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CLINIQUE ET MEMOIRES.

—_—

_Su.z'te des recherches sur les causes secrétes des
épidemies;
Par M. le baron AviserT,

Professenr & la Facalté de médecine de Paris (1).

“La question qui s'offv¢ maintenant a nos méditations
me parait d'un grand intérét. I} s'agit de prouver que les
maladies pestilentielles peuvent se manifester dans les
endroits les moins exposés aux émanations atmosphéri-

(1) Ces considérations sur les épiﬂe'mics, dont plusienrs fragmens ou
chapitres ont déjf| para dams. les précédentes liveaisons de la Revue mé-
dicale, sont extraites, comme on sait, de quelques lecons de thérapeu-
tigue , que M. le professeur Alibert it 3 ses éléves pendant que le cho-
léra-morbus regnait & Paris, : :
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6 : CLINIQUE_ET MEMCIRES.
ques, comme dans ceax ot elles montrent le ‘plus d’ac-
tivité.

Aussitdt qu une maladie ep1d¢m1quc se déclare dans
une contrée, la~ pl emiére pensée des magistrats et celle
du peuple est d’en chercher les causes matérielles dans
les altérations des objets qui les environnent et qui frap-
pent immédiatement leurs sens. Clest alors qu’on a lien
de s’éronner de la rapidité avee laquelle s'entretiennent
les opinions les plus extravagantes, dés quune fois on est
frappé ou préveny. Les croyances les plus absurdes, les
idées les plus bizarres , suflisent alors pour tout expli-
quer.aux yeux du puhlm.. :

Cest ainsi qu'on vit autrefois les Romams attnbucr ].1
peste qui, sous le régne de U'empereur Marc-Aurelle et
des Autonins, sembla menacer l?Eérb'pé:-er. I'Asie d'une
dépopulation totale ; c'est ainsi, dis-je, qu'on les vit
attribuer ce grand fléan & une misérable cassette qu'un
soldat avait.trouvé i Séleucie dans le temple d"Appollon,
lors de la prise de cette ville par. Lucius Veras (). Les
historiens Ammien Marcellin et Julius Capitolinus, qui
nous ont transmis ce fait, disent sérieusement que ce
soldat ayant eu I'imprudence d’ouyrir cette cassette qui
était d’or, et qui ne contenait que de ridicules secretsdes
-anciens Chaldéens, il sortit de cette nouvelle boite de
Pandore un esprit pestilentiel , dont les eflets furent si
étendus et si rapides qu'il infectal toute cette portion
du globe qui s'étend depnis les frontiéres de la Perse
jusqu’au Rhin et & Uextrémité des Gaules.

On lit dans Forestus , éerivain d'ailleurs fort estima-

(1) Jerappelle ce fait extraordinaire dans Ja deseription que jai donnée
de Ia peste de Villefranche. (Voyez ma Physiologic des passions, t. u.)
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ble, que la peste qui se déclara en Hollande au seiziéme
siécle, et qui ravagea principalement le territoire d'Eg-
mont, fut occasionée par une baleine qu'il avait vue
lui-méme s’échouer sur le rivage, et quis’y était putré-
fiée. Qu'au moment de I'invasion d'une épidémie pesti-
lentielle, il arrive une seule pitce d'étoffe d’un endroit
o ce fléau ait existéy qu’il se présente un étranger ar-
rivant d'une contrée lointaine, il n’en faudra pas davan-
tage pour 'accuser lui ou cette misérable piéce d'étofle
d’avoir apporté le germe de l'infection ; I'étranger sera
renvoyé, et I'étofle, aprés avoir éié brilée , sera vouée
i mille fois plus d'imprécations que ne le fut autrefois
I'innocente robe de Déjanire , tandis que le peuple, sa-
tisfait de cette explication, se dispense de pousser plus
loin ses recherches, et se résigne i son mallenreux sort.

Qu’au défaut de cette picee d'étofle ou de ce malheu-
reux étranger, arrivés dans le pays vers le temps de l'in-
vasion dont nous parlons, il se soit livré une bataille
prés du lieu qui est le théatre de I'épidémie ; qu’on ait
creusé dans le voisinage, vers celle époque, quelque
puits ou quelque fosse d’on il se soit exhalé quelque va-
peur; qu'une riviére voisine se soit débordée, et qu’elle
ait laiss¢ un peu de limon sur le rivage; qu'on ait enfin
négligé la propreté des rues ou celle des maisons , le plus
léger fover de corruption suflit pour expliquer aux yeux
de Ia multitude la naissance du plus inconnu comme du
plus terrible des. fléaux.

Cette explication ¢st méme saisie par le peuple avec
avidité , parce quelle n‘exiéc de sa part aucun ellort de
méditation ; le médecin lui-méme s'en contente ordi-
nairement, parce que, d'une part, elle l'afiranchit de
toute responsabilité; et que , de l'awtre, clle le dispense
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des études nécessaires pour remonter aux véritables cau-
ses : enfin, elle flatte sans qu’on s’en dounte Yamour-
propre national ; on serait secrétement humilié d'ap-
partenir. i une contrée favorable & la production de la
peste, et on est bien plus satisfait de penser ou de faire
croire que la maladie est étrangére, ou que son appari-
tion n’est due qu'a un accident dont, avec un pen de
surveillance, il sera facile de se garantir une autre fois.
En auwtendant , on néglige la recherche des causes natu-
relles , et on ne prend aucune mesure raisonnable pour
se mettre & I'abri des ravages épidémiques.

Quelques faitsrelatifs aux propriéués essentielles del'air
prouveront le pen de fondement qu’ont les préjugés dont
nous venons de parler. Ils ont bien peu étudié les proprié-
s dissolvantes decefluide, cenx qui pensent que gquelques.
miasmes fournis par des moyens d'infection , aussi bor-
nés que ceux que nous venons de mentionner, puissent
résister & un agent qui décompose i la longue la lave vi-
trifiée, et le métal le plus dur; ils sont surtout bien pen
fondés ceux qui s’'imaginent que ces miasmes, trans-
portés dans des pays ¢loignés,, peuvent, sans éprouver
aucune altération de la partde cet agent, conserver au
loin leurs qualités malfaisantes, et venir i des milliers
de licues corrompre 'immense atmosphére de toute une
contrée, L

Pour se désabuser de cette croyance, on n'a qu'a con-
sidérer quelques-uns des phénoménes qu'on voit se pro-
duire tous les jours par I'action du fluide aérien ; "qu'on
examing , par exemple, cette fosse profonde daisance,
dont les émanations sont si délétéres qu'elles donnent
une mort certaine & tous ceux qui ont 'impradence de
s'exposer & leur action, et qu'on mette en contact avee
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Patmosphére, I'immense quantité de miasmes qu'elle con-
tient , on verra tout aussitdt ces miasmes pénétrés et dé-
vaturds par la masse d'air ambiant; on pourra respiver
librement et-sans péril dans un liew o, pen de temps
auparavant, on et pu eraindre 'asphyxie.

Ajoutons que loutes ces vapeurs méphitiques pour-
ront se répandre dans le fluide adrien sans que la salu-
brité de ce dernier en soit diminuée. Telle est en eflet
la maniére d'¢tre de ce fluide, qu'il nest point de sub-
stancedans la nature qui posséde au plus hautdegré, dans
son essence méme , la faculié de corriger les altérations
gu'elle est susceptible d'éprouver. Entrainés dans la
tluctuation continuelle qui les agite, il n’est point de
miasmes qui ne s’y trouvent bientot volatilisés on décom-
posés, et qui ne finissent par céder i Vaction dévorante
de cet élément. _

Qu'on réfléchisse i ces vastes excavations ue ren-
contrent souvent les ouvriers qui exploitent les mines
dans l'intérieur de la terre. La masse de méphitisme
qu’elles contiennent, suffirait souvent pour donuer la
mort & toutes les espéces qui respirent. Les premiers
hommes quiont eu la témérité de les visiter ont été sur-
le-champ victimes de leur imprudence , et le méme sort
auend touns ceux qui auront la Wmérité deles imiter, Ce-
pendant si on_pratique des ouvertures a ces cxcm’nlidns,
si on établit des communications grandes et libres avec
I'air atmosphiérique , si on facilite surtour Paccés de ce
fluide par'le moyen des ventilateurs appropriés , bientit
tous ces principes méphitiques sont dissous, et’on poursa
dés-lors pénétrer dans ces grottes sans danger.

Les exhalaisons qui s'élévent des marais | lorsque I'é-
coulement ou P'évaporation des eaux les laissent & dé-
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couvert , fournissent une bien forte preuve de cette pro-
priété dissolvante que posséde I'air atmosphérique. L'es-
prit ne saurait concevoir la masse d’émanations qui
s'élévent de ces marais, dont quelques-uns forment la
surface de toute une contrée et occupentun espace d'un
grand nombre de lienes. Ces émanations, qui sont le
produit d'une immense quantité de végétaux et d'ani-
malcules auxquels ces marais servent de tombeau et qui
s’y putréfient , sont en quelques endroits tellement per-
nicicuses , que les oiseaux méme ne sauraient traverser
sans danger l'atmosphére qui les couvre; et quion les
voit, par un instinct bien admirable, faire dans leur
course de grands détours pour I'éviter. Il semblerait,
au premier coup d'ceil, qu'un aussi immense volume
d’exhalaisons délétéres , poussé sans cesse dans U'air am-
biant , devrait le tenir constamment empoisonné et por-
ter au loin l'infection et la mort. Cependant , i peine
ces miasmes ont-ils quitté le lien o ils s’étaient formés,
que les principes qui les rendaient nuisibles, loin de
donner naissance a la peste, sont décomposés , désunis, ,
sans conserver aucune de leurs qualités malfaisantes.
Qu'on se représente encore ceue grande masse d'é-
manations qui s’engendre dans les grandes villes; qu'on
réfléchisse sur la quantité d'infections de toute espéce
qui doivent se produire dans les hopitaux , dans les pri-
sons, dans les divers ateliers ; enfin, au milieu de I'im-
mense population d'un million d’hommes et d'un pareil
nombre d'animaux réunis dans un anssi petit espace !
Qui ne croirait que l'incaleulable méphijtisme, fourni a
chaque instant par tous ces foyers, ne diit en pen de
temps corrompre Uatmosphére de ces villes! Cependant
toutes ces émanations , a peine parvenues dans la masse
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aérienne, y sont neutralisées , dispersées au loin, y res-
tent impunément suspendues , et, loin d’engendrer la
peste dans la contrée, on les voit causer & peine quelque
altération sensible dans cette portion méme de I'atmo-
sphére qui sert d'aliment immédiat aux habitans de ces
villes.

Les faits que nous venons de rapporter sufliraient sans
doute pour démontrer d’'une maniére évidente cette fa-
culté salutaire et réparatrice dont lanature adoué le fluide
aérien ; mais il est encore des sources bien plus fécondes
d'exhalaisons déléiéres, qui sans cesse neatralisées par la
force dissolvante de ce fluide , caractérisent au plus haut
degré ceute faculié dont nous parlons , ce sont celles que
fournissent le systéme de la végéiation et le régne mi-
néral.

Pour se former une idée de 'immense quantité d'é-
manations malfaisantes qui s’engendrent dans 'atimo-
sphére par le seul acte de la végétation, on n’a qu'a
présenter a la pensée Peffet que produisent dans un salon
hermétiquement fermé un simple pot de fleurs, un
flacon d'essences ou une corbeille de plantes odoriféran-
tes ; les gaz pernicieux qui s'en détachent y répandent
en peu de temps une telle quantité de méphitisme, que
des expériences multipliées prouvent quion y trouverait
une mort certaine et subite, si on avait I'imprudence
d’y entrer sans précaution , ¢’est-a-dire sans y avoir préa-
lablement rétabli un libre aceés de I'air. Qu'on caleule
maintenant limmense quantité d’émanations végétales
dont ce {luide est le réceptacle , onne pourra se défendre
d’un sentiment d’admiration en songeant aux propriétés
bienfaisantes de cet élément, quand il est dans un état
de liberté. Nous lui devons, en eflet, Vavantage de jouir
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sans danger de I 1ncnmpam1]]c suavité des lleurs et des.
parfums inimilables qui s'en exhalent. ;

Fnfin , le végne minéral donne lui-méme naissance i
une lcrlle'quautilé d’émanations pernicienses , qu'clles
suflivaient seules pour faire périr en pen de temps toutes
les espéces vivantes, si, i mesare qu'elles s’élévent dans
I'air atmosphérique , elles n’éraient sur-le-champ dé-
pouillées de leurs qualités délétéres par I'action irrésisti-
ble de ce fluide. En considérant seulement que quelques
morceaux de charbon enflammé suflisent pour méphitiser
un vaste appartement , ety asphyxier tous les individus
qui s’y trouvent renfermés, on pourra se faire une idée
de la massé inappréciable de tous les gaz délétéres qui se
détachent du régne minéral pour se répandre et sc neu-
traliser dans l'ﬂmusphére.

On ne finirait pas sion voulait indiquer tous les foyers,
toutes les sources d'infection qui versent dans le fluide
aérien des principes malfaisans ; ces sources et ces foyers
sont si nombreux , qn'on a liea de s'étonner que 'exi-
stence animale puisse s’y conserver et s’y maintenir.
Cependant tous ces principes de destruction , 4 peine
parvenus dans ce fluide, y perdent leur action ; et ces
miasmes , qui semblent porter avec eux une mort éer-
tine, deviennent bientdt, par leur décomposition et
leur mélange avec Vair libre de atmosphére, Paliment
le plus immédiat et le plus néeessaire de la vie,

Mais , silair a la faculté de détruire ou de neutraliser
1ous ces amas d’infccli@n , qui se produisemnt sans cesse
davs les nombreux et inépuisables foyers qu'entretien-
nent les wois régnes de la mature ; n'est-il pas ridicule
de supposcr, comme on T'a fait, que le corps putréfié
d'une haleine , les émanations sorties de quelques cais-
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ses de calé pourri, on de quelques barils de salaisons
corrompues , celles qui peuvent s'élever d’un champ de
batailledans le court intervalie qu'on y laisse les cadavres,
quelques exhalaisons survenues aprés le débordement
d’une riviére; enfin, un pendenégligence danslenetioyage
des rues ou des maisons , el antres canses aussi 1égéres
et aussi frivoles que le peuple adopte ayec autant d'avi-
dité que d’aveuglement : n'est-il pas ridicule, dis-je, de
supposer que de pareilles causes puissent corrompre l'at-
mosphére d'une vaste contrée , qu'elles puissent lni im-
primer un caractére pestilentiel ; enfin , qu’elies soient
capables d’étendre leurs effets déléiéres i des milliers de
lieues , el méme quelquefois dans la plus grande partie
de la circonférence du globe!

N'avons-nous parucu]urcmmt un juste sujel de dé-
plorer cette facilité qu'a I'espéce humaine de se laisser
avengler, quand on pense qu'une génératil:m entiére ne
fit pas difliculié d’atribuer la peste qui envahit sous
Marc-Aurelle la presque totalité du globe habité, de
I'attribuer, dis-je, 4 une misérable portion d'air mé-
phitique qui se touva renfermé a Séleucie , dans une
cassette d’or, ainsi que nous I'avons raconté plus haut?
ne doit-on pas gémir sur cette triste condition de I'es-
prit humain, lorsqu'on réfléchit que cette génération
avait suceédé aux siécles des Aristote, des Hippocrate,
des Péricles P :

On congoit sans doute facilement qu'une populace
ignorante, lorsqu’clle se trouve dans des sitnations ex-
traordinaires, se laisse égarer pardes opinions absurdes;
mais il y'a lieu de s’étonner que des écrivains tels que
Julius Capitolinus et Ammianus Marcellinus , dont les
ouvrages étaient destinds  instruire la postérité, aient
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adopté unc semblable erreur, et qu'ils I'aient consignée
dans leurs écrits (1). L'histoire qu'on a faite sur I'ou-
verture de la cassetle qui se trouvait dans le temple d’A-
pollon est aussi fabuleuse que la boite de Pandore.
Nous citerons, du reste, relativement an sujet que
nous traitons , une autorité bien respectable, ¢'est celle
de Lobb, céiébre anglais. Cet illustre écrivain , trés
versé dans I'étude des maladies pestilentielles, dit expres-
sémentqu’il ne faut rien redonter des exhalaisons les plus
pernicieuses , méme de celles d'un pestiféré , lorsqu’elles
ont la liberté de se répandre, parce qu’elles y sont bien-
10t dénaturées , et si bien dissoutes, qu'elles y perdent
en peu de temps toute lear virulence. Il compare , sous
ce rapport, les efiets de l'air avee eenx que produit 'ean
sur les poisons les plus violens. On sait qu'étant dé-
layés dans une grande quantité de ce liquide , ils finis-
nissent par y perdre leur activité, Ce praticien ne croit
pas méme qu'il faille une grande quantité d'air atmo-
sphérique pour décomposer les miasmes les plus infeets
et les plus abondans ; car, en parlant d'un établissement
d'hopitaux pour les besoins d'une ville ravagée par la
peste, il dit qu’il n'est pas néeessaire de les placer & une

(1) Les passages dans lesquels ces anteurs nous ont transmis ces étrangeg
assertions, sont trop dignes de rewargoe pour ne pas les transerire jci
Voici comment s'exprime Capitolinus : E¢ nata fertur pestilentia in Selew=
cid ubi de templo Apollinis, ex arculd eured quam miles forti inciderat,
spiritus pestilens evasit, ere. Ammianus Marcellinns entre dans des détails
encore plos particuliers : Milites fanam scrotantes invemere Soramern: An-
gustum quo referato ut preciosum aliquid invenirent, Adyte gquadam con-
cluso , & Chaldworum arcanis labes primordialis exsifivit, quae insanabi-
fium v concepta morborum , ejusdem weri ¢f Marci-Antonini temporibus,
al ipsis Persarum Sfinibus mfml:me Rlenum o Gallias cunctas contagiis
polliehat et mortibus, .
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grande distance; que trois on quatre milles, c'est-i-.
dire une lieue & une liene un tiers , sont trés suflisans,
et méme qu'une moindre distance ne mettrait nullement
en danger la santé publique, tandis qu’elle serait plus.
convenable soit pour le transport, soit pour le service
des malades.

Le germe du virus pestilentiel est tellement indépen-
dant des émanations qu'on qualifie ordinairement du
nom de putrides , qu'on a vu souvent les endroits ou ces
émanations étaient les plus actives et les plus abondan-
tes étre exempts de la maladie, tandis qu’elle exerce les
plus affreux ravages dans les Jieux on I'air paraissait étre
le plus pur; j'si déja faitcette remarque dans le premier
mémoire que j'ai publié sur les causes secrétes des épi-
démies. Des faits sans nombre peuvent appuyer cette
vérité. J'aime surtout a citer ceux qui ont étérecueillis
il ya beaucoup d’années, par feu le docteur Cassan, quoi-
que ces faits ne soient relatifs qu'd la fiévre jaune.Comme
ils se sont passés sous les yeux de la génération actuelle,
on ne saurait révoquer en doute leur authenticité. On a
sénéralement obsérvé aux Etats-Unis, que les personnes
doat la profession les exposait le plus aux émanations
réputées malfaisantes, étaient celles qui fournissaient le
moins de vietimes & cette maladie ; ainsi, on y voitd'une
maniére presque générale les 1anneurs , les bouchers,
les vidangeurs, étre épargnés par ce fléau; tandis que
d'antres personnes, qui mettent une attention scrupu-
leuse a écarter tout ce qui pourrait donner lieu a de sem-
blables exhalaisons en éprouvent les plus terribles effets.

M. Cassan, en 1798, eutoccasion de remarquer ce phé-
noméne a New-Y orck d'une maniére frappanie. La fiévre
jaune éclata avec le caractére le plus désastreux dans la
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partic nord-est de cette ville, & trés peu de distance dd
quarticr occupé par les corroyeurs et les tanneurs ; mais
au lieu de gagner les ateliers et les demeures de ces arti-
sans , quoiqu’elle fiit pour ainsi dire & leur porte, on
la vit avec étonnement se propager du c6té opposé dans
les quartiers les mieux habités de la ville,

Les hopitaux parurent ére eux-mémes , dans les. Etats-
Unis, un asile certain contre les ravages de cette épidé-
mic¢ ; on voyait rarement la fityre jaune y prendre nais-
sance; el, si quelquefois on 'y observait, c'était tou-
jours sur des individus qui en.avaient apporté le’germe
lorsqu'ils y élaient entrés. Feu M. Cassan cite i ce sujet
un fait trés remarquable : pendant le régne de la fidvre
jaune a New-Yorck (1768) , on établit i Pextrémité sep-
tentrionale de cette ville , sur une petite montagne ap-
pelée Bellevue, un hépital de trois cents lits pour les

pauvres pestiférés. Seize infirmiers, sept blanchisseu-
ses, outre les ofliciers de santé et les personnes néees-
saires pour le transport des malades et 'enterrement des
morts , furent employés au service de cet hopital et y
avaient leur résidence. On les vit cependant, malgré
Pinfection qui devait régner autour d’eux dans un es-
pace aussi étroit, on vit, dit-il , tons ces employés con-
server leur santé ordinaive, quoiqu’ils fussent placés sur
un théitre de destruction et de mort. J

Faut-il d’autres antorités? Malouin affirme trés bien
que dans la célébre peste de Lyon, qui, en 1626, fit
périr tant de monde , les maisons les plus sales , les pla-
ces les plus encombrées, les rues les plus éuroites, et les
appartemens regardés comme les plus malsains , étaient
les endroits on I'on se trouvait le plas en siireté , et
que la maladie exerga principalement ses ravages dans
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les licux les plus élevés et dans les sitnations réputées
pour étre les plus salubres. On vit méme ce fléau , dit
Malouin , épargner les tanmeurs, les corroyeurs, et
ceux qui par état étaient obligds de nettoyer les aquedues
et les égotits. Lancisi avait ddja fait une remarque ana-
logue au sujet des fossoyeurs qui respirent continuelle-
ment lair des cimetiéres. On a vu souvent les personnes
renfermées dans-des prisons échapper aux ravages d'une
épidémie. Nous lisons, dans le premier volume des Let-
tres édifiantes, que pendant la peste de 1707, qui priva
Constantincple d'un tiers de sa population , les mis-
sionnaires remarquérent avec surprise que, malgré le
nombre immense d'esclaves chrétiens qui se trouvaient
entassés dans les bagnes , il y périssait moins de monde
que dans la ville et au grand air.

Van-Swieten, recherchant les causes des épidémies ,
fait an sujet de I'Espague une remarque qui n'est pas
moins décisive touchant la non-influence des exhalai-
sons putrides sur I'origine du virus pestilentiel. Il n’est
pas de pays sur la terre o1 'on prenne moins de précau-
tions contre les effets de ces sortes de miasmes. Telle est
sur cepoint I'insouciance des Espagnols, qu'a chaque pas
soit dans les rues, soii dans les places publiques, on ren-
contre des amas de loutes sortesd'ordures dont les éma-
nations répanduesdans l'atmosphére, {]evicmmntinsup-
portables pour les étrangers qui n'y sont pas aceoutumés.
L'illustre médecin que je viensde citer pense avec raison
que, si de pareilles circonstances pouvaient faire naitre
la peste, elle devrait étre continuelle, ou du moins trés
fréquente dans un pays on la chaleur du climat et I'a-
pathie des habitans favorisent excessivement Iactivité
de cette cause. Cependant, I'observation est loin de con-

Tome IV. Octobre 1833. 2
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firmer une conclusion semblables ear on nignore pas .
ajoute cet écrivain , que celte conirée a é1é constamment
celle de toute I'Enrope qui a le moins éprouvé les rava-
ges d'un pareil fléan.

On a souvent parié de influence des guerres sur la
production des phénoménes pestilentiels. Mais, si la
fréquence de leur développement pouvait étre rapportée
i de lels événemens , jamais ils n'cussent é1é plus com-
muns que dans les années qui ont rendu si célébre le
régne de Napoléon, Or, combien de pays s’en sont trou-
vés préservés malgré les nombreux champs de bataille
qu'ils ont fournis, malgré 'immense quantitéde cadavres
dontles terres ont été couvertes, malgré le grand nombre
d’hopitzux qu'on a é1é foreé d'établir ; enfin, malgréles
privations, les fatigués de toute espéce gui ont dit étre
nécessairement lerésuitatdes geerres les plusactives eiles
plus destructices qu’ait jamais soutenu Pespéce humaine.

Ce qui s'est observé de nos jours fut jadis remar-
qué par Diemerbroek , et cet auteur était trop judi-
cienx pour ne pas le noter d’'une maniére particu-
lidve dans ses écrits. Il dit que dans les cruelles guerres
qui curent lieu de son temps , en Allemagne , enwre les
Impériaux et les Suédois, les ehamps de bawille resté-
renl souvent couverts de morts, sans qu’il se déclarit
dans les environs ancune maladie pestilentielle. 11 cite
en particulier une bataille qui se donna, en 1642, dans
le duché de Juliers , & la suite de laquelle il resta huit
mille cadavres sur le champ du combat, qu'on laissa
putréfier librement it Ja surface de la terre, de maniére
que pendant long-temps, ils répandirent au loin une
puanteur insupportable. Cependant, il ne se mani-
fesia dans cette contrée ancune affection du genre de
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celles dont nous parlons. Diemerbroek conclut de ce
fait, que c’est bien & tort qu'on regarderait les exhalai-
sons putrides comme contenant le germe du virus pes-
tilentiel.

Ce sont sans doute des observations pareilles qui for-
cerent Mead,a convenir malgréson systéme favori pourles
caunses locales et visibles, que la peste, pour acquérir son
caractére ordinaire de malignité, avait besoin d'une alié-
ration particulitre de Patmosphére qu'on ne saurait ni
bien connaitre ni bien délinir. Il appuie cette opinion
de celle des plus célébres médecins arabes, qui avaient
pareillement observé que les exhalaisons putrides, méme
dans les climats chands, ne donnaient jamais naissance
4 la peste, si leur action n’étail seconddée par un viee
particulier-des élémens.

Nous venons de voir que les exhalaisons les plus mal-
faisantes ne sauraient seules, meéme dans les eircon-
stances les plus favorables & leur développement, don-
ner naissance a une épidémie pestilenticlle; on aura la
preuve encore plus compléte de cette assertion , si on
prouve que 1'éloignement de toute espice de corruption
n’empéche pas ce fiéan de naitre et de propager ses rava-
ges, et qu'il éclate fréquemment malgré les soins et les
précautions de la police la plus curveillante. En effet,
dans les pestes de Lyon et de Marseille, ce fut en vain
quon prit les mesures les plus sévéres, qu'on s'empressa
de purifier les maisons, de nettoyer les linges pour main-
tenir la plus grande propreté, la maladie ne laissa pas
de se manifester indistinctement, et de suivre partout
opinidtrément Son cours.

Schreiber nous apprend aussi qu’il ent souvent oc-
casion , lors de la célébre peste de I'Ukraine, de visiter
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des malades sur les montagnes les plus élevées et les
plus libres d'exhalaisons malfaisantes ; tandis que les ha-
bitans des plaines et des vallons intermédiaires , quoique
respivant un air beaucoup moins pur, conservaient une
santé inaltérable. La méme remarque se trouve consi-
gnée dans fe Traité d'Hildanus, sur la peste qui ravagea -
la Suisse, et particuliérement Lausanne en 1613,

Enfin, Thuanus, dans 1'excellent travail qu'il nous
a laissé sur la peste qui désola I'Europe vers la fin du
seiziéme siécle , et qui fut principalement funeste dans
l'ile de Candie, dont la capitale fut presque entiérement
dépeuplée en 1592, Thuanus dit qu'aussitdt que la ma-
ladie fit son apparition , on mit partout le plus grand
zéle pour séquestrer les malades , pour éloigner tout ce
qui ponvait téndre i la corruption. Mais toutes les me-
sures qu'on put prendre i cet égard furent sans succts.
Une chose digne de remarque, ¢’est que ce fléan s'étei-
gnit de lni-méme dans le temps des chaleurs, au mois
de juillet, c'est-a-dive dans la saison ou se développent
le plus abondamment les émanations putrides , et ot
‘elles ont le plus d’activité. -

On sait que les exhalaisons des marais peuvent fournir

le germe d'une multitude de maladies ; qu’elles influent

particuliérement sur la production des fiévres perni-
cieuses 3 mais il est constant qu’elles ne déterminent ja-
mais le développement du virus pestilentiel. Les peuples
se sont en conséquence mépris sur la nature de ce fléan,
en rapportant son origine @ des causes purement locales.
En effer, Rome, cette métropole de Vunivers , était de-
puislong-temps sujette d des retours fréquens de la peste.
On crut, d'aprés les préjugés vulgaires, que les im-
menses marais qui 'avoisinent, contenaient la cause pre-
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miére de ce fléau, etqu'en les détrnisant on garanéi}.it
pour tonjours la ville de ses ravages. Pénétré de cette
opinion , le sénat en ordonna le desséchement vers I'an
542 de sa fondation, sous le consulat de Cornelins Cethe-
gus qui fut chargé de la divection des travaux.

Jamais les arts, réunis a l'opulence,, n’entreprirent
et n'exéculérent un ouvrage aussi mémorable. Les im-
menses marais, paludes pomptine, qui couvrent I'l-
talie méridionale depuis le Tibre jusqu’a Naples , furent
bientot desséchés. Plusieurs routes magnifiques et la
fameuse voie appienne furent consolidées i travers ces
plages auparavant impraticables. L’Averne, ce lac bour-
beux et infect, si souvent célébré par les poites, fut con-
verti en une terre lakourable. On vitenfin de viches mois-
S0nS COUVIIT ces vastes contrées qui auparavaut n’étaient
que des amas de fange. Des égoiits , des aqueducs dignes
de Padmiration de tous les siécles, furent creusés pour
assurer la propreté ct favoriser I'écoulement des eaux ,
tant de la cité de Rome que de ses environs. On eréa
méme des ofliciers particuliers, sous le nom de curatores
cloacarum urbis , dont I'unique soin était de veiller &
I'entretien de ces conduits. Tite-Live nous a donné un
apercu des travaux qui furent exéeutés a ce sujet.

Cependant , quel fut, sous le rapport du fléau pesti-
lentiel, le résultat de tous ces efforts du génie humain
L'listoire nous apprend que c'est précisément aprés
Vexécution de ces grands et immortels ouvrages que la
peste de Rome éprouva les plus terribles épidémies. On
peut citer, entre autres, celle de Van 575 de sa fonda-
tion, qui fut également funeste aux animaux domesti-
ques. Tite-Live assure méme que des oiseaux de proie,
alors si communs dans les campagnes, furent tous at-
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tﬂll“[& par elle au point que I'espéce s'en peudnl.. Nous
citerons encore celle de l'an 610 de la méme ére, dont
parle Orosius. Elle fut généralement si cruelle qu'on
laissait les cadavres se putréfier dans les maisons et dans
les yues, faute de gens bien portans pour les enterrer.
Nous devons aussi rappeler celle de 665, qui se propagea
avec tant de rapidité dans les armées romaines ; durant
les guerres civiles de Marius et de Sylla : celle qui se
manifesta aprés le meurtre de Césarydurant laquelleon fur
si souvent alarmé parles débordemens du Tibre, pardes
tremblemensde terre, et parlesmétéoresles plusellm)r.ma.

Unepestenon moins mémorable : futcelle quise déploya
sous le cinquiéme consulat d'Cetavien Auguste, et
qui fut accompagnée , comme la précédente, dalirenses
inondatiéns , et qu'on envisagea comme un présage
de la grandeur future de cet cmpercur. Nous ne san-
rions passer, sous silence la peste de I'an 66 deJ.-C. ,
qui se déclara sous le régne de Néron , et servit de pré-
texte pour perséeuler les chréiiens qu'on acensait d'at-
tiver, par leurs impiétés, la colére des dienx; celle
surtout qui désola Rome sous les Antonins, et qui fut
une des plus désasireuses qu’ait jamais éprouvé lespéce
humaine; enfin, la peste qai parut sous le régne de
Commode, pendant laguelle on enterrait dans Rome
Jusqu'a cing mille personnes par jour.

On voit, d’aprés ces faits, que malgré les efforts du
plus grand des peuples , pour éloigner de Rome tout ce
qui pouvait donner lien i des émanaiions m.;lfns.u‘h.s,
divers fléaux pestilentiels ne laissérent pas de dépeupler
comme auparavanl, A certalnes éimques , celle immense
capitale. La matiére est loin d’éwre épuisée ; elle s'a-
grandit sans cesse par la réflexion. Nous nous proposons

page 22 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=22

A HOTEL-DIEU DE LYON. 23

d’y revenir, et avanl de porter nos conclusions sur les
causes secrétes des épidémies , d'autres considérations
appellent notre pensée : nous nous en occuperons dans
quelques prochains numéros de ce journal.

CLINIQUE DE I’HOTEL-DIEU DE LYON.
Trimestre de juillet 1832,
Service de M. BRacHET.

(Troisitme et dernier article. )

Parmi les maladies organiques qui se sont présentées,
denx sculement méritent de fixer notre attention.

1% IEngorgement de Uépiploon.—La premiére de ces
observations est un engorgement de la grosseur des denx
poings, situd dans la cavité abdominale, chez une femme
igée de 72ans. Cet engorgement était dur, et si mobile
qu'on le transportait facilement dans tous les points de
I'abdomen , ce qui m’a fait penser qu'il s’était développé
dans I'épaissenr du grand épiploon. La maladie durait
depuis plus de deux ans. Son ancienneté et ige de la
malade ve permettaient guére d'cn espérer la résolution.
Cependant elle s'est opérée en entier dans I'espace de
trois mois. Je n’employai que des moyens thérapeutiques
bien simples, des boissons délayantes, des eataplasmes
émolliens , des grands bains, et un léger laxaiif tous les-
dix-sept jours. Ce fait, en apparence insignifiant , nous
prouve néanmoins quil ne faut jamais désespérer des
eflorts de 1a nature , méme chez Jes vieillards,
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2° Phthisie pulmonaire.—La seconde observatien que
j'ai cru digne de quelque intérét est un fait de phthisie
tuberculense guérie par une métrite intense.

Marie Dupuis , dgée de 25 ans , entre i I'Hotel-Dien
le 14 aoit, an n® 200 de la salle n® 4, des femmes
fiévreuses. Elle était accouchée depuis dix-sept mois, et
elle n'avait pas en de retour menstruel. Elle avait con-
tracté une toux séche pendant ses conches; mais elle
n'avait commencé i souflrir de la poitrine que depuis un
mois, époque i laquelle une hémoptysie avait en lieun
pendant huit jours, et avait été remplacée par une ex-
pectoration puriforme qui durait encore au moment de
son entrée. Le cdté ganche de la poiirine était sain. Du
¢oté droit, tout paraissait naturel en avant et en haut ;
mais en arriére et sur les coiés il y avait de la maiié, et
la respiration ne s’y faisait pas entendre. La pectorilo-
quie éait distincte au nivean de la partic moyenne du
bord interne de 'omoplate. Il y avait une toux violente
qui se renouvelait par quintes; les pieds et la partie
inféricure des jambes commencaient & s'infiltrer. Je la
mis a I'usage du bouillon d’escargots nitré, pour tisane,
d'un loock avec addition de 2 gros de sivop diacode et 10
grains de nitrate de potasse, et du lait.

Le1g, le loock faiigne Vestomac. Il est remplacé par
une potion mucilagineuse avee addition de demi-once
de sirop scillitique.

Les symptomes restent les mémes jusqu’an 23. Ce jour-
la le bas-ventre devient douloureux , surtout dans Phy-
pogastre et du coté droit. Le pouls est aceéléré, ot les
urines sont rouges. ( Méme tisane , potion huileuse ; 6
sangsues 4 l'aine droite. )

Le 24, la douleur de 'abdomen est plus grande; une
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wmeur inflaimmatoire se prononce au-dessus du pubis,
et s’étend i droite vers Ja fosse iliaque. Par le toucher,
le corps de la matrice est reconnu plus volumineux , trés
douloureux et excessivement chand. La toux est pres-
que nulle. ( Décoction de laitue et de chicorée blanche,
poiion mucilagineuse , baume tranquille , et cataplas-
mes émolliens sur le has-ventre. )

Le 25, le volume de 'utérus a encore augmenté. La
toux et lexpectoration ont presque disparu. (Mémes
médicamens , saignée de 10 onces. )

L’état aigu de I'inflammation est arrété; mais I'utérus
et I'ovaire conservent leur accroissement de volume.

Le 29 , I'éat de la poitrine continuc a saméliorer.
L’infiltration des membres inférieurs continue ses pro-
* grés. (Tisane de graine de lin émulsionnée, potion
mucilagineuse calmante, lavement avec le bouillon de
tripes; lait; catasplasmes émolliens. )

Ces moyens sont continués jusqu’au g septembre ,
parce qu'il me survient rien de particulier, et que l'en-
gorgement inflammatoire de la matrice et de ses annexes
diminue progressivement. Quoique bien diminuées, la
toux et I'ecxpectoration résistent toujours. (Tisane d'es-
cargots et de dattes édulcorde et nitrée ; méme potion. )

Le 11, méme état. Un verre d’eau ferrée, coupée
avec du lait, est donné le matin & jeun. Les jambes
cedématiées sont frictionnées avec le vin aromatique.

La maladie parait stationnaire jusqu’au 20. La ma-
trice éprouve une activité inflammatoire remarquable.
Son volume augmente rapidement. La toux et |'expec-
toration disparaissent presque en entier. ( Saiguée de 12
onces; boissons émollientes; cataplasmes de lin sur le
bas-ventre. ) '
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I’amélioration fait des progrés rapides; les cavernes
du poumon se cicatrisent complétement ; la toux dispa-
rait ; la matrice revient i son volume, etla malade sort,
le 27 septembre, avee tous les signes d’une guérison cer-
taine. :

Ce fait est précieux, parce qu'en nous montrant la
terminaison heureuse d'une phthisie pulmonaire avec
caverne , il nous prouve la possibilité de guérir quelque-
fois cette cruelle maladie, et qu'il vient soutenir nos es-
pérances au milieu du découragement que produisent ses
ravagesincalculables.Ilnous prouvesuriout les ressources
immenses de la nature; car la guérison a éié son ouvrage:
Yart y est resté tout-a~fait étranger ; il n'a é1é que sim-
ple spectateur. C'est & la révulsion puissante, opérée
par linflammation de I'wiérus, qu'est dit un résuliat
aussi satisfaisant 5 la chose ne pent pas éwre doutense,
C’est pour imiter cette voie de guérison que nous met-
tons si souvent en usage les révulsifs les plus énergi-
ques. Si nous en oblenons quelques avantages , je dois
I'avouer, ils sont bien faibles et bien rares. Leur action
ne peut pas étre comparde aux révulsions opérées par la
nature , parce que, lorsque celle-ci les emploie, elle
détermine sur l'organe qui en devient le siége ou Fagent
une fluxion pathologique qui combat eflicacement la
fluxion qui existait auparavant. Nos cautéres, nos em-
platres stibiés, ete., produisent bien une révalsion ;
mais cette flaxion artificielle ne lutte jamais avee autant
d’efficacité contre celle qui constitue la maladic, parce
qu'il est rave que la nature s'associe i art pour' seconder
les directions fluxionnaires nouvelles qu'il veutimprimer
4 I'économie. Dés-lors elles sont impuissantes, parce
que la fluxion pathologie reste 1a plus forte et persiste:
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Fehementior obscurat alteram. Cetie observation peut
étre rapprochée de celle que j'ai citée précédemment,
et dans Jaquelle une phthisie pulmonaire a é1é guérie
-par une variole. :

Pléthore sanguine ; diathése inflammatoire ; fiévre
inflammatoire. — Nous ne répétercns pas ce que nous
avons dit dans le précédent trimestre de Ja pléthore san-
guine, de la diathése inflammatoire et de la fiévre in-
flammatoire. Ces trois états sont bien caractérisés et bien
distinets les uns des antres. Ils sont trois maladies gé-
nérales, dans lesquelles le sang joue le plus grand réle,
et présente des conditions pathologiques particuliéres &
chacune, Dans la pléthore il y a plénitnde et en quelque
sorte surabondance, le plus souvent générale; elle se
localise quelquefois en se fixant sur un organe, princi-
palement sur les poumons. Clest & cet éat de surabon-
danee du sang que M. le profésseur Andral a donné le
nom d’hyperhémie. Il peut se prolonger indéfiniment
et des évacuations sanguines suflisantes en sont le moyen
de traitement le plus efficace. L sang tivé de la veine
ne présente aucune qualité appréciable différente de ce
qu'il est dans son état naturel. Il n’en est pas de méme
dans la fiévre inflammatoire : le sang est plus rouge,
plus vermeil, il se coagule rapidement, et constamment
il présente i sa surface une coucnne t'njfmnmafm're plus
oun moins épaisse. Il est fort douteux que les solides
soient alors malades. La rougeur phlegmasique des vais-
seaux n'est pas assez constante pour rien aflirmer. On
pourrait méme conclure que ce sont deux waladies dis-
tinctes , dont l'une est Pangéioténie, et I'autre la fiévre
inflammatoive. De nouveaux faits nous permettront peut-
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étre un jour de préciser cette distinction. La fiévre in-
flammatoire est done pour nous une maladie générale
consistant spécialementdans une altération du sang. T'rés
souvent elle n’est que le prélude d'une phlegmasie lo-
cale qui s'établit sur un organe quelconque. Elle a tou-
jours cédé au traitement antiphlogistique le plus simple,
évacuations sanguines proportionnées i 1'état du ma-
lade, et boissons adoucissantes. Comme le plus souvent
elle s'accompagne d'une céphalalgie intense, il est ar-
rivé, une fois entre autres, que cette eéphalalgie s’est
prolongée pendant plusieurs jours, quoique la figvre
n’existat plus.

Dans les deux faits de diathése inflammatoire que j'ai
recueillis , les malades n’ont été guéries qu'aprés que
I'inflammation a eu parcourn la plupart des organes.
Lorsqu’elle disparaissait d’un cdté, c’était pour repa-
raitre de I'autre sans aucune cause nouvelle , et malgré
I'emploi d'un traitement antiphlogistique méthodique,

Il y a en un pen moins de pléthores et de fiévres in-
flammatoires dans ce trimestre que dans celui du prin -
temps. La chose est asgez naturelle : en é1é, les mala-
dies inflammatoires franches sont toujours moins nom-
breuses. .

Courbature. — Sept courbatures ont €t¢ traitées.
C'est un nombre presque égal i celui du trimestre pré-
cédent. On ne s’en étonnera pas en songeant avec quc:]le
facilité on prend chaud en été, et combien alors on
commet d’imprudences en cherchant i se refroidir, ce
qui est cause des suppressions de transpiration et toutes
leurs conséquences, Du reste , ces aflections n'ont rien
présenté de particulier : le repos, la diéte, et quelgues
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boissons adoucissantes ont suffi pour ramener la sanié
en peu de jours.

Embarras gastriqgue. — Trois malades ont présenté
I'embarras gastrique simple. Sans y tenir beaucoup,
nous avons conservé cetle expression un peu humorale ,
parce que celles gu'on a voulu lui substituer ne sont pas
meilleures. Si nous faisons attention que c’est dans la
saison de l'été,nous trouverons sans doute que le nombre
n'en a pas éié grand ; mais si nous nous rappelons que
nous n'en n'avons point recu pendant le trimestre pré-
cédent , nous conviendrons que ¢'est déja quelque chose,
et nous cn attibuerons le développement i I'influence
de la saison. Je ferai observer que plusicurs maladies ,
etsurtout les rhumatismes. se sont compliqués d’embar-
ras gastrique pendant ce trimestre.

Fiévre rémittente gastrique. — Nous rapporterons
aussi 4 l'influence de la saison les deux fiévres rémit-
tentes gastrigques que nous avons observées, Elles se sont
dissipées , ainsi que ies embarras gastriques, par des
boissons délayantes alternées avee des boissons acidulées
~ et de légers évacuans. On ne se fait pas d'idée combien,,
dans ces maladies, la langue se dépouille rapidement
par I'administration d'un émétique , et quelquefois d’un
purgatif.

Fiévres intermitientes. — Ce trimestre nous a fourni
cinq fiévres intermittentes. C'est beaucoup , suns doule,
si I'on a égard i la saison. Ce nombre semblerait méme
contredire les réflexions que nous faisions dans le wi-
mestre précédent en rendant eompte de la cause de ces
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affections. Pour faire dispayaitre cette contradiction ap-
parente, il nous suffira dedire qu'aucune de ces maladies
n’a é1é contractée pendant 1'¢1é ; tountes les cing existaient
depuis au moins le commencement de juin. Ainsi, au
lieu d’infirmer nos réflexions sur les cliets des effluves
des marais , elles viendraient au contraire les confirmer.
En outre, je n'ai pas en lintention d’établiv que les
fidvres intermittentes étaient le résultat exclusif des éma-
nations marécageuses : l'observation s'inserirait tous les
jours en faux contre mon assertion. J'ai seulement ex-
pliqué pourquoi les fiévres intermittentes étaient plus
fréquentes au printemps et en automne ; mais dans cette
explication ne sont point comprises les pyrexies inter-
mittentes qui sont indépendantes de ces émanations.
Quoique moins nombreuses, elles sont encore assez fré-
quenles , et nous en trouvons deux au nombre des cing
dont 'observation a éié recueillie. L'une est une fidvre
nerveuse tierce , dont les symptomes périodiques étaient
nune agitation nerveuse extréme ,, et la sensation d'une
chaleur trés grande sans qu'il y eiit presque la moindre
élévation de la température du corps. La maladie durait
depuis trois mois; un grand nowbre de fébrifuges avait
échoué. Le laudanum liquide de Sydenham & hautes do-
ses (o gouttes en trois doses, quatre heures avant 'ac-
¢és) en triomphérent sur-le-champ. L'autre est une fié-
vre quarte qui durait depuis deux mois et demi, et qui
était due i un engorgement de la rate. A I'aide du sul-
fate de quinine, les accés ont été arrélés, et peun A pen
nous ayons ohtenu la résol ation de la rate engorgée.

FKiévre typhoide.—Deux alfections ou fiévres typhoi-
des-ont é1é traitées. Les grandes chaleurs paraissent en
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avoir favorisé le développement. Malgré I'attention la
plus scrupuleuse , il m'a é1é impossible de trouver dans
ees deux cas le point de départ; on 'organe primitive-
ment aflecté et siége de la maladie. Mon ignorance est
d'autant plas impardonnable que je n'avais pas éié plus
heireux 4 I'Hotel-Dien de Paris, en 1814 , lorsque le
typhus moissozmaitun sigrand nombre de mes estimables
collégues et amis, el que, depuis cette époque, une prati-
que médicale continuclledans les lidpitanxet dans les pri-
sons n'a pas cessé de me fournir de nombreuses oceasions
d’observer la maladie. Je n'ai jamais yu qu'une aflection
générale dans Jaquelle 'économie tout entiére était af-
fectée , et lorsqu'un organe a paru plus spécialement
malade , on bien ¢’était nne complication, oun hien ¢’é-
tait une concentration ou direction fluxionnaire plus
grande sur lui; mais jamais il ne constitvait la maladie
essentielle, D'ailleurs , tandis que chez un malade, ¢'est
le poumon qui est atteint; chez un antre, c'est l'esto-
mac. ou le cervean ou tout antre. Cest une de ces ma-
Jadies qui semblent faites tout a la fois pour s'accommo-
der 4 tous les systémes, et pour les déjouer tous , parce
qu'en y trouve un pen de tout et rien de déterming. Les
tissus et les liquides paraissent également malades : d'un
cd1é, irrégularité des fonctions , prostration des forces,
bouflissure, injection, etc.; de 'autre, viciation du
sang etde tous les produits sécrétés. Comme la maladic
est générale, il est & présumer que si I'état pathologique
est limité & son début , il doit plus spécialement attaquer
un tissu générateur on un fluide général. Ce sont 'ap-
pareil eirculatoire et le systéme nerveux qui sont plus
immédiatement atieints, Mais abaudonnons ces consi-

page 31 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=31

32 i CLINIQUE ET MEMOIRES.

dérations générales pour ne nous occuper que des deux
malades que nous avons observés.

Au début, ces denx malades ont présenté les symp-
tdmes d’une congestion sanguine générale , platdt que.
de la fiévre inflammatoire, Plus tard, les accidens ner-
veux ou ataxiques et cérébranx sc sont prononcés de
plus en plus. La prostration des forces a é1é extréme dés
le début. Sans chercher a développer ni 4 interpréter ces
phénoménes , je ferai observer que nos deux malades
sont entrées, l'une le 28, Pautre le 3o juillet, ce qui
pourrait faire présumer que les chaleurs ont pu exercer
quelque influence sur leur production. Aprés les éva-
cuations sanguines générales, J'ai eu recours aux sai-
gnées locales , 4 l'aide de sangsues derriére les oreilles.
Chez 'une , cette évacnation a é1é nécessitée trois fois,
et.toujours avee un succés remarquable pour calmer les
congestions cérébrales. Pendant le premier seplenaire ,
les malades ont é1é tenues aux boissons émollientes et
tempdérantes, en tisanes et en potions. Le calomélas leur
a é1é associé vers la fin. Pendaut le second septenaire ,
J'ai en recours aux toniques antispasmodiques ; mais
ceux dont les effets avantageux n’ont pas pu étre dou-
teux sont le camphre par le haut, et les lavemens faits
avee la décoction de quina et de valériane.
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Letire et observations médico-chirurgicales;

Par le docteur Cror-Bey,

Chevalier de la Légion d'Honnenr, direeteur et fondatenr de PEeole da
médecine d"Abou-Zabel, inspectenr geénéral dn service de santé des
armeées égyptiennes, membre de MAcadémic voyale de médecine, ete.

I

A M. le docteur Cayol,

L'on des rédactenrs de la Revwe médicale.

Alexandrie, le 1o aonr 1833,

Mon cher confrére et amni,

Vous connaissez le bienveillant accucil que j'ai recu
en France de tois nos savans confréres, et 'intérét si
vif qu'ils m'ont 1émoigné , soit en particulier, soit dans
les réunions académiques. Ces souvenirs honorables et
encourageans, je n’ai eu garde de les noyer dans la tra-
versées ils me retrouvent sur les rives du Nil , aussi sen-
sible & cette bienveillance que je I'ai éié au bord de la
Seine ; ew je voudrais éerire a chacun de ces hommes
distingués, pour leur exprimer encore ma reconnais-
sance, leur parier de mon arrivée en Egypte, de ce que
je continue i y faire, et les associer ainsi & la marche
de mes travaux; mais la multiplicité de mes occupations
m’obligeant de circonscrire ma correspondance, ils me
pardonneront , j'espére, et vous me permettrez de sup-
pléer aux lettres individuelles que je leur dois, en vous

Tome I, Octobre 1833. 3
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transmettant , pour leur étre communiqués, les détails
que je croirai de nature & vous intéresser (1).

Je suis arrivé, le § mai, a Alexandrie, aprés une tra-
versée de quinze jours,qui aurait 61é heureuse sans une
tempéte que nous avons en i essuyer pendant trente-six
heures sur les parages de Candie. :

Le wvice-roi m’a accueilli avec toute la honté qu’il
n'a jamais cessé d'avoir pour moi. Il a voulu m'an-
noncer lni=méme qu'il m’avait véservé la place de pré-
sident du conseil de santé, devenue vacante, peundant
mon absence, par la mort de M. Rosari, son premier
médecin.

Ces nouvelles fonctions ne sont pas un léger sur-
eroit de peine et de sollicitudes. Réunies a celles que je
remplissais déja, elles font une masse d'occupations
auxquelles il n'est possible de suflire que par la plus
grande activité et le vouloir le plus énergique. Mon zéle
ne fera pas défaut; jespére mener toutes choses &
bonne fin, et justifier cette marque de haute confiance
dont son altesse vient de m'honorer.

A mon arrivée a Alexandrie, j'ai trouvé que la grippe
y régnait épidémiquement ; elle atiaquaii tont le monde
sans distinction d’age ni de sexe. Daos la maison seule
on je spis logé , tous les individus qui la composent, au
nombre de dix-huit, en ont é1é atleints en méme lemps;

(1) Nous mous empressons de mettee sons les veax de nos lectenrs cos
intéressantes communications, qui ne nous sont parvennes gqu'anjourd'ling
] octobre. Nous espémns que notre illusire compatriote voutlra bien
continner i novs teniran conrant de ses travaux, qui ont déji €16 si mtiles
i la science et 31 honorables pour le nom Francais.

( Nate des rédactenrs de Ta Revue médicale, )
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d’antres fois elle frappait les membres d’une ménse fa-
mille successivement. Il n’y a certainement pas le quin-
ziéme de la population qui en ait éié exempt : beaun-
coup de personnes méme en ont été alfectées deux fois.
Elle a é1é d'ailleurs assez bénigne, et aucun malade
n’en est mort. Elle s’est présentée avec ses symplomes
ordinaires.  Les affections les plus intenses étaient efli-
cacement combattues par les saignées géndrales et loca-
les, et par les autres anti-phlogistiques. Cette épidémie
de bronchite a suivi jusqu's présent la marche inverse
du choléra-m.m'hus, qui fit, il y a deux ans, desi grands
ravages en Egypte. Ainsi, partie de Constantinople,
ellea parcouru successivement Smyrne, la Syrie, Alexan-
drie, le Caire , Suez et I'Heggias. Je ne connais son iti-
néraire que jusque-1a. Il serait assez singulier que de la
Mecque elle elit continué son chemin vers 'Inde.
Cette maladic a présenté dans son développement
toutes les bizarreries qu’on oliserve dans celui du choléra
et de la peste. Le plus ordinairement elle n'avaquait
d’abord qu'un individu , puis elle gagnait tous les ha-
bitans de la méme maison sans faire grice & un seul,
tandis que la maison voisine restait intacle ; mais, aprés
quelques commuaications, le mal s'étendait li aussi.
D'an autre coté, on voyait des personnes qui fréquen-
taient et wouchaient les malades sans étre atteintes.
Nos contagionistes d'Igypte n’ont pas placé cette ma-
ladie dans la classe des affections contagicuses , unique-
ment parce que le mot grippc est moins connu, Moins
effrayant que celui de peste , qui, d’aprés eux, porte
avec lui « le caractére irrévocable de contagion , quoi
qu’on puisse dire v ils avaient refusé aussi, il ya deux
ans cette qualité au choléra-morbus , qui pourtant avait
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fait périr dans vingt-neuf jours plus d'individus que
les pestes les plus meurtriéres dans six mois. Cependant,
comple bien fait, et toute opinion préconcue i part , je
ne vois pas pourquoi I'on refuserait a la grippe et an
choléra le caractére contagieus pour le conserver exelu-
sivement i la peste.

Quant a cette derniére maladie, voila huit ans qu'elle
w’a pas régné épidémiquement en Egypte, bien que les
communications y soient restées libres, et que cepen-
dant elle ait fait des ravages & Constantinople et en Sy-
rie. Ce n'est pas la premiére fois que des périodes sem-
blables, et méme plus longues, se sont passées sans que
ce fléau se soit montré ici; et dans ce long espace de
temps , néanmoins , les inondations énnuelles du Nil
ont présenté toutes les variétés de hauteur en plus et en
moins : le climat , les meeurs , les habitudes et les usa-
ges nont point changé.

On prétend cependant que depuis quelques années les
saisons se sont modifiées; que I'élé est devenu moins
chaud , I'hiver plus froid , les pluies plus abondantes et
plus répandues. On raconte que cette annde hivera été
tellement rigourenx durant les premiers jours du mois .
de février, qu'il est tombé en trés grande quantité de la
neige des bords de la mer au Caire ; qu'aux environs
d’Alexandrie, il y en avaitjusqu’a plus d’un pied au-des-
susdu sol, et que I'cau se gelait dans les vases de grés et
les canaux. La neige a été suivie d’une forte gréle quia
duré trois jours, et d laquelle a suecédé une pluic qui
n'a cessé que huit jeurs aprés. .

Tous ces faits exigeraient beauconp de détails et de
développement ; le temps ct les limites d'une letre ne
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me permettant pas d’y entrer, je les livre & vos ré-
flexions et 4 volre sagacité.

Aprés avoir passé quinze jours i Alexandrie , le vice-
roi m'a ordonné de partir pour le Caire. J'y suis resté
trente-sept jours. I'y ai établi le conseil de santé en per-
manence pour débrouiller le chaos que j'ai trouvé dans
les aflaires. De nombreuses réformes et améliorations
sont opérées; des inventaires de toutes choses dressés,
des inspections générales failes ou ordonnées.

Je viens de me rendre 4 Alexandrie pour y organiser
le service de santé de la mavine d’une maniére défini-
tive; ainsi il va étre entitrement séparé de celui de 'ar-
mée de terre. Un conseil de santé et une école de méde-
cine navale vont éwre créés dans cette ville. Tout cela
se fera, j'espére, avee facilité; j'ai d’excellens modéles
dans les réglemens frangais que je crois ne pouvoir micux
faire que de suivre,

Quant i I'école , pourtant, je pense qu’il n'y fandra
qu'un enseignement pratique spécial ; les éudes élé-
mentaires continueront i étre faites a Abou-Zabel. Les
éleves ne seront envoyés de li i I'école navale qu’aprés
leur troisiéme année d'étude.

Le vice-roi, gui s'occupe avee sollicitade de tout ce
qui peur améliorer le sort du peuple Egyptien , vient
d'ordonner qu'en attendant qu’il soit construit des ho-
pitaux civils, on recoive dans les hopitaux militaires
tous les individus des deux sexes malades. Cet acte de
philantropie, de la part de son altesse , est d’autant plus |
méritoire qu’il est Peffet d’un mouvement spontané. De-
puis plusieurs années cela se pratiquait a Vhopital €’A-
bou-Zabel ; mais , dés aujourd’hui , cela s¢ fera dans wous
les antres hépitaux.
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A mon retour de France j’ai pratiqué quelques opé-
ralions majeures , notamment l'extirpation d’une tu-
menr  éléphantiaque du serotum , qui avait caché dans
son épaisseur les organes génitaux. Cette maladie élait
compliquée de deux hydroctles quej'ai opérées en méme
temps. Aprés avoir dégagé la verge et les testicules, je
lenr ai formé une enveloppe tégumentaire. Le malade
a obtenu une guérison si compléte que dans peu de temps
on aura peine & croire qu’il ait subi une opération pa-
reille. Je vous envoie la relation détaillée de ce cas de
chirurgie, unique , a ce que je crois , dans Ihistoire de
l'art, et beaucoup plus euricux que ceux que j'ai déji
publiés sur cette matiére.

Jai aussi pratiqué, le méme jour, la ligature de
I'artére Dbrachiale , et deux amputations dont une du
bras et une du pied dans 'articulation tarso- métatar-
sienne, Cette derniére opération est remarquable en ce
(ue j'ai recouvert avee un lambeau wrés long pris sur la
face plantaive du pied, non seulement sa partie anté-
rieure , mais encore une uleération qui se irouvait sur
son dos et s'opposaita la conservation des tégumens; la
réunion s'est trés bien faite, et le malade est parfaite-
ment guéri. Vous trouverez ci-jointe cette observation
avec celle de la tumeur serotale, et une autre sur un
cas de rétrécissement du canal de 'uréthre.

Recevez , mon cher confrére, ete. Cror Bev.
I'* Observation. — Zumear éliphantiaque scrotale

avee complication de deux lydrocéles, extirpée avee
sucees par le docteur Crox-Bey , le 15 mai 1833,
& Uhédpital de la marine , a4 Alexandrie.

Le nommé Ihrahim-Saad-Allah, natif de Roseue,
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agé de 25 ans, constitution athlétique, taiile de cing
pieds dix pouces, se présente le 15 mai i hopital de
la Marine , ou Clot-Bey I'avait engagé a se rendre. In-
ierrogé sur origine et les progrés de sa maladie, il
donne les détails suivans.

Sa mére, encore vivante, porte un engorgement 6lé-
phantiaque a la jambe droite. Il a lui-méme soullert dans
son enfance un léger engorgement i la jambe gauche,
qui a disparu i 'époque de la puberté. 11 éprouva, il
y a sept ans, un gonflement au testicule droit, qui aug-
menta insensiblement de volume, sans pourtant devenir
considérable, car il se maria quatre ans plus tard ; il eut
un enfant, et sa femme est actuellement enceinte de
huit mois. Le coit était néanmoins difficile, la verge
élant presque entiérement cachée dans I'épaisscur du
scrotum. Depuis quelques mois, cet acte est devenu im-
possible, la maladie ayant fait de rapides progrés, sur-
tout depuis les trente-trois derniers jours de son entrée
i I'hopital.

Durant le cours des sept années, la tumeur a passé
un grand nombre de fois & I'édlat inflammatoire aigu ,
pendant lequel il y avait de la fiévre, des vomissemens,
de la chaleur, et une augmentation notable de volume
dans la partic. Cet état ne durait ordinairement que
quelques jours, et le malade n’y apportait aucun re-
méde.

Dans I'état actuel, la tumeur est d’une teinte ronge-
brun. Elle est ovale, a un pied quatre ponces de hau-
teur , deux pieds deux pouces de circonférence , et pré-
sente i sa partic antéricure, un peu au-dessus de la moitié
inféricure, une dépression ressemblant assez & une valve,
formée par le renversement da prépuce en dedans, d'ols
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résulte un canal de quelques pouces, qui va aboutir &
la circonférence du gland, et par oui s’éconlent les urines.

Clot-Bey prit I'avis des médecins qui se trouvaient
présens, MM. Cervelli, médecin en chef de la marine;
Friars, Vernani, Rigaud et moi. Nous fitmes d’opinion
unanime que 'opération était la seule ressouree qu’of-
frait Uart. Elle fat mptivée par 'impossibilité d’obtenir
la résolution de la tumeur. Le malade la désirait lui-
méme. Clot-Bey la pratiqua le méme jour & 10 heures
du matin et y procéda de la maniére suivante.

Le malade placé horizontalement sur une table cou-
verte d’un matelas et de coussins, 'opérateur armé d'nn
bistouri convexe pratique trois lambeaux sur la tumeur:
le premier de forme oblongue, d'environ quatre pou-
ces de largeur sur six de longueur, i la partic supé-
rieure antérieure et moyenne, pour servir d'enveloppe
i la verge, cachée sous ce méme lambeau dans la masse
de la tumeur; les deux autres, latéraux, demi-circu-
laires, pour recouvrir les testicules, s'étendant chacun
des cdtés de la base du premier lambeau au périnée.
Une sonde cannelée introduite dans le méat anormal sert
aisoler le pénic. Les testicules sont mis & découvert an
moyen d'une incision sur le trajet des cordons, el sépa-
rés de la masse de la tumeur, qui est emportée par quel-
ques coups de bistouri. Chaque testicule se trouve eon-
tenu dans une hydrocéle. La tunique vaginale incisée
du sommet du testicule 4 sa base, laisse échapper le li-
quide qu’elle contient. Elle est trouvée épaissie et ul-
cérée dans divers points. '

L’opérateur en excise, avee des ciseaux , une portion
de chaque coté; les testicnles, reconnus dans I'état nor-
mal sont placés dans les denx lambeaux tégumentaires ,
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qui sont rapprochés et assujettis par des points de suture
pratiqués du périnée i la base de la verge. Celle-ci est
cnveloppée a son tour avec la peau qui lui est réservée
et dont les bords sont réunis de la méme manibdre et le
long du canal.

Pendant la dissection, Clot-Bey avait conservé une
portion du prépuce ; il la réunitaussi pai quelques points
de suture, ala partie antérieure du lambeau, vers la base
du gland.

Le scrotum et I'enveloppe étaient si exactement for-
més, quiil fallait avoir é1é présent pour croire que la
chirurgie pit obtenir d’anssi étonnans résultats. La du-
rée de cette opération n'a eté que de vingt-cing minutes.
Cing vaisseaux artériels ont éié liés.

Le malade placé dans son lit, les cuisses demi-fié-
chies , soutenues par un coussin, fut assez calme jus-
qu’i quatre heures aprés midi. Il fut saisi alors d'un fris-
son anquel succéda la chaleur et la figvre.

Le matin, 16 mai. La nuit a été calme, le malade a
dormi par intervalles; il a uriné une fois. Il n’accuse
pas de douleurs; le pouls est fréquent, légérement dé-
primé, mais régulier. Soif ardente (Botssons acidulées,
Dicte). L'appareil est pénétré d'une humeur séreuse san-
guinolente. i

Le s0ir : méme érar, légére somnolence.

17 aw matin. Inquiétnde ; déconragement, langne
couverte d'un enduit muguenx rouge sur ses bords et
4 sa pointe. Pouls fréquent, développé (120 pulsations).
La plaic est d'un bel aspect et les bords sont peu en-
gorgés. Diéte.

Le soir. Abattement général, toux fréquente, ten=
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sion abdominale (Lavement émollient ; boisson ordi-
naire ). ;

18 au matin. Nuit tranquille, physionomie calme,
inquiétude moindre, pouls moeins fréquent, conlinuation
de la woux (fooch blanc du codex), bon aspect des par-
lies ; méme situation. Le soir , diéte.

19 au matin. Bien éwre général, pouls presque natu-
rel , tendance a la gangréne i la partie supérieure et an-
térieure de la plaie. L'opérateur enléve quelques points
de suture, il s'%écoule une humeur sérense (Méme bois-
son; dicte). ;

20 au matin. Eat général satisfaisant, La plaie laisse
écouler une humeur ichoreuse. Denx points de suture
sont Lombés (Le malade sera pansé matin et soir ; la-
vement eémollient; diéte). On accorde au patient de su-
cer une orange.

21. Mieux prononcé, abondante évacuation alvine, o
on distingue des lombrics. La plaie est en bon état, I'hu-
meur qui en découle prend le caractére de pus, tous les
points de suture sont vombés (Méme prescription).

22. Le mieux continue, copiense évacuation non
provoquée. La plaie laisse couler un pus de bonne qua-
lité ; elle se dépouille, a la partic postérieure, d'un tissu
cellulaire mortifié (Soupe maigre).

23 el 24. Amélioration rapide.

25. On remarque quelques petits abeés a la réunion
des lambeaux duscrotum. Ils sont ouverts. Il's'en échappe
un pus louable. .

26. On ouvre un petit abeds &'la pariie latérale droite
du scrotum. On accorde aw malade une nowrriture
legere.

27 D('.Pl.ﬁs oe liour jusﬂn‘au 17 juili 3 1(: l]l.'lL'!;l{: R ary
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de micux en mieux; il se promenait dans la salle muni
d’un suspensoir, quand tout a coup une bronchite se dé-
clara. (La grippe régnait alors & Alexandrie.) Une forte
toux survint et changea totalement les conditions heu-
reuses de la plaie par les eflorts qu’elle oceasionail an
mzlade. Le serotum s'enflamma, s'engorgea. La plaie se
dilata, présenta un aspect lardacé; Jes cicatrices se r'ou-
vrirent en partie , surtout celle de Ja verge. 4

Le malade passa dix a douze jours dans cet état; mais
le repos, une diéte rigoureunse, les boissons rafraichis-
santes et mucilagineuses , quelques applications de sang-
sues, ete., le vendirent a son premier éat, et i la fin
du imois de juin Ibrahim fut i méme de pouyoir marcher,
fumer et manger la portion. La plaie, pansée simple-
ment avec de la charpie, s'améliora de jour en jour, jus-
qu’a ceque, réduite a un demi-pouce de largeur, elle vesta
stationnaire.

Clot-Bey ordonne la sortie du malade de I'hépital ,
persuadé qu'un air plus pur et un exercice modéré ame-
neraient une parfaite cicatrisation. Cette plaie se trouve
cachée dans un profond sillon résultant du renversement
de la peau et d'un peu d’engorgement.

En effet, quelques jours aprés la sortie du malade, la
plaie avait changé d’aspect , ¢lait presque cicatrisée,, ex-
ceplé vers la racine de la verge, ot il y avait eu déper-
dition de substance.

Réflexions. — On voit, d'aprés ce qui précéde, que
cette opération importante a cu le succés le plus com-
plet, ou plutdt que trois opérations distinctes , faites en
méme temps, ont réussi simullanément aussi vite et
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aussi bien que cela a lieu généralement pour Ja simple
opération de I'hydrocéle par excision.

Non senlement le malade est débarrassé de sa tumeur,
mais encore il a conservé Iintégrité des orgenes géni-
taux ; car il a eu, pendant son séjour a Phopital , de fré-
quentes érections suivies de I'émission du sperme. 11
nous a méme assuré avoir usé,, depuis sa sortie , du coil,
qui, cependant, est rendu douloureux par Ja courbure
de la verge, a laquelle il sera facile de remédicr par une
simple incision. Le temps méme peut suflive pour ame-
ner l'allongement de la cicatrice. _

(Quantau léger engorgement qui existe encore au sero-
tum, il se dissipera indubitablement en peu de jours,
etil sera alors diflicile de croire qu'lbrahim a subi une
telle opération, qui est peut-étre unique dans les anna-
les de Yart.

Les aflaires du service m'é}ram obligé de me rendre an
Caire, peu de jours aprés que j'cus pratiqué cette opéra-
tion , je confiai le malade aux soins partienliers de M. le
docteur Grassi, et le priai den recneilliv 'observation.
1l ne pouvait ¢ire en meilleures mains ; ear ce praticien
est aussi distingué par son savoir que par son zéle phi-
lantropique. ( La suite & un prochain calier.)

Nous apprenons que le docteur Clot-Bey a mis sous les
yeux du vice-roi les belles planches colorides qui décorent
Vouvrage de M. le professenr Alibert sur les maladies de la
peau. S. A. Ali Mahomet a ordonné que Pouvrage serait
traduit en arabe, et servirait de base 4 Venseignement de
la pathologie cutanée dans I'école d’Abou-Zahel.
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RAPPORT

Sur le tarentisme et le mémoire du doct. Salya-
tore de Renzi (1), concernant cette affection;

Lu & I'Académie royale de médecine

Par MM. Axpravn pére et Viney commissaires.

Chargés par I'Académie de I'examen du mémoire que
M. le docteur de Renzi a lu devant elle, et ayant pour
ohjet des observations sur 'affection si eélébre sous le
nom de tarentisme, vos commissaires ont dit s’occuper
de ce travail avec un soin d'autant plus scrupuleux
qu'il s'agit de fixer, sil est possible, I'epinion dans les
sciences médicales, sur un sujet curicnx et controversé
jusqu’a ce jour.

L’auteur ayant voyagé dans la contrée de ia Pouille,
au royaume de Naples, o cette maladie se rencontre,
dit-il, sous toutes ses formes , déclare que les observa-
vions authentiques dont il entretient I'Académie dissi-
peront tous les dontes. Il déerit dabord briévement ce
territoire situé vis-i-vis de la Gréce, peu élevé au-dessus
du niveau de la mer, entre le golfe de Tarenic et VA-
driatique , formé d'un sol calcaire aride. L'affection du
tarentisme se manifeste principalement dans la région
d’'Otrante et des anciens Salentins. Il Iattribue unique-
ment i l'espéce d’araignée si connue sous le nom de ta-
rentule , dont il donne une description fort abregée et

(x) Meédecin ordinaire de I'hépital de Loreto, membre de I'Institat de
Naples, ete.; 1n le 27 aolt 1833,
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imparfaite sans doute; car, sclon 'auteur, cettearaignée
présente , outre ses quatre méichoires , une trompe bien
caractérisé¢ , coexistence d'organes incompatibles (1).

D'aprés M. de Renzi, le venin de la tarentule aurait
de I'analogie avec celui de la vipére ( coluber berus),
dout il ne semble différer, ajoute-t-il, que par la den-
sité. L.a morsure ne produirait que les résuliats apparens
d'une piqure d’abeille, par la phlogose, le gonflement
et la douleur ; mais il s’ensuivrait tous les effets géné-
raux d'une profonde réaction sur V'appareil nerveux ;
I'angoisse , le tremblement, la fréquence du pouls, les
vomissemens , la prostration des forces , I'état d’hébé-
tude accompagné de spasmes hypocondriaques trés vio-
lens.

