminue brusquement de volume.

Examinant cette lésion dans chaque nerf en partien-
lier, voici cc'quc nous trouvons.

Les deux nerfs moteurs oculaires communs sont im-
plantés au sommet d’un cone appliqué & la surface des
pédoncules du cerveau, dans le point d'origine ordi-
naire de ces nerfs. Ces cénes, exactement semblables
des deux cdtés , sont formés par la matiére que nous
avons déerite.

On en trouve de méme dans les nerfs de la cinguiéme
paire, des deux cotés, mais & des distances variables de
leur point d’origine.

Pour le nerf du ¢dté droit, la tumeur est placée & deux
lignes des pédoncules du cervelet, elle n'occupe qu'une
partie du nerf, la portion musculaire estisolée du tronc
principal et parait intacte.

Pour celui du coté gauche, la lésion ne commence
qua huit lignes de l'origine du nerf; elle en occupe
toute épaisseur, et 'on trouve la matiére tuberculeuse
jusqu’a la partie interne du ganglion de Gasser.

Un petit tubercule d’une demi-ligne de diamétre est
placé & la partie inféricure des nerfs motenrs oculaires
externes du coté droit. La plupart des filets nerveux pas-
sent au-dessus et ne sont point aliérés.

Le nexf de la septiéme paire est altéré depuis son ori~
gine jusqu'an fond du conduit auditif interne,
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Le puecumo-gastrique du cdté droit est malade dans
I'étendue d’un pouce i peu prés, au-deld de sa sortie par
le tron déchiré postérieur.

Les ramifications de ces nerfs ont é1é poursuivies dans

les organes, et n'ont présenté aucune lésion.
. Jeme mentionnerai pas les autres Iésions trouvées 4
l'autopsie comme étant étrangéres i la question physio-
logique relative & Ja cinquiéme paire ; point principal de
cette observation. .

Je moteraiseulement qu'il n'y avait pas de tabercules
dans les poumons. '

. Conclusions.—Cette observation ofite une preuve de
plus a ajouter a celles qu’a fournies I'anatomie patholo-
gique en faveur de I'opinion de M. Magendie sur les fonc-
-tions des nerfs de la cinquiéme paire ; la conservation du
gout et de la sensibilité de la peau de la face, qui sem-
bleraient en opposition avec les idées de ce physiologiste,
peuvent néanmoins s’expliquer par Vintégrité de plu-
sienrs des filets qui concourent & former le nerf maxil-
laire inférieur; il “est probable que si j'eusse éprouvé
la sensibilité de la langue et de la face des deux edtés al-
ternativement, jaurais trouvé que le goitt et la sensibilité
générale étaient Perdus du cdté curmspumlﬂnt i la des-
truction compléte du nerf de la cinquime paire.

Elle confirme ¢n outre cette idée émise par M. Ma-
gendic; que le nerf, par lui-méme , et indépendamment
de ses communications avec ie ceryean, ¢xerce une cer-

_taine influenee sur la nutrition de Veeil. En effet, nous
voyons que la nutrition de cet organe est’ d'autant plus
.troubiée que la lésion s'éloigne de Vorigine du nerf;
ainsi le ramollissement et Popacité de la cornée se trou-
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vaient moins prononcés dans I'eeil du cété droit, on les
nerfs étaient malades & deux lignes sculement de leur
origine, ' '

Enfin, je terminerai en faisant observer que si de sem-
blables lésions s'étaient rencontrées chez un hallucing,
Jes partisans de Darwin n’auraient pas manqué de trou-
ver dans ces altérations des nerfs explication des hal-
lucinations,; ou du moins de voir entre elles et la maladie
des nerfs un rapport'de cause d"eflet; or, d’une part il
est fréquent de voir des lésions organiques des nerfs sans
hallucinations , et d’autre part, on observe trés souvent
les hallucinations les plus prononcées sans aucune alté-
ration appréciable dans les nerfs. '

Notre malade fournit un fait en faveur de la premiére
assertion. Je pourrai citer, 4 Vappui de la seconde , trois
observations recueillies & la Salpéiriére, dans le service
de M. Falret: les trois malades qui en font le sujet pré-
sentaient, depuis long-temps , des hallucinations de la
vue, de l'ouie, de I'odorat et du gout; il nous fut im-
possible de découvrir la moindre altération dans les nerfs
qui se distribuaient aux organes des sens.

Exzrarr du rapport de M. H. Beivr, sur Uobservation
' précédente. ’

L'cbservation dont je viens de vous faire l'?ana'I'yse offre
un grand intérét par la variété des symptomes que la
malade a présentés pendant sa vie. Nous voyons confir-
més , par la pathologie, plusieurs des faits établis par
'expérimentation physiologique. I’altération de la cin-
quiéme paire a amené dans 'organc de la vue toutes les
lésions indiquées par M. Magendic : ici il y a identité
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parfaite, sauf une citconstance qui me semble tout-i-
fait accessoire, ¢’est=d-dire la formation de fansses mem-
branes dans la chambre antérieure de I'ceil. Pour U'olfac-
tion, nous voyors la méme concordance. Nous pren-
drons donc les phénoménes observés jusqu’ici comme
servant de prenve & I'opinion émise par M. Magendie ,
que le nerf de la cinguidéme paire est sinon seul destiné
aux fonctions des organes des sens , du moins un auxi-
liaire indispensable pour que ceux-ci puissent agir. Je
rappellerai que les nerfs olfactifs et optiques élaieat
sains. M. Cruveilbier pensa qu'au centre de l'un des
nerfs optiques il existait un petit wberenle. M. Nélaton
crut que celle apparence tenait a la dessication de I'ex-
wrémité du nerf, et ayant placé dans les mémes condi-
tions d'autres nerfs optiques, il a reproduit le méme
effet. Mais ici commencent les faits difficiles & expliquer
de Pobservation. La sensibilité et la motilité de la face
_ étaient dans toute leur intégrité , et en méme temps il y
avait Iésion des plus graves des nerfs de la cinquiéme et
de la seplitme paires : or, si quelque chose parait clai-
rement établi par I'expérimentation et les cas patholo-
giques , il semble que ce soient les fonetions de ces deux
nerfs, relativement aux mouvemens et & la sensibilité.
Cependant il me semble .que_'i'inlégrité n’était pas aussi
parfaite pour les mouvemens que parait le penser M. Né-
laton. Il dit en eflet, au commencement de son obser-
vation, que la physionomie est immobile, les yeux sail-
lans, Uattitude inanimée : et chacun sait que le nerf
de la septiéme paire a surtout été considéré comme nerf
d’expression de la physionomie. Un membre de la se-
ciété paraissait réclamer avec instance une explication
de la persistance des mouvemens dans ce cas. Javou
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que si je ne voyais i cela une explication assez plausible,
jene me croirais aucunement ¢ngagé 4 en donner une.
Or, la nature de l'altération me semble rendre compte
de la difficulté. Il n’y avait pas destruction des fibres
nerveuses qui, par leur réunion, forment le trone ner-
veux. Seulement, ces petits filets éraient écartés, éloi-
gnds les uns des autres. Quelques-uns seulement ont pu
dprouver une lésion profonde , et de I les symptomes
observés. Ce n'est guére que de celte maniére que nous
pouvons expliquer la conservation du goiit, Comment
nous rendrons-nous compte autrement de l'absence de
symptomes oflerts par les organes de la respiration et de
la digestion,, malgré la lésion grave du nerf pneamo-
gastrique , dont les fonctions sont si bien établies par
des expériences souvent répétées et faites avec le plus
grand soin?

Il est malheureux que la maniére dont le cervean a
¢été enlevé n'ait pas permis de laisser tous les nerfs en
place avec lenr origine : on et pu les suivre avec plus
de certitude, et vous eussicz pu voir tonte I'étendue des
altérations , dont on n'a pu vous montrer que des por-
tions. 11 est probable que I'examen des trones nerveux,
au moyen de verres grossissans, eut pu procurer quel-
ques lumiéres sur les parties réellement altérées. Mais
on sait tout ce que les 1'églt:mens des amphilhiiélres des
hoépitanx ofirent d’obstacles i des recherches d’anatomie
fine. ;

Je demanderai & la société la permission de lui citer
un fait que j'ai en occasion d’observer et qui se rappro-
che en partie de celui-ci pour les symptdmes : Un homme
bien portant regoit an coup de fleurct boutonné au ni-
veau du trou sous-erbilaire du edié gauche, | perd de
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suite connaissance. Bientdt revenu & lui, il s'apercoit
de T'insensibilité compléte du edté correspondant de la
face, depuis le sommet dela téte jusqu'a la base dela
michoire. La narine avait perdu sa sensibilité générale
etolfactive. Le gotu éait aboli dans la moitié gauche de
la langue. La vue-était intacte, mais vers le douziéme
jour le malade vit survenir une ophthalmie qui s’accom-
pagna bientot d’obscurcissement de la cornée et de la
formation d’une taie & son centre. La sensibilité géné-
rale de I'ceil avait disparu. On pouvait promener, sur la
conjonctive, la pituitaire et le ¢oté gauche de la langue,
des corps indgaux , et méme piquer ces parties sans que
le malade le sentit. Il y avait aussi absence de sécrétion
des larmes; du reste, la mobilité de ce ctié de la face
était intacte; et cependant le malade ne pouvait plus
opérer la mastication de ce cOté, ce qui le génait singu-
liérement. Les dents n’avaient pas de force ; disait-il, et
les alimens distendaient la joue et s’accumulaient dans
Pespace qui sépare les dents de la mugueuse génienne ,
de sorte qu'il étaitobligé de les repousser avec les doigts.
L’ouie ¢était intacte. Nous voyons, dans ce cas, & peu
prés toutes les lésions de fonctions que produit la section
de la cinquiéme paire. C'est une sorte d'expérimentation
directe, faite par le hasard. Je ne vous citerai pas les
exemples d’altérations de la’ cinquiéme paire contenus
dans les journaux. Presque toutes coincident plus ow
moins' avec les denx que je viens de vous citer-
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R A R T R e T . "

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D’OUVRAGES.

Embryologie ou ovologie humaine , comprenant
Chistoire descriptive et iconographique de I euf
humain , ete.;

Par Arr. A. L. M. VeELPEAL.

Un vol. petit in-folio, cartonné, d'environ 100 pag.,avec 15 P] i_it]jng.

Qu’on dise que I'étude de I'ceuf humain n’est pasd’une
absoluc et indispensable nécessité, ou qu'elle n'ofire
pas unc trés haute importance; qu’on ajoute, si 'on veut,
qu'il est trés difficile, sinon impossible, de pénétrer le
fond ou d’acquérir une connaissance compléte et exacte
de la matitre qui en est I'objet; on ne pourra jamais
contester an moins (que cetle étnde embrasse les ques—
tions les plus délicates et les plus capables de piquer la
curiosité des philosophes en général , suriout de I'ana-
tomiste et du physiologiste en particulier.

Quel est en effet Vindividu, a quelle classe qu'il ap-
partienne, qui m'ait plus d’une fois pensé a son origine,
au commencement de son existence? Quel est celui dont
Vimagination n’ait pas essayé de remonter jusqu’au tem ps
ot il n’avait encore que la forme de germe ou d’ovyle?

L embryologic ou ovologic humzine fut de toys les
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temps, comme elle est de nos jours, un sujet de médi-
tations et de recherches pour les savans. Mais, 2 juger
de I'état pour ainsi dire pauvre ou elle est encore , il pa-
‘rait qu'elle a é1é long-temps stationnaire et qu'elle n'a
jamais fait de rapides ni de grands progrés. Clest tout
au plus si chaque siécle a pu ajouter quelque chose aux
découvertes des sidcles précédens. :
- Le docteur Velpear, qui s’est ocenpd une dizaine d’an-
nées-de cette branche des conuaissances anatomiques et
physiologiques, n’a pas cependant la prétention de I'a-
voir épuisée ou d'en avoir éelairci tous les points obseurs.
Il convient fort modestement qu’il Iui reste encore beau-
coup 4 faire pour la suile, et quil laisse & ceux qui
viendrent aprés Ini de quoi s'eserimer sur le méme
sujet.

Malgré cet aven, le travail que cet embryologiste vient
de livrer an public mérite de grands éloges, et on ne
peut douter qu'il n’ait beauconp de lecteurs quand il
sera annoncé. A la vérité, ses idées fondamentales,
comme il I'a dit lni-méme dans la préface, sont ou doi-
vent étre connues d'un grand nombre d’observateurs,
puisqu’clles ont été communiquées i des sociéiés savantes
ct imprimées en partie dans quelques journaux; mais il
n'en avait pas encore présenté I'ensemble; et ce qu’il
hasarde aujourd’hui renferme seulement ce qui est re-
latif aux membranes , aux vésicules, au cordon, au pla-
centa et & 'embryon ou feetus considéré 4 Pextéricur ou
vu dans son entier. Il publiera plus tard la seconde por-
tion de ses recherches, ou I'organogénésie proprement
dite, qui comprendra le développement de chaque sys-
teme, de chaqueorgane ou vésicule en particulier, depuis
les premiéres semaines de la grossesse jusqu'a la nais-
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sance, En divisant ainsi la poblication de son ouvrage-
en deux parties, il se propose d’ouvrir dans la premiére
une voie a la controverse, afin d’en tirer guelgues lu-
miéres pour la seconde. :

On reprochera peut-éire i M. Velpeau d'avoir pris
un ton souvent décisif, méme & 'égard des plus grands
noms ; mais, en demandant pardon de cette espéce d'irré-
vérence aux savans dont il rejette les opinions, il déclare
qu’il n’a pu taire leurs méprises et leurs erreurs ma-
- térielles. Eh ! comment aurait-il pu tenir une autre con-
. duite, méme i I'égard des plus célébres observateurs,
lorsqu'en fzisant la revue de leurs travanx, il s'est
apercu qu’ils avaient admis les faits avec une étonnante
légéreté, sans la moindre critique, et sans la réunion
des conditions rares , mais nécessaires, pour les décou-
vrir et les constater? Comment aurait-il pu épargner
de prétendus savans qui ont pu raisonner et constater
d’aprés quelques observations, parfois méme d’aprés
une seule, lui qui avoue avoir dii se tromper encore,
méme assez souvent, malgré deux cents produits qui
lui ont passé sous les yenx.

D'aprés toutes ces considérations, il est convaineu que
pour déeouvrir ce qu'il y a de positif en ovologie hu-
maine, il faut wavailler & nouveanx frais et en recom-
meneer 'éwde. Si 1'on veut s’appuyer sur ce qui a é1é
déja fait, méme par les personnes les plus eélébres, si-
Ton ne tient surtout aucun compte des difliculiés que
I'anatomiste rencontre & chaque instant, ne risquera-
t-on pas de s'égarer ct de tomber dans les mémes er-
renrs que les anciens et la plupart des modernes ? Nest- .
il pas déplorable, en efiet, et congoit-on que des hom-
mes, daillears du plus grand mérite, aient, faute
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_ dautention, pris une partie de 'eenfl pour une autre,
Je chorion pour I'amnios ou pour I'allantoide, la ea-
duque pour le chorion, la membrane interne de I'utérus
pour la caduque? Pour éviter désormais cet inextricable
dédale de méprises, cette malheureuse confusion, cette
fausse interprétation des objets, ne doit-on pas procé-
der aujourd’hui comme si rien n'avait été fait encore !

Quelque sévére que soit Je doctenr Velpeau envers
les savans dont il signale et combat les erreurs, il pre-
teste qu'il ne cesse point d’admirer leurs wravaux,
quand ils le méritent 3 il déclare méme que tout ce qu'il
se permet i leur égard, il est disposdé a le supporier sans
murmures de la part d’antrui. Belle morale , bean mo-
* dele de wlérance , surtout pour la litiérature médicale !
Mais, en France etailleurs, de quoi sert-elle? Auaquez
I'opinion d’un auteur, méme quand elle est manifeste-
ment erronée, il erie anssitor i I'injure, 4 Poutrage ! 11
en est partout des médecins comme des poétes; on a dit
des derniers qu'ils étaient irritables, ne pourraii-on pas
dire des premicrs qu’ils sont un peu trop chatouilleux
ou sensibles?

Aprés avoir réparé quelgues omissions a 1'égard des
personnes qui lui ont fourni la plus grande pactie des
matériaux qu'il a, pour ainsi dire, mis en ceuvre dans
son Traité d’embryologic,aprés avoir partagé d’avance le
mérite et le fruit de ce travail avee une foule de prati-
ciens, d'éléves et de sages-femmes gui I'ont aidé dans ses
recherches , M. Velpeau passe i quelques généralités
- sur I'érat actuel de I'ovologic. Clest le sujet de son in-
troduction.

Malgré ses travaux, les anatomistes, les physiologis-
tes, méme les naturalistes qui , depuis Arisiote jusqu'a
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Haller , et depuis W. Hunter jusqu’i nos jours, se sont
occupés de l'ceuf; le développement et Ja composition
n'en sont pas enlitrement connus, et laissent encore
beaucoup a désirer.

Les anciens ont peu avancé cette branche de la na-
ture organiques; les travaux des modernes, au contraire,
surtout depuis W. Hunter, sont dignes de I'estime qu'on
leur accorde. Mais ils n’ont pour base que I'examen d'un
petit nombre d’objets qui ont été, le plus souvent, ob-
servés sur des animaux inférieurs & I’homme; c'est ce
qui a déterminé M, Velpeau & soumettre ce sujet & de
nouvelles recherches, et i prendre I'cenf humain pour
point de départ. Or, voici les résultats ausquels il dit
dlre parvenu.

L'ocuf, en général,, est composé de plusieurs mem-
branes , d'un placenta; d'an cordon ombilical, de I’ean
de I'amnios, et de I'embryon ou foctus. Aussi plusieurs
physiologistes ont-ils soutenu que l'eeuf humain, sauf
quelques modifications, ne différait point de celui des
autres vertébrés, et que les membranes foctales avaient
beaucoup de rapport ou d'analogie dans les différentes
classes d’animaunx. D’autres, an contraire, ont prétendu
étre arrivés 4 des conclusions différentes. 1ol viennent
des opinions si contradictoires? M. Velpean, en con-
sultant les annales, en a bientot apereu la raison.

Le plus grand nombre des physiologistes modernes
n'ont appuyé leurs descriptions que sur un, deux ou
trois cenfs qui avaient” été expulsés dans les trois pre-
miers mois de la grossesse, Or, dans cetle période, I’a-
vortement est presque toujours déterminé par quelque
altération pathologique du germe ou de Pembryon.

Qui pourrait done assurer que les ceufs qu'on a pris

Tome ITI. Septemlu'c 1833. 29
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pour type fondamental étaient dans I'état naturel, on
exempls de maladie, d’altération , soit dans leur forme,
soit dans leur texture? Qui ne sait daillears quelles
sont alors la ténuité de ces objets , la difficulté de se les
procurer et de les conserver, la fréquence de lenrs ma-
ladies P - : 1

Selon M. Velpeau, cette cause d’erreur est si com-
mune, qu’il n'a pu I'éviter lui-méme qu'aprés avoir ré-
pété ses observations un grand nombre de fois. Les cir-
constances ou il s'est trouvé, les relations qu'il a eues
avec plusicurs hommes de I'art, tant de Paris que des
départemens, V'ont mis & méme de disséquer prés de
deux cents ceufs de femme, avant leur douziéme se-
maine de conception. Quel avantage ces observations ne
doivent-elles donc pas avoir sur celles des autres physio-
logistes! Cependant, malgré tant de faits, que de dou-
tes ne croil-il pas avoir i éclaircir |

Mais , avant d'aborder les principales questions dont
il va s'occuper, il fait une revue eritique des auteurs
dont les écrits sont antérieurs ou pestérieurs i ses pre-
miéres publications. C'est un préliminaive qu'il croit
utile pour aider le lecteur & se reconnaitre et & voir ol
en est la science A eet égard.

D’abord i son avis , la majorité des médecins francais
ont tellement négligé 1'érude des enveloppes feetales qu'ils
semblent n’avoir pas fait un pas depuis Levret ou Bau-
deloque. Il convient néanmoins que ce- sujet est assez
obscur, pour qu'en Allemagué, ot I'on s'en est tant
occupé , il soit encore en litige.”

M. Dutrochet, malgré son talent et sa bonne foi, con-
fond, dans ses écrits, lamembrane caduque avee le cho-
rion, et celui-ci avec Pamnios. Cette méprise vient de
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ce que cette derniére membrane n'existait point dans les
ceufs ou produits qu'il avait examinés.

M. Velpeau consacre un trés long article 4 la critique
des écrils et des idées de M. Breschet dont il revendi-
que une partie. Cet article peut étre divisé en deux par-
ties, 'une historique, I'antre scientifique. Dans la pre-
miére , il admet, avec M. Breschet, que les anciens, de-
puis Arétée jusqu’a W. Hunter, avaient observé la
caduque ; mais il dit qu'ils n'en avaient point une con-
naissance positive; qu'ils I'avaient prise, sans le savoir,
pour le chorion, et transformé celui-ci en allantoide
que Haller lui-méme l'avait & peine distinguée et ne 'a-
vait point comprise; qu'enfin, avant W. Huntev, nul
n'en avait congu le mécanisme, 'indépendance, ni les
rapports ou les prmm_paux caracléres analomiques, et
que tous en avaient parlé 4 titre de dépendance du cho-
rion, de maladie, de disposition accidentelle, ou d’aprés
ce qu'ils avaient observé sur les animaux. M. Breschel.,'ﬁ- pATE
pour prouver que l'ceul entier et le placenta iui-méme
sont tapissés par la membrane caduque, semble s’ap-
puyer deJ. Hunter et de E. Home, Mais ces deux au--
torités, selon M. Velpeau, n’ont aucune valeur; car la
matrice ouverte par I'un de ces deux savans, si ellen’é-
tait point malade, n’était certainement pas le siége d’une
conception régulidre, et le corps hordéiforme que I'au-
tre avait fait figurer, n’était point un ovule. M. Velpeau
regrette que M. Breschet n'ait réfuté M. Dutrochet que
par des argumens qui portent a faux, et lui ait op-
posé comme objection péremptoire I'observation de
Home et de M. Bauer, qui est par elle-méme en dehors
du sujet , au lien de lui montrer qu'il avait pris la cadu-
que et sa cavité pour les membranes propres de I'ceuf.
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H pense anssi et ne craint pas d'affiemer que 'histoire
de la caduque, par . Béclard, est une des plus clairves ct
des mieux congues que nous ayons, tandis que M. Bres-
chet ne la considére que comme une version littéraire de
Pouvrage de M. Meckel. ]

Dans la seconde partie de cet article , M. Velpean en-
tre dans de longs détails sur son association et sur ses
relations avee M. Breschet pour travailler sur I'ecuf hu-
main. Tl explique ensuite comment et pourguoi ils se
sépartrent afin de continuer et de publier, chacun de
son cité, leurs propres ohservations. Les bornes de ce
j(ml'tlil! ne nous permettent pas d'analyser la discussion
entre ces deux embryologistes qui rivalisent de zéle et
d’amonr pourune science qu'ils enltivent avee beauconp
de succés et de gloire. Nous tiendrons envers eux la
conduite de Palémon i I'égard des deux bergers qui I'a-
vaient pris pour juge de leur musique champétre. An
. reste, M. Velpeau termine cette partie de sa revue cri-

tique par un tableau on il met ses conclusions en re-
gard avec celles de M. Breschet. Le lecteur pourra done
les confronter pour distinguer ce qui leur est commun
et.ce qui leur est particulier.
Aprés cette polémique, M. Velpeau prétend que le
~ travail de M. S. Bock , exéeuté sous la direction du pro-
fesseur Miiller , est en faveur de ses opinions sur la ca-
duque. Le texte et les figures de ce travail, tout montre
comment Fovule en est dépourvu dans le point ot il
touche la matrice ; tout prouve qu'elle se prolonge asser
loin dans le col utérin; tout, en un mot, confirme ses
idées sur la cavité et sur le feuillet réfléchi de cette mem-
brane.
Toutefois, M. Velpeau rejette ouverture normale

page 430 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=430

EMBRYOLOGIE. 429

de la caduque, observée par M. Bock vers le col de la
matrice; ce n'est la, dit-il, que leffet d'une déchirure
accidentelle sur les produits expulsés par avortement :
d’otiil conclut qu'il ne faut pas plus croire, avee M. Tied-
mann, M. Carus, etc., i I'existence d'un seul orifice
de la caduque, qu'a l'existence de trois, avec W. Hun-
ter et M. Wagner, qui ont admis aussi les orifices laté-
raux ou tubaires de cette membrane. Il n’admet pas non
plus de véritable cireulation sanguine dans la caduque
interne , malgré les belles injections de Van-der Colk,
examinées par M. Miiller , sur les fansses membranes.
M. Bock, ainsi que Samuel, M. Lobstein, M. Bur-
dach , ete., s'en sont laissé imposer et se trompent en
comparant la eaduque anx concrétions inflammatoires.
Ce que dit M. Bock de I'époque o la caduque réfiéchie
se forme, et de celle ot elle disparait pour se confondre
avec la caduque externe , n'est pas digne d’étre discuté,
parce que cela n'est fondé que sur des suppositions..