Le reméde consiste, comme on I'a assuré tant de {ois .
dans une musique vive, et la danse appelée tarentelle,
portée jusqu’au point d'exciter des sucurs abondantes,
afin de ranimer 'énergie affaissée des sysiémes nerveux
et musculaire. M. de Renzi rapporte aussi que U'emploi
de la thériaque et de 'ammoniaque n’a pas été inutile
dans quelques cas graves, et que I'nsage superstitieux
de I'eau d'un puits du couvent de St-Pierre, i Galatine,
présente de bons effeis. Cette can, dit 1'antevr, éma-
nant des égoiits de laville, est putride, ammoniacale,
et suscite des vomissemens salutaires. M. de Renzi
conseille encore des diaphorétiques , les antimonianx ,
la scille, les fumigations aromatiques. Il s'¢léve contre

(1) Chez les insectes, la trompe resulte de la ransformation des or-
gancs maxillaires en des lames dont la réunion constitae le tobe du su-
'(_:oi_r, par e:rmple cenx de la chenille dans la irompe du papiilon, d’a pris
tes belles observations de M. Savigny,
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les opinions qui attribuent aux seules influences du cli-
mat et de la chaleur le tarentismes il apporte enfin,
comme preuves du pouveir vénéneux de la tarentule,
deux observations,

La premiéreest celle de Concetta Scardia, petite fille
dgée de trois mois seulement, qui, par suite de la pi-
qire de Ja tarentule ('auteur ne dit point s'il s'en est
assuré lui-méme ) , se trouva trés oppressée tout-i-coup,
et sur le point de suffoquer. Elie vomit et éprouve des
convulsions. Les parens font jouer devant cet enfant un
instrument de musique et remnent ses membres cn ca-
dence. Il §’établit une sueur copieuse ; on couche cette
petite fille qui s’endort bientdt, puis sc réveille entiére-
ment déliveée de son tarentisme , dit 'auteur.

La seconde observation est celle d'un moissonneur
qui , dormant sur la terre, fut réveillé en se sentant
piqué. C'était une tarentule d’une espéce dangereuse, que
le docteur Demidri, voulant en faire I'expérience , ap-
procha du pied de ce moissonneur. Celui-ci, sans con-
naitre quel animal 'avait blessé, n’ebserve qu'une seule
tumeur circulaire 3 mais il éprouve bientdt oppression ,
abattement général, délire. Alors on a recours au re-
méde de la musique. Le moissonuenr, invité i danser,
danse, transpire abondamment, et sa guérison est im-
médiate. M. de Renzi ajoute qu'il a é1é le témoin ocn-
laire de beaucoup de faits analogues dont il ne croit pas
nécessaire d’entretenir plus longuement I'’Académie.

Tel est en substance le mémoire de lauteur. Nous
examinerons non seulement ce travail; mais, pourac-
complir les intentions de I’ Académie, nous devons lui
soumettre les questions qui se rattachent i I'histoire du
taventisme considéré en lni-méme.
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Nous ne prétendons pointaflirmer, d’abord, qu'aucune
des grandes espices d’araignées soit absol ument exempte
de venin pour '’homme et les animaux. Quoique Swam-
merdam n’ait point aper¢u d’ouverture d'oit une liquenr
pit s'écouler dans la plaie faite par leurs mandibules',
cependant on a reconnu , depuis, que leurs serres fron-
tales ou michoires supérieures préscntent en dessous
de leur crochet terminal, trés pointu, une petite fente
pour la sortie d'un venin renfermé dans une glande si-
tuée sous leurs palpes. Elles immolent ainsi les insectes
dont elles font leur proie; car, méme, des mygales on
grosses araignées-crabes, tuent jusqua des oiseaux, tels
que des pigeons ; les théridion (la malmignatie ), peut-
étre les clotho, les ériodon , les dolomédes , en général
les espéces qui chassent sans tendre des toiles, ont be-
soin de frapper leur victime d'un senl coup, comme font
les lycoses ou araignées-loups de Latreille et Walcke=
naer ; les vraies tarentules appartiennent i ce genre dont
la marche est rapide( ¢'est la tribu des citigrades ) ; leur
habitation est souterraine ou dans des trous en boyaux
tapissés de soie, comme le sac qui renferme leurs
cenfs (1),

Il s'en faut beaucoup que ces insectes cherchent &
biesser I'homme ; ils fuient au contraire sa présence.
Cependant ils excitent toujours quelque frayeur. Ce n’est
point, en effet, i cause qu'il se rencontre de ces arai-
gnées vers la ville de Tarente qu'elles portent le nom
de tarentule, comme on I'a dit, car elles existent aussi
en des pays trés Eloignés et trés différens. On en voit

(1) Is sont an nombre de & & $00; mais, comme les antres araignees,
les tarentules s'entre-dévorent,
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sur les ¢otes de Barbarie , en Orient, en Perse et dans
la Tauride, dans les déserts de la Russie méridionale ,
comme aussi vers Astracan, el jusqu'aux monts Altai.
La lycose tarentule ordinaire est répandue en ltalie, et
¢également en Espagne; elle s’y tient dans des terrains
argileux surtout; on en rencontre diverses autres espé-
ces , 50it en Provence et dans tout le midi de la France,
soit meme autour de Paris ( les lycosa fabrilis, perita,
saccata, ete. (1) sans qu’on ait éprouvé le moindre ac-
cident par elles; mais le nom de tarantola ou terren-
tola, pareillement atteibué a un stellion étoilé de rouge,
ou un lézard gecko fort laid, dérive de la petite terveur
causée par leur subite apparition (de terror). De plus ,
la tarentule , comme ce stellion, est nocturne ; ses huit
petits yeux rouges sont luisans et voient clair dans ob-
scurité , comme ceux des chats, selon l'obscrvation de
M. Léon Dufour. Grosse comme une aveline ou forte
noisetle, son abdomen cendré et velu est taché de ma-
cules noires en dessus, et teint sous le ventre d’vn rouge
de sang ou de fauve avec des bandes noires; mais ces
couleurs varient selon les Ages. C’est par ces marques
sanglantes que d’autres espéees daraignées inspirent en-
core beaucoup de frayeur, comme les treize goulles de
sang de la malmignaute de Corse.

Si nulle autre part sur le globe , parmi les terrains
les plus secs, les contrées les plus ardentes, Ja morsure
de la lycose ne suscite le tarentisme; si I'espéee de con-

(1) Foyes Chabrier, Mcm. Soc, acad. de Lille, cabier1v, pag. 33, sur
In Eye. uufnnogns-‘(r du midi de la France, ete. Walckenaer, Fﬂnﬂrﬁ'ﬂnf. =
11, Aranéid., p. 5 et suiv. Rossi, Fauna eirisea, tom, p. 132, Lareille,
Nowe. dict, A" Hist, mat., et M. Léon Dufoue, Meém. annal. d'Hist, nat., cic,

Tome IV. Qctobre 1833, 4
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vulsion nommée i Tanger le janon , daprés Gervaise ,
si celle décrite par Oléarius , en Perse, ont lien sans
la piqire d’aucun insecte, sienfin les médecins les plas
éclairés , Francais ou étrangers , qui ont visité le sud de
Iltalie, regavdent le tarentisme comme une maladie si-
mulde , une fable populaire, leur 1émoignage peut
inspiver quelgue confiance , malgeé le respect diva des
auteurs recommandables, tels que Baglivi et plusicers
autres. L'un de nous qui a long - temps habité le
royaume des Deux-Siciles , déclare que les hommes les
plus instruits de ce pays considérent le tarentisme comme
une jonglerie.

Le tarentisme fut inconnu, en effet, a toute I'anti-
quité , puisque Aristole , Pline et tous les anciens, qui
traitent de diverses araignées vériimeuses comme les pha-
langium i longues pattes , ne font aucune mention de
la cure au moyen de la musique et de la danse. D’ail-
leurs les modernes admettent que toute piqure de la
tarentule ne produit pas toujours le tarentisme.

On n'a commencégd’en raconter des histoires qu'an
quinziéme siéclc.#ccucil]ius par Cardan , Kircher et
d’autres savans crédules, on aflirmait gravement que la
tarentule dansait elle-méme an son des instrumens :
qu'on voil cet insecte exéeuter une sorte de ballet avec
le sphea ou cette fausse gudpe, leur ennemie, qui cher-
che a la percer de son aiguillon ; que jusqu’avx pattes
arrachées aux taréntules exercent encore, dans leur irri-
tabilité, des mouvemens cadencés. La piqire du scor-
pion de la Pouille passait aussi, d'aprés quelques au-
teurs , pour exciter le tarentisme. Sans doute cncore
Popinion que les araignées sont sensibles a la musique
dérive de la.
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Toutefois , l'origine la plus vraisemblable du taren-
tisme paraitémanerd uneantique coutume du paganisme,
Jadis fort répandue dans le midi de I'ltalie. Si parmi nous
le carnaval rattache ses usages populaives aux satnrnales
ct anx bacchanales de 'antiquité, il y a toute apparence,
également, que il carnavaletio delle donne, désigna-
tion du tarentisme d'aprés Baglivi, se rapporte aux
anciennes danses des Saliens du méme pays. Les taren-
tulés , en effet, dansent sur un rhythme vif et trés pré-
cipité lz tarantelle , danse aflectée & ce prétendu mal 5
ils se parent de vétemens de couleurs brillantes, de col-
liers ou d’autres ornemens ; ils aiment manier des épées
d'un air animé et furibond. Tous ces fails sont encore
une exacte réminiscence de 'exercice de ces préwes de
Mars appelés & Rame par Numa. Mais ces Saliens et
Saliennes (de Salire, santer) couraient parmi les Sabins
des Appenins, et les Salentins , aujourd’hvi la région
d'Otrante, et & Tarente, ol fleurissait jadis Ja philoso-
phie de Pythagore, si adonnée au culie de 'harmonie.

Il y avait parmi les Saliens ceux appelés Palloriens
on Pavoriens consacrés a la peur ou i la paleur; lgs filles
saliennes ne pouvaient, dit-on , aspirer au rang des ves-
tales. Ces caractéres manifestent P'analogie entre eux ex
les warentulés. Ceux-ci, de I'un et I'autre sexe,, d’aprés
les meilleurs observateurs, excitent ét éprouvent des
passions et un état spasmodique vapporté a Phystérie eta
I'bypochondrie. Ce n'est pas sans raison que les nosolo-
gistes rangent prés de la nymphomanie le tarentisme
spasmodique. Un plus grand nombre de femmes que
d’hommes est atleint de eette manie dansante, surtont
chez les villageoises dont on contrarie les inclinations ,
comme le dit aussi le docteur de Renzi, aprés Sérao,
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Riedesel et une fonle d'observatenrs. Cenx méme qui
admettent Ja réalité du tarentisme, avec Pigonati, Ca-
puti, Ferdinandi, ete., citent des faits semblables d’é-
rotomanie (1). Cest d'ailleurs par des danses analogues
que s’expriment d'ordinaire les passions amoureuses
exaltées sous les cieux ardens du midi. Non sculement
on peut citer le Fandango des Espagnols et la Calenda
des négres, danses lascives qu'on permettait, jusqne
dans les convens: mais les Corybantes, les Curétes, les
(Galles , ministres des divinités de volupté dans le culte
mystéricux d’Atys et de Cybéle, la bonne déesse, exé-
cutaient des danses sacrées avec une fureur, portée, dit-
on, jusqu’a se mutiler les parties génitales.

1} est resté des sonvenirs de ces danses, soit dans
les anciennes favandoles du feu de la St-Jean, soit dans
les cheewrs de mos temples au moyen dge. Les éviques
prasules donnaient le premier élan'a ces exercices dont
le roi David avait montré I'exemple.

Ilest, comme on sait, dans le systéme nerveux des
dispositions qui multiplient par I'imitation ces actes au-
tomatiques, comme dans la_danse de St-Guy et Vente-
neasmus. On a cité des exemples d'épidémies de ces
affections spasmodiques, i certaines épogues, sous I'in-
fluence religicuse, comme sous celle de I'Amour, dans
les véunions des fétes, principalement en éié.

Nul doute que cette mobilité de 1'appareil nerveux ne
puisse étre accrue par I'ardeur du climat, jointe & I'ex-
citation des passions voluptueuses chez les jeunes person-
nes célibataires des deux sexes, puisque la musique

(I] Tels qu'nn .an-'ap;'smu r'ﬂfdrnafc) ete. Voir ﬂpﬂ:i‘ﬂ‘ﬁ Sr(ff:‘, tom. m
p. 3og. Mhid, p. 222 et sniv.

]
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déploie un si puissant empire sur les complexions vives,
sensibles, maigres et pales des hystériques et hypocon-
driaques. T'out n’est pas simulé dans ces actes auxquels
les entrainent des passions trop allumées. Mais la réalité
du venin de la tarentule (quant A ses propriélés musi-
cales et dansantes ) n'est rien moins que démontrée. Ses
défensenrs confessent eux-mémes qu’il n’agit ni en d’au-
tres lieux, nien tout temps; il nous paraitdonc une fable,
un prétexie pour excuser comme maladives et foreées des
actions répréhensibles , ou un moyen d’attirer I'atien-
tion publique.

De semblables motifs de doute s’attachent aux deux
observations présentées par M. de Renzi. Celle reladive
i un enfant de trois mois nous parait étre simplementl'un
de ces mille exemples des mouvemens convulsifs qui fa-
tiguent le premier age, et que terminent souvent,
comme dans le cas cité, le vemissement ou d'autres
réactions spontanées de Porganisme. La pigiue de la
tarentule , sur le moissonneur endormi, nous semble
avoir €1é si subitement guérie qu'elle laisse naitre les
plus grands soupcons sur la réalité de ses eflets dansceute
épreuve.

Enconsdquense , nous pensons que le mémoire doit
étre déposé aux archives de ' Académie.

G. AxoraL pére . J. J. Viney, rapporicur.
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Bulletin de la Société Anatomique; rédigé par
M. ForcEr, secrétaive.

Extrait des procés-verbaux des séances de la Société
anatomique. :

Anatomie du systéme nervens de la main, de la langue, ganglion aplithal-
m}qne.—,{;w&g‘;mq du coenr.— Cancer dn _fufc. — Conduit nndfb"ﬂ —
Destruction de ! E:pf'gfa;u.—- Pletlisie I'ar:rngt'a. — Daothinentéric. — Ifé-
morrhagie infestinale par alcération arécrielle— Ramollissement général
des os.—Polype utérin— Fessie & colonnes. — Abeds sous-muguenx e
larynz,

Presidence de M. Cruveillier.

Séance du 1°7 aotit 1853.—M. Camus fait un rapport sur um travail
de M. Lacroix , relatif anx nerfs de la main.

An sujet de ce rapport , M, Giraldés fait observer que le nom de gan-
glions donné par M. Camus aux petits corpnscales annexés anx filets de
termingison des nerfs de la face palmaire de la main, n'est pas justific,
én ec qo'il est donteux que ces corpuscules soient de slractire nerveuse,
M. Camus répond n'avoir employé ce mot que comme terme de conven—
tion et sans préjuger absolament la natare de ces corps,

M. Robert prétend que ¢'est & tort que le rapportenr a dit gqoe le nerf
glosso-pharyngien se distribuait également anx museles do pharynx et &
la langne, va qu'il se distribue ¢n presque lotalité i la muguense lin=
guale; da reste, il n'est pas un perf de la langne anquel on puisse assi-
gner une distribution exclusive i tel élément déterming,

" Af. Michon velive une assertion de M. Giraldés, que les merfs-de Ia
vie animale sont dépourvus de ganglions. 11 oppose les ganglions inter—
vertébraux , ganglion de Gasser on do wijomean,, ganglion olique , ete.
11 soutient eontre M. Robert, que le glosso-pharyngien fonrnit antant de
TAMIEANE AUX tnuaclra‘ du phnriu:[ gu'i la langunc.
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M. Giraldés demande si les pritendns ganglions des nerfs sensitifs ne
sont pas plutde des plexus plus ou moins sercés.

M. Crugeilhier rapporte avoir rencontré dernierement wne branche du
facial , longeant le glosso-pharyngien et commupiqoant avee lni. Cette
branche anssi volumineuse gue le trone principal , descendait le long de
I'apoplivse siyloide , s'anastomosait avec le nerf glosso-pharyngien, et se
distribuait comme lni ; cette disposition n'exisiait que d'nn cdré. M. lo
président propose de nommer nne connsission dans le but d'éelairer les
importantes questions sonlevées dans cette discossion. Celle commission
se COMpOosera de MM, Gha.ss:isnaﬁ,, Camus , [.:Lqroixr Maimnntl{\'c.
Giraldés et Després. Elle s'ocenpera : 1” de déterminer la disposition et
la strocture nerveuse on non des Pm':landm ‘g:nglinns des filets des nerls
de la main ; 2° d'¢lablir la distribmtion précise de nerf glosse-pharyn-
gien; 3° de rechercher quelle est la fréguence de ectle anastomose du
wéme nerf observé par M. Craveilbiers

A, Montanlt rapporte go'avant disségneé l':plmreil ocolaire d'an lidn,
il a vainement cherche & déconvric le ganglion ophikalmique; il se de-
mande si ce ganglion ne manquerait pas dans le genre felis ou do moins
dans l'espice lee, comme on a prétendu qulil manguait dans le genre
eyuites, ou pourtant M. Retzios I's rencontré et monteé & Ja Sociéeé ana—
lomigue,

Séance die 8 qonif. — A propos do procés-verbal, MM, Giraldés, De-
france el Denoneilliers | disent avoir tronve le ganglion ophthalmigue
chezr de jennes chats, et temoignent leur ctonnement de ce que M. Mon-
tault ne I'ait pas teouve chez le lion.

A, Neélaton dit qoe cher le genre felfs, ce ganglion est parfois difficile
i ttouver , & canss de la disposition de Ia Lranche inféricare ds la troi-
sieme paire, qui est trés longue, savance jusqu'an globe de Peil et se
refléchit ensuite le ll:mg dn nerd U|Ilif[lle avant de se rendre an gnugliun
ophthalmique. Ce ganglion est multiple chez certains animanx : chez le
cheval il ¥ en 2 jmsqu'i wois. Cette variété de nombre s'olserve aussi
pour le ganglion sphiéng-palatin. Parmi les oiseanx, le ganglion ophilial-
mique , selon M. Nélaton, 'existerait que dans le genre faleo, copendant
on le remcontre chez la pic.

M. Lenoir vappelle que Murelr, dans une dissertation intéressante,
“ait observer que le yolume du ganglion ophibalmique est géndualemen
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en rapport avee la contractilité de Uiris; ec qui a pu conduire i penser
qu'il n'existe pas chez le cheval.

M. Figer préscnte, 1" un cour anévrysmatique en gibeciére , prove-
fant d'un homme chez lequel existaient tous les signes de lanévrysme
passif. Les battemens de coenr, vers les derniers temps , n'offraient plas
qulon brait de claguement et s succédaient par séries de quatre & cimg
suivis d'one intermittence. Le bruit de ;anl'ﬂct, sensible dans le principe,
avait dispara; 2° un morceau de foic parsemé de matiere encéphaloide
qui lni donnent un aspect granitique , disposition plos rare que le cancer
marcnné oU €N masses,

M. Lengir lit one note sur Ja disposition du conduit auditil externe
aux divers diges, condoit dont la direction chez lenfant est plus oblique
en avant. Le redressement est attribué an développement conséentif de
Fapopbyse mastoide.

AL Ribes présente un larynx provenant d'on phihisique. L'épiglotte
est détraite, et cependant la déglutition s'opérait dlone maniére normale.
Quelques membres peasent qus bes caroncules gqoi naissent de la racine
de Pépiglotte poavaient suffire pour recouvric la glotte. Il y avait aphonie.
Dans les ventricules cxiste’ une nleération tuberenlense. Le cartilage cri-
coide est ossifi¢ (le sujet avait 6o ans) , mais le tissa réticulaire est di-
laté d'ame maniére anormale, M. Ribes a tonjours vu les tubercules pul-
manaires accompagner la phlhi.!h‘: Iaryngé:; une fois il a tropve pour
tonte lésion dans le laryox une cacie dn cartilage cricoide.

M. Ribes regretie de n'avoir pu apporter un cour anévrysmatique oi
'ang des valyules sygmoides de 1'aorte est ossifice, Possifieation érant le
sicge d’one carie.

M. Sédillot présente une portion dlintestin provenant d'un individa
affecté de dothinentérie , dont il était convalescent, lorsqu'il fut enlevé
par la résorption puralente résultant de la supporation d'wne eschare
qui s'¢lait formée au conde. Qlwiqucs plagues de Peyer sont & demi=-ci=
catristes , d'antres le sont entiérement , dans quelques points la cicatrice
repose sur la sércuse clle-méme, les plaques ayant eté détrnites.

Séance o 15 aotite — M. Monestier, interne des hq’q‘-ilaus,'lil une
obzervation d'liémorchagie dans la cavité de Pestomae et des intestins.
1L présente une picee anatomigue rendant eompte de Uhémordhagie qui,
snivant M. Monestier, n'est pas dioe 3 une exhalation , mais bien & la

raptare par nleeration d'une des artéres de Pestomac. On remarque, en
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«ffet , en examinant la surface interpe de la ]m‘oi postericnre de esto-
mwac une artére dans laquelle ont été introduites en sens opposé deux
soies qui s'enfoncent Vone et Vantre & une assez grande distance del’ou-
vertare par laguelle elles ont plimii.r{'. M. Monestier 2 ¢t¢ conduit & pen—
ser que ce ramean vasculaire était artériel; la disseetion de ce ramean
permet en effet de remonter jusqu'an trone de Vartére gastrique supé—
rienre qui parait plus volumineuse qoe dans 1'4at normal. i

M. Cruveilkier présente i la société deux picces dont une a poar snjet
un ostéosarcome de plosicars des os do tronc; les os iliaques sont ré-
doits & un é1at de ramollissement qui permet de les tordre facilement
et d'y faire pénétrer avee une égale facilité la pointe d'un scalpel; Ia
méme altération se remarque dans le corps de la plupart des cdtes et les
os du erine offrent ci et li des plagues ramollies qui ne comprennent
pas 1oute V'épaissenr des os, mais Phétml, soit par Ia sorface externe
soit par la surface interne i une profondent plus on moins consideralie.
La femme & laquelle appartenaient ces os malades clait aticinte d'un
cancer de mamelle.

M. Craveilfiier avait présenté derniérement a la Société un exemple
d'ostéosarcome des os do crine tout-i-fait analogue & celni-ci. On y voyait
egalement des plagoes d'un tissu ou plotée dune bouillie eneéphaloide
comme incrustée dans Ia snbstance ossease, & la wonidre de ces os wor-

‘miens qui ne pénétrant pas dans toute I'épaissenr des parois du crine,
s'y trouvent véritablement incrustés. Cette forme particoliére de I'ostéo-
sarcome des 0s dn crine st fort remarquable ; il semblerait, & Paspect
de ces plaques frrégoliérement semées i la surface des os, que des
gouttes d'an acide capable de ramollir la substance ossense aaraient éte
Projetees sur cette surface et n'anraient attagqué Ja substanee que dans
le point de lenr coxtact, laissant tont le reste de 1'os dans son état nor-
mal. La seconde piéce présentée par M, Cruveilhier consiste en un polype
utérin qui avait deja déterming un renversement de U'ntérns. M. Croveil=
hier fait remarguer que la surface extérieure dn polype présentait un

aspect caneéreus , bien que rien d'analoguoe n'ait £ié rencontré dans son

tissn. M. Cruveilbier remarque goe cet-aspect se rencontre souvent dans
les polypes qui font saillie & travers une ouvertnre qui' exerce sur eux
une constriction pins on moins forte. Ce fait me doit done pas ére
]ltf:]l] de vue pour le pronmlic et pour le traitement des lmlnws.

M. Denopeilliers preseole a la socicte denx picces, La prewmiérs a pour
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sujet une dilatation considérable de toates les cavités du cecor, et parui-
colitrement des cavités gauches, L'exploration du eenr pendant la vie
a fait connaitre Pexistence d'un choo sans broit. M. Denonvilliers fait
remarquer que les orilices du coror sont dépourvns de toute espice d'ab-
stacles & la cirenlation, aucune ossification n'y existait, et clest & peine
si dans tout le teajet de Uaorte om trouve quelques rudimens de plagues
artériclles. L'antre pice présentée par M. Denonvillers consiste en une
vessic & colonnes n'ayant rien qui ne soit ordinaire au gemre de vessies
llu‘nn a ainsi tiésiguéts, sLop mlest qu‘i:IIu o ung :mpleur DA56E Femar-
quable, mais elle est sccompagnée d'on engorgerent de la prostne et
surtout de la luete vésicale,

M. Chassaignac agant disséqueé avee beauconp d'attention cette pros-
tate et la Juette vesicale, afin de savoir an juste i gquoi s'en teniv sor la
veritable nature de la {Iispmili-nu anatomique désignée par E, Home sous
le nom de dobe moyen de la prostate, il rendra compte i la Socidté ana-
tomique des résnltats de ses dissections qui sont, du reste, conformes &
ceux dejh obtenns et publics par M, Craveilbier,

M, Eipault présente & la Socidtd nn de cos cas qui se multiplicnt dans
la collection de la Société snatomique. 11 s'agit d'une de ces philegmasies
avec soppuration aulour dles car!il:gl:!i da larynx. Ioi Parythénode,
complétement dénudé et terni, se troovait an sein d'one petite, masse
phlegmonense dont le pus était en partie collecté, en l:arlie coneret ol
encore emprisonné dans les wailles du tissn sous mnqueus.

Hypertrophie des os du crdne, présumée conséeutive @
Ulydrocéphale; par M. AxwrAL, interne des hopitauz.

Dans le mois de février 1832, il entra i Phopital de
la Pitié, un homme igé de 65 ans, d'une petite stature,
maigre ct chétif. A la premiére vue, I'aspeet de son
crane me {rappa, et avant de songer i lui demander la
cause qui amenait a Phopital, je passai a plusieurs re-
prises la main sur sa téie : en voyant ma préoccupation,
le vieillard se mit & sourive, et il me raconta que dés sa

page 58 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=58

SOCIETE ANATOMIQUE. « . hg

plus tendre enfance il avait toujours eu la téte volumi-
neuse; que sa mére lui faisait des coiflures exprés, qu'en-
fin, depuis qu'il se conpaissait, le volume de sa téte
avait toujours été considérable , et qu'il éuit obligé de
commander ses chapeaux & l'avance : je le questionnai
alors sur son éat, sur sa maniére de vivre; ses réponses
furent toujours claires et nettes, son intelligence était
ordinaire; du reste, cet homme, balayeur de son état,
n’avait jamais été & méme de I'exercer fortement, il ne
savait ni lire ni éerive. Sa physionomie était expressive
et trés mobile ; ses yeux vifs et recouverts par la saillie
considérable des arcades sourciliéres. Ses traits maigres
et fins & coté du volume de son erine, lui donnaient un
aspect fort singulier. Ses mouvemens jouissaient de la
plus entiére liberté. Il entrait a I'hdpital pour v étre
traité d’un asthme quile tourmentait depuis long-temps.
Du reste, il avait bon appéuit, et ses fonctions s’accom-
plissaient avee régularité. Il demeura i hépital pendant
dix jours, et mourut tout a coup, au bout de ce temps,
au milicn d'un violent aceés d'asthme,

Lautopsie fut faite 24 heures aprés la mort : le ceeur
et les voies respiratoires nous donnérent la raison de la
mort de cet individuj je ne parlerai ici que de ce qui a
trait# sa téte el & son systéme Osseux en général.

Taille de quatre pieds dix pouces; membres gréles
et trés maigres; raideur cadavérique nulle. A l'ouver-
ture du erine, la dure-mére se sépara facilement des os;

cette membrane n'avait éprouvé aucun changement, ni

dans son aspect ni dans sa texture :-'arachneide ci la
pie-mére avaient conservé leur transparence ordinaire;
ila premiére vue, le cerveau nous parut aplati, moins
volumineux qu "i I‘(}I‘L]illﬂiﬁ'-:, mais, retiré don ereux pro-=
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fond ot il se trouvait couché , nous nous apergiimes
bientdt que ¢'élait par une illusion d'optique que nous
avions mal apprécié son volume : ces circonvolutions ,
petites et nombreuses, n’oflraient aucune trace d’apla-
Lissenient, rien qui pit méme faire soupgonner qu’elles
avaient éprouvé une compression quelconque. Le canal
vertébral avait partout conservé son calibre; les verté-
bres, ainsi que les autres os du squelctte , n’avaient
éprouvé aucun dérangement dans leur aspect physique;
les os du crine seuls ont éprouvé un remarquable tra-
vail.

En examinant ce crane avee attention , on est d’abord
frappé de la proéminence considérable du front : I'angle
que Ja portion supérieure du coronal forme avec la por-
tion orbitaire est presque entiérement effacé : disposition
qui, solon Camper , sufficait scule pour caraciériser et
faire reconnaitre I'hydrocéphale. La portion écailleuse
des temporaux est déjetée en dehors, et fait saillie an-
dessus de 1'apophyse zygomatique. Toutes les sutures,
qui se remarquent sur la votite du erine ont disparu.

51 nous examinons maintenant les os qui se trouvent
i la base du crane, en avant du trou occipital, ils nous
présenteront trés peun d’altérations, soit de forme, soit
d’épaisseur. C'est ainsi que I'apophyse basilaire, le ro-
cher, le corps du sphénoide , I'cthmoide, n’ont subi
que quelques déformations pen importates, les os de
la face ont 4 peu prés conservé leur volume ordinaire.

~D'un autre coté, la cavité cranienne me parait aveir les
dimensions qu'elle présente chez le commun des hom-
mes. La portion droite de la base du erime parait au
premier abord plus étendue davant en arviére, majs la
portion gauche a plus de largeur.
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Une question se présente icl 4 ¢xaminer : ne pour-
vions-nous pas, en nous aidant de l'analogie, découvrir
la cause qui a ainsi accumulé autour du cervean une si
grande quantité de phosphate calcaire?

Le sujetde cette observation me parait” avoir é1é hy-
drocéphale dans le principe : la forme du crane, cette
forme qu'on pourrait appeler hiydrocéphalique, s'il est
permis de parler ainsi, le démentre. Jai eu occasion
d’examiner plusieurs erimes trés ¢pais; mais, dans au-
cmn d'enx, la forme extéricure n'était changée; ches
quelques-uns, I'épaississement n’était que particl, et
chez tous ¢'était la table interne qui s'était hypertro-
phiée, I'externe n’ayant subi aucun changement de forme
ni de volume.

L’hypothése que le sujet a été hydrocéphale admise,
il nous reste 4 rechercher quel était le siége de la collec-
tion séreuse : I'épanchement ne pouvait se trouver dans
la cavité de P'arachnoide; 'intégrité parfaite du cerveaun
et de ses ventricules le prouve; il existait donc entre la
dure-mére et la pie-mére : dans son accroissement pri-
mitif il aurn, d'un coté, comprimé le cerveau et foreé
les parois du eripe i s'étendre peu a peu. Malheureuse-
ment les renseignemens nous manquent pour établir les
aceidens que le sujet peut avoir éprouvés i cette époque
de sa vie. La quantité de sérosité restant la méme, les
os du erdine ont achevé leur entier développement, en
aflectant Ja forme vicieuse qu'ils avaient d’abord con-
wactée. Enfin, ce développement achevé, il est arrivé
un moment ou Pépanchement a commencé a &ire re-
sorhé, et en vertu de cette loi que toutes les fois qu'un
vide tend & s'opérer dans I'économic, la nature s’em-
presse de le combler | si je puis ainsi parler; le cervean,
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d’un co1é, anra repris peu i peu sa forme et son volumes;
mais, comme il ne pouvait i lni seul remplir la cavité
considérable qui s'élait formée, la table interne de la
votile du erdne s'est peu a peu chargée de phesphate cal-
caire’, a lentement suivi les progres de Ia vésorption du
liguide, et le dépot de sel terrenx s'est enfin arrété lors-
que sa continuation n'aurait plus amené que la com-
pression d'un organe important.

Mais , me dira-t-on, vous n’avez trouvé aucune trace
d'aliération dans les membranes du cerveau, rien qui
puisse faire soupconner qu'elles ont eontenn une guan-
tité si considérable de liquide? Non sans doute ; mais la
pathologie ne nous présente-t-elle aucun fait qui puisse
éclairer celui-ci? Ne voit-on pas quelquefois une aseite
guérir, disparaitre, et ne laisser aprés elle ancune trace?
Lorsqu'on ouvre des individus morts avec des hydro-
ctles, trouve-t-on quelque altération dans la membrane
séreuse qui contenait le liquide? Il est bien entendu que
je ve veux parler ici que des hydropisies essenticlles,
celles produites par la rupture de I'équilibre entrel'exha-
lation et 'absorption, pour me servir des expressions de
Bichat; car il est bien clair que des hydropisies sympto-
matiques de I'altération organique d’'une membrane sé-
reuse laissent Luu]'uurs aprés elles des waces de leur
passage. :

En derniére analyse, ce fait démontre , selon moi, un
mode “de guérison de Vhydrocéphale; je le soumets a
Vappréciation de la Sociéié anatomigque.
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Cancer du rein droil. Présence de la maliére cance-
reuse dans la veine rénale , dans la veine cave et
dans le bassinet ; par M. Permien.

Le nommé Nicolas-Charl:s Bonin, igé de 49 ans, né
i Villader, département de I'Aube, entra le 13 mars
1833 & I'hopital de la Pitié, et fut placé an n* 15 de la
salle St-Raphail, service de M. Clément.

Cet homme nous donna les déuails suivans sur I'éiat
antérieur de sa santé: il s'éait toujours wes bien porté
jusqu’i I'épogque du choléra; il fut aueint de cette ma-
ladie, dont il gnérit, mais la convalescence ful longue
et pénible. Depuis méme il resta valétudinaire. Aumois
de septembre cet état empira, et bientdt il ressentit de
violentes douleurs dans le rein droit, douleurs que son
médecin rapporta 4 une néphrite. Celle-ci fut traitée
convenablement et guérie.

A Pépoque de son entrée, il était dans I'élat suivant :
facies aliéré, figure pale, cedéme considérable des jam-
bes, des cuisses et du scrotum j ascite déja assez déve-
loppée 3 dyspnée exuwéme; toux fréquente et séche. 1l
avail souvent, en outre , des érourdissemens , des bour-
donnemens dans les oreilles , et des bluettes. Il avait cra-
ché le sang au mois de décembre ; depuis, cetie hémop-
tysie w'avait plus reparu, L'cedéme, qui dataita peu prés
de la méme époque , avait commeneé par les extrémités
inféricures et avait remonté insensiblement. L'auscul-
tation fut pratiguée. Le rhythme des baitemens du eccur
wétait pas altéré, le bruit en était un pen augmenté,
mais I'impulsion en était trés considérable. La percus-
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sion rendait un son presque mat, dans une éiendue de
la grandeur de la paume de la main, au devant de la ré-
gion précordiale.

La respiration s'enlendait partout, elle était méme
bruyante. En arriére et en bas, il y avait seulement un
peu de rale muqueux.

L’abdomen fut examiné a son tour. 1l était trés dis-
tendu; par la percussion il rendait un son tympanique;
les intestins paraissaient donc remplis de gaz. Sous la
peau, on apercevait de nombreuses veines dilaties et
variquenses; le tissu de la peau lui-méme présentait,
en certaing endroits , une sorte d'injection capillaire;
du reste, il n'y avait aucune tumeur sensible ni en avant
ni en arriére. On porta donc pour diagnostic : hypertro-
phie excentrique des ventricules du cceur.,

Pariétaire nitrée , potion avee xv gonttes de teinture
éthérée de digitale , frictions avee la teinture de seille.

Cette médication ne soulage nullement le malade.
L'cedéme continue & faire des progrés, la dyspnée aug-
mente; on la modifie donc : aux prescriptions indiquées
ci-dessus , M. Clément ajoute 2 pilules de Bontins par
jour.

Le lendemain , le malade est pris de dévoiement; peu
considérable le premier jour, il .-augmcnr.c rapidement.
D'ailleurs, I'eedéme fait toujours des progrés ; on cesse
done les pilules de Bontius, et on se contente de diaré-
tiques. Le 29, on pratique & chaque jambe de petites
piqiires a Paide d'une lancette. A cette époque , I'eedéme
du scrotum est devenu tellement considérable, que la
verge est enticrement.cachée dans son intérieur. Le 31,
on pratique de chaque cdié trois nouvelles pigtives.

Le premier aveil, un pen d'érysipéle se manifeste 4
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P'entour. Le 2 il n'a pas augmenté. Le malade se plaint
de ne pas uriner ; la vessie ne parait cependant pas dis-
tendue, on s’en assure par la percussion. :

Au point o il en était, le malade ne paraissait pas
pouvoir prolonger long-temps son existence. Le soir le
pouls était petit, presque imperceptible, le facies pro-
fondément altéré. Je 'auscultai, en avant seulement; il
n'y avait rien de changé ni dans le coeur ni dans les pou-

mons ; l'abdomen présentait tovjours la méme tension.
Une heure aprés il était mort.

Un symptome que nous n’avions pas noté, mais que
nous nous rappelimes a lautopsie, c'était de la douleur
dans les reins. Nous y fimes peu d'attention, préoceu-
pés que nous étions par la maladie du ceeur, et persua-
dés d’aillenrs que cette douleur était le résuitat du dé-
cubitus dorsal dans lequel le malade était constamment.

L’autopsie fut faite 38 heures aprés la mort. La paroi
antérieure de la poitrine et celle de I'abdomen furemt
renversées de haut en bas; le Pér:icardc ouvert, ne con-
tenait guére que deux ou trois onces de sérosité roussi-
tre. Le ceeur était d'un tiers plus volumineux que dans
I'état naturel ; les parois du ventricule gauche avaient au
moins quatre fois 'épaisseur de celle du ventricule
droit, la cavité des deux ventricules élait un pen aung-
mentée, les valvules étaient saines, 'aorte également.
Iy avait done réellement hypertrophie excentrique du
ventricule gauche, mais cette lésion était loin d'étre.
assez grave pour pouvoir expliquer 'étendue de I'ce-
déme.

Les poumons étaient trés adhérens a la plévre costale,
mais surtont le poumon gauche 4 son sommet. Dans I'in-
téricar de chacun d'enx on trouva vingt-cing ou trente

Tome IV. Octobre 1833, 5
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noyaux de matiére encéphaloide contenus dansdes k}‘s les
adhérens par leur face externe au tissu plumonaire. Ces
tumeurs étaient tontes i la périphérie du poumon, et
uniformément disséminées dans toute sa hautenr. Le
tissu pulmonaire qui les séparait était parfaitement sain.

Le wbe digestif fur examing d'un bout 4 Pautre. 11
était saing & la fin de intestin gréle il présentaiv quel-
ques plaques de Peyer un pen plus développées que dans
Pétat naturel; en général il y avait un peu d'injection
veineuse, mais nulle part de ramollissement ni d'uleéra-
tion de la mugueuse.

Dans I'épaisseur du mésentére, c'est-i-dire entre les
deux feuillets qui le forment, nous trouviarmes plusieurs
ganglions lymphatigues évidemment squircheux; mais,
sous le fenillet qui passe par-dessus la colonne vertébrale,
. nous reconnilmes une masse dure, considérable. Cette
masse commencait aux piliers du diaphragme , dont le
gauche se trouvait méme aplad et déjeté en arriére.
Elle se prolongeait ainsi jusqu'a I'angle sacro-vertébral.
L’aorte était diminuée de capacité et un peu rouge i son
intéricur. En disséquant cette masse , nous nous aper-
gumes que la veine cave inférieure en limitait le bord
droit ; nous disségquames celle-ci, et nous la séparimes
de la tameur, qui fut enlevée de haut en bas. Cette der-
niére avait six pouces de longueur sur deux et demi de
largeur. Elle était formée d'un tissu squirrheux assez
résistant. La veine cave fut enlevée & son tour, et, &
notre grande surprise , elle fut trouvée remplie de ma-
titre encéphaloide. Cette matiére, toutefois, s’arrétait
au nivean de la bifurcation des iliaques primitives en
iliaques externe et interne. Au-dessous, les parois de la
yeine élaient un peu épaissies, la eavilté éiait normale;
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mais il o'y avait plus de matiére encéphaloide. La veine
crurale, que nous disséquimes jusqu’an tiers moyen de
Ja cuisse, était saine et ne contenait que quelques cail-
lots de sang. -

En examinant la veine cave au-dessns du point oi
nous I'avions coupée, nous aper¢iimes que le rein droit
avait acquis un volume considérable; nous l'enlevames
aprés avoir coupé les adhérences qu'il avail contractées
avec le foie. Sa longueur pouvait étre de cing pouces,
sa largeur de trois. Des bosselures nombreuses se remar-
quaient a sa superficie. Il fut incisé par son hord con-
~vexe; il était impossible d'en reconnaitre la siructure,
son tissu était remplacé par un tissu encéphaloide trés
mon , excepté i sa partie inférieure, on il existait encore,
et ot 'altération était moins avancée. ]

Les racines de la veine émulgente, les grosses bran-
ches et le trone lui-méme, étaient remplis de matiére
encéphaloide. La veine cave, au niveaun de son embran-
chement , était extrémement distendue par la méme ma-
titre, qu'on retrouvait jusqu’au niveau du bord posté-
rieur du foic; du reste, les parois de tous ces vaisseaux
étajent parfaitement saines 5 artére et ses divisions
" étaient vides; le bassinet, au contrdire, en dlait rempli
ainsi que les calices, mais I'uretére n'en contenait pas.
La vessie, qui était vide, n’en contenait pas non phus.
La capsule surrénale, nn peu hypertrophide, était saine.

Le rein gauche était hypertrophié, mais sain ; le foie
élait énorme, mais également sain; la rate était petite ,
le pancréas normal. _

Le cerveau ne présenta rien de remarguable.

La science posséde un assez bon nombre de faits ana-
logues, Cependant ils ne sont pas assez nombreux pour
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ne pas mériter d'gwre relatés , alors qu'ils se présentent.

M. Bouilland a observé un cas entiérement semblable.
Dans son observation, le rein droit, qui avait également
- acquis un volume considérable, avait contracté des ad-
hérences avee le foie. I} éuait le siége d’un cancer encé-
phaloide ramolli, occupant la presque totalité de T'or-
gane , exeepté sa partie supérieure. Les veines émulgen-
tes et la veine cave étaient distendues par une matiére
ayant, sinon tout-a-fait I'aspect de la matitre encépha-
loide, du moins une grande analogie avee elle. Dans ce
cas aussi, il n'y avait qu'un rein de malade, c’était le
droii.

M. Andal cite un fait analogue; M. Velpeau en a aussi
observe plusieurs.

M. Reynaud a observé un cas a peu prés semblable
dans le service de M. Fouquier. Seulement, ¢’était dans
le foie que le cancer avait son siége , et les veines hépa-
tiques se trouvaient remplies d'une matiére analogue A
celle qui se trouvait dans cet organe.

Dans tous les cas que nous venons'd'indiquer, la ma-
tiére encéphaloide se trouve contenue dans les vaisseanx
eflérens; mais M. Andral dit, dans certains cas, en avoir
trouvé dane les vaisseaux aflérens, dans la veine porte
pour le [oie, dans 'artére pulmonaire pour le peumon.
Mais ce dernier eas est wrés douteux.

Hesorunacies entre le placenta et le chorion , avorte-
ment a sept mois de la grossesse; par MM. GrisoLLs
et Caseaux , internes & 'Hotel-Dieu.

Rocques-Marie-Joseph Herce, agée de 29 ans, portiere,
enceinte pour la einquiéme fois, éait arrivée au sep~
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tiéme mois de la grossesse, et depuis quatre mois envi-
ron elle perdait chaque jour, par la vulve, ute certaine
quantité de sang. Ces hémorrhagies presque continues,
plus abondantes vers le sixieme mois de la gestation, ont
tellement aflaibli cette jeune femme, naturellement
forte, quoiqu'un pev lymphatique, gu'clle en est deve-
nue pile, jaunitre , comme chlorotique. Elle a des pal-
pitations incommodes , ne peut se livrer i I'exercice, et
tombe fréquemment en syncope dans le courant de Ja
journée. :

Le 5 mai, 4 cing heures du soir, les pertes utérines
sont devenues plus abondantes; en méme temps des dou-
leurs sousdes , dont le siége sémblait étre dans 'utérus,
indiquaient un avortement imminent. La sage-fcmme
qui futappelée crut reconnaitre uoe implantation du pla-
centa au col utérin. Effrayée de cette circonstance, elle
conduisit la malade i I'Hotel-Dieu, ot nous reconniimes
que le col mouet complétement eflacé, éiait dilaté comme
une piéce de cing francs; les membranes, peu tendues,
pous permirent de diagnostiquer une premiére position
de la téte. Nous ne sentimes ancun corps mollasse ni an
col de I'utérus ni dans les parties voisines. D'ailleurs
toute hémorrhagie avait cessé;le pouls de la femme con-
servait assez de force. Nous I'abandonnames i elle-méme.
Les douleurs , qui avaient presque enliévement cessé,
pe tardérent pas & se ranimer, et & quatre heures du ma-
tin elle acconcha d’un enfant de sept mois. En sortant,
le feetus entraina avee lui le cordon ¢t une masse mem-
braneuse, que I'un de neus crut étre formée par un de
ces placentas membrancux dont les auteurs nows parlent.
Immédiatement aprés , cing ou six eaillots , gros comme
le poing. s'échappévent de Dwiérslépile feetus éuait
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morl, etla vie paraissuit éieinte en lui depuis peu d'in-
stans: Il érait mort la veille ou pendant aceouchement.
Sa peau n'était pas cireuse, les organes internes conte-
naient encore du sang: mais, malgré cela, nous croyons
qu’il est ‘mort d’hémorrhagic; M. Orfila (médecine 1é-
gale, t. 1%, p- 439) ayant prouvé que lorsque le fotus
meurt d'hémorrhagie , il n'y a pas vacnité absolue des
vaisseaux , décoloration des viseéres et des muscles
comme on |'avait dit. \Pendant la nuit snivante, aprés
quelques contractions utérines , la femme vendit quel-
ques caillots moins gros que les premiers, et, en outre,
un placenta d'un volume ordinaire. Sa surface utérine
était lisse, tout-a-fait & I'état normal. La surface foctale,
au contraire, était couverte de caillots gqui avaient jusqu’a
un demi-ponee d'épaisseur. Les vaisseaux placentaires
étaient déchivés complétement & un demi-pouce’ ou un
pouce de la surface. L'autre extrémité des vaisseaux di~
visés s'observait & Ja face placentaire des membranes.
Leur cavité était béante, ou bien obstrude par des caillots
fibrineux nouvellement formés. Les divisions princi-
pales étaient intactes, perméables au sang. La femme
n'a éprouvé ancun accident; elle a voulu quitter I'hopi-
12l 36 heures aprés Paccouchement.

Ce fait nous semble trés curicux, nous n’en avons pu
trouver ancun d’analogune dans nos meilleurs traités d'ac-
couchement.

Tumeur squirrheuse du pylore ; adhérences contractées
avee le foie (lobe gauche); gangréne de la tumenr,
des adhérences et du foie ; par M. DexoNviLLIERS,

A da fin did vo'de décembre 1832, s'est présentée i
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la Charité la femme Sacurier, marchande des quatre
saisons, 4gée de 57 ans ; elle en parait bien 50. Elle a
eu treize enfans qu'elle a élevés avec beauconp de peine;
elle a souffert du froid , de la faim , surtout depuis le
commencement de I'hiver. Il ya deux mois qu’clle sent
son appétit diminuer; que ses repas sont suivis d'ai-
greurs , de rapports , de nausées et d'envies de vomir ;
depuis huit jours elle vomit presque tous ses alimens,
et elle ressent dans la région épigastiique des douleurs
et des élancemens.

Nous la trouvens sans fiévre; sa figure est seuffrante
ct amaigrie , mais le reste du corps conserve de 'embon-
point; la peau, séche et terreuse , a une teinte jaune
paille, pluidt cancéreuse qu’ictérique. Le toucher nous
fait reconnaitre sur le coté droit de Pappendice xyphoide
une tumeur du volume d'un ceuf de poule, un pen mo-
bile, non douloureunse & la pression , donnant un son
mat 3 le foie déborde d'un travers de doigt le rebord des
cites. La situation de la tumeur, sa molilité, le trouble
des fonctions digestives, et principalement les vomis-
semens , font penser que le pylore est le siége de la ma-
ladie 5 le genre des douleurs porte & croire que Vaffec-
tion est de nalure cancéreuse.

Un traitement adoucissant, consistggt en boissons
¢mollientes coupées avee de I'ean de Seliz , potions cal-
mantes, bains et diéte , fait disparaitre les vomissemens;
mais les douleurs lancinantes persistent, et il s'y joint
dans le courant du mois de janvier un sentiment de cha-
leur qui occupe la tumeur et ses envivons. Celle -ei
nous semble & la fois moins mobile et moins proémi-
nente, soit qu’elle ait diminué de volume, soit quelle
#it augmenté en largenr, soit qu'un déplacement ait en
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licu. Les choses restent & peu prés dans le méme état
jusque vers le 20 février. Alors les dounleurs prennenti
un caractére d’acuité, sont continues, pulsatives, et aug-
mentent par la pression ; mais elles demeurent bornées
it la région qu’occupe la tumeur ; de la fiévre survient ;
Papplication de 15 sangsues et ¢'un emplatre de théria-
que ne modérent pas les accidens. La malade s’affaiblit
rapidement, les yeux se cavent, la figure s'allonge. Tout
i ci.':-l.lp , le a5 février, les douleurs disparaissent «t la
tumeur s'alfaisse au point qu'il devient impossible de la
wouver. Dans la journée , la faiblesse augmenies il sur-
vient des hoquets, de anxiété, plusicurs défaiilances;
V'haleine est fétide; le pouls trés petitet trés fréquent.
Le 26, & ces symptomes se joignent des vomissemens de
matiéres noires et puantes , et des évacnations alvines
de méme natre; vainement administre-t-on des potions
tonigues et du quinguina ; les yomissemens continuent.
Le 27, survient du réile wachéal, et la mort arrive le
28 dans la soirde.

Autopsic , 13 heures aprés la mort.

Les organes contenus dans les cavités criinienne et
thorachique ne présentent rien de notable 5 seulement
I'aorie contient entre ses membranes interne et moyenne:
quelques plagques ossenses. _

A Touverture de I'abdomen , nous sommes frappés
de I'abondance du tissu adipeux qui couvre le péritcine.
Le grand épiploon est engagé dans une des lacunes om-
bilicales , avec les bords de laquelle il a contracté des
adhérences. La cavité du péritoine ne contient pas de
sérosité 5 cette membrane conserve sa couleur naturelle.
Le foie déborde les cites, et nous remarquons que le
Jobe gauche offre une couleur ardoisée. En cherchant
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4 soulever le foie et @ le porter en arviére pour décon-
vric le pylore, nous trouvons que la surface inféricure
du lobe gauche est unie & la face antérieure de 1'esto-
mac. Un effort modéré suflitpour détacher I'un de aunire
les deux organes. Examinant alors les surfaces par les-
quelles ils se touchaient; nous voyons qu'clles ont une
forme arrondie et un diamétre d’environ trois pouces et
demi. A leur circonfévence existe un cercle blanchiire
formé parles débris d’adhérences conenncuses et récentes
qui ont é1é rompues ; dans le reste de son élendue, la
surface qui appartient an foie se présente sous la forme
d'une boniilic noiritre , putrilagineuse, fétide , dans
laguelle les doigts s’enfoncent avec facilité, et qui se
réduit en lambeaux cellulenx, mous et grisitres. Cette
altération s'élend profondément jusqu’a deux lignes de
la surface du foie; elle se confond avec le tissu sain par
une dégradation de couleurs du noir & 'ardoise, an gris,
puis au rouge brun ; la surface qui appartient a I'esto-
mac offre, en allant de la circonférence au centre, le
cercle blane dont il a été question; un nouveau cercle
d’environ un pouce d'épaisseur, constitué par du lissu
squirrheux en partie ramolli, en partie gangréné et ré-
duit en putrilage noiritre; et enfin une perforation d'un
pouce et demi de diaméwre existant a la face antérieure
de Vestomac, un peu plus haut que son orifice pylorique.
Lorsque les deux surfaces que nous venons de déerire
étaient appliqnées I'une & Vautre, la cavilé de I'estomac
nleéré et perforé se trouvait fermée et complétée par la
face antérieure du lobe gauche du foie; mais les seuls
liens qui unissaient les deux organes étaient des adhé-
rences couenneuses récentes , et la continuité de tissus
altérés par la gangréne, devenus friables et putrilagineux.
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Les parois de I'estomac commencent & s'épaissir a
quelques pouces au-dessus du pylore, et acquiérent une
¢paissenr progressivement croissante jusqu'a un pouce
et plus : leur tissu est blanc, dense, facile 4 éeraser sous
les doigts, uleéré et érodé en plusicurs points ou sa cou-
leur devient noire , et on il est recouvert d'une couche
brunitre et fétide. La membrane muquense qui tapisse
I'estomac est pile et ramollie; celle du duodénum et de
I'intestin gréle est généralement pale, mais semée d'une
multitude de petits points noirs que le lavage enléve,
et qui paraissent résulter du passage des matiéres putri-
lagineuses détachées du foyer de la gangréne. La sub-
stance du foie, dans lelobe droit, est saine et d'une con-

lenr rosée; la vésicule contient une multitnde de ealeuls
gros comme des tétes d'épingles, et de la bile claire
d'une coaleur jaune trés éclatante. L'utérus renferme
un polype triangulaire moulé sur la forme de la cavité
méme , se continuant avee I'organe par un pédicule wrés
mince implanté sur 'angle gauche de la cavité utérine;
le tissu de ce polype est d'un rouge pile assez ferme, et
contient une multitude de petites vésicules qui ressem-
blent assez exactement aux ceufs de Naboth.

En analysant cette observation, voici ce «(ue nous
trouvons : la portion qui avoisine le pylore et le pylore
{ui-méme transformés en tissu squirrhenx, le tissu en
partic ramolli en partic gangrené, le lobe gauche du
foie converti en un putrilage noir, humide et fétide , et
des adhérences unissant ces deux organes malades. Quelle
relation élablir entre ces 1ésions ? Les altérations du foie
et de Pestomac seraient-elles senlement simullanées on
bien sont-elles la conséquence 1'une de Vautre, et dans
ce cas laquelle s’estdéveloppée la premiére ? Interrogeons
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les symptomes et suivons Ja marche de Ja maladie de-
puis le commencement jusqu’a la terminaison.

Or, Panalyse des symptomes convenablement 4intera
prétds , nous fq.it. assister au développement des aliéra-
tions anatomiques et snivre presque de I'ecil la sucees-
sion des phénoménes organiques. Nous voyons nn épais-
sissement squirrhenx du pylore développer autour de
lui une inflammation adhésive par suite de laquelle 'es-
tomac et le foie sont étroitement unis; plus tard un
mouvement inflammatoire aigu se manifester simultané-
ment dans les deax organes ct Ja gangréne qui en est la
conséquence , perforer Vestomac, détrnire i la fois le
tissu squirrheux qui enveloppe le pylore; le lobe gauche
du foie et les adhérences qui unissaient le tissu du foie
an tissu accidentel et morbide du pylore. Enfin des ad-
hévences nouvelles s'établissent autonr du point qui est
le siége du travail, le limitent, empéchentla chute des
débris dans la cavité du péritoine et préviennent I'in-
flammation de cette membrane ; de sorte que, si la ma-
lade avait pu résister & I'épunisement produit par une
affection si profonde d’organes importans , on concoit la
possibilité d'une guérison, La gangréne se serait limitée,
les débris auraient été portés au dehors, et le lobe gauche
du foie aurait suppléé 3 la paroi antérieure de I'esto-
mac (1).

(1) Cette supposition de l'antenr s'est plusienrs fois réalisée sous les
yeux de In Société, qni posséde trois on quatre exemples curicux de
destruction des parois deVestomae suppléees par le parenchyme , désordre
compatible avec nne existence prolongée, si l'on en juge par le travail
de cicatrisation dont quelques-unes de ces larges et anciennes olecrations
paraissent étre le siege. F. X
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LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Cours d'anatomie médicale, ou exposition de
Panatomie appliquée a la physiologie, a la pa-
thologic et a la chirurgic;

Par J. L. Evcixe Estor ,

Doct, en meédeaine , agrége & la Facolté de Montpellier, professenr par-
ticulier d’Anatomie, de Physiclogic et de Chirargie, etc. Tome 1,
premiere partie. In- 89,

Voici un livre dont le plan est vaste., L'auteur s'est
proposé d'envisager I'anatomie humaine sous tous les
points de vue gu’elle peut ofivir, de réunir ce queles au-
teurs avaient jusqu'ici divisé et traité séparément , soit
gu'ils jugeassent ces sections utiles dans 'enseignement,
* soit qu'un gout particulier, qu'une direction spéciale
de leurs érudes les rendit anatomistes purs, anatomistes
physiologistes, anatomistes wranscendans , médecins ou
chicurgiens. On trouvera donc ici rassemblés , et en
quelque sorte articulés, chacun a leur place respective,
wus les membres épars du graud corps anatomique :
anatomie générale on des liquides et des tissus , anato-
mie descriptive, anatomie comparée , anatomic des vices
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de conformation et des monstruosités ; anatomie palho-
logique ; enfin , 1'anatomie des régions ou chirurgicale
arrivera i la suite, et sera le complément dutableau. I'a-
natomic médicale n'est autre chose, suivant M. Estor,
que la science qui embrasse et réunit tous ces aspects de
Porganisation humaine.

Cet ouvrage n'est que Je développement du cours que
M. Estor fait depuis douze ans 4 la Faculté de Montpel-
lier. A en juger par I'échantillon, les legons de ce pro-
fesseur sont pleines d'intérét, et il est & désirer qu'il
hate la publication de celles qui doivent suivee les huit
premiéres contenues dans ce volume. Aucun ouvrage
moderne d’anatomie n'est aussi complet que celui-ci nous
promet de I'étre, s'il est traité jusqu’an bout avec le
méme soin. _

La premiére legon est consacvée & définir Panatomie
d'une maniére exacle, i bien indiquer son objet et ses
limites. Suit un coup d’ceil sur Phistoirve de cette science
depuis son origine jusqu’a nos jours. La 'autenr rend 4
chacun sa part de gloire , et fait voir que la Faculié de
Montpellier n'est pas restée inactive spectatrice des tra-
vaux des autres Facultés. Les noms de Bernard, Gor-
don, Guillaume Rondelet, Daleschamps, Joubert, Du-
laurens, Cabrole, Chirac, Vieussens, Ferrein, Bor-
den, Lamure, Barthez et Dumas, ont jeté sur elle un
assez vif éclat. M. Estor termine cette legon par lexposé
du plan qu’il se propose de suivre dans I'examen des di-
vers organes dont se compose le corps humain. Aprés
avoir indiqué le mode de préparation anatomique néees-
saire & 'étude de chacun de ces organes, lorsque cette
préparation présentera quelque difliculté particuliére, on
pourra éelairer quelque point un penobscur de la science,
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“Pauteur exposera dans le plus grand déuwil les qua-
lités ou propriéiés extérieures, la structure intime , el
les rapportsetconnexions avee les organes voisins. C'était
1d la méthode suivie par Desault, et adoptée par ses éléves
et par tous les anatomistes de son école. M. Estora comblé
une lacune qui se rencontre dans presque tous les traités
les plus modernes, et rendu inutiles ces ouvrages bitards
connus sous le nom de Manuels d'anatomie , et gui se-
raient micux nommés Mannels de Uanatomiste, s'ils
sc bornaient & exposer les procédés artificicls propres 4
metire i jour toutes les qualités physiques des orgaues
sans y ajouter une description incompléte et onquée
dont se contente si souvent la paresse. L'organe étant
bien complétement déerit dans son éuat hygide et de
développement parfait, le professeur étudiera les dilié-
rences qu'il présente selon les ages, les sexes, les vaces
el variétés humaines; puis il en opposera, dans ses traits
les plus saillans , la structure a celle des mémes parties
dans les diverses classes d’animaux , en signalera ensuite
les anomalies principales ; et enfin se livrera & quelques
inductions physiologiques , pathologiques et opéra-
loires.

On peut voir dans les lecons contenues dans ce vo-
lame Vapplication de cette méthode d’abord aux organes
considérés d’une maniére générale, puis au systéme
osseux , a chaque division de ce systéme, et méme i
chaque os en particulier. Ce volume ne contient pas I'os-
téologie toute entiére ; it manque, pour la compléter, la
deseription des membres qui commencera le second vo-
lume.

Il est facile de voir tout de snite comment rien n'a
pu échapper & ee plan; comment, dans les congidéra-
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tions générales sur les organcs, a dit se rencontrer 1'his-
woire de leur développement suceessif, de l'organogénie,
depuis la conception jusqu'i la mort, en passant par
toutes les périodes de la vie; comment s’est rattachée
a cette grande question de Pouvrage 'éinde des races et
des variétés humaines , des principes généraux de I'ana-
tomie comparée et des anomalies de 'organisation, des
vices de conformation et monstruosités ( dénominations
qu'il faut bicn se garder de prendre pour synonymes ).
L.’anomalie ¢st une altération congénitale de la forme
ou de la situation de nos parties, simple, légére, le plus
souvent non apparente i l'extérieur. Le vice de confor-
mation en différe en ce qu'il preduit de la difformité et
géue l'accomplissement d’une oun de plusieurs fonctions.
Le mot de monstruosité ne s'applique qu'aux anomalies
les plus profondes, i celles qui sont complexes, trés
graves et apparentes & extérieur : les &tres quien sont
allectés sont appelés monstres. L'auteur a mis 4 contri-
bution sur ce sujet les travaux de M. Geoflroy Saini-Hi-
laire, et des autres anatomistes contemporains ¢ui ont
fait voir que la monstruosité n'était pas une altération
due uniquement au hasard , mais éait soumise i cer-
taines lois qui ne sont autres que celles du développe-
meni arrété on perverti par quelgue cause accidentelle.
appréciable ou inconnue, et quece gui est monstruo-
sité chez 'homme est souvent état normal chez un éwe
placé a un autre échelon de la série animale . ou chez
I'homme lui-méme examiné & une cerlaine époque de
son développement. Dans I'application de cetie méthode
au s:.fﬂémr: 0sseux , et a uhaqqc 0s ¢n parl.iculier, vous
trouvez nécessairement développées toutes les lois de
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l'ostéogcnie, cttous les faits particuliers qui lear servent
de base.

Ai-je besoin de dire que, sous Lous ces rapports, I'au-
teur a mis son livre au nivean de la science; que les tra-
vaux les plus récens des anatomistes y sont exposés cha-
cun en lear lieu; qu'ainsi les éléves , et méme tous les
médecins qui, ayant étudié I'anatomie a une épogue an-
térienre , n'anraient pas une connaissance exacte des
découvertes modernes , trouveront dans ouvrage de
M. Estor tout ce qu'il leur importe de savoir sur les idées
nouvelles de MM. Blainville, Serres, Geoflroy Saint-Hi-
laire. Les observations ostéogéniques de Béclard, con=
tinuées et éendues par M. Serres, qui a cru pouvoir
établir les lois de symétric et de conjugaison des émi-
nences et des cavités osseuses; la théorie des homologues,
les lois des connexions , d'unité de composition et de
conformité organique , développées dans la philosophie
anatomiquede M. Geoflroy Saint-Hilaire, et dont les con-
séquences ont é1é poussées par MM. Okest et Spix, jus-
qu'i une exagération absurde, ont une place assurée
dans 'ouvrage que nous annongons. C'est surtout i pro-
pos de Phistoire de I'os hyoide qui a servi de point de
. départ au savant naturaliste frangais , ‘de celle des ver-
tébres et des os de la téte, que ces idées sont dévelop-
pées. L'auteur n’a pas oublié , dans ce dernier chapitre,
les wavaux de Call et Spurzheim. Scarpa, Cuvier,
Chaussier , MM. Meckel , Tiedeman , Dutrochet , Cru-
veilhier, Cloquet, Seemmering, Boyer, ete., ete., lui
ont fourni chacun leur part pour Ja confection de son
ceuvre, et on y voit empreints tous les pas que ces sa-
vans out fait faire a la science anatomique 5 et, ce (ue
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nous pouvons dire de mienx i la lovange de Pauteur,
c’est que la vaste étendue de son plan n'a nui en rien a
Texacte description des détails. L'él@ve twouvera dans
lostéologie la simplicité , 'ordre méthodique toujours
le méme, et lexactitude minutieuse qui font le prin-
cipal mérite du waité d'osiéologie de Gavard et de l'ana-
tomie descriptive de M. Boyer, dont la forme si émi-
nemment élémentaire foree I'entrée des mémoires les
* plus récalcitrantes.

I1 est difficile d’extraire quelque chose d'un ouvrage de
détails comme celui-ci ; nous nous contenterons derappor-
ter quelques propositions qui prouvent que lauteur n'est
pas seulement anatomiste, mais qu’il a des idées saines en
médecine , et que , tout en élant ami des progrés, il ne
se laisse point égarer parles fauteurs exaltés et exclusifs
de tout ce qui est nouveau , ¢t sait mettre des bornes
aux conséquences qu'on peut tirer des recherches des
modernes.

Aprés avoir reconnu les services réels et nombreux
rendus par 'anatomie, il combat les prétentions exagé-
rées de ceux qui y placent pour ainsidire toute lascience:

« Si dans une autopsie , dit-il, on ne trouve ahso-
« lument aucun organe aliéré, il faut bien se donner de
« garde de conclure sur de fausses analogies qu'une 1é-
@ sion a nécessalrement cxis[é, [ [[u'L‘HE i dispal"ll
a aprés la mort. ;

« Il ne faur pas donner rop d'importance & des lé-
« sions organiques légéres. L'on doit se rappeler yu'il y
« en a qui sont purement 'eflet de la mort. M. Mageu-
« die a rencontré des taches rouges des intestins si-
« mulant 'inflammation, sur des chiens soumis i ses
« expériences 3 Béclard, sur des cadavres de supplicies ;

Teme IV. Octobre 1833. G
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« M. Lerminier, ches un magon qui se tua en tombant
« d'un toit, ete. »
Nous avons lmi.#l;-‘mt aussi quelgues reproches a faire
& M. Estor. Il n’a pas toujours porté , dans exposition
des idées nounvelles des anatemistes transeendans, la
“clarté qu'il a mise dans ses descriptions anatomiques. I
semble s'adresser a des gens qui connaissent, et non i
des éléves qui veulent apprendre. Ainsi, dans son énu-
. mération des élémens d'ane vertébre, d’aprés la décom-
position opérée par M. Geolivoy St-Hilaire , il serait
 difficile de se faire une idée juste de la signification pré-
cise de tons les mots nouveanx créds par ce savant, tels
que ¢yeléal, péstaux , dpianx, paraaux, catuaud
~eyclo-perial , méta-perial, en-épial, elc., ete. Je lui
ferai le méme reproche a Pégard de Panatomie comparée
de I'os hyoide. Je congois qu'en démontrant cet os 4 ses
¢léves , avec les objets sous les yeux, il se soit parfai-
tement fait comprendre ; mais il faue aussi qu'il soit in=
telligible 4 celui qui veat se contenter de lire cette des-
cription , ou qu'au moins on puisse retrouver seul et
sans le secours d'un maitre, sur la pidee anatomique ,
la pariie qu’il a voulu désigner, ct je doute que ses in-
dications soient suflisantes pounr remplir ce but. Pent-
étre aussi 'auteara-t-il adopté irop légtrement certaines
opinions hasarddes , certaines applications trop ot gé-
néralisées par les mémes savans , et qui sont loin d’¢ire
admises par tous, témoin la. polémique élevée naguére
an sein méme de P'Académie des Sciences entre Cuvier
et son collegue M. Geoflroy, [l(}]émif]ue que M. Estor
n'a pas ignorée , ct quil signale méme dans son ou-
vrage. _
Ne trouvera-t-on pas trop hasardée aussi celte asser-
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tion qu'émet le méme autenr, qu'une des causes de la
plus grande fréquence des apoplexies du eoté gauche est
sans doute le réurécissement des trous de la base du
crime, plus commun de ce coté, ot le trou déchiré pos-
térieur est naturellement un pen plus étvoit que du co1é
opposé ? Si cette idée appartient & M. Estor, clle est in-*
génicuse ; mais peut-elle étre émise autrement que sous
la forme du doute ? . Corpy.

REVUE ANALYTIQUE EE CRITIQUE RES JOURNAUX
DE MEDECINE FRAKGAIS.

Résection de Uos maxillaire inférieur.—Jalap.— Lac-
tomélre.—Medecine légale (décharge d'une arme a
feu ).——Altération du lait dans les vases qui le re-
coivent. — Préparation de la salicine. — Lilas des
Antilles.—Fariole, —Magnétisme animal. — Pa-
ralysie faciale guérie par la strychnine.— Fracture
de U humérus sur un nouveau-né.— Extirpation d'un
squirrhe duw rectum. — Fice de ccr;fomm:io:f. —
Epanchement apoplectique.— Propriéiés fébrifuges
de la salicine.

Journal hebdomadaire (aotit 1833 ).

Résection du maxillaire infevieur, par le docteur

Martin, chirurgien de PHotel-Dien de Marseille. —
1 Obs. Ann¢ Coutan, dgée de 47 ans, d’une bonne
santé, mére de cing enfans bien portans, entva, le 12
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Juin 1830, 4 Uhdpial de M;u‘sf-i"tr, pour nne lomenr
osléo-sarcomatense, du volume du poing, qui avait com-
meneé , six mois auparavant, vers la canine gauche , et
s'érait dlendue vers les molaires du méme edté, ne dé-
passant guére & droite la symphyse du menton. Duore
partout, excepté an sommet, ol on croyait sentic un
peu de fluctuation , inégale v bosselée, reconverte d'une
pean violacée, altérée, faisant éprouver des douleurs
lancinantes, eie. ete.y elle se confondait évidemment
par sa base dans la michoire inférienre . dans laquelle
elle faisait corps.

Pendant les premiers jours du séjour de la malade &
Phopital, cette tamenr s'onvrit et s'uleéra au sommet,
i la suite d'une sorte d’inflimmation phlegmoneuse qui
s’y développa. Le docteur Martin cerna la tumenr par
deux incisions 3 la premitre . partant de la région paro-
tidienne gauche, passait sur le’bord libre de la lévee et
le menton , jusquau-dessous de 'angle de la michoire
du cdté opposé; laseconde, commencant au méme point
a gauche, passait @ quelques lignes au-dessus de 1'os
hyoide, et venait se réunir & Pincision supéricure : La
pean malade fut ainsi circonscrite dans une ellipse; les
parties molles disséquées, les dents qui génaient pour
la section de la méichoire arvachées; cette derniére fut
sciée i gauche i la base de 'apophyse corenoide , i droite
i quelques lignes en arriére de la symphyse du menton :
les vaisseaux furent liés, et les parties molles rappro-
chées par dix-huit points de suture. La réunion fut com-
pléte du douziéme au vingtiéme jour : dés le septiéme |
tous les points de sntere avaient é1é successivement cou-
pés. La malade sortit de hopital parfaitement guérie. La
bouche était trés vétrécie, la santé parfaite s’est toujours

page 84 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=84

JOURNAUX FRANCGAILS. L H

entretenue depuis, et la portion droite du maxillaire
aui a été conservée oflre assez de solidité pour permettre
la mastication du pain frais.

11¢ Obs., par M. Goyrand, chirurgien chef-interne
de I'Hotel-Dien d’Aix. — Jacques Tronc, cultivateur,
agé de 44 ans, entraa Ihopital d'Aix, le 28 décembre
dernier, pour un allreux cancer qui avait dévoré la moi-
tié de la face. La maladie avait commencé un an aupa-
ravant par un petit bouton cancéreux vers Uextrémité
droitesdu bord libre de la lévre inféricure; une incision
en V el la suture entortillée avaient é1é pralignées sans
suceés, puisque quinze jours aprés celle premiere opéra-
tion, il y avait eu récidive, et formation d'un nletre cancé-
reux quidepuisn’avait cessé de faire des progrés, avaiten-
vahi toute la lévre inférieure , out le menton, la moitié
antérieure de la joue droite, et le tiers droit de la lévre
supéricure. A droite et en haut, le mal se prolongeait
au-dessous de la peau encore saine par des engorgemens,
dont'on, pen étendu en largeur, remontait i ¢oté du
nez el s'élevait jusque vers la base de Porbite; Vauwe
s'¢tendait largement dans Pépaisseur de la joue; celui-ci
avait sa base tournée vers l'intériear de la bouche, et
formait, 4 la surface muquense de la joue, un reliefaplati
_ que le doigt, porié dans la bouche, circonscrivait aisé-
ment, elqui s'étendait en arviére jusque vers le bord an-
werieur de la branche de la machoire; la peau qui recou-
vrait ces prolongemens élait saine el mobile. La surface
de Pulcére était toute hérissée de wbercules ronges et
saignans, el sillonnée d'anfractuosités & fond grisatre
1 exhalant nn ichor putride. La lévre inférieure avait
fa dureté du - cartilage; les fongosités (qui s'élevaient de
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son bord libre soulevaient la lévre supérieure, recou-
~ vraient les dents antérieures des deux méichoires, et ren-
daient trés diflicile iniroduction des alimens dans la
bouche. Les parties molles du menton adhéraient inti-
mement & V'os maxillaive. La gencive était boursoufllée
a la partic aniéricure de 'arcade alvéolaire inférieure :
les ganglions lymphatiqueés des régions sous-maxillaire
et parotidienne n’éraient nullement engorgés. M. Goy-
rand , aprés avoir combiné en praticien habile toutes les
manceuvres de son opération, la pratiqua de la maniére
suivante, le 3o décembre : Le cancer fut cerné par trois
incisions 5 la premiére, oblique de haut en bas et de de-
hors en dedans , s'étendait de la pariie inférieure interne
de la base de 'orbite au bord libre de la lévre supérieure,
i droite de son tubercule médian, en rasant Vaile du
nez; la seconde, partant du méme point que la premiére,
avee laquelle elle formait un angle aigu, se dirigezit en
bas et en dehors, déerivait une courbe & concavité an-
térieure, et se prolongeait jusques au-dessous de la hase
de la machoire, divisant seulement la peau.de la joue,
vers le milieu de 'espace qui sépare la commissure Ja-
, biale du bord aniéricur du masseter, et eomprenant
toute 'épaissenr des parties molles adhérentes & Pos
maxillaire. Enfin, une troisiéme incision fut portée ver-
ticalement de Pangle gauche des lévres au-dessous de la
base de la michoire : la peau fut ensuite détachée du
prolongement de la tameur qui s'enfongait sous la joue,
et la masse cancéreuse abattue de haut en bas, ev déta-
chée pac une incision transversale au-dessous de la base
de la machoire trois artéres furent tordues dans ce pre-
mier temps de 'opération. L'os maxillaire inférieur fut
alors trouvé vermoulu , ramolli : Valtbration de I'os dé-
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passait un peu.d gauche la symphyse du menton , et s'é-
tendait & droite jusqu’au nivean de la seconde molaire,
sur l'alvéole de laquelle la scie fut portée, aprés 'ex-
traction des denx dents, et lincision des parties molles
de la face interne de I'os pour frayer le passage au stylet
conducteur de la scie i chaine : I'os fut ensuite scié i
gauche de la symphyse, et la section des muscles mylo-
hyoidien , digastrique et génio-glosses successivement
achevée ; ces derniers furent i dessein coupés a huit li-
gnes environ de leur point d’autache a 'apophyse géni.
(M. Goyrand retrancha une partie des muscles génio-
glosses, parce que prévoyant que la cicatrisation qui de-
vait par la suite donner insertion i ces muscles , serait
sur un plan postérieur & I'apophyse géni, il craignit
qu'un excés de longueur ne rendit leur action moins
compléte). La sous-mentale droite fut tordue, et une
branche de la linguale liée avec quelques fibres muscu-
laires de la langue, dont elle était entourée. D'aprés I'é-
tendue eflrayante de cette plaie, il fut évident que le
rapprochement d'un coté & autre serait impossible; on
s'assura méme que les tentatives pour I'opérer enfon-
caient en arriére la paroi inférieure de la bouche et la
langue , au point de déterminer un sentiment de stran-
gulation. On prit doenc le parti d'emprunter 4 la partic
antéricure du cou, une portion de peau destinée i re-

couvrir en partie cette énorme plaie, et i faire Ja une

application nouvelle du procédé de cheiloplastie de
M. Roux. Les deux incisions latérales furent prolongées
. un peu en conyergeant jusqu'an devant du cartilage thy-
roide, ct la pean et le peanssier disséqués dans tout cet
espace quadrilatére, dont on forma un lambean , resté
adhérent par sa partic infévieure : puis, faisant forte=
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ment incliner la téte da malade, on put, non sans dif-
ficulté, élever le bord supérienr de ce lambean jusqu'a
la hauteur ordinaire du hord libre de la lévre inférieure.
L’angle supérieur de la plaie put étre rapproché par deux
points de suture entortillée ; le lambeau relevé fut fixeé
de la méme maniére aux tégumens de la joue i droite
et a gauche (trois points de chaque céié). On ne put
ici affronter exactement les bords saignans, a cause de
I'étendue de la perte de substance, mais on rapprocha
le plus possible , et on recouvrit seulement d'un linge
enduit de cérat. La téte fut tenue fortement inclinée en
avant, au moyen de plusicurs oreillers, ¢t on recom-
manda au malade de ne faire aucun mouvement de dé-
glutition. Aprés quelquesaccidens de peu d'importance,
le recollement du lambeau s'opéra assez promptement,
et le vingt-troisiéme jour aprés 'opération, le malade sor-
tit de I'hépital. La cicatrice était compléte, a part un
petit point suppurant vers la partie inférieure du lobe
gauche du lambeaun, formant un pertuis étroit surmonté
de fongosités qui furent cautérisées avee le nitrate d’ar-
gent. La face est peu difforme, cependant un pen con-
tournée ; les deux moignons de la machoire sontinelinés
Pun vers I'autre et en avant : de 1a changement de rap-
port des deux arcades dentaires. Le menton est irrégu-
lier, surtout & droite. Le lambeau, fortement uni an
plancher de la bouche , ne fornie aucune saillie qui rem-
_ place la levre infévieure, et pourtan: le malade ne perd
que peu de salive. Le lambeau est -:]é]n-im.j et bordé sur
ses deux cotés par la saillie hyoidienne. La pean de la
partie moyenne de la région antéricure du cou, forte-
ment tendue, forme un ruban ]-:-.ugi_mdinai étendu de Ja
base du lambeau a Ja fourchetie du sternum. Les mou-
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vemens de la michoire se font avec un ensemble parfait,
ceux de la langue sont libres et aussi étendus que dans
I'état mormal. La parole est nette; la déglutition, qui
dans les premiers jours déierminait une menace de suf-
focation , n’est nullement génée; la mastication ne s'est
exercée que sur des corps mous, mais tout fait espérer
qu’elle pourra plus tard brover des corps solides et durs.
Les digestions sont honnes, Pappétit vif, la santé par-
faite , 'embonpoint revient.

Journal de chimie médicale ( septembre 1833).

I. Surle Jalap; par M. Daxien B. Smiru. — La
plante qui fournit le jalap a toujours été le sujet de
beaucoup d'incertitudes. On I'a considérée successive-
ment comme une bryone , une rhubarbe, une belle de
nuit, enfin comme un liseron ; mais jusqu’a ce jour elle
a été confondue avee celle qui produit le méchoacan.
M. Smith a démontré que U'ipomea macrorhiza de Mi-
chaux, qui est aussi le convolvulus, jalapa de Linné et de
Desfontaines, ne produit pas le vrai jalap oflicinal, con-
trairement & 'opinion de ees eélébres naturalistes ; mais
il se trompe & son tour en disant que cette plante pro-
duit presque certainement le méchoacan : car si ipo-
meea macrorhiza, dont la racine pése 5o a Go livres,
ne peutproduire le jalap qui n’a jamais atteint cette gros-
seur, a plus forte raison ne peut-elle donner le mé-
choacan, généralement d’un plus petit volume que le
jalap. Ce dernier est évidemment produit par la plante
nommée par M. Smith ipomea jalapa , et offrant les
caractéres botaniques suivans : Racine tub ércuse , ar-
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rondie, un peu pyriforme., noiritre exiéricurement ,
blanchiitre & I'intérieur; de longues radicelles partent de
sa partie inféricure , et les tiges s'élévent de la surface
supérieure.

Tige vonde, herbacée , d'un brun brillant, trés vo-
lubile, et, comme toute la plante , parfaitement lisse.

Feuilles cordiformes, entiéres, lisses, trés acumi-
nées et profondément échanerdes i la base; les feuilles
du bas , quelquefois légérement hastées oun portant les
points angulaires écartés; face inféricure marquée de
veines proéminentes; péiiole égalant souvent la lon-
gueur de la feuille. :

Pédoncules i pen prés de méme longueur, commu--
nément 2 , plus rarement 3 flores.

Calice sans bractées a 5 divisions obtuses , dont 2 ¢x-
térieures, -

Corolle infusdibuliforme, d'un pourpre lilas et 'une
demi-transparence circuse.

Etamines 5, anthéres oblongues, blanches , quelque
peu sorties,

Pistil : ovaire gréle, auénué en style (observation
faite sur une fleur 1mparfaite) , stygmate en 1éte simple.
Semences encore inconnues.

Quant au méchoacan, la plante qui le fournit est jn-
connue ; et ce qui le distingue complétement du jalap ,
de la racine de I'ipomea macrorhiza, et aussi des wuber-
cules mondés et coupés de 'arum dracunculus, qui lui
ressemblent beaucoup , ce sont des taches hrunes et des
pointes radiculaires ligneuses qui doivent sortir en tris
grand nombre de toute la superficie de la racine.

M. Smith décrit succinctement , a la fin de son mé-
moire , une racine fusiforme et fibrcuse, avjourd'lui

.
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aussi répandue aux F:tats-'[!nis qu'en Franee , ol on lui
deunne le nom de jalap léger, et qui est bien la méme
espéce: qui fut envoydée du Mexique par M. Ledanois,
& M. Chevalier, souns le nom de jalap mdle. Le nom de
jalap fusiforme lui conviendrait mienx, par opposition
i celul de jalap tubéreux qu'on donnerait au jalap offi-
cinal , double dénomination fondée sur le caractére dis-
tinetif le plus saillant des deux espéces. La plante qui
produit le julap fusiforme appartient du reste au méme
wenre que oflicinal ; seulement ses feuilles sont velues,
cordiformes et moins longuement acnmindes ; les fleurs
paraissent semblables. .

II. Note sur le lactométre; par M. Payex. — Les
altérations du lait débité dans les grandes villes se rédui-
sent en général i laddition d'une quantité variable d’ean,
d'uue légere proportion de matiére colorante employée
pour rétablir Ja couleur naturelle du lait ainsi éendu,
et a la séparation de la eréme, augmentant la proportion
relative de caseum. Ces altérations n’entrainent avec elles
aucun caractére d'insalubrité , et n'ont d’autre incon=
vénient que de rendre la saveur du lait moins agréable. -

Un instrument nouveau, imaginé i Londres par
M. Banks, déja fort usité en ce pays, et importé chez
nous par M. Valcourt , parait trés propre i faire recon-
naitre ees altérations variables, et les résultats de quel-
ques autres causes d'appauvrissement du lait.

Le lactométre consiste en une sorte d’éprouvette i
pied , divisée en centidmes prés de sa partie supéricare.
Une mesure exacte de lait, remplissant le tube jusqu’a
la ligne ultime, la créme pen i pen monte, et, lorsque
son épaissenr est stationnaire , on apprécie facilement le
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nombre de centiémes du volume total qu’elle occupe.

HI. Recherches propres & déterminer Udpoque i la-
quelle une arme & feu a été déchargée ; par P. H. Bou-
TIGNY, pharmacien i Iivreux. — Un homme était aceusé
devant la cour dassises d'Evrenx d’une tentative d'as-
sassinat avec un fusil. Cette affaire domnna licu & trois
questions médico-judiciaires bien délicates a résoudre .
1° Pinspection de la batterie peut-elle conduire i indi-

_quer d'upe maniére certaive le temps depuis lequel ic
coup a éé tiré?
- 2° De ce que du plomb, extrait des blessures de la
‘victime, porte le méme numéro que celui qui était re-
présenté par une marchande chez laquelle on croyait que
I'accusé avait acheté celui qui devait servir 4 I'accom-
plissement de son projet, peut-on conclure i Videntité
parfaite des deux plombs ?

3° Enfin, une bourre, ramassée sur le lieu du crime,
a la méme couleur, le méme aspeet, la méme ¢paisseur,
que du papier saisi chez 'accusé : ces deux papiers sont-
ils pour cela identiquement les mémes ?

La premiére question ne fut pasrésolue; un gendarme
¢t un experl-armurier s'étant trouvés aussitol en con-
tadiction , quoique affivmant tous deux leur opinion
avec Ja plus ferme assurance.

Les deux antres questions n'en furent pour ainsi dire
une pour personne.

Tout le monde conclut 4 'identité du plomb et de la
bourre.

M. Boutigny s'éléve avee raison contre la légéreté de
cette derniere conclusion, Le lmliiu.:r { daus Vallaire en
question ) était bleu; mais nexiste-t-il qu'une sorte de
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Blen? Ne sait-on pas que le blen de Prusse, Pindigo ,
le tournesol , 'azur, etc. , penvent étre employés 4 cette
teinture ? Avant done d'aflirmer que ces papiers étaient
identiques , il fallait en faire 'analyse; etsi, par exem-
ple, un acide quelconque avait fait virer an rouge 'un
de ces papiers, et qu'il enit été sans action sur l'autre ,
on aurait sans doute conclu de cette différence d'action
du méme réactif, que les papiers, malgré leur ressem-
blanee Parfai[c - n'étaient pas de méme nature.

Quant au plomb, lidentité du diamétre des grains
est-il done snffisant poar éablir une identité parfaite
entre les deux espéces ? serait-il done inutile de s’assu-
rer encore par I'analyse de Videntité de composition,
quand il s’agit de prononcer sur la vieon la liberté d'un
homme? On sait en effet que le plomb parfaitement pur
est trés rare dans le commerce ; qu'il est toujours allié
soit avec 'antimoine , soit avec Varienic, soit encore
avec l'argent : assez souvent il contient ou du eunivre on
du sonfre , quelquefois 'un et I'antre corps.

Quant  la premiére question , elle est sans contredit
la plus grave et celle qui offve le plus de difficultés. Voici
la marche qu'a suivie M. Boutigny pour arriver & sa
solution. '

Il examine d'abord & 'eeil nu et i Vaide d’urze bonne
loupe les traces de la poudre sur la batterie ; et note les
propriétés physiques de la crasse, puis il procéde a I'a-
nalyse chimique de la maniére suivante :

La crasse, enlevée avec soin a l'aide d'un Pi::ce&u et
d’ean distillée ; est filtrée dans du papier préalablement
lavé avee de l'acide hydrochlorique et de l'ean distillée.
Cette solution , examinée en masse , est ensuite divisée
dans des wbes éprouvettes et sonmise a I'action de I'hy-
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drocyanate de potasse ferruré, de P'ean de baryte, de
I'acétate de plomb, de Pacide arsénieux additionné d’a-
cide nitrique , et de la teinture de noix de galles.

M. Boutigny a résum¢ dans un tablean toutes les ex-
périences qu’il a failes sur la crosse de la batterie d’un
fusil , depuis une minute jusqu’i cinquante jours d'in-
tervalle, .

Ce sont ces expériences qui 'ont d’abord conduit 4
regarder lacide arsénienx et 'ean de baryte comme des
réactifs inutiles ; le premier, parce qu'il n’accuse la pré-
sence d'aucun corps 3 etlautre, paree qu'il indique con-
stamment la présence de I'acide sulfurique.

L’observalion des cavactéres physiques de la crasse de
la batterie lui ont prouvé qu'on ne peut tirer aucune
induction de la couleur de ceite crasse qui cst toujours i
peu prés la méme, ni de son état hygrométrique qui doit
nécessairement varier suivant Ja saison, la température
et les localités. :

Il n'en est pas de méme de l'oxide ronge de fer. La
présence de cet oxide sur la partie du canon correspon-
dante au bassinet , annonce qu'il y a au moins deux jours
que 'arme a é16 déchargée. On conelura an contraire de
Pabsence de cet oxide qu'il n’y a pas denx jours gu'on
a fait usage de 'arme.

On tivera les mémes conséquences de la présence on
de I'absence des cristans dans le bassinet et sous le cou-
vrefeu. -

Les réactifs indiquent : 1° la présence d'un hydrosul-
fate, et conséquemment de Tacide hydrosulfurique ;
2% de {acide sulfurique ; 3° 'absence d’un scl de fer,
plus tard sa présence , ¢t ensuite sq disparition , sinon
compléte , du moins en grande partie ; ¢'est done prin-
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ci]mlerr;cm sur ce sel que ronlent toutes les conséquences
de I'analyse. .

Les résultats obtenus de 'examen simultané des pro-
priétés physiques et chimiques penvent se diviser en
quatre séries qui caractérisent autant de périodes :

1"¢ Période. Elle ne dure que deux heures , caracté-
risée par la conleur noire blene de la crosse, 'absence
des cristaux , de Poxide rouge de fer et d'un sel de fer,
la couleur légérement ambrée de Ja solution ct la pré-
sence d'un hydrosulfate. ;

2* Période. Durée de 24 heures; conleur moins fon-
cée de la crasse, limpidité de la solution , absence de
I'acide hydrosulfurigue, des cristaux et de 'oxide rouge
de fer, et présence d’atomes de fer.

3¢ Periode. Durée de 1o jours; présence de petits
cristaux dans le bassinet , sous le couvrefeu et sous la
pierre , cristaux d’autant pius allongés qu'on s'¢loigne
davantage de 'époque & laquelle Parme a été déchargée;
taches nombzeuses d’oxide rouge de fer sur la partie du
canon correspondante & la batterie, et particuliérement
au bassinet. La teinture de noix de galles et hydrocya-
nate de potasse ferruré indiquent la présence d’un sel
de fer.

4° Période. Eile va jusqu’a 5o jours; diflere de la
3° par une plus faible quantité d'un sel de fer, et une
plus grande d’oxide rouge.

La conclusion est facile & tirer -:1 aprés les caractéres
de chacune de ces périodes

Aiusi : 1° une arme i feu, a pierre et  bassinet de fer,
qui offrira les caractéres de la premiére période, aura éié
tirée depnis deux heures au plus ;

2° La méme arme, qui présentera les phénomenes dé-
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crits dans Ja deuxiée période , aura été déchargée depuis
2 heures an moins , ¢t 24 heures au plus;

3* Caractéres de la deuxiéme période ; déchargée de-
puis 24 heures an moins , et 10 jours au plus ;

4, Quawiéme période ; déchargde depuis 10 joursan
moins, ¢t 5o jours au plus.

Il est donc possible d’assigner i quelques Lieures, et
ensuite a quelques jours prés, 'époque ot il a éié fait
usage d'une arme a feu.

I1 fat pourtant tenir compte de I'état général de
Tarme , et ne pas non plus regarder comme twop abso-
luc cette division en quatre périodes.

M. Bouligny termine son intéressaut mémoire par la
théorie chimique de la formation et de la disparition du
sulfate de fer, et par une remarque assez curieuse sur
Tabsence i toutes les époques, méme aprés 5o jours,
de l'oxide de fer adhérent dans le bassinet et sous le
convrefeu, tandis qu'il en existait considérablement sur
le canon. Ce fait confirme une propriété qui nous a été
révélée par M. Payen, savoir que les alcalis préservent
le fer de T'oxidation , et il pronve aussi que la potasse
est le résidu le plus considérable de la combustion de la
poudre.

- M. Boutigny nous. promet d'entreprendre incessam-
ment des recherches analogues i celles qui font 'objet da
présent mémoire , 1° sur les armes a bassinet de cuivre;
2° sur les armes & percussion.

Journal de pharmacie (septembre 1833).

L. Influence des vases sur I'altération du lail  ex-
trait d'un mémoire sur les relations qui existent entre
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Jes actions électriques et les actions chimiques); par
M. le docteur Bovcrannar. — L'expérience a démon-
tré qu'un des moyens de conscrver le lait est de ne point
le transvaser dans des vases de matibres différentes.
“Ainsi, du lait recueilli dans des vases de fer-blanc, puis
transvasé dans des vaisseaux ou de verre ou d’étain, ete.,
s’y conservera beaucovp moins long-temps que s'il y
avait été primilivement placé; il se produit ainsi une
perturbation favorable & la coagulation. Le soufre con-
serve le lait trés long-temps, mais il y devient sensible-
ment acide et se coagule par 'ébullition. Les vases de
zinc, d'antimoine, de bismuth, de laiton , de cuivre
et de fer le conservent trés bien : mais Iinnocuité des
premiers est trés contestable : quant an dernier, il com-
munique assez vite au lait une savenr trés désagréable
et une odeur caractérisque trés prononcée. Au résumé ,
pour ['usage économique, il faut s’en tenir aux vases
de fer-blanc en évitant de transvaser.

Le fromage acquiert une odeur et une saveur trés di-
“verses, suivant la substance des vases qui ont servi i le
préparer. La nature des moisissures qui se développent,
est aussi fort différente. Aprés quinze jours de conser-
vation, les pmduits ammoniacaux prédominaient dans
tous les métaux.

M. Bouchardat attribue le plus ou moins de promp-
titude des aliérations chimiques du lait & la force élec-
trique qui se développe au contact de tous les corps hé-
térogénes, et dont linfluence est plus ou moins mar-
quée sur I'énergie ou la nature de toutes les réactions
chimiques, ainsi qu'il résulte de ses nombreuses obser-
vations, et de ses expériences curienses sur les varia-
tions apportées par le contact des vases de diverse nature,

Tome IV, Octobre 1833, 7
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dans les décompositions chimigues, dans la eristallisa~
tien, lacétification et la fermentation aleooligue.

L. Préparation delasalicine ; par M. Durros ( nou-
velles Annales de chimie, de physique de Schwergger-
Seidel, vol. 7, cah. 1, 1833, pag. 25). — Le procédé
assez simple de M. Duflos, consiste & épuiser I'écorce
par trois décoctions successives , a passer, a faire éva-
porer les décoctions réunies jusqu'a ce que la liqueur
- représente le wiple de Fécorce employée, a y ajouter
alors de I'oxide de plomb en poudre fine, et & laisser
le mélange digérer a uve douce chaleur pendaut a4
heures en remuant souvent; & passer de nouveau et i
faire évaporer jusqu'a consistance sirupeunse, et i pu-
rifier les cristaux qui se déposent en les faisant vedis-
soudre dans V'eau et eristalliser.

La propriété que posside la salicine, de se colorer en
un beau rouge pourpre par lacide sulfurique concen-
tré, a ¢été mise & profit pour reconnaitre la présence
de cette substance dans les écorces de saule et de peu-
plier.

I1l. Fauminérale de Cramauax (analyse par M. Li-
uovzis-Lasorag ). — Vingt-quatre litres de cetle can
ont donné, & quelques fractions prés : acide carbo-
nique libre un tiers du volume, carbonaie de fer 5o
grains, sulfate de fer 12, carbonate de chaux 48,
sulfate de chavx 24 , muriate de echaux ct de potasse 48,
sulfate de magnésie 5, matiére animale 35 en tout a4o
grains ou 1o graing par litre, La prédominance du fer
vt les proportions des sels de diverse nature doivent faire
anger cette eau dans la classe des caux ferrugineuses
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salines; car le gaz acide carhonique libre qu'elle con- -
tient n'est pas en quantité suflisante pour la classer parmi
les eaux gazeuses. I} en est de méme de la matiére ani-
male dont la quantité lrop minime ne permet pas de la
ranger parmi les eaux savonneuses; enfin, sa tempéra-
wre la place parmi les caux minérales froides.

IV. Histoire naturelle et toxique du lilas des An-
tilles ( melia senpervirens), avec Uanalyse de ses
fraits; par J. B. Ricono-Mapiaxa). — Cet arbrisscaun
appartient d la famille des mélincées J. , et i la décan-
drie monogynie L. ; espéce trés voisine de I'agédarach
{ melia agedarach). Clest encore un de ces vigétaux
dont la racine et les fruits passent pour un poison i la
Guadeloupe. Les expériences positives de M. Ricord-
Madiana, sur des chiens et sur lui-méme, ont démontré
que cette plante ne veeéle aucun principe vénéneux.
Quanl aux propriétés thérapeutiques qui lui ont été at-
tribuées, apéritives (Lémery), anthelmintiques (Alibent,
Valentin), elles ne sont prouvées par ancun fait prati-
que bien constaté. La pulpe de ses fruits ; mise en pate
avec de I'huile d'olive et da sel, forme, au dire de
quelques guérisseurs , un onguent excellent dans les
émpli?“s ga]euscs. Le célébre botaniste, André Mi-
chaux , vapporte qu’en Perse cette pulpe , mélée avee la
graisse, est fort employée en frictions contre la gale et
la teigne. M. Descourtilz dit que huile qu’on rvetire de
ce fruit est estimée vulnéraire. 11 est diflicile de eroive
qu'on ait mis beaucoup ce médicament i Fépreuve), en
raison de la quantité fort minime de 'huile qu'on tive
de ces fruits, 4 en juger par analvse chimigue snivante
fuite par M. 'Ricord-Madiana : Eau évapocée parla des-
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sication des fruits roo,0, chlorinite 5,0, résine 1,2,
espeee de sarcocolle 6,0, muquenx 0,3, gomme 10,0 ,
fécule amylacée 7,0, huile grasse 2,5, ligneux 46,0,
acide acétique des traces , perte 2,0 3 total 180, guan-
tité du fruit employé.

Bulletin médical de Bordeawx (septembre 1833).

A Vimitation de la presse politique, la presse médi-
cale s'efforce de dégager les provinees du joug de la ca-
pitale : ces cfforts seront’ sans doute suivis de succés,
et Nous ne manquerons pas, pour notre compte, de les
seconder quand V'occasion s'en présentera, en reprodui-
sant quelques-unes des observations intéressantes pu-
bliées par les médecins de province. Pour commencer .
aujourd’hui nous ferons un court extrait de deux nu-
méros du Bulletin médical de Bordeanx , qui nous ont
été adressés.

1. Fariole. —La variole, lavarieelle et la varioloide
régnent en ce moment i Bordeaux comme 4 Paris. M. Ga-
chet , dans un article concis et substantiel , appelle de
nouveau 'attention des médecins sur effet préservvatif
constant de-la vaccine. Tous les médecins de la Société
royale de médecine etdu conseilde salubrité de Bordeaux
affirment que la variole n’a atteint aucun des sujets qu'ils
avaient vaccinés, et chez lesquels ils avaicent constaté
le développement des pustules de la vraie vaccine.
 Durant Pépidémic, la vaccine, par le léger trouble
qu'elleapporte dans1'économie, a quelquefois parn Focea-
sion du developpement de la varicelle et de la varioloide.
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Ainsi, M. le doctenr Lacoste ayant vacciné soixante-trois
individus, en vil cinquante-sept atteints de la varioioide.
A Saint-Martial, M. Lanelongue vaceina les 13, 21 et
20 mai, 4§ et 13 juin, soixante-dix individus sur Jesquels
cil]qllanu'-clnq furent l)ris de varioloide. Di:p‘llis celle
époque , 'épidémie ayant décliné (sans aveir cessé), le
nombre des varioloides paraissant avee la vaccine est de-
venu beaucoup moindre.

Ii. Effets du magnétisme minéral. — M. le docteur
Bermond, frappé des succds obtenus, au dire d'un jom=
nal , par le docteur Kelly, & Londres, de lapplication
de l'aimant chez les sujets atleints de néyralgies, em-
ploya le méme moyen dans les cas suivans :

12 Chez une dame atieinte de douleurs dentaires (avec
carie d'une grosse molaire), que six frictions faites dans
la direction du nerf dentaive avec un aimant dgnt les
forces de tension et électro-motrice éiaient trés-dévelop-
pées (condition nécessaire), délivrérent entiérement et
~subitement de ses douleurs ; ! :

2° Chez une autre dame en proie a nne névralgie sus-
orbitaire que divers moyens actifs n'avaient pu soulager.
Plusieurs passes faites sur le Il‘-'ljtft des nerls sus-orbi-
taires avee le pole nord de I'aimant firent disparaitre les
douleurs. Des frictions failes ensuite avee le pole sud Jes
rappelérent aussitot ; elles furent de nouveau dissipées
et guéries enfin par des frictions avee le pole nord;

3° Les mémes effets furent obtenus chez un jeune
homme atteint de névralgie sciatique.

III. Paralysie faciale guérie par la strychnine. —
Al le docteur Lanrelongue (de Saint-Martial) rapporte
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avec détail I'observation d'une paralysie du coté gauche
de la face, qu'il eroit devoir attribuer & une inflamma-
tipn rhumatismale fixée sur Ja portion dure de la sep-
tieme paire ou nerf facial. Cette paralysie, combattne
d’abord par les sangsues et les vésicatoires, eéda a l'ad-
ministration interne et endermigue de la strychnine, &
la dose d’un bhuitiéme de grain par jour (par chacune
de ces voies). — L'auteur rappelle & cette occasion les
succés obtenus & 1'Hotel-Dien par M, Bally i Paide du
méme mode de traitement. Il ne faut pas oublier toute-
fois que le temps, 4 lui ot seul, guérit assex bien cette
espéce de paralysie chez quelques sujets. Un malade que
nous observons en ce moment i 1'hiopital Saint-Louis,
n'a éprouvé aucun bénéfice de la méthode vantée pay
M. Lanelongue, méthode qui est d’ailleurs on ne peut
plus rationnelle.. .

IV. Fracture de humérus sur un nouveau-ne, —
M. Dubroca, chiruigien i Barsae, tronva I'humérus gau-
che fracturé sur un enfant né depuis deux heunres, Cette
fracture éait évidemment la suite des manceuvres de la
sage-femme, qui s'¢lail empressée de dégager les épaules
(aussitor aprés la sortie de la téte), et qui, au moyen du
pouce, avail, disait-elle, faiv basculer le bras gauche.
Un appareil convenable ayant été appliqué , la fracture
parut consolidée le huitiéme jour : cependant M. Dubroca
jugea prudeant de n’oter le bandage que le quinziéme ; &
cette époque le cal élait si volumineux que 'humérus
avait acquis trois fois son volume a 'endvoit fraciuvé.
Cette tuméfaction a complétement disparn depuis.

V. Extirpation d'un squirrhe du rectum, — Un ha-
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bitantnotable de Bordeaux portaitdepuis long-temps une.
tomeur squirrheuse a la paroi intéricure de Pintestin
rectum. M. Delpech avait proposé l'opération comme la
seule chance de salut, sans dissimuler toutefois la gra-
vité et les dangers de cette opération : elle fut pratiquée
avee I'habileté connue de ce chirurgien eélébre; la com-
pression ¢t le tamponnement suffivent pour se rendre
maitre de I'écoulement du sang : mais une péritonite
survint, et la mort arriva quatre jours aprés Popéra-
tion. :

Transactions médicales ( septembre 1833.)

1. Fice de conformation, grossesse, opération césa-
rienne, mort, autopsiey par M. Bello. — Ce vice de
conformation consistait en une soudure 4 angle droit de
la colonne vertébrale (avee destruction du corps de la
cinquiéme vertébre lombaire, probablement par suite de
carie survenue dans 1'enfance) 4 la face interne ou anté-
rieure du sacrum (devenue supérieure) : d'ou réirécisse-
ment du diamétre antéro-postérienr du délroit supé-
rieur, anté-version de la matrice, ete. La malade , Agée
de quarante ans, avait eu plusieurs accouchemens labo-
vienx, le dernier nolamment avait nécessité la version
et la perforation de la bosse du criwe du foetus mort.
Dans celui qui fait le sujet de P'observation rapportée par
M. Bello, on crut devoir faive la gastrotomie : Les pa-
vois ahdominales prodigieusement distendues, étajent tel-
lementamincies quelque précautionqu’on y it mise, que
le premicr coup de bistouri entama le tissu de 'utérus.
L'incision faite sur Ja ligne médiune avait porté sur le
lond et la face postérieure (devenae antéricure) de 'nté-
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rus.....; la malade mourut d’hémorrhagie quinze heures
aprés Vopération (on trouva 4 I'autopsie le bassin et
I'abdomen remplis de caillots de sang). L'enfant, extrait
vivant , mais dans un état de langueur, sucecomba denx
heures aprés la mére.

1I. Observation d'épanchement apoplectique ayant
son si¢ge dans la cavité arachnoidienne, rédigé par
M. A. LoxcEr, interne, et présenté a la Société de Méde-
cine par M. Prus, médecin de I'hospice de Bicétre. —
Un homme agé de soixante-treize ans, sujet i la cépha-
lalgie et aux diourdissemens, suecomba aprés environ
six jours d'une maladie cérébrale que l'on supposa étre
un ramollissement,indiqué par la eéphalalgie, du délire,
de I'assoupissement, une hémiplégic droite survenue
graduellement, etc. A I'ouverture du corps, un trouva
sous la dure-mére qui recouvre I'hémisphére gauche du

. eerveau , un caillot sanguin de cing pouces de long sur
trois de large et un pouce au plus d'épaisseur, adhérent
au feuillet pariétal de I'arachnoide et isolé par une mem-
brave accidentelle du feuillet eérébral, en sorte qu'il
paraissait bien le produit d’'une exhalation qui s'était.
opéréc dans la cavité méme de la membrane séreuse.
Une injection assez vive ( plus prononcée dans I'hémi-
sphére gauche ) était la seule aliération qu'on rencon-
it dans la substance cérébrale. — L’auteur de celie
observation , aprés avoir rappelé les faits analogues pu-
bliés par divers observateurs modernes, repousse comme
peu probable lopinion de ceux yui veulent que le siége
de I'hémorrhagie, en pareil cas, se trouve entre la dure-
mére el le fenillet arachnoidien, ei non point dans la ca-
vite méme de 1'avachnoide.
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Archives générales de médecine (sept. 1833).

Essat sur les propriétés fébrifuges de la salicine;
par le docteur G. Rreueror. Ce nouveau médicament,
proposé en France par M. Lerouz, en Allemagne par
Buchner, en Italie par Rigatelli, a déja été V'objet d'un
assez grand nombre d’expériences dans les hopitaux de
Paris : M. Andral, a la Pitié | M. Bally, & I'Hotel-Dieu,
M. Chomel, & la Charité, s'en sont particuliérement
occupds. L'auteur croit devoir tirer les conclusions sui-
vantes de l'examen raisonné des résultats de la pratique
de ces médecins et de quelques autres encore :

1° La salicine parait posséder réellement des pro-
priétés fébrifuges ; mais ces propriétés sont peu énergi-
ques et nullement comparables & ecelles du sulfate de
quinine ; y

2° Cependant, préférable & tous les autres fébrifuges
indigénes, la salicine pourra éwe donnée avec avantage
dans les cas on le quinquina aura échoué, dans ceux o
il existe un éiat d'irritation abdeminale qui contr'indi-
que l'emploi du sulfate de quinine, et surtout dans les
fiévres ]mt,hques accompagnées de diarrhée ;

3° La dose la plus convenable ¢st celle de six & huit
grains donnés dans I'apyrexie : cctte dose peut ensuite,
an besoin, étre graduellement augmentée : ce mode d'ad-
ministration sembl: bien préférable i celui qui mnmsl-:.
a recourir de prime-abord i des doses élevées.
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ANALYSES D'OUVRAGES.

A treatise on the urethra ; its diseases, especially
stricture and their cure, by Bemjamin Phil-
lips. Liondon, 1832, in-8.

Traité de l'urétre, de ses maladies, et en particulier
des réwrécissemens; par B. PrivLies.

L'ouvrage dont nous_allons rendre compte n'est pas
“destiné aux succés éclatans. Bien des livres ont ¢té faiis
sur les rétrécissemens de P'urétre : les uns riches de faits,
de procédés ingénicux , sont encore consulics avee fruit
malgré le temps qui les sépare des perfectionnemens
apportés aux méthodes curatives; les antres, piles re-
flets d'éerits originaux , sc sont bornés A vépéter leurs
devaneiers sans rien ajouter 4 leurs travaux, ils sont
tombés dans Toubli. Quoique le doctenr Benjamin
Phillips n’ait fait qu'un' résumé , nous avons cependant
remarqué avee plaisic qu'il avait étudié son sujet avee
sagacité et profondeur , et dans un volume in-8°, il a
clairement exposé la pathologic de 1'ur_-:':tre et son trai-
lement.

Le premier chapitre est consacré i I'anatomie du canal;
puis auteur a déerit uréwrite;; et, quoiquiarrivé le der-
nier, il ne résout pas la question desavoircommenton peut
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distinguer I'écoulementsimple de celui gui estsyphiliti-
que; ala chimie appartient encore, suivant lni, la solution
du probléme. Toutelois, on pourrait en quelque sorie ,
a priori le présumer de la nature d'une blennorrhagie, si
elle coincide avee Dexistence d'afiections de la pean on
de fluxions goutteuses et rhumatismales. On le sait, de
nombreuses observalions le constatent, le nombre des
blenuorrhagies est plus considérable au printemps et en
automne qu'en ¢lé et en hiver , dans ces saisons ou les
variations fréquentes de température impriment i tout
le systéme une disposition inilammatoire 5 vienne alors
une légére irritation de la muqueuse urétrale,, causée par
le coit ou Vexeés de boissons qui provoquent fréquem-
ment I'émission de I'urine, etlablennorrhagie se déclaxe.
Cette observation que nous tronvons reproduite dans
Pouvrage du docteur Phillips , nous l'acceptons toute -
entiére , et nous pensons avee lui que F'uréwite , mala-
die localisée s'il en it jamais , est soumise cependant i
une influence générale dont il faut tenir compte, et sa-
voir qu'une alimentation un peu excitante guérira plus
promptement que Vemploi exclusif des antiphlogisti-
ques alors gue la constitution atmosphérique, n’est plus
la méme, Ly

Passant au traftement ; Pautenria parfaitement retracé
tout ce qui a éé dit jusqu’ici. pour la période aigué et
chronique de Vuréwie. Les antiphlogistiques et les
moyens hygiéuiques pour la premiére , les excitans et
les révulsifs pour la seconde. Dans cette derniére épogue
de la maladie. la cautérisation proposéc par M. Lalle-
mand lui semble mériter toute confiance. Il cite de
nombreux cas de succés inespénés apres Uemploi d’une

page 107 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=107

108 LITTERATURE MEDIGALE ETRANGRRE.

foule de moyens. Ainsi qu'il le fait trés-bien remarquer,
I'écoulement qui persiste ne siége plus & la fosse navicu-
laire comme au début , I'inflammation se propage & I'in-
térieur du canal , et de petites ulcérations se forment &
sa paroi inféricure sous I'arcade pubienne et méme jus-
que dans la région prostatique. Elles sont indiquées par
les douleurs que ressentle malade au passage de I'urine,
au contact d'une bougie. Vainement cautérise-1-on la
fosse navieulaire, le nitrate d'argent doit &tre porté sur
le lien méme de 'uleération, et laissé une minute au
plus. Deux cantévisations semblables suffisent ordinaire-
ment pour tarir ces blennorrhées, le désespoir des malades
et de lathérapeutique. Nous regrettons que le docteur B.
Phillips n’ait pas insisté davantage sur le traitement qui
convient i Iaffection chronique du testicule qui compli-
que si souvent la blenzorrhée. Il a oublié de parcler de
I'emploi des frictions stimulantes, telles que 'hydriodate
de potasse, le mercure, et surtout nous devons lui repro-
cher de n’avoir rien dit de ces engorgemens chroniques
du testicule qui, simulant le sarcoctle , engagent a re-
courir a la castration. Nous avons observé plusieurs faits
de ce genre. Avant d'en venir & lopération, le profes-
seur Dupuytren a toujours soin d’essayer les prépara-
tions mercurielles, et bien des fois , sous leur influence,
la résolution s’est opérée.

La seconde partie de I'ouvrage est consacrée aux ré-
trécissemens. L'auteur énumére les causes, les diverses
espices d'obistacles , et cite les opinions des meilleurs
auteurs sur ce sujet. Dans eent soixante-treize cas qu'il
a recueillis avee soin , neuf fois le rétrécissement sié-
geait & un pouce du méat urinaive, huit fois i denx
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pouces , treize [ois entre deux et trois pouces, onze fois
entre trois et quatre pouces , quatre-vingt-dix-huit fois
entre quatre et cing pouces et demi , dix fois entre six et
demi et sept pouces et demi. Il combat V'opinion de
Scemmering , qui ne croyait pas an réirécissement dans
la portion prostatique; il en rapporte deux cas observés
par le professeur Lallemand. Le siége de 'urétrite que
nous avons constaté étre & la fosse naviculaire, semble
une contradiction avec le siége du rétrécissement ; mais
si l'on se sonvient que 'inflammation tend & marcher le
long du canal et se fixer & sa courbure par des uleéra-
tions , et de plus, que ce n’est que dans la période chro-
nique de la maladie que se forment les obstacles au cours
de l'urine, on voit que la conciliation est facile,

La description des symptomes n’offve rien de parti-
culier; dans le traitement se trouve i’historique de I'in-
veution des bougics. Avant le milien du seiziéme siécle,
les réirécissemens de 'urétre étaient presque inconnus;
ce fut i cette dpoque que 'attention des médecins fut
éveillée en Espagne sur des rétentions d’urine qu’on
attribuait au squirche de la prostate et a la présence de
caroncules dans P'urétre. Un nommé Philippus , de Lis-
boune , inventa la premiére bougie pour opérer la dila-
tation , et, dés ce moment , cette méthode se répandit
et arriva jusqu’a nous, modifiée par Jes époques qu’elle
avait traversées. La cantérisation préconisée par Hunter,
et de mos jours rendue presque exelusive par les belles
recherches de Ducamp et de Lallemand , semble i I'au-
teur de ce livre le procédé le plus s, le plus court, le
plus exempt de récidives. Avec une grande lucidité,
le doctenr Phillips discute les avantages comparatifs des
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deux méthodes, sappuyant de faits nombrenx recueiilis
avec soin et d'autorités scientifiques irrécusables en
pareille cause. Il emploie la dilatation lorsque le réuré-
cissement vient a peine de se former, ¢'est-i-dire lors-
que le pen de temps qui s'est écoulé depuis le dépot de
la matiére qui engorge I'épaisseur des pareis du canal
permet une résolution facile. 11 n'en est plus de méme
si cette hypertrophie irréguliére , pleine de nodosités ,
diminue déja depuis long-temps le calibre de urétre;
la dilatation méme, aun rapport de Scemmering ¢éu de
M. Boyer, exige un long traitement, et Uemploi pro-
longé de boungies pour mainteniv dans sa capacité nor-
male le canal qui tend & revenir & sa déformation primi-
tive.

La cautérisation n’a pas les mémes inconvéniens ; per-
fectionnée par Lallemand , elle agit avec certitude et
stireté. Toutefois clle demande une main habile qui ne
détruise que le rétrécissemont sans attaquer la base sur
laquelle il repose , et amener ainsi une contraction con-
séeutive. Aprés la cautérisation, I'auteur regarde éga-
lement comme inutile I'emploi des bougies pour achever
la guérison; selon Ini, la réunion des denx méthodes
lui semble la retarder plutdt que Ja consolider; il s™ap-
puie sur de nombreuses observations, notamment sur
celles de Lallemand , et de Gensoul de Lyon.

Cependant, il est des cas ot le rétrécissement siégeant
Vorifice externe dn canal ; ne gnérira que par la pré-
sence d'une bougie qui éloignera les parois de la surface
cautérisée’, de méme que lorsque Pescarve profonde
a, dans un autre point du canal, fait place a uhe sur-
face qui suppure, la bougie devra étre introduite pou
obtenir une civatrice convenable.
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Le docteur Phillips a fait plus que de présenter 'état
de la science sur cette question des maladies'de 'urétre:
lui aussi a voulu perfectionner, et donner 4 son livre
un intérét de plus que celui qui s’attache naturellement
i des observations pratiques et pleines de substance.
Quelquefois un rétrécissement de forme valvulaire ne
peut étre atteint par le caustique, ou bien l'indura-
tion pariétale qui fait obstacle s’oppose & toute émission
d'urine , malgré les efiorts du malade ¢t ses besoiris im-
périeux. Iei le nitrate d’argent ne cantériserait pas a:sez
vite 3 la bougie , maintenue en eontact suivant le pré-
cepte de M. Dupuytren , serait trop longue & agir; pour
obvier & ces inconvéniens, le docteur Phillips a inventé
un urétrotome qu'on introduit dans une canule, et qui
coupe 'obstacle. '

Ce moyen a quelques rapports avee le cathétérisme
foreé contre lequel il s'éléve avee raison dans toutes
les circonstances, préférant les injections forcées de
M. Amussat, et la ponction de la vessie. L'insteument
proposé par 'auteur et dont il a donné une planche,
nous parait devoir n’étre employé qu'avec restriction ,
et parune main bien exercée.

Nous terminerons I'exposé de cet ouvrage en rappor-
tant quelques-uns des résultals généraux obtenus par le
docteur Phillips sur cent dix-neuf cas de véirécissement.
A l'aide d'un tableau statistique ; on voit que sur ces
eent dix-neuf malades , cent dix-sept devaient leur ré-
trécissement & des urétrites.

Sur ces cent dix-neuf, trente-six furent traités par
la dilatation ; de ces trente-six , dix-neuf eurent des ré-
cidives et durent leur guérison & la cautérisation consé-
culive,
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Quaire - vingt-un furent primitivement cautérisés,
soixante-douze guérirent ; il y eut treize récidives seule-
ment.

De ces soixante-douze, soixante-cing furent traités
par la dilatation consécutive a la cautérisation; récidives,
treize.

Cing furent incisés avec succés par Iurétrotome. Re-
lativement & I'ﬁge des individus, on voit que des trente-
six qui furent traités par dilatation , vingt étaient entre
quarante et soixante ans; huit entre vingt-cing et trente-
cing; quatre au-dessus de soixante; quatre an-dessous
de vingt-cing.

Sur les soixante-douze qui furent traités par la cau-
térisation , vingl-qualre entre guarante-cing et soixante
ans : récidives , 63 vingt-deux entre rente-cing et qua-
rante-cing : réeidives 3; dix-huit entre vingt ct trente
ans: récidive, un ; huit au-dessus de soixante : récidives,
Lrois.

Nous bornerons-la ce détail numérique. Le livre que
nous avons analysé meérite une appréciation compléte;
sa clarté , sa méthode excellente, ses vues pratiques si
nombreuses le recommandent 4 la méditation du lecteur,
C’est chose si rare qu’un bon livre,, que nous ne saurions
wop donner de Jonanges aux hommes qui ont long-temps
¢élaboré leur sujet pour produire une ceuvre d'étude et
d'observation éclairée. Le docteur Phillips a fait ainsi,
nous lui devions justice.

Durré ra Touxr, D. M. P.
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Topographie et statistique médicale de Naples ;
Par le doct. Sarvarore pE Revzr,

Médecin ordinaire de I'hépital royal de Lorette, médecin adjoint de
celoi des Incurables, membre de I'Académie royale des sciences, etc.
Naples, 1853, In-8°. Denzitme édition.

Daus un onvrage publié en 1827 sur la topographice
médicale du royaume de Naples, le docteur Salvatore
de Renzi avait consacré un chapitre seulement a la sta-
tistique de cette capitale. Depuis ce temps, ayant réuni’
de nouveaux matériaux, il en a formé I'ouvrage que
nous annongons, et qui renferme tout ce qui tient 4 la
topographie et a la statistique de Naples. Nous n’en-
treprendrons pas ici de donner une analyse compléte de
ce livre, ot se trouvent les documens les plus minuticux
sur la maniére de vivre des habitans , sur les maladies
‘auxquelles ils sont sujets, sur les institutions sanitaires,
elc., ele., ete. Ces documens, n'ayant pour la plupart
qu'un intérét local , nous nous y arréterons peu, el nous
insisterons plus particuliérement surla partie statistique,
comme pouvant oflrir des points de comparaison avee la
statistique des autres capitales de I'Europe. Les détails
dans lesquels nous allons entrer , nous paraissent utiles
pour fixer 1’Opinitm denos com Emiriutcs sur les avantages
gue peut offrir le climat de Naples aux sujets atteints de
maladies de puitrine qu'on y envoie des diverses contrées
de I'Europe. :

Le royaume de Naples , siteé 4 DPextrémité méridio-
nalede I'Ttalic, est entouré par trois mers , et présente

Tome IV, Oetobre 1833. g
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un sol irréguli;‘:mmcnt. divisé par des montagnes qui
rendent le climat assez variable. La capitale, située au
quarantiéme degré de latitude , s'étend en amphitéatre
sur le peuchant de plusieurs collines qui couronnent un
golfe.

Elle a vis-a-vis d'elle le Vésuve. Son sol volcanique,
ol se trouvent partout des traces d'antiques combus-
tivns , est couvert d'une végélation admirable : on peut
y faive jusqu’a cing récoltes. Le terme moyen de la tem-
peérature cst de quatorze degrés de Réanmur; celui de la
hauteur du barométre est de vingt-huit pieds. Les beaux
jours sont an nombre de denx cent dix, terme moyen :
* cinquante-huit sont froids ou variables, quatre-vingt-
dix-sept pluvieux. Les vents du sud, surtout ceux du
sud-ouest, y régnent généralement. Les fruits ct les
moissons y mitrissent un mois plus ot qu'a Paris.

Naturellement vif et spivituel, aimant les {ttes et le
bruit, sociable, affectueux, passionné pour la musique,
pour la danse et pour tous les plaisics, le Napolitain
véunit tous les caractéres généralement auribués au
tempérament sanguin. Ses yeux noirs, ses beaux traits,
sa mobilité , son geste animé, son dialecte ingénicux,
sonore et riche, qui conserve encore des mots et des
tournures de la langue grecque, contribuent i augmenter
Voriginalité de ce peuple, qui a beaucoup plus de rap-
.port avee les nations de lorient qu'avee celles du nord.
Jouissant avec délices de son beau ciel, 'habitant de Na-
ples vit pour ainsi dire dans la rue : il y fait ses affaires,
son commeree il y prend ses repas , ses plaisirs et méme
assez souvent ses heures de repos. Les gens du peuple
dorment en plein air durvant la plus graude partie de
année,
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A Naples, les fenunes sont en plus grand nombre gue
les hommes , et dans la proportion de douze A dix. Cela
tient, dit lauteur, & la plus grande mortalité des hom-
mes qui sont occupds aux travaux pénibles et exposés
aux intempéries de Patmosphére : et en eflet, la difié-
rence en faveur des femmes augmente dans les quar-
tiers pauvres de la ville. Les dges v sont dans les pro-
portions suivantes : sur: 1,000 individus , 36 enfans au-
dessous d’'un an 3 1504 5 ans; 225 de 8 4 185 136 de 19
4253213 de 26 4 fo; 240 de 41 jusqu'a I'age le plus
avance. :

Les femmes peuvent concevoir i douze ans, et les
hommes engendrer & quinze; les saisons les plus favo-
vables & la conception sont le printemps et I'été.

Les morts sont dans la proportion de 1 sur 32 ; cette
proportion n'est cependant point la méme dans toute la
ville. La mortalité eroit dans les quartiers pauvres et
diminue dans ceux qu’habitent les classes riches. Dans
la premiére année de la vie, il meurt un huitieme des
enfans ; M. de Renzi fait a ce sujet remarquer que dans
ce climat le froid influe beaucoup moins sur leur mor-
tlité, que dans I'Europe nioyenne et seplentrionale.
Un homme sur mille en général dépasse cent/ans; et de-
puis dix-huit ans , sur les 250 ulira-centenaires qui sont
morts, il y a en 16 femmes ct 81 hommes; le plus agé
de ces vieillards est mort a 115 ans.

D'un ané 18 la mortalité est de 1 sur 39

Deaghilednmscabisn: sk fobl Go
De 4aiitiBio: cugesnsaits Sl X 36
De 61 e A A, 19

Dans les hopitaux , la proportion est de 1 mort sur
io admis. Dans Uhépital des incurables on regoit anssi
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les moribonds que les familles panvres y conduisent pour
éviter les frais de funérailles. :

Le nombre des maladies chroniques 4 Naples est dou-
ble des maladies aiguis. Les alfections dominautes sont
les ficvres gastro-rhumatiques , les catarrhes, les hé-
morroides, les cachexies, les herpés. On n'y connait
" pas de maladies endémiques.

L.es naissances sontde 1 sur 25 habitansy mais la pro-
portion m'est pas égale dans tous les quartiers, et dans
toutes les classes. La proportion des naissances , comme
celle des déeds, s'aceroit en descendant dans les elasses
inférieures. Il nait plus de miles, dans la proportion de
16 & 15,04, mais ils meurent aussi en plus grand nom-
bre. Le terme moyen des mariages est de 1 sur 108 ha-
bitans. et celui des enfans est de cing pour chaque mé-
nage.

La ville de Naples est bien pourvue d’hépitaux et d'é-
tablissemens sanitaires. Les sourds-muets sont élevés
dans I'hospice royal des pauvres. Un établissement par-
ticulicr est destiné aux avengles, qui sont malheuren-
sement teés nombreux dans ce pays, ils y regoivent outre
les soins ordinaires, des principes d'éducation. L'auteur
delastatistique qui a divigé cet hospice pendant neuf ans,
a éerit un mémoire sur le caractére moral de sa popu-
lation. La direction de la vaccine est soumise & un in-
stitut central de vaccine , et son inoculation est d’obli-
gation par tout le royaume. Le chevalier Modia, secré-
taire perpétuel de Plunstitut, publie annuellement un jour-
nal de vaccine, intitulé Bibliotheca vaceinica.

L’Académie royale des sciences , 'Institnt d'encoura-
gement des seiences naturelles et 1'Académic médico-
chirargicale s'occupent de la partie scientifique de arts
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Vinstruction médicale est confiée a I'Université royale
des Ewudes, an Collége médico-chirurgical, et & des
professeurs particuliers. A Naples, les médecins a systé-
mes deviennent de plus en plus rares. L'homeeopathis-
me et le contro-stimulisme n'y comptent plus qunu
teés petitnombre de partisans, et 'on y professe géné-
ralement la doctrine hippocratique plus ou moins bien
comprise. La chirurgie y est surtont cultivée avec suc-
ets 3 elle n’exclut aveune des pratiques employées dans
les autres pays et est tenue an niveau de la science par
la publication de plusieurs journaux de médecine et de
chirurgie.

L’ouvrage du doctenr Renzi se distingue par un carac-
tére d'utilité pratique. Cet éloge, d'antant plus flauvens:
qu'il est rarement mérité de nos jours, sera sans doute
pour cet estimable médecin, un motif de continuer ses
travaux, etd’enrichir la patrie de Cotugno d’une topogra-
phie médicale aussi bonne et aussi compléte que peut le
permettire I'état actuel de la science. L.

A e T R R R S A A A A R e e

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADENIE DES SCIENCES.

(Aot et septembre 1835.)

Recherehes statistiques sur les calewlenry, — Observa-
tions critiques sur ce travail. — Fice congenial du
cervean.— Bouillons de gélatine. — Quarantaines.
— Diastase. — Polémique lithotomigue. — Fuits
Jorés. — Décapitation.

Stance pu 1. — M. le docienr Civiale doune lecture de
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la derniére partie de ses recherches statistiques sur les cal-
culeux. 11 se livre d’abord 4 des considérations générales,
dont les résultats sont : /

1* Le doute de Phérédité de alfection caleuleuse ;

2 L’affirmative sur I'existence d’un état pathologique
des organes urinaires, précédant toujours la formation de
la pierre;

5 Que l'action de la pierre sur les parois de la vessic
produit trés souvent un effet contraire i celui qu’on lui
attribue généralement.

On sait qu'en Egypte la pierre est trés fréquente, et les
renseignemens qu'il a regus A cet égard ne permetient pas
d’en douter. I1 a été constaté, dans ces derniers temps,
que la pierre n’est pas rave dans le Bengale, ot on ne la
connaissait pas jadis.

On avait fait quelques remariues assez justes sur la pro-
portion des calculeux suivant les différens dges de la vie.
Cependant la question présentait encore beancoup d'incer-
titudes. Le tablean que l'antenr a dressé & ce sujet fixera
définitivement I'opinion des praticiens. Ainsi sur 6,862 ma-
lades dont 'ige est indiqué , on trauve 3,260 enfans, 2,213
adultes et 882 vieillards. Cet honorable chirurgien fait
observer que cette proportion n'est pasla méme dans toutes
les localités; ce qu'il importe le plus de noter, cest qu’é-
videmment alors il y a quelque influence locale qu'on doit
sattacher & déterminer. Ainsi, ¢'est principalement aux
lJ:'ll.’l.'lS des Alpes , du edté de I'Ttalie , dans les montagnes de
la Lorraine, dans certaines contrées de la Grande-Bretagne,
dans quelques localités du Wurtemberg qu'on trouve le
plus d’enfans caleuleux; tandis que les vieillards attaquds
de la pierre se rencontrent surtout dans les grandes villes ,
en Sutde, en Egypte, et notamment pavmi les personnes
qui ménent une vie sédentaire.

Une question du plus haut intéréta été long-temps agi-
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tée sans gqu’on atteignit le but qu'on se proposait : il s"agis-
sait de déterminer les chances que Vopération de la taille
fait courir aux calenlenx. Il a été dit A PAcadémie qu’on
avait & peine perdu 1 malade sur 10 opérés. Cértainement,
il est diflicile , en Angleterre comme ailleurs, de déterminer
d’une maniére rigoureuse la mortalité des caleuleux aprés
I'opération. Les auteurs de ce pays, qui se sont spéciale-
ment liveésa de pareilles recherches, n'avaient pu arviver
qu’a desapproximations. Le docteur Marcet a fait connaitre
les résultats obtenus &4 Norwich. Pendant 4 ans on a taillé
506 malades, dont 291 au-dessus de 14 ans. La proportion
de la mortalité chez ces derniers est de § sur 1. Ce chiffre
varie un peu suivant M. Jalloly, qui a embrassé quelques
anndes de plus dans ses recherehes. Celui-ci, dans Pespace
de 56ans, dit qu'onena taillé 5{g, dont357 adultes; et qu'il
en estmort 6g, c’est-d-dire 1 surb. A infirmerie de Bristol,
la mortalité a éé plus grande. Le tablean que M. Smith a
présenté des opérations faites dans cet établissement parait
¢tre le plus complet et le plus exact que on ait dressé en
Angleterve ; sur 354 malades opérés , dont 13g au-dessous
de 14 ans, il en est mort 79 ; ce qui-donner sur 4 1 /2 pour
tous les diges. Le méme auteur fait connaitre aussi les ré~
sultats obtenus 4 'hopital de Leeds. Il a trouvé qu'on n'a-
vait perdu que 28 malades sur 1g7 recus dans Pétablisse-
ment ; il en a conclu que la mertalité avaiv éué de 1 sar g
et une fraction. Mais comme 65 des malades recus 1'ont pas
subi d’opdration, la mortalité s'éléve & 1 sur f 1/ pour
tous les dges. - '

[in réunissant ces résultats , il est constant que dans les
hopitaux de PAngleterre, on perd 1 malade sur § ou's
opérés. Tels sont les résultats généraux qu'ont indiqués les
auteurs anglais, et qui contrastent d’une manitre frappante
_avec les assertions de quelques chirurgiens francais.

5i, de ces résullats obtenus dans les hopitaux de ia Grande-
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Bretagne, nous passons 4 I'examen de cenx qui 'ont éé en
France, nous trouvens des différences bien remarquables.
Les premiers documens recueillis avee quelque précision
ont été présentés par Morand ; <’est un relevé des opéra-
tions cystotomiques laites i I'Hétel-Dien et 4 I'hospice de
la Charité de Paris, depuis 1920 jusqu’en 1527. Le nombre
des sujets opérés est de 812, et celui desmorts de 255, tous
les malades compris, A ce tableau effrayant de mortalité,
on peut opposer, il est vrai, les résultats'obtenus A Luné-
ville, que Saucerotte nous a fait connaitre. Sur 1,629 cal-
culeux opérés en cette ville, il 'y a en que 147 morts. I1
est hon de [uire observer que sur ces 1,629 il y avait 1,195
enfans , chez ICS(!uﬁls la mortalité est intoulparﬁhlemcnt
moindre ; de sorte qu'on ne connait pas exactement le to-
tal des morts parmi les 43§ adultes, et des vieillards dont
Saucerotte a fourni le tabieau,

Maintenant, les résultats obtenus par les procédés cysto-
tomigues actuellement en usage avee la perfection qu'ils ont
acquise dans les derniers temps ont contribué puissamment
& diminuer considérablement la mortalité de 'opération.
Les documens que le docteur Civiale présente lui ont éué
fournis par I'administration des hopitaux de Paris. Ils con-
statent que sur 521 malades recus dans ces élablissemens ,
7 appartenaient & enfance, 254 i ige adulte, et 105 i la
vicillesse. Sur 247 qui ont £t¢ taillés, 86 sont morts, 115 sont
guéris, et 23 onl conservé des infirmités; le résuliat n’est pas
noté dans les autres cas.

A I'hdpital Saint-Antoine, on a recu c¢n ro anndes 13
calculeux ; 4 ont é1é opérds, 3 sont gudris, 1 seul a suc-
combé, g n'ont pas subi d'opération; 2 de ces derniers
sont morts, 3 ont quitté 'hipital : on ne dit pas ce que sont
devenus les 4 autres.

A I'hédpital Beaujon , dansie méme temps, 15 calenlenx :
11 ont é1é waillés, 6 sont morts, et 5 sont guéris complite—
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ment. Des 4 quin’ont pas subi Uopération, 2 sont morts, et
les 2 autres étaient encore & I'hospice.

Ala Maison royale de santé, dans U'espace de 6 ans, 68
calculeux ont été admis : 36 ont subi la taille, 13 sont gué-
ris, 13 sont morts, et 8 ont conservé des fistules.

A la Charité, 132 caleuleux , dont 8 ¢nfans, daus Pespace
de 23 ans : 61 ont éé taillés ;35 sont morts, 2o sont gueris,
et 6 ont conservé des fistules. Plusienrs de ceux qui n’ont
point été opérés sont morts.

A I'Hétel-Dien , en 18 années, 236, dont 8 enfans,
113 adultes et 36 vicillards : g6 ont été opérés; a7 sont
morts, 47 sont guéris complétement, et 13 ont conservé
des infirmitds. Des 140 qui n’ont pas subi d’opération, plu-
sieurs sont morts, d'autres sont sortis de Uhdpital. II est
reconnu de nos jours que les différentes manieres de tailler
donnent i peu prés les mémes résultats, ainsi qu’on le voit
dans un tableau dressé  cet effet par Fauteur, et qui contient
des faits récens, recoeillis sous les yeux des chivurgiens les
plus éminens, et qui ont, par conséquent, un caractére
d’authenticité qu'on ne peut trouver dans les faits con—
traires. Si I'on persistait 4 faive valoir ces derniers, on se-
rait amené 3 cette juste conséquence,, que les nombreux et
importans travaux entrepris par les modernes pour perfec-
tionner la cystotomie, n‘ont eu d'autres résuliats que de
rendre cette opération plus meurtvitre qu’elle ne I'était en—
tre les mains de Cheselden , de Lecat, de Pouteau, de Raw,
de frére Jacques. '

En Bavitre , sur une population de 2,014,722 dmes, l'on
a complé en 1o anndes 386 calenleux, dont 15y enfans,
15 adultes, et 75 vieillards ¢ 355 du sexe masculin et 31 du
sexe féminin. Sur 158 opérds, 32 de morts, 122 de gudvis,
et 2 ont conservé des infirmités ; 2 malades v ont été litho-
tritiés et guéris.

Ea ville d*Ulm et ses envivons ont fourni 127 caleulens,

page 121 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=121

122 SOCIETES SAVANTES.

presque tous enfans, et dont un seul apparlenait i la vieil-
lesse. Aussi les résuliats des opérations sont-ils tris heu-
reux,

Saxe. Différentes localités, comprenant une population
de 316,248 dmes, n’ont fourni que 28 caleulenx , dont le
plus grand nombre appartiennent & Uige adulte.

Danemarck. Sur un million d'habitans, 296 cas de pierre,
dont 14 Ir.'.nf-'ms » 85 adultes, 55 vieillards. Sur 48 opérts ,
22 morts et 26 gudris.

Dans le n’épar{cmen: du Far, sur 305,100 habitans, il ¥
a eu, dans U'espace de 10 aws, 51 caleuleux , dont le nom-
bre pourrait étre porté i 65, d'aprés 'opinion de quelques
praticiens du pays. Il y a beaucoup moins d’enfans portés
sur ce tablean qu'on n’en trouve dans ceux de diverses au-
tres localitds. Les communes ot 'on boit des caux chargées
de sels caleaires et incrustantes n’offrent pas plus de calcu-
leux qu'il ne s’en rencontre ailleurs.

La pierre parait étre fort rave dans le département de la
Lozére , ce qu'on attribue & la natwre granitique du sol, a
la ]imlﬁdilé des eaux, et & P'usage habituel du |;lit:|g(: et
des légumes farineux, ete. Les mémes réflexions s'appli-
quent au département du Lot.

La pierre n'est pas moins rare dans le département du
Tarn que dans les contrées limitrophes , ainsi que dans ce-
lui des Deux-Stvres, de la Savthe et de PAube. I est plus
grand dans celui de la Haute=Marne. Dans celui de Seine-
el-Marne , une population de 303,000 dmes a présenté 22

< caleuleux , dont 3 enfans , § adultes et 11 vieillurds, appar-
tenant a toutes les clasces de la socidid,

La pierre parait tvés fréquente dans les départemens qui
comprennent la Lorraine et le Barrois; clest sans doute
ce qui avait engagé Stanislas de Pologne 4 fonder a Luné-
ville un établissement général pour les caleuleux. D'apris
un tableaw dressé par M. Carton, dansune période de goans
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on trouve 1,527 casde taille , dont 1,92 ont éé exéeutés
4 'hopital, et 55 en ville. Sur ce nombre, on compte 1,150
enfans au-dessous de 14 ans, 353 adultes, et 24 vieillards:
1,463 hommes et 64 femmes. Sur 1,105 malades opérds
par le grand appareil, il en est mort 119, et 7 ont conservé
des fistules. 364 ont été taillés par le procédé de Hawkins
modifié ; 33 sont morts, 3 ont conservé des fistules, et 2
sont atteints d’incontinence d'urine.

A Paris, la pierrc est assez commune, moins toutefois
que ne ponrrait le faire croire le nombre des malades,
qui, pour y étre traitds, viennent des contrées les plus ¢loi-
gnées. Depuis 1824 jusqu’a ce jour, M. Giviale a donné ses
S0INs & ﬁag malades, dont 14 enfans, 190 adultes, et 225
vieillards : 41¢ du sexe masculin et 10 du sexe féminin,
244 de ces malades ont subi la lithotritie : 5 sont morts ,
236 sont guéris, et 3ont continué de souffrir. Sur 88 pour
lesquels on a été obligé de recourir a la taille, 45 sont
morts, 31 sont guéris, et § ont conservé des infirmités.
13 ont é1é ope:rés par le procédé latéral, g par Pappareil
bilatéral, et g par la taille hypogastrique. Dans 27 cas le
procédé mis en usage n'est pas connu , parce que les opé-
rations ont ¢té faites par le pius grand nombre des chirur-
gicnsde Paris. Nous ne pousserons pas plus loin cet examen.
En résumé, les tableaux que Paoteur a mis sous les yeux
de ’Académie contiennent 5,191 faits nouveaux, parmi les-
quels s¢ trouvent 2 g6 enfans ; 1,7 adultes et jﬁg vieil-
lards : 5,134 dusexe masculin et 303 da sexe féminin. 4,332
malades ont el‘.é opéres, savoir :

257 par la lithotritie,
94 par lincision de 'uréthre,,
48 par la dilatation du canal.

Dans un petit nombre de cas, le caleal a éé extrait sans
. a w <1 " " i 3
incisior a1 dilatation préalables; tous les autres malades
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ont subi la taille proprement dite. Ces derniers , an nombre
d'environ 3,900, ont £1é opérés :

1,103 par le grand appareil,,
1,342 par le procédé latéral,
117 par la taille recto-vdsicale ,
88 par le procédé hiypogastrique,,
45 par lappareil bilatéral.

Dans quelques cas, le procédé n’est pas indique.

Le nombre des guéris est de 3,427 ; celui des morts de
742 : on comple g7 infirmités, Dans les autres cas le résul-
tat n’est pas iudiqué ; mais pour réduire i sa juste valevr
cette fixation des résultats de Popération , il est nécessaire
de faire observer que le chiflte porte sur tous les malades
opérés, qui sont an nombie de /4,332, On doit done en dé-
duire : 1° 257 malades lithowitiés , parmi lesquels il v’y a
cu que 6 morts; 2° ceux chez lesquels on a extrait le caleul
par incision ou dilatation , et quelquefois sans dilatation
préalable du canal, ete. , dont le nombre s'éléve a envivon
120. Le chiffire total s’éléve pour les morts 4 756, pour les
gudris i 5,056 , pour les infivmités i 6.

Ainsi, pour les cas sculement dont on connait le résuliat,
la mortalité est d"environ un cinguitme pour tous les dges.
1l est bon de rappeler que plus de la moitié des malades
n'avait pas atteint quatorze ans, et Ion sait qu'a cet dge
les chances de guérison sont aun moins doubles.

Si V'on rapproche ces fait des relevés de Phopital de fa
Charité et de FHétel Dien, de 1920 & 1727, dans lesquels
on trouve 225 morts sur 812 opérés de tout dge, et des ta-
bleaux de Norwich et Bristol dans ]csquuls on comple 165
morts sur 1,003 opﬁl'ﬁ's de tout .'iuc, On aura une souine
de 5,715 faits qui ont donné 1,141 morts et 4,478 guérisons
et une centaine dinfirmités, La moyeune de ce chiffve gé-
néral est done d’eavivon 1 mort sur 5 opérés, de
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Seance pu 26. — M. Souberbielle adresse la lettre sui-
vante au sujet du dernier Mémoire de M. Civiale.

« MessiEuRs ,

« J'ai pris connaissance , dans les journaux scientifiques
qai rendent compte de vos séances, de analyse d'un Mé-
moire qui vous a été présenté par M. Civiale, concernant
la statistique des calculeux. En attendant que 'autenr livre
son ouvrage i ]'iml]ression , et qn’nn ]missc alors 'étudier.
avec le soin que mérite ce sujet intéressant , permettez-moi
de vous adresser quelques observations sur les points les
plus importans qui y sont traités.

« Dans un rapport que fit, en 1831, i I"Académie des
Sciences, M <% baron Larrey, sur le premier compte rendun
présenté par M. Civiale, concernant les calculeux traités 4
I’hopital Necker, M. le rapporteur s'exprimait ainsi: « Dans
le nombre des 24 opérés, dont 6 par la 1aille , 11 sont morts
a des distances plus ou moins rapprochées de Popération. »
Et aillears, M. Larrey dit : « gu'il parait que tous les taillés
ont succombé. » :

« Ce premier compte rendu présenterait donc au moins
5 morts 4 la suite de la lithotritie.

« Dans un rapport qu’a fait, en 1533, M. Double, sur le
deuxiéme compte vendu de M. Civiale, il est dit textuelle-
ment : « Sur 45 malades opérds par la lithetritic, 27 ont
été complétement gudris, 1o sont morts aprés avoir subi
diverses tentatives de broiement, et 6 sont restés caleu-
lewzx. » ;

« Ces 10 moris du rapport de M. Double, réanis aux 5 de
celui de M. l'.-m‘reg, donnent un total de 15 pour 61 mala-
des traités par la lithotritie & Vhopital Necker, sans tenic
compte de 2 malades compris dans les g3 qui ont été recus,
oL (lu’m; ne retrouve nt dans les morts ni dans les L-;uéris, nt
dans cenx rlu.i sont restés caleuleux, ni dans ceux r|ui ont
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été opérés de la taille, et quikest au moins pevmis de con-
sidérer comme n’étant pas gudris.