Le docteur B, W. Seiler , dans un: ouvrage publié en
1832, conclut que la caduque externe est organisée;
mais M. Velpeau ne voit pas ce qui a pu l'autoriser a
penser ainsi, 4 moins qu’il ne l'ait confondue avec la
membrane interne de 'utérus, comme M. Bauer,
d’Dk(:D 5 BLE.

Il examine ensuite les recherches récentes de MM.Den-
maun, R. Lée, Radfort ct J. Burns, les seuls anteurs de
la Grande-Bretagne, qui , depuis les deux Hunter, soient
rentrés dans cette question, Le travail du premier est
inférieur & beaucoup de traités antéricurs, et ne ren-
ferme qu'une figure digne d'¢tre notée. Le second ct le
troisiéme ont pris aussi la membrape interne du fond de
la matrice pour le fevillet utévin de la, membrane cadu-
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que. Quanti M. Burns, qui admetla circulation directe
de Ja mére A lenfant, il renvoie ailleurs la discussion de
celte doetrine.

M. Velpeau, malgré I'intention de ne traiter que dela
partie matérielle de I'ovologie , n'a pas cru pouvoir se
dispenser de montrer le point de vue sous lequel nom-
hre d’anatownistes du nord Penvisagent actuellement.
C’est pour cela qu’il termine sa revue crilique par I'ex-
trait déaillé du Traité de physiologie de Burdach, le
plus savant qui ait paru dans ce pays depuis quelques
années. Cet auteur considére I'eeuf tel qu’il est avant
Pincubation, époque oit il est composé de V'embryotro-
phe, partie destinée & la formation de Iembryon, du
blastoderme , organe d'ott nait la force formatrice, et
du ridamentum , enveloppe destinée i renfermer ct &
protéger les deux autres corps. Ces trois parties, qu'on
peut appeler nutritive , wivante et protectrice, existent
dans les cenfs de tous les étres organisés, et ne varient
que sous le rapport du nombre et de la forme.

Ce travail, d'aprés M. Velpeau, contient d’assez nom-
breuses vérités d’observation 4 coté d'une infinité d'er-
reurs. M. Burdach, avec beaucoup de justesse d’esprit ,
s'est trop liveé aux simples analogies et aux jeux de I'i-
magination. Comme il n’avait que des notions vagues de
ce quon a dit de Peenf humain en France, en Angle-
terre, et méme en Allemagne , il ne rapporte pas fidéle-
ment ce qui appartient aux divers auteurs, etn’en donne
que de fausses interprétations. Ne soupgonnant aucune
erreur matérielle dans les faits connus , il n'a pu criti-
quer les observateurs qui I'ont précédé. De li une foule
d'illusions et I'inextricable mélange de vérités et de faus-
setés o il a éte entrainé.
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Un tableau qui résume la nombreuse synonymie de
la caduque, tel qu’il a éié fait en grande partie par
MM. Burdach et Bock, compléte l'introduction et 1'es-
sai historique de M. Velpeau.

D’aprés cette analyse critique des ouvrages anciens et
modernes , nationaux et érangers, il faut espérer que
notre compatriote aura su éviter les erreurs quiil a sj.
gnalées. On est donc porté i croire que son-traité d'em-
bryologie I'emportera de beaucoup sur ceux qui ont été
publiés avant lui. C'est ce gui nous reste i examiner.

(La suite & un prochain cahier).  Capuron.

BEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

Puods et tatlle de I'homme.—Désinfection instantande:
dzs matiéres putrides.— Influence des poussitres sur
la santé. — Fente de la chair des animaux morts
de maladies.—FBaume de Copahu contré le tenia.
— Hippocratisme.— Arrow-Root. — Eaugminérale
d' Ueberlingen.

Annales d’hygiéne publique et de medecine légale.
(Juillet 1833 ). '

1. Recherches sur le poids de I'homme aux différens
dges (lues 3 I'Académie royale de Bruxelles); par
M. A. Quererer, directeur de 'Observatoire de Bruxel-
les. — En résumant les principaux résultats que ren-
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ferme ¢e mémoire , on est conduit aux conclusions sui-
vantes :
1° Dés la naissance , il existe une inégalité, pour le
poids ct pour la taille, entre les enfans des deux sexes.
Le poids moyen des gargons est de 3 kil. 203 celui des
filles , de 2 kil. g1 : la taille des gargons est de om. 4903
et celle des filles, o m. 483; -
2° Le poids de P'enfant diminue un peu jusque vers le
troisitme jour aprés la naissance , et il ne commence i
croitre sensiblement qu’aprés la premiére semaine ;
3° A égalité d'ige, I'homme est généralement plus
pesant que-la femme; vers 1'ige de douze ans, seule-
ment, un individu de 'un et de I'autre sexe a le méme
poids. Entre un et onze ans, la différence de poids est de
1 kil. a 5 kil. et demi ; entre seize et vingt ans , elle est
de 6 kil. environ ; et, aprés cette époque , de 84 gkil. ;
4° Qnand 'homme et la femme ont pris leur déve-
loppement complet, ils pesent & pen prés exactement
vingt fois autant qu’au moment de la naissance, et leur
taille n’est qu'environ trois fois et un quart ce qu'elle
éuit & la méme époque;
50 Dans la vieillesse , 'homme et la femme perdent
environ 64 7 kil. de leur poids et 7 centim. de leur taille;
6° L’homme atteint le maximum de son poids vers
‘quarante ans, et il commence a perdre d'une maniére
sensible vers 'ige de soixante ans;
7° La femme n’atteint le maximum de son poids que
versl'agede cinquante ans. Pendant le te mps de sa fécon-
dité, ¢'est-i-dire entre dix-huit et quarante ans, son poids
augmente d’une maniére peu sensible ;
8°Les poids des individus qui ont é1é mesurés , et qui
étaient entierement développés et réguliérement con-
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“struits,, ont varié dans des limites qui sont comme 1 estd
2 environ , tandis que les tailles n'ont warié que dans les
limites qui étaient au plus comme 1 esta 1 et un tiers.
Clest ce qu'on déduit des valeurs suivantes, données par
'observation :

Maxirz. Minir. Moyenme,
Poids de¢ Vhomme. . . kil. g8 5§ k. de. X k. 63 o
Poids de la femme.. . 83 5 G3 ] 55 E
Tzille de 'homme. . . mét. 1 ggo m. 1 540 m. 1 684
Taille de la femme.. . 1 740 1 LoB 1 579

9° Le poids moyen d'un individu, quand on ne con-
sidére ni le sexe ni I'age , est de 44,7 kil.;et, en tenant
compte du sexe, il est de 47 kil. pour les hommes , et
/2,5 kil. pour les femmes.

Il. Désinfection instantanée des matiéres putrides
(rapport fait au conseil de salubrité sur les nouveaux
procédés de MM. Salmon, Payen, etc., par MM. Dar-
cet, Huzard fils et Parexs-Ducnarerer, rapporteur ).
— Les dépdts de matiéres fécales et les chantiers d’écar-
rissage , inévitables dans les lieux ou s’agglomére une
grande population , ont de tous temps attiré & Paris la
surveillance et excité la sollicitude de I'administration.
Aujourd’hui les voieries sont devenues pour cette ville
un objet si grand dinquiétude et d’embarras, que ce
serait uné découverte des plus précicuses que celle de
MM. Salmon , Payen et compagnie, si, dans son appli~
cation en grand, elle pouvait réaliser tout ce que semblent
prometire les expériences faites depuis trois ans par ces
messieurs & Javelle prés Paris. Nous extrairons du rap-
port de M. Parent-Duchitelet ce qui a trait aux résultats
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constatés de ces expériences , les unes relatives a la dé-~
sinfection des cadavres de chevaux, les autres a la désin-
fection des matiéres fécales.

« Dans les ateliers de MM. Salmon et Payen , le sang
des chevaux est recueilli avee soin, et, lorsque la peaun
et tous les produits utiles aux arts ont été enlevés | le
cadavre,, coupé en morceaux , est porté dans une caisse
de fer, ainsi que le sang et toutes les issues j cette caisse,
assez grande pour contenir quatre chevaux , est mise en
communication ayec une chaudiére 4 vapeur, dont la

' tension est poussée 4 un degre convenable. La vapeur,
£levée A une haute température , agit sur les chairs, les
détache des os , et blanchit cenx-ci en leur enlevant une
portion de la graisse qu'ils contiennent. Dans P'espace
d'une heare et demied deux heures , Popération est ter-
minée , ¢t 'on a pour résidu , d'un eoté, des os parfai-
tement décharnés , et de Uautre, des chairvs en marme-
lade. Ces chairs , soumises comme le sont les graines
oléagineuses a l'action de la presse hydrauligue , sont
entiérement privées de parties liquides, et transformées.
en tourleawx inodores qui peuvent étre conservés pen-
dant uu temps illimité, et transportés pour servir a la
nourriture des animaux , & i’engrais des terres, ou aux
produits chimiques. L’huile et les parties aqueuses sont
converties en engrais par le procédé que nous allons dé-
erire pour les matiéres féeales. Ces matidres, provenant
des vidanges, sont mélées & une poudre carbonisée ab-
sorbante (la composition de cette poudre, qui est i vil
prix, est un secret) qui les désinfecte presque instanta-
nément. Devantles commissaires, MM. Salmon et Payen
ont fait verser dans une augette deux sceaux de matiéres
liquides; ils ont jeté sur cette matiére la poudre indi-
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quéc, et, dans I'espace de deux minutes, la désinfec-
tion a ¢té si compléte , que les commissaires ont pu
prendre des poignées de cette nouvelle substanee, la
porter i lenrnez, et ne plus y veconnaitre qu'unelégére
odeur ammoniacale franche et sans la moindre trace de
maltiére animale , tant Vopération avait éé prompte et
compléte; les mains méme de 'ouvrier, qui avait brassé
et malaxé le tout , éraient exempies de toule odeur. »

HI. Influence des poussiéres sur la santé. — A T'oc-
casion de la demande en auterisation d’un établissement
de battage de tapis, M. Parent-Duchatelet s’est livré a
des recherches qui lui ont démontré que I'on a beancoup
exagéré les dangers attribués a la poussiére des duvets
et détritus laineux, considérée comme cause détermi-
nanted’aflections de poitrine. L’cxamen des ouvriers em-
ployés au battage des matelas des hopitaux, au battage
des poils de cachemires et de chameaux dans les ateliers:
de M. Ternaux , an coupage. des poils de lidvres et de
lapins, etc., a appris que tout individu bien portant
pourra vivre impunément dans une atmosphére infecte,
et tellement chargée de poussiére, qu'd peine pourra-
t-on y voir ; mais que tout individu, déja phihisique ou
disposé a la phihisie, ne pourra y résister.

IV. Fente de la chair des animaux morts de ma-
ladies ( rapport fait au conseil de salubrité, par M. Hu-
zanp fils ). — Une seule maladie (d'aprés 'auteur de ce
rapport) peut donner 4 la viande des qualités nuisibles
pour le consommateur; c'est le charbon : encore ¥ a-t-il
plusicurs exemples de personnes qui ont mangé des
viandes d’animaux morts du charbon , sans qu'aucun
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accident ait été le résultat de cette alimentation ; tandis
que -Jes bouchers, qui avaient dépecé ces animaux,
avaient été affectés de pustules malignes. Le typhus con-
tagieux du gros bétail n’a point empiché de consommer
presque tous les animanx qui en ont é1é attaqués par
milliers en 1814, 1815 et 1816. Depuis un temps im-
mémorial, on consomme dans Paris la chair des vaches
attaquées de phthisie pulmonaire : la cuisson parait dé-"
truire généralement tout ce que la viande pourrait avoir
de nuisible. 1l n'y a done que deux qualités de viande
dont la vente doive étre empéchée, savoir : celle qui est
gitée , et celle qui provient d’animaux morts du char-
hon. Or, la plupart du temps, cette derniére est vendue
et consommée comme viande de bonne qualité, sans
qu'on en sache rien, les animaux malades étant géné-
ralement abatius avant leur arrivée a Paris. Depuis qu’il
y a des abattoirs oii des vaches en mauvais élat ne peu-
vent &tre regues sans un certificat du vétérinaire , il n'y
-a pas d'exemple , i Paris, qu'un médecin ait éé appelé
pour traiter une pustule maligne développée chez un in-
dividu pour avoir manié la viande de boucherie.

Transactions médicales (juillet et aofit 1833.)

L. Efficacité du baume de Copafruﬂcomre le tenia.
— Obseryation de M. Cuavrrann, d’Avignon. — Quoi-
que rangés parmi les anthelmintiques, les baumes sont
rarement employés contre le teenia : le fait snivant a
paru, a M. Chauflard, bien propre i rappeler lattention
des médecins sur Veflicacité de ces substanees en pareil
cas. Un militaire , allecté d'une blennorrhagic trés in-
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tense , ful mis i osage de la potion de Chopart. Pendant
plusieurs jours , mouvemens d’'ondulation dans abdo- -
men avec fluctuosités et salivation, attribuds i I'usage de
la potion. Au onziéme jour, expulsion d'un teenia ex-
trémement long et vivant, dont le malade soupgonnait
si pen la présence qu'il le eroyait une production acei-
dentelle due an baume de Copahu. -

11. Hippoeratisme.—Le numéro d’'aoit des Lransac-
tions contient L'analyse eritique du mémoire de M. Gibert
surl’hippocratisme et anatomisme (inséré dans le cahier
dejuindela Revue), Cette analyse, dans laquelle malheu-
rensement on cherche en vain une discussion queleoneque
des pointsde doctrine énoncésdans le travail de M.Gibert,
se termine par cette phrase que le critique appelle une
sentence : « Jai la conviction qu'Hippocrate, vivant de
nos jours , comme nous culiiverait avee ardeur I'ana-
tomie pathologique...; car un génie de cette trempe
n'aurait pas manqué de calculer les immenses ressources
que cette étude peut offrir & I'édification d’une médecine
positive. » A celte sentence (puisque sentence il y a)
nous opposerons deux questions advessées i M. le rédac-
teur des Zransactions : 1° M. Gibert a-t-il dit quelque
part qu'on avait tort de cultiver avec ardeur Panatomie
pathologique ? La place que nous réservons chaque mois
_ aux bulletins de la Socicte anatomique Prouve assez,
ce me semble , que Vhippocratisme de la Revue s’acco-
mode trés bien des recherches d’anatomie pathologique
auxquelles nous ne sachions pas que personne se livre
avee plus d'ardeur que les jeuur:s savans (ui composent
cette Société; 2 Que doit-on entendre par médecine po-
sitive, et comment I'anatomic’ pathelogique peut-elle
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servir de base i I'édification de la médecine, si tant est
que la médecine soit encore a ddifier? —Si M. le rédac-
teur des Transactions veut soutenir la discussion, nous
sommes tout préts a entrer en lice : jusqu'ici, le plus
grave reproche que nous ayons pu faire i nos adversaires
a é1é de refuser le combat, et de substituer opiniitrément

des assertions a des argumens.

Journal de pharmacie (aoat 1833).

I. De larrow -root, de ses varietés dans le com-
merce, de sa falsification et des moyens de la recon-
naitre ( extrait de'la thése de M. Stonly - Waslin ). —
On comprend sous le nom d'arrow-root la fécule des
racines tubéreuses de plusieurs plantes monocotylédones
de la famille des arcidées et des ammomées; telles sont les
maranta arundinacea el indica, le curcuma angustifo-
lia. Le tacca pinnatifida, de la famille des narcissées.,
fournit aussi une fécule blanche et onectueuse an tou-
cher que les Anglais préférent a celle du maranta.

- Dans le commerce, I'arrow - root est souvent mélé
avee des farines de riz, de froment , de gruau, et plus
souvent encore avee dela fécule de pommes de terre
mais ¢’est surtout la farine de cassave (moussache) qu'on
lui substitue le plus fréquemment.

Les farines de riz, gruau , froment, sont facilement
reconnues au principe azote quelles contiennent , et aux
produits ammoniacaux qu'elles fournissent 4 la distilla-
tion. Il n'en est pas de méme de la fécule de pommes de
terre, et de lafarine de cassave. Voici les principaux ca-

»
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vactéres i l'aide desquelson peur. distinguer ces dernitres
substances.

La fécule de pommes de terre est insoluble dans |' ean
froide, tandis que la farine de cassave , et surtout J'ar-
row-root, s’y dissolvent sensiblement.

Les gelées obtenues avec des proportions égales d'ean
bnull]anle et de chacune de ces trois maticres sontinéga-
lement épaisses; la farine de cassave fournit la moins con-
sistante, puis vient 'arrow-root, enfin la gelée d’amidon.
L’orge germée liquélic plus lentement la derniére ‘que
les deux autres. La gelée d’arrow-root s¢ distingue sur-
tout par la facilité avee laquelle elle se fond dans la
bouche.

L‘amw—mut, prcsslfé dans la main, fait entendre un
cri et conserve Pimpression du doigt : ces deux carac-
téres manquent i la fécule.

La farine de cassave conserve l’hnprcsdon du doigt
comme l'arrow-root, mais s'en distingue par une légére
odenr et une saveur un peu icre.

Examinée au microscope, I'arrow-root oflre des grains
isolés comme cenx de la fécule ; mais, au lien de pré-
senter comme ces derniers une seule impression circu-
laire , ils en présentent deux.

Il. Zau mincérale d Ueberlingen, analysée par
M. Ep. Herpereen. — Cette source, située aux portes
de la ville du méme nom, sur les bords du lac de Con-
stance, a donné i l'analyse ( pour une livre d’'ean ) les
principes suivans : proto-carbonate de fer 0,43424 gr.,
proto-carbonate de manganése 0,03936, sous-carbonate
soude o,14600, sulfate de soude o0,3go00, chlorure de
sodium 0,30280, hydrochlorate de magnésie o,19920,
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maliére azotée ¢,32600, carbonate de chanx 0,88320,
carbonate de magnésie 0,50600, alumine o,06000, silice
0,320003 et de plus en gaz, sous la pression atmosphéri-
que de 26” 67, & la température de I'air +13°5 R.,
et & la température de 'ean 4 10%g R. ; acide carboni-
que 2,606 poue. cubes, azote 0,433 : total des gaz 3.1.

Le précipité obtenu de la méme ean, par I'ébullition,
adonné & 'analyse sur 100 parties : ferrate de protoxide
de fer 4,5, carbonate de chaux 67,3 , carbonate de ma-
gnésie 16,0, alumine 3,7, silice 8,0, oxide de manga-
nése des traces, environ o,5.

Le méme chimiste a trouvé dans 100 parties de 'ocre
de fer qui se dépose naturellement & la surface du rés
servoir : ferratede protoxide de fer hydraté 55,70, oxide
de manganése hydraté environ 0,30 , matiére extractive
( vraisemblablement la substance azotée modifiée ) 0,60,
carbonate de chaux 13,45, carbonate de magnésie 2,95,
silice et alumine 7,00. |

Cetle eau est surtout conseillée comme fortifiante dans
les affections ‘chroniques des systémes cutané, pileux,
lymphatique, ete.

[ =
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REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET AMERICAINS.

Coqueluche gucrie par la vaccine.— Empliy séme spon-
tané. — Sur la structure du placenta.— Sur la cé-
phalalgie chez les jeunes femmes.—De Uemploi de
P'huile essentielle de citron dans les inflammations
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de I'eil. — Traitement du prolapsus du rectum. —
Scarlatine maligne guérie par Ueau froide. — Con-
gestion partielle du cerveau démontrant la plura-
lité des organes et des facultés de Uintelligence. —
Fagissemens utérins.

Coqueluche guérie par la vaccine.— L'emploi de la
vaccine , dans le traitement de la coqueluche, était déja
connu en Allemagne et en Amérique, lorsque le profes-
seur Thomson I'étndia de nouveau , et consigna ses re-
cherches dans la Gazette médicale de Londres. Depuis,
le docteur Chevallier a publié trois cas de suceés obte-
nus & l'aide de ce nouveau moyen; nous les reproduirons
en extraits:

Le fils de son ami William P. , #gé d’un an, éprou-
vait depuis plusieurs semaines de violens accés de toux .
avec un léger effort spasmodique dans les inspirations
suivantes. Pendant trois ou quatre jours la toux prit
tous les caractéres de la coqueluche; I'enfant fut vacciné
et guérit radicalement dans la méme semaine.

Un autre enfant, agé de deux ans, toussait depuis
deux mois; les quintes étaient fréquentes, accompa-
gnées de suffocation imminente et caractérisées par le
sifflement de I'inspiration qui les terminait. On vaceina;
avant le huoitiéme jour la guérison était compléte. ,

Le troisiéme cas est celui d'un enfant admis d’abord
an dispensaire pour une fraciure du radius. La coque-
luche durait depuis quatre mois ; les quintes cessérent
aussitdt que la pustule de vaccin atweignit son plus
grand développement. :

Admettant ces faits , malgré la briéveté de leurs dé-
tails, comme des cas de coqueluche bien positifs , il

Tome IT. Septembre 1833. 29
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est curienx de remavquer linfluence d'une réaction fé-
brile sur une névrose. Certes cen’est pas par dérivation,
comme le ferait un exutoire, qu'agit la pustule de vac-
cin; la surface en suppuration est trop étroile pour
contre-balancer les accidens si effrayans que peuvent
causer des quintes suffocantes qui se répétent fréquem-
ment. Dans la vaceine, on doit voir aussi le mouvement
fébrile qui indique une tendance de 'économie i se dé-
barrasser de 'élément éwranger accidentellement intro-
duit et qui va se résoudre en pustule. Ici la vaccine agit
en substituant un trouble plus grand que celui qui ré-
sulte de Vinnervation pervertie, et régularise ainsi Vae-
tion du systéme nerveux.

Mais quelle quesoit eflicacité dece moyen dans le trai-
tement de la coqueluche , on voit déja que son appli-
cation doit étre restreinte. En eflet, pour s’en servir
comme agent thérapeutique , on ne pourrait remettre la
vaccine i une époque plus éloignée de la vie que celle
ot se développe ordinairement la coqueluche. Les jeunes
enfans pourront seuls y avoir recours i toutes les épo-
ques de la maladie, comme le prouvent les faits que nous
avons rapportés, ou mieux & sa 3¢ semaine, ainsi que le
veut le docteur Thomson. ( London medical Gazelie.)

Emplyséme spontané. — Un homme jouissant d'une
bonne santé était assis et dinait en famille. Il ne fit aucun
effort ni aucun mouvement subit pour avaler les alimens.
Tout & coup il sentit en mangeaﬁt une certaine raideur
dans la michoire du coté gauche, mais elle érait trop
légére pour qu'il y fit attention. Cependant son fils,
qui était le plus prés de lui, lui ayant dit qu’il avait la
joue trés gonflée, il y porte la main , et sentit une tumeur
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du volume d'une orange; mais il n’éprouvait aucune
douleur. La température de la peau n’était point aug-
mentée, et la couleur n’avait rien d’anormal. Le gon-
flement était légérement sensible i la pression , et pré-
sentait au toucher tous les signes d’une tumeur emphy-
sémateuse, Ses bords étaient cependant bien tranchés,
et, en dehors de la circonférence de cette tumeur, la
joue n'oflrait pas la moindre tuméfaction. On appliqua
fréquemment une lotion froide d’hydrochlorate d’am-
moniaque, de vinaigre et d'eau pendankle jour, et au
bout de vingt-quatre heures la tumeur avait compléte-
ment disparue,, le malade n’en ayant point éprouvé d'in-
commodité.