« Enfin, dans sa statistique des calculenx, M. Civiale dé-
clare que, sur 2{4 malades qu’il a soumis au broiement,
5 sont morts, 236 ont guéri, et 3 ont continué & souffrir,
ce qui veut probablement dire qu'ils ent conservé leurs
plerres,

« Ce chiffre de 244 lithotritiés comprend néeessairement
la pratique de M. Civiale a 'hdpital Necker, puisque ce chi-
rurgien le présente comme un résultat général depuis 1824,
Mais alors comment concilier les contradictions qui résul-
tent des rapprocheinens que je viens de faire? Que sont
devenus les 15 morts des deux comptes rendus qui ne por-
tent que sur P'hopital, si aujourd’hui il o'y wa que 5 sur
la totalité des opérations pratiquées par la' lithotritie?
Qu'est-il done survenn aux G malades restés calenlenx, d’a-
pres Bl Double, si aujourd’hui on n’en retrouve queﬁ; et
au sujet de ces 3, dont M. Civiale dit qu'ils ont continué de
souffrir, il faudrait d’abord gu'il éablit précisément ot
finissent les explorations et ol commence Popération dans
lalithotritie; et je lui demanderai: dans quelle classe de sa
statistique il place les malades qui se sont adressés & moi
aprés avoiv été infructueusement traités par lui, et dont j'ai
opéré la majeure partie. (Le nombre de ces derniers s'éleve
418.) i
« On remarquera d’ailleurs qu’en citant ce nombre de 15
etde 6 pour les morts et les malades non guéris, je ne rai-
sonne que sur les malades traités & Phopital Necker, les~
quels forment la minorité de cenx mentionndés par M. Ci-
viale; carles deux compies rendus ne comprennent que 61
Lithotritids, précisément le quart du nombre total, puisqu’il
en annonce 244. Or, si on meurta Phépital , on doit mou-
vir aussi en ville, et si 61 lithotritids & Uhépital ont donné
15 morts, il est difficile de concevoir comment le chiffre

page 126 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=126

INSTITUT DE FRANCE. © 129

total de 244, qui doit nécessairement comprendre ces br,
n'en fournirait que 5, Peut-étre ce qn’il ya d'iuimelligilﬂc
el §’éciairclraii-i| , 51 M. Civiale, qui ne ]mrle que des 244
opérations de broiement pratiquées sur les f29 malades
yu'il a soignés, voulait bien donner quelques détails sur les
185 qui forment la différence.

« 1l y a donc ici erreur ou mal entendu, et le résultat in-
diqué dans la statistique a d’autant plus droit de surprendre
que M. Heurteloup a établi d'une maniére rigoureuse, d'a-
prés le dire méme de M. Giviale, qud I'hépital Necker la
proportion des morts sur les calculeux traités est de 1 sur
3, résultat bien plus désavantageux que celui qu'obtiennent
les autres chirurgiens par la lithotomie , comme M. Civiale
est foreé d'en convenir dans sa statistique.

» Je ne puis terminer ces observations sans m'arréter un
instant sur les résultats que M. Civiale a obtenus en prati-
guant I'opération de la taille. Des 85 malades qu'il a opérés,
45 sont morts, par conséquent plus de la moitis : 32 sont
gudris (peu de plus que le tiers) et 5 ont conservé des in-
lirnuités.

Ce résultat est effrayant et placerait Fopération de Ia taille
au=dessousde la lithouritie, guelque mauvaise que fiit celle-
¢i, si les points de comparaison devaient se prendre isolé-
ment dans la pratique de M. Civiale. Mais il n’en doit pas
étre ainsi; et, sans opposer aux 48 malades perdus par
M. Civiale sur 88 opérations, les séries de succés presque
incroyables de fréve Jacques, de Raw, de Cheselden, on de
Baseilhac, qu'on pourrait considérer comme des excep-
tions heureuses, j'opposerai les résultats de frére Come, qui,
sur 100 opérations de taille par le haut appareil, perdit 1g
malades, ce quiestd peu prés la proportion admise par les
chirurgiens francais, c'est-d-dire 5 sur 5, et ce qui est con—
forme au résultat de ma pratique, comme le prouvent les
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communications que j'ai adressées & I'Académie royale de
Médecine.

« Pour pallier le triste résultat qu'il a obtenn, M. Civiale
recherche quelle a été la mortalité & la snite de Vopération
de la pierde dans les hipitaux de Paris. Mais s'il énonce les
chiffres & chaque hdpital, il semble ne pas oser tirer une
conséquence générale en élablissant le rapport total des
morts aux guéris: c’est qu'en cffet cette proportion, bien
que défavorable, est encore plus avantageuse que celle
qu'il a obtenue, puisqu'en admettant ses chiffres comme
exacts, sur 172 opérations de taille pratiquées dans les hd-
pitaux de I'Hotel-Dieu, la Charité, Beaujon et Saint-An-
toine, on a perdu 95 malades, cest-i=dire moins de la
moitié ; et M. Civia'e a perdn plus de la moitié (45 sur 88).

» Mais puisque M. Civiale a jugé i propos de s'emparer du
résultat de plusicurs hopitaux , il me semble assez déplacé
quiil n'y ait pas fait figurer Uhépital Necker, ol , d'apreés
les deux compres rendus présentés & "Académie des Scien-
ces, 11 malades sont morts sur 14 qui y ont éé taillés. A
la veritd la comparaison eiit été peu avantageuse pour le
chirurgien de I'hdpital Necker; mais elle et éié plus juste,
faite ainsi d'hdpital & hépital : car il me semble tont-a-fait
injuste de comparer vigoureusement les résultats obtenus
daus sa pratique particuliére avee ceux qu'obtiennent d'au-
tres chivurgicns dans les hiopitaux.

« Troublé sans doute par Uelfroyable mortalité dont ses
opérations ont é1é ﬁ'al;PE{:s, M. Civiaie croit voir dans les
chiflres ce qui n'y est pas: eac aprés avoiv cité les relevés
faits & Norwich par M. Jalloly, il die qll"i.l en résulte 1 mort
sur 5 opérés, tandis quévidemment fa proportion est de 1
sur 8, puisque sar 549 walades, ig ont succombé : et en
additionnant les chiflves de M. Jalloly et cenx du relevé de
M. Schimitt a Bristol (79 morts pour 354 opérés), on obticnt
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une moyenne de 1 sur 6, et non de 1 sur 4 ou 5, comme Va-
vance M. Civiale,

a Je borueici, Messicurs, les réflexions que w’a suggérdes
ia lecture du résumé du mémeire de M. Civiale. Ses conclu-
sions seraient de nature & égarer Iopinion publique sur un
procédé qui n’a pas tenu ce qu'il avait promis. Je désire
que vous ne les trouviez pas sans importance, et j'espére
qu'elles provoqueront de la pare de M. Civiale la réponse
que les hommes de I'act sont en droit d’attendre.

» J'ai Phonneur d’étre, ete. « SOUBERBIELLE. » ;

Skaxce pu 3 serTEMBRE. — M. Deschamps adresse une
observation sur un vice de conformation congénial du cer-
veau, inconnu jusqu’a ce jour; ce cervean présente :

1° Un prolongement anormal de la scissure de Sylvius, 4
la face supcrieurc de Phémisphére gauche ;

2® Deux ouvertures accidentelles distinctes, autour des—
quelles les circonvolutions cérébrales sont plissées ; ouver-
tures qui élablissent une communication de la périphérie
de l'encéphale vers les partics centrales ;

3* On remarque a la face supéricure des hémisphires
une division trifide lobulaire, image fidéle de la base du
cerveau. ;

Commissaires : MM. Duménl, Magendie ¢t Flourens.

Le ministre de Pinstruction publique annonce que le roi
a confirmé 1'élection de M. Flourens en qualité de secré-
taire perpétuel, vacante par la démission de M. Dulong.

M. Grouvelle adresse le complerendu de administration
des hopitaux civils de Metz, ot se trouvent les attestations
les plus favorables sur Uemploi de la gélatine , entre autres
la remarque que dans Uhospice des vieillards, il ¥ a moins
de maladies depuis qu'on y fait usage de cette substance.
Une lettre manuscrite du secrétaive-controteur des hopitaux
de Metz , venferme aussi des renscignemens détaillés, Da-

Tome IV. Octobre 1833, 9
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prés la letre de M. Grouvelle, il paraitrait que 2,000 &
2,400 rations gélatineuses sont consommeées journellement
au grand hopital de Rouen, ct que ordre vient d'éure
donné de remettre en activité Pappareil de 'Hétel-Dien
de Paris.

Henvoyé i la commission de la gélatine déja nommée.

Seance ou g. — MM. Soubervielle et Civiale adressent
des lewresi 'Académie ; le premier & Pappui de ses obser-
vations , et le second pour servir de nouvelles preuves aux
faits qu'il a exposés dans sa statistique des caleuleux.

M. Lassis lit un mémoire ayant pour titve : Solution de
la question des quarantaines. I’ auteur s'attache A faive voiv
1° qque la question des quarantaines ne doit point étre en-
visagée sous le rapport pécuniaire , quoique , selon fui, fes
pertes qu'entraine ce systéme soient fort an-dessus de Vap-
préciation de M. Chervin luni-méme ; 2° gqu'en la considé-
rant sous le point de vue médical ; on touve pour la ré-
soudre complétement tous les documens nécessaives dans
les observations que Vauteur a présentées, et sur lesquelles
I’ Académiea porté en 1521 un jugement favorable. M. Las-
sis, & cetle oceasion, cite ce jugement qui dit que tous les
faits présentés par ce médecin justifient Uopinion émise par
lui que la ecause des épidémies n'est pas la contagion.
Pourquoi, ajoute-t-il , les maladies épidémiques seraient-
elles contagicuses, si nous voyons que d’autres maladies qui
présentent les mémes ensembles de symptomes, et qui,
par conséquent, sont identiques avee elles, n'ont jamais é1é
soupconndes de se transmettre par contagion? le plus ou
woins de worts gui surviennent dans un tem ps donné ne
fait vien i Laffaire.

M. Lassis répete Passertion quil a déja émise plusieurs
fois que In grande movtalité dans les ¢pidémnies , ou méme
les épidémies elles-mémes, sont le résultat des précautions
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prises pour les arvéter. Il annonce un grand travail dans
lequel il considére sous ce point de vue, une i une, toutes
les épidémies des sideles derniers.

Quarantaines, — M, Ségur Dupeyron lit un mémoire
dans lequel il rectifie plusieurs des estimations de M. Cher-
vin relativement aux pertes pécuniaires qu'entrainent les
quarantaines, et montre que ses propres évaluations étaient
plutdt trop fortes que trop faibles.

Staxce pu 16, — MM. Payen et Person adressent un mé-
moire intitulé : Nouveaux faits velatifs A la diastase , a 'a—
‘midon et au composé bleu. Ils demandent que ce mémoire
soit renvoyé & la commission qui a déja vérifié une partie
de leurs expériences. Ils y joignent un paguet cacheté con-
tenant des expériences sur le sucre qque produit la réaction
spéciale de la diastase,

M. Soubervielle écrit de nouveau a I'Académie pour
combattre les données de M. Civiale , et pour lui faire con-
naitre que ce dernier a refusé de lui donner communication
des faits qu'il a cités dans sa statistique des caleuleux.

M. Civiale, dans une nouvelle lettre, proteste de Uexac-
titude des documens sur lesquels se fondent ses caleuls sta-
ljsl:i(lues_ 1 pr‘,],que en détail comment il les a obtenus. 11
insiste surtout sur les erreuvs giui , suivant lui, se ::Olll,;:'hs-
sées dans la letire de M. Soubervielle Ce chirurgien disait
gue le doetewr Civiale avait, dans sa pratique de I'hopital
Necker, lithotritg 61 ealculeux, et qu'il en avait taillé 14,
ce qui ferait 75 cas d'opération ; M. Civiale, au contraire,
allicie que le nombre total des calenleux qu'il a recus dans
cet hiopital w'a été que de 53, Cest, dit-il, parmi les ma-
tades supposés qu'on a trouvé les cas malheureux dont on
s'est servi dabord pous chercher a ﬂéln'{;ci{:r la ]-.:‘allquu
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de Phopital Necker, dans la voe de faive prévaloir un sys-
teme nouvean de lihotritie , et que Pon cmploie aujonr=
d’hui pour rabaisser Uact de broyer la pierre et relever les
avantages de la cystotomie. M, Civiale donve en méme
temps copic d'une lettre adressée d M. Souberviclle , dans
laquetie bien loin de lui vefuser les communications qu'il
désive , il les lui a offertes et les lui offre encore. .
M. Arago donne lecture d'une note insérée dans le jour-
nal du-département des Pyrénées-Orientales, sur une can
jaillis:ante due & un puits foré pratiqué & Bages , village
situé i deunx licues sud-ouest de Perpignan , dans un terrain
qui, ayant cud un él:mg, avait ¢1é couvert par des alluvions.
Aux environs existent de veéritables sources naturelles jail-
lissavtes, connues dans le pays sous le nom dals mattei.
Cus seurces sont profondes , wrés abondantes, cachiées quel-
~quefois par une végélation supérieure , qui les rend trés
dangereuses pour le vovageur, aventuré dans les envi-
rons sans les connaitre on sans étre dirigé par un guide.
M. F. Durand , possesseur d'une grande partie des terrains
bas de cette commune , a chargé M. Fabre de Perpignan de
la direction des travaux sous la divection de M. Espéri-
(uette , maitre ouvrier. A 8o pieds de profondeur, il jaillic
une source pen volumineuse , donnant 10 litves d'cau par
3 minates ; cette eau est claire , sans sable ni argile , s'éle-
vant de 3 & § pieds au-dessus du sol. Sa température est de
14,5 R. Un autre sondage de $o pieds 4 6 pieds de Pautre
donna une eau jaillissante moiadre. On continua & perforer;
i 142 pieds la sonde traversa une argile noire; a 145 pieds
elle s’enfonga d'elle-méime assez profondément, sans avoir
pu déterminer & quelle profondeur elle s'arvéterait = on la
retivabien vite, etaumenie instant il en jaillit une source qui
¢tonna tous les assistans par son abondance, sa loree et sa
puissance ascensionnelle. Diés Uinstant de son apparition
ancun obstacle ne put lui étre opposé pour la contenir-
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Elle s'est élevée d toutes les hanteurs quion fui a ménagées
au moyen des tuyaux. Aucun cssai positifn’a encore constatd
le masimom de sa foree ascensionnelle; <est étre an—
dessous de la eéalité gue de dire tlu’uii:: s'élivera s 5o picds.
Depuis le 28 aoit 1853, 4 5 heures 1/ du soir, moment
de Papparition de cette source, toujours méme abondance,
mwéme violence d'ascension ; il paraitrait quiil y a plutdt
augmentation que diminution dans le volume de I'eau.
Cette cau, dis sa sortie de la terre, forme un courant de
o métre 63 de largeur sur o métre 1 de profondeur, terme
moyen. Dans une minute 'ean pareourt 32 mites de ce
courant, ce qui donne par conséquent, i peu de chose
pris, 2,000 lives d’ean par minnte ou 2,880 métres cubes
par jour. L'cau de ce puils foré est teés elaive, brillante ,
Iin;l}idc : im:_::-'lc—rc , d'une saveur un peu fade ; sa tempira-
ture au jet est de 15° . Elle fait jailliv avec elle des grains
de sable, de gravier rouge, en trés petite quantité, et des
morceaux d'argile noire, dont quelques-uns sont presque
aussi volumineux que le trou de sonde. Cette cau doit pro-
bablement sa saveur & ces substances terreuses. Sa foree
ascensionnelle est telle qu'un poids en plomb de huit livees
soutenu par une corde et plongé dans le trou de sonde, a
é1é rapidement rejetd an dehors.

M. Julia de Fontenelle lit nn mémoire sur les glli||0(i_né5
etsur Pexistence de la douleur aprésla décollation. Apres
avoir rappelé les expériences faites sur les antmaux par di-
VErs auteurs o notamment l]?l'l.' SEEIIIIHQT['II“g 3 p‘ll.l' S"U 3 ]l;ll'
les docteurs Mojon , Castel, ete. , il en conclut gue la déca-
pitation est une mort d’autant lﬂus ernelle que la 1ite et le
corpssouflrent pendant quelque temps des douleurs atvoces,
la téte surtout (1),

(1) On-sait que Cabanis avait établi la proposition diaméiralement
conlraire dans son mémoire sur le supgplice de la anillotine, Les lh',.cl(\-u-[';
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AGADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
(Septembre et octobre 1833. )

Choléra parmi les aliénds. — Fetus trouvd dans I'ab-
domen d'une jemme de 78 ans.— Bassin en fil mé-
tallique.— Tarentisme. — Grosiesses péritonéales.
— Nouvean systeme de déligation chirurgicale, —
Eeclampsie.—Accouchement prématureé.— Faccine,
Cowpox. — Nouveau procédé pour exciter la réac-
tion chez les cholériques.— Endosmose.

Nous passons sous silence la séapce du 27 aoiit, parce
quelle a éé employée tout entiére & entendre des rap-
ports sur des piécesde correspondances relatives au choléra.
Or, sur le nombre, nous n'en avons remarqué que deux
qui méritent quelgue attention : 'une est de M. le deetear
Pallas. L'Académie en a voté le dépit aux archives pour y
éwre consultée au besoin ; P'autre est de M. Alphen, méde-
cin & la Nouvelle-Orléans. L'auteur a vu le choléra régner
en méme temps que la fievre jaune, et a pu sassurer de
Vimmense diflérence qui sépare ces maladies, quoiqu’en
aient dit quelques médecins : il a employé avec sucels le
sulfate de quinine uni i la thridace.

SEaxce pu 3 sepremnnE.— Du choléra parmi les alidnés.

Guillotin et Petit pensaient sussi comme Cabanis, et plusienrs antres
physiologistes modernes, que dés l'instant oit le cervean n'est plus ¢n
communaication avec le eenr, il n'y u plos de perception , plus de con-
science do med et partant plos de doulenr. Cette opinion nous & tonjonrs
para la micux fondée, et nous y persistons encore apres avoir pris
connaissance des nonvelles recherches de M. Julia de Fontenelle, ([ Note
e la Rovwe méd. )
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— M. Ferrus lit la premitre partie d'un mémdire sur fa
marche ct les effets du chioléra dans Phospice de Bicéure,
et sur les ravages qu'il a produits pavmi les aliénés. Tl en ré-
sulte que, contre Popinion recue, les aliénés sont soumis
comme les autres hommes aux influences épidémiques; que
la séeurité dont ils jouissent ne diminue pas pour eux la
gravité des accidens, et qu’il est tout aussi nécessaire,, pour
les préserver, de les soustraire aux causes qui détériorent
Porganisation.

Les autres partics de ce travail sont véscrvées pour les
séances subséquentes. -

M. Villermé combat quelques propositions avancées par
M. Ferrus, touchant la marche des épidémies qui voya-
zent, et qui, selon M. Ferrus, vont géndéralenient de Pest i
l'ouest; touchant la nourritare des prisonniers de Bicétre,
laquelle est noins mauvaise que celle des hons pauvres :
enfin touchant le danger du choléra, en général plus grand
pour les deux dges extrémes que pour les dges intermé-
diaires, comme le prouverait en particulier la perte fortlé-
ere qulont faite los vétérans de Phospiee , lesquels n'ont cu
sur rtio hommes qu'un senl cholérique.

SEANCE DU 10, — Jraetus trowvd dans Pabdomen d une
Jemme de 78 ans. — M. J. Cloguet donuve pour M. Mojon
communication i TAcadémie d'un fait s'mgulicr. Il s'ﬂgil
d'un fretus de 3 mois trouvé dans Uabdomen d'une femme
de 78 ans, au cenwre d'une wmeur cartilagineuse qui oc-
cupait la cavité droite du petit bassin, et adhérait i la
vessie, au vagin et 4 la matrice l:m: un_tissu cellulaire tees
épais. Ce fait sevaitun exemple de la grossesse extra- nté—
rieur péritonéale.

M. Breschet fait observer que les faits de cetie nature
sont trés rares et ont €1 jusqu'ici considérds comme trds
doulcux.
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M. J. Cloquet répond qu'ils ont été trés hien constatés
dans les animanx. On a vu dans des chats de ces tumeurs
enkystées, qui venfermaient des feetus de chat parfaitement
dessinds, et qui n’avaient d’adbérence qu’avec les vaisseaux
du péritoine. Chez les femmes, il est vrai, ces faits sont plus
rarves ¢t plus difliciles bien constater.

M. Velpeau pense, au contraire, qu'on en a des exemples
trés positifs. Il en cite deux ot les fextus n’avaient aucune
relaticn ni avee Vovaire, ni avec les trompes, ni avec I'u-
térus. M. Velpeau, cite particulicrement une femme de
Pont-i-Mousson.

M. Breschet soutient qu'ayant eu l'occasion d’examiner
cette question de concert avee M. Bécland, et les faits ayant
été scrupuleusement examinés, ils ont jugé I'un et autre
que ces faits manquaient d’amthenticité, et qu'on n’en pou-
vait rien conclure de certain.

M. Capuron dit qu'il a vu avee M. Lisfranc une malade
4 qui I'on eroyait une rétroversion de 'utérus. Elle mou-
rut. A Pouverture, elle offrit' une tumenr volumineuse,
transversale, laquelle contenait un fetus desséehé de Iage
de 7 mois.

M. Lisfranc ajoute que U'enveloppe cn était homogéne
et dure comme un cartilage. L'obscrvation en a éé, dans
le Ltemps (en 1823 ou 182 B communiguée i I'Académie.
M. Deneux était ce jour-1a i la séance.

M. Deneux avance que les grossesses de cette natuve ar-
rivent rarement au terme accoutumé. Au reste, Ierreur,
dans ces cas, est trés facile. Fiant & Naples. il a vu ouvrir
une femme qui, selon quelques personnes, avait une gros-
sesse péritonéale. Cette grossesse était tubaire ; mais si on la
Public comme un exemple de grossesse pérltunéalc , 1l ne
faut pas s'en élonner.

M. Velpeau reprend la pavole pour rappeler un fait qua
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vu M. Esquirol, et qui est en tout conforme au fait rap-
porté par M. Mojon.

M. Esquirol affirme, en effet, qu'a la Sa.lpélri-.'zve,' on a
rencontré dans abdomen d’une femme de 68 ans, une -
meur analogue 4 celle dont il est question, et qui était tont-
ia-fait indépendante des organes génitaux.

M. Moreau parle tout i la fois dans le sens de M. J. Clo-
quet et de M. Breschet. Chez la femme il y a eu souvent
confusion sur ce point. Derniérement encore il a vu i la
Maternité, dans Pabdomen d'une femme, un fertus qui
avait la face tournde contre le diaphragme , et que renfer—
mait un kyste sccondaire , une sorte de fausse membrane
secondaire qui éait étendne sur tout le canal intestinal ;
mais le cordon ombilical tenait i un placenta confondu avec
I'ovaive. Dans les esptees animales, ces grossesses ont éué
souvent observées. Une femelle de lapins, vue il v a quel-
ques anndes, renfermait un certain nombre de feetus flottans
et détachés dans Pabdomen.

M. Lisfranc soutient que ee pllénmm‘:nu n'est pas moins
constant chez les femmes.

Bassin en fil métallique.— M. le professeur Mayor, de
Lausanne , met sous les yeux de I'Académie un modeéle de
bassin fait en fil métallique. 1l en résulte un dessin comme
linéaire,, qui représente les contours, et laisse des vides qui
permettent de suivre des yeux toutes les manceuvres de
Paccoucheur. La flexibilité du fil permet, d'un autre coté,
d'imiter toutes les déviations que peut présenter celte par—
tie du squeleue.

On voit combien cette invention donne de facilité pour
Fétade des accouchemens, et pour la démonstration.

Larentisme. — On ne pensail plus au tarentisme ; il était
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relégué au nombre des lolies de 'esprit humain , lorsque
M. Salvatore de Renzi, médecin napolitain, de retour d’an -
voyage dans la patrie de la tarentule , est yenu ressusciter
un sujet dont on pouvait eroire que le ridicule avait fait
jnstice. , ,

Du reste, il faut dive , & sa louange , qu'il est loin d’ad-
mettre tout ce gue le peuple en raconte; mais il est persuadé
quiily a quclque chose de vrai dans la tradition populaire.
1L croit, par exemple, que la morsure de la taventule ,
erosse araignée de la famille des pt.d:lipalpcs de Cuvier, il
croit, dis-je, que celte morsure n'est pas aussi innocente
qu'on le dit aujourd i, Outre les symptdmes inévitables
de toute piqire d’insecte, elle jerte le blessé dans une an-
goisse,, une oppression indicibles ; mais il ne croit nulle-
ment gu'elle leur inspire pour la musique un godt qu'ils ne
s'dtaient jamais sentis auparavant. De méme la danse n'en
est pasl"antidote; mais lawmusique excite & danser, etla danse
fait suer. Or, on peut bicn concevoir quune maladic pro-
duite par un venin se guérisse par la suear.

M. Duméril wraite de fable tout ce quon a dit ou éerit
sur le tarentisme.

M. Andral est du méme avis,

A cela nous opposerons le sentiment de M. Cuvier. Jai
constaté, dit-il, qu'une seale piqire d'aranéide de moyenne
wille fait périr notre mouche domestique dans Uespace de
quelques minutes. Il est encore certain que la morsure de
ces grandes arandides de 'Amérique méridionale, qui sont
connues sous le nom d’arvaignées crabes et que Dous ranz
geons dans le geure mygale , donne la mort 4 de petits ani-
maux \'l.lll.-b-u,s, tels quz de |Iﬁlllb oiseaux » comme des co-
libris, des pigeons, et peut produire dans 'homme un accés
violent de fiévre ; la pigqiive méme de quelques espices de
nos climats méridionany a éé quelquelois mortelle, L'on
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peut donc, sans adopter toutes les fables que Baglivi et
d’autres ont débitées sur le compte de la tarentule | se mé-
fier, surtout dans les pays chauds, de la pigire {'Ics ara—
néides, et particuliérement des grosses espices.

SEancE pU 17. — Grossesses péritonéales. — M. Breschet
revient sur la question des grossesses péritoncales. 11 sou-
tient que ces grossesses ne sont prouvées ni pour notre es-
péee ni pour les familles des animaux. Tl fait voir comment
I'esprit des observateurs peut Tacilement s'abuser sor ce
point. I est avjourd’hui comme démontré que les germes se
pénétrent, et que deux germes étant 4 fa fois dans 'atérus,
I'un peut entrer dans Uauntre et s’y mainteniv au moins cn
partie. M. Breschet cite & ce propos 'exemple du jeune Bi-
sieux. Si cet exemple eit été observé sur une jeune fille,
on et pu eroire qu'elle avait une grossesse péritonéale ; et
quelque plausible qu'elle et semblé, cette opinion eiit é1é
une erreur. La méme erreur peut élve commise, i l]]us
forte raison pour les familles des animaux , & cause de leur

-mode particulier de géndration, du grand nombre de lears
fortus, des licux ot ils se développent, cte. Du reste,
M. Breschet n'attaque point les faits; il n’en attaque que
les interjrétations. 11 désire que M. Mojor soit invité &
prendre sur I’c‘:mnp equ’il a rappor 1é les delaireissemens
les plus exacts qu'il pourra obtenir.

M. Gasc, pour répondre en quelque sorte aux doutes de
M. Breschet, donne lecture d'un passage de la thése sou-
tenue en 1518 sur différens poiuts de médecine, par M. Lal-
lemant, professeur & Montpellier. 11 est question , dans ce
passage , d'un commencement de grossesse pévitonéale qui
parait parfaitement constaté.

Nowveau systéme de déligation chirurgicale —M, Mayor,
qui, diés denx heures, avail préparé ses appareils pour la
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démonsteation qu'il avait voulu bien prometire i " Académic .
est inyité & prendre la pavole. Les bandages dont il se sert
pour conténir, dans les rapports qui leur sont nécessaires,
les parties ou les membres divisés ou fracturés , se réduisent
a une seule pitee. Cest, si l'on veut, un mouchoir de
poche, que Von dispose en carré long, en triangle, en cra-
vate ; pitce trés simple, ou de taile de lin, ou de coton ,
ou de soie, on de laine, et qui, dans ses applications di-
verses, peut satisfaice i toutes les indications. Du reste ,
M. Mayor n'exelut pas absolument l’cmpiui des COmPresses,
des coussing , des attelles, ete.

Aprés cette démonstration trés élendue et trés varice ,
M. Mayor recoit les remercimens de Ja compagnie par 'ox-
ganc de M. le président.

felampsie. — M. Dugis lit ensuite un mémoire sur I'é-
clampsie des jeunes enfans, comparée avec lapoplexie et le
tétanos. Cette maladie, qui n’est ni I'épilepsie , ni Papo-
plexie, ni le téanes, qui dificre des unes et des antres par
des caractéres propres, et qui, cependant, en revét trés
souvent les formes, est tantot intermittente , tantdt conti-
nue, continue rémillente , thraniquc, et exige un traile-
ment varig , selon qu'elle estidiopathique ou sympathique,
bien que dans les deux cas elle dépende d'une irritation de
encéphale.

Sur la demande de M. Bousquet , ce mémoire ¢st renvoys
au comité de publication.

Stance vu 24. — Grossesses péritonéales. — M. Capuron
reprend la question des grossesses péritonéales. Selon
M. Breschet, si le fretus trouvé dans le jeune Bisienx Vet
é1é dans une jeune fille, on eit pu eroire qu'elle avait une
grossesse péritonéale. Cetie crreur n'ent pas été commise ,
soit que la jeune fille fiit, soit qu'elle ne fut pas nubile. Ce
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foetus était un feetus monstruens , et recn par intrusion ; or,
ces foztus n’ont jamais d'annexes, ni cordon, ni membranes,
tandis que les antres en ont.

M. Breschet réplique que dansles 83 cas qu'il a citds, cette
distinetion n'enit pas ¢té concluante; car si un fortus intrus
se développe , il faut qu’il ait ses membranes vasculaires ou
an moins ses vaisscaux. Il a donc des annexes qui peuvent
disparaitre,, et dont Uahsence n'a rien de décisif. Dans le -
feetus qu'il a produit, M. Mojon n'a pas rencontré de mem-
brane; et celui qu'a cité M. Gase, d'aprés M. Lallemant ,
s'était développé entre I'ovaire et la trompe : il n’était done
pas abdominal. Dans tous les autres cas, le défaut d’annexes
ne tranche point la question.

M. Capuron avance qu'il a vo un fetus développé dans
une cussc....

M. Olivier imterrompt pour ajouter que ce feetus avait
une enveloppe péritoncale, et il cite beaucoup de faits
semblables.

M. Capuron continue , et soutient que les feetus intrus ne
sont jamais complets ¢t peuvent se développer sans an-
nexes, tandis que les autres en ont toujours.

M. Velpeaun répite ce quil a dit, savoir, que rien n'est
mieux constaté que les grossesses péritondales.Comme elles-
contredisent le systéme dont on élait convenu sur la géné-
ration il y a 15 & 20 ans, on trouvait plas commode de les
nier, comme on niait celles des ovaires et des trompes. 11
est vrai que celles des ovaires sont encore douteuses. Tou-
tefois, le cas cité dernitrement par M. Moreau parait un cas
de grossesse abdominale , puisque le placenta était sur et
non dans 'ovaire. Du reste, les témoignages répéiés de
MM. Motivié, Pointe, Amand, celui de M. Morcau , les
exemples observés & Paris , & Lyon sur des femmes chez les-
quelles le placenta reposait sur I'épiploon ct sur le mésen-
tere ; les eas que M, Velprau lui-méme a communigquds &
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la société philomatuque, et que MM. Blainville et Serves ont
jugés comme lui; tous ces faits mettent hors de doute la
réalité des grossesses abdominales.

Aceouchement prématieré,— Est-il permis de provouer
Taccouchement avant le terne de la frossesse ? telle est ia
question que s'est proposée M. Stroliz, agrégé pris la fa-
culté de Strasbourg. Jusqu'ici tous les accoucheurs, sans
exception , s'étaient prononcés pour la négative. M. Stroliz
va émetire une autre opinion. Il rapporte & Pappui 'exem-
ple d’une fille de 2g ans, bossue, contrefaite, laquelie avait
é1é grosse deux fois, et deux fois on fut obligé de détruire
Penfant et de vider le crine pour la délivrer. Enceinte pour
la troisiéme fois, le méme sort attendait. M. Stroltz, con-
sulté, se détermina A provoquer 'accouchement a 7 mois.
Pour cela, il introduisit dans le col de Vutérus des éponges
préparées, lesquelles, en se gonflant, opnﬁrbrcnl]n dilatation,
Aprés wois jours de manceuvres, la femme accoucha d'un
enfant vivant. Il véeut trois mois et demi et puis sucecomba.
La mére vécut huit mois aprés sa couche, et puis mourut
avee tous les symptomes de la phibisie,

On s'assura, i Pouverture du corps, que le bassin élait trop
éuroit pour donner sortie dla téte d'un enfant A terme , et
ainsi s trouva justifiée la pratique hardie de M. Stroliz (1),

(1) La pratique de M. Stroltz est certainement trés fardie, et nous ne
voudrions pas prendre sne pons de la proposer comme un exemple & imi-
ter. Provoquer un aceouchement avant le terme fixé par la pature, clest
condamner & mort un ére humain, on do moins diminuer de beancoup
ses chances de vie. Or, on médecin peut-il, en siureté de conscience, pro-
noncer un tel arrét? Lui est«il i‘:rl'n:i_ls, nous me dirons pas de sacrilier,
wais de compromettre existence de Venfant pour protéger celle de la
mere? La mive clle-méme awraitelle ce droit de vie et de mort sur son
cnfant dans Vintérét de sa propre conservation # Ce sont li des questions
fort delicates, soit quion les considére du poiut de voe moral ey religienx,
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« SEANCE DU 17 ocropur. — Faccine cowpox. — M: Fiard
rapporie : 1* I'opinion de Jenner , quipense que le cow-
pox est donné i la vache par les eanx aux jambes du che-
val; 2° Topinion de M. Robert, qui pense que fe cowpox
- ost la variole qui passe de homme i la vache, et prend

sur Uanimal la forme quile distingue ; 5° 'opinion par Ja-
quelle on considére le cowpox comme propre & la vache de
laméme fagon que la variole est propre & homme. Aprés
cet exposé, M. Fiard rend compte des expériences qu'ila
faites pour éclairciv ces trois questions.

Il a ineculé A des viches = 1°da virus extrait des eaux
aux jambes; 2* du virns variolique. Les résultats ont &ié
nuls. M. Friard n’a pas pu répéter Vexpérience faite en
Angleterre par Sunderland. Il pense que les vaches ont
souvent une maladie toute semblable au cowpox, et qui
cependant n’est pas le cowpox,

A ce propos, M. Girardin revient aux expériences par

soit quon venille sealement les discater d'aprés le texte de nos lois edimi-
nelles. La médecine & elle senle nous parait incompétente pour déeider ;
et c'est bien ici le cas de dire que dans le doute il serait prudent de s'ab-
stenir. An reste, B Stroltz n'est pas le seul ni le premier, & beauconp
prés, qui ait teanché ces questions par Paflfiemative. La doctrine qn'il a
mise en pratigue est celle go'ont enseignée et qn'ms_cigncnt encore plo-
sienrs médecins allemands qui ont cerit sar la medecine Iégalc ¢t sur les
acconchemens, Ils s¢ sont :I[-‘]:ﬂl:ﬁ'é% en ;ém}r:l, sur des relevis statistiques,
desguels il résulrerait que Vavortement provogud &i sept mois, par exemple,
n'est pas heavconp plas périllenx, pour Venfant lui-méme, que Ukiysiéro-
tomie on les autres opérations anxquelles on est obligé d'avoir reconrs
lorsgue I'étroites=e du bassin ne permet pas le passage d'un footus & terme.
Mais, de bonne foi, peut-ontirer des induetions bien rigonrenses de tous
ces relevés statistiques, lorsqa'on réfléchit aux ressonrees prodigicuses, et
souvent tont-a-fait inespérées, de la malure, pour mener i bonne fin des
acconchemens qui ¢iaient juges impossibles pav les plus babiles praticiens!
(Note de la flevne médicale, )
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lesquelles le docteur Sunderland préwend aveir inoculé le
cowpox & des vaches en les enveloppani de couvertures
chargées de miasmes varioliques. Supposez I'expérience el-
ficace, elle donne un moyen de renouveler le cowpox , et
prouve que la variole a préeédé le vacein, L’Académie aeun
Vidée de vépéter Pexpiérience, maiselle a mangué de fouds.
M. Girard a proposé de le renouveler & Alfort. Le 15 sep-
tembre dernier, des couvertures qui avaient servi i des va-
violeux, ont é1é fournies par M. Piedagnel et envoyées i
Alfort pac M. Girardin. Elles ont été portées pendant plu-
sieurs jours par des vaches, sans aucun résultat. En Angle-
terre, en Italie, on a fait les mémes tentatives , et on n'a
pas été plus heurenx. M. Girard a le projet de recommen—
cer ces épreuves i Rambouillet.

HL. Bousquet ajoute qu'une dame du département du
Tarn a voulu refaire Pexpérience, et n’a pas mieux réussi.

M. Huzard rappelle que le premier comité de vaccine
avait fait les mémes expériences & Paris et & Rambouillet,
avee la matiére du vacein, et celle que fournissent les caux
aux jambes. Le résultat a éé également négatif. On n'a,
point expérimenté avant la variole.

M. Husson pense que le mémoire de M. Huzard est ici
en défaut. M. Boiveau Laflecteur, pére, voulut, malgré
son dge ., se faire vacciner; wais i exigea que le vaccin fiit
pris directement sur une vache. il avait plusiears vaches
dans sa maison ., rue Mouffetard. M. Husson en vaccina
quelques-unes. Le vaecin prit el servit vacciner avee suc-
cis et son enfant er M. Boivean Laffectenr lui-méme, qui
weut de boutons que sur un bras. Celte inoculation a éué
vépétée sur la vache, et w'a pas réussi.

Choléra. —N::rum'm{prd-l:iffftf'.um:ra.'r:‘fnrrfa reaction chez
les cholériques — M. Petit a communigud & I'Académie le
nouveau procédé qu'il suit pour provoguer dans la période
algide du choléra une réaction prompte et salutaive. Ce pro-
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cédéest I'équiva]-::ut de celui qu'il avaitadopté Fannée der-
niére; mais il est plus simple et plus dégagé d'inconvénient.
Dans une boite d'étain de 2 pieds de long sur 8 pouces de
large et 2 et 1j2 de haut, il introduit de I'ean bouillante
animée de sel commun. Cette boite oceupele centre d'un pail-
lasson de balle d’avoine dontles boutsse retroussent et recou-
vrent les angles de la boite. Placé A une distance sur cetle
espece de lit , le malade se ranime au bout d’une 1/> heure
oude 3/] d’heure, ou d'une heure; le jeu du ceeur et des
poumons se rétablit et la guérison est assurde. M. Petit en

cite plusicurs exemples tivés de sa pratique & I'Hétel-Dieu. ;

Endosmese. — M. Bouilland lit en son nom et au nom
de M. Damour, un rapport sur un Mémoire de M. Bourjot
Saint-Hilaire, intitulé : Essai sur Papplication de la théo-
rie du phénomine de I'endosmose et de Pexosmose, & la
circulation des humeurs de I'eeil, @ la nutrition du crys-
tallin , et & quelques-unes des afféections pathologiques de
ces élémens de Uorgane wvisuel. L'idée capitale de ce Mé-
moire est que la formation, le maintien, le renouvelle-
ment des liquides de 'wil dépendent de ce qu’ayant des
densités différentes et étant séparés par des tissus délicats,
minces et poreux, ces liquides se prétent an double cou-
rant d’endosmose et d’exosmose que M. Dutrochet a décou-
vert dans les ]j:!u‘ndcs analogues, et sontsoumis i la méme
action. L'altération de ces liquides dérange ces courans,
change les proportions des huneurs qui cireulent, et doune
licu  la formation des différentes cataractes, lesquelles ne
sauraient étre le produit d’une inflammation ; car la vascu-
lavité que Vinflammation suppose, et qui est nécessaire an
premier développement des organes, s'efface bientdt et
n'existe plus,

Tome 1V, Octobre 1533. 10
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DU CHOLERA-MOBEBUS A PARIS.

Depuis la derniére récrndescence du mois de juillet
1632, le choléra, i en juger par le silence des journaux,
semblait avoir totalement disparu de la capitile. Cepen-
dant il n’en était point ainsi ; et quelques eas, rares # la
vérité, mais sujets a sc multiplier sous linfluence
de certaines vicissitudes atmosphériques, se rencon-
traient de loin 4 loin dans la pratique civile, mais prin-
cipalement dans les hopitaux. En janvier 1833, on put
compter encore, soit en ville, soit dans les hopitaux, 32
décis que le choléra revendiquait pour sa part. Le nom-
bre des morts ne s'éleva pas au quart pour le mois de
Février; et, dans les mois suivans , il ¥ eut des chillres
variables, et en général pen élevés. Les médecinsseuls en
¢taient instruits ; les journaux se taisaient; la population
wen fut jamais émue. Cependant Moscou, Varsovie,
Vienne, Berlin, avaienteu leur rechute ; Panalogie neus
menacait. En eflet, le choléra reparut & Londres, d'ot il
nous ¢tait venu une premiére fois, puis a Bruxelles 3 et
tandis gue dans la premidre invasion, arrété sur le conti-
nent par la barriére duRhin, il avait été frapper Londres
avant de =e jeter sur Paris, et dela sur la Belgique et la
Hollande ot il avait semblé s'éteindre; ceute fois , olest
de la Belgique qu'il est revenu chez nous.

Cest & dater du 19 septembre que le chiffre des cho-
lél"zqucs entres 4 PHotel - Dien s'est subitement acera
d'une maniére alarmante.

e 20 au soir, on complait déji 18 malades , sur les-
quels 7 morts.
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Le 2t etle as (il y avait 15 nnnwhux-e;m-ansi ety
nouveanx déceés. ‘

Le 23 e le 24, 12 autres malades ont été apportés
dont plusieurs dans un état désespéré. Nous faisons ab-
straction de quelques cas qui se sont développés a 'ho-
pital méme sur des malades qui y étaient entrés pour
d’autres maladies.

A ces premiers renseignemens , emprontésa la Ga-
zette médicale , nous wjouterons quelques résultats de
nos ohservations dans la pratique particuliére, et dans
P'un des plus grands hopitaux de Pavis.

* Depuis le 24 décembre, les eas de choléra se sont
multipliés , mais toujours * dans des limites fort res-
wreintes 3 el quoigne anjourd’hui le mal se soit encore
une fois étendu des quartiers insalubres qui avoisinent
la riviere aux quartiers plus excentriques, et que la pla-
part des hopitaux ‘aient recu plusieurs cl_wlériqucs, cem
pendant , d'une part, les cas sont restés assez peu nom-
breux; e, de Pauwre, ils ont généralement présenté
moins de gravité que ceux que V'on observait an début
de la premitre dépidémie. Ainsi, trois lommes recus &
|°lt(‘.ppi[a| St-Louis dans les Jpremiers jou#s d’octobre,
et qui offraient d’abord des symptomes assez alarmans,
w'ont pas tardé i passer 4 un état de réaction modérée
qui les a premptement mis hors de danger. On [gest
borné daillears iopposer aux principaux accidens, des
hoissons froides & Tintéricur, et des cataplasmes syni-
pisés i -l‘lJ.‘LIt':I’i_uur.

Le 21 octobre, ‘onavait regu & I'hopital Saint-Lonis,
ciront, onze t'-hﬂhﬁlr'ii]u-és hommes ydepuis le commence-
mient du mois. Sur ce nombre , trois avaicnt succombi.

Le premier de ces trois était un malade aueint depuis.
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quatvesemaines d'une maladie aigné (pleuro-preumonic
avee enterite) , vers la linde ]nqun“u les accidens eholé-
viques étaient survenus. 11 suecomba le quatrime jour
de I'invasion du choléra, dans un élat ¢y anique trés-pro-
nonce. A Pouverture du corps, on trouva des traces de
pleuro-puncumonie du-coté droit (adhérences intimes #
1a partic postéricure du poumon, dontle tissu éuait splé-
nifi¢ ), et de phlegmasie dc U'iléum ( rougenr, tuméfac-
tion , état granulenx des plaques elliptiques de Peyer ) ;
plus cette couleur hortentia de la muqueuse intestinale
i est assez commune chez les cholériques.

Le second malade qui succomba était un homme agé
de 4g ans , d'une constitution athlétique, qui n’habitait
Paris que depuis trois mois, et qui depuis cetle épogue
avait é1¢ sonmis a des travaux pénibles eta un fort man-
vais régime. Frappé de la maladie i cing heures du ma-
tin, il mourut le méme jour & huit heures da soir, dans
la période asplyxique. Sur ce sujet, les voies digestives
Yurenttrouvées pleines d'un liguide aquénx et légérement
laiteux dans I'estomac , plus épais et un peu rougeitre
dans le gros intestin. La mugueuse gastrique , enduite
de mucosités blanchatres et visqueuses, était rouge et hé-
rissée de saillies folliculeuses : eelle de Viléum , toute se-
mée de granulations sans point central visible (psorenterie
de M. Serres) et de plaques folliculensesgranulées, mais
petites et d'un blane mat, ¢lail aussi généralement rou-
gie. Tout le canal intestinal était d’aillenrs injecté et rosé
i Vextérieur.

Enfin le troisieme malade succomba dans la période
“de réaction avee les symptémes du typhus cholerique.

C’était un menuisier , agé de 35 ans. demeurant rue
Saint-Denis, chez lequel tous les accidens du choléra
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< ¢laient déclarés aprés denx jours d'un déyvoicment in-
dolent , auquel le malade navait opposé que durepos ¢t
un régime plussobre qu'a ordinaire. Une réaction sni-
vie de sucur abondante suceéda a la période asphyxigue
(au bout d'environ 36 heures) ; mais 'urine ne se réta-
Llit pas, le malade resta allaissé et dans une sorte de
stupeur ; il succomba le soir du quatriéme jour de cette
seconde période qui avait déeidément revétu le caractére
du typhus. A T'ouverture du corps , on trouva les veives
de la dure-mére gorgdes de sang, la substance cérébrale
d’une fermeté presque dure et assez notablement injec-
tée, le cervelet mou ; les poumons engouds (mais crépi-
tans Yalenr p:lrl.ic pos ierienre et inférieure ;I:I membrane
interne de 'estomac pointillée de rouge , mamelonnée,
heérissée de follicules saillans, et enduite dailleurs de
mucosités visqueuses ; 'ifewmn légérement rougi dans
quelques points, semé de plusienrs plaques folliculeuses
rosées ct saillantes , et , vers la fin, de quelques petites
granulations isolées (psorentérie); la vessie remplie
d’urine, ete. s

Des huit autres malades , un seul, eniré ie 21 octobre
méme, ¢était en danger. Il avait tout récemment perdu
sa sceur d'un choléra foudroyant; pris lni-méme a la
commune de la Villewe, ouil habitit, d’accidens cho-
lél‘iqucs qui furent combatius d'abord par la saignée,
les sangsues , les révulsifs , les opiacés, T'ean de Seliz
glacée..., il avait éié amené & hopital dans un érat de
stupeur survenu i la suite de quelques symptomes d'une
réaction modérée, et quion avait pu croire salutaire.
L'invasion de la maladie remontait i six jours.

Les sept malades vestans , qui tous avaient offert les
symptomes du cholérva asiatique le mieux caractérise
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{ sans toutefms que le pouls clit toujours é1¢, r.'omph,teu
ment supprime dans la péviode cyanique ), étaient tous
ou guéris ou pleinement convalescens: Chez la plupart,
le. choléra avail éié pricédé de quelques jours de diar-
rhée; Ja période asphyzique avaitduréder 336 heures:
la réaction avail été fébrile pendantizouaf henres, quel-
quefois avee persistance de quelques vomissemens , ete,
En général, dans cette légére reprise , comme dans I'é-
pidémie de 1832 , nous avons eu souvent occasion de ve-
marquer que Pabondance el la persistance des vomisse-
mens était un ]ﬂ;é_nnménu d'un augure l)!u[ﬂ“', avantageux
que défavorable. Chez un de nos malades , il surving, 3
I'oceasion de la réaciion L un dédirve g.:li c]ui sC [»'-‘I'Dil!llguu
sans fi¢vre pendant 48 heures , et qui. nous parut avoir
€1é excité par U'ean de Seliz, bue peut-ire en trop grande
quaﬂmé Chez un antre sujet , agé de 50 ans , qui , ap-
porté a I’ ht'!-[nlnl comme choldérigue , n'olirit {l ahord que
des phunumenes assez u;mvuquos «:h* (_Dllge‘it]ou CEri-
brale, puis succomba aprés 48 heures d'un élat coma-
teux , noug ne trouvames i 'antopsie que des traces de
congestion assez médivere dans les méninges et la sub-
stance cérébrale. Iaut-il rapprocher ce eas de la maladie
si extraordinaire qui a tranché les jours de notre grind
nalura]lsl(., Cuvigr , etde plusicurs autres qui ont é1é
considérées par queh[mﬁ médecins comme des névroses
produites par Vinfluence {‘pldﬂlmql‘m !

Le traitement que nous avons mis en nsage dans la
plupart des cas a é1é fortsimpie : de l'can de Seltz coupée
avec de l'eau suerée , et rafraichie 4 la glace ; que ljues
quarts de lavement landanisés, des applicationsrévalsives
a lextérieur, pundanl ia période algide: des boissons
adoucissantes darant Iz i:ﬂriu:lu de réaction; rIu;-l(i_u.gs
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émissions sanguines (qui ont € généralement peun sa-
lutaires), des synapismes, et enfin de la glace sur la téte
lorsque le cervean paraissait avoir une trop grande part
i la réaction, et qu’on avait lien de eraindre le dévelop-
pement du typhus cholérique, dont les suites ont éié si
souvent funestes dans cette épidémic comme dans la
premiére.

Au reste , soit qu’on considére le nombre des malades
ou la proportion des déeés, cette réapparition du cho-
léra-morbus n’a rien offert de comparable avee la gravite
et Fintensité de I'épidémie de 1832. Les nouveaux cas
deviennent de plus en plus rares dans les hopitaux, et
bien1dt sans dounte il n’en sera plus question. Espérons
que cette fois nous allons étre délivrés poar toujours
ou du moins pour long-temps , d'un $éan qui aura du
moins servi & faire comprendre & la nouvelle génération
médicale le néant des fanx systémes, et la nécessité d'é~
tudier sans idée précongue le caractére propre d’une épi-
démie, comme la seule base solide des indicaiions cura-
tives,

Dans le prochain cahier nous donnerons le chifive
totzl de cette récidive de U'épidémie. AT

VARIETES.
Association de prévoyance des médecins de Puris (1).

Une Assemblée générale a en licu dans le grand amphi-
théitre de la faculté, le mereredi 3o octobre, & § licures

{1) Voir le cahier d'aont de la Aevre médicale, page 336,
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du soir, pour procéder a plusieurs élections par la voie du
serutin.

M. Orrira a été élu président, M. DousLE, wice-prisi-
dent, et M. Giognr, secrétaire-général.

Il a é1¢ déeidé que dans la prochaine réunion une com-
mission scrait nommée: pour s'occuper des guestions de
police médicale 4 'ordre du jour.

Nous ne pouvons qu'approuver cctte décision (encore
que son objet paraisse s’ ¢éloigner du but primitif de Pinsti-
tution j, et nous faisons des veeux pour que les efforts des
médecins de Paris ne restent pas impuissans dans ces nou-
velles tentatives d'amélioration, comme ils Vont toujours
été jusqu'ici.

RECLAMATION.

Nous n’avons pas teut dit, dans le précédent cabier de la
Revie médrcale (p. 485), sur le méeanisme de la fabrica-
tion des journaux compactes et & bon mavché. Nous aurions
pu ajouter, ce que d'ailleurs personne nignore , qu’au lieu
de la plume on se sert quelquefois des ciseaux comme in-
strument plus expéditif et plus économique. Nous supplée-
rons i cette omission en reproduisant iei la réclamation sui-
vante , qui vient d'étre adressée & Messieurs les rédacteurs
du journal des Connaissances médicales & 6 francs , avec
priére de insérer dans leur plus prochain eahier.

= Paris, ce a7 octobre 1833.
w Messieurs et trés honorés confreres,

« Nousavons des premiers applaudi & votre entreprise,
et nous I'avons, de prime-abord, distinguée entre quel-
(jues entreprises rivales et du méme genre.

« Nousvous reconnaissonsle droit, sanctionnd parlusage,
de puiser des matériaux dans les autres recueils périediques,
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wiis 4 la condition tontefois, lorsqu'il s'agit davticles de
fond , de citer le journal auquel Pemprunt a été fait.’

« C'estun devoir de délicatesse et de probité liuéraire
que, pour notre compte , nous ne mwanguons jamais d'ac-
complir , et dont nous nous croyons en droit d'exiger la
réciproeité.

w La httérature médicale allemande est, comme vous
ne pouvez Iignorer, celle qu'il est le plus difficile de s'ap-
proprier en France :°

« Nous avons fait des efforts pour satisfaire sur ce point
la juste exigeance de nos lecteurs, et nous pouvons dire,
sans présomption , que notre journal est celui de tous qui
laisse aujourd’hui le moins & désirer sous ce rapport.

« Dés-lors, nonsavons divoir avee peine que, sansancunc
indication de¢ source, deux articles appartenant & notre
revue des journaux allemands du mois de mai dernier,
avaient ¢ét¢ littéralement copids dans le 1" n® de volre
journal.

« Nous croyons devoir vous signaler cet abus, et vous
demander , en réparation, Iinsertion de la présente letre
dansle plus prochain cahier du journal des Connaissances
médicales. .

« En comparant le texte dela page g du premier n® de
-ce journal, depuis les mots: De toutes les préparations
mercurielles, ete., jusqu'd ceux-ci: lemplof de la ditte et
la décoction de salsepareille, ayec les pages 307 4 Sog de
notre cahier de mai (art. sur Uemploi de la décoction de
Zittmann ), ou bien encore, en comparant Jla seconde co-
lonne de la p. 3o de votre journal , depuis les mots : le thy-
mus dans Ukomme, ete., jusqu’a la fin de Particle, avecla
p- 296 et la p- 298 du méme cabier de la Revue (analyse de
Vouvrage de Hangsted sur le thymus ), il vous sera facile

“de reconnaitre combien notre réclaination est fondée.-

« Il ne suffit point en effet d'ajouter une tete et une queue
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154 NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Aun article on d’en reteancher quelques passages, pour
que la copie littérale de toutle reste devienne une propriéié
légitime. {
« Agréez, Messicurs et trés honovds confréres, ete.
Signés: Les rédactenrs propriduaives dela

Revue médicale.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

e —

Lettres topographigues et médicales sur Fichy, ses eana
mindrales el leur action r.i'w'rapcurfqm: SUr NOS Organcs;
par M. Nover (Vicror), docteur en médecine, chirurgien
de Uhospice de Vichy, etc. Un vol. in-to de 208 pag.
Paris, 1533,

M. Noyer, il faut bien le dire, est un tant soit pen arriéré; ear il inti-
tule son ouvrage Lerrees (sans que rien y indique Ia forme épistolaine);
car il sacrifie e et lh an Physiologisme; car, en lan de grice 1833, il a
emprante an Corstifationnel la phrase snivante (p. 141 et 142 ):

« ... Tontes ces innovations médicales ont tronvé: des antagonistes pnis—
sans qui les ont combattues de tous lears efforts. Ea position socials go'ils oc-
cupufeﬂ'!’,t.:s.ﬂ.u'ﬂr.m'na:mn‘ﬂ:m“wm ETABLIES POUR ARRETEN , DANS TOUT,
LES PROGRES DES LUMIRES ef ced espril novatewr qui roukmkwTR les hommes,
w'ont pu enipécher la vérité de se faive jour & travers tous les ohstacles
qu'ils ok ont suscites. »

A cela pres, le livee de M, Noyer, éerit avee simplicité et modestic
sera fort wtile aux gens dn monde qoi l'rf‘ql.!l!l‘l"‘llt les eanx minérales do
Vieh!-_ Quant anx médecins , ils ponrcont regretier que l’mueur_ £e renfer-
mant dans les genéralités de son sujet, nait pas cru devoir substitner &
des raisonnemens ct & des explications plysiologignes un pen diffases |
Uexposition saceinete des fiits principans qu'il a eu oceasion d'observer ;
mais ils tronveront encore quelque profit dans la lecture d'on livre o

Pon trouve sur la fopographie , 'historique et les ditails Aygicniques relatils
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156  KOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

limination. Nons ne snivrons point ici 'auteor dans de nombrenses con—
sidérations tendant toutes & démontrer que la bile n'est puint Vagent de
la elylification. .

Aprés avoir présente ces preuves physiologiques , M. Voisin s'est livee &
des t:pél'ithm aur*l:l digea:ion,- i Veffer dexaminer Vaction de la hile ,
dela salive, do sue gastrique et des antres produits mugqoenx de Lintes—
lin, sur les différens ctats de la pite chiymeuse. Nous venvoyous i lou-
yrage pour le détail de ces e:péﬁenm comparatives.

Par d'antres expériences faites sor des animanx vivans, Uaatenr a con-
staté qu'on empéchement absoln an cours de la bile et & son arvivée dans
le dnodénnm ne constitne point un obstacle i la chylification.

Apris avoir exawing le foie i l'état physiologique , le doetear Voisin
aborde Uhistoire des affections morbides de cet organe, ct fait voir e
dans ses diverses 1ésions sa séerétion est sensiblement altérée, qu’on voit
alors survenic l'ictére, phénoméne que 'antear étadie chez le nonvean.
né et dans 'adulte, et dont il donne une explication particaliére,

Nous appelons V'attention des physiologistes sur les idées que Uantenr
a émises sur.les fonctions de la rate, sor la circolation en géndral, e Ia
division da sang en denx eolonues , & la sortie dn conr, theoric illgé—
niense, et an sujet de laquelle M. Voisin rappelle les expériences contra-
dictoires , mais plausibles de part ¢t d'antre, de M. Dumas et de Legatlois
sur Fidentité du sang. Nous vondrions , quant & la division du sang en
deax colonnes, que plas de faits eussent forcé notre conviclion & et
egard.

Nous signalerons en passant l'explication fort remargnable que donne
Tautenr de la maniére dont on peat ¢n\fiﬂg¢[- lactior delétére de la hile
dans le choléra,

En somme, ecet onvrage qxp]iqm:, d'une maniere heaconp 'plll! inge=
nieuse qu'on ne 1'a fait jusqu'h ce jour, les fonctions du foic et les usages
de |l_bil.¢ dans leurs rapports avec In digestion. Pent-étre avancera=t=il le
moment oit la physiologie du foie cessera enfin d'étre si obscure, Déji les
vaes qu'il renferme ont regu une sorte de confirmation de la réclamation
méme d'on antear anglais (M. FM.‘HPJ) qui en revendigoe la priorité :
nous en avons signalé quelques-unes dans notre revae des jourmanx fran-
cais ( voir le n® de juillet de la Revue médicale), le meémoize de M, Vaisin
ayant été inséré d'abord dans les Transactions medicalos (cali. de mai et
de juin ). D.
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Notice des travauz de la Socicté royale d: médecine de
Bordeaux ; par M. Dupvcn-Lavointe, séeretaive général.
Broch. in-8. 1833.

Nous signalons parni e grand nombre de faits intéressans dook ceyge
notice contient le relevé : 19 Lemplol dic gaz oxidule d'azote dans Pascite
Le malade, igé de 32 ans , et atteint d'ascite depuis six mois, fut son-
wis & la parscenthése par M. Lafaye; ce chicurgien intvoduisit ensaite
par la canule environ denx pintes de gaz oxidule dazote, Il n'y cme
point de vive irritation; une suear assez abondante et deax selles co-
picuses eorent licu ; pendant plusicars’ jours Uexcrétion arinaire parut
angrentée. Le malade, dont I'état s'était Leauconp amélioré, quitta Bor-
deaux an bout d'un mojs , en sorte qu'on n'a pu savoir si Pascite s'est
reproduite ; 2° labus des cllorares comme désinfectans avant L'épidémic
i choléra. Un conseiller & la cour royale, surpris en enteant dans la
salle du tribonal, par une émanation surabondante du chlorore de chanx
répandu comme désinfectant dans ce licu, éprouva sobitement une vive
céphalalgic , de I'épigastralgie , des évacoations réitéeées par hant et par

bas, anxquelles suceédérent d'anties aceidens plus graves encore, tels

que, froid glacial, suspension du pouls, prostration, ete., qui firent
redeater 'invasion da choléra. Le soir, une réaction fébrile s'élablic et
la gomvalescence commenga le jour suivant; 32 la guérison par le baume
de cupahin (3 la dose de 30 & fo grains par jour ) d'une dronehice fébrile,
traitée d'abord sans smeeés par jes antiphlogistiques 3 §° la cessation im-
médiate , & la snite de Padwministration d'un bain chawd, d'one dromelite
et d'une aphonie compléte survenues chez une nourrice qui s'était expo-
see i l'action d'en froid humide; pendant les trois premiers jours on
avait employé en vain les boissons adoncissantes ct les pédiinves aini'npi-

sés 3 52 Poblitération compléte de Uovifice pylorigue renconteee sur le eada. -

vre d'un adulte qui snccomba au bout de deax mois et demi & pnemaladie
de l'estomac que l'on sonpcenna devoir étre attribués & lingestion de
quelque substance vénénense ; 6° une apeplecie pulmoaaire observée sur
une demoiselle Gzée de 19 ans, que U'on troava morte dans sa chambre

oit elle était rentrée la veille bien portante & dix heares da soir. Les pon-
mons étaient denses , d'un rouge brau; on ne distinguait ancun de lears

tissus ; une congestion générale avait envali ces organes; o° Pépidémie
du choléra-morbis asiatigi e & Bordeanx. Cette épidémie, Ani commenca
em aodt et finit en octobre (1859), fur asses lgére si lon wia égard quian
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uomhn dﬂ ‘malades conn { 395 sur linn popﬁlmon de 17,000 dmes )

'__I'II.II.I trés grave sous lo vapport de ln mortalité (282 déeés sur 3g3 ma-
Nailes). Le guaco mngé pendant lintensité de Uépidémie , « para jouir

 de guelgoe effieacité; il avait évidemment pour effer de pmvoqtrer ‘une

Fuw

réaction énergique. A Faris, on cette substance n'a pu étre employee qu'i

Jafin de Vépidémie, je Iai vue chez un cholérique de Ihdpitel Saint-

Louis, déterminer des vomissemens répétés, supprimer les selles et
amener an bout dequ,glquu:hm une réaction suivie de suear qui

~ jugeala maladie ; mais alors le choléra avait 1ellement perda de son in-
 tensité que cette gaérison n'avait rien de bien extraordinaire.  G.

P s RPN e

L%

Sﬁ.u!m; pubi.'zgrw de la Saczété rayale de médecuw, ch:rurgte

@ et p.'mrnmcw de Tonlouse. Brm:ln in-8°. 1851.
S O reoily i :
 Suivant notre nsage , nous tnlllqumna sommairement les faits princi-
piuhgmm dans ce compte rendu des teavaux de la Société de Ton- -
— Chotéra. Toulonse a joui de Mhenrenx privilége d'étre imu]m

'- e Hpﬂ]inm de 1859; on a seulement observé dans la ville quilqnu cas

de chalérine. M. Galté, correspondant de la Société i Galall, fait remarqher,

~ dans un travail relatif & cétte épidémie, que le choléra a été signalé en

méme témp.l i Calais et & Paris ¢ il sjoute que, par exception, les dépe-

* ches envoyées de Londres i MM. les ambassadeurs on consuls généranx &

Paris n'étaient pas sonmises anx mémes désinfections que les letres et

 paquets ordinaires; et que plus d'one fois on o ciché sons le scean di-
- plomatique des tissus et des marchandises dont Uintroduction en France
st prohibée ou soamise & des droits considérables. — Ifluence des siuba
 stauces alimentaives non azotées sur les animaur. Dans un Mémoire sur
et wétérinaire, M. Dapay démontre que les pertes que fail Pagricalture,

 dans les années plavieases, ‘dun grond nombre de mbutons, par In maladie

“connne sons le nom' de powrriture, doit #re altribuée & un défant dali-
mqnum de substances azotées, on i des émanations de Ia wature de
- celles qpi occasionent les fiévres intermittentes, 1l appuic ses raisonnemens
d'expériences faites sur des chiens nourris avee de la gomme, de Uhaile,

~ do beurre, ete. Gés animanx meorent ordinajrement dans un grand étar
. de faiblesse, lo trente-denxiéme jour aprés Pexpérience; Lurine et la bile
présentent chez eux les mémes caractéves que celles des hevhivores; clest-
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a-dire que Parine ne fournit pointdﬂ ]l'impiram ni Qecide arique; et qoe
la bile donne beanconp de piecromel, comme on obsgree dans le baeuf.
— Abeés critique. Une encéphalite observie par M. Mondonis sur une pe-
tite fille de dix-sept mois, déji atteinte antérienrement d'accidens edré—
brauz, se jugea par Fapparition subite d'une wmenr fuctuante an coné
ganche de la poitrine qui donna issne i huit onces environ de pus bien
lié. — Rupture du cewr. Une femme, dgée de soixante-dixans, affectée d'une
waladie du ceeur depuis plusienrs anndes, mourut subitement & lhipital de
la Grave. A l’mwlrtuv;\e dn €Orps, on lronva nn c¢panchement de Hﬂﬂ'dalm
le péricarde et le coté ganeche de la poitrine, provenant de trois fissnres du
ventricule droit (I'one vers le milien de la face antéricure, Vantre & la
pointe, la troisi¢me sur la face antéricure) avee traces d'érosion i linte-
ricur an pourtour des perforations. Il y avait, en ontre, dilatation duo ven-
tricale droit, induration de la valvale tricospide, hypertroplie du ventri-
cule gauche, induration de la valvale mitrale, ete. — Cardite of péricardite
algués sans symptines. M. Carré, de Briancon, chez un snjet qui n'avaix
offert que les signes ordinaires de l'aseite et de lhydrothorax (ni doaleur,
ui palpitations, ni anxiétes, ni syncopes, ¢te.), tronva, & lantopsie, la
surface du cocur rouge et granulée, le péricarde injecté de sang et conte-
nant un litre et demi de liqaide sangninolent, Reste & savoir si ce gont bien
l les traces d'ane véritable ifammation do péricarde, ce qoi, du reste,
n'dte rien i }'in:ér:‘t qu'offre cette observation, G.
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Ouvrages publiés dans le mors d'oetobre 1835,

TOME V (amaranres pr vexciesane) DE LA GLINIQUE MEDI-
CALE, ou choix d'observations recueillivs a I'hdpital de la Charité ; par
. AXDRAL, professenr & la Facnlté de médecine de Paris, membre de
I"Académie royale de médecine, ete., in-8.

Tomes Let 1T { maladies de poitrine ).

Tomes 1L et IV (maladies de Iabdomen ).

A Paris , libraizie médicale et scientifique de Deville Cavellin, rae de

I'Eeole-de-Médecine , 10,
L 1
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TRAITE IPANATOMIE PATHOLOGIQUE; par J. F. Lonsteiy, pro-
fessenr de clinique interne et d'anatomic pathologiqoe 4 la Facunlte de
médecine de Strasbourg, etc.

Cer omvrage formrera § vol. in-8, Les tomes I et 1T sont en vente.,

Prix de chague volume, 5 fr. 5o c.

A Paris, chez F. G. Levranlt, libraire, rue de la Harpe, ne 8.
© SOUVENIRS DU CHOLERA A ROUEN ct dans le département de
la Seine-Inférienre en l§3n, ornés d'on plan de Rouen indiguant Ia
marche de I'épidémie dans la ville; par M. Hevres, médecin en chef de
PHétel=Dicu. In-8. Prix, 3 fir. 50 ¢

A Paris, cher J. B. Baillitre, libraire, rue de I'feole-de-Médecine ,
n® 13 bis.

RAPPORTS ET DISCUSSIONS de I'Académic royale de médecing
sur le maguétisme animal , recueillis par un sténographe ct publiés avee
des notes explicatives; par M. G. Foissac, doctenr en médecine de la
Faculué de Paris, in-8. Prix, 7 ir. 50 c. ¢

EP.U_IJES DES PASSIONS appliquées anx beamx-arts ; par J. B. D=
LesThE. In-8. Prix, 5 fr.

CONSIDERATIONS SUR L'HIPPOCRATISME EI' LANATO-
MISME, ¢t réponse & la question suivante , proposée pour sojet de
thése an concours de clinique interne de la Facalté de Paris : « Jusqu'ac
?Mgf Pﬂfﬁf Lanatomrie pn{fml'ogfrim Ftu\l&eﬂc servir de base ¢ la ffa;;iﬁ.w.
tion des maladies? par le docteor G, M. Groenr, in=8. Prix, 1 fr. 50 ¢

Tous ces omveages se tromvent & Ja LisRarie MEBICALE ET SCIEN-
vivtgue pe DEVILLE CAVELLIN, ancicune maison Gabon, rue de
I'Frole-de-Médecine, n° 10.
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REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETRANGERE,

JOURNAL DE CLINIQUE.

AV AAAALAR ARV AVFAMLAALATAL VAV L W

CLINIQUE ET MEMOIRES.

NOTE

Sur les obstacles apportés a laccouchement par
certaines déformations, adhérences, solutions
de continuité ow diminution de consistance duw
Jwtus ;

Par M. Ducis,
Professenr & la Facnlté de médecine de Montpellier,

Cette note faisait partie du mémoire que nous avons
lu,ily a quelques années, a I’ Académie royale de méde-
cine , sur les obstacles amenés par les difformités du foe-
tus, et qui fait partie du premier volume des mémoires
de cette société savante. Nous l'avions supprimée alors
comme ne se liant pas assez immédiatement aux autres
articles dont ce travail se compose. Les diflicultés domt
nous allons parler ne sont effectivement point compara-
bles a celles dont nous nous occupions alors ; aussi cet
article sera-t-il de peu d'élendue. Nous y annzxerons

Tome 1V, Novembre 1833. 11
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senlement quelques réfiexions sur un sujet récemment
débattu, et sur lequel les présentes observations pourront
jeter quelque lumiére. Deleurge, en distingnant les
monstruosités par excés et par défaut, déclare que les
premiéres senles peuvent mettre obstacle a Paceonche-
ment ; quelques exemples prouveront que cette assertion
est au moins trop générale.
1° Si les membres atrophiés sont réduits A de courts
moignons , 4 des espéces de nageoires, le foetus , plus
mobile dans la matrice , est plus sujet & présenter unc
partie défavorable a la marche du travail; le diagnostic
devient, de plus, fort obscur; et si I'on veut tenter la
version, on manque de prise suflisante. Aussi, dans un
_ cas semblable , Pen fut-il obligé d’appliquer le crochet
aigu sur le sacrum, et Delamotte, gui regutun enfant
ainsi conformé , mais qui présentait Ja tdte , avoue qu'il
aurait é1é fort embarrassé sans cetle circonstance.
2° Chez les anencéphales dont le rachis est onverten
arriére , la tiéte est ordinairement renversée sur le dos |
-et l'occiput soudé aux veriébres de cette région. On sent
que cette soudure , faisant de tout le foetus une sorte de
bloc inflexible, ne lni permet plus de snivre réguliére-
ment le mécanisme puerpéral; aussi Paccouchement
spontané serait-il fort difficile en pareille circonstanee si
Penfant naissait a terme. Mais, pour Pordinaire, il ne
dépasse point l¢ huitidéme mois, et pourtant il ne sort
encore quavee peine. Cette dilliculté a été bien notée par
Viardel (p. 243), Paul Portal (p. 159), Mauricean
(obs. 348), Delamotte (p- 599), Morgagni (ep- 48,
art. 50}, et plus récemment par le docteur Ollivry
(nouv. Bibl. méd. ., t. 2, p- 434 ). Nous avons remar-
fue la méme chose lors de la naissance d'un enfant dont
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i

le crane ftait seulement fendu en arridre et soudé anssi
avee la région dorsale { Ephem. méd. t. 2, p. 28g). La
version st alovs assez souvent néeessaire 5 elle Fest quel-
quefois aussi parce enfant se présente dans une position
défavorable ( Viardel , Delamoute ). Cette opération , au
reste , n'ollre aucune difliculté ; et méme, quand la itte
s'avance, si la femme a le bassin large, et si les eaux,
tounjours fort abondantes , s’échappent brusquement par
une largerupture des membranes, 'expulsion du monstre
pourra étre trés prompte. Clest ce qui est arrivé pour
celui que M. Lallemand a déerit fort au long dans sa
thése inaugurale.

11 est des adhidrences qui seraient plus défavorahles
encore; elles sont heurensement peu fréquentes. Je veux
parler de celles des membres du foetus entre enx et avee
le wonc, comme dans le cas raconté par le docteur
Morlanne (Gardien, t. 2, p. 185 ). Il ¢n est d’anwres
plus ordinaires, mais moins ficheuses en raison de lenr
mollesse, celles du foetus aux secondines, sonvent ac-
compagnées de difformités diverses , d’éventrations, dont
le professeur Geoflroy Saint-Hilaire semble leur attribuer ?
la production. On peut mettre au méme rang la briéveré
du cordon , son entortillement autour des membres du
foctus , toutes adhérences dont le pire effer serait de dé-
coller prématurément le placenta, de retenir un pen le
feetus , mais dont une section faite & temps ou bien un
déplacement exéeuté avee un pen dadresse préviennent
les suites, quelque pen importantes qu’clles soient.

Jaurais peu de chose a dire des solutions de conji-
nuité qui rendent 'extraction du feetus ou de ses parties
plus diflicile : jamais je n'ai é16 €émoin de la déwonea-
tion , ¢'est-i-dire de Parrachement du trone | la téte ves-
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tant dans la matrice, ni de la décollation, ¢'est-A-dire
de I'arrachement de la téte, le trone étant retenu dans
le bassin, J'ai vu plusieurs fois les veriébres du cou d’un
enfant mort sépardes par une déchirure que ne parta-
geaient point les parties molles ; on agissait alors sur
la téte au moyen du forceps, des doigts, des crochets
mousses ou aigus , selon la nécessité; mais le col, quel-
que affaibli qu'il fiit, servait encore i conduire, a diriger
les tractions. J'abandonnerai done ce sujet , et je me li-
vrerai @ quelques considérations sur le ramollissement
qui facilite ces arrachemens , et qui par lui-méme peunt
causer quelques retards dans le travail , je veux dire celui
qui est le résultat de la putréfaction.

Sans croire, avec les anciens, que la mort du feetus
rende I'accouchement difficile , parce qu'il est ordinai-
rement lui-méme le principal agent de sa progression
au dechors, on peut penser que cette mort arrétant la
circulation utéro-placentale , diminue P'activité , la con-
tractilité de la matrice. On peut eroire encore que cette
mollesse générale réduit le foztus a une sorte de tampon
qui remplit et bouche les passages an lieu de suivre les
mouvemens du mécanisme ordinaire. Cette mollesse fait
que le trone, au lieu de transmettre i la téte l'impul-
sion communiquée par l'utérus, s'affaisse, se replie et
présente an déuroit supéricur quelque partie peu favo-
rable & un accouchement spontané, quelqu'une de ces
parties que n'y présenterait jamais un foetus vivant et
i terme. Pour donner une idée de l'influence qu'a pn
avoir la putréfaction du feetus sur la terminaison du

“travail, et pour en faire connaitre la fréquence , nous
extrairons le dénombrement suivant des tableanx consi-
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gnés dans le premier volume de la pratique des accoa-
chemens. ;

15,652 parturitions; opérées en g ans i Ihospice de la
Maternité (1), ont donné 689 enfans morts, dont 539
putréfiés. Les morts forment done la 22° ou 23° partie
des enfans nouveau-nés, proportion un peu plus favora-
ble que celle donnée par Plenck (1720), et les putréfiés
constituent a peu prés les 779 des morts.

Les 539 enfans putréfiés dont nous parlons, sont
distribués de la maniére suivante par rapport 4 la ter-
minaison de I'acconchement.

il i B 4 TOTAL
3 on les fesses,
1© Nés spontanément , par Ia face, 3 £ O** | général.
par I'épanle, &
.y vertex 5
2® Tirés avec le forceps, { i » : } - 535
3* 1 . vertex, 7
Par la version , { T o 10
4§® Aprés criniotomie, = a

Il y a donc eu lieu 18 fois sur 539, ¢’est-i-dire une fois
sur trente 4 'emploi delamain ou des instrumens pour
les enfans putréfiés, tandis que, pour la masse géné-
rale, la proportion n'est que d'une fois sur 56, et méme
seulement sur 5g a Go, en retranchant de cette masse
les enfans putréfiés. A la vérité , il n'est pas toujours
facile de distinguer si Ja putréfaction est cause ou effet

(l} vo]'ez Mad. Llc'[l,apdlu - Prat, des acc., tableanx apnexés an pre-

mier volume.
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de 1'inertic, de la mauvaise position qui nécessiie les se-
cours de l'art; mais & part quelques positions de I'é~
paule et les cas de réwéeissement du bassin , il est assex
probable qu’elle est plus souvent cause qu'ellet des ano-
malies du travail.

Quoique ce court arlicle ne conlienne que V'expres-
sion des faits , nous ajouterons ici deux bréves observa-
tions destinées & suppléer & ce que nous aurions pu dire
du diagnostic d¢ Tanencéphalie, et & prouver que les
lentears observées dans quelques cas, tenaient, non
pas & Labsence du crane et du cerveau, mais a adhé-
rence dont il a é1é question ci-dessus.

\* Qbservation. — Featus anencéphale né spontané-
ment el facilement. — La mére , dgée de 31 ans et d'une
constitution forte , était enceinte pour la quatriéme fois.
Pendant la gestation , elle s'était plainte de douleurs &
I'estomac et de fréquentes anorexics. Elle arriva 4 la salle
des accouchemens ( Maternité de Paris) le 14 avril 1810,
i six heures du matin; les membranes étaient déja rom-
pues, ¢t Peau £'¢coulait en abondance. Les douleurs
n'existaient pourtant pas encore 3 ¢lles commencirent a
se faire sentir vers huit heures. L'orifice ntérin com-
mengait alors & se dilater ; on ne sentait du fectus qu'une
partic mollasse quion crut d'abord &tre les organes
sexuels ; cependant vien du reste ne caractérisait la pré-
sence des fesses : en avant et a droile, on sentait une
main qui tendait i descendre. A neuf heures , douleurs
plus fortes et plus fréquentes; orifice utérin , plus on-
vert, ne laisse loujours sentir qu'une tumeur molle, au
milicw de laquelle on croit trouver tne ouverture qui
regoit Vextrémité du doigt ; cependant le travail marche
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~avee rapidité, et aprés deux heures de contractions uté-
rines bien prononcées, le foetus est poussé au dehors. 11
ne douna que quelques signes fugitifs de vie aprés sa
naissance ; son poids était de trois livres.

La tumeur mollasse qu'on avait sentie pendant le
travail , n’éiait qu’une fongosilé rougeatre recouvrant Ia
base du crane et remplagant le cerveau. En outre, cet
enfant avait Uanus imperforé et n’offraily & _l'e}clérieur,
aucune trace d' organes génitaux ; quelques organes mas-
culins furent trouvés a l'intérienr. Les orteils n'élaient
gu’au nombre de 4 & chaque pied.

Aprés I'accouchement , Ia mére éprouva une hémor-
rhagie qui mit madame Lachapelle dans la nécessité de
porter la main dans I'utérus pour achever de décoller
le placenta ; le cordon embilical était eflectivement trop
gréle pour quion plit le faire servir i des tractions un
peu fortes.

Cette femme ne tarda pas i se rétablir.

11¢ Observation. — Feetus anencéphale présentant
I'épaule. Fersion.—Le 27 septembre 1821, i 10 heures
du soir ,je touchai, a la salle d’accouchement de 'hospice
déji cilé, une femme agée de 3o ans, et en travail, quoique
parvenue seulement au huitiéme mois de sa deuxiéme
grossesse. Une perle de sang modérée avait précédé les
premiéres douleurs, et je sentis un bord du placenta
grellé sur le contour de Vorifice interne de 'utérus, Les
membranes s’onvrirent spontanément pen apris ; proceé-
dant alors 4 une nouvelle exploration , je seutis la main
située en avantet i droite dn bassin, el je suivis avant-
Lras jusqu‘au coude qui épait & ganche un peu en ar-
ridre; ceile main était la droite, elle appartenait a un
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enfant petit et vivant ; et, d’aprés sa situation , elle in-
diguait la présence de 1'épaule droite dans la quatrieme

_ position de Baudelocque. Ce diagnostic fut confirmé par
le dégagement du bras , et madame Charrier, alors pre-
miére éléve de I'hospice, tenta d'exéeuter la version; la
main droite fut introduite & deux reprises avant d'arriver
jusqu’aux pieds ; les difliculiés qu’elle éprouvaitdépen-
daientdu resserrementde la cavité de I'utérns et de l'ex-
tréme obliquité de ce viscére du cdié droitde V'abdomen
Ja main gauche n’avait pas été plus heureuse, elle avait
rencontré la e et avait appris qu'une tumeur fon-
gueuse remplagait Ja voiue du crane, Le pied droit une
fuis saisi, on se contenta de tiver sur lui seul en suivant
la tendance que le foetus montrait & se tourner comme
dans la deuxiéme position de 'extrémité pelvienne; on
eut soin de porter fortement i gauche et de retenir du-
rant la version le membre supérieur dégagé dans les
premitres recherches. Cette derniére partie de la ma-
neeuvre ne contribua pas peu i déterminer la rotation
du feetus et a faciliter sa sortie. La téte s'échappa brus-
quement de la vulve. Les suites de couche furent des
plus simples pour la mére, i 'exeeption de I'extraction
du placenta qui adhérait 2u devant de Futérus, et que
je décollai peu a pen aprés avoir porté la main dans cet
organe. L'enfant pesait trois livres un quart; il avait a
peun prés quaterze pouces de longueur et semblait fort
voisin du terme de neuf mois. Le corps était bien con-
formé la face éwroite, le erine sans votue s la placc du
cervean oceupée par des fongosités vésiculenses et rem-
plies de sérosité. Cet enfant, du sexe féminin, vivait
encore aprés son cxtraciion ; mais il n'a point respiré ,
et bientdt ce peu de vie s’est éteint complétement.
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Additions.—Dans I'article précédent , ot I'on ne te-
nait compte que des diflicultés qui pouvaient résulter de
la mort de Venfant par rapport a l'accouchement, on a
pu voir que ces difficultés éaient fréquentes proportion-
nellement aux parturitions o V'enfant nait vivant, et
qu’il s’en fallait de beaucoup qu’elles tinssent a la mau-
vaise position du feetus , puisque 14 fois sur 539 , c'est~
a-dire 1 sur 38, il a fallu opérer quoique Penfant pré-
sentat le vertex. Si ce que nous avons dit plus haut des
causes de ces difficultés n’était pas si rationnel et si con-
cluant, il fandrait en revenir & 'opinion des anciens
que le foetus est Pagent principal de sa progression an
dehors, que ¢’est lui qui sort plutdt qu'il n'est expulsé.
Celte opinian , combattue par Aunt. Petit et repoussée
depuis par tous les accoucheurs, n’était point plus ridi-
cule que celle de la culbute volontaire; et il ne serait pas
difficile d’accumuler en faveur de la premiére autant
d’argumens spécieux que I'a fait M. Paul Dubois en fa-
veur de la deuxiéme. Comme un de ses principaux ar-
gumens est emprunté i ce qui concerne les naissances
d'enfans morts et celles d'enfans vivans, nous nous
tronvons assez naturellement conduits 4 examiner ici,
en peu de mots , cette opinion que le fiwtus se dirige la
téte en bas par un (_.ﬂbﬂ. spontand. Dans Fénumération
que nous avons donnée plus haut, on n’a pas suflisam-
ment tenu compte du nombre des cas ol I'enfant offrait
le pelvis ou le vertex, pourvu que P'acconchement fia
spontané ; nous emprunterons ¢n conséquence i un au-
tre tableau les élémens de nos caleunls. Dans le deuxiéme
volume de la pratique des accouchemens , nous avous
dressé nous -méme, d'aprés les registres de la Maternité
pour neuf années, des tableaux dont voici le produit
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relativement i notre objet actuel sur un total de 21,723
positions bien détermindes.

Enfans vivans et Moris & Morts nt}
Vertex, 20,6g7| faibles & terme, 20,005| terme, §668|difforme, | #4

' Face, TOF| o ey e Y| [ T | e 1
Pelvis, Bog| - .. oL T GBE L. a0k L, L L 1B
E]mu].ﬂ, AR S e ] IRt T [ e £

Réunissez anx positions du vertex celles de la face,
et yous aurcz, pour la 1dte en général, 673 enfans
morts ; réunissez de la méme maniére les positions du
pelyis et celles des épaules, et vous nurez 133 enfans
morts. Done la proportion des enfans morts nés par la
tte est i celle des autres de 5 & 1, ce qui est up peu dif-
férent du résuliat obtenu par M. Paul Dubois (3 174 ).
Néanmoins ce résultat est encore bien f{avorable i sa
maniére de voir, puisque la proportion des enfans vi-
vans nés de I'une et de 'anire maniére est bien plus
prépondérante que pour les morts, en faveur des posi-
tions de Ja téte; la proportion est alors en effet de plus
de 26 i 1. Mais il faut remarquer ici que I'on ne peut dis-
tinguer les enfans morts par effet du travail de cenx
qui étaient morts auparavant: les premiers sont certai-
nement, el sans comparaison , les plus nombreux ; ils
doivent former presque la masse des enfans morts dans
uneprésentation du pelvis ou del'épaule, Le refoulement
graducl du sang vers la téte, la lenteur de la parturi-
tion si elle est spontande, la néeessité fréquente d'une
op ération violente en pareil cas, voila de quoi expliquer
cette {réquence de la mort dans ces positions, fréquence
que nous avions déjd depuis long - temps: remarquée
(Manuel d’obstétrique, deuxieme édition, p. 127 ). Done
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ce n'est pas parce que Penfant était mert & avance qu’il
w'a pu se donner une divection plus favorable ; souvent
il est mort, au contraire , parce qu'il a é1é défavorable-
menl présenté au passage.

1l n'y aurait guére que la naissance des enfans putré-
fiés, ¢’est-ii-dire morts évidemment avant I'établisse~
ment du travail qui piit ére invoguée avee avantage par
M._ P. Dubois; or jaflirme d’aprés I’observation , sans
pouvoir, il est vrai, le prouver par des chillres, que,
sur 20 enfans & peu prés, & terme et macérés , ramollis
de maniére a pronver I'ancienneté de leur mort , il n'y
en a pas un qui soit né par les fesses.

Cet argument , si puissant de prime-abord en faveur
de la spontanéité du feetus . dans le choix de sa position,
se trouve ainsi réduit i peu de valeur ; il en est de méme
(et M, Paul Dubois semble I'avoir senti par le doute ont
il est resté en définitive sur ce point) de I'ige peu avaneé
des foetus et de la fréquence des manvaises positions
avant le terme de 5 meis. Nous voyons effectivement
que , sur 51 enfans arbortifs on dilformes ( ces derniers
naturellement en trés faible proportion) 26, c'est-a-
dire plus de moitié , ont présenté le pelvis on I'épaule ;
mais cette particularité tient-elle a une faiblesse d'in-
stinct déterminatenr? ne tient-clle pas évidemment i Ia
mobilité excessive d’un petit feetus dans une cavité spa-
cieuse et contenant beaucoup de liquide , et puis & la
mollesse , & la flexibilité du corps gui lui permet de
saccommoder , d'une maniére telle qu'clie , an passage ,
ce qui a lien aussi souvent pour le foetus putréfié ct ra-
molli? M. Dubois a raison de considérer la dillérence
de pesantcur des deux extrémiiés du feetus comme insuf-
{isante pour déierminer seule sa position; il est certain
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que cette différence perd beaucoup de sa réalité dans un
liquide d’une densité presque égale & celle du foetus :
le moindre mouvement suffira pour déwruire 'effer de
cette prépondérance si le fwtus est flottant.

1l n'en sera pas de méme 5'il est géné dans Uatérus,
comme il l'esi évidemment dans les derniers mois :
quelque faible que vous supposiez la prépondérance de
la téte . elle est réelle, clle agit avec continuiié, elle
agit parce qu'elle est Pextrémité de 'ovoide; elle n'est
point contrebalancée par le foie qui se trouve a peu prés
an milien; la téte tend ainsi continuellement i glisser vers
le point le plus déclive, et c'est toujours le bassin de la
femme. La femme debout ou assise, cela est par irop
évident; couchée sur le dos, cela est positif encore, vu
la direction oblique de 'axe de 'utérus; la femme cou-
chée sur le cdté, il y a indifférence 3 mais ce n'est la
quun état momentané et qui ne détruira point ce
qu'aura produit la station dés que 'utérus ne permet-
tra plus les pirouettes & U'enfant grandi et entouré de
peu d’ean.

Toutefois, il nous parait qu'il y a du vrai dans Ja théo-
rie des mouvemens instinctifs du feetus. Oui, Penfant
exécute des mouvemens instinctifs 3 oni, ces mouve-
mens sont en proportion de la géne qu'il éprouve ; oui ,
ces mouvemens concourent i lui donner la position qui se
moutre évidemment la plus fréquente. Que le feetus de
7 mois ait la téte en haut dans 'utérus ; le poids de cette
partie devra étre supporté par le reste du corps, et ce ne
sera pas peul-ture une légére fatigue pour Jui, surtout
dans les mouvemens exéeutés par la mére : on sait que
ce n'est que plusieurs mois apres sa naissance que Uen-
fant commence & porter sa téte. Le foetus mal placé
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exécutera sans doute des mouvemens aveugles, déter-
minés par un sentiment pénible , et qui, jo'nts & la pré-
pondérance susdite , feront, tout mécaniquement, glis-
ser la téie vers le bas; l'attitude sera plus commode alors,
et lenfant plus tranquille. Voila a quoi se réduit son in-
stinet, a quoi se borne son choix. Nul doute aussi qu'il
ne résisle ensuite, et tonjours par les mémes causes, a la
production de positions désavantageuses: celles de la face,
par exemple , sont génantes pour lui, et il n'ya pas be-
soin d’une faculié instinctive spéeiale pour concevoir
que ses muscles doivent s’opposer & une extension for-
cée de lattte; de la, si I'on vent, la rareté de ces posi-
tions et la forte proportion des morts aux vivans avee des
présentations de ce genre (: :5: 97 ); mais puisqu'il ya
aussi beaucoup de vivans qui naissent de cette maniére,
on peut en conclure que I'enfant ne choisit pas son atti-
tude ; qu'il obéit le plus souvent i des forces qui lui sont
étrangéres, et nous en avons eu quelquefois la preuve
dans Pexécution du mécanisme de I'accouchement na-
turel, méme pour les positions les plus favorables.
Certes , si le feetus se donne une position du vertex, on
peut bien croire aussi qu’il tourne volontairement Ioc-
ciput en avant dans le deuxiéme temps du travail , et
pourtant nous avons reconnu plusicurs fois sa résistance
i ce mouvement; la rotation de la téte ne s'exécutait que
duraut la contraction utérine; dans leurs intervalies ,
Yenfant lui faisait subir un mouvement rétrograde quon
reconnaissait bien étre spontané i ses hésitations ,  ses
petites secousses. Nous avons ailleurs suffisamment expli-
qué, comme tant d'autres éerivains , les causes de toutes
les particularités de positions et de mécanisme qui tien-
nent aux rapports de forme existant entre les parties de
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Penfant et celles de la mére, et non i des puissances in=
saisissables. Clest la le seul reproche que nous ferons &
Vingénicux auteur de la théorie dont nous venons de par-
ler. Nous eussions été complétement d'accord avec lui,
s'il se fir contenté de dire que Uenfant aide , par des
moupemens automatiques, au glissement de la téte vers
les parties les plus déclives et par conséquent vers'l'o-
rifice utérin. Nous ne eroyons pas néeessaire , pour ex-
pliuer cette particularité , de recourir & U'opinion, fort
ingénieuse aussi , mais non moins abstruse, de 3. lo
docteur Virey, qui rapporte ce fait a une loi générale et
applicable méme aux animaux ovipares (1). Nous n'en
contesterons pas la réalité en principe ; mais Papplica-
tion & l'espéce humaine nous en parait douteuse , et sur-
tout insuflisante pour ceux qui aiment les idées nettes
¢l posilives. ' g

(1) 8ile poulet, le lézard, le serpent, ete., naissent la téte la pre~
midre, c'est que c'est chez enx la partic la plus forte, la plus capable de
biriser les enveloppes extérieures de l'omf,
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MEMOIRE

Sur les concrétions fibrineuses polypiformes dars
lzs cavités du ceeur; :

Par P. Bravo 5

Médecin en chef de Phdpital de Teaucaire, membre correspondant de
I'Académie royale de médecine, ete.

= Sant aatem polypi tom potissinam
« gravimm morboram mortisque cansa, si
= quandd mole sud avcti, vel, quod swe—
= pins fit, & levi taminternd quam externd.
w canshde sede sua dimoti, libero sangui-
= mis eircnlo ex vno cordis ventricalo per
« pulmonum vasain alternm obicem po-
* DUNL cumegue pervertant, ant quandd
« orificia vasorum penitiis occladendo mo-
= tumsanguinisvitalem omning tellont. »

Frep. Horruann, t. 3, in-fol., p. 278.

Les voncrétions fibrineuses qui se forment dans les
cavitds du coenr n'ont é1é jusqu'ici considérées que
comme des faits accessoires, lids & d’autres allections
dout elles sont presque toujours un des effets inévitables,
comme les 1ésions du cceur, les péripneumonies qui se
terminent d'une maniére funeste, ete. On ne les a point
encore éludiées comme formant des aflections particu-
liéres ; et, sion les cite dans les autopsies cadavériques,
ce n'est que comme des résultats de Pextinetion de la vie,
etnullement comme des lésions i part , oifvant des symp-
tomes qui leur sont propres , une marche particuliére ,
et pouvant exister indépendamment de toute autre affec-
tion,
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Cependant ces concrétions sont plus fréquentes qu'on
ne 'imagine. Combien de dyspudes subites , de troubles
survenant inopinément dans la circulation, d'affec-
tions asthmatiques, de palpitations du ceeur se dévelop-
pent & 'improviste et sans cause appréciable, qui nais-
sent sous influence de leur formation. Cette vérité sera
mise dans tout son jour par les observations suivantes.

Oss. I. Dyspnée, palpitations, suﬁbca!iou continuelle,
mort. Oreillette gauche remplie par une concrétion
fibrineuse.

Dupin ( Pierre), dgé de vingt-denx ans, fusilier au
27° régiment d'infanterie de ligne , d'une forte constitu-
tion, d'un tempérament sanguin, s'était toujours bien
porté jusqu'au 12 décembre 1832, ou il fut pris subite-
ment de difficulté de respirer et d'un sentiment de pres-
sion dans la région du ceenr. Cet état empira les jours
suivans; et, le 23, onziéme jour de sa maladie, il fut
transporté a hdpital.

11 offrait alors les symptomes suivans : Dyspuée ; op-
pression ' douleur vive dans la région du ceeur ; palpita-
tions avec mouvemens tumultueux i anscultation mé-
diate, bruit sourd et étoullé pendant la contraction des
oreillettes et des ventricules ; pouls petit, fréquent , ir-
régulier, inégal. Tous les autres organes exercent leurs
fonctions d’'une maniére réguliére.

Nous éerivimes , sur notre feuille de visite , i la co-
lonne du diagnostic : Cardite aigué , étant bien loin do
nous attendre i ce que la mort allait bientdt nous dévoi-
ler, et nous prescrivimes une saignée de douze onces,
Vapplication de douze sangsucs sur la région du cceur,
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de la décoction d’orge pour tisane ordinaire, et des
bouillons pour alimens. )

Le 24, la douleur de la région cordiale est moins ai-
gué, mais les autres symptomes pursislcm.

Prescription. Demi-grain de digitale en poudre, de
quatre en quatre heures,

Le 23, dans la matinée, I'oppression augmente , la face
s'injecte , bleunit ; bientot tout le corps prend cette teinte,
qui devient plus foncée dans Paprés-midi. Alors I'agita-
tion estextréme, le malade fait 4 chaque instant les plus
grands efforts pour respirer; son lit, en fer, en est tout
ébranlé, C'était un spectacle digne de pitié que de voir
cette horrible angoisse , 4 laquelle rien ne pouvait re-
médier. Il changeait continuellement de place par des
mouvemens brusques et violens, qui s'aflaiblirent eu-
suite par gradation. Bientot survintun rile apoplectique;
le corps se couvrit d'une suenr {roide, les extrémités
devinrent glacées ; et, le soir, a six heures, le malade
avait cessé de vivre.

Résultats de Uawtopsie cadavérique, faite wingt-
quatre heures aprés la mort. Face violacée; tégumens
comme ecchymosés ; poumons sains; ceeur un pen plus
volumineux que le poing du sujet; vaisseaux qui ram-
pent sur sa surface dilaiés et gorgés d'un sang noir; son
tissu n’offve rien d’anormal , et seulement un peu moins
de coloration que dans Iétat ordinaire; environ cing
onces de sérosité limpide dans le péricarde, qui n’ollre
aucune altération ; surface extérienre de V'oreillette gau-
che livide, et offrant de nombreuses ramifications vej-
neuses , noiratres par le sang qui les distend ; la caviié de
cetie oreilletie remplie et distendue par une concrétion
fibrineuse, consistante , d'an blanc grisitre, du volume

Tome IV, .»T\Te:.iw.-m.lru'r! 1333. I2
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d’'un ccuf de poule, qui pénétre i travers Vorifice auri-
culo-ventriculaire, et va dans le ventricule gauche se
diviser en branches qui partent d'uan mamelon com-
mun de la grosseur d'une noix, et enchevétrent les co-
lonnes charnues de cetle cavité, auxquelles elles adhérent
assez fortement , et dont elles conservent I'empreinte;
cavités droites remplies d'un sang noiriire, en partie
coagulé ; tout le reste de lorganisation dans'état normal.

Tout démontre, dans cetle observation, que la con-
crétion polypeuse wouvée dans l'oreillette et le ventri-
cule gauches était idiopathique , et ne dépendait nulle-
ment d'uue lésion du ceeur. En efler, cet organe n'a
offert, & V'autopsic cadavérique, aucune altération de
texture, et si son volume était, en apparence , un peu
augmenté, cela dépendait évidemment de la distension
que lui faisait éprouver la conerétion qui y était renfer-
mée, et de celle qui devait avoir en lieu pendant la vie
par I'accumulation du sang dans ses cavitds.

Remarquons encore le début brusque de la maladie,
la sanlé qui n’avait point été troublée avant son dévelop-
pement , la vignenr du sujet, la vie si active de soldat
qu'il avait supportée sans soullrances jusqu'aw jour on
le mal éclata, Vabsence de toute auntre lésion, et nous
serons convaincus que la coneréiion polypeuse qui a ter-
miné les jours du malade était spontandée.

Pour acquéric une preave de plus de la justesse de.
cette opinion, rapprochons ce fait des denx observations
suivantes.
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Ops. II. — Céphalalgie, anorexie, womissemens ,
diarrhée , refroidissement, pouls insensible, mort.
Oreillette et ventricule droits remplis par une con-
cretion fibrineuse.

Une petite fille , agée de six ans, habitnellement pile
ct chétive, mais sans dérangemeni d’aucune fonction or-
ganique , est prise, le 30 novembre an matin , de cépha-
lalgie et de perte de Pappétit. Dans Paprés-midi, il sur-
vient des vomissemens et quelques selles diarrhéiques :

~puis, et pew aprés , un abattement complet des forces ,
une sorte de paralysie générale , de I'assoupissement. Sur
le soir, le corps se refroidit, se décolore, les lévres de-
viennent livides, les yeux ternes. En méme temps, perte
de la parole , voix plaintive quand on cherche 4 la chan-
ger de position ; pouls insensible ; point de dyspnée. La
mort survient a onze heures du soir, par 'affaiblisse-
ment toujours croissant des battemens du cceur, environ
quinze heures aprés le début de la maladie.

L’autopsie tadavérique, faite vingt-quatre heures
aprés la mort, montra environ une once de sérosité au--
dessous du cervelety cet organe et le cervean sans lésions
sensibles; les poumons sains el erépilans ; quﬂlqucs
onces de sérosité dans les cavités thoraciques ; le volume
et le tissu du coeur dans 1'état normal ; une conerétion
polypeuse, consistante , jauvitre, remplissant exacte-
ment l'oreillette et Ie ventricule droits, et se prolongeant
juﬁtlu':'l un pouce enviren au-deli de Povigine de artére
pulmmlzlit'c s dont elle oceupait, dans ce point , toute la
cavité. L oreiliette ganche était vide , et le ventricule du
méme eoté ne conlenait quun petit caillot sangnin. Tont
le veste de I'organisation était dans état normal.
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Dans cette observation singuliére, la conerétion tibri-
neuse oceupait les cavités droites du coenr. La malade
mourat pour ainsi dive subitement, par la suspension
du cours du sang dans le systéme artériel. Nul doute que
cette concrétion ne se fiut formée dans les quelques heuves
qui précédérent I'extinetion de la vies car, lu veille du
développement de la maladie et les jours antérienrs, la
malade jouissait d'une assez bonne santé, et n’avait offert
aucun symptome qui pit faire soupgonner l'existence
d’une lésion de la circulation sanguine.

Oss. llI. — Malaise, anasarque , dyspnée, vomisse-
ment, pouls irrégulier, frissons, mort. Concrétion
fibrineuse remplissant le wentricule droit.

Dans la matinée du 6 décembre, Jean Monnier, igé
de cing ans, sorlit, i plusieurs reprises , demi-nu de son
habitation , qui était échauflée par un potle. Pen aprés,
il se plaignit de malaise et d’anorexie , et 'on s’apercut
que sa face était bouflie et ses membres inférieurs infil-
eés. Le lendemain , cette infiltration avait fait des pro-
grés, et I'abdomen offvait une fluctuation sensible. On
prescrivit une tisane diurétique, et le mercure doux uni
i la seille; il survint des urines abondantes , et, le 12,
tout était dissipé. '

Dans la nuit du 12 an 13, P'enfant est pris subitement
de dyspnée, de vomissemens , d'un délire qui cessait par
intervalles , et d'une soif ardente.

Le 13 an matin , soumis a notre observation , il nous
offrit les symptomes suivans :

Dyspnée, l'(:aljir:tliull Pl'(u:.ipiléc (soixante inspiratious
par minute); pouls petit, faible, tés-fréquent, face
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pale, traits altérés , levres livides, pupilles dilatées , mais
se contractant i la lumiére; délire par intervalles.

Vésicatoires , potion excitante antispasmodique.

Méme état toute la journée.

A cing heures du soir, tremblement général comme
convulsif, roideur de tout le corps, trismus, respiration
de plus en plus fréquente, puis stertoreuse; mort & huit
heures.

Autopsie. Vaisseaux eérébraux gorgés de sang; lissu
encéphalique dans I'état normal ; une once de sérosité a
la base du crime ; une petite quantité de ce méme liquid&
dans les ventrienles latéraux ; poumons erépitans et sains;
ceeur ayant son volume ordinaire et n’ofirant aucune al-
tération dans son tissuj ventricule dreit de cet organe
renfermant une concrétion {ibrinense qui le remplissait
entiérement ; cette concrétion était blauchitre, en partie
fibreuse et consistante, et en partie mollasse , comme gé-
latineuse , et offrant une teinte rougeitre i sa région su-
péricure, c’est-i-dire la plus voisine de Porifice de artére
pulmonaire. Les viscéres abdeminaux ne présentaient
rien de particulier.

Dans ce fait , comme dans le I)I‘(:'C(::IJ.CI’II ; NOUS voyons
un enfant qui, avant Uinvasion de la maladie qui a ter-
miné ses jours, n'a offert aueun symptome propre aux
lésions de la cireulation sanguine. Une anasarque d’a-
bord, puis une ascite , se manifestent. Elles se dissipent
bientot sous Pinfluence de remeédes approprics, et len-
fant était revenu i son état de santé ordinaire , lorsqu'il
fut pris subitement d'une violente dyspnée. En méme
temps ses traits s’aliérent , les lévres deviennent livides,
annoncant ainsi un obstacle mécanique i la circulation
du sang veineux ; le délive, puis les mouvemens convul
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sifs et le trismus dépendaient sans doute de la stase de ce
fluide dans le tissu de Pencéphale; car I'autopsie n’a
montré auncune. lésion sensible de ce viscére, tandis
quelle a révélé dans le ceeur la cause évidente du mal,
cause qui, s'aceroissant sans cesse, et s'aggravant par
elle-méme , comme nous le verrons par la suite, a amené
une génede plus en plus intense dans la respiration, qui
a fini par éire stertoreuse , et enfin la cessation compléte
des contractions du coenr et extinetion de la vie.

Jusqu'ici nous n'avens vu que des cas de conerétions
polypeuses & formation que nous nommerons aigué; en
voici un exemple de formation chronique, que nousn’a-
vons pu a la vérité vérifier par 'autopsic , mais qui nous
a paru évident par les symptomes particuliers qu’il nous
a offerts.

Ous. IN. — Dyspnée, face livide ; pouls irrégulier,
suffocation , mort.

Une fille, igée de neuf ans, f{raiche , vivement colo-
vée,, d'une forte constitution , avait toujours joui d’une
santé parfaite , lorsque , dans les premiers jours de no-
vembre , elle ressentit de la génz dans la ]‘cspil‘ﬂliﬂn- Sa
coloration vermeille prit une teinte violacée. Les jours
suivans I'embonpoint avait beaucoup diminué, les traits
s élaient comme aflaissés; les yeux, qui étaient noirs ¢t
vifs,, avaient beancoup perdu de leur éclat; les lévres,
auparavant si vermeilles , étaient devenues livides.

Cependant la géne de la respiration allait croissant; ct
lorsqu’elle fut confiée & nos soins, quinze jours aprés la
manifestation de la maladie, elle nous offrit les symp-
tOmes suivans. ,
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Face altérée, injeciée , violacée; yeux ternes 3 léves
livides ; oppression ; respiraiion f[réquente; point de
symptomes de lésion pulmonaire a P'examen stéthosco-
pique et a la percussion ; battemens du coeur tumulweunx
et sourds; pouls fréquent, petit, inégal, irrégulier,
Lappéuit avair pen diminué, Penfant se présentait aux
repas comme 4 'ordinaire , et se livrait  certains exer-
cices malgré sa difliculté de respiver.

Le mal fit des progrés, malgré tous les moyens que
nous mimes en usage; et, environ deux mois aprés
Iinvasion de la maladie , V'enfant mouwrut dans les an-
goisses de la suflocation , avec un pouls de plus en plus
petit et une teinte blevitre répandue sur toute 'habitude
du corps.

Evidemment ce n’est point une aflection pulmonaire
qui , dans ce cas , a amené Uextinetion de la vie 3 la mort
ne peut pas non phls étrcattribuée i une lésion propre du
cocur, car ces lésions organiques ne suivent jamais une
marche aussi rapide; elles se développent, au contraire,
lentement et par gradation, souvent méme avec des in-
termittences plus ou moins prolongées, et leur termi=
uaison funeste n'a licu qu'aprés un temps plus ou moins
long. '

Omn ne peut pas non plus supposer une lésion nerveuse
de la fonction respiratoire, une espéce d'allection asth-
matique, car ces maladies sont t:hruniqucs, et n’olfrent
point d'ailleurs les symptomes qui se sont développés
dans le cas dont il s’agit.

Reste done un obstacle mécanique i la circulation san-
guine , et probablement une concerétion polypeuse dans
les cavités du COCnr ; canse t;ni s¢ wouve exaclement en
rapport avee les symptomes observés pendant la vie .
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wls que la dyspnée , la coulenr bleue de la face et des
lévres , les mouvemens tumultveux du cesur, absence
du bruit des contractions de cet organe, ete.

Au reste, les faits que nous venons de rapporter trou-
vent leurs analogues , et par conséquent leur appui, dans
des auteurs dont le talent d’observation est connu de 1out
le monde, et dont on ne saurait suspecter la véracité.

Ops. V. Frédéric Hollmann (Opera omnia , in-fol.,
1. I, p. 329, 330) raconie qu'un jeune homme se plai-
gnait d’une douleur gravative fixe dans le cOté gauche
du thorax, au-dessus du mamelon, avee anxiété, dif-
ficulté de respirer, pouls inégal , palpitations du coeur.
1l ajoute qu'ii ces sympromes se joignit V'eedématic des
pieds. Aprés la mort ;, qui ne tarda pas a arriver, Frédé-
vic Holfmann,, qui avait annoncé 'existence d’un polype
dans le coeur, vit son diagnostie confirmé par 'autopsic
cadavérique , qui montra, pour toute lésion , quatre con-
crétions poi}rpcuses , denx dans l¢ ventricule droit, une
dans le ganche, et la quatriéme dans 'aorte.

On lit dans le méme avteur (1. 1, p. 398 ), un fail
analogue des plus remarquables.

Oss. VI. Un jeune homme éprouvait une grande dif-
ficulté @ respirer, avec un sentiment de tremblement
dans le coeur, et la crainte de la suffocation tontes les fois
quil se couchait sur le coté droit. Ces symptomes ces-
saient subitement dés qu’il se couchait sur le coté gauche.
Il mourut, et on wrouva i l'ouverture du corps une
concrétion polypeuse d'une grande dimension, appli-
quée contre les parois de Uoreillette droite.

¥. Schenckius (0bs. med. rar., in-12, 1644 , p. 260)
rapporte le fait suivant .
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Ous. VII. Une femme souflvait, par intervalles, d'une
douleur davs la région du coeur, que les médecins attri-
buaient & un vice de ce viscére. Ceue douleur s’acerut
graduellement , et finit par devenir continue. Elle s'ac-
compagna ensuite de défaillances; et, le mal devenant
de plus en plus grave, la malade mourut. On trouva a
l'ouverture du corps, dans le ventricule gauche, une
conerétion charnue , noirdtre, de la forme d'un fruit de
néflier.

Ous. VIII. On trouve dans Riviére (Cent. — 1V,
obs. XXI') I'histoire d'un homme qui, saisi subitement
d'une grande frayeur, fut pris de tremblement du
eceur (1), de difliculté de respirer, avec un pouls inter-
mittent et inégal, et mourut pen aprés de sulfocation.
On trouva, i l'autopsie cadavérique , le coeur et ses gros
vaisseaux obstrués; dans le ventricule gauche, trois ca-
roncules rondes , simulant la substance du poumen ; la
plus grande, de la grosseur d'une noisette , bouchait
complétement I'ouverture de I'aorte.

Ops, IX. Le méme auteur (Cent. I, obs. pxxxin)
rapporte le cas rare d’un enfant de cing ans qui, tonr-
menté depuis long-temps par une grande dyspnée , mou-
rut enfin subitement. L'antopsie cadavérique oflrit le
poumon gauche adhérent fortement au diaphragme par
suite d'une pleurésie ancienne , et Ioreillette gauche du

(1) Le tremblement du coenr ( tremor cordis) est amalogue an trem—
blement moseolaire des vieillards. 11 dépend, comme celui-ci, d'one
grande atonie, el consiste dans des contractions incomplétes et Pr&q—ip&-‘
tees, qui doivent nécessairement déterminer Ja stagnation du sang dans
les cavités de cet organe.
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cocur fortement distendue par une concrétion épaisse ,
compacte, blanche , et semblable i du lard euit (lari-
dum coctum referente).

Oss. X. Bounet, dans son Sepulchretum (in-1°, . I,
p- 430), cite Pexemple d'une petite fille qui, saisie su-
bitement d'une grande oppression , avee respiration trés
diflicile et trés laboricuse, mourqtuprés trois jours d'une
continuclle agonic, et dans laquelle on wrouva, aprés la
mort, une conerétion polypense obstruant entiérement
le ventricule droit du cocur, et se prolongeant dans ar-
tére pulmonaire, empéchant ainsi le passage du sang, et
la communication entre les cavités droites et les cavités
gauches de 'organe central de la civeulation sanguine.

Oss. XI. Wepfer, dans sa Dissertation sur Uapo-
plexie , rapporte l'exemple dlune femme qui , tourmen-
tée lrrng—tcmps par une grande difliculté de respiver el
des palpitations du cecor, mourut subitement dans une
syncope, et qui ofirit A Pantopsie, pour woute lésion évi-
dente, une conerétion {ibreuse dans 'artére aorte.

Ops. XII. Un homme , atteint depuis long-temps de
palpitations du ceeur , avec un pouls d'une irrégularité
et d’'une inégalité extiémes, mourut enfin dans une
grande dyspnée, avee insensibilité du pouls. On trouva,
i lautopsie, les poumons gorges de sang 3 ies deux ven-
tricules du ceenr distendus par le méme fluide coagulé,
et, dans le gauche, deux conerétions arrondies {carun-
culee rotunde), analogues i de la chair. (Boonet, Se-
pulchr., liv. 1L, sect, IX | obs, 38).

Ces conerétions , en obstruant Uaorte, avaient déter-
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miné la mort, la cessation du pouls qui la préeéda, et
I'sccumulation du sang daws les venuricules du eceur et
dans les poumons, ainsi que la dyspnée qui en élait la
suite.

Ogs. XIII. Un homme éprouva pendant quelque temps
une grande diminution dans ses forces; il fut pris en-
suite de fidvre avee violente diflienlté de respirer, et une
douleur dans la poitrine. ( La région n’est pas désignée ;
Pauteur dit seulement: PDolor pectoris.) Ensuite cette
douleur se répandit et se fit sentir par tout le corps, et
surtout aux artienlations. Sur la fin de la maladie le
pouls, toujours fréquent, éiail souvent inégal etinter-
mittent, avee une violente palpitation du ceenr. Enfinle
malade mourut d'une maniére subite. On trouva, & Pou-
verture du corps, une concrétion polypeuse trés consi-
dérable (ingens polypus) dans le ventricule ganche du
caenr. (J. Freind, Opera omnia mediea , in-4°, 1535,
De febribus commentarii novem, p. 248).

Ops. XIV. Un jcnul.: homme , ayant pris de ia biére
froide al'.-rl':s s elre mis en sueur par un violent exercice,
fut saisi de palpitalions de coeur qui duraient depuis plu-
sieurs années lorsqu’il mourut d'une péripneumonie.
On trouva , & 'ouverture du corps , une énarme conerdé-
tion polypense distendunt Vavtére pulmonaire ( Fred.
Hoflmann ; . I, p. 234).

‘La conerétion polypeuse fut sans doute augmentée
pendant la péripneumonie; mais clle. existait évidem-
ment lors de 'invasion de cette allection , comme le dé-
montrent des symptomes qu’on avait observés avant cette
dernitre maladie.
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Voila des faits assez nombreux , ce nous semble, pour
éublir la formation spontanée de conerétions polypi-
formes dans les eavités du coeur (1).

Cependant Morgagni , dans son immortel ouvrage sur
le siége et les causes des maladies , semble dooter de cete
vérité. 1l considére la plupart de ces conerétions comme
le résultar de extinction de la vie, et n'admet, 4 cet
égard, qu'un wés petit nombre dexceptions ( Epise. 1V,
n® 22; XXXIIL, n° g; XXIV, n° 2q, etc., etc.). Mais,
puisqu’il admet la coagulation spontanée du sang dans
la ligature des vaisseaux, dans les anévrysmes artériels ,
et dans les derniers momens de la vie 3 circonslances o
le ralentissement du cours de ce fluide la produit, com-
ment a-t-il pu nier la possibilité de cette méme coagu-
lation dans tous les cas o, pendant la vie, ce ralentis-
sement peut avoir lien ? Qu'une syncope survienne dans
étar de samié le plus flovissant, et que , dans sa durée,
clle dépasse certaines limites , ectte suspension trop pro-
longée de la circulation sanguine ne pourrait-elle pas
produire, surtout si le sujet y est prédisposé par des
conditions ou des élals organiques que nous exposerons
par la suite, une coagulation de certains élémens du
fluide saniguin , qui formera, par un mécanisme que nous
développerons bientdt, le noyau d’une concerétion poly-
piforme plus ou moins considérable ! L ]ogi:[uc la plus
sCevere ne saurait repousser, ¢¢ nous semble , une si insl.f.-
assertion. ( La suite au prochain cahier.)

(r) Ceux qni voudront recneillic un plus grand nombre de prenves,
les rouveront dans Bonnet, Sepuleh., t. 1, p. 677, obs. 435 p. 674,
obs. 2; p. b., abs. §; p. G8o, obs. 6; p. 641, obs. 145 v 643, § 25 p.
653, § 4, 7, 9, 19, elc.
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OBSERVATION

D’une énorme tumeur mélanique du foie, qui fi
prise pour une grossesse;

Par M. Ruven,

Docteur en médecine i Scnone (Vosges )-

Marie-Jeanne Bartien , dgée de 33 ans, avait joui de la
santé la plus parfaite jusqu’au mois de juin 1823, époque
ot elle futmaltraitée parsonmari, d'unemaniére violente;
elle regut sur le thorax et I'abdomen plusicurs coups de
pied, qui occasionérent diverses contusions, lesquelles
furent négligées et abandonnées aux soins de la nature.
Aprés quelques jours, ees contusions déterminérent vers
larégion de I'estomacdes douleurs sourdes qui se propa-
gerent le long de la colonne lombaire: on n'eut recours 4
ancun moyen thérapeatique pour les calmer; clles se dis-
siptrent spontanément dans V'espace de plusieurs jours ,
et reparurent ensuite avec plus ou moins d'intensité et a
des époques plus ou moins rapprochées suivant le genre
d’exercice auquel la malade était forcée de se liveer pour
subvenir i son existence. La cavité abdominale paraissaél.
alovs ére dans 'état normal, son velume n’était point
augmenté, :

Au mois de janvier 1824, la malade accoucha pour
la quatriéme fois d’un enfant fort et bien portant, qu’elle
allaita pendant onze mois , sans que les douleurs qu'elle
avait éprouveées dans Pabdomen fussent plus vives et plas
fréquentes qu’avant la parturition. Aprés accouchement,
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le ventre diminua trés pen en volume et en dureté, etla
malade s’apergut qu'il grossissaitde plus en plus, ce qui
ladétermina, le 21 avril 1826, avenir réclamer mes soins;
elle présentait alors les symptémes suivans,

Pouls faibie et accéléré, chaleur mordicante i la peau
des mains, soif inextinguible, anorexie , figure décom-
posée,, fidvre continue , amaigrissement général, prostra-
tion entiére des forees, et enfin tous les sympiomes du
marasme. La cavité abdominale érait aussi distendue qu'a
la fin d*une gestation ordinaire. Je distinguai facilement
qu'elle renfermait un corps dur qui ofirait une forte ré-
sistance & la pression, et qu’on déplagait difficilement.
Les fonctions de lestomac et des intestins s'exéentaient
librement 3 les menstrues étaient supprimées depuis
quatre mois. Les glandes mammaires élaient aflaissées.
La séerétion et Pexcrétion des urines w’éprouvaient au-
cun dérangement. Tous ces symptdmes réunis , il ne me
fut pas facile d'établir mon diagnostic, d’amant plus que
Ia malade m'assurait quielle était enceinte et que la ca-
vité abdominale avail commencé i grossiv par la région
hypogastrique. Désirant m'assurer d'une maniére posi-
tive de Iétat de 'ntérus et de ses dépendances, je pro-
posai le toucher ; le malade montra de la répugnance a
se soumettre i ce genre d'investigation , ce qui me priva
d’un moyen d’instruction qui m'éait indispensable, pour
me convaincre si réellement Pulérus se trouvait en état
de gestation ou s'il énait le sicge d'un produit patholo-
gique. Iitant incertain sur la nature et le siége de la ma-
ladie, je fus réduit i recourir 4 des moyens palliatifs : je
prescrivis le sivop d’acétate de morphine a faibles doses;
la malade s'en trouva bien, ses douleurs devinreng pres-
que nulles et lui permirent de gonter les bienlaits du
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sommeil. Depuis cette consultation, je perdis Ja malade
de vue jusquau 27 septembre suivant, qu'elle me fit
chercher & toute hite, croyant qu’e!l{: allait aceoncher.

Amon arrivée, je trouvai la maladé an dernier degré
de marasme , ne pouvant plus se remuer dans son lit et
présentant tous les signes qui annongaient une fin pro-
chaine. Toute la capacité abdominale était extrénement
distendue et beaucoup plus voluminense qu'aun mois d’a-
vril précédent , époque de ma premiére consultation. On
remarquait 4 la fosse iliaque gauche une bosse dure et
arrondic qui simulait trés exactement la téte d'un feetus
4 terme. Cette sphére cédait facilement & une légére
pression el reparaissait aussitot que la main cessait de la
comprimer; le reste de la cavité abdominale était dur
et uni. Les organes génitaux furent examinés pour la
premiére fois: je trouvai le vagin étroit et sa membrane
mugquense séche 3 je sentis wrés distinclementa wravers sa
paroi antéricure et supérieure un corps dur et arrondi,
situé hors de 'organe utérin dont le col et le corps ne
présentaient aucun des signes qui font reconnaiire une
gestation & terme. Cet examen me confirma dans ma
premiére opinion, et me prouva la non-existence d'une
geslation utérine. Dés-lors je renoncai & toule - espéce
de tentatives pour provoguer I'accouchement , et je dé-
clarai que je ne possédais aucun moyen qui piit terminer
d’une maniére heureuse un cas aussi grave et aussi obs-
cur, et qu'il fallait attendre le terme fatal qui n'était pas
éloigné avant de recourir & une opération chirurgi-
cale pour donner le jour i Penfant, si toutefois il en
en existait un. La mort survint deax heures aprés ma
visite. Pour la tranquillité des parens et pour ma propre
satisfaction, je procédai de suite d Popération eésariente,
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en présence de plusienrs confréres. Quelle fut notre
surprise , en découvrant , au liew d'un feetus, une pro-
duction pathologique trés volumineuse qui n’avait au-
cune analogie avec un foetus, et qui était dans la cavité
abdominale, sans ofivir aucune connexion avee les or-
ganes de la génération. Mes recherches anatomico-patho-
logiques furent suspendues jusqu’au lendemain. -

Autopsie faite vingt-quatre heures aprés la mort. Rai-
deur cadavérique trés prononcée,

Abdomen. Cette région élait trés volumineuse et d’une
dureté élonmante; en l'incisant , il s’en échappa environ
trois litres de liguide sérenx qui n'oflvit rien de remar-
quable. Le foie remplissait totalement cette cavité, re-
foulait considérablement le diaphragme dans les cavités
thoraciques et s’ étendait jusqu’i la région iliaque droite,
ol il se terminait par une éminence qui avait une forme
sphérique. Tout Vorgane hépatique était converti en une
masse sur lagquelle on ne pouvait rien reconnaiwe de ce
qui existe dans I'état normal, toutes les parties étaient
confondues. Cette dégénérescence avait coutracté de
nombreuses adhérences avec la partie antérienre de I'es-
tomac et avec une grande partie du colon transverse;
elle comprimait tout le paquet intestinal et les autres
viseéres contre la colonne vertébrale. Ce preduit patho-
logique pesait vingl-quatre livresy sa substance, plus
molle , plus friable et plus facile i inciser que dans I'élat
normal , était d'une couleur d'un violet brun et ardoisé,
~ parsemée d'un grand nombre de tumeurs blanchitres
dont la grosscur variait depuis eclle d'un gros auf de
poule jusqu’a celle d'un grain de millet (1). Ces abeés

(1) La conleur de ces tumenrs et leor siége an milien d'one énorme
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contenaient un liquide homogéne et de consistance puru-
lente. La vésicule bilaire était beancoup plus volumi-
neunse qu'on ne la rencontre habituellement ; son con-
tenu était presque noir. Tons les autrésorganes renfermés
dans la cavité abdominale étaient dans 1'état normal (1).

Thorax. Ses deux cavités avaient perdu de bas en
haut prés de la moitié de leur étendue; le ceeur avait
conservé son volume normal, mais il avait changé de
position ; sa pointe £tait divigée en haut. Les poumons
étaient beaucoup moins volumineux que dans l'état or-
dinaire; leur tissu était mon, peu erépitant et facile &
déchirer: il existait entre eux et la plévre costale un
grand nombre d’adhérences.

Le crine ne fut pas ouvert.

Réfleaions. On ne doit pas &tre surpris en voyant
que les médecins de tous Jes dges et de tous les pays ont
travaillé 4 augmenter leurs connaissances théoriques et
pratiques sur les maladies de I'organe hépatique. Les
aflections de ce viscére sont en général couvertes d'un
voile obscur , qui empéche de déconvrir leur véritable
cause , de déterminer d’'une maniére précise leur siége
et leur nature. Cette obscurité dans le diagnostic est
cause que 'hépatite passe si sonvent a I'état chronique
et finit par étre la cause ou du moins Voceasion d'un
grand nombre de désorganisations. Celle que je viens
de relater étaiv déja parvenue & un degré tellement

masse mélanique , nons portent i les considérer comme des cancers encé-
phaloides. ( Note de la Reone médicale. )

(1) Cette pitce d'anatomie pathologique fut envoyée de snite 4 la Fa-
colté de Strashourg , afin qu'on Vexaminit attentivement. A son arrivée,
on la trouva réduite en potréfnction.

Tome IV. Novembre 1833, 13
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avancé, qu'on ne pouvait plus espérer d’en obtenir la
résolution , lorsque la malade vint me consulter pour la
premidre fois. Si on avait eu recours, dés le principe
~de la maladie,, aux moyens antiphlogistiques , on serait
- parvenu probablement & arréter les progrés de la mala-
die qu'on a vue s¢ terminer par la désorganisation de
I'organe qui en a ¢1é le siége. A I'époque on je fus
consulté, la maladie étant bien reconnue, on ne pouvail
plus espérer une résolution parfaite. Les secours de la
médecine furent réclamés beaucoup trop tard 5 la mala-
die n'ofirait plus alors d'espoir de gnérison. Le choix
des moyens thérapeutiques i lui opposer pour pallier les
symptomes était facile : les préparations sédatives étaient
les scules sur lesquelles oni pit compter; leur usage
procura un_ soulagement trés sensible. La pensée de
grossesse qui avait constamment oceupé la malade pen-
dant les derniers mois de son existence, avait aussi pro-
duit une fortc impression sur ses parens qui, au mo-
ment de sa mort , demandérvent ouverture du cadavre,
espérant (u'on trouverait un foctus.

Les recueils des observateurs qui ont parlé de la mé-
lanose développée dans le foie , ne nous fournissent au-
eun symptome pathognomonique propre i faire connaiire
a priori cetle production accidentelle. Les symptomes
qui 'accompagnent sont les mémes que ceux qu'on ob-
serve dans les autres maladies de cet organe. Le mémoire
du célébre Laennce sur celtemalitee ne présenterien de
plus satisfaisant, tonts'y réduitaux symptéomes suivans :
augmentation de volume du foie, sentiment de pesan-
teur vers cette région, et quelques douleurs & I'hypo-
condre droit. L'immortel Haller (opuse. pathol. ) nous
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a transmis plusicurs faits qui ont quelque ressemblance
avee la maladie qui nous occupe. ;i _

Eclairer quelques Poiné encore obscurs de 'étiologie
des productions mélaniques , et surtout élablir les bases
de la thérapeutique de ces allections, tels sont les ob-
Jjets qui devront, ce nous semble, appeler principale-
ment P'attention des nonveaux observatenrs.

TORSION DES ARTERES E

Pratiquée avee succés dans une amputation de
la jambe, & Phipital général de la marine &
Alexandrie , en Egypte, le 26 juillet 1833 5

Par le docteur Crox-BEy.

Le 26 juillet 1833, M. le docteur Grassi fit, dans I'ho-
pital général de la marine, Famputation de la jambe
gauche pour un cas de fracture comminutive 4 un marin
arabe. Je proposai a l'opératenr de faire la torsion des
artéres, et il me chargea d’y procéder moi-méme, at-
tendu qu'il ne connajssait pas comment s'exécutait cette
nouvelle méthode. Alors, aveeune pince a ligature or-
dinaire, je saisis successivement Uextrémité de la tibiale
antéricure et celle de la postérieure, seules artéres qui
donnassent du sang; et en les tivant vers'moi, je plagai
le pouce el 'indicateur de la main gauche au-dessus du
mord des pinces, et les fis tourner quatre ou cing fois sur
leur axe; aprés quoi jerlichai le vaisseau en le poussant
légérement dans les tissus. Le moignon fut laissé & d¢-
couvert pendant quelques minutes, et je me convaingquis
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que ce moyen avait entiérement arrété le sang; mais je
n’étais pourtant pas complétement rassuré. On recou-
vrit et on pansa la plaie; puis jappliquai un tourniquet
d’attente et le confiai 4 la surveillance d'un éléve de garde,
pour qu'en cas d’hémorrhagie, il Parrttat immédiate-
ment. Le malade est arvivé au quatorziéme jour, et la
plaie est presque cicatrisée, sans qu’il se soit manifesté
le moindre écoulement de sang.

Ce cas de torsion des artéres est un des premiers pra-
tiqués chez’homme. Il n'est point suflisant pour conclure
en faveur de cette méthode : mais il servira au moins a
encourager les praticiens i l'expérimenter. :

' Cest pendant mon dernier séjour & Paris, et en sui-
vant les expériences du docteur Amussat, yue j'ai com-
pris Iavantage qu'on pourrait retirer de la torsion des
artéres; je dois encore & la complaisance de ce zélé et
savant investigateur de m'avoir éelairé sur d’antres points
importans de la science. Clest un témoignage que je me
plais & lui rendre ici.

Bulletin de la Société Anatomique; rédigé par
M. ForeET, secrétaire.

Tumeur du testicule formée par une masse de Kystes
séreux et par dutissu cancéreux i différens degrés de
dégénération. Tumeur de méme nature occupunt la
moiti¢ latérale gauche et sans relation de continuité
avec celle des bourses. Disparition subite et com-
pléte, en apparence, de la tumewr du ventre. Abla-
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tion du testicule; mort par épuisement, dix jours
aprés Uopération , par M. Manorre, interne des ho-
pitavx.

&

Dumay ( Honoré-Francois ), dgé de vingt-denx ans,
berger, né A4 Assy-sur-Oise, entré le 14 février 1833,
mort le 4 mars.

Le malade qui fait le sujet de cetie observation était
agé de 22 ans, d'une taille peu élevée et d’une maigreur
assez grande. Il assurait n’avoir jamais eu de rapports
avec les femmes, ce qu'on pouvait croire sans difficulté
aprés 'examen de celui de ses testicules qui restait saing
car cet organe présentait une petitesse extréme. Son la-
rynx avait cependant acquis un assez grand développe-
ment, comimne je m’en suis assuré i I"autopsie.

Onze mois avant son entrée 4 I'hopital , il sapercut
que son testicule gauche avait augmenté de poids, et il
reconnutune légére induratioir a sa base, sans y ressentir
cependant aucune douleur. La tumeur, loin de rester
stationnaire, acquit par un développement lent et gra-
dué un volume assez considérable, qui finit par géner
le malade et lui fit naitre des inquiétudes. Tl consulta
a cet effer plusieurs médecins qui, aprés un examen sans
doute superficiel, lui assurérent que son état n’avait rien
d’alarmant, et qu’il portait une simple hydrocéle. Mais
soit que cet homme fiit pen rassuré par cetie réponse,
soit qu’obéissant & cette sorte d’instinct naturel i tous
les malades, il désirat faire jaillir la lumiére du choc des
consuliations médieales, il consulta en dernier lieu un
mdédecin qui ne se prononga pas sur la nature de Ja ma-
ladie, mais en reconnut toute la gravité, Ce dernier con~
seilla au malade de venir & Paris, et V'adressa 4 M, Ri-
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cord. Il avait fondé son diagnostic, non seulement sur
la tumeur.des bourses, mais encore sur 'existence d'une
tumewr volumineuse, siégeant dans le cété gauche de
Vabdomen.

Eq effer, huit mois aprés s'étre aperen de la tumeur
des lgaurscs, le malade ressentit de vives douleurs dans
les reins, ety suivant lui, six jours aprés Papparition de
ces douleurs, une tumeur considérable se développa tout
i coup dans le ventre, et acquit le volume qu’elle pré-
sente aujourd’hui. On concoit que ce récit, déja peun
croyable pendant que le malade vivait, est devenu in=
admissible depuis I'examen de la piéce pathologique. T
_ est probable que les douleurs de reins auront éveillé at-"
tention de cet homme, et lui auront fait seules reconnaitre
une diflormité dont I'origine remontait i une épogque
plus éloignée. La tumeur abdominale lei aura échappé
pendant long-temps avee d’autant plus de facilité, qu'il
nous a été diflicile, pour ne pas dive impossible, de la
limiter exactement par le toucher. Les muscles de I'ab-
domen étaient d'une susceplibilité si grande que le moin-
dre contact les faisait contracier; en la touchant du bout
du doigt, on faisait exéeuter des mouvemens isolés i cha-
cusn de leurs faisceanx.

Au moment ou le malade se présenta a M. Ricord, il
avait L'extérieur que j'ai dépeint; il mangeait peu; mais
toutes ses fonctions s’exécutaient avee régularité. Anté-
rieurement i cette époque, les deux tumeurs ne lavaicnt
Jamnais fait souflvir, mais il se plaignait en ce moment de
pesantenr dans les lombes, et depuis une quinzaine de
jours il avait ressenti, par intervalles, des picotemens
assez vils daps le testicule malade.

Celui-ci, tout en acquérant un développement exces-
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sif, avait conservé sa forme ovoide ; il présentait alors
six pouces au moins dans son diamétre vertical , et trois
pouces dans sa plus grande largeur. Sa surface était as-
sez unie; vers sa partie interne, dans un point corres-
pondant & la cloison des dartos, existait un pelit noyau
de la forme, de la consistance et du volume du testicule
sain, adhérant an reste de la masse. Le poids de la tu-
meur, sans étre massif, répondait assez bien & son vo-
lume ; cependant elle donnait au toucher une sensation
de résistance, qui n'est pas, & proprement parler, celle
de la fluctuation, mais qui appartient aux tumeurs en-
kystées, distendues par le liquide qu’elles renferment.
M. Ricord chercha done plusieurs fois & constater la
transparence, en se servant pour intercepter la lumiére,
tantdt de la main, tantdt du sthétoscope , comme le re-
commande M. Ségalas, sans obtenir aucun résultat. Le
cordon testiculaire ¢tait fortement tendu, et les parties
gui le composent s’éaient épanouies en ombelle & la
surface du testicule ; du reste, il n'éait ni dur, ni aug-
menié de volume, '

La tumenr du ventre en occrpait Ja moitié gauche ;
¢lle paraissait bornée en dedans par la ligne blanche,
qu'elle dépassaitun peu i la partie infévieure ; en dehors,
elle s’enfoncait pro fondément dans le flanc ; en haut, elle
s'engageait sous les fausses cotes etse perdait en bas dans
le bassin. Elle donnait 4 la percussion un son mat dans
toute son étendue, et présentait cette résistance signalée
dans la tumenr des bourses.

Quelle était la nature de ces deux tumeurs? Clest li
ce qu’il était diflicile, sinon impossible de préciser. Les
résultats de 'examen quiavait éé fait , tendaient bien a
prouver que la tumeur des bourses éait solide ; mais
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I'absence compléte d'engorgement sur le trajet du cor-
don pouvait porter a croive qu'elle n’éuait pas cancéreuse.
D’ailleurs, avait-elle son siége dans les hourses ou dans
la tunique vaginale épaissie, dégénérée? Cette derniére
opinion paraissait appuyée par la découverte qui avait
é1é faite d’une petite tumeur analogue au testicule sain ;
mais, d'un autre cdié, l’espéce de résistance que donnait
le toucher et le poids de la tumeur rendaient probable
I'existence d'une désorganisation mixte du testicule etde
son enveloppe séreuse.

On concoit que si le diagnosiic d'une tumeur, située 4
lextérieur ¢t d’une exploration facile, présentait tant
de difliculiés, il était impossible d’établir celui de la ma-
ladie du ventre. Si, d'un cdté, il y avait de trés grandes
probabilités pour croire qu’elles étaient de la méme na-
‘ture, ce qui ne précisait rien, on ne pouvait, de 'autre,
démontrer des relations de continuité entre elles : il éait
impossibie de suivre a la trace la maladie du testicule
vers le ventre, puisque le cordon était entiérement sain.
Il y avait méme une explication plavsible de l'indépen-
dance des deux tumeurs : le malade habitait un pays
humide on régnent les fidvres intermittentes, et, comme
Jes autres, il avait payé le tribut. Tl n’était done pas dé-
raisonnable de penser que la rate pouvait étre le siége

d'un engorgement symptdmatique, ayant survéen a la
maladie qui lui avait donné naissance.

Tout porté quil éwita croire que les deux tumeurs,
également solides, également vésistantes, eussent des
liens de parenié et fussent de nature cancérense, M. Ri-
cord attendit avant de se prononcer, et laissa le malade
en observation ju,squ'nu 23 février. A celic éi!-cl{luc., oe
médecin non pas persuadé, mais espérant qu'elles élaient

page 202 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=202

SOCIETE ANATOMIQUE. “201

indépendantes, que la tunique vaginale contenait nn li-
quide, se décida & faire quelques explorations et & se
servir a cet ellet de la méthede indienne. Lie 23 février,
il examina de nouveau la tumeur, chercha le point le
plus résistant qui se trouva étre la partie antérieure et
moyenne, et y enfonga une aiguille i catavacte. Il fit exé-
cuter i celle-ci des mouvemens éendus de circumduc-
tion, sans éprouver d'obstacle, il sortit méme quelques
gouttes de sérosité limpide par la pigiire.

Ii y avait la de quoi confondre tous les raisonnemens ;
cependant aprés avoir réfléchi, M. Ricord s'arréta a ces
conclusions, savoir que la tunique vaginale contenait de
la sérosité limpide, puisqu’il s'en était échappé par la
piqire de Taiguille ; qu'elle éuit le siége d'une altéra-
tion pathologique qui lui 6tait sa transparence ; que le
poids faisait raisonnablement supposer que le testicule
lui-méme était malade ; qu'il éait probable, mais cepen-
dant incertain, que les deux tumeurs avaient des rela-
tions d'origine ; qu'enfin il croyait que dans tous les
cas une ponclion avec le trocart n’aurait aunenn incon-
vénient, tandis qu’elle aurait 'avantage d’évacuer la sé-
rosité et de permettre de constater I'élat du testicule.
Cependant il attendit encore cing jours pour voir s'il
wexistait pas quelque motif de ckanger de conduite, qui
lui échappait en ce moment.

Le 28 février, aiguille & cataracte fut enfoneée dans
le méme point que la premiére fois, et donna la méme
sensation d'un corps solide, parcourant librement un
liquide en tous sens. L'aiguille retirée, M. Ricord saisit
un petit trocart, fit une ponetion, et retiva le poincon ;
mais , au grand élonnement de tous les assistans, il ne
s'écoula pas la plus petite goutte de sérosité. La premiére
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idée qui vint i ce praticien fut qu'il avait percé le testi-
cule; il retira donc un pen sa cannle, puis lui fit exé-
cuter, comme 4 l'aiguille, des mouvemens (ui s'elfec-
tuérent avee la méme facilité. Le trocart fut entiérement
retiré et I'aiguille plongée a 'unicn du tiers inférieur
et du tiers moyen de la tumeur; les mémes mouve-
mens lui furent imprimés, mais ne furent libres que
vers le haut; en bas, la main éprouva une légére résis-
tance, et comme la sensation de brides qui se déchirent.
Le trocart fut de nouveau porté en cet endroit sans plus
de succes. Pendant ces tentatives, le malade n’accusa pas
de vives douleurs. Nouvelle modification dans le dia-
gnostic : Ja tumeur contient des kystes sérenx dont les
parois se rompent avec facilité, et il devient probable
qu’il existe des kystes semblables dans le ventre.

Le sarcocéle n’avait cessé de faire des progrés depuis
I'entrée du malade & I'hopital; mais peut-éire cenx-ci
furent-ils plus rapides depuis les différentes ponetions.
Le 4 mars, un point de la temeur de la Jargeur {’une
pitce de tremte sous, s'était ¢levé an-dessus du reste et
semblait fluctnant. M. Ricord y pratiqua une ponction
avec un bistouri & lame étroite; il enfonca I'instrument
4 la profondeur de quatre lignes, sans donner issue a
aucun liquide, et Ja méme sensation de fluctuation per-
sista. Un stylet substitué an bistouri parcourut cette ré-

‘gion en tous sens avee facilité.

Pendant le méme temps, la tumenr du ventre n’était
pas restée inacli‘re, elle avait cha(]ue jcmr aug'_ncnl.é de
volume 3 le malade commencait méme 4 se plaindre d’op-
pression, causée sans doute par le refoulement du dia-
phragme. Ces symptomes du coté de la poitrine rendirent
encore plus sensibles une remarque qui avait é1é faite dés.
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I'entrée du malade, c'est que le membre inférienr du
coté malade n’avait jamais oflert d'infiltration. I fallait
donc que la tumeur ne comprimat pas les veines ; cela
aurait eu lieu facilement davs le cas oit elle aurait en .
son siége dans les parois méme de I'abdomen. M. Ricord
eut un instant cette idée, mais ne s’y arréta pas.

Les deux tumeurs continuérent done & marcher de
concert ; celle du ventre ne tarda pas i dépasser la ligne
blanche en méme temps qu'elle s'acerut en hauteur.
L'oppression angmenta 3 le malade perdit Vappétit, le
ventre devint trés doulourenx a la pm&&ion surtout vers
Ihypocendre gauche; le pouls prit le caractere de celui
de la péritonite, sans qu'il y eit de vomissemens : il se
manifesta de la constipation (diéte, lavemens émolliens, .
cataplasmes, frictions avec le laudanum). Le sarcocéle
concourait & produire ces désordres généraux, caril avait
presque doublé de volume ; Fouverture faite avec le bis-
touri s'était uleérée et avait donné issue a un fongus can=
eéreux. La peau du voisinage étant devenue érysipéla~
teuse, d'un rouge violacé: enfin une escharre large
comme une piéee de cing franes s'était détachée a Pex-
wémité inféricure de 'ovoide. Un liquide noir et fétide
s'écoulait de ce point, d’ol sortaient des lambeaunx de
tissu cellulaire sphacélé.

Les choses étajent dans cet élat, et toute’idée d'opé-

ration semblait & ]dm'us. l..,lOlgl:l(.P ]Dl‘stlu(" la wumeur du
ventre qui, loin de se ramollir, avait acquis plus de con-
sistance, disparut entidrement, ou pour mieux dire on
wouva le lendemain gue lcs parois abdominales avaient
vepris le méme nivean. Le ventre avait perdu lonte du- ¢
reté dans le lieu qu'occupait la wmeur, la percussion
dommait un son clair; 'oppression avait cesgé eomme pas
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enchaniement; la pression n'était plus donlourcuse, la
fitvre avait diminué ; en un mot, le malade se trouvait
parfaitement et avait repris de la gaité, persuadé qu’il
¢était débarrassé d'une partie de son mal.

Deux explications pouvaient rendre compte de cette
disparition subite : dans la premiére, il fallait admetire
que la tomeur du ventre était formée d'un kyste renfer-
mant soit des hydatides, soit un liquide sérenx ; qu'ele
avait subi une grande distension , laquelle expliquait
les signes observés du cdté du ventre, et que ce kyste
s'était enfin rompu : la rupture avait fait cesser la dis-
tension et ses accidens, et la tumeur avait disparu par
la répartition égale du liquide dans le péritoine. Une pé-
ritonite conséeutive était a redouter.

Dans la seconde explication, qui est la plus probable,
le kyste aurait contracté des adhérences avec I'intestin et
se serait ouvert dans sa cavité. Pour voir jusqu’a quel
point celle-ci éraiv fondée , on s'informa si le malade
avait été 4 la selle, et Pon apprit qu'il avait en denx
garde-robes assez abondantes, la veille, trois ou quatre
heures aprés la disparition de la tnmeur, et une le ma-
tin méme. La communication ne pouvait donc avoeir lien
qu'avee un point de l'intestin gréle.

Les choses étaient dans un état aussi satisfaisant le
lendemain 25 3le malade avait eu de nouvean une selle
bilieuse qui nous fut présentée.