Un cas analogue a été observé par M. Burnett.
Un homme vit, pendant qu'il soufllait par le nez, se
gonfler subitement sa paupitre supérieure. Ce gonfle-
ment, d’abord léger et borné au ¢61é du nez, augmenta
promptement et envahit toute la paupiére supérieure,
qui acquit aussitot le volume d'un ceuf de poule. La
tumenr crépitait & la pression, et sa nature était évi-
demment emphysémateunse. Elle disparut sous'influence
d’applications froides; mais, depuis, elle est revenue
deux fois a des intervalles éloignés,

( London med. and phys. journal. )

Sur la structure du placcnm. — Le docteur Leg,
médecin-accoucheur de I'hopital de Midlesex, a en I'oc-
casion favorable d’examiner la disposition anatomique
du placenta et ses connexions avec l'utérus : une des
nourrices de cet hopital étant venue 4 mourir presque
subitement dans le neuviéme mois de la gestation d'une
maladie du coeur, on en fit I'autopsie. Cette femme n’a-
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 vait jamais offert d'indices du wavail de P'enfantement.
On vida d'abord les vaisscaux du sang qu'ils pouvaient
conterir, en injectant de 'eau chaude en grande abon-
dance par I'artére spermatique droite, puis on poussa
par le méme vaisseau une injection colorée; on en fit
autant du céré.ganche. On fendit I'utérus pour retirer
I'enfant; on reconnut que I'injection avait rempli les
parois utérines. La face amniotique du placenta offrait
son aspect ordinaire 3 aprés en avoir décollé une partie
des membranesde 'acuf, elle ressemblait i la face uié-
rine. Une couche distincte de la membrane caduque s'é-
tendait sur cette face du placenta, se manifestant plus
épaisse & sa circonférence que partout aillenrs, et ne
différant que d'épaisseur avec la couche qui tapissait I'u-
térus dont elle était une continuation.

Une petite étendue du placenta fut détachée doucement,
et on mit & nu une foule de vaisseaux variant en gros-
seur d'un filament trés ténu jusqu'an diaméwe d'une
plume de corbean, sallongeant d'un demi-pouce sans
se rompre , et se rétractant tellement aprés la rupture
qu’on ne pouvait méme trouver les orifices. Nulle part,
entre le placenta et 'utérus, on n'apergut de portions
extravasées de I'injection , ni de vestiges appréciables de
déchirure. i

On fit une injection jaune par les artéres du cordon .
on la vit revenir aussitot par la veine. Les lobules du
placenta prédominérent et se distinguérent davantage ;
leur surface formait une arborisation magnifique. Les
ouvertures et les canaux qui les traversaient étaient plus
distinets que jamais. La face feetale du placenia pré-
sentait la distribution des gros trones vasculaires qui se
divisent avant de pénétrer chacun dans le lobule auquel
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il appartient , et qui plongent dans ce lobule toujours
prés de son centre. Cette disposition rappelle la division
analogue de I'artére rénale chez I'homme, et vient i
I'appui de la comparaison déja établie entre les lobules
du placenta humain et les cotylédons des animaux. Le
placenta ayant été divisé d'une surface & I'autre,, on re-
connut que les deux injections étaient partout entremé-
lées. Toutefois l'injection rouge prédominait encore sen-
siblement dans les tissus immédiatement en rapport avec
la eaduque sur les deux surfaces placentaires. La cadu-
que elle-méme élait uniformément rouge , et avait recu
toute son injection. des vaisseaux utérins.

De petil.cs portions ayant été examinées avec une len-
tille d’'une moyenne foree, on apeérgut injection rouge
subdivisée en nodules qui gardaient constamment leur
position malgré la compression exercée nécessairement
sur les tissus pour les exposer i une humidité vive. Ainsi
tandis que la simple pression des doigts , dans la vue de
relever les parois de l'utérus , faisait sortir hors des
sinus de cet organc l'injection qu’ils contenaient, la
méme pression, exercée sur le placenta, ne changeait
en rien les rapports de I'injection malgré l'incision qui
partageait complétement cet organe, ce qui fit- penser,

‘aussitdt que l'injection rouge devait &tre contenue dans

un appareil cellulaire; que parmi les assistans on coms
parait au tissu caverneux du pénis, aux vésicules pul-.
monaires , aux cellules de la membrane hyaloide , du
tissu adipeux , du tissu médullaire des os. _

En résumé, le placenta parait formé, 1° des ramifi-
cations des vaisseaux ombilicaux : 2° de deux couches de
la.membrane caduque, I'une pour la face fectale , Vautre
i la face utérine ; 32 d'une foule de petits prolongemens
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nés de ces deux couches et plongeant dans la substance
placentaire. C'est a la réunion, l'entre-croisement de
ces lamelles, que le docteur Leg atiribue la production
de ces cellules que nous avons vues remplies par une
injection venue des artéres spermatiques de la mére, et
qui, sur un placenta récent et en bon élat, sout oceu~
pées par du sang qui se trouve ¢n dehors des.vaisseaux,
et qui doit par conséquent venir de la mére.
' ( London medical gazette.’)

Sur la céphalalgie chez les jeunes femmes. — Clest
tonjours une bonne fortune pour un recueil périodique
qu'un article du docteur Graves, de Dublin. Celui que
nous empruntons du Medico-chirurgical review sera lu
avec profit et gardé en souvenir.

Avee tous ses devanciers, ce médeein admet les causes
variées de la céphalalgie, et emploie le traitement ordi-
naire chez le sujet & tempérament pléthorique. Se lever
de bonne heure, snivre un régime, faire beaucoup
d'exercice et de temps en temps prendre un purga-
tif énergique. - 5i la téte est le siége d'une forte conges-
tion, on appliquera quelques sangsues au-dessous des
oreilles ou plutdt aux pieds , et on facilitera Iécoule-
ment du sang par un bain titde; quelquefois méme la
saignée est utile chez les jeunes femmes trés robustes.
Le doctenr Graves cite 'exemple d’une jeune dame qui
éaivsujette depuis plusieurs années i des attaques de cé-
phalalgie extrémement intenses qui avaient résisté a tous
les moyens internes et externes. Une saignée fut faite
_ Jusqu’a syncope pendant un paroxysme trés violent, et
la céphalalgie disparut pour toujours. Ce résultat est
plus heureux qu’on ne pouvait s'y attendre. Que s'cst-il

page 448 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=448

JOURNAUX ANGLAIS BT AMERICAINS. 44?

passé dans cette soustraction subite d'une grande quan-
tité de sang ? quelle réaction s'est opérée dans la sub-
stance cérébrale ou dans ses enveloppes pour éter la
douleur ? Nous n’essayerons pas de proposer une expli-
cation. Chez quelques femmes la céphalalgie se lic & la
leucorrhée; alors la premiére indication est d’arréter cet
écoulement , et le docteur Graves conseille I'injection
de nitrate d'argent, et en outre 'emploi des moyens
propres i ramener la constitution i son état normal , s'il
est probable que la leucorrhée ne soit que 'effet d'un
trouble général.

Quelquefois la céphalalgie survient chez les jeunes
femmes d'un tempérament trés délicat et trés irritable
qui sont considérées comme des sujets nerveux, et chez
lesquelles toutes les formes de I'hystérie sont compli-
quées de céphalalgie; chez quelques-unes il y a con-
gestion a la 1éte ; chez toutes I'usage des stimulans , du
vin par exemple, aggrave la maladie. Ces femmes pas-
sent souvent plusieurs nuits de suite sans sommeil ; elles.
supportent toutes trés mal les purgatifs, les saignées,
les applications de sangsues, de vésicatoires, et autres.
moyens analogues qui peuvent soulager momentané-
ment , mais qui aggravent toujours la maladie. Quoique
cette céphalalgie ne soit pas dangereuse , cependant on
doit diminuer la douleur. Le docteur Graves conseille
les moyens suivans : d'abord faire des applications réfri-
gérantes a la téte, tenir le ventre libre par des lavemens
térébenthinés , appliquer fréquemment , et en grand
nombre, des ventouses séches sur les 1égumeﬁs des par-
ties voisines de la téte. Alintérieur, on administre la 1é-
réhenthine 4 haute dose ; on frictionne 'abdomen et les
extrémités inférieures avec des linimens stimulans : si
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tous ces moyens échouent, on donne des doses consi-
dérables de nitrate d’argent.

Le docteur Graves a eu l'idée d'employer V'essence de
térébentliine et le nitrate d'argent,, d’aprés les bons el-
fets de ces médicamens dans D'épilepsic chez des sujets
nerveux et déficats. Depuis qu'il traite ainsi la eéphalal-
gie, il guérit un plus grand nombre de malades. L'es-
sence de térébenthine convient surtout dans la période
Ia plus violente de la maladie , et peut étre administrée
it la dose d'un ou deux drachmes que 'on répétera sui-
vant les effets observés, L'eau froide est le meilleue vé-
hicule. Chez quelques personnes, deux ou trois doses par
jour de cette substance diminuaient bien la céphalalgie
en agissant modérément sur les reins et les intestins.
Dans quelques cas, et surtout dans I'épilepsie , ce mé-
.dicament ne peut étre continué long-temps & cause de
I'hématurie et de la dysurie qu’il détermine.

Si la térébentlvne n’a que faiblement diminué le pa-
roxysme, c'est le cas d’employer le nitrate d’argent pen-
dant cinq ou six jours de suite i la dose d'un demi-grain
quatre ou six fois par jour. S'il y a constipation , on
donne suivant la formule du docteur James Johnson ,
de Londres , une combinaison de nitrate d’argent avec
Pextrait de coloquinte & petites doses. Ces pilules sont
non sculement utiles pour les eéphalalgies hystériques
des jeunes {emmes, mais aussi pour celles des hommes,
et surtout de ceux qui sont d’une fréle constitution et
adonnés anx travaux littéraires. Dans des cas sembla-
bles, les ventouses entre les deux épaules, i la nuque,

* surle haut de la poitrine, ont été trés utiles. Le docteur
+ (Graves cite une dame dont la congestion cérébrale, avec
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propension au suicide , n'était calmée que par 'applica-
tion d'une ventouse siche.

( The medico-chirurgical review.)

De I'emploi de Thuile essentielle de citron dans les
inflammations de I'wil. — Depuis plusieurs années,
Pemploi des stimulans dans les ophthalmies I'emporte
avec un sneceés marqué sur la méthode antiphlogistique
C’est surtout & M. Guthrie qu’on doit de nombreus:s
observations qui constatent cet avantage dans 'acuitéde
la maladie; avant lui, on n’osait qu’en tremblant se ser-
vir, pour collyre, dans I'ophthalmie chronique, de so-
lutions de nitrate d’argent, de vin d’opium, de pomms
des avec I'oxide de zinc ou le nitrate de mercure. Encod-
ragés par les beaux résultats obtenus par M. Guthric,
les praticiens ont mis sa méthode en usage, et génépsle-
ment elle prévaut aujourd’hui. La théorie sur ]aquel]n
elle reposc est le développement d'une idée de John Hun-
ter, que la durée d'une inflammation peut éire abrégée
en excitant momentanément une acuité plus grande dans
le méme lieu,

Quoi qu’il en soit de cette opinion , qui déjasemble
contenir en germe la médecine homeegpatique tout
entiére, I'auteur de cet écrit a confirmé, par de nou-
velles recherches, le bon effet des stimulans dans Poph-
thalmie. Eléve de M. Guthrie, il ne pouvait porter son
attention que dans cette série d’idées , et frappé des suc-
cés que M. Werlitz obtenait avee Phuile essentielle de
citron , il essaya de répéter ses expériences. Il grouva

que le nouveau médicament était utile, surtout dans
Pophthalmie catarrhale. Généralement, I'introduction
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de I'huile de citron cause une t.l-::uleur qui varie d'une a
deux heures.

Sarah Laurence, dgée de 33 ans, fut admise & I'ho-
pital le 17 mai 1833. L'eeil gauche était aflecté, depuis
un mois , d'une ophthalmie catarrhale. Malgré des sang-
sues aux tempes, un vésicatoire derriére l'oreille, et
quelques purgalifs, la maladie marchait toujours. La
douleur est trés forte, insomnie, agglutination des pau-
Héres, larmoiement , la conjonclive est injectée, la
saté générale est altérée.

On applique , avec mne plume, quelques goutles
@huile essemielle de citron , purgatif composé de sul-
fate de magnésie 3 j et d’'infusion de séné. Le lendemain
linflammation a diminué, la vue est kien meilleure.
Pendant sept jours le méme traitement est continué, la
malade sort guérie.

Fanny Folkes, dgée de 11 ans, se présente avee une
opacité des deux cornées, résultant d’une ophthalmie de
deux ans de durée. L'opacité est centrale, la vision est
trés imparfiite. Chaque jour on fait une application de
Ihuile essentielle de citron, et les taches de la cornée
disparaissent. Il faut noter aussi que des purgatifs ont éié
donnés de temps en temps. On doiten teair compte dans
les résultats, et leur faire partager un peu I'honneunr du
succes, Pour expénmemer un médlcament, cest tou-
jours une Mauvaise maniére que de I’ m]immslrer avec
d’autres , on ne peut isoler son action et se faire une
idée juste et précise de son pouveir. Nous regretions
que le docteur Foot n’ait pas é1é pénéiré de cette pensée.
Au lieu de 'incertitude dans Yesprit de ses lecteurs , il
aurait laissé des notions positives sur une substance qui
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peut étre utile. Non seulement, 'nuteur de ce travail
dit avoir employé 'huile de citron dans 'ophthalmie ca-
tarrhale, mais encore il cite des cas d’ophthalmie purn-
lente, d'inflaimmation pustuleuse , ol elle a été d'un
grand secours.

( London medical and physical journal.)

Draitement du prolapsus du rectum. — Cette mala-
die se rencontre & tous les ages, elle est d'autant plus
grave qu'elle est plus ancienne , et s'accompagne d'un
suintement qui jette le sujet dans la prostration et I'a-
battement général. Ses canses peuvent tenir & une débi-
litation de toute I'économie, ou bien elles sont locales
ct se trouvent dans une longue habitude de selles fré-
quentes. Dans le premier cas, cest & un traitement for-
tifiant qu’on doit avoir recours ; les moyens locaux sont
jci bien accessoires. Dans le second cas, le sujet est fort
et bien constitué, et cependant, 4 chaque selle, une
portion de la muqueuse , d'une grandeur variable, s'¢é-
chappe avec les matitres, et rentre d’elle-méme, on a
besoin de la main qui la repousse. A cette époque de
la maladie, qui est en quelquesorte la premiére période,
on peut espérer beaucoup de emploi des bains froids,
long-temps répétés, des applications froides ct astrin-
gentes de racine de fraisier ct de tormentille, de quarts
de lavemens avec I'écorce de chéne et la noix de galles.
Mais ces moyens ont échoué , ou plus tard il ne suffisent
plus. Clest alors que M. Dupuytren propose une opéﬁ
ration bien simple et quilui a toujours réussi. Clest d'en-
lever & la marge de I'anus, avee des ciseaux courbes sur
le plat, plusicurs plis triangulaires de peau, Ja cicatri-
sation, qui ne tarde pas i se faire, rapproche les bords
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de ces petites plaies, Pouverture de I'anus s'est rétréeic,
la muqueuse ne sort plus. :

Un autre procédé, que nous lisons dans le London
medical gazetie, doit aussi &we rapporté. Le docteur
Benjamin Philips emploie le cautére actuel. Le makade
est placé sur un lit, le bassin élevé sur des coussins, les
cuisses écartées , de maniére i aisser voir parfaitement
la marge de I'anus. Le point ot 'on doit faive applica-
tion du cauntére dépend de la gravité de la maladic; si
elle ne date pas de trés long-temps, on peut cantériser
la marge de I'anus sans intéresser la muqueunse du rec-
tum , I'eschare aura un demi-pouee d’étendue. Si le pro-
lapsus est considérable , ne rentre plus spontanément ,
on doit faire arriver le fer jusque sur la muqueuse elle-
méme.

Le nombre des cautérisations est variable. Quelque-
fois une ou deux applications du fer suffiront pour ré-
trécir assez V'ouverture anale ; d'autres fois il fandra le
promener autour, comme des rayons d'un cercle : ce
cas est le plus rare. Quoi qu'il en soit, I'eschare tombe,
les plaies se cicatrisent solidement, et méme le docteur
Philips pense que le stimulus produit par I'application
du fer développe, dans le tissu cellulaire sous-mu-
queux, une irritation capable de produire une adhérence
de la membrane et la fixer d’'une maniére permanente.
Pour cette opération, on doit avoir soin de se servir d’un
fer chauflé & blanc; la douleur est plus supportable que
lorsque le fer est senlement rouge hrun ou méme rouge
cerise. Le pansement consiste dans un simple bandage
en T, que le malade enléve toutes les fois qu’il va & la
selle; des fomentations, des cataplasmes peuvent &re
appliqués si inflammation s¢ montre trop intense, et
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surtoul on doit engager le sujet & faive didte,, pour s'abs-
tenir aulanl qu'il est possible d'aller 4 la selle, car cette
simple précaution suffit quelquefois dans les cas de pro-
lapsus récent pour aider beaucoup & la guérison de la
maladie.

Le docteur Philips cite deux observations ou son pro-
cédé a réussi. La premiére est relative 4 un homme agé
de 62 ans, qui, depnis plusieurs années avait une chute
du rectum qui ne rentrait qu'avec difficulté. Ceue fois,
il y avait quatre jours que 'intestin étail sorti; considé-
rablement tuméfié, il exhalait un liquide sanieux, et
causait une vive douleur an simple contact d’un linge.
Trente-six sangsues furent d’abord appliquées, ainsi
que des fomentations émollientes. Ainsi préparée, la ré-
duction devint facile, etle cautére fut porté a la partie
antérieure et latérale de I'anus, en y comprenant deux
lignes de la muqueuse. Le malade n'alla a la selle que
trois jours aprés, et la membrane ne sortit pas. Depuis
ce temps, la guérison s'est maintenue.

La seconde observation est celle d'un jeune enfant de
3 ans, qui, depuis cing mois, avait une chute du rec-
tum. La maladie était exempte de complications, une
seule cantérisation faite & une ligne et demi de distance
de la muqueuse amena une guérison parfaite.

Des deux procédés opératoires que nous venons de dé-
crire, celui de M. Dupuytren nous semble préférable &
cause de sa plus grande simplicité et de la facilité avec
laquelle on peut mathématiquement déterminer quelle
quantité de peaun et de membrane muqueuse on veut en-
lever d'un seul coup. Il est plus difficile de manier le fer
rougi a blanc , une caulérisation trop profonde ou trop
étendue sur la muquense pourrait avoir des résultats trés
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graves. Reste pour le procédé du médecin anglais I'avan-
tage de faire paitre peut-éire un stimulus dans le tissu
cellulaire sous-muquenx, qui favorise 'adhérence de
la membrane. L'expérience décidera la question.

( The London medical gazette.)

Scarlatine maligne guérie par Ueau froide. —La
fille du docteur Samuel Jackson, 4gée de 11 ans, éait
affectée d'une angine maligne, avec plus de fiévre qu'on
n'en a généralement dans cette maladie. Le fond de la
gorge, trés enflammé, avait pris dés le second jour Uas-
pect cendré, pouls a 16o. Saignée de 8 & 10 onces , mal-
gré les symptomes qui annongaient le caractére typhoide
de la maladie; on prescrit des gargarismes avee le nitrate
d’argent , 4 la dose de 24 grains pour une once d’cau dis-
tillée. Aucun bon résultat n'est obtenu.

La jeune malade désirait I'eau froide, et la demandait
avee instance. On Jui permit d'en prendre; elle sucait
avec avidité des ~morceaux de glace que, par pré-
caution, on avait mis dans une gaze, pour quils ne
fussent pas avalés et ne pussent produiré des spasmes
dans le tube intestinal. C'était le quatriéme jour de la
maladie, on donna la glace i discrétion , on laissa boire
abondamment de I'can glacée. Les bons ellets de ce trai-
tement furent immédiats ,':'m_:rq]mbfes, presque divins,
suivant le docteur Samuel Jackson. Dans Vespace de
quelques heures le pouls tomba de 160 & 120 par minute.
La teinte pourprée des joues disparut, la gorge et I'es-
tomac furent rafraichis, les extrémités se réchaufférent,
et les symptdmes typhoides disparurent. On n’employa
en méme temps aucun autre moyen que quelques laxa-
tifs , et trois jours aprés qu'on eut commencé la glace,
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il n’y avait plus ni fitvre ni inflammation de la gorge.

Il est a regreiter que cette observation intéressante
ne soit pas accompagnée de détails plus nombreux pour
caractériser P'éruption. Sans dounte, l'angine qui Paccom-
pagne peut en faire présumer la nature, mais elle peut
aussi se rencontrer accidentellement dans d’autres exan-
théemes, Tei angine est trés intense et constitue presque
i elle seule toute la maladie, et c¢’est en quelque sorte
contre elle que I'eau froide ct la glace ont si bien réussi.

( The american journal of the medical scicnces.)

Congestion partielle du cerveau démontrant la plu~
ralité des organes et des facultés de Uintellect. — Au
mois de novembre 1831, M. John Flanagan, proto-
notaire du comté de Franklin, et doué de beaucoup
d’intelligence , fut pris de la grippe qui régnait i cette .
épogque en Amérique, Elle avait porté son action sur la
partie inférieure et antérieure de la téte. Quand il tous-
sait, il épronvait une douleur lancinante dans les lobes
antérieurs du cerveau. Cependant il continuait & rem-
plir ses fonctions prés de la cour qui éuait alors en ses-
sion. Un matin, aprés avoir beaucoup toussé et avoir
épronvé dans le point indiqué une douleur trés aigué
qui continua alors d'une maniére permanente, il vint &
la cour, et, lorsqu'il vonlut exposer au jury I'affaire en
jugement, il commenga son discours sans embarras ni
difliculté ; mais , arrivé aux noms des parties , il ne put
les articuler, quoiqu’il entreprit plusieurs fois de le
faire, et qu'il eilit en ce moment méme les noms de ces
personnes qui lui étaient bien connues. Le président fut
obligé de pronencer le nom des parties , et M. Flanagan
continua sans difliculté l'exposé de 'affaire. Pendant le
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temps que dura cetle congestion , il ne put conserver,
méme une minute, la mémoire d’un seul nom.

Le lendemain , étant occupé a examiner une procé-
dure, il oubliait aussitot les noms des parves, s'il le-
vait les yeux de dessus son papier; les autres facultés de
l'intelligence étaient restées parfaitement intactes. Ce
magistrat continua ses occupations habituelles , et se
guérit de son indisposition par quelques légers révul-
sifs.

Au temps ol nous sommes, ce fait ne peut passer
inapergu. La phrénologie a fait de nombreux prosélytes
dans les pays étrangers, et la France commence 4 par-
tager cet €lan général. Nous ne discuterons pas ici la
valeur des classifications de Gall ou de Spurzheim; nous
dirons seulement que I'observation rapportée par le doc- -
teur IFahnostock vient & Pappui de beaucoup d’autres
qui constatent que la mémoire est une faculié composée,
et ces exemples se trouvent dans les mémoires de chi~
rurgie du baron Larrey, dans 'ouvrage de Gall ; dans
dillérens recueils périodiques, ‘et notamment dans le
troisiéme volume de ce journal. Le professenr Wistar ,
de I'Université de Pensylvanie, avait Ihabitude de citer
chaque année, dans ses cours , I'histoire d'un homme
qui perdaitla faculté d’articuler les noms propres quand
on pressait un peu fort sur une partie antérieure du
crine ot I'os frontal marquait. est donc prouvé que
la mémoire a son siége dans cette région. Maintenant si
Von voulait aller plus loin, et déterminer en quel lien
précis se trouve telle ou telle espéce de mémoire , nous
nous pourrions nous appuyer sur le fait que nous em-
pruntons au journal américain. Rien au monde n'est plus
vague dans une localisation que cette expression, lobes
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antérienrs du cerveau, ct ocpcud;iu: c'est elle quion
emploie pour désigner le siége de la douleur. Dans une
partie comme la région frontale, o la division phréno-
logique est si nombreuse, il éait important d’apporter
une rigueur mathématique dans la préecision du mal, et
voir 5'il occupait les deux ou trois circonvolutions qui
reposent sur la voute orbitaive. Clest la que Gall et
Spurzheim ont placé l'organe de la mémeire des mots.
L’observation du decteur Fahnestock est done incom-
pléete.  ( The american journ. of the med. sciences.)