Le malade étaitil débarrassé pour jamais de sa tumenr
_du ventre, et n'y avait-il aucun aceident & redouter de
ce coté ? devait-il ¢tre néeessairement wé par les progrés
«de Ja maladie du testicule? "Felles sont les questions que
M. Ricord s'adressa, et auxquelles était liée Ia solution
d’une troisieme question également importante : I'abla-
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tion du testicule apporterait-elle an malade quelque
chance de salut? 1l était impossiblede répondre d'une
maniére aflirmative on négative i la premiére deces ques-
tions, tandis qu'on pouvait affirmer que le sarcocéle en-
trainerait la mort. L'opération avait done quelque chance
en sa faveur, sans qu'on diit cependant se faire illusion
au po'nt de compter sur la guérison. En cffet, I'écoule-
ment fétide que fournissait la plaie, la diéte a laguelle
on avait été forcé de soumettre le malade avaient affai-
bli, et sa maigrenr, déja grande i son entrée i I'hopital,
était venue au point de ne plus pouvoir augmenter. He-
lius remedium anceps quam nullum. M. Ricord se dé-
cida & opérer le lendemain 25 mars 1833.

Le malade fut convenablement placé sur un lit étroit
et élevé, dont le plan était résistant, le bassin légére-
ment soulevé par un oreiller roulé en cylindre, les cuisses
écartées et légérement fléchies. Un pli perpendiculaire
a la direction du cordon fut fait a la peau, & peu prés au
niveau de I'arcade crurale, afin que 'incision mit le eor-
don i découvert dans toute son étendue, et quon piit au
besoin le suivre jusque dans le canal inguinal lui-méme.
Les différentes couches qui le recouvrent ayant été cou-
pées, M. Ricord parvint i lisoler et i passer un doigt
au-dessous ; mais Uintervalle éait trop étroit pour qu'un
aide piit le saisir entre les doigts indicateur et médius
d’une part, et le pouce de Vautre, ainsi que le recom-
mande M. Lisfrane, et le tenir ainsi fixé sans eraindre
qu'il lui échappit. La prudence le forga donc i renoncer
au procédé qui consiste & couper le cordon le premier,
lequel a l'avantage de rendre la disscction plus facile et
d’épargner aux malades des doulenrs inutiles, paisqu’on
coupe de prime-abord les nerfs qui accompagnent Je cor-
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‘don, sans courir le risque de les couper plusicurs fois
en disséquant de bas en haut. L'ineision: fut prolongée
en dedans du coté du-raphé jusqua la base de la tumenr
et au-deli des points malades ; nne seconde incision, par-
tie de la premitre, servit & circonscrire la pean altérée,”
et fut dirigée en remontant jusqu’an point de départ. On
ménagea dans ce premier temps la cloison des dartos et
par conséquent Je testicule sain.

Avant de pousser plus loin sa dissection, M. Ricord-
s’arréta un peu i examiner les tissus quil avait divisés
dans le premier temps de son incision semi-elliptique, et
qui lui semblaient lardacés; mais il reconnut bientot
qu'ils étaient senlement infiltrés d'une sérosité gélati-
neuse , et gue la pression les dégorgeait facilement. Le
testicule fut ¢loigné avec soin des parties environnan-
tes. Le cordon cessa alors d'éire distendu, et il fut facile
de voir qu'il était parfaitement sain.- M. Ricord passa
alors au-dessous de lui une ligature en masse, qu'il serra
médiocrement, dans le seul but d’empécher sa réwac-
tion compléte, puis en fit la section couche par couche
et lia les artéres a mesure qu'elles furent divisées. Lors-
qu'il se fut assuré que tous les vaisseaux éaient liés, il
retira la ligature en masse.

‘L’opération ierminde, il restait une plaie assez éten-
due, dont les bords furent rapprochés i l'aide de bande-
lettes agglutinatives. Le tout fut recouvert d'upn linge
woué enduit de cérat et de charpie moletie, et maintenu
avec des compresses et un bandage en T. ( Didte, cata-
plasme sur le ventre, eau de gomme pour boisson.)

Le lendemain 26 mars, le malade a bien dormi, il n'a
pas éprouvé de frisson ; il n’a eu ni vomissement ni diar-
rhée; sa langue est assez bonne, son pouls moins agité

il
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que la veille, et il ne ressent plus les douleurs qu'il ac-
cusait sur le trajet du cordon.

Le 27, son état était trés satisfaisant ; le sommeil a éié
tranquille, 'éiat fébrile a cessé, appétit est revenuj il
a eu une sclle un peu liquide de matiéres rongeitres et
infectes, mais sans efforts de coliques, sans cuisson a I'a-
nus. L’excrétion des urines n'éprouve aucune difliculié.
(Diéte, eau de gomme.)

28, méme état, une suppuration de bonne nature pa-
rait vouloir s’établir; lappétit est bon. (Un vermicelle
au lait pris par cuillerées). :

Le 29, nous apprenons qu’aprés avoir mangé, le ma-
lade a ew un accés de fiévre et a fait une garde-robe de
la méme nature que celle de la veille. (Diéte, cata-
plasme.)

Le 30, la fiévre est continue, le ventre est sensible a
Vendroit qu’occupait la tumeur, et la percussion indique
une tympanite commengante. La plaie est devenue bla-
farde et donne en certains points une sensation de cré-
pitation. ( Pansemens avec le chlorure de sonde.)

Les jours suivans cet état a continué, et le malade,
trop faible pour réagir, s'est éteint doncement sans dé-
lire. '

Les deux derniers jours, un léger empitement s'élait
manifesté i la jambe et au pied du coté malade.

Anatomie pathologigue.

Au moment ot nous examinimes la piéce pathologi-
que fournie par le testicule, elle avait perdu un bon tiers
de son volume, ce qui est di & une circonstance dont je
n’ai pas parlé en décrivant L'opération ; en effet, pendant
la dissection de la tumeur, la pointe du bistouri porta en
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arriére ¢t en haut sur un point distendu de la tumeur,
et y fit une légére ponction, qui donna issue & une assez
grande quantité de sérosité; d'aillenrs les tissus infilieés
avaient cu le temps de se dégorger. On fendit la tumenr
dans son diamétre vertical, et cette incision porta d’abord
sur la partie antérieure et supérieure qu'elle divisa jus-
qu'en arritre ; elle ouvraitdes poches séreuses qui laissé-
rent échapper de la sérosité. Ces kystes étaient arrondis,
de volume variable, les uns gros comme un pois, d’autres
comme unenoisette. Un d'enx, celui qui avait été ouvert
pendant Uopération, aurait pucontenir un ceuf de poule.
On pouvait les isoler d'une espéce de coque celluleuse
qui les enveloppait de toutes parts et se déchirait avec
facilité. Le reste de la tumeur était formé par du tissu
cancérenx passé presque partout i I'état encéphaloide. En
arriére existait une tumeur de la grosseur d'un noix, par-
semdée d’épanchemens sanguins, et dans laquelle se per-
dait le canal déférent. La tanique vaginale fut retrouvée
intacte, avec sa densité et sa transparence normales ; sa
cayité n'avait pas augmenté et ne contenait pas de séro-
sité. Les autres enveloppes du testicule étaient distinetes
et se laissaient séparer sans peine.

Passons a I'examen de I'abdomen : Les parois de cette
cavité ayant éié enlevées, on reconnut une tomeur's’avan-
cantverslaligne médiane jusqu’i la colonne vertéhrale, et
recouvrant méme I'aorte, mais n’allant pas jusqu'a la veine

~ cave inférieure; en bas, elle descendait jusqu'a la cir-
conférence du bassin, sans arriver jusqu’aux vaisseaux
~iliaques 3 en dehors, elle s’enfoneait profondément dans
le flanc, ot elle recouvrait le colon descendant et le
rein; clle s'arrétait en haut an rebord cartilagineux des
, cotes. L'expression de tumeur, dont je me suis servi, est
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peu propre & faire comprendre quel était son aspect, on
aurait plutdt dit une poche ovoide & parois membra-
neuses, & moitié remplied’un liguide qui tremblotait i la
percussion. Sa forme ovoide explique comment, an mo-
ment ou elle était distendue par un liquide ou toute au~
tre matiére, clle pouvait aveir un volume considérable
pendant que sa base se renfermait dans les limites que
nous avons tracées, limites en dehors desquelles se trou-
vaient les gros wones veinenx. Cevx-ci n'étant pas com-
primés, on comprend comment il n'y a pas eu infiltra~
tion des membres inféricurs, Sur le cdté inféricur et
interne dela poche était couchée la troisitme portion du
duodénum, qui s’élargissait vers son milien, pour repren-
dre graduellement son calibre, en se continuant avec le
reste de l'intestin gréle.

On s’occupa alors d'isoler Ia masse entiére : cette dis-
section présenta quelques diflienliés, car il existait des
adhérences avee les psoas et avec la colonne vertébrale
et I'norte. Ces deux derniéres étaient saines. Pendant ce
travail, un des points de la tumeur se déchira, et il s'é-
chappa de l'ouveriure une assez grande quantité de ma-
titres jaundtres, semi-liquides ct ayant I'odeur de matié-
res fécales. :

L’intestin fut alors ouvert dans toute son étendue, ct
P'on trouva une libre communication entre sa cavilé et
la tumeur vers le point ou il était élargi; elle correspon-
dait au bord adhérent de V'intestin; elle présentait des
dimensions trop grandes pour étre attribuées 4 une sim-
ple perte de substance; son diamétre est sans doute dit en
partie 4 la réwaction des fibres musculaires. En effet, cette
onverture était irréguliérement arvondic et avait an moins
deux pouces de diamétre ; sa circonférence était noivitre

Teme IV. Novembre 1835. 14
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et ressemblait assez aux bords des uleérations qui consli:
went la fitvre typhoide ; elle laissait voir une masse de
mémes dimensions, colorée en jaune par la bile et for-
mée d’hydatides dégénérées. On fendit cette ouverture
dans un de ses points, et on incisa la tameur dans toute
sa partie antérieure. Il en sortit de nouveau un liquide
assez abondant , mais grisitre, ayant une odeur fade et
que 1'on aurait dit composée d'un mélange de pus et de
chyme. Le fond de la tumeur était constitué par un tissu
noiritre, comme gangréneux, & mailles trés larges, Les
parois de la poche paraissaient formées de tissu cellulaire
condensé.

Réflexions. — Nous terminerons en rappelant d'une
maniére succinete les circonstances de ce fait et en tirant -
ruelques conclusions.

Il est admis comme régle générale gqne le cancer af-
fecte de préférence les individus qui ont atteint ce qu'on
appelle I'age critique, et qu’il manifeste une sortede prédi-
lection pources organes quivivent en quelque sorte moins
long-temps que les antres, parce qu'ils n'ont pas de rap-
portsimmédiats aver lavie individuelle,et qui, aprés avoir
joui d’une grande activité, retombent ensuite dans une
sorte d'inertie, tels que la mamelle, la matrice, le tes-
ticele. Clest au moment ot leur rdle commence i cesser
qu'ils deviennent le siége de lésions organiques. Ici il y
a eu une sorte d’exception, puisque les testicules éraient
peu développés et que le malade n’avait jamais recher-
ché les femmes. Cependant I'aflection a suivi la marche
aigné qui caractérise les maladies de la jeunesse.

Les deux tumeurs n’avaient pas de connexions appa-
renies 3 on ne pouvait, comme je I'ai dédji dit, suivre i
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la trace la marche de P'une vers 'autre, et cependant leur
marche était la méne. Ne pourrait-on pas conclure de
ce fait, que la présence des ganglions engorgés sur les
trajets des vaisseaux dans les cas de sarcoctle, je dirai
méme pour toutes les tumenrs, prouve la dépendance o
clles sont les nnes des autres, mais que leur absence n’a
aucune valeur pour le diagnostic, surtout lorsqu’elles
_ siégent du méme coté, comme cela avait lieu ici.

On a dit voir encore dans cette observation que le dia-
gunostic. quoigque posé avec juslesse, a toujours présentéd
de l'incertitude et a subi de temps en temps quelques
modifications. Que I'on juge par li du degré de certitude
de la chirurgie ; comme la médecine, elle exige de 1'é-
tude, sans, laquelle on ne peut arriver i faire un bhon
praticien, mais comme elle aussi elle demande dans cer-
tains cas une sagacité que la nature seule donne et que
le travail ne fait que développer. '

La difficulté qu’il y avait & asseoir le diagnostic exi=
geait qu'on mit en usage tous les moyens d'investigation;
un de ceux que M. Ricord a employés, a été ainsi que
nous l'avons vu, la méthode dite indienne, sur laquelle
M. Kerandren a fait un travail (1). Comme cela arrive
souvent A toutes les méthodes nouvelles, surtout qui
viennent de loin, celle-ci a promis plus qu’elle n’a tepu,
et si les résultats qu'elle a fournis ont été peu satisfai-
sans dans le cas présent, cela tient, sclon moi, & son
impuissance et non pas 4 l'opérateur. Une des raisons
sur lesquelles je me fonde, ¢’est que j’ai imprimé moi-
méme des mouvemens de circumduction anx aiguilles,

(1) Sur les notes commumiquées par M. Brossavd, chirprgien de la
marine an port de Rochefort, F:
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et que je les ai loujhm:-; sentis se fairve avee facilité; elics
parcouraient dans un cas des kystes que le moindre effort
déchirait, etlabouraient dans'autre de la matiére encé-
phaloide ramollie.

Je rapprocherai méme de ce fait une observation inté-
ressante par sa coincidence avee I'autre ct par les résul-
tats fournis par l'aiguille. Un homme couché dans la
méme salle portait une tumeur des bourses qui avait tous
les caractéres de I'hydrocéle simple de la tunique vagi-
nale (transparence, etc.). On apercevait et on sentait en
arriére le testicule augmenté de volume. M. Ricord vou-
lut s’assurer si la sensation donnée par I'aiguille serait
la méme, et nous ne plimes saisir aucune différence. Il
se mit en devoir d’opérer par ponction : le trocart est
plongé, le poingon retiré, pas un atdme de liguide ne
sort par la canule ; méme crainte d’avoir blessé le tes-
ticule , méme manceavre pour s’en assurer. La canule
retirée, la sérosité sort en assez grande abondance. —
Nouvelle exploration. — On peut isoler entiérement le
testicule avec la main, et faive saillir la poche.— Seconde
ponction avec le trocart. — Le résultat estle méme.
L'aiguille n’a pu, dans ce cas, comme dans le précédent,
avertir des obstacles qui retenaient le liquide.

On devra donc, selon nous, regarder la méthode in-
dienne comme un moyen qui pourra aider au diagnostic
mais non le fixer.

L’opération n’a rien présenté d'extraordinaire ; on
doit cependant regarder comme heureuse I'idée d’appli-
quer une ligature en masse au cordon , pour s'opposer
a sa rétraclation jusqu'a ce que toutes les ligatures fus-
sent faites.
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Observation d'une destraction de la plus grande partie
de U'hémisphére gauche du cerveau , chez une femme
hemiplégique du citédroitet épileptique; par M. Beav,
interne des hopitanx.

Marie-Rose Garcet, igée de trente-deux ans, est née it
Liosny en Brie. Ses cheveux sont blonds, sa traille
moyenne , sa constitution assez faible; elle a en @ Page
de trois ans une fiévre cérébrale avec convulsions vio-
lentes , 4 la suite de laquelle elle est restée épileptique
¢t hémiplégique du coté droit; les membres thoracique
et abdominal ont perdu I'usage de presque tous leurs
mouvemens ; ils sont moins volumineux que ceux du
cOté gauche ; 'avant-bras est en demi-pronation, le poi-
guet fléchi, et appliqué conte la poitrine; le membre
abdominal ne peut plus supporter i lui seul le poids du
corps , la malade le traine et marche comme 'on dit en
lauchant, Il est & remarquer cependant que la sensibi-
lité est aussi vive de ce coté que du co1é gauche; la para-
lysie n’existe qu'avee perte de mouvemens.

Quant aux attaques d'épilepsie, elles viennent pres-
que toutes les semaines le plus souvent la nuit, quelque-
lois il y en a deux de suite.

Cette fille, qui est depuis cing ans & la Salpétriére,
est remarquable par son air doux , tranquille; elle ne se
plaint jamais , parle peu, mais répond juste & toutes les
questions qu'on lui fait, elle a appris facilement & live,
¢t la gaité , assez rarez chez elle, s’exprime par un Sonl -
vire qui donne i sa physionomie un air trés agréable.
Tous les seus sont intacts.
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Elle entra 4 l'infirmerie de la seetion, le 22avril 1833,
accusant une grande faiblesse, une doulenr sourde dans
le ventre; elle nous dit que depuis plusieurs années elle
est sujette & la woux et aux palpitations, que depuis deux
mois ses régles qui venaient ayant le temps d’une ma-
niére trés régulitre sont supprimées. Elle a la face wrés
pile, les levres violettes, le pouls petit, cent vingt pul-
sations par minute les pieds sont enflés légérement; son
ventre est balloné, dur, depuis trois semaines environ ;
elle vomit de temps en temps le peu d'alimens qu'elle
prend ; elle a des alternatives de dévoiement et de con-
stipation , de V'anorexie, de la soif; la pression dénote
dans 'abdomen la présence d'un liquide qui change de
place suivant les positions qu'on fait prendve & la ma-
lade; il y a de lamatité a la partie latérale droite de ia
poitrine; la respiration sy fait imparfaitement ; les batte-
mens du ceeur existent avec un léger bruit de ripe, sans
qu'on sache positivement i quel mouvement du ceeur le
rapporter. 'I'ous ces diflérens symptomes, aidés des
moyens d’investigation dont je viens de parler, ne lais-
sent pas de doute sur I'existence d'une péritonite chro-
nique, et d'un rétrécissement & 'une des cavités du
coeur ; on la combat, mais inutilement, & laide d'éva-
cuations sanguines modérées, répéiées de lemps en
temps, des vésicatoires, des lavemens amilacés, de 1'ean
de Seltz, etc., etc. Ils augmentent toujours d'inlensité,
la face se décompsoe de plus en plus, le pouls devient
filiforme, reste i cet élat pendant quatre ou cing jours;
la malade meurt enfin le 11 mai & midi; elle a conservé
son intelligence jusqu'au dernier moment; elle a cu
pendant la durée de cette maladie deux attaques d'épi-
lepsic d'une violence extréme.
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Autopsie vingl-quatre heures aprés la mort. Cadavre
¢émacié , ventre balloné, membres droits moins déve-
loppés que les ganches.

Les poumons sont gorgés de sang i leur partie posté~
rieure et inférieure. Le droit renferme dans son lobe
inférieur une masse tuberculeuse du volume du poing ;
les tubercules non ramollis sont peun circonscriis et
comme fondus les uns dans les antres.

Le volume et les cavités du coeur ne présentent rien
d’extraordinaire. A l'ovifice auriculo-ventriculaire gau-
che on remarque qu'une moitié de la valvale mitrale,
a plus que doublé de volume ; elle est transformde en
tissu cartilagineux blanchiwre, qui réwéeivde beaucoup
le diaméwe de cet orifice.

A Touverture de I'abdomen, il sécoule un liquide -
jaune , d’abord transparent , mais qui peu i peu devient
trouble , lactescent, et renferme des filamens de sub-
stance concrétée. La quantité peut en étre évaluée a cing
ou six pintes. : '

Le péritoine est recouvert dans certains endroits , ne=
tamment sur les fosses iliagues , dans la cavité du bassin,
sur quelques anses d'intestins , de plaques rouges, con-
tenant une multitude de petits grains blanes, tubercu-
leux , miliaires. Le point ot ces plaques sont le plus
rouges, et les grains miliaires plus nombreux, est une
anse diiléum qui est adbérente par la partie latérale
droite de I'S du colon; & la moindre traction que je
fais pour séparer ces deux anses intestinales, ces adhé-
rences encore mal organisées et comme mugueuses cé-
dent facilement , et je vois que le feuillet infévicur du
mésentére de 'iléum est perforé; l'ouverture de ceute
€rosion est boucheée par un gros tubercule mésemérigue
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du volume d'un ccuf de poule, et ramolli dans la partie
seulement qui se présente & Pouverture ; il y a sur les
feuillets péritondaux dont je viens de détruire I'adhé-
vence du détritus blanchatre , analogue i celui du tu-
bercule.

De plus, une autre masse formée de quatre tuber-
cules enkystés non ramollis , existe derriére le fenillet
de la cavité des épiploons : elle contient dans son épais-
scur le canal cholédoque gui en est teilement comprimé,
que la vésicule est distendue par la bile, et qu’an moyen
de pressions , on ne peut pas la faire passer dans le duo-
dénum , arréiée qu'elle est au nivesu de cetie masse tu-
berenleuse.

L'estomac est considérablement réréci. L'ovaire
droit est aceolé & un kyste du volume d'un ceuf de dinde,
_contenant un liquide blane, transparent.

Aprés avoir enlevé la calotte du crime, je remarque
que , vis-i-vis la partie latérale gauche du cerveau, la
dure-mére s'enfonce légbrement; jenléve cette mem-

“brane, je vois que I'hémisphére gauche est beaucoup
moins ¢pais, moins étendn que celui du cdté droit; dans
, son milieu il y a une dépression remplie de liquide in-
filtré dans le tissu de la pie-mére, Parachnoide est par-
faitement saine dans ce point, seulement dans la fosse
moyenne gauche , le fenillet cérébral est enfoneé dans
une multitude de petits trous dont est eriblée la dure-
mére qui tapisse ectie fosse, mais sans adhérence orga-
nisée ; elle céde sans déchirure i une légére traction que
Jopére pour I'en détacher; je fais une section sur la
moelle vis-i-vis 'atlas, et jo sépare tonte la masse cri-
nienne, qui au reste ne présente rien de remarquable
sous le rapport de la plénitude des vaisseaux; de la co-
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loration et de la consistance ; le poids absolu de ceue
masse est de 751 grammes. Craignant que la chalenr
excessive ne ramollisse par trop le tissu cérébral , je
plonge la pi¢ce dans Pesprit de vin pour la conserver, et
Jui faire acquérir le degré de consistance nécessaire aux
recherclies que je me propose de faire. J'examine ensuite
les parois du crine ; la calotte présente une grande iné-
galité de développement dans ses cavités latérales ; la sur-
face du pariétal gauche est moindre d’un pouce que celle
du droit ; la suture coreno-paridlale gauche n'existe que
dans la moitié¢ supéricure ; la droite est sondée entiére-
ment et cependant les deux moitiés du coronal sont en-
core séparées ; toute la partie droite qui, comme je viens
de le dire, est plus ample que la gauche , est aussi re-
marquable par son épaisseur; aprés 'avoir séparée en
deux moilids par un trait de seie longitdinal, je vois
que le siége de la plus grande épaisseur est i la bosse
pariéiale ; elle est en ce point d'un demi-pouce, elle va
dela en diminuant en avant et en arriére 3 dans ce der-
nier sens elle s'arréte i deux ponces de la sutare occi-
pito-paridtale; et dans Pauwre , elle descend jusqu’a Ia
partieinférieure de la bosse coronale, aprés avoir éprouvé
comme une espéce d’étranglementdans U'endroit qu'oceu-
pait la suture coronale qui, comme nous 'avous dit , est
entiérement soudée de ce coté; latéralement, cette épais-
seur va de la suture pariétale & la ligne courbe de la
fosse temporale, elle est duc 4 une grande accumulation
de dipleé entre les deux lames compacles’, qul dn reste
ne présentent rien d’anormal dans leur strueture.
Cetie inégalité nlexiste que dans la vellle; la base me
parait bien symétrique ; les diaméwres de la cavité sont
de trois pouces onze lignes pour le transversal, et de
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quatre pouces dix lignes pour le jongitudinaly il ya
environ un pouce de moins que dans les diamétres or-
dinaires.

Le 2 juillet,, je retire I'encéphale de I'alcool , la piéce
a acquis une grande blancheur, tous les vaisscaux sont
décolorés; la consistance est bien établie dans I'hémi-
sphére gauche , evsenlement dans la partie corticale du
droit; tout 'intérieur de cet hémisphére, ot sans doute
I'alcool n'avait paspénéuré assez 1ot, est réduit en bouil-
lie; il me peut par conséquent m'dire d'ancune utilisé
pour la comparaison des organes ventriculaires dans les
deux cétés du cerveauj et je ne conserve de toute la
mas:e intra-cranienne que I'hémisphére gauche que j’en
sépare par une section longitudinale médiane, prolongée
sur le pédoncule ganche. Les parties étant superposées ,
j'observe que Phémisphére gauche est dans toute sa con-
vexité débordé par celui du cété droit, postérienrement.
vers le cervelet qui est 2 découvert , dans 'étendue d’un
pouce et demi , antérieurement de huit Iignes, et supé-
ricurement de six lignes; son diaméire antéro-postéricur
qui est le plus fort, est de quatre pouces, le longitudi-
nal est de wois pouces ; la plus grande épaisseur est i la
partie antérieure ; elle est d'un pouce, eile va en dimi-
nuant de la en arriére on elle n'est que de trois lignes
environ; le lobe antérieur seul est assez distinet, quoique
cependant beaucoup plus petit que celui du co1é opposd,
le moyen est réduit & une saillic et & une épaisseur de
trois ou quatre lignes; le postérienr manque entiére-
mentj enfoncement de la scissure de Sylvius , suflivait
a peine d cacher nne plume & éerive. La dépression oc-
cupe la partie centrale de la surface extérienre de Uhe-
misphére , elle est découpée par des bords bien circon-
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gcrits , taillés & pic s ces bords sont ]ﬂua profonds, pluﬁ
épais i la partie antéricure qu'd la partie postérienre ,
et cela se congoit d’aprés ce que nous savons de la grande
diflérence d'épaisseur (ui existe entre ces parties elles-
mémes. Aprés avoir séparé par une incision Ja méninge
qui recouvre cette dépression, jarrive dans une poche ,
pleine de cellulosités , de mailles communiquant les unes
avec les autres, et o était infiltré le liquide que j’y re-
marquai lors de 'autopsie. Cette poche est en'dehors du
ventricule latéral et séparée de lui par une cloison trés
minee de substance cérébrale, chagrinée du cé1é de la
poche et lisse du cotédu ventricule. Cedernier est comme
comprimé; son plancher est trés étroit; le corps strié, la
couche oplique ont subi une atrophie notable 3 la corne
d’Ammon me parait Porgane le micux développé; Ia
corne postéricure manque entiérement. Le nerf ol factif
estaussi bien nourri que celui du ¢dté opposé ; Vurtére
sylvicnne est d'un diamétre trés étroit, et se términe
brusquement dans les cellulosités qui remplissent la
scissure de Sylvius. Voild les parties quime paraissent le
plus lésées i la suite de Ialtération qui a atrophié ainsi
I’hémisphére gauche ; on voit que la plus grande partie
du centre ovale a été comme fondue dans cette dépres-
sion, et il faut dire aussi que les circonvolutions des bords
de cette poche sont bien développdes , hormis cependant
celles d'une partie du bord postérieur qui sont petites ,
dures et ratatindes. PR
Réflexions. Je vais successivement présenter quelgues
réflexions dans le méme ordre que Jes 1ésions anatomi-
ques que j'ai décrites, ayant par conséquent soin de lais-
ser pour la fin ce que j'ai & dire sur Valtération encé-

2
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phalique qui est Ja partie la plus. importante de cette ob-
servation.

D’abord les pounmons nous présentent un engorge-
nment sangnin, qui par sa position, par ses caractéres
physiques , ne pouvait étre que cadavérique. Les tuber-
cules qui existaient dans celui du co1é droit, plus volu-
mineux , non ramcllis', me paraissent conséentifs a
ceux de I'abdomen 3 remarquons ici en passant la vérité
de ceue loi de M. Louis ; que toutes les fois qu'il y a
des tubercules développés dans I'abdomen ct le péri-
wine, il y en a aussi dans les poumons.

La lésion de la valvule mitrale, le rétrécissement de
JPorifice auriculo-ventriculaire, qui en ¢tait la suite,
expliquent bien 'enflure des pieds, le brait léger de
ripe, la couleur violacée des lévres, qui existaient chez
notre malade; je ferai remarquer, en passant, que dans
toutes les autopsies d'épileptiques que j’ai faites jusqu'a
présent, j'al trouvé conslamment des aliérations du
caeur , et méme chez la plupart des personnes de cette
section qui sont en ce moment malades depuis long-
temps, ces altérations sont indiquées de la maniére la
plus positive par leurs signes ordinaires. On peut, je
crois, expliquer d'une maniére satisfaisante cette grande
fréquence d'aflections du coeur chez les épileptiques, par
les monyemens irvéguliers et convalsifs de tout le corps,
se répétant i intervalles quelquefois rés courts , et mo-
difiant d'une maniére remarquable la respiration et la
circulation ; de plus, les émotions vives auxquelles ces
personnes sont exposées par lirritabilité ordinaire de
leur caractére, me paraissent aussi une cause puissanie
du développement des aliérations que je signale en co
moment.
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La maladic i laguelic Gareet a suecomlié est certaine-
ment la péritonite chronique, due elle-méme i 'érosion
uleérative du péritoine par le ramoliissement du tuber-
cule voluminenx qui existait entre les deux feuiilets du
mésentére de Piléum ; cette érosion du péritoine, qui du
reste n'est pas trés rare dans ces circorstances de causa-
lité, est, comme on I'a dit souvent, analogue aux per-
forations de la plévre produites par le ramollissement
de tubercules pulmonaires, et la plévre dans ces cas la
présente ordinairement les plaques rouges, les tubereules
miliaires que j'ai signalés plus haut dans le péritoine
du sujet de cetle u]asm-vanou

On peut regarder la t::mnprl‘aswn du canal ‘cholédo-
que par la masse tuber culeuse qui Penvironnait comme la
cause de 'absence des vomissemens bilieux, vomissemens
ordinairement si fréquens dans la péritonite. Garcet ne
rejetait que le peu d'alimens et les boissons qu'elle pre-
nait, et ces matiéres ainsi rejetées n'étaient nullement
colorées par la bile.

La premiére question qui se présente en abordant la
discussion de I'aliération de I"hémisphére ganche du cer-
vean, est de savoir si cette altération n'est auntre chose
qu'un arrét de développement de ectte partic, ou bicn
une véritable destruction maladive parvenue & son en-
tier développement ; je pense qu'il est impossible de ne
pas adopter eette derniére opinion : 1° parce que Garcet
n’était hémiplégique et épileptique que depuis une fiee-
vre cérébrale quielle avait eue i T'dge de trois ans, ct
qu'il est extrémement probable que cette fitvre n'était
que le symptome général de l'affection qui détruisait la
plus grande partic de 'hémisphére gauche, et produisait
hémiplégie du coté droit 3 2° paree que Varrét de déve-
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loppement ne porte ordinairement que sur les parlies
développées les dernieres, et qu'alors.aun lien d'exister
ici sur Ja partie Jatérale et moyenne de 'hémisphére sans
aflecter les parties internes et postiérieures qui se for-
ment , comme 'on sait, en dernier licu, il aurait di en-
vahir la surface extérieure de I'hémisphére, et nécessai-

rement ensuite la surface interne 3 or les circonvolutions .

sont, comme je l'ai div, bien développées; 3° ordinai-
rement, dans les cas d'arrét de développement, il n'y a
pas, comme ici, une cavité profonde i bords taillés a
pic, mais bien une dépression Iégére, le plus souvent un
kyste communiquant avec les ventricules, kyste qui n'est
antre chose que la membrane des hémisphéres dans la-
quelle la substance cérébrale n’a pas éié déposée; 4° la
grande quantité de tissu cellulaire, organisé en mem-
branes peu étendues, en mailles multiplides, indique un
travail ancien, et est comme la trame de différens ma=
tériaux absorbés, matériaux de cicatrice proprement dite,
ou de substance cérébrale altérée, ear M. Lallemand a
prouvé que les cicatrices étaient le résultat d’un travail
organique plus ou moins récent , et qu'aprés un certain
nombre d'années, elles finissaicnt par s’absorber, et ne
laissaient aprés elles que du tissu cellulaire; voila les rai-
sons sur lesquelles je me foude pour soulenir que cette
atrophie de I'hémisphére gauche, n’est pas la snite d’un
arrét de développement, mais bien d'une altération ma-
Jadive , et probablement d'un ramollissement. J'ai cher-
ché inutilewentdans les auteurs spéciaux des observations
d’altération aussi étendue, et quoigue les ramollissemens
ne soient pas aussi souvent mortels chez les enfans que
chez les vieillards, on a peine & concevoir qu'un pareil
délabrement dans un organc aussi important n'ait pas
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oté suivi immdédiatement de la mort dua sujet, et que par
la suite il n'ait produit d'autre symptéme que la perte
du mouvement dans le membre thoracique et abdominal
droit; il est vrai que dans ce cas linfluence du corps
strié et de la couche optique parait justifiée; mais la corne
&’Ammon, les trois lobes, tout le centre ovale, ete.....
Quels élaient les organes qui souflvaient de leur atrophie
ou de leur destruction ? Ponrquoi les fonctions de l'en-
tendement n'étaient-elles pas abolies on au moins trés
affaiblies, si 'on ajoute foi & certaines observations dans
lesquelles des médecins ont cru raisonnablement expli-
quer Vidiotisme par quelques lignes de moins dans les
diamétres de la cavité du crane ?

Je remarque, en finissant, le défaut de syméuie de la
voiite, produit par I'éiroitesse de la partie gauche ; ce
défaut de développement des parties osseuses est une
chose trés ordinaire : toutes les fuis que par suite d'al-
tération queleonque il doit se former un vide dans le
cerveau, les parties environnantes s'opposent a sa for=
mation de diflérentes maniéres. Ainsi on a observé que
dans les cas récens d'une destruciion notable de la snb-
stance eérébrale, le ventricule correspondant se dilate
outre mesure , par suite de 'abondance de la sérosité
qui estaccumulée dans son intérieur; d’autres fois quand
la destruction est trés ancienne, comme ici par exemple,
les 0s eux-mimes se rétractent, s’ aflaissent sur le cerveau
altéré et détrnit dans une de ses parties.

QOutre ce défaurde développement cavitaire de la voiite
du crine, il ya de plus ici épaississement considérable de
la paroi du cdté droit; on pourrait dire, en cherchant 4
tout expliquer, que cette accumulation de substanee os-
seuse est due aux matériaux de séerétion enyoyés par
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I'organisation ponr le développement de Ia partie gauclie
qui est restée stationnaire; mais pourguoi cetle accuniu-
lation n'a-t-elle pas en lieu dans la paroi gauche méme?
sa cavité n'en efit pas éié plus développée pour cela.
Pour me résumer, cette observation me parait impor-
tante et curieuse, en ¢e que la presque totalité de I'hé-
misphére gauche a éié arophiée; que celte atrophie est
la suite dune lésion survenue dans la premiére enfance;
que les fonctionsdel’entendement et des sens ont pourtant
été réguliers, et que les deux seuls symptomes observés
se réduisent i la perte de monvemens dans le membre

-

supéricur et inférieur du cd1é droit, et i I'épilepsie.

Extrait du Rapport de M. Caziris sur Uobservation
préccdente.

Je partage complétement I'opinion de M. Beau sur la
nature de la maladie. Je ne retrouve ni dans les symp-
tdmes ni dans Jes aliérations pathologiques ancun signe
d'agénésie ; il n'y a ancune ressemblance & établir entre
cette altération et d’autres cas d’atrophic qui vous ont
été présentés, atrophie générale de tout un hémisphére,
de toutes ses circonvolutions; un surtout accompagndé
d’atrophie du lobe opposé du eervelet. Je pense toutefois
quele point de départ de toutes ces altérations a été I'a-
rachmoidite qui a Jaissé a sa suite une altération dont je
ne cherche pas i pénéwrer la nature, mais qui dans ses *
diverses phases a disuivre une marvche bien chronique,
car une altération aigué aussi étendue aurait déterming
une mort immédiate.

Je ferai remarquer que dans les cas d'atroplic méme
compléte d'nn seul hémisphére, les facultés intellec-
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; 225
tuelles étaicnt restées intactes, il avait sufli d'un seul
hémisphére souvent hypertrophié; et enfin que Iatro-
phie a porié sur wop d'organes a la fois pour que cette
observation puisse en rien servir a la Jocalisation des di-
verses parties de 'encéphale.

R T R B S T R e R e R e e T R R S

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Traité pratique des maladies de Putérus et de ses
annexes, fondé sur un grand nombre d obser-
vations cliniques ; accompagné d'un atlas de
4u planches in-fol., gravées et colorides, etc.;

Par M= V¢ Borvin, D. M., etc., et A. ]jtrc-.i:s y

Professenr & la Facalté de Montpellier, ete., 3 vol. in-8. Paris, 1835,
{Tome second. )

En rendant compte du premier volume de cct ouvrage
(Revue médicale, cah. d’avril 1833), nous avons fait
sentir toute Uimportance et toute l'utilité d'un livee qui
désormais devra trouver place dans la bibliothéque des
praticiens jaloux de sc tenir au counrant des pmgr&.:s de
Part. Ce n'est pas assurément que nous regardions
comme un progreés, les concessions faites par M. le profes-
seur Dugés aux idées nouvelles (oumieux renouvelées)
sur V'étiologic inflammatoire du cancer, par exemple;

Tome IV. Novembre 1833. 1
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]esqne]les ont arraché aux auteurs la phrase suivanle
(L. 2, p. 269) : « On ne peut nier que I'hérédité can-
cérense ne donne presque loujours najssance i la mé-
trite avant de développer la funeste dégénérescence qui
_caractérise les aifections dont neus avens parlé.... » Ce
n’est pas surtout ue nous ajoutions une foi eéntiére aux
assertions de quelques modernes qui, armés du specu-
Ium, ont découvert sur le col de N'utérus des affections
dont piusieurs ne doivent peut-étre lenr existence qu’a
des illusions d’optique... Mais, ce que nous regardons
véritablement comme un progrés, ¢'est la rédaction sim-
ple et concise des faits nombreux contenus dans cet ou-
vrage, c¢'est la discussion modérée et impartiale des
points de docirine qui y sont traités, c’est 'exiention
convenable donnée i appréciation des ressources de la
thérapeutique, c’est surtout le soin apporté i laisser le
moins de lacunes possibles dans I'histoive des maladies de
Tutérus et de ses anuexes. maladies qui, sans doute, ont
de tous temps attiré les regards des observateurs, mais
qui, [i.l.{illl'iﬁ un certain nombre d’années , sont devenues
I'objet de recherches et d’expériences spéciales. Sous ce
rapport, tout le monde eonsultera avee frait Pouvrage
éminemment pratique publié par madame Boivin et
M. Dugeés, tout le mounde exprimera comme moi le veen
.que. portant particulicrement leur attention sur les af-
fections aujoucd hui mises en lumiére par P'exploration
directe faite & l_':lidn du speculum , les autears puissent,
dans une seconde édition, émetire uné opinion formelle
sur des points qui n’ont pu encore étre qu’ébauchés dans
le volume que nous avons sous les yeux. Pour ce vo-
lume, d’aillenrs, nous ferons, comme pour le précé-
dent, un exposé succinet des maliéres qui y sont conte-
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nues, insistant senlement sur celles qui offrent aujour-
d’hui le plus dinérée cile plus de nouveauté.

Le cancer de la matrice, cette redoutable affection
que toutes les femmes craignent et que beaucoup su-
bissent, jusquici rebelle & toutes les ressources de notre
art, quoiqu’en aient pu dire quelques-uns de ces }L?mm
qui ne rougissent pas de faive de cet art un metier, le
cancer, dis-je, occupe dans ce volume une place impor-
tante. Voici la définition pratigue qu'en out donnée
les auteurs. : « Nous appellerons génériquement cance-
reuse (disent=ils  la p. 1) toute affection qui, chan~
geant dans sa wame méme la texture de la matrice , |
tend naturellement a saccroitre, i se propager i son
pourtour, et a se détruire par uleération dans son centre.»

Quatre formes principales de cancer utérin lenr ont
paru devoir éire admises , savoir : le cancer tubéreux
(ou squirrheux), le cancer wlcéreux, le cancer fon-
gueux et le cancer haematode. :

En discutant la nature anatomigue du cancer, M. Du
gés s'est appliqué a distinguer le tissu squirrheux pro-
prement dit de Ukypertrophie simple avec laquelle
M. Andral I'a, jusqu’a un certain point, confondu dans
son Traité d'anatomie pathologique : déji nous avions
nous-méme assez longuement insisté sur cette distinction
en rendant compte de ce dernier ouvrage dans la Nouy.
Biblioth, médic. (1829, t. IV, p. 365). Ce passage ré-
véle tout d’abord 'opinion intime des auteurs sur la na-
mre -?'Péﬂfﬂf& du cancer s BL quui[[ue plus tard ils fass.;m;
de larges concessions a la théorie physiologique du Jé-
yeloppement de cette affection, on retrouyve c¢i g la,
daus leur ouvrage, des assertions qui prouvent que cette
théorie leur répugne, ainsi qu'a presque tous les ohser-

page 229 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=229

228 . LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

vateurs dégagés de préventions et d'idées précongues.
Clest ainsi qu’a la page 20, ils conviennent qu'on pent,
dans certains cas, prévenir mais non pas guérir le squir-
rhe véritable, par le traitement anti-phlogistique. Clest
ainsi surtonut qu'a la page 278, ils tracent, en parlant
des engorgemens de V'utérus, ces remarques judicicuses
quapprouveront sans doute tous les bons praticiens :

& vera.-Ce qui rend le mal opinitre et les médications
souvent impuissantes, c¢’est que, d'une parl, la mala-
die est ordinairement sous U'influence d'un état consti-
tutionnel , d'une idiosyncrasie qui tend a reproduire le
mal &4 mesure que les topiques tendent i le dissiper;
c’est que , d’autre part, il y ala, comme dans toutes les
inflammations chroniques, un mélange de sthénie et
d'asthénie qui tantdt prédominent P'une sur Pautre, et
lantdt semblent se combiner assez également pour ren-
dre le mal réfractaire 4 I'action des remédes dirigés seu-
lement contre 'un des deux états, qui sembleraient in-
compatibles si I'expérience ne prouvait journellement

- le contraire. Il snit de li qu’on est souvent obligé de 1a-
tonner, de suivre les indications qui semblent plus pres-
santes , et de se conduire , comme on dit, & juvantibus
et ledentibus. »

Le cancer de I'utérus, avons-nous dit, est mallieu-
rensement une affection trés commune : on voit dans le
relevé statistique fait par les auteurs, que sur sept cent
‘sept cas de cancers observés dans les principaux organes
du corps, cenx de Putérus entrent pour plus de moitié,
puisqu’ils sont au nombre de quatre cent neuf. Dans
Pordre de la fréquence proportionnelle , c’est Povaire
qui vient aprés I'utérus, la mameile aprés Povaire.
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Sur les 4og femmes affectées de cancer utérin dont il
vient d'étre question, on en a compté :

Au-dessous de l'ige de 20 ans, senlement 12
de 20 430 wisaon e sieen 40D
dedodfo..cccvunnoes 102
defod 45, o.nuessnaw 100
de 45 A 5ou wsvinenscsant QO
3 O 4 T O Lt 7)
debodgr.-...... Ry |

4 KT P B e s TR ) e e

Les maladies de I'utérus sont, comme on sait, plus
communes encore dans les grandes villes que partout ail-
leurs. A Paris, les auteurs signalent avec raison les in-
fluences nuisibles de toute espéce auxquelles sont expo-
sées les personnes qui viennent brusquement échanger
les habitudes salubres de la campagne contre le séjour
meurtrier de la capitale : : §

« vvue. Cette famille, disent-ils (& la p. 141, & Vocca-
sion d'aflections de l'utérus observées sur une mére et
ses denx filles ), est une des mille victimes que font tous
les jours les nouvelles ‘constructions , les passages, les
anciennes rues étroites de Paris, les loges des portiers,
les cuisines, les chambres de domestiques. Les demoi-
selles de comptoir , de magasins, ont, pour l'ordinaire,
des logemens infects ol se trouve entassée sans pitié
cette jeunesse active, laborieuse , et brillante de santé,
qui accourt de tous les points de la France dans la ca-
pitale, avec l'espoir d'y acquérir une industrie , une ai-
sance ou une fortune qu'elle se propose de reporter dans
les pays qui 1'ont vae maitre; et elle n'y trouve ordinai-
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rement que la peine, les {atigues, les dégoits, la misére,
et souvent la honte, les maladies et Ia mort. »

Quoique le plus ordinairement la douleur soit 'un
des premiers indices qui révélent 'existence des mala-
dies cancéreuses de 1'utérus , cependant il est quelques
exemples de cancer indolent : en yoici un assez remar-
quable emprunté i 'ouvrage de M. Dugés et de madame
Boivin (1. 2, p- 143) : ;

Une dame encore jeune, sujette i des flueurs blan-

. ches depuis son premier accouchement, fut prise au
spectacle d'une méworrhagie suivie de syncopes. Exami-
née peu de temps aprés par madame Boivin, celle-ci fut
frappée de I'odeur répandue autour de la malade.......
« ma surprise fut grande , dit I'auteur, de trouver lé col
de 'uiérus trés développé, dur, fendillé & son orifice,
dont les bords présentaient une large échancrure, hé-
rissée de pointes saillantes, comme cartilaginéuses, et
qui conduisait dans le col méme de Torgane. Javoue
qu’il me fallut faire un grand effort sur moi-méme pour
donner & ma ph}rsimmmic une expression qui fiit en rap-
port avec les paroles rassurantes que je croyais devoir
adresser & la malade, sans toutefois lui laisser ignorer
que son état exigerait des soins, me réservant de faire
~part de sa facheuse situation an docteur Mare, qui pos-
sédait sa confiance.

Ce qu'il y a de remarquable, c’est que jamais I'utérus
ne fut le siége d’aucune douleur, qu'il n'y eiit de perte
de sang que huit jours avant notre examen, quniquo bien
certainement le mal fiie déjafort ancien alors.

S’opposer a I'afllux du sang vers I'utérus, soutenir les
forces de la malade, entretenir les partics dans un état
de pl‘bpl‘ﬂl.é, calmer les donleurs ntérines E|tI; S¢ sont
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éveillées par Ia suite, tel fut le plan suivi pae M. Mare,
jusqu’i I'époque oni les parens de cette dame 'engageé-
rent & consulter M. Nauche , qui donna Uassurance de
la guérir. Malgré cette promesse, Ja malade a succomhé
aux progrés dumal dans les derniers jours du mois d'aotit
1831, environ six mois aprés mon premier examen. »

Dans I'impossibilité oi 'on était de guérir le cancer
de I'utérus, on a cherché , dans ces derniers temps, & y
appliquer les procédés chirurgicaux usités pour les an-
tres cancers. Quelques suceés et beancoup de revers ont
signalé cette pratique appréeiée i sa juste valeur par les
amteurs du Z'raité des maladies de Uatérus. Apportant’
dans I'emploi de ces procédés hardis une sage réserve
ils en indiquent soignensement les dangers, sans les re-
jeter entierement dans les casol toutes les circonstauces
favorables se trouvent réunies. On trouve méme dans
leur ouvrage quelues exemples propres @ encourager
les praticicns qui oseraient, & I'imitation de plusicurs
opérateurs célébres , entreprendre, soit la cautérisation,
soit l'exeision, soit méme Ja ligature des excroissances
et des uleérations du gol de I'utérus. Toutefois nous n'a=
vons rencoutré gqu'une senle observation qui put étre
citée comme un (".!_:ump]{‘: de suceds, el encore il n'est
pas impossible qu'une récidive facheuse ne vienne tot ou
tard reléguer ce fait dans la catégorie déjit si nombreuse
de ceux o 'opération n'a fait que retarder issne fu-
neste du mal : Ce fait, d'ailleurs, est trop intéressant
pour que nous hésitions i le transcrirve ici dans presque
tous ces détails ;

« Madame B..., agde de 34 ans, maviée depuis 1§ ans,
sans enfans, s'élait toujours bien poriée jusgu'en 1829,
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qu'elle vint 4 Paris pour suivre un cours d’acconche-
ment & la Maternité. ; ;

Clest pendant son séjour dans cet établissement que
madame B... sapercut d'un dérangement dans les fone-
tions de I'utérus. Les régles venaicnt i leurs époques, et
cependant il s’écoulait du sang de la vulve dans Pinter-
valle d’'une époque i Vautre, particuliérement lors des
efforts pour uriner ou pour aller & ia garde-robe. Cet
état n'était accompagné que d’nne géne dans la région du
sacrum ; Ja malade n'y faisait que peu d’attention. La
métrorrhagic venant i augmenter , un éconlement séro-
sanguinolent succédant aux pertes de sang, madame B...
commenca & s'inquiéter de son élat. Elle chercha 4 s'en
assurer par elle-meme, et erut reconnaitre le mal aflrenx
qu'elle redoutait, un uleére i la matrice. Dés ce mo-
ment elle perdit le repos, la tranquillité dont elle jouis-
sail auparavant. Enfin elle confia sa position 4 MM. Du-
bois pére ct fils, qui, aprés 'avoir examinée, reconeu-
rent V'existence d'une tumeur analogue i celles déerites
précédemment , et décidérent la malade 4 se soumettre
i I'excision , seul moyen qu’il y eiut alors de la guérir.

Il se-passa encore un mois avant que la malade se fiu
décidée a se laisser enlever cette espéce de végétation.
Flle entra 4 la Maison royale de santé le 24 novembre
1828,

Le vagin était occupé par une tumeunr & surface gra-
nulée, adhérente par un collet court et gros i la liyre
antérieure du museau de tanche; elle présentait au
moins deux pouces de diaméire; la moindre compres-
sion exercée sur elle donnait licu & un éeoulement de
© sang.

Le 26, on se disposa & prauquer Pablation. Avee le
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speculunc, nous vimes que la surface du fongus éuait
mamelonnée comme celle d'un choufieur , et recouverte
par un réseau vasculeux dont la rupture s'opérait facile-
ment. M. Dubois se proposant d’amener le plus prés
possible de la vulve la tumeur, y avait appliqué de cha-
que colé une airigne ; mais & chaque effort de traction ,
la substance du fongus cédait; la portion saisie par les
airignes se détachait de la masse etle sang coulaita flots.
Nous rappelimes & M. Dubois le moyen qu'il avait em-
ployé dans I'un des cas préeédemment rapportés; et dont
nous lui avions alors suggéré 1'idée. 1l remit au lende-
main P'application du procédé en question. -

Pendant les vingt-quatre heures qui venaient de s'é-
couler, Ja femme avait perdu beaucoup de sang. On avait
¢1é obligé de faire des applications froides ¢t de tam-
ponner le vagin, La tumenr avait singulié¢rement dimi-
nué de vulumc. Cependant, comme sa portion la plus
solide, sa base, formait un chapiteau a bords renversés
sur le museau de tanche, cette partie du col Iui servait
de pédicule.

Clest sur ce collet que l'on appiiqu'a la ligature main-
tenue en place par deux sevre-nceuds i anneaux, qui
servaienl en méme temps & 'attirer jusqu’a la valve. Ces
tractions furent douloureuses pour Ja malade. On en-
leva, avee le bistouri concave, non seulement la totalité
du musean de tanche , mais encore plus de six lignes du
eol : cette partie étant molle, s'estallongée sous les trac-
tions -:;u’c-h a exercées pour 'amener au dehors, et a pré-
senté en totalité prés de vingt lignes de longuenr. La -
meur, qui avait plus de deux pouces de diaméire, était
réduite a la moitié de son volume primjtif : sa surface
déchiquetée était d'un vouge brun, cte. La malade sor-
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tit guérie au bout de vingt jours. Revue depuis, en 1532
_ (prés de quatre ans écoulés depuis l'opération ), cette
femme continuait & se bien porter, sauf quelques dou-
leurs utérines avant et pendant les époques menstruelles.
Ces donleurs tenaient peut-ttre an rétrécissement de
P'orifice de I'utérus, orifice que le toucher ne pouvait
faire découvrir; le doigt trouvait seulement an fond du
vagin une saillie i peine appréciable, Il aurait é1é conve-
nable sans doute de prévenir ce rétrécissement an moyen
de I'introduction d’une sonde de gomme élastique pen-
dant le travail de la cicatrisation. » ;

Aprés le cancer, la maladie la plus intéressante dont
ce volume contienne 1'histoire détaillée, est la metrite ;
les anteurs en reconnaissent et en décrivent six espéces
sous les noms suivans : métrite aigué simple, méirite
puerpérale , métvite chronique avee induration, métrite
sub-aigué avec ulcération , méwite avee granulations
du museaw de tarchre, métrile avec ﬂn:c FIRLGLLELET
Toutes ces espéces sont étudiées avee le soin qu'elles
méritent , et fe chapitre qui traite nolamment de la mé-
tritepuerpérale,, objet de recherches si curieuses depuis
quelgques années , laisse bien peu de chose & désirer : les
auteurs ont eu soin de restreindre dans de justes limites
limportanee exagérée attribuée dans ces derniers temps
i la philébite; mais peut-tre n’ont-ils pas assez insisté
sur I'état géndral qui se lie le plus ordinairement aux
altérations locales dans cette aflection, surtont lorsgu’elle
revél la forme épidémique. Quoi qu’il en soit, lapre-
midre partie de ce chapitre se termine par-les conclu-
sions suivantes, qui forment une espéce de résumé des
guestions principalcs qui y sont débatiues :
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« 1° La métrite puerpérale n'est, le plus souvent,
qu'nue métro-péritonite.

2° Dans la métro-péritonite, certaines régions de
I'utérus peuvent &wre isolément ou plus spécialement
affectées.

3° La surface externe et la tnique cellulense, plus
vivement attaquées , donnent lieu 2 une péritonite avee
infiltration , phlycténes, abeés, s’éiendant plus on moins
. loin. : !

4° Le tissude I'ntérus, plus particuliérement envahi,
peut se présenter ramolli, parsemé d’abeés circonserits ,
parcourn de veines veaiment enflammées ( phiébite ).

5¢ La surface interne peut &tre seule phlogosée, d’ott
vésulte une couenne albumineuse ou un enduit pu-
rulent. 4

6" Cette surface inlerne peut ére atteinte d’inflam-
~mation gangrénense, propagée plus on moins profondé-
ment (putrescence ).

7° Enfin, dans ces diverses formes de la méwro-péri-
tonite, le pus exhalé i Uintérienr , 4 'extérienr on dans
le tissu de I'organe, peut étre absorbé par les veines ou
par les vaisseanx lymphatiques et transporté dans les
voies circulatoires , non sans danger imminent pour la
malade. »

A Voceasion du teaitement de la métrite en général ,
les auteurs se sont sagement abstenu de se prononcer
d'une maniére formelle et définitive sur I'emploi de ces
applications topiques tant vantées depuis 1'invention du
speculum = je crois, ponr mon compte, qu'on s'en esi
singuliérement exagéré l'importance.

Nul doute que Von me puisse wds bien guéric la mé-
trite sans ces applications dégoitantes pour lesquelles la
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plupart des malades ont une répugnance invincible
(sangsues sur le col de 'wtérus, cataplasmes introduits
dans le vagin, ete. ). Qui ne sait, d'ailleurs, que les ma-
ladies qui sont le plus accessibles aux médications topi-
ques ne sont pas de beaucoup les plus faciles a guérir,
et qu'en pareil cas, ces médications sont loin d'avoir
tout le suceés gqu'on croit devoir en attendre. ;

L'ophthalmic, les maladies de la peau pourvaient
puué fournir beaucoup d'exemples propres a appuyer
cette double assertion, de méme qu’il nous serait facile -
de prouver que beaucoup de maladies dans Jesquelles la
médication topique n’est pas applicable, cédent trés bien
aux autres ressources que posséde la thérapeutique ;
exemple : la preumonie , les fiévres intermittentes, etc.
Ce n’est pas que nous voulions ici décider une question
sur laquelle n'ont pas eru devoir se prononcer absolu-
ment des anteurs aussi versés dans I'étude des maladies
de I'utérus que madame Boivin et M. Dugés ; nous pré-
tendons seulement qu’il faut se défier un peu des asser-
tions et des promesses prodigudes récemment i ce sujer
par des observateurs qui ne paraissent pas toujours mus
exclusivement par les intéréts de la science et de I'hu-
manité. :

Le chapitre qui traite des ulcérations du col de I'u-
térus nous fournirait ample matiére a des réflexions du
méme genre : tontefois nous nous hitons de dire qn'ﬂ
ne nous appartient nullement de porter un jugement as- .
suré sur des faits qui demandent une expérience toute
spéciale. Mais , qu’il nous soit permis du moins de rap-
peler les crreurs de diagnostic auxquelles ont tant de fois
donné lien les excoriations et les uleérations de la bou-
che, les phlegmasies psendo-membraneuses de isthme
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du gosier, cent fois plus faciles & édier de visu que
les aflections du col de I'utérus! Je ne doute pas, par
exemple, qu'on n'ait souvent attribué gratuitement i
I'emploi de médications énergigues la guérison d'exco-
riations aphtheuses de cette partie, qui etissent tout aussi
bien cédé au temps et & un traitement des plus simples.
Aprés avoir successivement étudié tout ce qui a trait a la
pathologie de I'utérus, les auteurs du livre que nous an-
nongons traitent avee détail des maladies de Uovaire, des
lésions des trompes, du vagin , de la 2ulve, el si le
temps et I'espace nous le permettaient, nous trouverions
encore beaucoup & louer dans cette derniére partie de
I'ccuvre de madame Boivin et de M. Dugés.

Qu’il nous suflise, par les remarques et les citations
précédentes , d'avoir appelé I'attention des médecins sur
un travail qui nous parait le plus complet qui ait été
publi¢ jusqu'a ce jour, et qui mérite & tous égards le
titre de Traité pratique..., circonstance qu’il est bon de
noler, i I'époque encore passablement anatomique o
nous avons le bonheur de wivre. G.

REVUE ANALYTIQUE ‘ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

[foquct guéﬁ. par un wésicatoire sur le H'aje.t du I'telj'
phrénique. — Cancer du duodeénum. — Amputation
de la verge : nouveaw procédé, — Mal d’estomac
des colonies (ou langue blanche ). — Liqueur contre
les darires.— Concrétion du Er't':;fa.flfn.—v-—P1-op}"§é!ds

i %

-
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du lobelia syphilitica.—.Aeide arsénicux. — Sirop
de eafé.—Nouveau moxa.— Créosote.

Journal hebdomadaire (octobre 1833).

L. Hoguet traité avec suceés par un wesicatoire ap-
pligué sur le trajet des nerfs phreniques. — M. Shortt
d’'Edimbourg (remarques sur le hoguot , ses causes et
son traitement (1833) place la cause prochaine du hoquet
spasmodique daus une irritation, une congestion, ou une
inflammation soit des nerfs phréniques , soit de leurs
ganglions, se fondant sur ce qu'en irritant mécanique-
ment ces nerfs, en détermine des convulsions du dia-
phragnie. Le reméde le plus puissant suivant lui, pour
metire fin & ces hoguets chroniques , qui, rarement dan-
gereux, sout souvent si incommodes par leur opiniitreté
et leur durée, qu'on a vu se prolonger des mois et méme
des années , est P'application d'un vésizatoire an cou,
vers l'origine et le long de la partie cervicale de ces nerfs
phréniques. Il cite trois cas de suceés a l‘appni du moyen
qu’il propose. \

Le méme remédes’esttvouvé seul efficace encore contre
uneaflectionspasmodique, assezsinguliéredudiaphragme
et des muscles du thorax qui servent 4 la respiration ,
consistant dans une expulsion irrésistible , involontaire
et non sonore de air de la trachée-artére, ou bien dans
un mouvement expiratoire , spasmodigue , involontaire ,
trés .énergigue , qui revenait par aceds, et vessemblait
plutot & une combinaison de la toux et de I'érernuement
qu’nu. hﬂqul_:l.

Le sujet ¢ait un enfant de dix ans. Il n'éprouvait au-
cune irritation apparente des nerfs du nez , quoique les
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mouvemens de 'os maxillaire inféricur fussent, du-
rant I'attaque, tels qu’on les remarque dans I'éternue-
ment. Il n'y avait daillears ni écoulement par les na-
rines, N1 expectoration, mi catarrhe bronchique, ni
aucune affection appréciable de quelque nature que ce
soit. La volonté du malade était impuissante pour pro-
duire les attaques , qui paraissaicnt influencées par cer-
taines émotions de l'ame, et quelquefois excitées par
Paction de monter un escalier. Dans les premiers temps
de la maladie , 'expiration spasmodiqae et violente était
beaucoup plus intense le matin, elle commencait géndé-
ralement vers cing heures et durait pendant trois heures
sans interruption. Pendant le reste du jour, les aceés
étaient moins fréquens, et avaient rarement plus de
quelques minutes de durée. Il faut noter que, pendant
un petit nombre de semaines , les attaques du matin ne
se prolongérent pas plus d'une demi-heure; mais ona yu
aussi les efforts convulsifs revenir jusqu’a ceat fois dans
Vespace d'une minute. Les accés occasionaient tonjours
un profond épuisement. Comme la langue érait sale et
chargée , on eut d’abord recours aux émétiques et aux
purgatifs; I'idée qu'il pourrait y avoir quelque gonfle-
ment des tonsilles, quelque relichement des parties su-
périeures de la gorge et du larynx, i cause de plusicurs
atlaques de croup qu'avait eues depuis peu le jeunc
malade , fit essayer 'administration du mercure, et des
applications locales stimulantes etastringentes, telles que
le poivre de Cayenne, le cachou, la moutarde, Les an-
tispasmodiques et les marcotiques de toute espéce , les
rubéfians sur la poitrine et le rachis, les bains, le quin-
quina, etc., eurent leur tour, le tout sans résultat,
Enfin un vésicatoire , a I'application duquel les parens
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sétaient d’abord refusés, fut placé sur lovigine et le
trajet des nerfs phréniques. Au bout de cing heures, les
accés spasmodiques cessérent entiérement pendant envi-
ron trente heures , puis ils ‘vevinrent, mais i un degré
modéré , dans le cours de chaque journée, et aucune
des attaques du matin ne reparut. Le vésicatoire resta
ouvert pendant dix jours, et la maladie guérit sans re-
tour. Elleavait duf‘é_ environ lmis_'mclis. Ce fait rapporié
par M. Shortt, et vu par les docteurs Hamilton Juvior
et Craigic , me rappelle un cas de hoquet opinmiatre , qui
durait d'une maniére presque continue depuis sept a
huitjours, chez un hommed’environ cingquante-cing ans,
rhumatisant et catarrheux; et qui élaitconvalescent d'une
fluxion de poitrine. Cehioguet convulsif persistait méme
pendant le sommeil qui en' était toutefois wonblé et fort
- interrompu, il fatiguait excessivement le malade, etavait
amené une gine assez grande 'de’la respiration: il n'y
avait du reste nucan son mat dans la poitrine, 'expecto-
ration catarrbale épaisse ,"se faisaiv avec assez de faci-
lité ; Pappétit était faiblement prononcé. Ce hoquet qui
avait résisté 4 wous les moyens antispasmadiques em-
ployés tant a Vintérieur qu'a Vextérieur, céda immédia-
tement, et sans reparaitre, & un vésicatoire volant ap--
pliqué sur la partie inféricure de la poitrine , de maniére
a couvrir autant de V'épigastre que de la région costo-
sternale inféricure. Je me proposai d'en saupoudrer la
surface de quelque sel de morphine : j'en fus dispensé par
la disparition du mal so us Uinfluence du seul vésicatoire.
51 dans le eas rapporté par le médecin anglais ; on pent
expliquer la guérison par P'action stimulante du vésica-
toire sur lorigine du nerf diaphragmatique, faudra-t-il
dans le second P'attribuer a la stimulation des exteémi-
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t¢s du méme nerf dans le voisinage des attaches du dia-
phragme avec lesquels le vésicatoire élait en rapport ?
Reste a savoir si cette application faite sur tour awre
point , asscz rapproché des organes qui paraissent étre
les producteurs du hoquet ou méme dans un point éloi-
gué, n'eut pas eu un résultat semblable. '

11. Cancer du duodenum avec perforation , périto~
nite , mort; par M. Farvror , médecin en chef de Pho-
pital de Namnr.— Lecoq, lancier, engagé depuis un an,
4gé de dix-sept ans, d'un tempérament Jymphatique
prononcé, est doué d'un appétit porté jusqu’a la vora-
cité, mange autant que deux ordinairement; et aprés
ses repas, on le voit encore dévorer plusieurs livres de
pain. Il aime les liqueurs fortes , quoique elles F'incom-
modent : il est habituellement trés relaché, et le besoin
d'allerila selle est chez lui d'ordinaire si pressant, qu’il
est obligé de le satisfaire & I'instant , quelque part qu'il
se irouve : il vomit de temps & autre, et quelquefois
avec de grands efforts, L'exposition au froid ou a I'he-
midité , et la nourriture de la caserne lui donnent des
coliques plus oumoins violentes: depuis quelque temps
leur intensité angmente ; Lecoq a U'habitude de les com-
battre par de I'ean-de-vie. Sans étre jamais venu i I'hé-
pital, jamais ce militaire n'a pu faire de service régulier;
pris d'un wremblement général et de coliques, dés qu'il
était sous les armes , & pied oun a cheval , il se faisait aus-
siloL renvoyer des rangs.

Le 5 aolit , aprés avoir mangé sa ration & la caserne,
il se rend dans une guinguetie , o il se fait servir de la
tarte aux ceuls et du eidre. Se sentaut incommodé , il se
fait reconduire en ville, vomissant en chemn , d’abord

Tome IV. Novembre 1833. : 16
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les alimens pris dans la journée, puis des malitres noiresy
les douleurs de ventre deviennent de plus en plus into-
“férables. On P'améne 4 I'hopital dans la nuit: peau froide
anx extrémités et an {ront, pouls radial nul, mouve-
mens du eceur réduits & un fr{:n'gissémcnr. obscur, face
grippée, pale , livide. yeux cernés, ternes, ventre tendu,
pen !Ja:Iamné, douleurs abdominales, variant dans leur
siége, intermittentes, soulagées par chaque vomissement,
et qui, loin d'augmenter par le palper, deviennent plus
tolérables par les frictions; suppression des sclles et des
urines, vomissemens stercoraux. Le malade dit avoir
déja éprouvé des accidens semblables qui cessaient lors
de la réapparition des selles. Sangsues, lavemens, bain
dont on est foreé de le retiver an bout d'un quart
d’heure, 4 cause de l'angoisse qu'il y éprouve, senti-

ment d'ancantissement , haleine et langue froides ,

~suenr visqueuse, pean glacée partout ailleurs que sur
le trone ( sirapismes ), aucun trouble dans les idées. A
dix heures du matin le 6, il expire en vomissant. An
moment de la mort, tont I'abdomen prend une teinte
violacée.

Nécropsie le 7, vingt-sept heures aprés la mort. Es-
tomac d'une capacité énorme, contenant indépendam-
ment de quelques pellicules et noyaux de cerises , et de
quelques fragmens de pommes de terre, un liguide brun-
verditre , mélé de grumeanx noirs, le tout d'odeur ster-
corale. Les parois de la portion pylorique sout indurées,
epaissies , mais sans altération de la mugueuse ; 'ouver-
ture du pylore a conservé ses dimensions naturelles. Prés
du col de la vésicule biliaire, on trouve dans le duodé-
num une ouverture assez grande pour admetire le hout
du doigt annulaire : ¢'est orifice interne d'une perfora-
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~ tion de Vinteslin , placée au milien d’un uleére i bords
noirdteds , frangds , creusde dans une tumenr squirrheuse
d'un blanc mat, criant sous le scalpel et occupant les
deux tiersdu pourtour dé lintestin. La muqueuse qui
recouvre cetle zone squirrheuse, est d’un rouge wni-
forme ardent, épaissie, fongueuse, mamelonnée , pro=
fondément sillonnée ; une espéce de végétation qui s'en
¢léve , anticipe sur I'onverture intestinale et la réwécits
deux uleéres , 'un petit , superficicl , vond , I'autre ayant
la forme d’un triangic & angles aigus, d'un demi-pouce
de lenguenr, plus profond a sa base qu'a son sommet ;
sont placés prés de la perforation. Llorifice péritonéal de
cette derniére a le diamétre d’une lentille ; son pour-
tour est sali par les ma;iéqxs contenues dans Uintestin.
Le commencement de liléon contient une quantité trés
rcmnrquablu de mucus visqueux fortement adhérent, au
point qu'en quelques endroils, on le prendrait pour une
fausse membrane; il contient ausst des matiéres sterco-
rales. Plus bas , ce mucus perd de sa transparence, aug-
mente d’'épaisseur , et se converlit en une espece deé
Douillie jaunitre. La fin de I'intestin gréle et le gros in-
testin sont pleins de féces moulées. Les plagues follicu-
leuses de liléon sont considérablement tuméfides , ru-
gueuses , d'un blane mat : quelques-unes sont ovalaires,
d'autres ont plus de sept ponces de longueur sur une
largeur moyenne de cing lignes. La mugueuse qui les
reconvre est ramollie, surtout a leur centre, mais il
n'y a nulle part trace d'uleération : la muqueuse est par-
tout ailleurs en général d’un'rose fort pile, sans tache-
tures , stries ou arborisations rouges : rien autoar de la
valvale iléo-cwcale ; vien dans le gros intestin. Le péri-
toine, parieut d'un rouge ardent, a laissé échapper
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son ouverture beaucoup de sérosité brunitre. Le petit
bassin conlient environ une pinte de pus floconneux ; les
circonvolutions intestinales sont agglutinées par une
pseudo-membrane molle , d'aspect gélatinenx.

M. Fallot fait suivre cette observation de quelques re-
marques sur I'obscurité qui accompagna le développe-
ment ¢'une lésion aussi ancienne et aussi profonde, et
sur 'insuflisance des signes observés pour en reconnaitre
Ie siége, I'étendue et la nature. L'appélit vorace du ma-
lade , des coliques fréquentes et une diarrhée habituelle,
la facilité avec laquelle les vomissemens avaient lien sous
I'influence d'un simple refroidissement des pieds , on
d’alimens indigestes , annongaient sans doute une mala-
die du canal digestif; mais pouvait-on d’aprés ces senls
symptomes en préciser la nature , et surtout le siége. Le
défaur d’amaigrissement , la conservation de la rondeur
des formes , attestaient une nutrition suflisante ; on n'ob-
servait ni cette teinte jaune-paille de la peau , ni cet état
de tristesse habituelle qui accompagne le développement
des cancers du tube digestif, surtout a une époque aussi
avancée. Une circonslance encore assez remarquable de
cette observation , cst le pen de sensibilité du ventre ,
etle caractére des douleurs diminuant aprés le vomisse-
ment, alors que la péritonite s’est montrée , si soudaine,
si intense et si étenduc par suite de la perforation in-
testinale, au point que quelques collegues de M. Fallot
niatent Uexistence de cette derniére , contrairement
I'opinion qu'il avait émise.

Peut-étre faut-il un peu auribuer I'obscurité du dia-
gnostic de la maladie, dont M. Fallota rapporté les dé-
tails intéressans qui préeédent, i ce que le malade n'étant
jamais entré & I'hépital, n'a pas été sonmis & un examen
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attentif et circonstanci¢, N'ayant, pour ainsi dire, con-
sulté les médecins du corps gne pour sc faire dispen-
ser du service, plutdt que pour chercher le reméde a son
mal , il p’a jamais é1é l'objet que d'un examen superfi-
ciel , suffisant pour faire apprécicr son inaptitude au ser-
vice militaire ; jamais , sans doute, on n'avait palpé le
venlre, ni interrogé minutieusement les divers troubles
digestifs. On se sera peut-éire contenté de lul prescrire
la sobriété qu'il n’a jamais observée, et quilui était plus
difficile qu's tout autre, en raison de cette voracité qui
¢lait un des caractéres de sa maladie, et dont ce cas n'est
pas 'unique exemple. Dailleurs , en supposant que la
nature et le siége dela lésion , qui a oceasioné la mort
de ce malade, aient échappé 4 une observation serupu-
leusement faite, il n’est pas sans exemple que les fone-
tions de I'estomac et des intestins se soient exéeutdes aussi
bien, et mé¢me d'une maniére plus compléte, et que la
nutrition ait ¢1é encore moins alterée , dans quelques
cas de lésions de méme nature, et présentant méme des
désorganisations plus érendues ct plus graves : n'a-t-on
pas vu P'utérus cancéreux , retenir et conduire & terme
le produit d'une conception opérée pendant Ja durée
méme de la maladie ? L'age encore tendre du jeune Le-
coq, ige on la nutrition est si active , Pappéuit si ouvert,
I'esprit si peu enelin aux idées wistes, I'insouciance de la.
vie militaire dont ce jeune homme n’avait niles désagré-
mens , ni les fatigues , n'ont-elles pas dit influer sur son
¢état général dans un sens tout-a-fait opposé a I'action
destructive de la maladie ? Cette voracité qui en fut un
des symptomes, a du elle-méme contribuer & entretenir
la réparation des organes que tendait a entraver le trou-
Lle de Paction digestive, Iei, la quantité des produits
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digérés en a remplacé jusqu’a un certain point la qualité.

HI. Amputation de la verge; procédé de M. Ban-
zafLemy. On sait que le procédé consiste A introduire
dans la vessie une sonde de gomme élastique, un pen
l]]us lunguc que les sondes ordinaires , 4 I'enfoncer anssi
avant que possible; et pendant qu'un aide la maintient
immobile, en pressant le canal sur elle a 'aide des doigls
placés tout prés du pubis, iopu rateur coupe d'un seul
coup la verge et la sonde, qui sera ensuiie atlirée un peu
an dchors avee des pinees : cette derniére manceuvre sera
d’ailieurs probablement toujours inutile, la rétraction
des tissus coupés, et la contraction de la vessie contre
laquelle la sonde arc-boute devant en faire Uoflice. Sans
entrerdansia polémique quis’est éleviean sujet de cepro-
cédé entre M. Velpeau et M. Barthélemy, qui pwail. fort
blesséde ce quc! auteurde lamédecineopératoire n’a pas
attaché & son invention toute l'importance qu'il y atta-
che lni-méme, nous ferons observer & 'autenr de la
découverte que son procédé pourrait bicn n’étre pas ap-
plicable & tous les, cas; et je pnurrais lui citer deunx
exemples d’ ampuhnc—n de verge que j'ai va pratiquer a
M. Dupuytren , et on cet habile opérateur , pour aller
jusqu’aux derniéres limites dumal, fut obligé de dissé-
quer en quelque sorte les corps caverneux jusqu'a leur
attache au pubis, et d'en faire la vésection trés prés de
cette attzche. A coup str, les doigts de 1'aide de M. Dar-
thélemy n'eussent pas éié i leur aise prés de la racine
de la verge, ct la sonde n’eut été ici qu'un obstacle A
la manceuvre opératoire. Je lui ferai encore observer
quil se trompe, §°il eroit que la contraction de la vessic
tendra toujours & pousser au dehors une sonde qu'on y

page 248 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=248

JOURNAUX FRANCAILS. ia'i?

aura introduite assez avant pour qu’clle are-boute contre
la paroi postérieure de cet organe. Je lui dirai que dans
une vessic fort ample, et ¢’est encore sur un fait observé
que je m'appuie, le sommet de la sonde peut se re-
courber en haut en appuyant contre la paroi postérieure
de la vessie, et que la contraction de cet organe , bien
loin de chasser Vinstrument, tend & le faire pénétrer
tout enlier, en augmentant cette courbure, ¢t donnant
en quelque sorte a la sonde la forme d'un cor de
chasse. Quant i la dificulté de retrouver le canal aprés
I'amputation par le procédé ordinaire, pour y introduire
une sonde, elle peut étre réelle dans quelques cas. Je
ne puis pourtant pas me défendre d'un grand étonne-
ment en apprenant de Ia bouche de M. Barthélemy, que
M. Béclard, aidé de MM. Casimir Broussais et Baudens,
n'ait jamais pu retrouver le canal de Purdtre ety intro-
duire une sonde aprés une amputation de verge, et que
ces trois chirurgiens distinguds se soient vus réduits a
donner issue aux urvines par la ponetion sus-pubienne qui
entraina une infiltration urineuse mortelle. Je ne pour-
rais vraiment croire i un pareil fait qu'en supposant
que le canal était primitivement oblitéré, et que la sonde
n'elit pu étre introduite méme avant I'opération.

M. Barthélemy rapporte du reste une amputation de
verge pratiquée par M. Poirson d'aprés son procédé, et
o il remplit Iui-méme les fonctions d’aide. Tout se
passa comme il Pavait prévu: M. Poirson lui dit aussitir
que la difficulté que la sonde lui avait offerte au mo-
ment de la section , était si petite qu'elle ne valait pas
la peine qu'on y fit attention : et la sonde coupée parut
au centre de la plaic , dépassant d’environ une ligne
les tissus rétractés. I m'clait bien facile de la saisir,
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dit M. Barthélemy ; mais comme je woulais wérifier
toutes mes prévisions , j'annongai aux assistans que
j'allais laisser la sonde libre : je la ldchai en effet , et
tout le monde put la woir saillir hors de la plaie de
plus d'un pouce. Qui oserait jamais élever le plus léger
doute sur ce que M. Barthélemy raconté si naivement
Ce n'est certes pas moi. Je crois dans toute la sincérité
de mon cceur, que touts’est passé absolument comme il
le dit, '

IV. Mémoire sur le mal destomac ou langue blan-
che, maladiedes colonies, fréquente surtout a la Mar-
tinique ; par M. G. Noverre, médecin i Saint-Pierre-
Marunique, D. M. P., ancien interne des hopitaux de
- Paris.—La maladic vulgairement appelée mal &' estomac
est, aprés la dysenterie, la plus commune de wates les
maladies qui attarquent les négres de mos colonies : in-
connue aux médecins qui n’ont pas parcouru les An-
tilles, elle a & peine été décrite: on s'étonne de n'en
trouver, pour ainsi dire, d'autre description que celle
que M. Leroux, notre ancien doyen, a rédigée et insé-
rée dans son Journal de médecine. '

Cette maladie n'¢pargne ni Je sexe, ni Pige; elle est
pourtant rare avant la sixiéme année et aprés la trente-
sixiéme; elle est plus commune vers la puberté, ou quel-
ques années aprés, surtout chez les jeunes négresses,
dont la menstruation éprouve quelques retards dans son
HPPHT’IHOH.

Les causes paraissent fort obscures an premier abord,
et il est fort diflicile d’obtenir des négres des réponses
claires aux questions qu'on leur adresse sur les antécé~
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dens de leur mal. Cependant on peut désigner parmi
les causes naturelles :

Le tempérament lymphatique , assez rare chez le
négre 3

L’excds des ]Iqu eurs spiritucuses, parucuhéremcnt tiu
taflia 3

Les gotus dépravés ; par cxemple, pour la terre , lcs
matiéres calcaires G

Des contusions violentes sur la région aip:gaslmquc H

La suppression des régles

La répercussion de la gale, trés commune chez les
négres , surtont chez les nonveanx débharqudés 5

Larépercussion de woute autre maladie cutande;

Les aflections morales, qui en sont plutdt en général
I'eflet, ont paru cependant quelquefois en e une cause
déterminante 5 ;

Enfin au premier rang, I'action des substances véné-
neuses donndes i doses brisées, et ceci coustitue une
cause non naturelle. :

Endémique sous la zone torride ,, surtont i 11 Mnﬂ.l-
nique, cetle maladie n'est jamais épidémigue 5 mais on
peut étre assuré que lorsqu’elle se montre dans une ha-
Litation , elle attagquera en méme temps uncertain nom-
bre d’individus , dont la plupart finiront par succomber.

On peut diviser sa marche en trois périodes. Voici ies
symptomes de la premiére: dlat général de tristesse et
nonchalance, pesanteur de téte , avee eéphalalgic vague,
et sentiment d’étourdissement gui fait craindre au ma-
lade de ne pouvoir marcher sans tomber, surtout lorsque
lc soleil frappe le sol perpendiculairement ; soif ardente,
appétit nul ou dépravé; gotie particulier qui porte les
malades & manger de la terre, avidité surtout remar-
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quable pour la craic, la chaus, et tontes les matitres
caleaires, au point que les murs de leur chambre por-
tent des traces de cetle dépravation du goiit; les sub-
stances les plus bizavres, et les plus dégotitantes , les ex-
- erémens en sont quelquefois Pobjet: les vomissemens
aboidans qui signalent souvent le début, ne se montrent
plas, passé la premiere période, pendantlaguelleils sont
encore rares et de pen de durée.

. La laugue , sans éire séche , u'est pas humectée, ne
mouille pas le doigt Eiu’on ¥ passe, ot offre, part ia
teinte un peu vougeitre de ses bords , une paleur géné-
rale remarguable: elle est tuméfiée, rarement recouverte
de mucus ou d'enduit ; les régions épigastrique et ster-
nale sont le siége d'vne douleur vive qui augmente par la
pression, et d'une chalenr simulant une bralure , irra=
diant jusqu’an milieu du thorax : on sent un ballonne-
ment prononeé du ventricule.

Bas ventre quelquefois un peu ballonné; souvent con-
stipation, quelquefois diavrhée, et alors doulear par-
courant en cercle tous les intestins, surtont le colon.

Respiration haute et accélérée, essoufflement et ac-
croissement de la doulenr par la course et la marche
précipitée , qui aceélérent aussi la circulation déji plos
vive ; battemens de cocur sensibles sous la main er déja
i l'ceil nu 5 pouls fréquent , petit, assez souvent concen-
wé, sans étre dur. Déja les jugulaives commencent a bat-
tre. Le visage moins noir commence a perdre de son lui-
sant; sonventil y a déja une lézére boullissure dela face.

Peau britlanie , séche 3 sueurs nulles; fidvre évidente.

Menstiuation retardée chez les jeunes négresses non
encore nubiles, supprimée chez les autres; la guérison
seule en améne le retour ou apparition,
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Cette premiére période peut durer deux on trois mois.

2¢ période. Tous les symptémes s'exaspérent: décon-
ragement complet, étourdissemens continuels, dégoiit
et dépravation de Pappétit plus prononedss il survient
une diarrhée brune ou noirditre , tenant en suspension
des matiéres caleaires ou terrenses, et souventune grande
quantité de vers ; dounleur épigastrique persistante, sans
&tre plus forte, avee plus de tension; paleur de la langue
plus promoncée , saus Je plus léger mélange de rouge,
aspect de cet organe caractéristique ; lisse et Inisant ; son
tissu est comme maché, son contour oflfe presque tou-
jours Iimpression des arcades dentaires, ses papilles
sont devenues impereeptibles, soif moeins vive , mais
toujours prononcée.

Respiration et circulation plus embarrassées, peau de-
venue brune-livide, :

Battemens des jugulzires extraordinairves, méme dans
les momens de repos continuels, bouflissure plus mar-
quée du visage, ccdéme des pieds et des mains, de ma-
nitre & simuler une maladie grave du eceur, qui le plus
souvent n'existe pas.

Corps chaud et sec, extrémitds froides, flaceidité et
mollesse des membres qui annoncent ddji une grande
anémie.

La durde de cet éat varie selon' les teaitemens em-
ployés: il est quelquefoisd’un an et plusavant arrivée de
la derniére période qui est constamment sans ressource.

3¢ période. A plus grand découragement vient se
joindre une grande friblesse ; la pean devient jaune-
pile, les yeux languissans , les conjonetives jaunitres et
infiltrées ; décubitus presque continuel , articulations
raides et douloureuses, surtout celles des membres in-
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févieurs , anasarque compléte, on marasme extréme avee
cedéme des pieds et des mains; langue et gencives ra-
mollies et couvertes de muguet; la premiére molle, co-
tonnense , d'un blanc mat, et teliement caractéristique
qu'clle a fait dooner le nom de langue blanche i la
maladie; on n’y reconnait plus de vestiges de papilles ,
méme & labase; les gencives, pales comme la langue, sont
exsangues et ramollies , ainsi que les muqueuses appa-
rentes. Dans certains cas , appétit el soif tont-a-fait nuls;
dans d'autres les malades demandent constamment &
manger, et le manger soulage la douleur épigastrique :
ils demandent méme des vins généreux et des liqueunrs
fortes qui ne font quaceélérer Ja mort.

La douleur si vive de 'estomac est quelquefois nulle ,
excepté a la pression; clle se change plus souvent en une
sensation de faim canine : le veatre, peun sensible, se tu-
méfie, se tend , et déja on y reconnait la fluctuation d’un
liquide : quelquefois, au contraire, lorsque le marasme
est extréme, la diarrhée devient excessive et le ventre
se plaque au dos; ce phénoméne s'observe sur ceux
des malades qui résistent le plus long-temps.

Le pouls bat cent cingquante, devient faible, petit,
filiforme, insensible; les jugnlaires battent avec autant de
fréquence que le pouls. La respiration et les battemens
du ceeur se précipitent tellement, que les pulsations ne
permettent pas une minute de repos; tout devient &
charge aux pauvres malades , qui, aprés dtre restés dans
ce pénible état, quelquefois pendant quelques semaines ,
succombent an moment of on s’y attend le moins | et
toujours couchés sur le ventre.

Néeropsie. Malgeé la difliculté de faire des ouver-
turcs aux celonies, M, Noverre en a pourtant pratiqué
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um certain nombre, et a trouvé les altérations snivantes ;

Crdne. Sang violacé dans les sinus et les veines du
cervean ¢n assez.grande quantité, injection artérielle ra-
rement prononcée, d'ott masse encéphalique presque
toujours Hasque ; membranes saines, sérosité assez abon=
dante dans les ventricules. \ '

Thoraxz. Ponmons ordinairement sains, clé[nta.us,
mais d'une pileur remarquable. Souvent méme l'en-
gouement ordinaire des agonisans n'existe pas; souvent,
et surtout & gauche , quelques verres de sérosité dans la
plévre; le pévicarde en contient erdinairement le double
de la quantité naturelle.

Ceeur pile et flasque , souvent vu'lummcu:'. par dll‘ll‘l-
tion ; son tissu mou se déchire au moindre effort et en
quelque sorte plus facilement qu'on ne le coupe. Il y a
dilatation trés distincte de ‘toutes les cavités, surtout
des oreilleties et du ventricule droit , qui est ordinaire-
ment rempli d'un fluide sans consistance et tout-a-fait
analogue a de I'ean rougie par un de mnos vins violets:
Jamais on ne rencontre de concrétions albumineuses.

Artéres. Rien de particulier 3 'aorte a seulement pré-
senté quelques taches violettes, ou une teinte unifor-
mément violacée dans toute la crosse.

Bronches. Epmssrur et pileur de la muqueuse d’an-
tantplus prononcéc qu'onremonte vers le larynx; souvent
traces de muguet chronique, qu'il n'est pas rare de ren-
contrer non plus sur I'épiglotte et méme sur les cordes
vocales : cet état cotonneux ressemble en effet au mu-
guet a la premiére vune, mais il existe réellement aux
dépens de la muqueuse épaissie , qui pamir_ recouverte
de petites écailles molles, blanches, aussi minees que
l'épiderme. La langue, aprés la guérison , ne présente
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Jamais de papilles, ce qui prouve quil y a cu réelle=
ment destruction de I'épiderme.

. Appareil digestif. OFsoplage , quelqueflois sain,
mais , dans les deux tiers des cas , épaissi daus toutes ses
tuniques , et alors tapissé, dans toute son étendue , par
une mucosité épaisse , analogne & cette séerélion qui.
recouvre les intestins phlogosés depuis trés long-temps.

La cavité abdominale contient presque Lonjours une
assez grande quantité de sérosité citrine.

Estomac et intestins , pales a l'extéricur, souvent
boursoullés par l'infiltration et quelquefois par lemphy=
stme de la séreuse. Muquense de I'estomac ordinaive-
ment d'un pale un peun jaune, sans vestige de replis, et
d'une teinte tellement uniforme, qu'on croirait que de-
puis long-temps le sang ne circule plus dans les vais-
seaux : ¢'est sans doute i cet état qu'on doit rattacher
le manque de vomissemens dans les deux derniers degrés
de In maladie, la membrane musculense sans foree et
sans contraction ne pouvant plus contribuer pour sa
part ala p!‘ﬂ&ht‘.ﬁﬂll de ce phéuu]nf:m:. En frottant avec
le dos d’un scalpel, on enléve avee facilité un mucus
comme purulent , qui adbére i peine et que le moindre
lavage détrnit. Lavez-vous la muqueuse, vous ia tendez
facilement comme une loile unie, sans saillie, ni enfon-
cemens , ni eryples muguenx, ni bouehes absorbantes,
comme on a déja vu pour la langue; néanmoins , vous
‘détachez avee facilité la muguense avee le scalpel on
méme les ongles. Il y a en méme wemps ici amineisse=
ment des tuniques , tandis que partout ailleurs on ob-
serve un ¢paississement : I'estomae est presque transpa-
rent. Intestins gréles: dnodenum particuliérement al-
tévé 3 ses parois ontl an moins doublé d'épaisseur , sur=
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tont fa muquetsse que recouvie une bile rare, jaune,
wis claive, et une mucosité comme purnlenie. Intestins
gréles , wés bouvsouflés 4 Vextérieur , conime maeérds ,
piles : muquense pale, vaivules raves , et vers la fin de
I'iléon, épaississement remarquable presque constant de
cette tunique avee développement marqué des follicules
muqueux. Gros intestins. Altérations évidentes du co-
lon, du coccum et du rectum, dont toutes les membra-
nes sont considérablement épaissies, jamais d'uleéra-
tions, méme paleur partout, méme matiére purulente
obienue en gratiant la muguense. Gest surtout dans le
colon que le boursouflement de la sérense est considé-
rable; il a quelquefois quatre on cing lignes. Glandes
mésentériques , ordinaivement durcies, volamineuses ,
paraissant quelquefois injectées en rouge-noir,

Les autres viscéres sains, et ridés seulement, comme
tous ceux qui sont en maceération.

Anasarque : quelquefois exirémités seules infilirées;
muscles gréles et flasques 3 sang toujours violet , liquide
et presque entiérement séreux.

Traitement. Ceite maladie’ connue depuis long-temps
dauns la colonie, sans qu'on puisse préciser I'époque de
son apparition , a é1é combaune et I'cst encore par des
moyens divers, les uns tout-i-fait empiriques, les autres
plus ou moins rationnels. Dans la premiére série, sont
les émétiques et les purgatifs drastiques, entre autres Ia
médecine de Leroy , ct, il fant le dire, poar quelques
casde gudrison, on comple bien des victimes de cetie
méthode incendiaire.

Des médecins sages et instruits vivent dans cette ma-
ladie, un état morbide des organes digestifs , et alié=
ration du sang et des humeurs qui en procédent; en
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conséquence , ils jugtrent convenable de donner d’abord
un ¢métique, puis de purger , et d’administrer ensuite
des toniques végétaux, et quelquefois des ferrugineux ,
surtout 'oxide de fer. De nombreux suecés conronnaient
I'emploi de cewte méihode, si la cause premitre de la
maladie était éloignée; et cette cause pour M. Noverre
réside neaf fois sur dix dans laction d'une substance
véndéneuse, donnée a doses brisées. D. Noverve consi-
dére cette affection morbide comme une phlegmasie pri-
mitive de l'estomac et des organes digestifs 4 forme
chronique dés son origine , et compliquée de faiblesse
etd’aliération manifeste du sang. Partantde ce principe,
il n’hésite pas , lorsquele sujet, jeune, a été vigoureux,
et que ses forces le permettent, a lui pratiquer une on
deux saignées , malgré la bouflissure, il a tiré ainsi jus-
qu’a vingt onces de sang.

Le sang a toujours paru le méme , trés fluide, blen-
violet, ressemblant plus i de I'ean rougie qu'a du sang,
se coagulant lentement, avee un caillot minime et peu
consistant. Il est quelquefois arrivé de trouver sur le
caillot une légére parcelle d’albumine coagulée; dans ce
cas surtout, M. Noverre a constamment pratiqué une
seconde saignée, et presque toujours alors, il a pu ré-
pondre de la guérison, certain des ressources qu'offait
alors le malade. Les sangsues & I'épigastre et a I'anus ne
lui ont jamais dooné des résuliats anssi satisfaisans. Les
adoucissans de toute espéce , les gommeunx, le lait, et
surtout le grand lait doivent étre administrés , mais I'o-
sage de ces moyens ne saurait étre prolongé, sous peine
de voir survenir la diarrhée et toutes les conséquences
de Panémie et de Vinertic du tube digestif. De tous les
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1oniques et astringens , les ferruginenx , et parmi eux le
sulfate de fer, ont paru mériter la préfévence.

Deux gros de sulfate de fer dissous dans une bouteille
de vin rouge ou blanc, ou mienx encore dans une bou-
teille de vin d’orange, liqueur du pays, préparée avec
des oranges améres , des oranges sures, du sucre et du
thum, forment une teinture ferro-alcoolique quon
donne i la dose d’un , deux ou trois petits verres  vin
par jour; on encourage le malade aprés chaque prise,
eton lui fait faire une promenade qui tend a exciter I
teanspivation. Cest surtout lorsqu’il y a suspension des
mensirues que ce reméde est efficace ; il a pu rémablir,
avant le troisi¢éme mois, des régles supprimées depuis
présdedeuxans.

Si le malade éprouve dans les quinze premicrs jours
une amélioration caractérisée par le vetour de la couleur
noire de la peau, la diminution de la diarrhdée, etc. , ete.,
on pent espérer qu'avant trois mois la guérison sera
compléte; si non, il faut perdre tout espoir, quel que soit
le traitement mis en unsage. Il faut en outre combattre
. Taction des causes; donner, s'il ¥ @ eu répercussion d'une
maladie de la peau, des bains de vapeurs aromatiques,
qui ont aussi une action trés marquée sur les bouflis-
sures , ete. , ete. La rhubarbe torréfiée, surtout dans le
bas-iige, a paru favovible, surtout si on y joint une nour-
viture suceulente et I'nsage d'un vin de bonne gualité,

Mais si la cause est un poison administré & petites
doses etde tempsi autre, le mal est presque toujours sans
ressource , @ moins quil n'ait é1é dosé quune ou deux
fois. Le premier reméde est alors 1'éloignement de la
cause, et une rechute presque coustamment ¢t plus
promptement mortelle ne tarde pas i suivree une nou-

Tome IV, Novembre 1833, 17

page 259 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=259

258 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

velle administration du poison , lorsqu'une premidre
fois, on ¢lait parvenn & amener les malades a la conva-
lescence.

Il est & regretter que M. Noverre n'ait pu joindre
quelques observations & son mémoire , celles qu'il avait
rédigées s'élant trouvées perdues dans un voyage. Au
reste, sa deseription est aussi détaillée que possible, et
il est diflicile de ne pas trouver la plus grande analogic
entre la maladic qu’il a dépeinte, et la chlorose portée
au plus haut degré, on plutdt peut étre Panémie des
mineurs, ou des hommes plongés long-temps dans des
cachots humides et infects, privés de toute influence
de lachaleur et de la lumiére solaire, et faisant en méme
temps usage d’'une nourriture grossiére et malsaine,
quelquefois méme putréfiée. Llinsalubrité du climat de
certaines localités des Antilles, dont M. Noverre ne [ait
aucune mention n'entre-t-clle done pour rien dans les
causes du développement de cette maladie ? Une action
atmosphérique spéciale, la constitntion particuliére de
la race négre, ne sont-elles pas la source de quelques
caractéres peu tranchés qui distinguent eette maladie des
affeetions analogues observées dans nos climats ? Je serais
aszez porid i lrouver dans ces circonstances ou quelques
autrés semblables , la raison de ces variéiés de forme ,
de quelques altérations plus prononeées , et de la gravité
. plus marquée de la maladic des Antilles.

Journal de chimie médicale (octobre 1833).

I. Analyse d'un liquide employé contre les maladies
de la peau, dartres , gale, etc. ; pav M, Lassaiene. Ce
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liguide avait é¢ envoyé i M. le directenr de I’éeole
| i

d’Alfort, avee invitation d'en faire !E*ss*u sur ]qs ani-

maux afleciés de gade ou de dartres, lepld(. , nentre ,
d'une teinte Iégérement resée, d'nne odeur peun pro-
noucée, d’unc saveur trés piguante , puis vi pen. Acre .,
d'unc densité plus grande que celle de Uean distillée
marquant 3o® 4 ardométre de Baumé, ce hquldc n'est
autre chose quune solution mixte de proto-hydrochlo-
rate de manganéze et d'hydrochlorate de chaux dans les
l-.mpartwns suivanies;: eau 67,003 pmta-lt}dluchlomy..
de manganése -35.;9, ]lr,drm,hlmal.e de chaux j!:a Ty
M. Lassaigne présumequ’une pareille solution provient
du résidu d’opérations chimiques, et probablement de
Pextraction du ehlore dans la fabrication des chlorures
par Pexide de manganése et I'acide hydrochloritue.
Llexcis de ce dcl‘uu*r aurait é1é sans doule saturé par
nne certaing qua:mu: de craie; ce qul expliquerait 'ah-
sence du péroxide de fer dans ce produit. M. Lassaigne a
trés bien réussi i reproduire une liquenr toute sembla-

le.en exéeutant Popération présumée. Si I cxpet'u:l)m'
démontre efficacité thé apcmlquc de cette liqueur , ©
sera un moyen facile a préparer, en utilisant ce u,sulu
de nos fabriques.

Il. Examen cfumtque d'une .I'.’i(l!ﬁ’."ﬁ co::r‘n,.!ﬁ i
sédtait developpée sur le evistallin. dun d:c'vaj' 3 par
M. Lassaiexe, Cette espéce d’ incrustation Gui entougait
la partie antérienre du cristallin, ne s ‘élait point I'-:u mée
sur Ja membrane eristalline. Elle Lmlt composde.
couches superposées, trés dure, cassante, dun h]am::
jaunitre,, et mamelonnée a sa surface , épaisse d'un _mll-
limétre environ , pesait, aprés dessication , 0,410 gram=
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mes ou un pen plus de § grains, La substance du cris=
tallin qui y adhérait, étaitramollie , puriforme, et d’une
coulevr jaune-brunitre, sans exhaler aucune odeur fé-
tide ; de simples lavages ont sufli pour opérer facilement
la séparation de la partie concrétée. Cette conerétion pré-
sente i 'analyse la composition suivante :

Suro,3rogr. Surxoo part.

Matigreanimale albumineuse. o,0g0 29,3
Phosphate de chaux. 0,100 51,4
Carbonate de chaux. 0,005 1,0
Sels alcalins solubles. 0,055 17,2
J 0,310 100,0

On voit tout de suite aux proportions relatives du
carbonate et du phosphate de chaux qui sont ici dans le
rapport de 1,51, que cette sorte d'incrustation caleaire,
assex commune du reste dans l'organisation animale , ne
saurait &tre regardée comme une véritable ossification ;
le rapport des deux sels calcaires dans les os offrant I'é-
norme différence de 1 de carbonate sur 5 de phosphate
de chaux.

L. Recherches sur les propriétés thérapeutiques du
lobelia syphilitica et du lobelia inflata (extrait d'un: mé-
moire de la sociéré médico-botanique de Londres, 24 juin
1833) 3 par le docteur Stemonn. Le lobelia syphilitica
a joui long-temps d'une grande renommée dans le trai-
tement de la gonorrhée: son action spéeifique sur la
mugquense nréthrale et vaginale est évidente.

‘Le lobelia inflata est une plante trienniale , indigéne
des Etats-Unis. Les feuilles et la capsule sont trés acres,
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Tenr goit se rapproche de celui de I'émétique: lorsqu'on
les conserve quelque temps dans la bouche , on éprouve
des tournoiemens et une forte dounleur de téte, avec agi-
tation et sorte de tremblement de tout le corps ; il sur-
vient ensuite des nansées et méme des vomissemens.
Ceute plante, rangée parmi les émétiques de la phar-
macopée américaine, estadminisirée a la dose de quinze
grains pour déterminer le vomissement, qui ordinaire-
ment a lieu, mais avee relachement général, débilité ,
sueur et gquelquefois diarrhée. Le docteur Eberts I'a
donné comme émétique et avec des cliets remarquables
dans le croup. A Vextérieur, Straps I'a employé en in-
fusion dans Pophthalmie. Le docteur Cutter le premier
en a fait vsage daus les acces d’asthmes spasmodiques, et
a obtenu le plus grand succés sur lui-méme de U'emploi
de la reinture éthérée. Le docteur Drury fit cesser com-
plétement par le méme moyen , dans V'espace de trois
minutes, un accés violent d'asthme avec dyspnée ex-
tréme. Une seule cuillerée & thé de Ja teinture éthérée
ct saturée produisit cet eflet; la dose répétée an bout
de dix minutes excita le vomissement avee une sensation
de picotement i Ja peau, et depuis, la maladie disparut
complétement. D'autres médecins en Amérique ont es-
sayé cette plante avec un égal succés. Le docteur Recce
I'importa en Angleterre. Le docteur Andrew publia sur
ce médicament un mémoire dans Je journal médical de
Glascow. Enfin le docteur Sigmond ajoule son témoi-
gnage & celui d’'un grand nombre de médecins.
Ceéncralement , saivant lui, la dose pl‘EITIiE:J'l'! admi-
nistrée pendant un accés d'asthme spasmodique raménc
la respiration i I'état naturel : en méme temps, elle dimi-
nue I'engorgement des vaisseaux bronchiques par lexpee-
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toration du mucus q'u{- s'établit. presque aussitor: on @
obtenu de notables suceds de Pemploi du méme reméde
dans la coqueluche. Le docteur Andrew assure qu'il n'a
Jjamais trompé son attente que dans un seu! cas; ilena
aussi fait Pessai dans'une chorée opiniatre dans lnquclin
les anhsp-nsmmllquos les purgatifs et les oniques avaient
échoué. Quarante gouttes administrées trois fois par jour
ﬁmu cesscr complétement les monvemens convulsifs des
nxembrc$, et la malade (jeune fille de quatmm ans ) se
rétablit bientot. Le méme moyen diminue nn.':h'cmum
Ia toux et la d]‘spllé!}. chez !cs_ l}hl]uhlql'lcs.

~ On a aussi recommandé de Tnmer les fenilles seches
du lobelia inflata mélées avee d'antres plantes dans la
proportion d’un quart, et on dit en avoir obtenu des
effets avantageux. On en a fait une préparation analogue
i Peoxime, en remplacant luulcims le miel par e sucre
de lait.

Voici la formule américaine :

Lobelia inflata. . . . 3iv
Alcoolis diluti. . ... %ij
Digere per dies decem et cola per chartam.
Dosis : 20 ad fo guuas.

Les médecins préférent généralement la eintare & Ia
poudre des feuilles. La préparation la plus eflicace est
la teinture éithérée, obtenne en dissolvant dans Péther
Pextrait prépavé par lavaporisation spontanée : une cuil-
lerée & thé de cete teinture prise pendant un accés a
ordinairement un eflet trés prompt.

Il est pourtant essenticl de tenir compte de Ja pré-
sence de I'éther qui, & ceute dose, posséde i fui seal une
action .mi}t:lmmlmllmul- lulrsS'llltu

page 264 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=264

JOURNAUX FRANGAIS. - 263

IV. Provéde propre é démontrer la présence dun
cent vingt-huitiéme de grain d acide arsénicux ; par
P. H. Bourieny, pharmacien a Eyreux. M. Boutigny
avait déji employé pour parvenir i ce but, mais sans
réussir complétement , le potassium et le sodium. Il a
cu depuis I'idée d'employer le procédé de Berzélins et
de Rose, et il a obtenu le suceés le plus complet. Ce
procédé consiste & triturer Ja substance qui contient de
I'arsenic avec de la soude, et i soumetwre le mélange &
Paction d'un bon feu de réduction sur un support de
charbon. Pour bien véussir, il faut encore prendre quel-
ques précautions. Ainsi, ii fant chaufler modérément
pour déterminer d'abord Ja fusion aqueuse du sel de
soude, puis sa dessication, enfin la fusion ignde: alors
il faut cesser de chaufler , et se placer perpendiculaire-
ment sur le charbon qui exhale odeur alliacée de ar-
S{'I]ii'. d

Tout en reconnaissant I'infaillibilité d’vn pareil pro-
cédé , on n’en avait pas moins fait & son auteur des ob-
jections sur les avantages qu'il s'en promettait dans la
découverte des empoisonnemens : il y aurait , disait-on ,
de la témérité i aflicmer qu'un individa est mort em-
poisonné , si I'on ne retrouve qu'une aussi faible quan-
tité d'avsenic : en outre, Uarsenic ne Puuz‘mit.-i] pas; ainsi
que le euivre , se retrouver dans les alimens ou boissons,
ou dans les vases cmployés i la préparation des alimens?
On sait que le bismuth contient de arsenic et quil est
empleyé par les ehaudrouniers ambulans pour polic les
cuillers d'étain. L'antimoine et son sullure en contien-
nent presque tonjours aussi 5 enfin Parsenic est employé
dans certains cantons an chaulage du blé. Eh bien! le
procédé indigué plus haut pour démontrer la présence
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de Varsenic, ne put en séparer la moindre trace d'nne
cuiller d’étain polie avec le bismuth , ni de 'antimoine
et de son sulfure, quoiqu’on piit I'obtenir par le pro-
cédé de Sérullas, ni du blé chaulé dans une solution
contenant de P'acide arsénicux. Quant i la quantité d'ar-
senic retrouvé, elle est indillérente : il suffit que cette
substance soit obtenue pour prononcer qu'il y a en em-
poisonnement. Bienentenduque celane prouvera pas qu’it
¥ a eu crime, I'empoisonnement pouvant ¢éire le résultar
d’un suicide , d'une erreur, eic., ete. , toutes questions
qui ne sont plus de la compétence de I'expert chimiste
appelé seulement 4 prononcer sur le fait matériel de
Yempoisonnement.

V. Sirop de ¢afé. Formule de M. Fernarnr.

Café du Levant torrélié, . Ziv
| T e ]
Sucre raftiné, .. . . . . Ibijj

Faitesinfuser pendant six heures, dans un vase fermé,
Je café avec une livre et demie d’eau froide ; placez en-
suite , en le débouchant un pen, le vase sur un bain-
marie ; quand le bain-marie bout, retirez le vase, lais-
ser déposer. décantez , et versez sur le résidu les huit
onces d'can restantes , que vous déeantez au bout de
quelques heures. Réunisses les liqueurs , et versez pen
i pen sur le suere, faites dissoudre au bain-marie et
passez i la chausse.

La dose de ce sirop est de demi-once & une once et
plus dans suflisante quantité de véhicule.

VI. Nouvean moxa. M, Ferrari conscille de tremper
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du colon dans une solution saturée de chlorate de po-
tasse, el de lui donner ensuite la forme de cdnes que 'on
fait plus ou moins gros et plus ou moins compacts. Ces
moxas sont beaucoup plus actifs que ceux que P'on fait
avee le tissu cellulenx des feuilles de larmoise (artemisia
arvensis ), avec la moelle de ’helianthus annuus, ou
avee le coton imbibé de nitrate de potasse.

VII. De la créosote; par ie docteur RElcHERDACH DE
Bransxo. Extrait et traduit de 'allemand des Annales
de Schweigger - Seidel, vol. vt et vir. M. le docteur
Reichenbach a retiré des produits de la distillation des
substances végétales, et particulicrement de acide pyro-
ligneux et de tontes les esptees de goudron , une sub-
stance nouvelle qu'il a nommée eréosote (de #ps2: chair,
el oalw, je conserve ) & cause de la propridté qu'a cette

matiére de conserver la chair qui en a ¢1é imprégnéc.

La crdosote qui nage a la surface da vinaigre de bois ,
et qu’on me parvient i obienir pure que par un procédé
compliqué, est une huile peu grasse en apparence, de
la consistance de 'huile d’amandes , incolore , transpa-
rente , réfractant considérablement les rayons lumineux
et les dispersant avee plas de force que le sulfure de
carbone, d’une odeur pénétrante ct désagréable, d'une
saveur brillante et caustique, pesant 1,037, entrant cn
ébullition & 203° centig., conservant sa fluidité a 27°. Ver-
sée sur du papier, elle tache comme les huiles volatiles |
et disparait entiérement au bout de quelques keures, elle
n'est pas conductrice de I'électricité, n'agit point sur les
papiers réactifs, s'unit @ I'eau en deux proportions ,
formant un hydrate fluide contenant 10 d’eau pour 100
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decréosote, et une solution qui renferme 1 174 de créosote
pour 100 d’eau.

Le vinaigre de bois de hiétre en contient 1572 pour 100,
et le goudron du méme bois 20 & 25 pour 100.

La créosote dissout mieux que P'alcool les résines,
et les matiéres colorantes résinoides, surtout 'indigo qui
ne précipite pas de sa dissolution par le refroidissement.
L’albumine des cenfs de poule est & peine mise en
contact avee la créosote , que toules deux deviennent
solides. La créosote hydratée précipite abondamment 'al-
bumine étendue d'ean , agit de méme sur le sérum du
sang, dont elle concréte lalbumine , en enveloppant Ja
matiére coloranle, mais sans avoir d'action sur la fi-
brine.

La chair fraiche plongée dans la erdosote Jz;g'rfrazée,
et retirée aprés une demi-heure on une heure , et sé-
chée , peut rester exposée i Pair et i la chaleur la plus
intense du soleil sans se putrcfier : elle continue i se des-
sécher, et au bout de huit jours elle ¢st dure, cassante et
exhale uue odeur de bonne viande fumée. La eréesote
est sans doute I'élément qui agit. comme principe con-
servateur des viandes dans la fumée, I'asphalte, le gou-
drou, Vacide pyre-ligneux, etc. La créosote pure agit
sur les corps organiques végétaux ou amimpux a la ma-
niére des poisons.

Ceile substance parait compesée seulement de carbone
et d’hydrogeéne, comme certaines huiles essentielles
;Iécﬂnlimﬁ(':c dans un tube de l‘mr{;u!ﬂinc ilol'lé au roug: ,
clle donne entre autres produits de beaux cristaux de
Jl.'lphlaﬁnu.

L'l;m]}lui ﬂ;l.':l':ti}n‘.llli:lu-.: de la eréosete pure ou élen-
due d'eau 2 oflert an doctenr Reichenbach les résulias

page 268 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=268

© JDURKAUX FRANGALS- gﬁ?

les plus satisfaisans dans les aflections cancérenses, les, ;
pourritures , les cavies; et méme quelques-unes de ces
derniéres rebelles @ tous les autres moyens ont guéri
avec une rapidité élonnante.

Les propriéiés de I'huile animale de Dippel, de Uean
de govdron, ou de poix liquide, de I'huile empyreuma-
tique de Chabert paraissent a M. Reichenbach devoir
éire rapportées a la erdosole contenne dans ces diverses
substances. Il parait bien aussi qu'clle est une partie
constituante de cette can importée d'lalie sons le nom
d'eaw de Binelli, et qui jovit, au repport de quelques
médecins, delapropriéié darréter I'éconlement du sang
des petits vaisseaux, par son action coagulante sur Je
sérum.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Essai sur Uétat de la médecine et sur les mala-
dies endémiques dans la Turquie d Adsic et
d'Euwrope ; -

Yap }°. W Ul-;'zmli:l.\i, D. M.

Hamboury, 1553,

Rien de pius intéressant pour le médecin observateur
que d'examiner les premiers eflorts que Ihomme, encore

page 269 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=269

2068 LITTERATURE MEDICALE ETRANGELE.

dans I'état de nature, tente pour résister aux maladies:
dont il se sent atteint; les iddes superstiticuses se mi-
lent aux titonnemens empiriques, la religion & l'art de
gudrir, et le prétre résume en lui seul Jes pouvoirs du
sacerdoce et les fonctions du médecin; mais cet intérét
augmente encore, s'il est possible, lorsque cet état de
barbarie a déué précédé d'un élat de civilisation, lursquc-
des connaissances waditionnelles , conservées d'age en
iige, transmises de bouche en bouche, viennent, quoique
défigurées, éclairer quelquefois une aveugle pratique.
Les Tures, descendant a la fois de ces Arabes si civilisés
sous les califes, et de ces Grees si savans du Bas-Empire,
présentent cet intéressant tableau que le docteur Oppen-
heim a cu le temps d’examiner a loisir pendant les trois
ans qu'il a résidé en Turquie comme médecin du grand-
visir. Son livre a tout le charme d'un voyage joint a l'in-
térét d'une production scientifique.

Les amulettes, di-il, jouissent encere d'un grand
crédit parmi les Tures: ce sont des passages du Coran,
des parchemins couverts de signes cabalistiques. Les
bezoards passent pour guériv presque toutes les mala-
dics, et les larmes répandues par un de leurs saints, soit
pendant une vive douleur, soit dans I'extase d’une priére
fervente, sont un moyen toat puissant que Pon donne
dans les cas désespérés. Les Derviches arabes emploient
contre les migraines une espéce de magnétisme animal en
promenant les pouces, et en crachant sur le front de la
personne souffrante. Les fiévres intermittertes sont tou-
tes attvibuées a un malin esprit, et les médecins perses
et égyptiens éerivent des exorcismes sur de petils mor-
ceaux de papier que les malades avalents voili pour les
superstitions. Avant de passer 3 Vexamen de Ja méde-
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cine proprement dite, il est indispensable de donner un
apercu, une classification, pour ainsi dire, des diverses
espices de médecins qui exercent en Turquiu_ 1l yada-
bord des médecins chrétiens ; ce sont souvent des hom-
mes instraits, qui ont étudié dans les universités d’En-
rope, et qui s'établissent ensuite dans les grandes villes
de I'empire.

Mais comme la plupart de ces médecins sont francs,
¢'est-a-dire francais, italiens ou alicmands, il en est ré-
sulté que le Turc ignorant regarde comme médecin tout
homme qui porte le costume européen; de la résulte
aussi que beancoup d’Européens qui daus leur pays n'é-
taient rien moins que médecins, le deviennent en Tar-
quie, sollicités par l'appit du gain et sirs de 'impu~
nité. Un Maltais, facteur de la poste aux lettres & Corfou,
dtait médecin dans I'armée wurqae, et M. Oppenheim
fut appelé en consultation par un ex-tambour-major des
armées de Napoléon, qui jouissait & Smyrne de la consi-
dération générale. Parmi les médecins grees, on trouve
les plus honorables exceptions, mais la plupart sont
d’une ignorance dégottante; ils vont émdier quelque
temps en Italie, et justifient pleinement 'adage de la
faculté de Pavie : Examinamus asinum et mittimus in
Astam. :

Les médecins isvaélites sont placés dans 'opinion pu-
blique immédiatement au-dessous des médecins grees;
ils vendent des drogues dans les bazars avee toute sorle
d’objets de parfumerie ; quelques-uns méme parcourent
les marehés en eriant : Voila le médecin! De temps &
autre un Ture sort de sa maison, leur tend les bras pour
qu’ils lai titent le pouls, et ils lui donnent une pou-
dre ou unec pilule que le malade avale i I'instant
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méme én leur présence. 11 existe enfin dans le pachalick
de Janina, une petite peuplade habitany une eontrde san-
vage, et qui s'occupe soit de commerce, soit de méde~
cine ; ces connaissances se transmetient de pére en fils, et
cette peuplade fournit ' emmnqm,s ['usqne toute la
" Targuje d'Eprope. !
Nest ban médecin aux veux d'un malmmvwn que
celuiqui, ?prf:s Tui avoir tité te pouls, ]:-mscm. a linstant
méme le médicament er five d'une manidre positive la
durée de la maladic. Toute question, toute investigation
ultéricure est une preuve dignorance. Quand il s'agit
d’une femme, le médecin est Je plus souvent foreé de
s'en tenir fa. Voiei comment le doctenr Q. déerit une
visite qu'il fit dans Je havem & I'épouse favorite du kinja-
“bey : « Un eunugne noir vint me chereher, etla pore
du havem s'éane ouverte, on me fit attendre dans un
Jardin intérienr ; bientor ‘une seeonde porte s'euvrit, ¢t
Je fus recus par nne personne voilée qui énit la gar-
dienne du sérail. Flle me fit traverser un second Jm'tlin
qui nous séparait eiicore de Ihabitation proprement dite
“des femmes, dans lnguelle se trouvait une foule d’enfans
et d'esclaves blanes et noirs qui vegardaient fortivement
a travers Tes rideaux. Enfin je pénétrai dans la chambre
de Ia malade : eelle-ci était esuchée sur des coussins, et
tellement enveloppée des pieds a latéte qu'il éait im-
possﬂ.-]e de’ solpconner méme sa présence. On me fit
~asseoir pris dlelle sur un dwan 5 eLtout le monde s'¢loi-
goa, une vieille matrone exceptde. La malade nvpmn]lt
sans ﬂlffcu]'t, A- tofites mes l.lu-.muﬂns et ]01-3[["!3 Jci 1é-
' mmgnm le désir de-Jui itersle’pouls, elle me tendit
une main blanche et bign faitey jinsistai pour voir la
langue ; Jobtins qu'elle deartdr son voile, et je pus ad-
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mirer des traits d'une beauté remarguable. En Turquic
comme ailleurs, le refus de lever le voile ne prouve rien,
sinon qu’il cachie une fizure qui ne vaut guére la peine
d’étre vue. Les méres nourrissent toujours leurs en=
fans et ne les liveent 4 des mains mercenaives qu'a la
derniére extrémité. Pendant le travail de Penfante-
ment , elles recoivent les sccours d'esclaves greeques ou
juives, qui dans les aceouchemens laborienx placent sur
e ventre de Is méve I viende d’un jeune veau bouillie
dans du Jait; heureusement les cas de dystocie sont fort
rares.

Les maladies des enfans les plus communes en Tur-
quie sont d'abord la variole, qui tous les ans en enléve
un grand nombre. Quoique la vaceine ait éué introduite
dans I'empire ottoman parde Carro, elle est loin encore
d’twre répandue dans les provinees du centre, et la pe-
tite vérole y exerce tous les ans ses ravages. Aprés la
variole, c'est la fievie scarlatine que V'on observe le plus
fréquemment. Cette maladie entraine souvent lamort des
enfans qui en sont atteints. Dans Thiver de 1829, I'au-
teur observa une épidémie trés meurtriére qui §'étendit
sur toute la Macédoine ; douze cents hommes de troupes
réguliéres étaientcampés dans ces contrées; pour les pré-
server de la contagion, M. Oppenheim fiv préparer une
masse composéed'une livre de sue de réglisse sur trene~
six grains d’extrait de belladone pour faire des pilules de
deux grains. Chaque soldat en prenait cing le matin et
cing le soir, et quoiqu’ils fiissent dispersés dans les mai-
sons des habitans, douze seulement {urent atteints étsix
moururent. Ce fait est une confirmation des eflets pro-
phylactiques de la belladone dans les cas de searlating,
eflets qui sont universellement connus en Allemagne.
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Les adultes sont principalement sujets 4 Uliypocona
drie et & Phystérie, une vie oisive, le mangque d’exercice,
I'abus des plaisivs expliquent leur développement chez
les hommes, Ches les femmes , l'emploi de remédes
abortifs vient s'ajouter aux causes mentionnées ci-dessus.
Les hémorroides sont communes chez les Tures ainsi
qque les maladies du foic. Dans ce cas ils usent sans cesse
de purgatifs, et pour leurs imédecins, le ténesme de la
dysenterie est une indication pour I'emploi des drasti-
ques. Un seul wait suflit pour donner une idée de leur
profonde ignorance. En Anatolie, I'autenr fut appelé
pourvoir un Ulema qui souflrait beaucoup d'une hépatite
aigué bien prononeée ; il s’y rencontre avec son médecin ,
grand homme sce, aux regards sombres ct fanatigues,
exprimant le profond dédain que lui inspirait un chré-
tien. Ou sont sitnés les iatestins, lui dit le Ture d'un
air provocateur ? — Dans une poche, lui répondit 1'au-
teur. — Nullement , ¢'est dans un lacs ce lac est a sec
et les intestins prés de s’enflammer, voila d'oit viennent
la soif} la chaleur, les donleurs dans le ventre, la Iangue
et la peaun séche, les urines rares. Tu as tort de von-
loir dter du sang, qui est un liquide, de donner une pou-
dre qui est séche, ce sont des médicamens ligquides qu'il
faut administrer, Cela parut si lucide aux assistans qu'ils
eriérent bravo, et M. Oppenheim dut céder la place an
savant mahométan. La goutte et le rhumatisme se ren-
contrent assez fréquemment , et celui-ci donne lieun i
la formation de tumeurs dures, arrondics, pen mobiles,
situées sur la continuité des membres dans le sens de la
flexion. La thérapentique des Tures dans ce cas est sim-
ple et presque toujours suivie de suceés : ils ont recours
aux bains chands, aux massages, aux frictions, ct ils se
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font suer en prenant du eafé & 'ean trids-chaud. La ma-
ladic vénérienne est presgu’aussi commune parmi les
troupes et les classes inférieures, quelle I'est en Europe ;
comme chez nous, ¢'est le champ que les charlatans ex-
ploitent avec le plus de succis, et, qui le croirait! dans
la blennorhagie, la teinture de cantharide est le reméde
le plus usité. i

Depuis que les Tures ont plus de rapports avec les
Européens, leurs scrupules pour boire du vin s'effacent
peu a peu, néanmoins il y a encore, surtout dans I’ Asie-
Mineure, un grand nombre de mangeurs d'opium; ils
I'avalentsous la forme de pilules, commencent par deux
grains par jour, et arvivent jusqu'a deux gros et plus;
ils ont tous un aspect caractéristique qui les fiit recon~
naitre a 'instant méme: le corps amaigri, la face pile
et décomposce, la démarche chancelante, le dos voiué,
les membres tremblans et les yeux caves; leurs diges-
tions sont laborieuses, c’est & peine s'ils vont une fois
la selle en huit jours, leurs forces physiques et intellec-
sont déwnites, et leur impuissance compléte. Lorsque
I'opinm seul ne leur fait plus d'effet, ils le combinent
avec le sublimé corrosif qu'ils prennent jusqu’a la dose
de dix grains, et qui-agit comme excitant. Chiez un peu-
ple fataliste qui ne se laisse pas abatre par Je malheur
et se console en disant, que la volonté de Dicu soit faite!
les maladies mentales sont fort rares, et elles doivent
I'éwe en effet. Les Tures considérent les aliénés comme
des élus de Dieu; ils sont regus dans des hopitaux situés
~ prés des mosquées, et quelques-uns contiennent plus de
cent malades. Il n'existe pas d'institutions pour le trajte-
ment des autres maladies, hospitalité qui s'exerce d'ime

Tome 1V. Novemdbre 1833, 18

page 275 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=275

294 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

maniére teés générense les rendant en quelque sorte
inutiles.

L’étut de la chirurgie est encore plus déplovable, si
cela est possible, que celui de la médecine. « Tu n'on-
vriras pas un cadavre quand méme le malade aurait avalé
la perle la plus précieuse, ditle Coran; de la, ignorance
absolue de 'anatomie : faire quelques incisions superfi-
cielles, pratiquer la phlébotomie, voila & quoi se réduit
leur médecine opératrice. Comment oseraient-ils faire
une amputation ? ils ne connaissent, pour arréter les hé-
morrhagies, que les styntiques etle fer rouge! Les mem-
bres fracturés sont entourés d'un moule de plitre, sans
égard aux complications. Les Tures sont fort sujets aux
hernies, et commeils n’ont ancune idée de nos bandages,
ils entreprennent souvent des opérations pour obtenir
la cure définitive; une opération semblable fut prati-
quée a Larisse, sous les yeux de l'auteur, de la maniére
suivante : Aprés avoir réduit la hernie, le chirurgien fit,
avec un rasoir, une longue incision commencant 4 un
pouce au-dessus du ligament de Poupart, et finissant a
deux pouces au-dessous ; ayant découvert le sac il le lia,
en comprenant le cordon testiculaire dans la ligatore;
M. O. lui ayant fait observer que le testicule s’atrophie-
rait, il ne fit aucun cas de son avertissement, et préten-
dit que cela ne lui é1ait jamais arrivé. La taille se prati-
que suivant la méthode de Celse, en incisant sur la pierre
que l'on fait saillic au périnée; on retire le calcul avee
un crochet armé de dents. Du reste, on ne trouve chez
eux aucune trace de la chirurgie audaciense des Arabes,
et-a part les maladies indiquées et la cataracte qu'ils opé-
rent par abaissement, ils n’ont ancune idée des ressour-
ces de Part moderne. Cet extrait peut douner quelque
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tdée de Uintérét du Mémoire de M. Oppr:'nheim; s'il n'a
pas parlé de la peste et dela lépre, ¢'est qu'il veut en
faire le sujet d'un travail particulier. Formons des veenx
pour qu'il enrichisse bientdt la littérature médicale d’'une
description fidéle et compléte de ces affections si inté-

ressantes et si peu connues.
Cu. Manzins,

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE ALLEMANDS.

Recherches anatomiques et physiologiques sur I'wil -
main.—Observations sur le ganglion auditif & Ar-
nold.—Muscles de Uoreille interne. — Ma!ad’:c de
Goethe.

1. Recherches anatomiques et physiologigues sur
P@il humain; par le docteur F'. ArxoLp, avec 1rpis
planches. Heidelberg et Leipsic, 1832. — Aucun or-
gane du corps humain n'a été I'objet d’autant de travanx
que celui de la vision; mais c’est.un champ inépuisable
ou 'anatomiste découvre toujours de nouvelles merveil-
ies. Le célébre auteur de I'ouvrage sur le grand sympa-
thique de la téte était digne de continuer I'cenyre. dn=
Scemmering.

Le microscope -démontre que la sclérotique est du
tissu cellulaire condensé, elle est riche en vaisseanx
]qmp'i,uliques, mais contient pen de vaisseaux sanguins.
Cest cn arriére qu’est sa plus gmndc i:pal.sse'ur eL an
milien qu’elle estle plus mince.
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La ol elle se réanit avee Ia cornée et le cercle irien
est un sillon circulaire coatenant un sinus veineux, que
Fon peutinjecter par I'artére ophthalmique. Heevius et
Ruysch sont les premiers qui Iaient signalé.

La selérotique se continue avee la comdée, qui est re-
converte par la conjonctive, ce dont on s'assure trés
bien sur des yeux qui ont macéré dans I'ean chaude. La
conjonctive qui recouvre la cornée est de la nature des
streuses , et sur la sclérotique elle forme le passage des
MUGUeuses aux séreuses.

La cornée elle-méme est formée de vaisseaux lym-
phatiques que Fohmann a injectés, et qu'Arnold a vus
an microscope. Toute séparation en James ou couches
est artificielle. ;

L'arachnoide a oculi ou membrane sérense del’ceil, est
placée entre la sclérotique et la choroide, anxquelles elle
adhére intimement ; ¢'est sur les yeux des foetus gu'on
peut le mieux s’assurer de son existence; elle est formée
de deux lames dont 'interne est séparée de la choroide
par les nerfs ciliaires, elle recoit évidemment beaucoup
de lymphatiques.

La membrane de I'humeunr aqueuse forme dans le
foetus un sac sans ouverture, tant que la membrane pu-
pillaire existe, elle se déchire ensuite, mais ne se con-
tinue pas dans la chambre postérieure.

La choroide s'étend depnis 'entrée des nerfs optiques
jusqu’a la grande circonférence de la capsule du cristal-
lin, elle répond a la pie-mére du cerveau avee laguelle
elle communique par Uintermédiaire dn systéme vascu-
laire qui environne le nerf optique, et se compose de
réseaux vasculaires superposés les uns aux autves, qui,
a la face interne, paraissent &tre uniquement des artéres
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av milien des arléres et des veines entrelacées, et enfin,,
au dchors , dus lrones veineux connus sous le nom de
‘vasa vorticosa. Le tissu cellulaire faitla base du réseaun.

Vers la partie antéricure ces deux élémens se séparent ;
I'élément cellulenx forme le cercle irien, quin’a pas,
V'analogie la plus éloignée avec un ganglion ; I'élément
vasculaive se déjette en dedans vers I'axe de l'eeil et
constitue le corps ciliaire qui st situé derriére I'iris et
s'é¢tend du cerele ciliaire 4 la capsule cristalline.

Les proces ciliaives, aprés la plus heureuse injection ,
ne laissent voir ‘que des vaisseaux entrelacés, on n’y re-
connait point de nerfs.

L’iris n'est pas une continuation de la choroide, il
ne se sépare pas naturcllement en iris et en uvée 5 S
strneture est celle d'une membrane vasculaire entre-
mélée de fibres qui sont les extrémités des nerfs-ciliai-
res. Arnold n’a pu y découvrir aucune trace de fibres
musculaires , et il regarde ses mouvemens de contrac-
tion et de dilatation comme également actifs. s

Larétine change anssi de direction vers la partic anté-
vicure de I'eeil, elle se porte vers I'axe du globe cculaire
ct s'arréte au niveau de la capsule cristalline ; elie passe
par conséquent an-devant des procés tiliaives, el est
d’une ténuité extréme a leur circonférence. Au micros-:
cope elle parait formée d’un grand nombre de petites
globules, réunies par une substance semi-fluide. Le pli
transversal de la rétine existe toujours. La tache jaune
est une suite de 'action constante des rayons lumineunx
sur les parties internes de 'eeil, les axes étant paral~
lates. _

Le foramen cent:ale est constant dans le feelus et chez
U'enfant nouveau-né, ot la substance médullaire du verf
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optique sc conlinue d’'une maniére non interrompueavee
la rétine.

La membrane hyaloide , la plus fine du corps, se re~
plie en avant prés du nerf optique, de 1i un canal par-
couru nar I'artére centrale de la rétine,

La capsule du cristallin est un sac séreux, fermé de
toutes parts et contenant une lentille formée par I'em-
boitement de plusieurs capsules successives; on y trouve
une foule de vaisseaux lymphatiques ; le eristallin ah-
sorbe et exsude tour i tour 'humeur de Morgagni,
dans laquelle il est piongé.

Cette exposition des opinions de 'auteur sur plusicurs
‘points contestés de I'anatomie de l'ceil, a I'avantage d'a-
Jjouter I'autorité d’un habile préparateur et d'un obser-
vateur consciencienx i celle des anatomistes qui I'ont
précédé dans la carriére. Dans la seconde partie de son
mémoire, il suitles développemens de I'eeil humain dans

toutes les phases de son évolution depuis le premier mois’
de la vie feetale.  (Ann. de Hecker , avril 1833.)

II. Prodromus observationum circa ganglion Ar-
noldi, oticum in homine wariisque animalibus facto-
rum. Leipsiz, 1832, in-4°; auct. W. F. Assmanx. —
La découverte d'un ganglion appartenant a la vie orga-
nifue et présidant aux fonctions de 'ouie , érait d’autant
plus importante qu'elle assimilait plus complétement V'o-
reille & Ieeil, en faisant voir I'analogue du ganglion oph-
thalmique y malheureusement cetie découverte est con-
testée, et onvrage dont le titre est en téte de cetarticle
semble destiné i prouver la non-existence d'un véritable
ganglion présidant aux fonctions organiques de 'organe
de Vaudition. Ainsi, dans les grands animaux, dans le
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veau, par exemple , ce ganglion n’est qu'une masse glan-
duliforme adhérente ila gaine de la cinquiéme paire. Les
nerfs qu' Arnold fait partir du ganglion naissent des nerfs
voisins ; celui qui vaau tenseur de la membrane du tym-
pan, par exemple, vient du nerf ptérigoidien. Le ner-
vus petrosus superficialis minor Arnoldi du glosso-pha-
ryngien , n’est que du tissu cellulaire 5 ces résuliats sont
confirmés par’ M. Stannius de Beclin et le professeur
Muller de Bonn. Sur sept tétes de mouton, le ganglion
mangquait trois fois, et ¢'était sur des animaux digés;
M. Muller a observé la méme chose sur des boeuls :
avec I'age le ganglion disparait. Dans le cerf et dans la
biche , la structure glanduleuse est encore plus évidente.
Dans homme, on chercha le ganglion sur trois tétes
de I'un et de Vautre coté, jamais le nerf du tenseur du
tympan ne provenait de Ja masse ganglionnaire, mais
toujours du ptérygoidien,

Les conclusions de la dissertation de M. Assmann
sont les suivantes :

1° Le prétendu ganglion oticum Arnoldi n’est pas un
ganglion nerveux, mais un corps de la nature des glan-
des lymphatiques, renfermé dans un prolongement de
la dure-mére; ;

2° Tous les rameaux qui, d'aprés Arnold , provien-
nent du ganglion, ne sont que des prolongemens de la
dure-mére ou des vaisscaux trées délids, ou méme des
filamens de tissu cellulaire; '

3° Le ramean qui va au tenseur du tympan nait duo
prérygoidien interve, et n’appartient pas au systeme de
la vie organique.

Le eélébre anatomiste Bock, de Leipsic, avait eté
conduit par ses recherches aux mémes conclusions.

(Annales de fecker.)
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0. Eduardi Hagenbach disquisitiones anatomica
ciren musculos auris interne hominis et mammalium

. adjectis amimadversionthus nonnulli de ganglio auri-

culari sive otico cum tab.1v. an. Basile 1833. — Au
Jieu d’avgmenter a plaisic le nombre des muscles en at-
tachant wn nom a chaque faiscean , anteur a réduit &
deux les qi:lat.m muscles généralement admis par les an-
teurs. Le muscle externe du martedu (laxator major )
n’existe pas constamment, il n’a pu découvrir i sa place
quun petit faiscean tendineux, trop faible pour mouvoir
le martean ; l'auteur ne reconnut évidemment sen exis-
tence que sur Ja préparation d’un autre anatomiste.

" Quant au muscle laxator minor tympani, I'auteur nie
positivement sa présence, et mémeil ne pent comprendre
ce (qui a pu induire les anatomistes en erreur, n'ayant
rien trouvé qui ressemblit le moins du monde i du
tissu musculaive. L'action de ces petits muscles Jui
parait fort obscure, la membrane du tympan est tou-
jonrs convexe cn dedans, le tensor tympani augmente
cette convexité, mais son action cessant, elle revient A
son état primitif en vertu de sa propre clasticité. Il
en serait tout autrement si le tympan était dans un état
intermédiaive entre Ja tension et le relichement. La plu-
part des anatomistes ont mal vu les muscles dont il s°agit,
et comme ils n'existent pas dans les autres mammiféres.
dont iloreille a tant d’analogie avee celle de 'homme,
il est logique de réduire les muscles de 'oreille interne.
adeux: le tenseur du tympan et le muscle de 1'étrier.
A la fin de sa dissertation, I'sutcur émet son opinion sur
la question qui esta Vordredu jonr en Allemagne, savoir,
la natre du ganglion otique de M. Arnold; pour lui
Vexistence de ce ganglion nerveux est incontestable, et
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sauf quclques variéiés, il sonscril pleinement & la des-
eription du jeune et savant éléve de Tridemann.
(Annales de Hecker. Mars.)

IV. Histoire de la derniére maladic de Goerne,
accompagnce de quelques détails sur sa wvie; par le
dostenr ¥ocer , médecin du grand-duc de Weimar, —
Tout intéresse dans les grands hommes ; les pll.ls minu-
ticux détails sur leur vie intime piquent vivement notre
curiosité. Serait-ce que leurs habitudes, leurs besoins,
leurs faiblesses en les rabaissant & notre niveau satisfont
notre amonr-propre el nons servent d’exeuse ¥ Quoi qu’il
en soit, c'est surtont de leurs derhiers momens que

nous nous enquerrons avec avidité : nous voulons savoir -

comment ces puissantes intelligences se sont éteintes,
comment ent fini ces exislences si 1‘-;'.m1}]ics dont 17in-
flucnce se fera sentir jusque dans les temps les plus re-
enlés, Aussi avee quelle avidité n’a-t-on pas lu Phistoire
de la mort de Napoléon,de Mirabeau, de Cuvier, et pour-
tant ils sont morts des mémes maladies et avee les mé-
mes symptomes que les malbeureux qui expirent tous
les jours ignorés dans nos hépitanx.

Goethe est le plus grand poéte de son sicle, le génie
Je plus prodigieux que I’ Allemagne ait produit: non con-
tent d'avoir composé des ouvrages admirables dans tous
les genres de littérature, il a écrit sur la botanique un
opuscule intitulé la Métamorphose des plantes, dans le-
quel il a devancé de wrente ans la marche de la science;
en anatomie il a indigué les traces de I'os intermaxillaire
dans I'homme, et énoncé le premicr lesidées dunité qu’il
it réservé & M. Geofivoy Saint-Hilaire de développer
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complétement, Il existe encore de lui un grand Fraité
sur les couleurs et sur 'optique ; en un mot, sa vastein-
telligence a embrassé le cercle des connaissances hu-
maines, il s’est occupé de tout, et a découvert du nou-
veau dans toutes les sciences qu'il a abordées. L'extéricur
de Goethe était en harmonie avec ses belles faculiés in-
tellectuelles; il était grand, bien proportionné, sa poi-
trine large et bombée suflisait pleinement au jeu de ses
poumons, ses membres étaient forts, et I'exerciee de tous.
les organes, des sens, celui de l'ouie excepté, demeura
intact jusqu'a la fin de la vie ; cependant excitation de
son cervean, lorsqu’il se livrait au travail, amenait pres-
que toujours des accidens, et la composition de chacun
de ses grands ouvrages a ¢1é suivie d'une maladie. Dans.
sa jeunesse il buvait beaucoup de vin et d’autres liqueurs
alcoholiques, plus tard il s’en priva totalement par
crainte pour sa santé. Il n'était pas si sobre pour les
alimens solides, et il avait de fréquentes indigestions qu’il
niait toujours s'étre attirées lui-méme par son intempé-
rance. Une chose trés remarquable dans son idiosyn-
crasie, ¢'était de voir combien les médicamens agissaient
sur lui A faible dose; une cuillerée 4 thé de teinture
* de rhubarbe déterminait toujours une & denx selles, et
deux gros de sulfate de soude six i huit, d'une maniére
invariable. X
En décembre 1830, il avait eu une hémoptysie trés
forte dont il s"élait néanmoins complétement rétabli. Le
16 mars 1832, son médecin fut appelé, il se plaignait
d’dtre revenu indisposé d'une promenade faite en voiture
par un temps froid ; en rentrant il n’avait pas eu d'ap-
pétit, s'était couché de bonne heure, mais n'avait pas
dormi de Ja nmit, tourmenté qu'il éwit par une tonx
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séche et des frissons alternans avec des bouffées de cha-
leur. Son regard était terne, sa respivation profonde, sans
point de c61é; il avait de 'inappéience, de la soif, et des
gaz s échappaient par sa bouche en trés grande quantité;
le ventre était balloné, surtout vers la région épigastri-
que, sensible au toucher, et reserré depuis deux jours.
La peau était séche, I'urine bourbeuse, le pouls médio-
erement plein 3 de plus, le malade se sentait la 1éte vide,
incapable d’assembler deux idées; la surdité s’était ac-
crue, et il répéait ee qu'il avait contume de dirve depuis
cinq 4 six ans: Quand on n'a plus le droit de wivre, il
aut se contenter de wvivre comme on peut. On preserivit
au malade deux gros de sulfate de soude et une décoction
mucilagineuse pour boisson. Le soir, Goethe se trouva
micux : il avait eu plusieurs selles, la téte était plus 1é-
gere , le ventre moins tendu et la toux moins fréquente.
On administra quelques prises d'une poudre composée de
sucre et de soufre doré d’antimoine. Le lendemain, 'a-
mélioration était sensible; deux jours aprés le malade
se leva, et on crut Ja convalescence compléte ; cet-es-
poir fut trompé. Dans la nuit du 1g aw 20, le malade fut
repris de frisson, de tressaillement dans les membres, et
d’anxiété précordiale. Il ne fiv appeler que le lendemain
I'autenr de cette notice, quile trouva s’agitant violemment
dans son lit sans pouvair trouver une position commode,
ses dents claquaient, la douleur de la poitrinelui arrachait
des cris, les traits éraient altérés, les yeux enfoncés dans
I'orbite, et ses regards exprimaient 'anxiété la plus vive.
Le corps €lait couvert d'une suear glacée, le pouls dur,
fréquent, a peine sensible, le ventre balloné, la soif
des plus vives. Quelques paroles & peine articulées 1é-
meignaient la crainte d'aveir encore une hémotypsie.
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Onordonna une infusion de menthe peivrée et de fleurs
de camomille , de I'éther et une solotion d’ammeniaque
anisée: Ja chaleur revint au bout d'une heure et demie,
ot la douleur fixe siégeant sur le muscle grand-pectoral
fut enlevée parun vésicatoire ; la soifjfut éteinte avee une
légére infusion de canelle mélée de sucre et de vin.

Le soir le malade se trouva mieux; il parla un peu
et resta assis dans un grand fauteunil qu'il ne quita plus
jusqu'an moment de sa mort.

La tisane fut changée pour une infusion de bourra-
che avec ammoniaque liquide anisée. Le lendemain le
corps était couvert d'une légére sueur, un lavementavait
provoqué plusieurs selles, le pouls donnait quatre-vingt-
douze pulsations par minute, 'vrine éait bourbeuse,
la langue humide mais couverte d’un nincus hrundtre,
la salive épaisse. A deux heures de laprés midi, la
prostration augmenta, le malade était couvert de sueur,
les extrémités froides, et il avait des momens de perte de
connaissance presqu’absolue oi les sensations n’étaient
plus percues par son cerveau : un léger rile se faisait en-
tendre dans la poitrine. Vers neuf heures le rale devint
Lruyant, le corps froid, la bouche piteuse; le malade
n’avait que de courts instans de econnaissance, ctalors il
répondait distinctement i toutes les questions qui lui
étaient adressées ; Vexpression de la face émit calme.
Cette derniére circonstance prouve qu'il ne souffrait
pasj car avec son impaiience habitelle, il n’aurait
pu supporter la douleur sans se plaindre et sagiter.
Plusicurs paroles qui lui échappérent convainquirent
les assistansqu’il n'avait ancuneidée de sa fin prochaine,
et aucune des allusions qui purent éwre faites & ce snjet
ne furent saisics par lui, Son cerveau conlinuait encore:

]
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# vivre; cependant la parole devint de plus en plus em-
barrassée. Plus de lumiére (Mehr licht)! farent ses
derniéres paroles. Lorsque la langue vefusa son service
& ses idées, il se mit & les peindre avec!la main, comme
il avait comtume de le faire quand un sujet occapait
vivement, par des signes, d’abord en D'air, puis, ses
forcesdiminuant, sur la couverture qui était étalée surses
genoux. A onze heures et demie il s’appuya dansangle
gauche de son fauteuil , et pendant long-temps les assis-
tanseurent de la peine i se persnader que le grand homme
n’était plus. : -

C’est ainsi qu'une mort paisible couronna une vie
bien remplie.

(Journal de Hufcland, {évrier 1833.)

Cu. Mawrixs.
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.

(Septembre et octobre 1833. )

Cristallisation du deuto-sulfure d étain. — Nouvelle
boussole.— Guérison de la rage.— Anomalie dans
la voix humaine. — Reméde contre le tic doulou-
reux,— Clromate de potasse, appliqué & la confec-
tion des moxas.—Demotherium, nouvean genre de
ruminans. — Développement des poils et des laines
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des animanr.— Faux minérales de Chiancans. =
Nouveau systéme physico-chimique.

Staxce pu 23 septembre. — MM. Virvey, Couverschel et
Solange-Bodin, derivent 4 I'Académie pour étre portés
comme candidats pour la place vacante dans la section d’¢-
conomié yurale, vacante par la nomination de M. Flourens
i celle de secrétaive perpétuel.

L'Académie procide i I'élection de trois de ses membres
pour faire partie du conseil de perfectionnement de 1'école
polytechnique. Une discussion s'engage 4 ce sujet. Le mi-
nistre de la guerre dit que, d’aprés I'ordonnance royale, le
choix del’Académie ne doit pas porter sur les académiciens
professeurs de cette méme éeole. MM. Arago, Thénard,
Poisson,soutiennent que cette méme ordonnance ne prescrit
nullement cela, et que les nominations antécédentes le
prouvent d'ailleurs; MM, Girard et Navier expliquent 'or-
donnance dansle sensministériel. L'académie, sansprendre
aucune décision,a nommé M. Arago , ancien professeur de

"école polytechnique, et MM. Thénard et Gay-Lussac,
professeurs actuels de cetie méme éeole.

M. Gaudin envoie une superbe “cristallisation de deuto-
sulfure d'étain en tables hexagonales régulitres, possédant
le polile plus parfait, et dont les angles , ainsi que les cd-
tés, sont dessinés avecla derniére perfection. A la loupe,
les trémies hcxaédriques et le parallélisme des lames jux-
ta-posées produisent les plus belles apparences de symétrie
et de franges colorées. Cette eristallisation a été oblenue par
le feu. Il est & regretter que M. Gaudin n'ait pas déerit le
procédé dont il s'est servi.