¥ agissemens utérins. — Appelé dans la nuit du 4
octobre, prés d'une jeune femme de 19 ans, primipare,
le docteur Ward présuma que l'accouchement se ferait
bientdt. L'enfant se présentait bien. Le lendemain, entre
dix et onze heures du matin, la téte s’ofivit seulement

" la vulve. L'accoucheur, soutenant la téte de la main
droite, chercha avec l'indicateur gauche si le cordon
n’était pas passé autour du cou. Ille trouva en effet qui
faisait denx tours, et de plus il présuma qu’il allait en-
core s'enrouler autour de la jambe. Cependant les bat-
temens du cocur étaient faibles, toute douleur cessée, et
la téte immobile dans la position décrite. M. Ward se
rappelant cette opinion du docteur Davidge, que l'en-
fant peut respirer avant d’étre né, songea & déterminer
ici Ja respiration. 11 dégagea la bouche de l'enfant des
parties molles de la mére, passa le doigt autour de la
langue , et aussitdt la respiration se fit et enfant se
mit a crier. Rassuré de ce coté, Paccouchenr s’occupade
la mére; quelques gorgées de boisson chaude réveillé-
rent les douleurs, et bienwot I'expulsion fut compléte.
On trouva, comme on l'avait pensé, que le cordon fai-

Tome [11. Septembre 1833, do
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sait un tour sur la jambe. Les suites de 1'accouchement
furent d’ailleurs heurcuses pour la mére et enfant.

Il est heureux de penser que la respiration ayant la
naissance , si curieuse pour la physiologie, soit devenue
un moyen thérapeutique qu’on ne peut pas négliger dans
des cas semblables.

( The american journ. of the med. sciences.)
Duert 1o Tour, D. M. P.
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES,
(Juillet et aoit 1833.)

Statistique de la mortalité dans I'armée francaise. —
Lithotritie. — Monstruosité. — Lithotrypsie.— Nou-
velle théorie des sécrétions.—Barégine.— Constitu-
tion intérieure du globe terrestre. — Statistique de
Uaffection calculeuse.— Nominationde M. Flourens
& la place de secrétaire perpétuel.

Séaxce ou 22. — M. Magendie {ait un rapport sur le
mémoire de M. Benoiston de Chateauneuf velatif i la mor-
talilé dans I'armée francaise.

M. Morozzo , un des derniers présidens de I'Académie
de Turin , avait fait sur ce sujet, pour U'armée piémontaise,
desrecherches publiées long-temps aprés samort (en 1830),
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et dont le résultat est que la mortalité dans Varmde , en
temps de paix, était beaucoup supéricure i celle qu’on
observe parmi les hommes de méme dge non appartenant
au service militaire. De 1795 & 1791 la mortalité de Par-
mée piémontaise était , pour Uinfanterie, trois fois plus
forte que celle d'une population quelconque. M. Benoiston
de Chiteauneuf a repris ces recherches pour la France , et
est arrivé 4 des résultats pen différens. Pour établiv la base
de ces calenls il prend Parmée francaise dans les années
pacifiques de la restauration , de 1820 & 1826 , formant un
total de 803,231 hommes. Dans ce total ne sont pas compris
les ofliciers, la cavaleric, Partillerie , le génie , la gendar-
merie et la maison du roi. L'anteur en retranche , comme
se trouvant dans des conditions cxccpli.nmle]les, les rési-
mens colonianx et les honuanes évacués de armée d'Es-
pagne sur les héopitaux de France, dontla mortalité fut
trés—considérable. Ces retranchemens réduisent Iarmée i
718,904 . Or, durantla période dont nous parlens, le chiffre
des décessest Elevé a 14,112, Cest-a-dive qu'il a été de
1,95 pour 100,

Dans cette réunion d’hommes, tous les individus ne
sont pas dans des cond.tions i(lm:l.i([uen', et il importait de
considérer isolément les différentes classes. M. Benoiston
lesa trouviées distribuées ainsi : sous-officiers, 2,570 déecs,
266. — Tambours 5,910 déets, 3§. — Musiciens , g20 ;
décés , 14. — Maities ouvriers et 'p[‘é‘:'(')%s, 3'70 H déu‘:s, 2,
— Soldats et enfans de troupe , go,230; décds, 2,034.

Ainsi le soldat (y compris les enfans de troupe) offre une
mortalité ancuelle de 22.5/;1 00 pour cent, tandis que le
sous-oflicier n’a pour lui que la moiti¢ dela méme chance,

M. Benoiston de Chiteauneuf attribue cette grande mor—
talité , 1° & lanostalgie, ou mal du pays, mal qui fait d'an-
tant plas de ravage que les nouveaux devoirs imposés au
soldat le privent plus complétement de sa liberté; 2° aux
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maladies syphilitiques, maladies dont auraient été presque
complétement exempts tous les individus que la conserip-
tion prend au fond des campagnes; 3° linsuflisance de la
nourriture : la livre et demie de pain fournie par I'état a
chaque soldat n’est pas assez pour beaucoup d'entre eux,
et la viande qu'ils achétent avec leur prétne fait guére
pius de trois onces par jour pour chagque homme; 4° enfin
les duels. AP

M. Benoiston de Chiteauneuf fait observer que la mor-
talité dans le bagne de Brest, & la vérité le plus sain de
tous , est moindre que celle qui s'observe dans armée
parmi les simples soldats.

Plusieurs membres fontremarguer 4 cetle oceasion que si
la mortalité est moindre chez ces hommes, ce n’est pas
que leur régime alimentaire soit meilleur, ou que la disci-
pline & laquelle ils sont soumis soit moins sévére. M. Pois-
son soutient qu'il est impossible de déduire aucune loi
de la comparaison de nombres aussi disproportionnés entre
eux que le sont ceux des individus composant I'armée
d’une part, et le bagne de I'autre. 1l montre que , malgré
tout le zéle qu'a pu apporter M. Benoiston de Chiteauneuf
d avoir des relevés exacts , ses résultat ne peuvent inspirer
une trés grande confiance ; la question était beaucoup plus
compliquée que l'auteur ne I'a soupconné ,- et sa solution
exigeait toute autre chose qu'un simple rapprochement
de chiffres obtenus dans le dépouillement d'un petitnombre
d'années.

Sgaxce nu 3o, — M. Heurteioup présente i 'Académie
M. Gladdin qu’il a opéré et guéri en présence de la com—
mission avec son percuteur & marteau. Il présente égale-
ment les débris de deux pierres gu'avait M. Gladdin; 'une
a ¢té brisée en deux minutes et demie, et autre, en trois.
L’auteur ayant satisfait , dit-il, & trois conditions : 1° U'ins-
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zantandité dans Vaction de prendre ; 2°Uinstantandité dans
celle de briser; 5° celle de I'absence de toute sensation
pénible pendant Vopération, creit avoir résoiu le pro-
bléme proposé par I'Académie. M. Heurteloup annonce
aussi qu'un  instrument semblable 4 son percateur
courbe, quia été envoyé i I'Aeadémie pour le concours
Montyon , est une contrefacon du sien qu’il va faire venir
de Londres. :

M. Scouteten adresse une ohservation sur une mons—
truosité trés-remarquable sur deux enfans vivans du sexe
féminin , accolds par la partie antérieure du trone , et chez
Pun desquels la téte manque complétement. Nous allons
en donner un extrait. Le 26 juillet 1832, Catherine Reif ,
agée de 3o ans, d'une constitution robuste , domiciliée 4
Salemback donna le jour & deux enfans du sexe féminin ,
acceléds par la partie antérieure du trone. E'un de ces deux
enfans est bien conformé, V'autre est acéphale ; le premier
seul a été baptisé sous le nom de Marvianne. La mére a
nourri ses enfans dontla santé, jusqu'd ce moment (11 juil-
let 1833), a été excellente. Tenfant régulitrement con-
formé a 2 pieds moins un pouce ; il est vif, gai, prend
le sein avec avidité , et mange A peu prés le double d'un
cnfant de son dge. Il n'a pas encore de fi(—:nls-, mais tout
annonce qu'il en aura bientdt. Le sommeil est excellent;
la celoration de la peau est bomne, les chairs molles et
moins fermes que celle desa sceur Pacéphale; Uombilic est
bien formé; il adhérait 4 un cordon unique comme le pla—
centa. Les organes génitaux et Panus sont réguliérement
conformés ; acéphale n’a que i pouces de longueur. Il
adhére par la base de la poitrine et la moitié supériem’c de
la }mroi inférieure de 'abdomen aux parties correspon-
dantes de sa seeur. Comme cet enfant est moins grand que
Pautre il en résulte qu'il n'a point d’ombilic, tandis que
Vautre a le sien bien conformé. Le tronc de Venfant acé-
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phale gisole complétement , immédiatement au~dessous de
la partie on 'ombilic devrait exister. Les extrémités su-
péricures sont bien dévoloppées , surtout la cuisse ; les
chairs sont fermes; les jambes et les pieds sont gréles; les
articulations a demi ankylosées. Les membres supérieurs
sont beaucoup moins développés que les inférieurs ; celui
du cité droit est trés-gréle | il est atrophié; ia main n'a
que quatredoigts ; lesarticulations sont i demi ankylosées ;
le membre gauche est beaucoup mieux formé ; les mains
irvégulicrement conformées; les articulations sont raides ,
mais elles jouent mieux que celles du cO1é opposé. La co-
lonne vertébrale est fortement déviée i droite ; toutes les
vertébres du con, & Uexception peut-étre de la septiéme ,
paraissent manguer. La colonne vertébrale, arrivée A la
hauteur des épaules , cesse subitement. La peau et un tissu
cellulaire assez abondant recouvrent les pacties. Sur Pex—
trémité de la colonne vertébrale, on trouve, chose bien
remarqunble,unu cicatrice arrondie,de {lignes de longueur.
Les organcs génitaux sont trés-bien conformés; on y distingue
les grandes et les petites lévres, le canal de 'urétre qui
est trés-large , et le vagin, mais il est pen apparent.
L'anus manque complétement ; mais une dépression a Uex-
wrémité du coceyx, et une couleur rosée de la peau indi-
quent sensiblement le liew ott il aurait dun exister. Au mo-
ment de 'accouchement , Uenfant acéphale n'élait pas
plus gros que le poing; il ne dépassait pas le nombril de
son congéntre; il s'est développé en Prennant un acerois-
sement relatif , égal au moins a celui de I'enfant bien con-
formé. Les parens n'ont jJamais remarqué aucun mouve-
ment spontané chez Penfant acéphale. Son urine est ex~
puisée avec une force notable, quoique les mouvemens
des muscles de¢ la vie animale ne se soient jamais mani-
festés ; cette urine est expulsée a des intervalles souvent
fort éloignés de celui de Penfant réguliérement conformé.
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Il a été impossible 4 M. Scouteten de s’assurer s'il existe un
ceeur fonctionnant chez Penfant acéphale. Sa sensibilité ne
parait point s'éveiller par la douleur ; une seule fois on a
vu la sceur bien confermée jeter un cri aprés avoir forte-
ment pincé la peau de 'acéphale.

M. Le Roy d’Etiolles lit un mémoire sur la supénnrﬂé
de la lithotritie ou écrasement de la pierre , sur le pro-
cédé des perforations successives, employé a I'hépital
Necker. L'auteur cite 12 observations de guérison opérées
au moyen du brise-pierre articulé. Commission, MM.Boyer,
Dupuytren et Larrey. -~

Seance vu § Aour. — M. le docteur Fourcault adresse
un mémoire sur le mécanisme des secrétions , et le mode
d'action dusystéme nerveux dans les fonctions organiques.
Nous allons cn denner Panalyse. y

Pavmi les expévimentateurs modernes, M. Becquerel
est un de ceux qui ont tenté avec le plus de succls appli-
cation des théories électro—chimiques a la physiologie, Il a
fait connaitre surtout la puissance du fluide électrique sur
les végélaux, ct cette observation remarquable , réunie i
d"autres faits non moins importans, vient d’étayer d'une
preuve nouvelle la doctrine électro-organique. Cependant
cet habile expérimentateur n'a point obtenu un aussi heu-
renx résultatdel'application de ses ingénicuses théories an
mécanisme des secrétions, Suivant lui, les vaisseaux san—
guins et les conduits secréteurs correspondans , dans les-
quels circulent les fluides organiques, se comporteraient
i la manitre d'wn tube de werre, qui contiendrait trois
substances de diverses natures, de I'oxide de cobalt calciné,
de I'eau, et un hydrochlorate acide. D'aprés cette théovie ,
les parois des vaisseaux , qui jowissent, d'ailleurs , d'une
propriéié cohibanie , pourraient étre considérées comme
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deux péles d’une petite pile dont action suflit pour obte-
nir la réduction de l'oxide de cobalt. Il ne serait donc pas
'impos‘sible , suivant M. Becquerel , que , dans I'économie,
les parois des vaisseaux jonassent un réle semblable dans
les secrétions.

« Les [aits et les considérations qui suivent, dit M. Four-
cault, ne nous permettent point d’adopter les vues physio-
logiques du célebre expérimentateur.

« 1° Dans Pexpérience de physique, il y a plusieurs
substances hétdrogénes, mises en rapport; dans 'orga-
nisme un fluide homogéne, le sang, est 'unique source des
secrétions. '

« 2° Les substances mises en rapport sous le tube inor-
ganigque sont immobiles, les actions élcl:trn—chimiqm:s
qu'elles déterminent sont trés-lentes (15 & 21 jours); le
sang qui fournit la matiére des seerétions est, au con-
traive , agité d’'un mouvement continuel ; sa transforma-
tion est triés-rapide et parfois instantande.

w30 L'injection ou la présence dusang dans les vaisseaux
sanguins d'un organe secréteur chez un cadavre , ne donne
liew & ancune secrétion. Cette fonction cesse lorsque 'ac—
tion du systéme nerveux est entiérement andantie.

« 4°8i l'on veut substituer i une artére divisée eircu-
lairement , chez un animal vivant, un tube quelconque ,
propre & entretenir la civeulation sanguine vers Porpane
secrétenr , alors la fonetion de cet organe est andantie. Cette
paralysie fonctionnelle de Vorgane élaborateur provient
E\"i(&&l‘lllnnnt de 1a section de nerls i_"anglj.uunaipcs qul sn—
nissent intimement aux parois artérielles.

« Cette proposition est dénaturée par Pexpérizientation.
Ces faits sont dailleurs confirmés par I'étude des phéno-
|11£:n¢s-qu’o|'frcnl les fonctions organiques , soit dans I'état
normal ; soit dans U'état morbide, ils démontrent que le

page 466 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=466

INSTITUT DE FRANCE. 465

systéme merveux , en général , préside aux actions et aux
combinaisons moléculaires qui s'optrent continuellement
dans les corps doudés de la vie. C'est évidemment enagissant
4 la maniére d’un appareil électromotenr sur les tissus or—
ganisés, ainsi qu'une foule d’autres faits le prouvent, que
le systéme nerveux détermine ces phénoménes chimiques.
Dans les secrétions, cet appareil excitateur porte son ac—
tion , soit sur le résean anastomatigue des vaisseaux arté-
riels et secrétenrs, soit sur la substance parenchymateuse
qui sépare ces deux ordres de vaisseaux, et que traverse
le sang an moment de la wansformation. Ce n’est, en ef-
fet , que lorsque ce liquide est en rapport avee cette subs-
tance que s'operent les combinaisons chimiques qui donnent
liew aux produits variés des secrétions. La variété méme
de ces produits ne peut s'expliquer par la différence dans
Je calibre et dans le nombre des vaisseaux ; on la congoit
trés-bien si l'on considére la composition chimique et or-
ganisation particuliére de chaque viscére.

» Cette théorie positive des secrétions et des fonctions
organiques , que nous avons développée dans notre Traité
de physiologie générale ( Lots de lorganisme ), est chaque
jour confirmée par les faits et les expériences. M. Becque-
rel lui-méme , qui expérimente avec tant de soin et d’ha-
bileté , vient encore d'étayer cette doctrine des résultats
d'une expérience décisive. Ce savant a démontré que le
fluide électro-négatif , dégagé de la pile , a une puissante
influence sur la végétation, tandisque I'élément positif ne
jouit d'aucune propriété excitante ou vitale. Les résultats
de cette expérience viennent confirmer nos observations
sur le mode d’action de Uoxigéne et de sa lumiére solaire
sur les étres vivans; nous avions done dévoilé la véritable
influence de ces deux agenssur ces étres, lorsque nous avons
établi, sur un grand nombre de faits, cette vérité phy-
sique, ce principe incontestable : Le fleide résinenz est
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Pagent timmddiat de la vie chez les animaux et chez les
vegétaux. (1).

» On peut donc conclure des observations qui sont ex-
posées dans ce mémoire :

» 1% Que les secrétions, comme les autres fonctions or-
ganiques , sont sous la dépendance immédiate du systéme
nerveux , chez lesanimaux dont 'organisation est compli-
quée; tandis que, chez ceux qui sontprivés de cet appareil,
ainsi que chez les végétaux , ces fonctions résultent de I'ac-
tion directe des agens physiques sur la sebstance qui les
compose.

» 2° Que , dans Vexercice de ces fonctions, le systétme
nerveux agit & la maniére d’un appareil électromoteur. Ce
n'est, en effet, que par Uinfluence continuelle des agens
physiques , et surtout du gaz electro-négatif ou del'oxi-
géne, qu'il détermine et entretient les actions et les com-
binaisons moléculaires , d'olt dépendent les autres phéno-
ménes de la vie.

» 32 Que les sciences médicales, dont la physiologie doit
¢tre le flambeau, ne cesseront d’étre conjecturales et em-~
piriques, que lorsque U'on en aura banni les théories du vi-
talisme , et lorsque enfin elles seront fondées sur les
principes simples et positifs des sciences physiques et chi-
miques.

» 4 Que le concours des travaux de Vexpérimentation
et de analyse rationneile est indispensable pour recti-
fier les théories vicieuses, pour renverser les principes er-
ronds des fansses doctrines, qui rendent la science station-
naire et détournent Vesprit humain de la voie qui conduit
4 des théories positives , et & des découvertes impor-
1antes. »

Séancepu 12. — M., Chevillot adresse des vecherches sur

(1) Lois de Porganisme vivant , t. 1, p. 264.

page 468 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=468

w

INSTITUT DE FRANGE. 467

les gaz de I'estomac et des intestins de 'homme i 1'état de
maladie. :

M. Longchamp lit wa mémoire sur la barégine. Tel est
le nom que ce chimiste a donné i une matidre azotée qu’il
a rencontrée pour la premiére fois dans les eaux de Ba-
réges, et que M. Anglada a depuis nommée fort impro-
prement glairine , parce que , dit-il , elle ressemble 4 des
glaires , ce qui n’est nullement vrai; mais, celale fit-il,
cette derniére dénomination serait repoussante pour les
buveurs d’eau, qui croiraient avaler des glaires.

La barégine a été , comme de tous temps, dans les caux
thermales sulfureuses sous le nom de matitre grasse des
eaux minérales. Chaptal et plusieurs autres chimistes.
prouvérent que cette substance était azotde, et la dési-
gnérent tantdt sous le nom de matitre antmale, tantot
sous celui de matitre végdto-animale des canx miné-
rales,

La barégine , dans son plus grand élat de pureté , res-
semble a une gelée de pied de veau ; elle est parfaitement
incolore, sans odeur et inaltérabled Fair. Elle contient
0,98 d’eau et 0,02 de matiére solide; il faut plus de 100,000
parties d’eau pour la dissoudre; elle est trés-pen soluble
dans les acides nitrique , hydrochlorique et acétique ; elle
est également peu soluble dans les alcalis caustiques. Des-
séchée et soumise 4 la distillation, clle donne del'huile , du
carbonate d’ammoniaque, et laisse un charbon abondant ,
difiicile & incinérer,

La barégine existe dans les eanx thermales , d'oi elle
se sépare par I'évaporation. En effet , on ne la trouve ja=
mais en suspension dans Pean, mais bien sur les parois
des réservoirs , seulement dans la partie qui se remplit et
se vide successivement; quant 4 ceux qui sont toujours
couverts d'ean, on ne I'y trouve jamais. Elle forme quel -
quelois une couche de 2 & 5 ponces d’épaisseur, ainsi que
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P'autenr le reconnut dant le réservoir de la grande douche
de Bardges.

Souvent la barégine est colorde depuis le gris elair jus-
qu’au gris le plus foncé et méme le noir. On attribue les di-
verses colorations aux parois sur lesquelles elle se dépose et
qui sont souvent elles-mémes formés de matériaux colorés.
M. Longchamp, loin de partager cette opinion , considére,
au contraire, cette coloration comme étant due & une réac—
tion élémentaire qu'iln'a pas encore assez étudide.

Commissaires : MM. Thénard , Beudant et Berthier.

M. Longchamp lit un autre mémoire sur la constitution
intérieure du globe , tirde de I'analyse des eaux thermales
sulfureuses de la chaine des Pyrénées; il résulte de ces ana-
lyses :

1° Que idée de Davy sur la constitution intérieure du
globe, quin’était qu'une simple hypothése qu’aucun fait
quelcongque ne justifiait , est devenue d'une grande
probabilité, par la discussion des résultats qu’il a ob-
tenus.

2° Que la question de savoir siles eaux thermales doi-
vent leur origine aux eaux pluviales ou & des réservoirs
intéricurs sans communications avee la surface du globe ,
est résolue en restant toujours dans les limites des Pyré-
nées,dont les eaux thermales tirent évidemment leur ovigine
des eaux pluviales.

3° Que l'oxigine des eaux pluviales disparait pour con-
vertir une partic du sulfure en sulfate,

4° Que I'azote disparait en partie pour former de Pam-
moniaque et une matitre animale particalitre aux eaux
thermales. :

50 Qu'il ¥ a décomposition d'eau pour oxider d'une
part la silice et pour fournir de autre Uhydrogiéne néces-
saire 4 la formation de Vammoniaque et de la matiére ani-
male. <
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M. le docteur Civiale donne lecture de ses Recherehes de
statistique dans Uaflection calculeuse.

L'auteur a cu pour but de déterminer la proportion des
caleuleux dans chaque localité et anx différens dges de la
vie. Sur un nombre donné de malades, il en est plus de
motié quin'ont pas atteint Iige de 14 ans; ceux-ci appar-
ticnnent 4 la classe indigente. Ce seul fait renverse I'une
des derniéres théories qu'on a émises sur la formation des
caleuls urinaires et les déductions thérapeutiques qui en
ont dété tirées.

Le voisinage de la mer ne parait pas exercer d'iufluence
sur la production des calculs urinaires.

Dans la ville et le terriroire de Nice , formant une popu-
lation de 32,000 habitans , il n'y a eu, pendant Uespace de
1o ans, que 5 calculeux , dont 2 enfans et 3 adultes. —
3 puéris , 1 raort et le cingquitme fistuleux.

(énes et son territoire de 200,000 lrabitans, n’a présenté,
dans I'espace de 7 ans , que 20 calculeux du sexe masculin,
divisés en 10 enfans, 7 adultes et 3 vieillards.— Sur 17 opé-
rés, 12 gudris et 5 morts.

A Malte et les iles voisines, sur une population de
180,000 , 4 calculeux miles et adultes, — 3 opérés; 2 gué-
ris, 1 mort. :

A Malaga, sur Go,000 habitans, G calculeux du sexe
masculin dont 1 et 4§ adultes.—6 opérés ; 1 est mort ; les
5 autres ont conservé des fistules. L'un de ces malades a
subi quatre fois la cystotomie.

Dans les iles Joniennes dont la population est d’enyiron
150,000 dmes; 29 calculeux dont 6 enfans, 15 adultes et
vieillards : 17 hommes, 1 femme.

A Naples , sur 308 calculenx entrés dans Jes hépitaux ,
on trouve 129 enfans , 148 adultes et 31 vieillards. 193 du
sexe masculin et 10 du sexc [éminin. Tous ontété opérés;
il en est mort 47 et 261 sont guéris. ;
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Dans 21 communes de /z Romagne on a vu 4g caleulenx
dont 45 hommes et femmes; 10 enfans, 21 adultes ct
18 vieillards. — 33 ont é1é opérés ; 27 sont gudris, 3 sont
morts , 3 conservent des fistules.

Dans 22 communes du royaume Lombardo- Fénitien,
sur une population d’environ Go,000 habitans; 30 caleu~
leux dont 26 enfans, 3 adultes et un vieillard. 26 étaient du
sexe masculin et 4 du sexe féminin. — Tous ont été opérés
par la méthode latérale et le procédé de M. Dubois. 28
sont guéris , 1 est mort , 1 a conservé une fistule.

A Fenise, durant 'espace de 10 années, il est entré dans
I'hépital provineial , fo,0n2 malades , dont 68 caleuleux ,
divisé en 64 hommes et 44 femmes, ou 44 enfans, 1gadultes
et 5 vieillards. Sur ces malades , 63 ont €1é opérés par la
méthode latérale, i Vaide, les uns du gorgeret d’'Hawkins,
les autres du lithotome caché du frére Come, corrigé par
Levacher , etc. — 19 morts, 44 ont guéri.

Dans le Gouvernement dalmate , sur une population de
550,600 habitans 1g calenleus. Sur fo qui ont été taillés,
32 sont guéris et 5 sont morts.

La provinee de Ficence , dont la population est de
317,945 ames, a fourni aux hépitaux 5g calculenx. Sur 51
opérations faites par la méthode latérale, il y a cu 41 gué-
rison et 10 morts, :

A Padoue suv une population de 238,532 habitans, 50
caleuleux. — 48 ont été guéris et 2 sont morls,

Dans la province de Trévise. — Population : 224,000
habitans. 34 caleuleux. 26 guéris, 8 morts.

Une lmpulaliun de 354,298 , habitans fournit & Udine
45 caleulenx.—42 guérisons § morts et 3 incontinence d’'u-
rine.

Laville et les environs de Féronc. 28g,216 habilans.
7 calenleux. — Sur 4 opérés 1 mort et 3 guéris.
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Les environs de Rovigo. 135,755 habitans. 4 ealeuleux
opérds par la taille latérale , 2 morts et 2 gudris.

Dans la province de Bellune. 126,870 habitans. 13 calcu-
leux, tous opérés comme ci-dessus , furent guéris. ;

Dans la province de Bergame. 366,000 habitans. gg cal-
culeux. — Surgr opérés, 58 guéris, i 'exception de quel-
que fistules, 13 morts.

Dans Ja province de Brescia. 32,000 habitans. 175 dont
147 enfants et 28 adultes. — 172 ont été opérés, 108 par
la taille latérale , 45 par la taille recto-vésicale , 4 par le
procédé de Celse , 10 par I'urétrotomie et 1 par le haut
appareil.— 126 guérisons et 46 morts.

A Milan et ses environs.558,173 habitans. En 10 années,
127 ealeulenx. g1 guéris 36 morts.

En Bohéme. 3,582,150 habitans. En dix annécs , 106
calculeux. Sur 48 opérés, 39 guéris , 4 ont conservé des
infirmités et 5 morts.

A Fienne , i Fécole de chirurgie on a recu , en 10 ans,
=0 calculeux. — 64 ont été opérés, 1 par la lithotritie
{guéri), 63 par la twille; sur ceux-ci 43 guéris et 15
morts.

En résumé M. Civiale offre , dans ce premier tableau ,
un ensemble de 1881 cas de pierre recueillis dans diffé-
rentes localités et dans les circonstances les plus variées. Il
cin résulte -

1° Que le nombre des enfans , sur 1,581 malades, 1,126,
étaient au-dessous de 14 ans.Cette fréquence dans Penfance
est remarquable dans les états Lombardo-Vénitien , sur-
tout aw picd. des Alpes, ot les enfans se nourrissent d’ali-
ment grossiers et peu nutritifs.

2° Que le nombre des malades ayant des caleuls dans
Purétre est aussi beaucoup plus grand qu’on ne le croyait
pénéralement.
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3" Que dans beaucoup de localités la dificulté que ren-
contrent les malades pour se procurer du soulagement , et
surtout la terreur que leur inspive la taille , leur font gar-
der la pierre. '

4" Que la mortalité , par suite'de 'opération de la taille,
est beaucoup plus considérable qu'on ve l'aurait pensé.

Sur 1,644 opérations on trouve 1,276 guérisons et 324
morts.

L’Académie procéde i la nomination d’un secrétaive per-
pétuel pour la place vacante par la démission de M. Du-
long. Sur 45 votans M. Flourens dyant réuni , an second
tour de scrutin, 23 voix, est élu et sa nomination sera sou-
wise & Papprobation du roi.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

(Juillet et aotit 1833. )

Laux minérales de Cauteréts.— ¥V accine.— Embryon.
—.Adngine couenneuse. — ¥Firus vénérien. —Mono-
manie suicide.—lInfluence de la grossesse sur I'ly-
pertrophie du ceur et Uapoplexie. — Hermaphro-
disme. — Fetus monstrueux. — Amputation de la
jambe par une Hgﬁ[ure_ — Taille rcclﬂ-ﬁldg.fm’tfc.
—Toux vermineuse.

SEARCE py 16.— Eauzx mindérales de Cauteréds, — Rap-
port de la commission des eaux minérales sur un projet
soumis & I'Académie par M. le ministre du commerce.

1l existe & Cauteréts deux sources d’eaux minérales ex—
cellentes, mais presque hors d’usage par leur situation éle-
vée , par le défaut de constructions , et par la difficulté d'y
aborder.
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On propose , pour les utiliser, deux projets : Fun d’une
commission locale , qui serait de faire descendre ces caux
au pied de la montagne, et de les approprier, par des con-
structions convenables, & Pusage des baigneurs; l'autre de
M. le docteur Buron, inspecteur des eaux de Cauteréts,
de ne pas déplacer ces eaux , mais de faire sur place les
constructions néeessaires et d'y faive arriver les voyageurs
par un chemin nouveau , commode, siir, et qui servivait
de promenade. !

Aprés avoir balancé les avantages et les inconvéniens de
ces deux projets , la commission des eaux minérales de I'A-
cadémic s¢ prononce en faveur dusecond , par Porgane
de M. Louyer-Villermay.

Ce projet, appuyé par M. Lherminier, I'est encore par
M. Castel qui connait bien les licux , et qui soutient, con-
formément aux idées recues dans les Pyrénées, qu'une
can déplacée perd de sen calorique et de ses propriéiés :
proposition {lu'i]jnsliﬁl&_par des exemples observés & Saint-
Sauveur et & Cauteréts méme. T1 applaudit & Pidée de
M. Buron , de faire un chemin commode, sur lequel les
porteurs de Cauteréts, si connus d'aillenrs par lear agilité,
auront plasde facilité pour ransporter les malades jusqu’a
Ia source. ;

M. Esquirol ,au conlraire , :lprl':s avoir rappelé la dif-
ficulté d’arviver i ces sources, et le mauvais état des bains
en plein air quon y a éablis dans des cuves de bois , mais
sans salon, sans chambre, sans cabinet pour le mau-
vais temps, soutient que, va cet état de choses , les caux
conduites auw bas de la montagne ne seraient nullement
détériorées , surtout si on prend soin de les faire passer
par des canaux convenablement disposés. On propose de
faire des constructions aux sources méme ; mMAais ces con—
slruetions seront trés {]iSpundicuses. Ainsi on s'engagera

Tome 11, Sfr_pi(*mfrrrr 1833. 3t
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dans de gr:ml]s frais , sans ricn gagner pour la qlmlilé des
eaunx.

M. le rapporteur tire des paroles de M. Esquirol une
conclusion , c’est qu’il est nécessaire d’améliorer les lo-
calités.

M. Chevalier parle & peu présdans le sens de M. Es-
quirol. Selon lui, I'can conduite par des tubes de bois ne
perdra presque pas de calorique ; et ce bois n'en altérera
point la composition. Il en serait tout autrement si on

~employait des tubes de fer blanc, comme 1'a fait la com=-
mission locale. Il ajoute que si des difficultés se présentent
devant le baigneur, le baigneur se retire et ne revient
plus.

Aussi, dit M. Esquirol, pendant quinze jours que jai
passés 4 Cauteréts , je n'ai pas vu deux personnes se bai-
gner i la source de César,

M. Laudibert fait remarguer que , bien que la commis—
sion ait voulu établiv que Veaun déplacée ne se détériore
pas, cependant on a des exemples, au moins trés appa-
rens, du contraire. D'un autre coté, les canaux que I'ean

- traverse s'obstruent aisément. Peut-étre eit-il éé micux
d'amener les eanx & mi-céte ; le grand air convient aux
baigneurs. Au reste M. Laudibert se range de 'ayis de la
commission.

M. Kéraudren insiste sur les avantages de I'élévation, du
grand air, de Vexercice. Ilimporte donc que les eaux
soient prises & leur source.

M. Nacquart voudrait que 'Académie prononcit seule-
ment sur ces deux points : le déplacement fera-t-il chan-
ger la température de P'eau? en fera-t-il changer la com-
position?

M. Bousquet rappelle que, si du coté physique les eaux
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prises en haut comme en bas sont identiques , il n'en cst
pas de méme du coté moral. La source de Bruzeau , par
exemple , a é1é déplacée, et elle a perdu de son erédit. 11
en a ¢été de méme des eaux de la Raillére. Voild pourquoi
la commission a cru qu'il valait mieux ne pas déplacer les
eaux , et amdliorer les chemins qui y conduisent.

M. Guersent dit, au contraire , que beaucoup de malades
se plaignent de la longueur des chemins, et da mauvais
dtat des chaises & porteurs.

Sur quoi M. Gase et M. Guéneau de Mussy font remar-
quer que beancoup de malades qui pourraient allera
Bruzeau n'y vont pas.

La discussion est fermée. Le rapport est mis aux voix et
adopté avee les conclusions.

Faccine. — Au nom de la commission de vaccine,
M. Gérardin soumet 'approbation de I'Académie un pro-
jet de réponse d une lettre ministérielle du 18 avril dernier,
qui demande i I'Académie si elle est en mesure d’approvi-
sionner de vaccin les dépdts des départemens et Vinvite &
rédiger une courte instruction sur les moyens de se procu-
rer et de conserver une quantité suffisante de ce fluide.

Dans ce projet de réponse, M. Gérardin rappelle les me-
sures qui ont €l¢ prises sous le ministére de M. Chaptal,
et celles quavait employées M. Delezai-Marnésia, dans le
département du Bas-Rhin , mesuves qu'il s'agirait de faire
revivié , parce qu’'elles ont eu les plus heurcux résultats.
Quant 4 la question , M. Gérardin renvoie 4 la dernidre
instruction publi¢e en 1830, par I'Académie.

M. Bousquet voudrait que le projet de réponse indiquit
un moyen de plus. 1 est diflicile de remplir exactement
de vaccin tout intéricur des tubes capillaives. ILs'y glisse
toujours un peu d'air, et cet air décompose le fluide.
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Comme 'ean gue-lon méle & ce linide ne Paliére pas, c'est
avee de V'eaw qu'il faut achever de remplic les tubes.

Le projet de réponse est mis anx voix, et il estadopté
avee addition proposée par M. Bousquet.

Embryon. — M. Taxil-Saint-Vincent de Brest, lit une
observation sur un cas singulier d'avortement. I! s'agit
d'un embryon exclus de la matrice, ayant le col serré par
un triple tour du cordon ombilical , et réduit i une épais-
seur de deux lignes.

Séance DU 25. — Angine conenncuse., — M. Bourgeois
lit , en son nom et au nom de MM, Bricheteau et Jadelot ,
un rapport sur un mémoire transmis en 1832 a I'Académie,
par M. Ad. Edouard Gendron, de 'Chiteau-Renault, tou-
chant 'angine couenneuse , et son traitement.

Comme M. Gendron parle dans sonmémoire des heareux
résultats qu’il a obtenus dans Pangine couenneuse, par Pap-
plication d’une solution de nitrate d’arpent sur les parties
primitivement alfectées, I'arri¢re bouche et IEsallzygdalcs;
comme c’est b, selon lui, le moyen de borner la maladie
et de l'empécher de s'étendre et de se changer en croup

_en envahissant Je larynx et la route des voies aériennes
comme, méme dans ces cas extrémes, la cautérisation peut
encore étre m‘;[g’ comme le prouvent les suceds obtenus par
M. Bretonneau. M. Castel s'élive, ainsi qu'il I'a faie pré-
cédemment, et i propos de la méme question, contre
cette médication , qu'il considére toujours et par les
mémes motils comme inutile et comme dangereuse.

D'un. autre coté ; M, Gendron ayant revendiqué pour
lai la priorité de cet emploi d'un caustique dans 'angine
couenneuse , M. Laudibert rappelle qu'un médecin italien
employait , il ¥ a long—temps £t pour les cas analogues ,
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un mélange de sucre, de gomme et de nitrate d’argent. 11
Pemployait également contre les hémorrhagies.

M. Mare rappelle les mémes choses en faveur d'un mé-
decin de Paris qu’il ne nomme pas, parce que bientot I’ Aea-
démie entendra, sur ce peoint, la communication que ce
médecin lui prépare.

De la différence du Firus vénérien et de la blennorrha-
gie ; par M. le doeteur Sauvanz , médecin polonais. — La
pensée principale de ce mémoire est de prouver que la
blennorrhagie n'est pas de méme nature que la syphilis.
Nous y reviendrons a propos du rapport dont il sera l'ob-
jet.

Staxce pu 30. — Monomanie suicide. — M. Renanldin
lit I'histoire d’une personne atteinte de cette maladie, et
¢ni a fini par se tuer avec une épingle qu’'elles’est enfoncée
dans le ceeur. Dlinstrument  était resté implanté dans les
parois de cet organe qui est mis sous les yenx de I'Aca-
démie.

Cependant il s'est trouvé des esprits inerédules , et qui
ont fait observer qu’il n’existait a la poitrine aucune trace
du passage de I'épingle, ce qui devrait étre dans la sup-
position ot la mort serait arrivée deux ou trois jours aprés
la tentative de suicide.

Quoi qu’il ¢n soit, M. Dupuis rappelle, a ce propos,, que
des corps analogues sont quelquefois avalés par des ani-
mMaux ; que ces, corps s'ouvrent un accls juSqu’au. CORUT 3
que souvent ils déchirent des vaisseanx A ]gsque]slsq: ferment
par des caillots , mais que , par des mouvemens ultéricurs ,
ils. produisent des hémorrhagies mortelles..

Mais, daus ces cas, demande M.'chuuldin,y a-t-il des
¢panchemens dans le péricarde? M. Dupuis répond par P'af-
fivmative.

page 479 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=479

458 SOCIETES SAVANTES.

Il ajoute que souvent aussi le péricarde devient adhérent
aun cour. ‘

M. Castel dit gue I'hydropisie ayant presque toujours
liew, l'observation dont on parle prouve i quel point
Tabsorption est rapide. Tl pense que les corps éwangers ,
introduils par la peau, doivent nécessairement s’engager
dans les vaisseaux lymphatiques qui les conduisent jusque
dans le torrent de la circulation lequel les raméne & la peau.
Cette discussion n'a pas de suite.

Séaxce vu 6 aovt. — Influence de la grossesse sur I'hy-
{mr{mp?:ic die ewur et sur Uapoplexie ; par M. Maygrier.
— En suivant la grossesse dans ses différentes phases, en
examinant les changemens qu’elle peut produire dans I'é-
conomie, soit lorsqu'elle commence, soit lorsqu’elle est
plus avancée , soit enfin lorsqu’elle est prés de son terme ;
en rapprochant du raisonnement les faits qu'il a ééa
méme d’observer et dont il rapporte en détail un des plus
remarquables, il est amené & conclure , 1° que la grossesse
n’est pasaussi souvent qu’on pourraitle croirela canse de lhy-
pertrophie du caur et des apoplexies dont les fernmes peu-
vent étre alteintes, soit pendantia grossesse, soit dans les
cfforts delenfantement; 2° que les congestions cérébrales
auxquelles les fennes sont ex posées pendant la grossesse et

‘au monient de "accouchement , portent tous les caractives
d’une véritable apoplexic , ‘mais qu’elles en différent non
sculement par la pature des causes qui les produisent ,
mais encore plus par le traitement qui lear est applicable ;
30 que, dans ce cas , 'indication précise ; vigoureuse, est
de terminer promptement I'accouchement : ¢e nw'est qu'a-
prés Pavoir remplie qu’il convient de penser aux aatres
moyens l;h,éml'u.‘llii(lucs que I'état de la femme peut vécla—
mer; 47 enfin, que ce n'est que dans le cas de la mort de
lafemme que I'on doit avoir recoursd Vopération césarienne
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comme au seul moyen quireste de conserverla vie de I'en-
fant.

Hermaphrodisme. — M. Caslel fait ensuite une lecture
sur 'hermaphrodisme. Non content d’établir comime un
fait presque unanimement reconnu par les naturalistes et
les médecins que hermaphrodisme complet n’existe pas
chez 'homme , ni dans les classes supérieures d’animaux ,
que les individus qui ont présenté la réunion d'organes
plus ou moins bien conformés appartenant aux deux sexes,
loin de posséder ala fois la double aptitude de féconder
et de concevoir , étaient , le plus souvent , privés de I'une
¢t de lautre,il se propose de prouver que ce que l'on
n'a pas rencontré jusqu'd présent ne se rencontrera ja-
mais, et que hermaphrodisme complet est impossible ;
il en éuit autrement la nature produirait des orga-
nisations qui impliqueraient contradiction, et sa puis-.
sance ne peut aller jusque-li. En effet, dans homme et
dans les classes les plus élevées desanimaux , la différence
des sexes ne consiste pas. seulement dans celle des or-
ganes qui servent immédiatement d la génération, elle en
suppose d’autres qui se tiennent d'une maniére plus éloi~
gnde, mais non.moins nécessaire, avec les fonctions de lare-
production et qui ne sauraient disparaitre sans que toute
Porganisation it changée.

Les agens de la vie sont trop compliqués dans ces classes,
Pentretien et la transinission de la vie sont assujettis & des
conditions trop multipliées, trop difficiles & accomplir
pour que les attributs des deux sexes se rencontrent dans
un seul étre. i ]

Parmi ces agens, il faut compter sa volonté: elle n’existe
pas dans les végétaux; Uinstinet borné des derniéres classes
du régne animal ne peutnon plus éire assimilé & la volonté;
aussi c’est1a que I'hermaphrodisme est la condition com-
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mune ; mais a mesure gu'on remonte i des ammanx d'une
organisation plus compliquée , d’un instinct plus parfait,
Yhermaphrodisme disparait, de sorte que M. Castel éta-
blit, comme une proposition générale, que plus le réle de
Pinstinct ou celui de la volonté est actif , moins il y a de
chances d’hermaphrodisme. Insistant sur la différence que
ce caractére établit entre les derniéres et les premiéres
classes du régne animal , il dit que dans les unes la gé-
nération n'est quune fonction qui s'exéecute par appa-—
reils, et que dans les autres elle est une faculté qui
emploie des organes, de sorte que plus les agens de
la reproduction différent des autres appareils séerétenrs
¢t excréteurs, plus est grande la distanee qui, dans
Péchelle des éwes vivans, sépare les espices aux-
quelles ces agens appartiennent de celles dans lesquelles
o reconnait 'hermaphrodisine

Telles sont les considérations exposées par M. Castel et
aui le ménent i conclure en général que la reproduction
est d'autant plus facile et ses moyens d'autant moins com-
pliqués que le systeme nerveux est moins développé, et
par un enchainement de conséquences , que la production
cst plus subordonnée i Uinfluence des vaisseanx; et ee prin-
cipe & son tour lui sert & expliquer pourquoi 'hermaphro-
disme est ordinaive dans les végétaux , pourquei on le
vetrouve encore dans les animaux dont Porganisation gst
daplus simple , pourquoi enfin il est impossible dans P'es-
pice humaine et dans la plupart desanimaux,

M. Breschet ne croitpas que la discussion de la ques—
tion traitée par M.Castel et qui appartient ala plushaute phy-
siologie puisse apporterbeaucoup de lumiéres ; ce qu’on peut
wegarder comme bien établi, c’est qu'il n’y a pas un fait
d’hermaphrodisme constaté dans homme et dansles man-
miferes, eusi lon a ciié quelques cas quisembleraient faire
exception , on peut les regarder comme des créations pre-
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duites par Vamour dumerveilleux : ainsion trouve dansles
galeries de la Facultéune pidee en cire, représentant un her-
maphrodisme, etun témoin irvéprochable qui a disséqué le
modéle atteste que le mouleur y a beaucoup ajouté.

Stance pu 13. — Feetus monstrueny. — M. Paul Dubois,
chargé avec MM. Oliivier d’Angers et Moreau d’examiner
deux communications faites par les docteurs Montault et
Nel, velatives a des feetus monstrueux, commmence la
lecture d’un vapport dans lequel il a été conduit & traiter
des questionsimportantes gui se rattachent i la pratigque des
accouchements et aux recherches d'organogénie : cette lec-
ture sera continuée & la prochaine séance.

Stance ou 20. —Amputation avee ligature.—0l. Emery
liten son nom et aunom deMM. Adelon et Sanson, un rap-
portsur Pobservation enveyée le 3o juillet dernier & 'Aca-
démic par M. Delecoux, touchant un paysan polonais qui,
mordu au basde la jambe gauche par une vipére, s'appliqua
sur cetle partie , & § pouces an-dessous de larotule, une li-
gature trés serrde, au moyen d'une petite corde entourde
d’un mouchoir. La jaml:l: tomba en {;nngn‘:nu, ainsi que le
tibia, lequel se détachale 23 juillet suivant, c'est-i-dire au
bout de 43 jours. M.Delecoux appel é ne conseilla qu'un pan-
sement simple. 11 est d'avis que lamputation et €€ néces-
saire, afin Cobtenir une guérison plus rapide et un moignon
micux conformé. Cestli ce qui a éué fait & Navarin sur une
jeune grecque pour un cas tout-a-fait semblable. Du reste,
il est étrange que , par effet de cette compression super—
ficiclle , I'os ait perdu sa vitalité etse soiy séparé si promp-
tement des parties vivantes.

M. Castel fait remarquer que le fait dont il s'agit n’a vien
que de wres ordinaire 5 si la digature d’un nevk suspend on.
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détruit lasensibilité, la ligature des vaisseaux produit la pu-
tréfaction des parties. Il met en doute que la chute du
tibia nécrosé se soit opérée si promptement. Les phalanges
qu'il a perdues dans la retvaite de Russie, ne se sont déta-
chées qu'aprés un beaucoup plus long temps.

Taille recto-vaginale. — M. Velpean demande i faire
une communication. Il s’agit d'une femme qui portait un
caleul volumineux et-du poids de g onces et demie, et gui,
étant grosse de 3 mois, a été opérée par la section vésico-
vaginale : ouverture s'était vapidement réduite & n’étre
plus qu'une fistule peu considérable. Cependant la gros-
sesse a marché, Vaccouchement s'est fait au terme accoun-
tumé, et, malgré la dilatation des parties, la fistule n'a
pas été déchirée. La santé générale st parfaite.

M. Paul Dubois lit ensuite la seconde partie de son mé-
moire sur quelques points importans de pratique obsté-
wricale. La lecture de la troisitme partie est réservée pour
une prochaine séance,

Touzx vermineuse. — M. Bousquet lit, en son nom ct
au nom de MM. Alard, Abraham , Cloquet et Girardin,
un rapport sur des observations transmises & I'Académic
par M. Delaroque.

1L s'agit de quatre exemples de toux séches d"abord 1
ensuite humides, et suivies de tous les symptémes qui ca-
ractérisent les phihisies pulmonaires, Aprés avoir résisté
aux médications les mieux appropriées en apparence , la
principale de ces maladies a cédé & une salade de petits
concombres que le malade avait prise en cachette, et quia
expulsé deax pelotons de vers. M le rapportenr conclut gque
si dans le traitement des maladies il estimportantd’en con-
naitre Je siége , il I'est encore plus d'en connaitre la na-
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wre, car elle a plus dinfluence que tout le reste sur le
traitement.

M. Capuron conteste ce principe , et insiste sur la néces-
sité de rechercher le siége plutét que les causes et la na-
ture des maladies, & quoi M. Bousquet réplique par I'exem-
ple de l'angine inflammatoire et de angine vénérienne
qui , bien quayant un méme siége, veulent néanmoins un
traitemient tout diflérent.

VARIETES.

Enfin voici les journawx & born marché!

Lorsque nous en parlions derniérement (1), nous ne
les connaissions encore que par les prospectus. Aujour=
d’hui que nous les possédons en personne, que nous les
voyens face & face, n'aurons-nous pas quelques paroles 4
rétracter ? Oh , certes ! nous le ferons de grand ceeur 57l y
a lien : voyons un peu. : :

Voili d’abord de bien jolies couvertures, I'une d'un
gris tendre , et 'autre d’une blancheur éblouissante : on
serait embarrassé de choisir, La derniére nouns séduirait
peut-étre par son ¢légance typographique , n’était cette
laide caricature d’Esculape qui décore ou dépare le fron-
tispice , avec sa téte de mort, ses emblémes chimico-
mythologiques, et son entourage d’éeriteaux en plusicurs
langues. En vérité, le journal i six francs aurait pu mieux
faire que d’exhumer cette gothique vignette, qui gisait ou-

(r) Foyez l'avant-dernier cabier de la Kevwe médicale, pag, xaq de
ce volume,
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bliée dans la friperic de fén le Journal des Progres ((de
soporifique mémoire ). Mais cc ne sont li que les bagatelies
de la porte.

Au dedans, les journaux i bon mareché ressemblent
beaucoup, pour la matiére, du moins , & tous les journanx
de médecine présens et passés. Ce sont toujours, d'une
part, desarticles dits originauzx , c’est-a-dire des observa-
tions ou mémoires sur des sujets quelconques de médecine,
et de 'autre, dcs extraits de divers journaux francais et
étrangers.

Les articles originaux sont et seront toujours( comie
tout ce quis’éerit en médecine et ailleurs ) un mélange de
bon, de médiocre et de pive , sunt bona, sunt querdam nie-
diocria , sunt mala multa : nous n'avons pas appris que
Jes journaux & bon marché aient découvert aucun spéci-
fique pou.r échapper & cette loi commune.

Quant 4 la partie des extraits, comme elle appartient
en propre i larédaction du joumal , elle peut étre plus ou
moins saillante , plus ou moins parfaite , suivant la me-
sure d’esprit, de goiit et de talent des rédacteurs. Cest
par i que les noyyeaux venus se flattent , apparemment ,
de l'emporter sur leurs ainés. Permis & cux de caresser cetie
espérance ; mais aussi, permis d nous de signaler les
Eeueils sur cel.tc mer que nous avons tant de fois sil-
lonnée. o

S'il ne s aguss;tkl.t e d'avoir des caractires bien fins et
bien alignés en mﬁhnnes serrées , pour faive , avec deux
feailles d’impression , “beaucoup plus et micux que nous
n'avons su faire jusqu'ici avec dix et douze feuilles , les
journaux & bon marché réussivaient sans peine dans
leur philanthropique projet de se mettre & la place de
tous les autres ; mais il n'en est pas tout=d-fait ainsi.

Lorsgqu'on est parvenu , & foree de bras; i entasser trois
ou quatre pages dans deux longues et éwoites colonnes ,
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le malheur est qu'il ne se trouve plus de place pour Les-

prit, qui senl pourrait vivifier cetie matidre si lourde et si

compacte. Ainsi, pour les journaux i bon marché, point

de philosophie , point de litédramre médicale , point de
critique : gquelques livres nouyveanx y sont annoncés pour

la forme, mais tout séckement par leur titre , auquel on

ajoute parfois quelques lieux communs de rhiétorigue lau-

dative , tivés d’un prospeetus ou d'une préface , sans ana-
Iyse ; sans notice , sans discussion , sans jugement aucun ,

en un mot, sans rien de ce quon appelle Vesprir ou

I'dme d'un recueil scientifique.

Tel est le secret de la fabrication des journaux, com-
pactes et i bon mavché. Clest 14, c’est dans ces bazarsd'un
nouveau genre gu'on peut voir les doctrines les plus inco-
hérentes, les opinions les plus contradictoires , entassée
péle-méle comme des meubles alencan.

Voild pourquoile journal six francs déelarenaivement,
dés sapremiére livraison , qu'il renonce a toute polémique.
N'ayant, ajoute-t-il , aucun intérét de secte i défendre,
« et voulant étre utile au plus grand nombre , on s'inter—
« dira cette lutie 'l.':l.lillﬁ , ol un éerivain peut tout axn plus
 faire briller un peu d'esprit et d'imagination aux dé-
« pens de deux ou trois penmnnea pourle p!msw de clnr[
« ou six, _ ;
N'est-ce pas 1a I'éloquence du renarvd qni avait la queue
coupée? O bon et inimitable Lafontaine ! il est donc vrai
que tu as tout vuo, tout connu, tout ple\ u dans notre
pauvre humanité ? Tout... Ju§qu_ anx journaux i "hon
marché ! IR o e
_Pour nous, qu'l n'avons, non plus, awcun intért de secle
& défendre’, mais (qui avons des intéréis de secte & dévoi-
ler e 4 mmh:ll.uc dans Uintérét de 1a science ev de -
manitd 5 MIOELS 1L a1)1]1(1|1¢r0|15 1‘}."13 celte nohlc mission. Et 3
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si nous étions tentés de suivre les ereemens des journaux 4
bon marché, nous en serions détournés par Uexemple du
fameux Journal des connaissances wtiles , prototype de
toutes lesspéenlations de ce genve, qui est devenu en moins
d'un an le plus inutile de tous les papicrs imprimés ; si bien
que les milliers d’abonnés qui le regoivent encore ne pren-
nent plus la peine de le couper, se réservant peut-étre
d’en utiliser les vastes fenilles & quelques usages domes-
tiques. Vit-on jamais cependant une entre priseaussi colos—
sale (1), un luxe aussi prodigienx d’afliches, d’annonces,
de vignettes,, d'estampes , etc., une administration aussi
aclive, anssi industrielle, et aussi perfectionnée dans tous
ses ronages? Eh bicn ! malgré tous ces supports si habile-
ment combinés, le journal tombe par son propre poids,
comme une masse inerte , inanimée , qui chéit a la loi de
I'attraction.

Et la magpifique PLANCHE D'ANATOMIE DE REGIONS, GRAVEE
SUR ACIER ET COLORIEE, pourrions-nous la passer sous si-
lence ? disons an moins, pour rendre hommage i la vérité,
qu'elle n'est pas précisément coloriée, mais guasi-coloriée.
Ilya, en effet, du rouge sur lesartéres et du bleu sur les.
veines; mais voild tout : e reste est dans une obscurité
parfaite qui ne permet de saisic aucun rapport; et le
tout, dans son ensemble , figure assez bien..... faut-il le
dire?..... une quene de merlnche. Gest vyraiment une
curiosité . ;

Mais cequi fixe surtoutlesregards c’est Uinseription qu’on
lit au bas de la gravurve : Jaconus LEBAUDY, oissecorr IPSE
er puexit. Oh oh ! quelle est done cette imposante per-
sonnalité qui se révile par un pronom démonstratif si carac—

(1) On assure que ce journal était parvenn 4 réunic plas de cent vingt
mille abonnés , ce qui ne s'était jamais vo en France , ni méme en An-
gleterre , on le journalisme semble arrivé & ses derniéres limites,
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téristique el si inusité? Le journal a répondu d’avance en

ces termes : « Nous avons dit tout haut que nous étions de

+ I'école de Scarpa, et nous avons ajouté que nous voulions

« constamment lutter avee notre maitre. Eh bien ! nous le
_« disons et le promettons encore.... »

Nous disons, & notre tour , qu'il faut étre douéd’un grand ,
courage pour venir se poserien face de I'immense renom-
mée de Searpa, en tenant i la main, pour seul et unique
titre , une planche d’anatomie ainsi faite ! Tout comme il
faut avoir une rare ingénuité d’amour-propre pour se mi-
rer avec tant de complaisance dans une euvre avortée qui
pourrait bien préter & rire & des gens moins-séricux que
nous !

Et ne croyez pas qu'en demande quelque indulgence
pour un premier essai; nen, non, écoutez plutit lartiste
lui-méme , Irse: « La pl&uche de régions que nous don-
» nons ici est la preuve que nouvs avons.entendn pro-
» mettre et agir séricusement. Nous 'offrons avee confiance
» i nos amis, et nous la présentons sans orgueil: et sans
» crainte aux autres, comme une petite pactiede la longue
» réponse que nous avons i leur faire. »

Tenir un pareil langage v’est-ce pas défier la ctil':qu{: ?
n'est-ce pas prov ofuEE toute sa sévérité, et parlo. méme re-
noncer au droit de s'en plaindre ?

D'un antve coté, si la longue réponse dont on nous me-
nace est toute de la méme force que la petite partie déja
connue, le public sera-t-il d’humeunr & I'entendre jusqu’an
bout? Tl est bien permis d’en douter.
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Dicrioxsame de médecine, ou Répertoire géntral des
sciences médicales, ete.; par MM. Apevox, Bicrarp,
Berarp, Bierr, ete. Deuxiéme édition, entiérement re-
fondue et considérablement angmentée, Tomes Il et TV
(le Ve est annoncé).

. Aprés avoir, dans une arafyse un pen détaillée, cherché & donner &
nos lectenrs une idée générale de cette denridme edition d'an onvrage
rlni se troave dans la bibliothéque de la plopart des médecins de notre
époque ( Reve médicale , sept. 1832}, nous nons sommes bornés & si-.
gnaler dans une conrte motice quelques-uns des articles pringipanx du
tome II da Dictionnaive (fevue medicale , mars 1833 ). Nous ferons de
miéme anjourd'hui pour les tomes 1L et IV publiés déji depnis quelque
temps , nous réservant toatefois de développer dans mne analyse plos
étendue les articles, tant des tomes parns que de cenx & paraitre, qui
nouns paraitront deveir étre 'objet d'une discussion spéciale, comme of-
frant le tableau de I'état actael de la seience considérée sous le point de
voe de la doctrine,

Le tome IV termine la lettre A et commence la leure B qui dans la
premiére édition était contenne presque toute entidre dans le tome TII.
Cetie angmentation de matidres est tont & lavantage des souscriptears,
car elle a été nécessitée par Uaddition d'nne Bibliographic raisonnée , due
toute entitre am zele et & Uinstroction de M. Dezeimeris. Cet antear a
fait tous ses efforts pour quelle put suppléer 4 kistorique fort pen tra-
vaillé par plosienrs collaborateurs da Dictionnaive. Outre cette addition
importante et dont nous avons déji fait sentir tons les avantages, le dé-
veloppement plas grand donaé i la plupart des articles ; soit qu'ils aient
¢n pour autenr les collaborateurs de l'ancien Dictionnaire, soit qu'ils
aient été fonrnis par des collaborateurs nonveanx, ne peunt etre !Iﬂa".“-
ment considéré que comme une véritable amélioration.
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Dians le tome T, M. Trousseaic s'est longaement étendu sar naction
thérapentique des préparations antimoniales, la plupart fort négligées
de nos jours. Sans ajouter uno foi entiére & certaines nssertions que poor-
raient tout an plus se permettre des praticiens blanchis sons le harnais,
nul doute qu'on ne deive applandic anx efforts de Pantenr et gque les
résnltats qu'il poblic ne soient de nature & appeler toute P'attention des
médecins , surtont de cette portion éclairée et défiante qui ne se décide
guavec matorité ot connaissance de canse.

M. Dezeimeriz a consacré quelques pages & Uhistoire plutdt qui Pexa-
men de Vanimisme. Cet article fort concis et un pen obscar semble ren-
voyer au mot witalisme , une disenssion de doctrine que nons ajourne-
rons comme l'antenr :© Celoi-ci, d'aillenrs, ne nous parsit pas tonjours
avoir asser soignensement distingoé ce qui est fiypothése proprement dite,
de ce qui ¢st bien réellement l'expression d'un ﬁ:i.‘ dans les théories r|u’i'l
a eru pouvoir rapporter i Venimisme,

M. Ferrues, dans Varticle dsthme, ‘s'est évertué @ faire: concorder scs
opinions de praticien sur lexistence d'on asthme Rerectizon idiopathigue,
avee les théories d-e_ la meédecine mg\um‘gw ‘on ammmifw du jour, qui
veulent que i oiil n'y a pas d'altération matérielle appréciable anx sens
on en soppose une guelvongue ponrla plus grande gloire de la doc-
trifie... .3 mais j'avone que je n'ai pas toujours bien snivi le fil des rai-
sonnemens un pea prolixes ¢t nn pen embrouillés de Pantear.

L'ausculration jugée un peu légérement dans la premiére édition dn
Dictionnaire , a été étudice avee le soin convenable dans cette seconde |
edition, Les articles dneprysme, Jpop.’rxie, Arsénic, dsphyrie et bean=
coup d'autres , présentent aussi des additions et des modifications im-
portantes ; en sorte que nons n'kdsitons pas, au défaur d'ouvrages clas-
siques plus homogénes et rédigés sous linfluence d'one philosophie plus
assUree 5 i recommander comme un monument scientifiqoe d'one utilité
incontestable, la deaxitme édition da Dictionnaire de médecine.  G.

Masver complet pour le doctorat en mddecine. Premicr
examen = Histoire naturelle, Iﬂ’fﬂfj‘u{,‘ el chimie, 2°
édit., 1 vol. in-18.

Les denx conditions essenticlles d'nn bon manmel, sont : 1° de renfer-
mer sous le moins de volume et dans le moins de mots possible, tont

TomeIll. Septembre 1833, 3a
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ce qu'il ¥ a dimportant & savoir dons upe science ou partie de science

quelconque ; 2° de rénnir les avantages d'nn tablean & la commodité d'on

dictionnaire; de telle sorte , que d'on coup-d'wil on puisse voir lensemble

et les principales divisions du sojet, et troaver les plas petits détails

ayee facilité et promptitude. Indépendamment de la bonne distribution

de la matiére, il faot sbsolument , pour parveniv i ce but, que l'ouvrage

soit terminé pay une table analytiqne bien faite , et par npe table alpha-

bétique détaillée. Sans affirmer que la table apnalytique do Manuel en
question ait toutes les gualités requises, I'anteur a cru pouvoir se dis-

penser de la seconde. Un senl exemple va faire sentir tont de snite com-

Lien cette lacune est préjudiciable an maniement da livee. Que le eandi-

dat duquel il est destiné, aprés avoir parcourn son manuel dans tous les
sens ; s'adresse & lni-méme quelques questions sur un objet pris an hasard
daps la matiére de son examen; sur les caractives botanigues dn guin-
quina, par exemple, si la mémoire Lui fait defant sor la famille naturelle
i laquelle appartient cette plante, il loi sera impossible de le trouver
dans la table analytique. Il fandra done qu'il se mette & fevilleter le livee'
jasqn’i ce qu'il ait le bonhenr de tomber sur la page consacrée i Uhis-
toire dun quinguina. Je ne parlerai pas de toutesles imperfections de details
qui se rencontrent dans ce petit livee; qu'il me soffise d'avoic signalé
un vice capital, qui prouve que c'est une ccuvre manguée. C'est une

errcur commune que de croire qo’on manuel ou un abrégé soit nne

chose toute simple et d'exécntion facile. N'est pas qui vent wéthodigae,
concis et substantiel & la fois, G—x.

ConsivEnarions sur la nature et le traitement du eholéra—
morbus , swivies d'une instruction sur les préceples fiy—
gidnigues contre celte maladic ; pav le chevalier J. R.
L. de Kerernove dit de Kincrmnorr, . M., ancien mé-
decin en chef des ]lﬂnpilaux militaives , \'icc~présidcnt
honoraive de la société grand-ducale de minéralogie
d'Iéna (suivent neuf lignes de titres et distinctions mdédi-
cales ou auires avec plusieurs ete. , ete.) Broch. in-8.
Anvers, 1933,

Une notice de tons les ouvrages déji publiés par Pamtenr, en fran-
cais , hollandais, anglais, allemand, ete., ane préface pompeuse, dans
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iaguelle I'antenr nous apprend qu'il ne publiera pas toutes les guérisons
quil a en le bonheur dobtenic, car cela dipasserait le vraisemblable ;
mais go'en revanche, il ne manquera pas de citer religiensement tous
les cas qui se sont terminés par la mort, sous 'influcnce de sa methode
de traitement pendant la darée do cheléra asiatiqne d Anvers; une des-
eription générale bien incompléte du cheléia biliens et du choléra a;sia-K
tigue; 8o observations assez mal faites, parmi lesquelles 8 morts senle-
ment, composent tout le bagage des insweeés de Vantenr (sans quiil soit
fait mention d'antopsie ), le tont corichi d'one Notice hygidnique  voili
ce quia fourni & M. Kerchhiove on Kirchhove (pen mlimporte), la ma-
tiére d'nn volume de 218 pages, sur bean papier, imprimé avee assex de
soin. Vonlez-vous savoir i quelle panacée ¢ nouvedi triompliatenr van-
sard da choléra doit ses cures incrayables 2 i Vacétate dammoniague sou-
vent aidé du decoctum petri foresti, que je n'ai pas Uhonncor de connzi-
tre et dont on chercherait en vain la composition dans le livee de M. le
chevalier. En revanche, il ne mangue jamais dé mommer e pharmacicn
qui a fourni les {]'r'ngnu i chague malade. C'était vraiment bien la peine
de se faire imprimer en 1833 ! A la contextore maigre et décharnée de
I'ceuvre de M. de Kerckhove, on sera tenté de donmer pour épigraphe &
son livre tardé venientibus ossa. C—x:

Notics sur Luzeuil et ses caux minérales ; par M. Mouis,
médecin inspecteur de ces eaux. Broch. in-3.

Cette notice estun des oovrages remarquables qui aient éwé pobliés
sur les eanx minerales et les hains thermanx d'une localite.

M. Ie doeteur Morty, médecin inspectenr des eanx de Luxenil, a su
dans cst onvrage somtenir Vattention du lectenr sans s'éearter du ton sé-
rienx et des considérations d'ntilité qui ont présidé i la rédaction. Aprés
avoir rapidement tracé Uhistorique des bains de Luxenil, et déerit dans
les plus grands détails les constructions ingénicases et élégantes quiils
presentent , l'antenr donne les analyses chimiques des eanx, les indica~
tions et contre-indications thérapentiques qui sont relatives & leur emploi,
et joint & son travail des observations de cas pathologiques traités avec
sueces, :

A Lunxenil existe nn bain gra.dné_, sorte de bassin divisé en guatre
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compartimens, recevant chacan wne ean d'ane températore différente
savoir @ af, 26, 23 et 3o degrés K.

Les cabinets de douches du grand bain sont disposes de telle sorte,
que les douches vont en sngmentant de force , depuis nenf pieds de
chate josqu’h wente,

Les eanx sont thermales, salines et ferruginenses ; on les emploie en
bains, douches, éinves , boissons et injections. Parmi un grand nombre
d'affections traitées par oes divers moyens, nous avons remargoé des gas—
trites chronigues, plusicurs paralysies , et surtout une néerose du fémor
dont 'origine rewontait & de longnes années, ¢t qui, aprés avoir conduit
la malade au dernier état de marasme et de faiblesse, a été guiérie dans
Vespace de denx années,

La brochure de M. Molin intéresse les medecins et les gens du monde.
L'antenr en a fait hommage & I'Académic des Sciences, qui a décidé
qu'on rapport verbal loi serait fait sar ce travail.

TanLeau syueptique et statistique de toutes les espéces de
bégaiemens, et des moyens curatifs qui conviennert a
chague variélé en particulier; par CoLompar de I'Isére.
Chez les principaux libraives de médecine.

1/antene de ce tablean est déja connu dans la spécialité qn'il coltive,
par un hon ouvrage sur le bégaiement. Avant lui on semblait dédaigner
de s'occuper de cette inficmité, anssi pénible pour cenx qui en sont =
moins que pour celoi qui en est atteint; bien des carriéres brillantes,
ot Ja liberté de Ja parole. était indispensable, ont 6té fermées § cenx
qu'afligeait une malhenrense disposition des organes destinés & larticn-
lation des mots. On doit rendre grice & M. Colombat . davoir porté la
sagacité de son esprit d'observation sur un sujet qui nhavait encore été
quimparfaitement élaboré, soit dans des articles de dictionnaires, soit
dans des méthodes particuliéres qui, publiant de nombrenx snecés, s'en-
veloppaient de mystéres et se gardaient de se laisser pénétrer. Le tablean
que présente M. Colombat est le complément de ses travanx. 11 expose
tous les moyens coratifs qu'il a imaginés jusquiici et gquil a mis en pra-
tigue dans Pinstivae ortophonique dont il est fondateur. Divisant le beé~
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gaiement en denx classes, la premidee qu'il appelle labivchoréique, parce
qu'elle consiste dans une espice de chorée des lévres , et dans la SHCCess
sion plus on moins rapide des mouvemens convulsifs exéentés par la
langue, la michoire infécienre, ete.; la seconde, on gutturo-télanique,
caractérisée par une sorte de raideor tétanique de tous les muscles de Ia
respiration et surtont de cenx du larynx et du pharynx, Bl. Colombat
tronve dans ces denx grandes divisions plosienrs varictds ; il en distingue
gnatre pour le bégaiement labio-choréique et six pour le gotiuro-téta-
nifguoe.

La méthode curative qu'il a imaginée « constitoe une espece de gym-
mﬂfgue pectorale ; gr.r!-‘ura-’e 3 :‘Eragrmfc et labiale, qui consiste & rem[:lir
« la poitrine d’air ¢n faisant une forte inspiration, et & retiver ensuite la
= langue dans le '[:]in'r_wnx ¢n portant autant que possible la pointe ren-
« versée de cet organe vers le palais un pen avant la base de la loene,

H

« en méme temps qu'on éearte transversalement les lévres de maniére &
« eloigner leurs commissures, comme si on voulait rire 3 il faut fgalement
avoir soin d'ausmnn‘lcr le plus possible Ia ¢alncit£ de la poitrine ; en
« portant le sommet de cette cavité en avant et les épaules en arriére.
Aussitét qu'i l'aide de ces diverses actions combinées, la syllabe ro-
belle sera prononcée , la langue et tous les antres organes de Varticnla-

E

[

tion reprendront lenr position naturclle pour parler ensuite ¢n me-

« sure , que I'on devra marguer sur clj:ltll;m aj]labc avec le p'icﬂ, Ol &0
vapprochant le pouce de lindex, afin go'en soumettant les wots ou les
phirases au rhythme musical , les monvemens de la langue , des lévres,
« ¢t de tont Lappareil vocal deviennent tout-i-fait réguliers, Cest sor-
« tout sur la mesure que les bégues devront insister ot apporter plos
spécialement lear attention ils deveant égal t parler lentement et
« laisser un intervalle égal entre chaque syllabe en conservant les in
flexions natarelles de la voix, afin d'éviter la monotonie d'un langage
< mesureé et toujours aur la méme note. »

MNous ne poursuiveons pas davantage cette citation, elle donne une
idee de l'attention qne M. Colombat apporte & ses recherches, Mais quel
que sgit sa générosité & indiquer ses procédés, le traitement. dan bégaie-
ment ne peat renssic dans les mains de tont le monde » clest plus qu'nne
formale de thérapentique qui s'ajoute-d toutes celles qui sont connues;
aussi engageons-nous les proticiens & visiter son bel énablissement et i se

£

2

convaincre par eux-meémes de Uexactitade de scs résullals. Nouns termi-
nons en rapportant quelques chiffres :
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Total gencral de tous les viees de la parole ohservés et traités dans
Vinstitnt ortophonique, depuis novembre 1827, . . . . . 395

Total dles cores complétes, « v o = o v o v v an s 322

Non guéris par manque de temps et dassidoité, .. . . §7.

: T. Durnk Lo Tous , D. M. P,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Quvrages publiés dans le mois de septembre 18353,

TRAITE DE LA VACCINE ET DES ERUPTIONS VARIOLEUSES
OU VARIOLIFORMES , onvrage rédi'gt': sur la demande du Gouverne-
ment et précedé d'un rapport de PAcadémie voyale de Medecine, par
M. I. B Bousquer , chevalier de Ia Légion-d'Honnenr, seerétaire du con-
seil et membre de I'Académie royale de Médecine, chargé des vaceina-
tipns gratnites , agrégé de la Facolté de médecine de Strasbourg. Un vol.
in-§. Prix, § fr.

A Paris, chez J. B. Bniilit':m, libraire, rue de I.'.Eci:le-lle-.\lédcchlc,
ns 15 bis.

Nous rendrons compte prochainement de cet ouvrage, qui a é1é lobjet

* d'on rapport de I'Académie, dont voici les conclusions :

« Nous pensons que U'Académie doit déclarer & M. le Ministre que la
« publication du Traité de M. Bonsquet serait d'one grande utilité pour
= la seience} parce qu'il est plus complet gu'sncun autre, et quil faic

4+ mienx conmaiteo I'état actnel des connaissances acquises, »
Signd : Hussox , ITarn et Cua NTOURELLE.

DU PROCEDE OPERATOIRE & snivre dans l'ea'.plqr:[iun des organes
par la percussion médiate, et collection de mémoires sur la physiologie ,
la Pathb]ﬂgiﬂ et le l]fﬂﬁl'lﬁllic; par oA Piorny, D. M. P, professear
de physiolegie et de médecine, médecin de la Salpétritre, membre de
I'Académie roye-lu de Médecine et de Plusil:urs Sociétd savantes. Un vol.
in-8. Prix, 7 fr. :

CLINIQUE MEDIGALE DE L'HOPITAL DE LA PITIE ET DE LA
SALI-"‘EI‘RERE en 18333 Jar I A, Pwrey, D. M. P., professenr de
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physiologie et de médecine , agrégé & la Faculte de Héa“j.m" membre
de '"Académie royale de Médecine et auntres Sociétés savantes, Un vol.
in-8, Prix, 7 fr. T

Ces denx onvrages se tronvent & Paris, chez J.-B. Baillicre , libraire de
I'Académie royale de Médecine, rue de I'Ecole-de-Médecine, no 13 4is,

LE VITALISME EXPLIQUE, ou Nouvelle doctrine physiologique et
médicale, ete.; par F. Avgxaxoae Survx, doctear en médecine. Denxiéme:
edition. In-8. Prix, 1 fr, a5¢c.

Chez M. Ronlhac, roe Hantefenille, a3,

LETTRES TOPOGRAPHIQUES ET MEDICALES SUR VICHY, ses
eanx minérales et leor action thérapentiqne sur nos organes; par M. Noxen
{ Victor), doctenr en médecine , chirargien de I'hospice de Vichy, mem-
bre correspondant de plusienrs Sociétés savantes. Un wol. in-8, br.
Prix, 4 fr. :

A Paris, librairie des sciences médicales de Just Rouvier et E. Le
Bouvier, rue de I'Ecole-de-Mdédecine, 8. . ;

Tous ces omvrages se trouvent @ la Lisnamie mepicaie kv screy-
viwvtoue pE DEVILLE CAVELLIN, ancienne maison Gabon, roe de
l']-fm]_:-de-h'[ddsnim, n® Lo.

FiN DU ‘l‘TlOIS[jiMIB VOLUME.
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TABLES.

—_— .

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLIXIQUE ET MEMOIRES.

Bevur des travaux de la Clinigue
chivurgicale de Montpellier, pour
Tannée 1852 ; service de M. le
professenr LanremaxT, 5.

Note sur cette question: Les tn-
berenles sont-ils le produic de
l'inflammation; par J. B. Cavor,6.

Lieatunk de Partére carotide pri-
mitive; par M. Berxann, 26.

Nouverie theorie de la vision; par
L. A. Cuavnanm, 35.

OBSERVATION sur upe trés grave al-
teration de la moelle vertébrale;
par M. Matsoxseuve, 44.

Nore critique sur la eoincidence
des epidémies humaines avee
celles des poissons ; par M, Le=
CADRE, 52.

Guixique chirarg. de Montpellier
(service de M. le prof. Lanie-
MANT), 8.

Craxmgue de I"'Hdtel-Dien de Lyon;
par M. Baacwer, 203.

AouvemesTaciuel des I:-.spril.ﬁ dans
la jesuesse medicale, 355,

Frarcuessde philosophic medicale,
349,

Cromque chirorgicale de T'Hdtel-
Dieu de Varis (service de 3L le
pml‘mnnr'lll:ruvrn EX )Y par le
docteur BocserTa, 366,

Crixrque de 'Hotel-Dien de Lyon ;
par M. Eracner, 368,
Buneerer .
de la Société Anatomique ;
rédigé pac M, Foncer.

Mois de juillet. Kyste sérenx dn
sein, — Dégénérescence du carré
optique.—Anévrysme de l'aorte,
—Cicatrice de 'estomac.—Phleé-
bolithes. — Parotidite. — Foie
énorme. — Reétrécissement  des
orifices du cotur. — Hemorehagic
du placenta. — Déformation de
l'articulation scapolo-bumérale.
— Kyste pilenx et dentaire. —
Atrophie d'un hémisphére eéré-
bral. —Rate flottante.—Phthisie

' par mrps:'_lrlngtrsd-\nﬁlf-*bmﬂ-
ehes.—Extrophic de la vessie.—
Embryogénie, 58.

Mort subite. — l[c'llmrrh:lgie entre
la picmiire et la substance da
eervean. — Canr hypeetrophis
sans  ossification ni- réirécisse-
ment; par M. Avkcrg, 65.

Rarrort de M. Beroeox sur l'ob-
servation précédentey 74.

Mois d'aciit. Tumenr cancercuse
du médiastin, — Calenl vesical
énonne cher un enfant. — Apa-
plexie. — Bamollissement eére-,
bLral. — Casewm dans les exere-
mens, —Cicatrice d'un 08 perford
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on anévrysme.— OEdéme de

Ia glotte. — Acromions mobiles.
— Caractéres  distingtifs do pus
et do mueus. — Perforation des
cloisons auricaliire et ventricn-
laire surleméme ecor.—Angine
anomale. — Loxalion spontanée
du fémuor, — Ganglion ophthal-
migue cher le cheval. — Kyste
dentaire.— Nerfs de la main, —

. Apoplexie sérense.—Tomeur de
I'ntérus, extirpation.— Tumeurs
blanches, — Nerfls de la face chez
le chat.— Poumons i quatrelobes
chez le négre. — Vaste unlsére
gastrique, 145,

Caxcer de l'esophage, communi-
quant avec le poumon; par M.
GrisoLrE, 234,

Extrarr du rapport de M. Cras-
sangmac sur l'observation précé.
dente, 241.

BETRECISSEMENT Organique do rec-
tom ; par M. Casws; 243.

Mois de septembre. Amaurose, hé-
méralopic par ramollissement des
verfs optigues. — Abeés de es-
tomac présumes métastatiques.—
Articulations gontteuses. —Can-
cer utérin, — Paneréas toberco-
lenx, — Carie vertébrale cicatri=
see.—Canecer du pylore. —Ciea-
trice du poumon. — Tumeur os-
seuse intri-crinienne, — Hyper-
trophie de la prostate, — Cathé-
térisme  foreé. — Ponetion de la
vessie. —Rérécissement du rec-
tun.—Toberenles — Hydatides
de I'épiploon. — Diathése méla-
nigque, §ob.

Tusencores développés & Porigine
desnerclsdes troisiéme,cinguisme,
septiéme et huitiéme paires; par
M. NizaTuox, §10.

Exrrarr du rapport de M. H. Bgus,
sur l'observation precédente, 71,

DES ;:uwt;:am. " 497

LITTERATURE MEDICALE
rnmgmss.

Axaryses p'ouveaces. Meémaires
de médecine pratique, d'anato-
* miepathologique et de littératore
médicale; par H. Cuauvrann, 78,
Axarysps v'ovvnaces, Denxlecons
de physiologic ; par M. Lokpar
{analyse par M. Fennaxn ), 248.
Essar sur les gangrénes spontandes;
par E. V. Fraxcors ( analyse par
M. Comex}, 258.

Trare théorique, pratique et sla-

tistique du choléra-morbas de Pa-
ris ; par J. Bomnauvn, { Analyse
par M. Briengreav), a7a.

Eusavorosie ouovologic humaine;
par Arw. A L. M. Veureaw, §ar.

BEVUE ANALYTIQUR ET CRITIQUE DES
JOURNATX DE MEDECINE FRAN=
eats. (Mois de juoillet.) Gangrine

* sénile. — Physiologie du foie.—
Anencéphalie. — Singuliéce cri-
tigue de Vhippocratisme par M.
Hourmann, — Oblitération des
veings comme moyen caratif des
varices. — Orchite blennorrha-
gique. — Traitement du teenia
par Vextrait aleooligne de 1'é-
corce de grenadier, — Moyens
d'arcéter Uhémorchagie par pi-
qiives de sangsues. — Traitement
de la teizne,— Onclions mercu-
riclles contre le panaris.— Pom-
made pourconserver leschevenx.
—Seigleergote.—Dentochlorare
de mercare contre 'aphthalmic.
—Entrée del'air dans les veines
i la suite d'one opération.—Vas
sioloide. — Arsénic employe &
Vextériear,—Apoplexie du bulbe
rachidien.—Han distillée du suc
de laitoe.— Action du gaz azote
sur les sobstances végétales, —
Caleuls du prepuce.—DBdellinm,
94.
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Mois dacit. Appareil inamovible
dans les fractures, — Contagion
de la Blennorrhagic. — Empoi-
somnement par, 'arsenic. — Si-
mulation de blessores.— Rhino-

ie. — Choléra see.— Fidvre
gﬂvc.—-Urinc aprin le bain. —
Cusparine. — Action de I'¢éméti-
que sur les rominans. — Mor-
phine. — Principe odorant de la
valériane, —Préparation de Van-
timoine.— Fécale de cyperns.—
Baleine.—Aleornogue.—Dattes,
—DBois janne de la Guadelonpe,
a80.

Mois de septembre. Poids et saille
de I'homme, — Désinfection in-
stantande des matiéres putrides.
Influence des poussiéres sur la

santé, — Vente de la chair des
animanx morts de maladies. —
Tiaume de Gopaho contre le tecnia.
— Hippocratisme. — Arrow—

! Root. — Eau minérale d'Ueber-

lingen, §3x.

LITTERATURE MEDICALE
ETRANGERE.

Axarvsesn'ouvRaces. Analyse dune
thése allemande do D). Hewwre,
de Bonn , sur'Anatomie de Vil
humain (2° et dernier artic.), 306.

REVUE DES JOURNAUX ITALIENS.
Muois de juillet, Nouvean prociédé
pouor la ligature des artéres, —
Phonospasmic, — Sciatigque ner-
veuse, 1ab.

KEVUE DES JOURNATE ALLEMANDS.
Mois d'aoit. Physiologie de Dur-
dach. — Composition du sang.
— Hypertrophie de la tuniqoe
musculhive de P'estomac.—Phihi-
sic cansie par un epi dorge. —
Souris vivante dans le canal di=
gestif, —Hypertrophic des glan-
des mammairgs, — Perforations

TABLE ANALYTIQUE

spoutandes de l'assophage et de la
trachée. — Ruptare du cordon
. ombilieal, 317.

REVUE DES JOURNAUX ANCLAIS ET

americarns. Mois de septembre.
Coguelnche guérie par la vae-
cine.—Emphyséme spontané, —
Sur la stracture du placenta, —
— Sur la céphalalgic chex les
jeanes femmes.— De Pemploi de
Iinile essentielle de citron dans
les fnflammations de l'eil. —
Traitement du prolapsus do rec-
tom.— Scarlatine maligne guéric
parl’ean froide.—Congestion par-
tiglle do cervean demontrant la
pluralité des organes et des fa-
cultés de lintelligence, — Vagis-
somens uléring, G 1.

SOCIETES SAVANTES.

Isszrrur ne Framnce. Mois de juil-

let.  Larve d'aestre trouvée sur
I'bomme. —Tremblemensde terre
des  Antilles. — Trachéotomic
dans le eroup. — Procédés pour
isoler le chlore,—Appareils élec-
triques de M. Le Maolt. — Déve-
loppemens de I'embryon.—Dan=
ger des quarantaines, 15o.

Mois de septembre. Statistique de

la wortalité dans Varmée fram-
caise.—Lithotritie.—Monstruo-
sité, — Lithotripsie. — Nounvelle

¢ othéorie des séerétions, — Baré-
‘gine. — Coustitution intérieare
«du globe terrestre.— Statistique
de Paffection calenlense. — No-
mination de M. Floorens a - la
place de sccrétaire perpétuel ,
456.

Acavfsne ne smEpeciwe. Mois de
juiller. — Absence de arsénic
dans le, verre blanc, = Cavile
anormale dans le ceear.—Accou-
chement laborienx, — Election.
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g LBES MATIER Es.

— Comcours de pathologie ex-
terne.— Inoculation de la syphi-
lis.—Fistule lacrymale.—Hernie
étranglée.— Communication des
denx oreillettes du coeur. — Snl-
tane Bahmia. =— Grossesse extri-
atérine.— Choléramorbus.— Li-
thotritenr. — Luxation congé-
wiale do fémuar, — Teétanos, —
Stance publique annuoelle~rix

décernés er prix proposes, 156,

Mois de septembre. Eaux minerales
de Canteréts.— Vaccine. — Em-
bryon.— Angine conenneuse.—
Virus véntérien. — Monomanie
suicide, — Influence de la gros-
sesse sur I'hypertrophie du coror
ct lapoplexie, == Hermaphro-
disme, — Feortus monstruenz. —
ﬁml;ru,mﬁnn de la mee par une
ligature.—Taille recto-vaginale.
—Toux verminense, §73.

VARIETES.

Coxcouns de clinique médicale. —
3° et derniére épreave, 16g.

Coxcouns pour une chaire de pa-
thologie chirnrgicale, 177.

Jovrxavx de médecine an rabais,
177

GCoxcouns de pathologie chirurgi-
cale.~Nomination de M.Gerny,
335.

Assoctarion des medecins de Paris,
5336.

Prax Pro]mé:_ .

Lerrre de M. Bgacuxr, au sujet

" .

499

d'une dissertation du dott, Brs-
cuorr, 337,

Exvex voici les jonrnanx & bon
marché, §83.
]

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Novveay systéme de chimie orga-
nique; par M. F. V. Raseaur,
181, -

Avnsck pratique des maladies de la
peaun; par MM. Arrmie Caze-
xave et H. B, Scuener, 340.

Busterin des travaox de laSociéié
médieo - pratique de  Paris; an
1832, 341, L

Dicr ane de cdeci 3 par
MM, Angrox, Bicranp, BEnagn,
ete., G885, :

Maxuver complet pour le doctorat
en médecine, f8g.

Coxscpirarions sar la nature et lo
‘traitement du choléra-morbus;
par le chevalier J. R. L. de
Kercxuove, fgo.

Nomce sur Luxenil et ses canx 1ui-

nérales; par M. Mo, fg 1.
Tanueau synoptique et statistique
de toutes les espices de bégaie-
mens § par Corompar de Ulsére,
§oa. ;

BULLETIN BIRLIDGRAPHIQUE.

Ouvnaces publiés dans les mois de
juillet et d'aﬂﬁl, 3421

Ouvraces publics dans le mois de
septembre, f94. '

page 501 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=501

¥

TABLE ALPHABETIQUE

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES

ET DES AUTEURS.

‘A

Abrégé pratique des maladies de la
pean; par MM. 4. Caserave et
H. E. Schedel (not. bibl.), 340.

Académie de Médecine,, 156 et f72.

Ageouchement laborieux, 1562

Acromions mobiles, 245.

Alcornogoe, 280,

Amaurose , fob.

Anatomique (société), 58, 235 et

Anencephalie, g 4.
. Anévrysme de l'aorte, 58,
Animanx morts de maladie (vente
de la chair des), §51.
Angine conennense, §73.
— anomale, 245,
Antimgine (préparation de I'), 280.
Apoplexic, af5.
—  sfrcose, a45.
=+ dubplbe rachidien, g 4.
—  (Infleence de la gros-
sesse surl),ro.
1]‘pﬂml inainovible dm les frac-
lures, a8o.
Appareils ¢lemlquu IlleI M. Le
Melt, 14o.
Arrow-root, §31.
Arsénic employé a lextéricur, 94.
Arsénic dans le verre blane [ab-
sence de 1)1 156,
Association des médecins de Paris,
336,
Azote sur les végétaux (action do

gaz), 94

B.

Baleine, afo.

Barégine, §56.

Banme de Copahn contre le tu,-ml i
431,

Wdellium, g4: :

'Bég..time:it, par  Colombat, de
Ilsére. (Statistique des espices
du). Not. bibliag., §a2.

Bernard(ligatare de la carotide), 26.

Blennorrhagie (contagion de la),
a80.

Blessures simulées, aso,

Bowillawd (Traité du Choléra), anme-
lyse, aga.

Bois jaune de Ia Gua&clonpc, a8a.

Rourjeor-St-Hilaire ( analyse diune
thése allemande), 3o6.

Brachet (clinique), 208, 388. -
—  (teclamation}, 337-

Balletin des travanx de la Sociéic
meédico- Puuquod: Parisem 1853
(mot. bibliog.), 341.

Balletin bibliographique, 543, §g4.

(8

Calcalense (statistique de Vaffec-
tion), §56.

GCaleuls da prépuce, 9.

Calenl vésical chez un enfant, 245

Camus (rétrécissement du rectum).
243.

Cancer de V'oesophage , 25,

Caséom dans les excremens, 243,
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 Cucenave et Schedel (abrégé prat.
des malad. de Ja pean), 3jo-

Cayol (étiologie inflammatoire des
tnbercules), 6.

Géphalalgie des jeunes femmes, §41.°

Charbard (théorie de la vision), 34.
Gnm:.ﬂ?:rd { mémoires de médecine:

pﬂu'que:l, 78,

Chimie organiqué, par Raespail (non-

veau systéme de). Not, bibl, 181,

Chlore (procédé pour isoler le), 1 fo.
Choléra-morbns, 156, afo.

— (Considérat. sur la nat. et le
trait. dan), par M. Ker-
choff. Not. bibl., fg0.

Cicatrice de 'estomac, 58,
—  d'un os perforé par un ane-
NIYAIe, a5,
Clinique chirnrgicale de Montpel-
lier, 5, T80, )

— .de I'Hotel-Dien de Paris,
S66. ;

— de I'Hétel-Dieu de Lyon,
208, 388,

Coear (perforation des cloisons du),
alj5

— (rétrécissem, des orifices dn),
56.
— (communicat. des deux oreil-
lettes dnj, 156.
— (cavité¢ anormale dansle), 156.
Congonrs de pathologie externe,
156, 177, 335
= ﬂecjiniqusméd.it‘akllﬁg.
Congestion puu'clle da cervean,
GhT.
Constitation intéricure dn globe,
456.
Goyueloche guéric par la vaccine ,

g
Cordon ombilical (raptave do), 317.
Cusparine, 280.
Cypirus (fécale de), ado.
D.

Dattes, 280.

5o

Dégénéreseénce dn carré oplique,
58,

Désinfection instantande des ma-
tiéres putrides, §31.

Dictionuaire de medecine. (Votice
bibliogr.), 458.

Dupuytren (clinique de M. I pro-
fesseur), 366,

E.

Fan distillée da sne de laitae, af.
Fan minérale d'Ueberlingen, §31.
Eanx minér, de Loxeunil (notice snr
_ les), 4gr.
Embryologie , par Felpear (Traité
d%). Anralyse, Gax.
Em;iryon {développem. del’), 140,
72 RN s
Emétigue sur les ruminans {action
del’), 280. : e
Emphyseme spontané, 44§ 1.
Empoisonnement par Uarsénic, 280,
Epidémies homaines avec celles des
poissons (coincidence des), par
M. Fecadre, 5a.

F.

Figvre grave, afo. :

Fistale lacrymale, 156,

Foie enorme, 58.

Feetos monstruens, §72.

Forget (Bollet. de la Soc. anatom.),
58, 235, fo6. 8

Francois (Essai sur les gangrénes
spontanées). Analyse, 258,

G.

Ganglion ophihalmique du cheval ,
alfh.

Gangréne sénile, 95,

Gangrénes spontanées de M, Fran-
cois. (Essai sur les), 258,
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Hoa

Grenadier contre le tornia (extrait
alcooliqgue de I'écorce de), af.

H.

Hémorrhagie de sangsues. (Moyens
de Iacréter), of.
Hermaphradimm, 479,
Hernie étranglée , 156.
Hippocratisme , 9fi; §41.
Hypertraphic des glandes mammai—
res, 317.
— de la tanique mnscalaive de
Yestomac. 317.

il

Influence des ponssiéres sar la santé,
haa.

Inocalaiion de la syphilis, 156.

Intelligence (pluralité des organes
de '), 441,

J.

Journanx de médecine au rabais,
« 177, §83.
angl:iactnm&ricaiu.n,ﬁﬁ L.
allemands, 517.
frangais, 94, 280, §30.
Italiens, 125.

[ 1 |

K.

Kircfhaff [considérat. surle cho—

léra), 4g0.
Kyste dentaive, 245,
— sércux du sein, 58.

L.

Lallemant (clinigue dun professeur),
5, 18u.

Larve d'gestre trouvée sar Momme,
10, i

TABLE ALPHARETIQUE

Lecadre (epidémie dez poissons ),
Sa. i
Ligature (membre coupé par une),
§73a.
— delacarotide primitive,26.
== des artéres (nonv. procédé
pour la), 123,
Lithotritie, 156, §56.
Faordat (lecons  de physiologie).
Analyse, alfjo.
Luxation congeniale da fémne, 156,
— spontanée du femur, 245,

M.

Maisonnewee (altérat. de la moells
vertéhrale), §4-

Manuel dn doctorat en  medecine
(MNotice bibliogr.), 42a.

Médecine praticque de A Chauffard
{mémoire de}), 78.

Moclle vertébrale (altéeation de la),
b5,

Melin, ( Notice soc les eaux de
Luxenil), fa1.

Monomanie suicide, §72.

Monstraosité, §56.

Morphine, a8e, .

Mortalité de I'armeée francaise (sta-
tistigoe de la), §36.

N.

Nerfs de la main, 235.
— delaface chez le chat, 235,
— cérébraux (tuberenles & Vori-
gine des), 7.

— optiques ( dégénérescence du
carré des), 58.
(ramollissement des)

fjob.

—_—

0.

OFdéme de la glotte , 245.
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DES MATIERES.

il {anatomie de 17, 308,
t_'!]*’,.sop]nge (cancer de 1), 254, -
—  ({perforat. spontan. del’)

516.

Ophthalmie (hnile cssenticlle de ci-
tron contre 1), 1.

(dento-chlorare de mer-
cure dans I'), 9.

Orehite blennqcrllagiqnc, af.

P,

Panaris (onctions mercuriclles eon-
tre le), of.

Parotidite, 53.

Perforation spontanée de Poeso-
phage et de la trachée, Soy.

Philosophic médicale, 349.

Phlébolithes, 58.

Phonospasmie, »25,

Phthisic causée parnn épi d'orge,
ary. 3

Physiologie dun foie, 94

—_ de Lordar (lecons de),

a8,

de Brrdack, Analyse,
17,

Placenta (strocture du), 551,

Poids et taille de 'bomme, §31.

Pommade ponr conserver les che-
vens, 9i.

Poumon i quatre lobes, a§5.

Prix, 156, 356.

Q.

Quarantaines (danger des), 140-

—

K.

Ramollissement do cervean, 245,
Riaspail (chimie organique), 181,
Rectum (rétrécissement da), 243,
(teaitcment  da  prolapsas

du), 44r.

5ol

illinﬂplslie, a8, '

Fognettq [clinique chirargicale dde
I'Hétel-Dien), 366,

5.

Scarlatine, §§1.

Sciatique, 125,

Seigle ergoté ; 94.

Société anatomique, 58, 235, fo6.
— de médecine-pratique, 3jo.

Souris vivante dans le canal digestif,
SL7.

T.

Taille et poids de I'homme, §31.
—  recto-vaginale, f72.
Téranns, 156,

Teigne (traitement de Ia), 94.
Toenia {traitement par I'écorce de
grenadier)y 94.

—  (wait. par le copahn), 341.
Tonx vermineuse, 47 2. :
Trachéotomie dans le eronp, 140.
Tuabercules ( sont-ils le _pmdnit de

lipflammation )? 6.
développés & l'origine

des merfs cérébranx,

fie, -
Tumenr de I'utérns extirpée, 235,
cancéreuse do médiastin,
235.
Tumears blanches, 235.

u.

Uledre gastrique, 245,
Urine aprés le bain, 280,

V.
Vaccine, §735.

guérit la coqueluche, §41.
Vagissemens ntérins, §f1.

page 505 sur 506

e


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=505

page 506 sur 506


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x03&p=506

	Page de garde
	[Page de faux titre]
	[Page de titre]
	Clinique et mémoires. Revue des travaux de la clinique chirurgicale de Montpellier, pour l'année 1832 (service de M. le Professeur Lallemant) ; par M. Eugène Bermond... (1er fascicule)
	Clinique et mémoires. Observation sur une ligature de l'artère carotide primitive, dans un cas de dilatation anévrysmatique de l'artère auriculaire postérieure et de production de tissu érectile ; par M. Bernard...
	Clinique et mémoires. Nouvelle théorie de la vision ; par L. A. Chaubard
	Clinique et mémoires. Nouvelle théorie de la vision ; par L. A. Chaubard / Observation sur un cas de paralysie du mouvement et du sentiment dans les membres supérieurs et du mouvement seul dans les membres inférieurs ; coïncidant avec une destruction de la substance grise de la moelle vertébrale dans l'étendue de 8 à 9 pouces ; par M. Maisonneuve
	Clinique et mémoires. Observation sur un cas de paralysie du mouvement et du sentiment dans les membres supérieurs et du mouvement seul dans les membres inférieurs ; coïncidant avec une destruction de la substance grise de la moelle vertébrale dans l'étendue de 8 à 9 pouces ; par M. Maisonneuve. Rapport sur l'observation précédente, lu à la Société anatomique par M...
	Clinique et mémoires. Observation sur un cas de paralysie du mouvement et du sentiment dans les membres supérieurs et du mouvement seul dans les membres inférieurs ; coïncidant avec une destruction de la substance grise de la moelle vertébrale dans l'étendue de 8 à 9 pouces ; par M. Maisonneuve. Rapport sur l'observation précédente, lu à la Société anatomique par M... / Note critique sur la coïncidence des épidémies humaines avec celles des poissons ; par A. A. Lecadre...
	Clinique et mémoires. Bulletin de la Société anatomique ; rédigé par M. Forget... Extrait des procès-verbaux des séances de la Société anatomique
	Clinique et mémoires. Bulletin de la Société anatomique ; rédigé par M. Forget... Extrait des procès-verbaux des séances de la Société anatomique / Mort subite. - Hémorrhagie entre la pie-mère et la substance du cerveau. - Coeur hypertrophié sans ossifications ni retrécissement. Par M. Alégre
	Clinique et mémoires. Bulletin de la Société anatomique ; rédigé par M. Forget... Mort subite. - Hémorrhagie entre la pie-mère et la substance du cerveau. - Coeur hypertrophié sans ossifications ni retrécissement. Par M. Alégre. Rapport de M. Bergeon sur l'observation précédente
	Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. Mémoires de médecine pratique, d'anatomie pathologique et de littérature médicale ; par H. Chauffard... Paris, 1833
	Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. Mémoires de médecine pratique, d'anatomie pathologique et de littérature médicale ; par H. Chauffard... Paris, 1833 / Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Transactions médicales (mai 1833). I. De la gangrène sénile. - Doctrine de M. Dupuytren sur la nature de cette maladie ; par M. le Docteur Alex. Paillard
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Transactions médicales (mai 1833). I. De la gangrène sénile. - Doctrine de M. Dupuytren sur la nature de cette maladie ; par M. le Docteur Alex. Paillard / II. Nouvel apperçu sur la physiologie du foie et les usages de la bile. - De la digestion considérée en général ; par Benj. Voisin...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Transactions médicales (mai 1833). II. Nouvel apperçu sur la physiologie du foie et les usages de la bile. - De la digestion considérée en général ; par Benj. Voisin... / (Juin 1833). III. Singulière critique de l'hippocratisme moderne
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Transactions médicales (Juin 1833). III. Singulière critique de l'hippocratisme moderne / Archives générales de médecine (mai 1833). I. De l'oblitération des veines comme moyen curatif des varices ; par M. Davats
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Archives générales de médecine (mai 1833). I. De l'oblitération des veines comme moyen curatif des varices ; par M. Davats / II. Du siége et de la nature de la maladie improprement appelée orchite blennorrhagique ou testicule vénérien ; par J. A. Rochoux
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Archives générales de médecine (mai 1833). II. Du siége et de la nature de la maladie improprement appelée orchite blennorrhagique ou testicule vénérien ; par J. A. Rochoux / III. Recherches sur la blennorrhagie non syphilitique ; par M. J. Pigeaux...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Bulletin général de thérapeutique. (3e vol., 1833). Emploi de l'extrait alcoolique de l'écorce de grenadier contre le taenia...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Bulletin général de Thérapeutique (3e vol., 1833). Emploi de l'extrait alcoolique de l'écorce de grenadier contre le taenia... / II. Moyen d'arrêter l'écoulement de sang, par suite de l'application des sangsues...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Bulletin général de Thérapeutique (3e vol., 1833). II. Moyen d'arrêter l'écoulement de sang, par suite de l'application des sangsues... / III. Traitement du porrigo (teigne)... - Traitement du favus local accidentel (teigne vulgaire)...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Bulletin général de Thérapeutique (3e vol., 1833). III. Traitement du porrigo (teigne)... - Traitement du favus local accidentel (teigne vulgaire)... / IV. Onctions mercurielles dans les panaris... / V. Formule d'une pommade pour empêcher les cheveux de tomber...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Bulletin général de Thérapeutique (3e vol., 1833). V. Formule d'une pommade pour empêcher les cheveux de tomber... / VI. Mémoire sur le seigle ergoté...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Bulletin général de Thérapeutique (3e vol., 1833). VI. Mémoire sur le seigle ergoté... / VII. Deuto-chlorure de mercure employé contre l'inflammation de la conjonctive...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Bulletin général de Thérapeutique (3e vol., 1833). VII. Deuto-chlorure de mercure employé contre l'inflammation de la conjonctive... / Journal hebdomadaire (avril et juin 1833). I. Ablation d'une tumeur au col, entrée de l'air dans les veines, accidens consécutifs ; mort le septième jour de l'opération (Clinique de M. Roux)
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal hebdomadaire (avril et juin 1833). I. Ablation d'une tumeur au col, entrée de l'air dans les veines, accidens consécutifs ; mort le septième jour de l'opération (Clinique de M. Roux) / II. Varioloïde / III. Formules des préparations arsénicales employées par M. Dupuytren
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal hebdomadaire (avril et juin 1833). III. Formules des préparations arsénicales employées par M. Dupuytren / IV. Hémorrhagie du bulbe rachidien ; mort instantanée (observation recueillie par M. Jodin...)
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal hebdomadaire (avril et juin 1833). IV. Hémorrhagie du bulbe rachidien ; mort instantanée (observation recueillie par M. Jodin...) / Journal de pharmacie (juin 1833). Eau distillée de suc de laitue
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal de pharmacie (juin 1833). Eau distillée de suc de laitue / Journal de chimie médicale (juin 1833). Action du gaz azote sur les végétaux (observations de M. Vaudin...)
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal de chimie médicale (juin 1833). Action du gaz azote sur les végétaux (observations de M. Vaudin...) / II. Analyse de calculs prépuciaux ; par P. H. Boutigny...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal de chimie médicale (juin 1833). II. Analyse de calculs prépuciaux ; par P. H. Boutigny... / III. Note sur l'arbre qui fournit le bdellium ; par A. Richard / Littérature médicale étrangère. Revue des journaux italiens. Nouveau procédé pour la ligature des artères ; par le Docteur Giov. Batt. Brugnon (Annali universali di Medicina, febbrajo 1833)
	Littérature médicale étrangère. Revue des journaux italiens. Nouveau procédé pour la ligature des artères ; par le Docteur Giov. Batt. Brugnon (Annali universali di Medicina, febbrajo 1833) / Phonospamie, nouvelle sorte de névrose non encore décrite ; par le Docteur Semmola (Annali universali di Medicina, marzo 1833)
	Littérature médicale étrangère. Revue des journaux italiens. Phonospamie, nouvelle sorte de névrose non encore décrite ; par le Docteur Semmola (Annali universali di Medicina, marzo 1833) / Mémoire sur la sciatique nerveuse (Filiatre sebezio, maggio 1833)
	Sociétés savantes. Institut de France. Académie des sciences. Larve d'oestre trouvée sur l'homme. - Tremblement de terre des Antilles. - Trachéotomie dans le croup. - Procédés pour isoler le chlore. - Appareils électriques de M. Le Molt. - Développemens de l'embryon. - Danger des quarantaines. (Juin et Juillet 1833). Séance du 24
	Sociétés savantes. Institut de France. Académie des sciences. Larve d'oestre trouvée sur l'homme. - Tremblement de terre des Antilles. - Trachéotomie dans le croup. - Procédés pour isoler le chlore. - Appareils électriques de M. Le Molt. - Développemens de l'embryon. - Danger des quarantaines. (Juin et Juillet 1833). Séance du 24 / Séance du 1er juillet
	Sociétés savantes. Institut de France. Académie des sciences. Larve d'oestre trouvée sur l'homme. - Tremblement de terre des antilles. - Trachéotomie dans le croup. - Procédés pour isoler le chlore. - Appareils électriques de M. Le Molt. - Développemens de l'embryon. - Danger des quarantaines. (Juin et Juillet 1833). Séance du 16
	Sociétés savantes. Institut de France. Académie des sciences. Larve d'oestre trouvée sur l'homme. - Tremblement de terre des antilles. - Trachéotomie dans le croup. - Procédés pour isoler le chlore. - Appareils électriques de M. Le Molt. - Développemens de l'embryon. - Danger des quarantaines. (Juin et Juillet 1833). Séance du 16 / Académie royale de médecine. (Mai, juin et juillet 1833). Absence de l'arsénic dans le verre blanc. - Cavité anormale dans le coeur. - Accouchement laborieux. - Élection. - Concours de pathologie externe. - Inoculation de la syphilis. - Fistule lacrymale. - Hernie étranglée. - Communication des deux oreillettes du coeur. - Sultane Bahmia. - Grossesse extrà-utérine. - Choléra-morbus. - Lithotriteur. - Luxation congéniale du fémur. - Tétanos. - Séance publique annuelle. - Prix décernés et prix proposés. Séance du 21 mai
	Sociétés savantes. Académie royale de médecine. (Mai, juin et juillet 1833). Absence de l'arsénic dans le verre blanc. - Cavité anormale dans le coeur. - Accouchement laborieux. - Élection. - Concours de pathologie externe. - Inoculation de la syphilis. - Fistule lacrymale. - Hernie étranglée. - Communication des deux oreillettes du coeur. - Sultane Bahmia. - Grossesse extrà-utérine. - Choléra-morbus. - Lithotriteur. - Luxation congéniale du fémur. - Tétanos. - Séance publique annuelle. - Prix décernés et prix proposés. Séance du 21 mai / Séance du 28
	Sociétés savantes. Académie royale de médecine. (Mai, juin et juillet 1833). Absence de l'arsénic dans le verre blanc. - Cavité anormale dans le coeur. - Accouchement laborieux. - Élection. - Concours de pathologie externe. - Inoculation de la syphilis. - Fistule lacrymale. - Hernie étranglée. - Communication des deux oreillettes du coeur. - Sultane Bahmia. - Grossesse extrà-utérine. - Choléra-morbus. - Lithotriteur. - Luxation congéniale du fémur. - Tétanos. - Séance publique annuelle. - Prix décernés et prix proposés. Séance du 28 / Séance du 4
	Sociétés savantes. Académie royale de médecine. (Mai, juin et juillet 1833). Absence de l'arsénic dans le verre blanc. - Cavité anormale dans le coeur. - Accouchement laborieux. - Élection. - Concours de pathologie externe. - Inoculation de la syphilis. - Fistule lacrymale. - Hernie étranglée. - Communication des deux oreillettes du coeur. - Sultane Bahmia. - Grossesse extrà-utérine. - Choléra-morbus. - Lithotriteur. - Luxation congéniale du fémur. - Tétanos. - Séance publique annuelle. - Prix décernés et prix proposés. Séance du 4 / Séance du 11
	Sociétés savantes. Académie royale de médecine. (Mai, juin et juillet 1833). Absence de l'arsénic dans le verre blanc. - Cavité anormale dans le coeur. - Accouchement laborieux. - Élection. - Concours de pathologie externe. - Inoculation de la syphilis. - Fistule lacrymale. - Hernie étranglée. - Communication des deux oreillettes du coeur. - Sultane Bahmia. - Grossesse extrà-utérine. - Choléra-morbus. - Lithotriteur. - Luxation congéniale du fémur. - Tétanos. - Séance publique annuelle. - Prix décernés et prix proposés. Séance du 11 / Séance du 18
	Sociétés savantes. Académie royale de médecine. (Mai, juin et juillet 1833). Absence de l'arsénic dans le verre blanc. - Cavité anormale dans le coeur. - Accouchement laborieux. - Élection. - Concours de pathologie externe. - Inoculation de la syphilis. - Fistule lacrymale. - Hernie étranglée. - Communication des deux oreillettes du coeur. - Sultane Bahmia. - Grossesse extrà-utérine. - Choléra-morbus. - Lithotriteur. - Luxation congéniale du fémur. - Tétanos. - Séance publique annuelle. - Prix décernés et prix proposés. Séance du 18 / Séance du 25
	Sociétés savantes. Académie royale de médecine. (Mai, juin et juillet 1833). Absence de l'arsénic dans le verre blanc. - Cavité anormale dans le coeur. - Accouchement laborieux. - Élection. - Concours de pathologie externe. - Inoculation de la syphilis. - Fistule lacrymale. - Hernie étranglée. - Communication des deux oreillettes du coeur. - Sultane Bahmia. - Grossesse extrà-utérine. - Choléra-morbus. - Lithotriteur. - Luxation congéniale du fémur. - Tétanos. - Séance publique annuelle. - Prix décernés et prix proposés. Séance du 25 / Séance du 2
	Sociétés savantes. Académie royale de médecine. (Mai, juin et juillet 1833). Absence de l'arsénic dans le verre blanc. - Cavité anormale dans le coeur. - Accouchement laborieux. - Élection. - Concours de pathologie externe. - Inoculation de la syphilis. - Fistule lacrymale. - Hernie étranglée. - Communication des deux oreillettes du coeur. - Sultane Bahmia. - Grossesse extrà-utérine. - Choléra-morbus. - Lithotriteur. - Luxation congéniale du fémur. - Tétanos. - Séance publique annuelle. - Prix décernés et prix proposés. Séance du 2 / Variétés. Concours de clinique médicale
	Variétés. Concours pour une chaire de pathologie externe ou chirurgicale, vacante par la permutation de M. Jules Cloquet, qui a passé à la chaire de clinique chirurgicale, précédemment occupée par M. le Professeur Ant. Dubois / Journaux de médecine au Rabais
	Variétés. Journaux de médecine au Rabais / Notices bibliographiques. Nouveau système de chimie organique, fondé sur des méthodes nouvelles d'observation ; par F. V. Raspail... ; à Paris, chez J.-B. Baillère
	Notices bibliographiques. Nouveau système de chimie organique, fondé sur des méthodes nouvelles d'observation ; par F. V. Raspail... ; à Paris, chez J.-B. Baillère / Bulletin bibliographique
	Clinique et mémoires. Revue des travaux de la clinique chirurgicale de Montpellier, pour l'année 1832 (service de M. le Professeur Lallemant) ; par M. Eugène Bermond... (1er fascicule). (Deuxième et dernier article)
	Clinique et mémoires. Revue des travaux de la clinique chirurgicale de Montpellier, pour l'année 1832 (service de M. le Professeur Lallemant) ; par M. Eugène Bermond... (1er fascicule). (Deuxième et dernier article) / Clinique de l'Hôtel-Dieu de Lyon. Trimestre de juillet 1832. Service de M. Brachet
	Clinique et mémoires. Clinique de l'Hôtel-Dieu de Lyon. Trimestre de juillet 1832. Service de M. Brachet (La suite à un prochain cahier) / Bulletin de la Société anatomique ; rédigé par M. Forget... Extrait des procès-verbaux des séances de la Société anatomique
	Clinique et mémoires. Bulletin de la Société anatomique ; rédigé par M. Forget... Extrait des procès-verbaux des séances de la Société anatomique / Cancer de l'oesophage : communication avec le poumon droit, qui est réduit en putrilage dans une partie de son étendue ; par M. Grisolle
	Clinique et mémoires. Bulletin de la Société anatomique ; rédigé par M. Forget... Cancer de l'oesophage : communication avec le poumon droit, qui est réduit en putrilage dans une partie de son étendue ; par M. Grisolle. Extrait du rapport de M. Chassaignac, sur l'observation précédente
	Clinique et mémoires. Bulletin de la Société anatomique ; rédigé par M. Forget... Cancer de l'oesophage : communication avec le poumon droit, qui est réduit en putrilage dans une partie de son étendue ; par M. Grisolle. Extrait du rapport de M. Chassaignac, sur l'observation précédente / Rétrécissement organique du rectum, à 7 pouces environ de l'orifice anal ; par M. Camus
	Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. Deux leçons de physiologie, faites en 1832, à la Faculté de médecine de Montpellier ; par M. Lordat... Rédigées d'après ses notes manuelles ; par H. Kuhnholtz...
	Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. Essai sur les gangrènes spontanées ; par F. V. François... Ouvrage couronné en 1830 par la Société royale de médecine de Bordeaux..., 1832
	Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. Traité théorique, pratique et statistique du choléra-morbus de Paris, appuyé sur un grand nombre d'observations, recueillies à l'Hôpital de la Pitié ; par J. Bouillaud... (Analyse par M. Bricheteau)
	Littérature médicale française. Analyses d'ouvrages. Traité théorique, pratique et statistique du choléra-morbus de Paris, appuyé sur un grand nombre d'observations, recueillies à l'Hôpital de la Pitié ; par J. Bouillaud... (Analyse par M. Bricheteau) / Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Archives générales de médecine (juin 1833). I. Mémoire sur l'appareil inamovible dans le traitement des fractures ; par M. Bérard jeune...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Archives générales de médecine (juin 1833). I. Mémoire sur l'appareil inamovible dans le traitement des fractures ; par M. Bérard jeune... / II. Observation d'uréthrite communiquée par l'ingestion de l'écoulement blennorrhagique dans les voies digestives ; par E. Tazentre...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Archives générales de médecine (juin 1833). II. Observation d'uréthrite communiquée par l'ingestion de l'écoulement blennorrhagique dans les voies digestives ; par E. Tazentre... / Annales d'hygiène publique et de médecine légale. (Avril 1833). I. Empoisonnement par l'arsenic
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Annales d'hygiène publique et de médecine légale. (Avril 1833). I. Empoisonnement par l'arsenic / II. Simulation de blessures. Affaire de M. Tardif
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Annales d'hygiène publique et de médecine légale. (Avril 1833). II. Simulation de blessures. Affaire de M. Tardif / Journal hebdomadaire (juillet 1833). I. Restauration du nez à l'aide d'un lambeau emprunté à la lèvre supérieure ; par M. Dupuytren
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal hebdomadaire (juillet 1833). I. Restauration du nez à l'aide d'un lambeau emprunté à la lèvre supérieure ; par M. Dupuytren / II. Observation de choléra-morbus sans déjections alvines, la matière cholérique remplissant l'intestin grêle, et le gros intestin étant dans un état de stricture ; par M. Gaultier de Claubry
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal hebdomadaire (juillet 1833). II. Observation de choléra-morbus sans déjections alvines, la matière cholérique remplissant l'intestin grêle, et le gros intestin étant dans un état de stricture ; par M. Gaultier de Claubry / III. Observation de méningo-encéphalite, avec gangrène sur diverses parties du corps, anasarque, etc. ; guérison après deux mois de maladie ; par M. Papavoine...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal hebdomadaire (juillet 1833). III. Observation de méningo-encéphalite, avec gangrène sur diverses parties du corps, anasarque, etc. ; guérison après deux mois de maladie ; par M. Papavoine... / Journal de chimie médicale (juillet 1833). I. De l'influence des bains de rivière sur l'urine ; par M. Braconnot
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal de chimie médicale (juillet 1833). I. De l'influence des bains de rivière sur l'urine ; par M. Braconnot / II. De la cusparine ; par M. Saladin
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal de chimie médicale (juillet 1833). II. De la cusparine ; par M. Saladin / III. Expériences relatives à l'action de l'émétique sur les animaux ruminans ; par M. Flourens
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal de chimie médicale (juillet 1833). III. Expériences relatives à l'action de l'émétique sur les animaux ruminans ; par M. Flourens / IV. Existence de la morphine dans les semences du papaver somniferum / Journal de pharmacie (juillet 1833). I. Action de la magnésie sur le principe odorant de la valériane
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal de pharmacie (juillet 1833). I. Action de la magnésie sur le principe odorant de la valériane / II. Préparation de l'antimoine exempt d'arsenic ; par M. Vohler (extrait des Annalen der pharm)
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal de pharmacie (juillet 1833). II. Préparation de l'antimoine exempt d'arsenic ; par M. Vohler (extrait des Annalen der pharm) / III. Des racines tuberculeuses du cyperus esculentus ; par J. J. Virey
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal de pharmacie (juillet 1833). III. Des racines tuberculeuses du cyperus esculentus ; par J. J. Virey / IV. Analyse des fanons de la baleine ; par J. Fauré...
	Littérature médicale française. Revue analytique et critique des journaux de médecine français. Journal de pharmacie (juillet 1833). IV. Analyse des fanons de la baleine ; par J. Fauré... / V. De l'alcornoque / VI. De la maturation des dattes / VII. Du bois jaune des montagnes de la Guadeloupe
	Littérature médicale étrangère. Analyses d'ouvrages. Analyse d'une thèse allemande, du D. Henlé..., sur l'anatomie de l'oeil humain. (Deuxième article)
	Littérature médicale étrangère. Analyses d'ouvrages. Analyse d'une thèse allemande, du D. Henlé..., sur l'anatomie de l'oeil humain. (Deuxième article) / Revue des journaux allemands. I. La physiologie, comme science expérimentale ; par Ch. Fr. Burdach... (Annales de Hecker, février 1833)
	Littérature médicale étrangère. Revue des journaux allemands. I. La physiologie, comme science expérimentale ; par Ch. Fr. Burdach... (Annales de Hecker, février 1833) / II. Observation d'hypertrophie de la membrane musculeuse de l'estomac ; par le Docteur Fred. Otto... (Journal de Hufeland, février 1833)
	Littérature médicale étrangère. Revue des journaux allemands. II. Observation d'hypertrophie de la membrane musculeuse de l'estomac ; par le Docteur Fred. Otto... (Journal de Hufeland, février 1833) / III. Symptômes de phthisie pulmonaire causés par la présence d'un épi d'orge dans les bronches ; par le Docteur W. Schmidt... (Journal de Hufeland, mars 1833)
	Littérature médicale étrangère. Revue des journaux allemands. III. Symptômes de phthisie pulmonaire causés par la présence d'un épi d'orge dans les bronches ; par le Docteur W. Schmidt... (Journal de Hufeland, mars 1833) / IV. Introduction accidentelle d'une souris vivante dans le canal digestif ; observation communiquée par le Docteur Heymann... (Journal de Hufeland, février 1823) / V. De l'hypertrophie des glandes mammaires chez les femmes ; par le Professeur Cerutti... (Meckel. Archives de physiologie)
	Littérature médicale étrangère. Revue des journaux allemands. V. De l'hypertrophie des glandes mammaires chez les femmes ; par le Professeur Cerutti... (Meckel. Archives de physiologie) / VI. Mémoires sur les perforations spontanées de l'oesophage et de la trachée ; par le Docteur Albers... (Journal de Walther et Graefe, 1833, 1er cahier)
	Littérature médicale étrangère. Revue des journaux allemands. VI. Mémoires sur les perforations spontanées de l'oesophage et de la trachée ; par le Docteur Albers... (Journal de Walther et Graefe, 1833, 1er cahier) / VII. De la rupture d'une branche du cordon ombilical, considérée comme cause de mort chez deux jumeaux ; par le Docteur Ricker...(Siebold, Journ. d'accouchement, 1833)
	Littérature médicale étrangère. Revue des journaux allemands. VII. De la rupture d'une branche du cordon ombilical, considérée comme cause de mort chez deux jumeaux ; par le Docteur Ricker...(Siebold, Journ. d'accouchement, 1833) / Sociétés savantes
	Variétés. Concours de pathologie chirurgicale
	Variétés. Concours de pathologie chirurgicale / Association des médecins de Paris / Prix proposés
	Variétés. Prix proposés / Lettre de M. le Docteur Brachet à Monsieur le rédacteur de la Revue médicale, au sujet de la dissertation du Docteur Bischoff sur les nerfs de la tête
	Variétés. Lettre de M. le Docteur Brachet à Monsieur le rédacteur de la Revue médicale, au sujet de la dissertation du Docteur Bischoff sur les nerfs de la tête / Notices bibliographiques. Abrégé pratique des maladies de la peau, d'après les auteurs les plus estimés et surtout d'après les documens puisés dans les leçons cliniques de M. le Doct. Biett... ; par MM. Alphée Cazenave et H. E. Schedel...
	Notices bibliographiques. Abrégé pratique des maladies de la peau, d'après les auteurs les plus estimés et surtout d'après les documens puisés dans les leçons cliniques de M. le Doct. Biett... ; par MM. Alphée Cazenave et H. E. Schedel... / Bulletin des travaux de la Société médico-pratique de Paris ; an 1832...
	Notices bibliographiques. Bulletin des travaux de la Société médico-pratique de Paris ; an 1832... / Bulletin bibliographique
	Clinique et mémoires. Mouvement actuel des esprits, dans la jeunesse médicale
	Clinique et mémoires. Mouvement actuel des esprits, dans la jeunesse médicale / Clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu de Paris. (Service de M. le Professeur Dupuytren), par le Docteur Rognetta. (Juillet 1833). 1er. Tumeurs hydatiques au poignet
	Clinique et mémoires. Clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu de Paris. (Service de M. le Professeur Dupuytren), par le Docteur Rognetta. (Juillet 1833). 1er. Tumeurs hydatiques au poignet / II. Pied-bot chez les enfans nouveau-nés
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