M. Hébert, ancien oflicier au corps impérial du génie,
adresse & I'Académie plusicurs instrumens de mathémati-
ques propres 3 la mesure des distances. Ces instrumens.
sont, une nouvelle boussole , un rapporteur ¢t une nou-
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velle espice d'alidade. Nous allons nous horner & la des-
cription de cette boussole.

La nouvelle boussole différe des l"nncmnnr, non seule-
ment sous le rapport de la forme, mais encore sous celui
des fonctions. Elle se compose d'un cercle gradué, ayant
une lunette plongeante, avec une alidade & nonius, yis
de rappel et vis de pression.

L’alidade porte un second cercle également gradué, ser~
vant i incliner la lunette sous Pangle de déclinaison de I'ai-
guille aimantée , de manitre & prendre les angles entre le
méridien terrestre et les objets observés lorsque laiguille
aimantée se trouve fixée sur le méridien maguétique.

L’aiguille, disposée parali¢clement 4 la lunette, ¢st placée
dans une cage pratiquée i coté du diaméwe du cercle, et
au liew de parcourir 'intérieur du cercle, comme dans les
boussoles anciennes, elle w'a qu'une course nécessaire pour
battre les derniéres oscillations et marquer le bord magné-
tique seulement ; c’est l'alidade, qui, en supportant la
lunette supérieure , parcourt le cercle gradué, et en fixant
la lunette sur I'objet observé, donne 'angle en degrés, mi-
nutes et secondes.

I’instrument peut recevoir une seconde lunette et deve=
nir un cercle répétiteur, propre i faire toutes les opérations
géodésiques possibles. Il est susceptible de recevoir aussi
un demi-cercle vertical on éclimétre pour faire les opéra—
tions de nivellement et obtenir la mesure des angles verti-
caux pour les diffévences de niveau relatives on absolues diu
terrain dont on fait la carte.

Le cercle est supporté par un triangle 4 collet.

L’auteur n’a pas fait exéecuter I'instrument avec ces denx
derniéres propriéiés, de peur d’en wop élever le prix.

L. Buisson écrit qu'un traité sur 'hydrophobie adressé
en 1825 & I'Académie, et signé seulement d’une seule ini-
tiale, cst de lui. 1l ajoute que Pindividn désigné comme
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puéri de larage est lni-méme. Il vegarde son moyen comhic
tellement certain, quil ofire de s'inoculer la maladie. It
demande que le mémoire en question soit admis aw con-
cours pour le prix Monthyon.

Yoici ce que M. Buisson raconte de sa maladie et de sa
guérison. Il avait éié appelé prés d'une femme qui depuis
treis jours était atteinte d’une maladie qu'on disait étre
I'hydrophobie. Elle poussait des cris aigus, se plaignait
d’un sentiment de constriction  la gorge , écumait et era-
chait continuellement. Les voisins de la malade dirent
quelle avait éié mordue quarante jours auparavant par un
chien enragé. Elle-méme ne confessait pas étre hydropho-
be, et soutenait que ces accidens dépendaient d= son temps
critique. Sur ces instantes pridres elle fut saignée et mou-
rut deux heures aprés, ce qui se pouvait prévoir d'ailleurs
avant Vopération. M. Buisson, qui avaitles mains couvertes
de sang, prit pour les nettoyer un linge qui avait servi A
essuyer la bouche de la malade. Il avait alors & un des
doigts une uleération dépendante d'une carie ; eependant
il erut qu’il détruirait les effets de cette impradente appli-
cation du linge imbibé de salive, en se lavant ensuite avee
de Peaun pure.

Le neuvidme jour, étant en cabriolet, il sentit tout &
coup une douleur dans la gorge et une plus grande encore
dans les yeux ; son corps lui paraissait si léger, qu'il sem-
blait qu'il aurait pu cn sautant s'élever & une haateur pro-
digieuse ; la peau du cnir chevelu était si-sénsible, qu'il
aurait pu, & ce qu'il pensaitalors, compter tous ses che-
veux sans les voir. La salive Ini venait continucllement & la
bouche ; Vimpression de Uair, Ia vue des corps brillans lui
causaient une sensation trés pénible ; il éprouvait, dit-il, un
besoin de conrir et de mordre, non les hommes , mais les
animaux et les'corps inanimds. Enlin il buvait avee peine,
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et la yue de Ueaun le fatiguait lJl_z.'lur.:oup plus que la douleur
de gorpe. %

Les accidens se reproduisaient de cing en cing minutes,
etil lui semblait que les douleurs commengaient par le
doigt malade, et s'étendaient de 13 jusqu’a I'épaule.

A lensemble de ces symptdmes, il se jugea atteint de la
rage, et résolut de mettre fin i sa vie en 8'étouffant dans un
bain de vapeur. Il poussala chaleur jusqu’d 42 degrés, et
alors il fut aussi surpris que charmé de voir cesser tous les
accidens. Ilsortit de la salle guéri, diva largement et but
plus qu'a son ordinaire. Depuis ce temps , il dit aveir traité
par le méme moyen plus de quatre=vingts personnes mor-
dues, clicz quatre desquelles la rage était déclarée; toutes,
& ce qu'il assure, ont €1 gudries, a Uexception dlun enfant
de 7 ans, qui mournt dans le Lain,
~ Le traitement qu'il prescrit aux personnes mordues, con-
siste & prendre un ceriain nombre de baios de vapeur , dits
4 la Russe, et & se faire suer toutes les nuits violemment
en s'enveloppant d’une couverture de laine et se convrant
'un lit de plumes. On favorise la transpiration en buvant
en abondance une décoction chaude de salsepareille. Pour
preuve de Putilité de cette transpiration , il rapporte 'ob-
servalion suivante : 3

Un parent de Grétey fut mordu par un chien enragé,
aingi que beaucoup d'autres personnes , qui toutes mourn-
rent hydvophobes. Pour luiy sentant les premiers sympto-
mes de la maladie , il se mit & danser nuit et jour, disant
quil voulait mourir gaiment : il gudrit.

L'auteur cite & cesujet les vigilles histoives de tarentisme
guéri pac la danse; il fait observer que les anintaux chez
lesquels on voitle plus souvent la rage se développer spon-
tanément , sont ceux qui ne suent pas.

SEaxce py 5o. — B Bennati YL un mdémoire sur un cas
Lome IV, Nopembre 1833 1)
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particulier d'anomalie dans la voix humaine pendant le
chant.

Tous les savans qui jusqu’ici se sont spéeialement oecu-
pés de Porgane vocal ; §'ils n’ont pu s'accorder sur la qua-
lité de Vinstrument , sont an moins tous tombés d’accord
sur son méeanisme dans I'émission des sons aigus et graves.
115 ont dit, en conséquence , que tontes les fois que ['on
chante, dans les notes les plus élevées, le larynx se porte on
haut et qu'en méme temps il se rétrécit; que le contrairve
a lieu pendant I'émission des sons graves. L'observation
suivante est en raison imverse de ces principes, et cela chex
un chanteur dont la voix est des plus belles, des plus frai-
ches et des plus étendues.

M. Iwanoll, igé de 23 ans, russe de naissance, ténor
contraltino au Théitre-Ttalien, peut prendre avee une voix
de basse-taille particulidre , le sof le plus profond, c’est-a-
dire Voctave en bas des voix de basse ovdinaire. Le timbre
de sa voix tient , pendant 'émission de cette note, de Uen-
rouement on d’une voix factice ¢ui ressemble A celle des
venuiloqucs , et gue je puis moi-méme assez bien imiter
pendant Uinspiration ; mais chiez moi le mécanisme des or~
ganes vocaux sopere de la facon ordinaire, tandis que
chez M. Iwanoff, le mouvement da larynx, de I'os hyoide,
ete., ioue un rdle tont-i-fait opposé.

Voici ce que j'ai observé chez lui pendant I'émission de
ces sons graves: le larynx est placé antéricurement et su—
périeurement, comme cela a lien dans Pémission des sons
aigus ordinaires, ce qui empéche de constater la position
des bords supéricurs du cartilage thyroide; les muscles
génio-glosse, basio-glosse ,  génio-hyoidien, etc., ainsi
que ceux des michoires, sont dans leur plus grande con-
traction. '

Tl est A ru.nnmulucr. que, pendant I'émission des sons ap-
partenant au  diapason naturel du ténor contraltine Iwa-
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wolf, le mécanisme est le méme que celui observé ordinai-
rement. Ainsi, par exemple, depuis Uut grave jusqua 'ut
aigu au-dessus des lignes, le méeanisme de la voix s'opire
dans I'état nawrel ; mais dés que M. Iwanoff veut dépasser
en bas les sons indiqués, chose qui lui est possible pendant
toute I'étendue d’une octave, c'est 1a que le ph{,'r.ﬁméne en
question a lieu.

Je ne erois pas biors de propos de faire remarquer que
ce jeune homme [aisait partic de la chapelle de I'emipe~
reur de Russie, qui s¢ compose en général de voix de
hasses-tailles trés remarquables sous le rapport du timbre
et de la gravité des sons, et dont plusieurs d'entre eux,
chantant & I'octave des basses—tailles ordinaires, formcn'r.
une harmounie vraiment admirable.

Les clorts d'imitation faits par M. Iwanoll' dans lés pre-
mitres années de sa vie, nentreraicnt=ils pas pour beau-
coup dans la production de 'anomalie que nous venons 4|t'
signaler?

IL est bien démontré pour nous que c'est tonjours 1'o~
reille qui forme la voix; ¢est ensuite de cette condition que
J'ai recommandé , dans mes éuudes sur la voix, d'exercer

les enfans & éeouter la musi,t[uc vocale avant de la lear en-
seigner.

Avant mes recherches sur l'or;rnm. de la voix homaine
avant que j'eusse prouvé I'influence et la nécessité du jeun
de certains muscles, tels que ceux de 'os hyoide, de'ia
langue, ete., dans I'émission des sons, il et é1é bien plas
diflicile de donner une explication satisfaisante de Pano-
malie en question. D'aprés ces principes, je pense que le
jen des muscles modificatenrs 'emporte dans ce cas sur ce
lui qui préside d la formation des sons ordinaires, ¢t qu'en
conséquence la contraction forede des museles de la langue,
de la michoire inférieure, ainsi que des muscles qui por-
ient Pos hyoide en haut, Femporte sar ceux qui op drent
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ordinairement I'abaissement de os hyoide et du larynx,
ce qui donne liea & un mouvement diamétralement opposé
au mouvement ordinaire. Je m’explicque : si dans ce cas le
larynx était obligé de continuer & descendre pour obéir i
la loi qui veut qu'il se porte en bas, afin que Uécartement
des cordes vocales ait lieu pour la formation des sons gra—
ves, il finirait par étre extrémement géné, soit parle pa-
quet de faisceaux musculaires qui 'entourent, soit par le
voisinage de: corps peu élastiques, et c'est 1a sans doute
une des causes de la limite posée aux voix de basse ordinai-
res. Ainsi, pour la production du phénoméne relaté, il a
nécessairement {allu que la nature s’éeartit de la route or=
dinaire ; aussi voyons-nous le larynx se porter en haut
comme s'il s'agissait de I'émission de sons aigus , mais en
méme temps il doit exister une contraction violente des
muscles qui président & la formation des sons graves, et
notamment du crico-arythénoidien postévieur , et e'est de
cet antagonisme simultané entre ce double ordre de muscles
que résultent des sons d'une gravité insolite , et que dans
ce cas on pourrait considérer comme composant un méea-
nisme tout particulier. Si ce fait remarquable et unique,
qui m’a paru oflvir assez d’intérét pour étre communiqué
i I'Académie des sciences , ne peut & lui senl renverser les
idées admises par ies physiologistes sur le ménanisme de
la voix humaine , il prouve du moins qu'il y a beaucoup &
étudier encore sur le jen des muscles qui président antant
4 la formation qu’ la inodulation des sons,

Séaxce pu 7 octomne. — M. Double, tant en son nom
qu'en celni de M. Magendie, fait unrapportsur un mémoire
de M. Deleau, relatif an traitement de névralgies faciales,
on tics doulourenx , par la palpe de belladone. Ge travail,
dit le rapportenr , se réduit jusqu’d présent i confirmer des
faits déja connus, & v joindre quelgues observations a d'au-
tres observations.
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Siaxce pu 14. — M. Guiot, peintre d’histoive,, annonce
qu'il vient de perfectionner une découverte qu'il a faite il
y @ trois ans, et qui consiste dans Vapplication des cou-
leurs prismatiques sur différentes espeéces de métaux, mi-
néraux et cristanx.

M. Grégoire rappelle i I'Académie qu'il luia présenté un
ouvrage intitulé : Projet de Code pénal , suivi d’un systéme
pénitentiaire ; il pense que cet onvrage s'adresse plutdt i
des médecins, et il désive qu’il soit renvoyé i la commission
chargée de prendre connaissance du mémoire de M. Julia
de Fontenelle, wmtitulé: Recherches médico-Iégales sur
existence de la douleur aprés la décollation.

M. Douville adresse de Bahia une gomme qu’il a extraite
du jacquier. Elle ressemble beaucoup au caoutchou. 11
jointi cet envoi quelques graines de plantes et d’arbres frui-
tiers.

M. Jacobson litun Mémoire sur les propriétés physiques
«t thérapeutiques du chromate de potasse neutre. Ce sel
supporte une wrés haute tempérawure sans se décomposer;
il est décomposé par le charbon qu’il rend incandescent ;
du chanvre, du coton, des cordes ou des toiles impréguds
d’une solution de ce sel deviennent trés combustibles; quand
on y met le feu, il y a une forte et vive incandeseence, avee
un dégagement considérable de chalenr et de Jumiére. Les
oxides de chirome et ses différens sels jouissent de la méme
propriété, cependant atec moins d'énergie que les chro-
mates de potasse ct de soude. Cette propriété du chrome
pourrait peut-tire servir i expliquer quelques phénoménes
dont sontaccompagnés lesaérolitesdans leur chute; carl’on
sait qu'onatrouvéle chrome dans un grand nombre de ces
pierres.

L'auteur a fait Fapplication de cette propriété du chro-
wiate de potasse d la préparation des moxas. Ceux dontil se -
sert sont faits avee du papier joseph imbibé d'une solution
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Faiie avec une partic de ce sel et seize d'eau. 1 faitavec ee
papier des cylindres de diverses grandeurs et épaisscurs,
sclon Pindication. Ces moxas briilent saps insufllation, dé~
gagent une chaleur trés vive, et forment un eschare plus o
moins profond suivant leur grandeur. M. Jacobson con-
seille de prépaver ainsi des meches avee le coton , la grosse
toile, ete. , en les plongeant dans une solution faite avee
une partie de chromate de potasse sur seize ou vingt d'eau.
Une grande propriété de ce sel, ’est d'étre trés solube dans
ean et d'étve propre & préserver les substances végétales
et animales de la fermentation et de fa putréfaction ; il en-
léve aussi Podear infecte des substances putrides.

Le chromate de potasse neutre et le hichromate jouissent
de ces mémes propriéiés; ce dernier sel l'emporte cepen—
daut pour la couservation et la désinfection des substances
précitdes. La dose est de un gros de ce sel dans deax livres
d’cau; les substances végétales et animales ne sont nulle-
ment altérées dans cette solution; les parties nerveuses sont
sujettes & s'y altérer. Quant i ses propriétés thérapeutiques =
i I'extérieur, M. Jacobson Pemploie comme résolutif, et s'il
est concentré, comme caustigque ; A Uintérieur, il le donne
4 la dose de deux & quatre grains comme émétique; & celle
de demi-grain i un grain, chaque deux ou trois heures, il
provoque des nausées, et peut étre employé dans les ma-
ladies de poitrine et contre quelques accidens spasmodi-
ques, 3

M. Darcet déclare, an nom de la commission relative aux -
arts insalubres, qu'il n’y a pas lien & décerner de prix cette
année. '

M. Geolfroy Saint-Hilaive présente les débris osseux et
les dessins qui représentent les pitees provenant d'an nou-
veau genre de raminans du soug-ordre des Moschoides qu'il
adécouvert , i I'érat fossile, davs la carriére du plateau in-
dusien de Saint-Gérand- le-Puy, et qu'il nomme Dremos~
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theriwm. 11 en connait déja deax esptees : le Dremosthére
de Feignoux et le Dremothére natn.

Le genve Moschus se trouve, par ce premtcr résultat et
d"aprés d’antres recherches faites A cette occasion, composé
de quatre genves: 1° le Porie-Musc ; 2° les Dremothires ;
3 les Chevrotains ; 4° les Microonthes, les plus petits des
ruminans, et dont la taille est au-dessons de celle du co-
chon d’Inde. Ils sont wrés-abondans ¢n Guinde, ol on les
regarde comme un mets délicieux.

Les Dremothéres sont I'un des six genres que M Geol-
[chr a réceminent découverts cn ﬁu\'urbne

Séance ou 21.— M. E. Peligot éerit & I'Acaddéinic qu’en
distillant du benzoate de chaux daus une cornue, on ob-
tient, pour produit hrut, une matiére huileuse d’'une com-
position compliquée. 1l reste dans la cornue du carbonate
de chaux. La rectification de cette huile au bain-marie
donne un hydrogéne liquide, plus Iéger que Veau, dune
oileur agréable qui rappelle celle des amandes. Cette huile,
qjur bout & 85° ¢., a pour formule €5 H3 ; elle est isoméri-
que avee hydrogéne bicarburé déeouvert par M. Faraday
dans les matiéres provenant de la distillation de la houille.
En élevant graducllement la température, on recueille
bientét un autre produit huilenx ,; accompagné d'une ma-
ticre blanche, solide , qui s'en sépave en partic par le re-
froidissement ; cette matiere est de la naphtaline. L'auleur
annonce, en méne lemps, qu'il a constaté le fitannoncé
que lamygdaline waitée par Pacide nitrique se convertit
en partie en acide benzoique; mais qu'avant la production
de cet acide, il se distille de Uhuile d’amandes améres
doude de toutes les propriéids quon lui connait,

M. Giviale adresse & I'Académie sa quatriéme letwre sur
ia lithotritic.

M. Virey envoic un mémoire ayant pour tive : Observa-
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tions physiologiques et pathologiques sur le développement
des poils et des laines des animaux 4 fourrures et d toison,
dans lintention de prouver que leur production est favo-
risée :

. 1° Par la diminution de la sensibilité nerveuse ou sa con-
centralion ; .

2¢ Par la froidure , Pengourdissement, le sommeil , ete.;

2o Par la.diminution de la transpiration cutande;

4 Pax Vaffaiblissenient des fonctions vespiratoires ;

¢ Pur 'amollissement et la vie sédentaire ou casaniére,
sous cette température tidéde et un pew humide qui prolonge
le poil; :

6* Par la ﬂispasilion a la lewcose on albinisme, la déco-
loration on I'étielement avec Pobscurité;

7° La finesse des poils est surtout favorisée par la ténuité
de la peau, la jeunesse, la petite taille, la vie courte, tandis
que des tontes fréquentes gl‘n&sissuqt les laines ;

8¢ Des nourritures légtres conconrent i la délicatesse des
poils ou laines.

g° Tout ce qui empéche la déperdition des forces des ani-
maux , ou aceroit leur vigueur, rembourre beaucoup leur
robe et multiplie la densité da pelage;

* 102 C'est particulitrement Pardeur génitale, ou le moins
d’abus possible de cette faculté qui ennoblit les races et qui.
procure les plus riches toisons.

Comunissaives : MM. Dumdéril et Dutrochet.

Le docteur Targioni-Tozzilli adresse un travail sur les
caux minérales de Chianciano, en voici les principanx ré-
sultats =
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100 kilog. des caux thermales du bain de Saimi-Agnése,
3 contiennent :

Sulfate de chaux........... grains 876,00

— de maguésie........ 120,00
= de sonde. . ..lo e 420,00
— dalumine.......... Go,o0
Carhionate de chaux........ ‘76,00
— de magnésie. .. .. 180,95
Chlorure de magndsic. . . ... 57,00
—  desodium........ 3g,00

ot T o o e i D W N 3,00
DEiderdefen s e 33,00
Matiére bitumineuse azotée.. 12,00
—  organique végétale, et perte.. 27,00
240,00

Ces eaux contiennent en dissolution i la tempéralure
de22° R, :

Gazacide carbonique.... pouc. cub. 294,052
Air atmosphérique.. . ... 3,239
OB s 15,295

Lo Sainte.

100 livres sont composées de :
Gaz acide carbonique. . . . . . pouc. cub. 407,90

Air atmosphérique.. ...... 54.42
Sulfate de chaux............ grains 868,00
— demagndsie......... 164,50
S P | T e 245,99
L ol aTumIn G v 03,58
Carbonate de chaox.. - .. .k 1032, 00
et de magndsie. ... .- 152,00
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Chlorure de magndsie . . ... ., 38,50
—desodium. . ......... 17,50
SHlTeen e hnyl sater wang b (6,50
Oxide de fers ... oiaununn Gii,50
Matitre bitumineuse :lzlult':c.. i 14,00
—  organique végélalc.. . 21,00
e
500,00

fains Casuceini.

100 livres conticnnent :
Gaz acide carboniquoe.. ... pouc. cub. rio,23

Air atmosphérique. . .. ... 27,506
Sulfate de chaux... .. e 645,23
—- de magnésie...... q',75
— de soude......... 124,73
— dlalumine. ..... 7 qo,26
Carbonate de chaux.,.... 820,08
— de magnésie .. . 175,55
Chlorure de magnésie... . . 5g,13
— desodinm....... ' 21,h0
Silic{:.............-..... - B(i,l)r}
Oxidede fer......vvoouss 10,75
Matitére bitumineuse azotée 5,9
— organique viégétale 10,75
2150,00

Fau Martiale

Composition de 1oo livres :
Gaz acide carbonique. . ... pouc. cub. g,d03

Air atmosphérique. ...... 9,202
Sulfate de chaux,........ 671,45
— de magnésie. .. ... 72,31
= desonde. . o.o..n 89,15
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Sulfate d'alumine ....... 34,51
Carbonate de chaux...... Sod,74

~ demagodésic.. .. 116,22
Chlorure de magnésie. . .. 28,40
—  desodium.....: 12,90
SilieE s el s e T 56,82

Oxide de fer.....oav- ... 123,95
Matiére bitumincuse azotée 10,35
—  organique végéale 10,35
Perte, ....cciaenacennaann 53,53
2olib;o00

Eau Puzzole ou de Saini-Aubin.

Acide carbonigue......... pouc, cub. Gj0,47

Air aumosphérique........ 34,56
Sulfate de chaux.......... 435,56
—  de magndsie......, 45,12
— de soude.....,..,. 52,67
— dalumine. ....... 1,20
Carbonate de chaux......, 368,00
— de magnésie... .. 56,06
Chlorure de magnésic. .... 28,58
—  desodium........ 37,40

S o R e o o St 24,43
Ozide de fer. . .-ermsrens- 58,97
Matiére organique végétale. 5,75
—  bitumineuse azotée. 14,37

M. Aubé présente un mémoire intitulé : Systéme phy-
sico-chimique , basé sur Uexistence de trois corps élémen-

taires qui sont :

Le feu , principe ou électricité vitrée.

La matiére inflammable ou hydrogéne (électricité rési-
neuse).
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La maticre passive ou exigéne,

Nous ne suivrons pas I'auteur dans le dédale des hypo-
thises qui font la base de son travail ; nous ferons con-
naitre le rapport qui en sera fait par MM, Biot, Dumas ¢t
Lebiquet.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

(Octobre et novembre 1833.)

Causes de la position du jwtus au moment de I accou-
chement.—Typhus épidémique.—Instrumens obsté-
trigues. — Paralysie. — Organisation de la méde-
cine en France. — Cas d'application du forceps.—
Suture du périnde. — Rupture de la cloison recto-
vaginale.— Cystotomie.— Epizootie.

Stance vu 8. — Pourquoi le fortus se présente ordinai-
rement par la téte au détroit infeéricur du bassin. — QOn
se souvient des ingénieuses idées de M. P. Dubois sur ce
sujet, C'est & ce mémoire que M. Maygrier se propose de
répondre par un autre oil il sattache & démontrer deux
choses : :

1° Qu’en snivant dans tous ses degrés le développement
du feztus , on ne voit aucun jour & faive intervemr im-
pulsion de instinetdans les mouvemens qu'il exéente. La
denxitme ; que la sitwation qu'il prend i la fin de la gros-
sesse cst Peffet de plusicurs causes : de la disposition de la
matrice; de celle du bassin; de la pesanteuc relativement
plus grande de la téte, et del'impulsion que foi impriment
les battemens continns des artéres deda base du crine.
Aprés quoi il sauache & faiie ressortic ce que les expi-
riences de M. P, Dubois peuvent avoir de défectueux.
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M. Paul Dubois soutient que les argumens par Ibsquels
il a prouvé son opinion ne sont point ¢hranlés par ceux
de M. Maygrier. A I'égard de ses expériences, il répéte
qu’il a pris soin de les faire sur des enfans qui n’avaient pas
respiré , et qui devaient obéir a toutes les lois de la pesan—
tenr. Supposé que cette pesantenr puisse décider de Ia si-
wation du fgetus dans une femme ot utdrus présente des
plansinclinés, cette force serait nulle dans les femelles des
animaux on la matrice et les trompes sont horizontales,
et ot cependant les fortus présentent la téte comme le fetus
humain. M. Maygrier parle de U'impulsion que la téte regoit
des artéres de la base du crine ; du moins, cette nouvelle
cause est-elle intérienre et n'a vien de commun avee la
pesanteur. Quant i la distinction qu'il est nécessaire d’ad-
amettre entre Uintelligence et Vinstinet, M. P. Dubois juge
que cette distinction n'est pas bien sentic, et que, sur ce
point, il y a généralement confusion dans les idées,

A cela M. Maygrier réplique qu'a Uaction de la” pesan-
teur il associe comme auxiliaires et les contractions de I'or-
gane utérin, et les courbures que cet organe affecte. A
1"égard de Uinstinet, il le réconnait dans I'acte de succion
qu'eserce Penfant qui tette ; mais il avoue ne pas le com-
prendre dans les antres actions du foetus.

M. Velpeau avance de son cdté que si M. P. Dubois a
réussi A démontrer Uinsuflisance des lois physiques pour
expliquer le fait dont il s'agit, peut-étre ne donne-
t-il pas une explication meilleure. Les expériences qu'il
a faites n'ont ricn de concluant ; on ne doit point assimiler
un [eetus logé dans la matrice avec un feetus mis dans un
vase. Il ne faut pas inéme comparer avec ce feetus un feetus
de quadrupéde, qui a la (éte moins pesante que les parties
abdominales. Enfin , il ne faut point oublier qu’un homme
qui tombe de hant tombe constamment sue la téte. Telle
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estaussi la sitnation que prend natarellement le fetus
dans la matrice. . : .
M. Capuron félicite M. Maygrier sur le talent de védac—
tion que présente son mdémoire. 11 partage ses sentimens
sur I'action de la pesanteur, et tente de rectifier les ex-
pressions par lesquelles M. Maygrier a voulu caractériser
la forme qu’affecte le fcetus dans la matricg. Dans deux
opdrations césariennes qu'il a faites, M. Capuron a vu que
le feetus ¢tait reployé en peloton sur luisméme. 11 v’est pas
vrai que, dans les femelles des quadruptdes, les organes
‘geénitaux aient une sitnation horizentale. Au moment oil
elle met bas, la vache se plie et fait en quelque fagon glis-
ser le jenne animal sur un plan incliné. Il west pas vrai
non plus que M. Capuron ne sache pas distinguer Uintel-
ligence d'avece Uinstinet qui lui serait méme supérienr. kKt
du reste, si, i la fin dela grossesse, Uenfant présente la
1ite , dest que la nature le veut ainsi ; c’est qu’elle fait tout
concourir & cet acte par les lois physiques qui sont son
ouvrage.

SéwceE v 15, — Typhus. — M. Dally lit un rapport
sur deux mémoires de M. le docteur Fleury, médecin en
chefl de la marine de Toulon, touchant le typhus qui,
en 1850 et 1832, a végné dansle bague de eette ville.

M. Bally s’applique, par des exemples tirés de localités
maritimes dans les différens points du glohe, & réfuter les
npinionsn\‘nncﬁcs précedemment dans le sein de Pacadémie,
savoir, que le typhus se développait & Toulon par la stag-
nation des canx et celle de air. Dans un second rapport,
ilrendra plus spécialement compte du travail de M. Fleury,

Tustrumens of:x!r:'n':'qr:ms, — M. I}ug{;s fait voir 4 Paca-
démie une snite de nouveaux instrumens relatils A Uart des
accouchemens. 1° Une branche de foreeps & cuiller tour-
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nante , et & laquelic s’adaptent plusicurs crochets aigus ou
mousses , un troquart 3 hydrocéphale, et un téribellun;
29 une anse ou fer 3 cheval appelé basilabe , que l'on faie
glisser sur la base du erdne, et qui, munie de trois lacs,
peut exercer des tractions, 3 un crochet i délivrance
pour remplacer la pince i faux germe de Levret; §° un
spéculum 4 denx branches mobiles; 5° des pessaires gar-
nis d'éponges et de formes variées, derniers instrumens
que 'ouvrier le moins habile peut faire extemporanément
en fil métalligue ; 6° enfin un eéphalotome , plus co;nmmtc
que le céphalotribe et le perce-crine ordinaire, et qui,
au moyen d'une ou deux incisions faites sur la téte du
foctus, permetira de V'extraire méme & travers le détroit
le plus rétréel.

Paralysie. — Un beeuf de cing ans avait une paralysie
des membres postéricurs avec perte du sentiment et du
mouvement, La mastication se faisait mal; il ne ruminait
qu'd de longs intervalles; la respiration élait courte ; néan-
moins , il n’était sensiblement maigri que des parties para-
lysées. o .

L’animal ayant été assommé , on trouva la partie de la
moelle de I'épine qui répond 4 la région lombaire, rimnol-
lie; la substance grise décolorvée; les racines des nerls
qui prennent de la leur origine, comprimées; les méninges
épaissies ; Ie cerveau et le cervelet intacts.

Ce fait prouve que les fonctions et les maladies de la
moelle sont indépendantes des fonctions et des maladies du
cerveau.

Dans un second mémoire, M. Dupuis développera scs
vues sur le mode qu’ont suivi, dans leur formation , ces
altérations cadavériques.

SEANCE U 22, — Organisationde la médecine en Franec.
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—Dis IBQQ, Tautorité supérieure avait adressé & académie
une série de questions sur I'enseignement et U'exercice de
la médecine que nogs croyons devoir donner ici textuelle—
ment , alin de mettre le lecteur & méme de snivee la dis-
cussion. Différentes circonslances, et notamment la révo-
lution de juillet, apparition du choléra, pent-éire aussi
la difliculté du sujet, avaient presque fait perdre de vue la
demande da gouvernement. Une lettre ministérielle est
venue la rappeler , et aussitdt la commission déjd nommée
a rapproché ses séances et a composé le projet d'un long
rapport dont M. Double vient de donner lecture.

Q‘m.‘s:‘fons prapase'es a acadimie par Padministration.

1” Pent-on, sans inconvéniens, renoneer & avoir denx
ordres de inédecing?

2* En admetant que le titre d'officier de santé (it rem-
placé pareelui de licencié en médecine , quelles devraient
étre les conditions d’études exigibles pour obtenir ce der-
nier tiire ? S

5° Faudrait=il, pour faciliter 'enscignement deslicenciés
en médecine, augmenter le nombre des écoles secondaires
qui existent déji I..'-gnl:,-n:c:n l:|'és de certains hopitanx ?

4° A quel tanx serait-il convenable de fixer le prix des
inseriptions dans ces écoles?

50 Pourrait-on suppléer, en tout ou enpartie, i ces écoles

“par des cours faits dans certains hépitaux par les médecins,
chirurgiens et pharmaciens qui en dirigent le service mé-
dical? Pourrait-on, sans inconvéniens réels, autribuer i
ceux de ces médecins, chirurgiens et pharmaciens qui don-
neraientdes lecons publiques dans lesdits hdpitanx,, le droit
de déliveer des inseriptions aux éléves internes ct externes
qﬁi les suiveaient, fjuoique I'ensemble des cours pe Ml pas
suffisant pour constitner uné école secondaive de médecine ?
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Linsteuction acquise dans ces hépitaux pourrait-elle étre
comme équivalente i celle qu'on peut obtenir dans les éco-
les? et les inseriptions ainsi obtenues pourraient-elles étre
comptées aux éléves qui aspireraient au doctorat ?

Quelle restriction convient-il d’apporter au droit d’exer-
cice des licenciés en médecine ?

RECEPTIONS.

1+ Convient-il d'attribuer aux écoles secondaives le droit
de receveir des licencids en médecine ? -

2 En cas de négative, 4 combien devront étre fixds les
frais de réception dans les facultés pour le prade de li-
cencié? j : :

3% Par qui seront recus les pharmaciens de seconde
classe , les sages-femmes et les herboristes?

CHAMBRES DE DISCIPLINE. — Police médicale.

1e Quel serait le meilleur mode d’organisation des cham-
bres de discipline?

2® Comment devrait étre tracé le cercle de leurs attri-
butions ? : '

39 Jusqu’ofi pourrait aller leur droit de censure ?

42 5i elles doivent éwre chargdes, comme cela est indis-
pensable dans les départemens ou il n'y a pas décole de
pharmacie , de la visite des officines des pharmaciens , des
boutiques et magasius des épiciers, droguistes et herboris-
tes, pense=t-on que le produit des droits a percevoir pour
cette opération, joint & celui des amendes infligées pour
contraventions aux lois sur la médecine et la pharmacie ,
sera suffisant pour les convrir de leurs frais?

5° Quels sont les abus dans I'exerciee de la médecine, de
la chirurgie et de la pharmacie, pour la répression des-
quelles la législation actuelle s’est montrée insuffisante?

TomeIV. Novembre 1833. : 20

page 307 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=307

3ol SOCIETES SAVANTES.

6* Quelles dispositions nouvelles seraient nécessaires pour
assurer la répression de ces abus ?

7* Est-il nécessaive de prévenir par une disposition spé-
ciale Vexception souvent réclamée par des dentistes, des
renoueurs non pourvus de diplomes , et quelquefois admise
par les tribunaux ?

§° La distinction entre les pharmaciens et les épiciers,
droguistes et confisenrs, doit—elle étre 'objet d'une défini-
tion explicite dans la nouvelle loi ?

9° Quel parti adopter définitivement, en ce qui concerne
les remides secrets , pour concilier de la maniére la plus
¢quitable les intéréts de la santé publique et les droits de
propriétaires de ces remédes?

10° Beaucoup de pharmaciens ticnnent des dépits de
remedes connus, mais composés par d’antres que par eux ,
peuventils y étre aulorisés, sauf & ne les délivrer au pu-
blic que sur la prescription d’'un docteur en médecine ou
d’un officier de santé? ou bien faut-il mainteniv caplicite-
men/ le principe qu’ils ne doivent vendre que des médica-
mens composés par eux—mémes, selon les formules duo
codex ? :

11° Le codex est-il en rapport avec les progrés des scien-
ces? Est-il néeessaire de le refaire?

12° De nouvelles préparations étant tous les jours intro-
duites dans la pharmacie , par suite des progrés de la chi-
mie, peut-on asireindre les pharmaciens 4 ne tenir dans
leurs officines que des médicamens préparés saivant les for-
nmules d'un codex , quelque parfait que puisse étre un tel
ouvrage au moment de sa publication ?

Je sapprime les longues considérations préliminaires
auxquelles s'est livrée la commission pour développer ses
propositions , et j'extrais du rapport ces propositions rédi-
gées en forme de loi. Les motifs des législateurs reparai-
tront assez dans la discussion.
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Art. 1#". Les jurys médicaux , eréds par la loi du 19 ven-
tose an 11, pour la réception des officiers de santé, sont
supprimds.

2. Il 0’y aura désormais en Franee qu’un seul ordre de .
praticiens : les docteurs en médecine et les docteurs en
chirurgie.

3. Les officiers de santé actuellement existans resteront
avec tous leurs droits acquis : ils ne pourront étre suppri-
més que par voie d’extinction.

- 4. Ils pourront , aprés dix anndes d'exercice , obtenir le
gradede docteur devant les facultés, moyennant un‘examen
_clinique , une consultation rédigée par écrit sur une mala-
die donnée et la thése. ' . -

5. Il y aura six facultés de médecine en France, Indépen-
damment des trois qui existent déja, il en sera créé trois
autres : une i Lyon, une & Toulouse ou a Bordeaux, et une
4 Nantesou 4 Rennes. Les écoles secondaires sont maintenant
telles qu’elles existent. A I'avenir, deux années d’éwudes dans
ces ¢eoles compteront pour une année d’inseription dans les
facultés. ]

6. A Favenir, les réceptions ne seront plus exrclusiir'e-
ment faites par les professeurs des facultés. Les médecins
delaville et de la banficue ot se trouveront placéesles fa-
cultés devront concourir pour un tiers & tous les actes pro-
batoires

Les conseils généraux de département pourront faire A
volonté, soit en partie, soit en totalité; les frais des études
etdela réception d’un ou de plusieurs docteurs: i la charge, -
par ceux-ci, de fixer leur domicile, durant ur temps dé-
terminé , dans la commune du département que le conseil
géndéral aura assignéd’avance. Les docteurs placds dans cette
catégorie ne pourraient éwre libérés de leur engagement
qu’en restituant les sommes regues. ;

8. 1l y aura des médecing cantonnaux en France partout

e
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ott le besoin s'en fera sentir.. Les conseils des communes,
avec l'avis des conseils d’arrondissement, et sauf l'appro-
bation des conseils généraux de département, en pourront
obtenir la eréation. ;

9. Il ne pourra jamais exister de médecins cantonnaux
salariés dans les chefs-lieux de département, d'arrondisse-
ment, ni méme de canton; leur résidence fixe devra étre
nécessaivement établie dans les communes rurales.

10. Les places de médecins de-canton ne seront données
qu'd des docteurs en médecine.

11. L'élection des médecins cantonnaux sera faite par les
conseils médicaux de département, sur la présentation des
autorités locales. Les cadidats devront avoir fait preuve de
connaissances en accouchemens eten chirurgie autant qu'en
médecine proprement dite.

12. Le traitement des médecing cantonnaux sera toujours

fixé entre Goo et 1500 franes, en vertu d'une délibération

expresse du conseil général du département.

13, Tous les docteurs en médecine ou en chirurgie, tous
les pharmaciens regus postéricurement i la promulgation
de la présente loi seront tenus, pour étre inscrits sur la
liste d’un département, d’ac‘q uitter préalablement un droit
d’exercice proportionné i la population des villes on des

Ccommunes dans lc:SquuHes il 5’ établissent.

Les chiffres du droit d'exercice seront réglés de telle sorte
que, combinés avec le montant des inscriptions, ils consti-
tuent la totalité des frais de réeeption.

Tous les actes probatoires seront gratuits,

14. Les herboristes et les sages-femmes sont sowmis & un
droit proportionnel analogue. :

15. Les personnes qui, ayant acquis le droit d’exercer
dans une ville ou commune , avec ou sans droit propor-
tionnel, voudrent s'établiv dans une autre ville d’une popu-
lation plus ¢levée, devront, pour en obtenir Pautorisa-
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tion, acquitter la différence qui existera entre les drouts
d'exercice exigés pour la population des denx villes. Dans
les cas ol le droit proportionnel pour la ville en faveur de

laquelle le changement s'opére serait moindre, il n’y aurait

jamais licu & restitution.

Néanmoins, les docteurs qui, sans avoir eu nile titre
ni les émolumens de médecin de canton, auront exercé
avee domicile pendant quinze ans conséeutifs , dans une
commune au- dessous de mille dmes de population ; et

qui voudront aller ensuite s’ éablir dans des villes de leur -

choix, seront dispensés de payer le droit pmporlibnnel
d’exercice.

Stawce pu 2 soveEmene. — De Uimpessibité de U accou-
chement naturel et de la nécessité de Uapplication du for-
ceps dans la position occipito-antéricure de la téte ; par
M. Carunox.

Selon"autenr de cg Mémoire, Pimpossibilité démontrée
par la pratique I'est encore par la théorie, lorsque les pro-
portions de Penfant et celles du bassin sont dans Vétat nor-
mal; 'est alors que pour terminer 'accouchement, I'em-
ploi du forceps est de nécessité rigoureuse; mais celte
nécessité n'existe pas lorsquela téte et le corps de lenfant
sont trés petits, on lorsque le bassin de la mére est trés
grand ; ou, 4 plus forte raison, lorsque ces deux derniéres
conditions de petitesse et de grandeur sont simultanées.
Pour antoriser toules ces propositions, M. Capuron cite
plusieurs observations tirdes de sa pratique particuliére.

M. Paul Dubois demande la parole, et dit qu'il ne croit -

pas, comme M. Capuron, que I'accouchement spontand
soit impossible ‘dans les positions occipito - postérieures.
Que Vopinion de M. Capuron serait seulement en partie
fondée, s'il était vrai, comme P'admettent presque tous les
accoucheurs, que les positions occipito -postérieures , 1'oc-
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ciput fut porté par un mouvement de devant en arriére,
dans la face concave du sacrum; mais qu’une étude plus
attentive du mécanisme de 'accouchement naturel démon-
. tre qu'au lieu de diviser idéalement le bassin en deux moi=
tiés, I'une antérieure , qui dirigerait Poceiput d’arriére en
avant, et Uautre postérienre, qui le dirigerait d’avant en
arriére, comme on le fait en général, il faut se représenter
le bassin comme composé de deux moitiés latérales qui di-
rigent I'occiput presque invariablement d'arriére en avant,
quel que soitle point de ces deux moitiés avec lequel 'oe-
ciput se trouve primitivement en rapport, et qu'ainsi,.
méme dans les positions occipito-postérieures, Uocciput se
rend dans I'arcade du pubis par un mouvement de rotation
wrés étendu, qui change la position occipito-postérieure en
une position occipito-antérieure. M. P. Dubois convicnt
cependant que ce mouvement de rotation ne s'exécule pas
toujours, et que les rapports de la téte du feetus avec le
bassin restent quelqueflois tels qu'ils élaient primitivement;
mais alors I'accouchement west pas encore impossible; la
téte peut étre poussée bors du bassin par des contractions
énergigues , seulement Uaccouchement est plus long et plus
difficile. Il se peut enfin que Uexpulsion de la téte devienne
impossible et que Paccouchement requierre les secours de
Part, mais ces cas sont certainement les plus rares.

M. Paul Dubois ne conteste pas la validité des faits cités
par M. Capuron, mais il peut leur opposer des faits beau-
coup plus nombreux observés chaque année & I'hospice
de la Maternité, et qui prouvent la possibilité de 'accon-
chement spontané dans les posili-:‘ms occipito-postérieures,
méme quand elles ne se convertissent pas en occipito-an-
térieures. M. Paul Dubois ajoute enlin que les observations
de M. Capuron doivent étre considérées non comme de na~
ture 4 établir une répgle , mais an contraire comme des dé-
rogations i la régle commune.
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M. Capuron ne se refuse par:augc divisions du bassin pro-
posées par il. Paul Dubois; mais elles ne prouvent rien con-
tre la thése qu’il soutient. ?

M. Velpeau combat I'expérience de M. Capuron par
celle de Mauriceau , de Smellie , de Baudeloeque.

M. Paul Dubois reprend la parole, et dit qu'il lui avait
* parn nécessaire de rappeler le véritable mécanisme de Pac-
couchement naturel , puisque ¢'était dans la conmaissance

de ce mécanisme qu'il devait trouver la preuve que les po-

sitions oceipito-postérieures ne rendent pas I'acconchement
naturel impossible. :

Que quant & cette autre objection de M. Velpean, que
les remarques de M. Paul Dubois s’appliquent aux cas dans
lesquels la téte du feetus est unie au déuoit supérieur, tan-
dis que celles de M. Capuron s’appliquent & ecux dans les-
quels la téte est déji profondément engagée dans Vexcava-
tion du bassin , M. Paul Dubeis répond encore que ses ob-
servations sur le changement des positions occipito- posté-
rieures en positions occipito-antérieures, sappliquent aussi
bien aux cas dans lesquels la téte du feetus est déja descen-
due dans l'excavation qu’d ceux dans lesquels elle est en—
core élevée; car ce serait une erreur de croire que le mou-
vement de rotation wés étendn dont il a éué pnl‘lé sexdéeute
toujours pendant que la téte descend du détroit supérieur
dans 'excavation; et en effet, on voit spuvent, au con-
traire, les positions occipito-postéricuyes ne commencer

se convertic en positions ﬂ-:;{!ipil.o-fmtlirieur\es que f!uan.i'

la téte du feetus est appuyde depuis quelque temps sur le

plancher du bassin, et que 'accouchement a é1é déji long -

et difficile.
SEANCE DU . — Suture du périnde. — M. Roux rappelle

a I'Académie qu'il a déji en Phonnenr de Ventretenic d’une
opération qu’il a faite il y a quelques mois; ¢est la suture

page 313 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=313

J12 SOCIETES SAVANTES.

du périnée rompu , déchiré par 'acte de I'accouchement.
On avait tenté cette opération par la suture entortillée , et
comme elle n’avait pas réussi, on I'avait abandonnée, Il a
substitué A celte suture la suture enchevillée et en a obtenn
plusieurs guérisons.

La premiére est celle de la femme d’un médecin qui
éerivit 4 M. Roux dans le mois d’octobre dernier, qu’un
. nouvel accouchementa en lieu sans accident. Enmars der-
nier, une antre femme qui portait une déchirure depuis
deux ans, a été opérée & la Charité de la méme maniére,
et avec le méme succts. Une troisitme , dgée de 29 ans,
vue par MM. Capuron et Maygrier, offre le méme résuliat.
11 reste seulement en sus du cercle de 'anus une petite
fente qui se gudrit comme elle s'est guérie dans les malades
précédentes. Il en est de méme pour une quatriéme femme
qui est aujourd’hui au quatorziéme jour de opéralion , et
va trés bien. Les [ils ont é1¢ retivds le septitme jour. Ainsi,
dansunan, voila quatre déchirares du périnée opérées dans
quatre femmes difléventes, et avee la meéme réussite. Tout
e mérite est ici d'avoir substitué la suture enchevillée i la
suture entortillée. M. Riffenbach, occupé de ce sujet, pro-
pose de faire des incistons latérales, pour diminuer la ten-
sion des parties et la rupture des fils. Ces incisions sont
inutiles.

M. Capuron demande comment M. Roux a prévenu fes
dangereux elfcts des efforts que nécessitent les selles.

H. Roux répond qu'il y a deux espéces d'efforts, les uns
purement musculaires , dont on atténue les effets en tenaut
les cuisses rapprochées; lesautres, que fait faire le besoin
d’aller & la garde-robe, dernier effort que déterminent, soit
une constipation habituelle , quil faut, jusqu’a un certain
point respecter, soit le soin que 'on prend de rendre les
selles liquides et faciles en administrant de légers minora-
tifs. On pentencore favoriser la sortie des matiéres fécales,
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en les comprimant au moyen des doigts introduits dans le
vagin.

Rupture de la cloison recto-vaginale. — M. Deneux
revient sur ce qu'il a dit précédemment touchant le cas ol
la rupture de la cloison recto-vaginale est plus considérable
que celle du périnée. Il ne faut point songer i placer la su-
ture sur la cloison méme; il faut voir alors si la constipa-
tion est préférable & la liquidité des selles produite par les
minoratifs. A 'égard des succés obtenus par M. Roux,
comme 1l a opéré sur des femmes malades depuis deux ans,
et lorsque les solides qui forment le périnée avaient repris
lenr état naturel , il se peut que cetle circonslance ait con-
couru & la guérison, au lieu qu'immédiatement ou peu de
temps aprés la déchirure, les parties intéressées auraient
offert trop &e gonl:'lcment D:ma ces ruplures , il imporie de'
placer les fils & un pouce ou deux de la cloison. Les bords
rafraichis de la cloison se ferment aisément; mais la liberté
du ventre doit ére entretenue, et je temps améne la
puérison,

M. Roux finit par annoncer qu'il rédige actuellement un
mémoire général sur ce point de pratique.

Cystotomie. —M. Bérard met sous Ies yeux de PAcadé-
mie un calcul extrait ce matin méme parla eystotomie sus-
pubienne, sur un homme de 55 ans. Ce qu’il y a de remar-
quable ici, cest : :

1° Le volume du caleul;

3¢ Sa posumn telie qu'il adhérait en arriére & la vessie.

Il n'en a éié détaché que par 'action du doigt, tandis
qu'en avant il était engagé dans le col de la vessie, ce qui
a comprimé et atrophi¢ la prostate.

3° Enfin I'opération a été faite par le seul bistouri.

ATige de deux ans, le malade avait deux hernies ingui-
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aales. Pour le guérir, un charlatan Iui a amputé les deux
testicules. Depuis long-temps les urives coulent goutte &
goutte etinvolontairement,

L pizootie. — M. Dupuy lit un rapport verbal, c’est-a-
dire, un rapport sans conclusion, sur un mémoire tou-
chant une épizootie observée en 1822 dans I'arrondisse—
ment de Wissembourg.

Dans ce rapport, M. Dupuy présente Vanalyse du mé-
moire original ; il en combat quelques idées, spécialement
sur la contagion, sur la néeessité d’anéantir les chairs et
les peaux des animaux, ete. ; et il propose ses vues sur I'art
d’améliover les races, et de prévenir les maladies, par le
croisement , etc., 4 Uimitation de ce quion a faiten Angle-
terre,

M. Husson demande ce qu’il faut entendre par ces opé-
rations de croisement, en vertu dusquulles des animaux ,
qui ne pesaient que 200 kil. il y a un siécle, peuvent peser
aujourd’hui jusqu'a foo kil.

M. Dupuy répond que cela se fait en prenant pour eroi-
ser, un animal déji remarquable par une partie de lui-
méme, qui a regu un grand développement. Ainsi, un
mouton de Barbarie, dont la queuc a beaucoup de poids,
donnera, avec une femelle de nos pays,, un mouton dont

" la quene sera plus pesante qu’a ovdinaire.

SUITE DU RAPPORT SUR L'ORGANISATION DE LA
MIDECINE.

Conseils médicany.

Arvt. 1%, 1l y aura un conseil médical dans chague chef-
lieu de département.
2. Chaque conseil médical de département sera composé
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de nenf membres , dont six docteurs en médecine on en
chirurgie, et trois pharmaciens recus dans les écoles.

5. Le conseil médical de Paris seul, & cause du grand
nombre d’affaires qui pourraient lui éire dévolues, sera
composé de dix=huit membres, douze docteurs en méde-
cine ou en chirurgie, et six pharmaciens. z

f- Nul ne pourra étre élu membre du conseil médical
du département , s'il n’est doeteur en médecine ou en chi~
rurgie, ou pharmacien recu dans les écoles, et s'il n'a
trente ans d’ige an moins, et cing années révolues d'exer-
cice dans le département.

5. Les membres des conseils médicaux de département
sont élus individuellement au serutin seeret, et a la ma-
jorité absolue des suflrages, par tous les médecins, chi-
rurgiens, officiers de santé et pharmaciens ayant droit
d’exercice dans le département , lesquels sont réunis pour
cela en collége d'élection au chef-lieu, aprés convocation
expresse.

6. Les conseils médicaux de département, réunis, se
constituent provisoirement sous la présidence du plus an-
cien en exercice dans le département : les deux plus jeunes
remplissent les fonctions de secrétaires.

7. L'assemblée , aidsi constituée proviseivement, élira,
i la majorité des suffrages , un président , un seerétaire et
deux serutatenrs. S

8. Les nouveaux officiers ayant pris place , I'assemblée
procédera & la nomination des membres qui devront com-
poser le conseil médical du département. Cette élection
sera également faite par voie du scratin individuel, et 4 la
majorité absolue des suffrages.

9. Les conseils médicaux de département se renouvellent
par tiers tous les lrois ans. A la troisitme et i la sixiéme
année révolues de leur formation, fe renouvellement aura
lieu par la voie du sort, ct les années suivantes, parx oxdre
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de nomination. Les membres sortans ne seront rééligibles
qu'aubout de trois ans. Le choix des membres i élive en
remplacement devra se porter sur un nombre égal de per-
sonnes exercant la méme profession que les membres sortis.

10. Au début de leur exercice, et plus tard , 4 la fin de
Fannée révolue, les conseils médicanx de département
nomient entre eux un président qui aura voix prépondé-
rante en cas de partage d’opinions; un rapporteur chargé
de remplir dans le conscil les fonctions du ministére publie,
et un secrélaire qui rédige les procés-verbaux des séances,
les délibérations du conseil , et qui signe tous les actes qui
en émanent , conjointement avee le président.

A chaque conseil de département est attaché un agent
salarié pour la tenue des registres, lexpédition des.
aetes , ete. : cet agent salarié ne peut, dans aucun cas,
fairve partie du conseil.

ARTICLES DE LEGISLATION.

TITRE 1.

Attributions des consetls médicauz de département,

Art. 1°. Les conseils médicaux serent chargés de vérifier

les titres des personnes qui, dans le département, se pré-

sentent & Uexercice d’une profession quelconque relative 4
Fart de gudrir, ;

En conséquence , quicongue voudra s'établir dansle res-
‘sort du département pour y exercer une des professions
appartenant & I'art de guérir, devra auparavant se pré-
senter devant le conseil médical du département pour jus-
tilier de ses titves.

2. Les conseils médicaux sont chargés de dresser et de
faire publier par Pautorité compétente , les listes des indi- |
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vidus réunissant les conditions voulues pour exercer dans
le département une des professions de Uart de guérir; :

5. De signaler aux tribunaux compétens toutes personnes
exercant dans le département une ou plusieurs des profes-
sions relatives & I'art de guérir, sans titre 1égal.

4+ De faire connaitre aux autorités compétentes les indi-
vidus qui, dans un élablissement quelconque exerceraient
des fonctions de U'art de guérir, sans avoir les gr:ules et
les titres requis.

5. De dévoiler aux autorités judiciaires les contraven—
tions aux lois et réglemens, tant par les hommes de Iart
que par les autres citoyens relativement a la composition ,
a4 la préparation , a la vente et a la distribution des médi-
camens tant simples que composds.

6. De poursnivre d'office, devant les tribunaux , tous
les délits relaiifs 4 Part de guériv qu'ils auront déférés a la
Jjustice. :

7- De provoquer auprés des autorités compétentes I'ins-
titution des médecins cantonnaux sur les points du dépar-
tement ol leur présence sera nécessaire.

8, D'élire, sur une présentation multiple faite par les
autorités locales, et aprés un examen public, les méde-
cins eantonnaux. 4 ;

9. De constater par des examens suffisans la capamte
des herboristes et des sages-femmes qui voudront exercer
leur profession dans le département ; mais seulement pour
les lieux éloignés des facultés et des éeoles.

10, De surveiller la discipline des écoles secondaires dans
les départemens ou il en existe. :

11. De visiter, dans la civeonseription départementale,
les pharmacies, les boutiques et magasins des droguistes, ‘
des épiciers et des herboristes, les diverses collections de
médicamens dans les établissemens publics, et aussi chez
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les médecms et les officiers de santé autorisés a les débiter
* conformément aux lois.

12. De faire exécuter fidétlement, pour les éléves en
pharmacie , les réglemens auxquels ceux-ci doivent étre
assujettis, particuliérement a V'égard de leur stage dans
les oflicines. Tous les certilicats de ces stages , nécessaires
pour s¢ présenter aux Ccoles de pharmacie , et dont il sera
tenu registre, conformément au titre 11 de la loi du 22 ger-
minal an x1, devront étre déliveés par les conseils médi-
caux de département, i la suite du certificat authentique
du pharmacien.

13, De préveniv ou de concilier , par tous les moyens
qui seront & leur disposition, les contestations nées entre
les individus de 'une des professions qui appartiennent i
Part de guérir, et pour des actes relatifs & P'exercice de
ces professions. z

14. De prévenir et de concilier toutes plaintes, toutes
réclamations des inédecins ou des pharmaciens envers des
Parliculicrs et réciproguement , soit pour honoraires , soit
pour autres faits velatifs & U'exercice de la profession,

15. De provoquer auprés de lautorité compétente, et
aux époques voulues, la convocation des colléges d'élec-
tion pour le renouvellement légal des membres du conseil
médical du département.

16. De réunir, de mettre en ordre et de publier les do-
cumens, les observations et les faits qui auront pu étre
recucillis touchant la topographic et la statistique médi-
cales des différentes parties du département.

17. De suivre sans interraption I'élude des constitutions
médicales, afin de se trouver incessamment ea mesure
d’éclairer administration sur les épidémies qui pourraient
survenir , et anssi de publier sur ces matitres tous les avis,
toutes les instructions que Von pourrait juger néeessaires.

18, Les travaux résuitans de 'exéeution des deux articles
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précédens, 15 et 16, devront étre régulitrement adressés &
I’Académie royale de médecine.

19. Les conseils médicaux de département appliqueront
i tous les individus excr¢ant une profession relative a Part
de guériv les peines disciplinaires que ces individus pour-
raient encourir en commettant des actes qui tendraicnt &
priver la profession de I'estime et de la considération pu-
bliques. i

20. Dans aucun cas, ni dans aucune circonstance , les
conseils médicaux de département ne pourront intervenir
pour les discussions de pratique, de doctrine, de méthode,
de systime. : ;

21. Ces conseils, en matiére disciplinaire, ne devront
connaitre que des actes ayant trait i la conduite morale
directement relative i I'exercice de la profession. La con—
duite privée, toujours murée 11mir les individus, reste tont-
a-fait en dehors des auributions de ces conseils, 4 moins
que, notoirement et publiquement scandaleuse , cette con-
duite ne soit de nature i priver la profession de I'estime et
de la considération publiques. '

22. La majorité desmembres composant Ies conseils mé-
dicaux est néeessaire pour toutes les délibérations : les dé-
cisions emportant une peine quelconque ne seront valables
quavec les deux tiers, an moins, de ces membres présens,
et signés sur jugement.

23. Tous les trois ans. & ouverture de la séance des
élections, il sera fait, par le vapporteur du conseil, un rap-
port officiel de toutes les opérations administratives, scien-=
tifiques et disciplinaires qui auront eun lieu durant cette pé-
riode.

Sercnt nécessairement exceptés de ce rapport tous les
actes de police disciplinaive qui exigent le secret, afin de
CONSErVer 4 ces Oitél'atiﬁlls les avan tages du véritahle con-
seil de famille,
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2/4. Les places de membre du conseil médical de dépar—
tement ne seront point rétribuées.

Titre ur. — Pénalités,

* Art. 1*. Comme sanction pénale , les conseils médicaux
auront & leur disposition :

1# L'admonition ; -

2° La réprimande ;

3” La censure.

2. L’admonition est un simple avis paternel donné i huis-
clos, tenu secret, Elle peut avoir liew par une simple lettre
derite & I'inenlpé.

3. La réprimande consiste en une objurgation adressée
nécessairement de vive voix an délinguant, avec injone-
tion de samender. La réprimande veut étre faite !im' un
des membres du conseil, denx autres membres étant pré-
sens.

4. La censure est de deux ‘sortes :

A. La censure privée prononcée en plein conseil par le
président et avec défense expresse de récidiver, sous peine
de la censure publique.

5. La censure publique, répandue par voies d'afliches.
Les motifs de cette censure devront étre néttement déduits
sur 'affiche elle-méme.

5. Tous les jugemens rendus par le conseil médical se-
ront susceptibles d'appel,, mais de la part de l'inculpé sen-
lement. :

6, L'appel a lieu : :

1° Devant le conseil médical supérieur ;
20 Devant les cours royales du ressort.

7. Tous les jugemens des conseils médicaux de départe-
ment devront étre motivés.

8. Le fait méme de Pappel suspend Vexéeution du juge-
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vécut que quelques heaves.... Depuis , d’autres cas ont é1é
observds dans la ville et daws les hédpitaux, mais toujours
en fort petit nombre, et généralement moins funestes que
dans 'épidémie de 1832, '

. Voici, au reste, le chiffre total des observations recueil-
lies 3 'Hotel-Dieu de Paris, principal foyer de Vépidémie ,
depuis sa réapparition au mois de septembre dernier jus-
qu'a ce jour , 2 décembre.

Entrées. o Décés.
Hommes. Femmes Hommes. Femmes.
Septembre 52 42 22 15
Octobre 58 & 22 20
Novembre 20 13 13 g
Décembre w 2 » G
—_——— e C—
Totanx 130 104 57 44
e, — e — e ——t
" Tot. des entrées 234  Tot.desdécés 101

117 malades étaient sortis guéris , dont 66 Liommes et
51 femmes. Il en restait en tout 16 qui élaient encore en
traitement.

NECROLOGIE.
Mort et Obséques de M. le baron Bover.

Le professeur Boyer est mortlundi dernier, 25 novem-~
bre, a I'ige de 77 ans. Peu de jours auparavant, on le
voyait encore, dés le grand matin, & I'hopital de la
Charité, dans les salles de sa clinique, et laprés-
midi dans les actes publics de I'école, remplissant
toutes les fonctions du professorat, avec un zéle calme,
tranquille, mais consciencienx et infatigable, qui fai-
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sait oublicr son ige et pouvait scrvir de modéle & ses
plus jeunes collégues. Doué d’une constitution saine ct
vigoureuse, sobre, tempérant , modéré dans ses désirs,
el n’ayant jamais connu les tourmens de P'ambition , ce
grand chirurgien réunissait en lui toutes les garantics
d’une longue ct heureuse vieillesse. Son ouie était de-
venue dure dans les derniéres anndes ; mais il jouissait,
a cela prés, dela plénitude de ses facultés, lorsqu'un
accident déplorable est venu trancher des jours dont la
_science et I'humanité réclamaient encore les précicux
restes. M. Boyer avait ressenti déja, & de longs inter-
valles, plusieurs atteintes de néphrite ealeuleuse qui
n’avaient pas eu de suites ficheuses, lorsqu'en sortant
de sa legon , le samedi 16 novembre , il fut pris de dou-
leurs lombaires qui le foreérent & rentrer chez lui et A
se mettre au lit: ces douleurs n'¢taient accompagnées ni
de fievre ni de vomisscmens, ni d'aucun symptéome
grave. Il se fit mettre aussildt fo sangsues, et n'ayant
pas obtenu de soulagement an bout de quelques heures,
vaincu par la doulear , on plutot dominé par un mou-
vement d’impatience , qui, pour la premiére fois peut-
étre avail obscurci son jugement, il s'en fit mettre en-
core 50, qui saignérent abondamment presque toute la
nuit. Les douleurs cédérent cette fois ; mais I'épuise-
ment des forees fut porté a un tel degré que tous les se-
cours lcs plus empressés de Ja médecine et de 'amitié
furent impuissans a y remédier : le malade tomba dans
un collapsus profond qui se termina par Ja mort au bout
de quelques jours....

Singulitre et triste fatalité : cet homme si sage, si-
éclaivé, si éminemment judicieux, devait étre lui-méme
une des plus illustres victimes de ceue médecine sang-~
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suante dont il faisait tous les jours dans ses legons une
censure si juste, si gm\re, el en méme lemps si pi-
quante !

M. Boyer était le demmr survivant des professeurs
qui formérent, en 1794, le premier noyau de I'Ecole
de Santé, devenue ensuite Faculié de Médecine. Con-
temporain et émule de toutes les grandes renommées qui
out fait le gloire de I'école de Paris depuis la fin du sié-

_cle dernier, il professa long-temps & coté des Fourcroy,
des Corvisart, des Hallé, des Pinel, des Dubois, des
Pelletan , sans avoir i redouter aucun paralléle ; si la Fa-
culié ent des professeurs plus brillans, clle n’en eut
Jrmiais de plus solides ; et pcul,-i}lre n'en pourrait-elle pas
citer un ' seul, 1](.'1]11]5 son, origiue, dont lenseigne-
ment ait fait autant de {roits. Clest de I'icole de
Bl B()j"cl‘, continuation de celle de Desault, que sont
sortis la plupart des chirurgicns qui tiennent encore le
premier rang dans tontes les parties de la France. Ses
legons étaient si pleines, si substantielles et si méthodi-
ques, qu’elles attiraient per li tous les meilleurs esprits :
an point que I'assiduité i ces lecons était déja une preuve
des heurcuses dispositions de I'éléve, et le présage assuré
d'unebonne direction pratique. Sa diction, généralement
: Iour(lc, trainante et emp-’ilm,, attachait cependant par
son admirable Pprécision , ct par un caracters par.l,::,ul_m
de bonhomie : elie éait d'ailleurs assaisonnée a propos
de petites saillies et d’ancedotes plaisantes, qui. Ini don-
naient une sorte de mordant, par o les déails arides
de Ia science s'imprimaient plus exactement dans Pesprit
des éléves. Tount, dans son enscignement, tendait au
vrai, & 'ntile, au solide; tout se rapportait au bien
des malades et & Pinstruction des dléves; et Pexem-
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ph: marchait loujaurs d'zecord avee le pl'licup'l,n:-. On ne
connaissait pas, dans cette école, I'art d’accommoder les
faits anx systémes , ni celui d'enfler les sucets et de dis-
simuler les revers : on n'y sacrifia jamais lintérét de
la science ni celui des malades & un vain désir de popu-
larité.

M. Boyer fut du trés petit nombre des hommes qui
sont parvenus i une grande célébrité par le seul ascen-
dant de leur mérite, sans aucun appui de coterie ni de
journalisme, sans aucun de ces artifices qui constituent
les diverses espéces et les nuances presque infinies du
charlatanisme : il ne courut point, comme tant d’autres,
aprés la renonumée ; ¢'est la renommeée qui courait aprés
lui et s'attachait i ses pas. Clest a I'hépital, dans un
modeste amphithéitre , au milien d'un petit cercle d'¢-
léves ,'que la réputation du professeur de la Charitéavait
pris maissance ; c'est de 14 qu’elle se propageait d’année
cn année dans toute la France, et dans les pays étran-
gers ; c'est dans D'asile de la misére et des infirmilés que
les grands et les puissans venaient chercher 'homme ha-
bile et consciencieux qui pouvait remédier a leurs souf-
frances; c'est 1a que le regard percant do vainguenr de
I’Europe sut découvrir le célebre chirurgien, lorsqu’il
vonlat environner son trone de toutes les gloires natio-
nales. '

Né de parens pauvres, et n'ayant pu recevoir, dans
ses jeunes années, qu’une ¢ducation fort incompléte sous
le rapport littéraire, M. Boyer eut l'insigne mérite de
suppléer par son travail an défaut d’étndes premiéres :
on assure qu’il apprit lelatin et le grec i 'ige de fo ans.
De 1a vint sans doute qu'il éerivit tard 5 et ses ouvrages
n'en curent gque plus de maturité et de perfection. Par-

217"
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venu au faite de la considération chirurgicale, il n'avaie

encore publié que son Traité d’anatomie descriptive, et

. unabrégé de ses lecons sur les maladies des os, rédigé par
M. Richerand, lorsque enfin il se détermina & livrer a
I'impression son grand Zraité des maladies: chirurgi-

_cales et des opérations qui leur conviennent, résumé
fidtle de sa longue expérience , et de plus de vingtannées
d'enseignement public, ouvrage vraiment classique, et
qui le sera long-temps.

Bien que les chirurgiens h1h|lcs et les opérateurs cé-
lébres ne manguent pas i notre Faculté actuelle, qui
depuis vingt-cing ans est toute anatomigue et chirurgi-
cale , la mort de M, Boyer y, laisse un grand vide. « -

Les obséques de cet homme de bicn , de ce praticien
consommé, de ce professeur-modéle, ont en lien sans
faste, suivant ses intentions : il avait,dans son testament,
éxprimé le désiv gu'aucun, discours ne fiit prononcé sur
sa tombe; et ce dernier trajt n’est pasle moins caractéris-
tique de sa vie. Mais ce,qu'il n’a pu empécher, ce que sa
modestie ne lai avait pas permis de prévoir, c'est I'im-
mense concours de jeunes gens et.de médecins de tout
ige qui s'empressaient 4 lui rendre les derniers devoirs.
Les éléyes, & Penviles uns des autres , se sont emparés
du corps, qu'ils ont transporté surleurs épaules a I'é-
glise 3 el aprés le service divin , ayant dételé les clievanx
ducharfunébre, ils se sont fait un pieuxdevoir detrainer
péniblement enx-mémesla déponille mortelle de leur vé-
nérable maitre jusqu'ft sa derniére demeure... Hommage
touchant , qui dumoins était sincére yet plus doquml.-
wille fois que tons les discours d'apparat |

M. Boyer laisse un fils', agrégé i la Faculté de mcdl
cine , vt.l‘,i,h|ru|glt:|1 del’ Hl?lpll‘.al des Vendriens s q_u.l s'est
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déja fait connaitre par d'honorables succes dans plusicars
concours de chirurgie. Cavor.

AR EAARL LS R R R R R R R R R S R A T R A S

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

e e

Bdpertoire général des principauz :rHUff{.‘;F de tra:tement

.« des médicamens et des procédés oplratoires qui onl €ié
conserllés duns ces guavanite dernitres anndes; par le
doct. Tumray - de Sarenbach. II® wol. (en allemand. )
Vienne, 1833, Sy 1 ;

La Revue médicale a deji annoneé, dans son numéro de mei 1833,
1a publication du premier volnme de ce dictionnaive; le second vient de
paraitre, il va depuis la lettre K jusquti la letwre 7, et Youvrage se trouve
ainsi terminé, Nous répéterons ici ce que nous avons dit dans le pre-
mier article : ce livre remplit une lacune en donnant la liste: compléte
de 1ous les médicamens , 10us les modes de traitement qui ont €ré indi=
qués pour chagque maladie; mais les indications ne sont pas assez préci-
stes. Du veste, comme Uantenr renvoic tonjonss anx sources originales,
cet inconvénient disparait pour le médecin studieux qui s la patience d'y
recourir, Les ficvres intermittentes, la phithisie, la cataracte ; lafistule Ja~
erymale, les lipatures des artéres, iydropisie er les fiévres infermit=
tentes occupent dans c¢ velume une place importante. Un chapitee inté-~
ressant est consacré apx médicamens suecédanés qui Sont tous réomis et
placés en regard do médicament éranger qu'ils peusent remplacer. Le
quinguina i Ini seul n'en compte pas moins de cent qui tous ont €16 pri-
conisés , comme pouvant le remplacer avimtagensement. Lorsqu'on a Ju
les denx grands volomes in-8° de 620 pages chacun, qoi composent, cet
ouvrage , on ne peat s'empiéeher d'admirer combien, avee un arsenal im-
mense de moyens ﬂlér:p-mliqnu, nons semmes impoissans (jll;m& il s'a-
git de guérir, et combien les forces mystérienses de Ia ‘nature aménent
iﬂus sonvent et plua. prompiement le relablissement de Uhompme malads
que tont lart et wout le savoic hunain. . L e,
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Mémoire sur Ulyponarthécic ou sur le traitement des frac-
tures par la planchette, avee une nouvelle maniére di:
lasuspendre et d'y assujettir les membres, et la deserip-
tion d'un appareil particuiter; pav Martias Mavon,
D. M., chivurgien de Phopital du canton de Vaud, etc.,
1833,

" Ge mémoire , publié en 1827, n'est pas une nouvelle édition; nons
sommes Lrés portés i croire que ce wlest méme pas une réimpression,
Nous pensons que Pantear ayant fait tirer un nombre d'exemplaires sapé-
vieur & celui des achetenrs, et des amis anxquels il fit hommage de son
wuvre, s'est contenté de changer le millésime et la counlenr de la couver—
ture, qui, rose en 1887, est jaune en 1833, et alancé dans le public ce !
qui restait chiez lui o dans la boutique des libraires. Nous ne répéterons
done pas co qoi a été dit dans le temps sar cette nouvelle meéthode de trai-
ter les fractures. Tout en admettant que la suspension des membres fractu-
rés pnisse dtre dans quelques cas, et notamment & bord des vaisseaux,
d'one wiilité réelle, nons sommes loin de loi accorder la préférence sar
les méthodes généralement adoptées et oi Vimmobilité non senlement dn
membre malade, mais encore de tontes les parties attenantes et quelque—
fois du corps Lont entier, est an précepie rigonrenx de traitement. Noos re=
commandons pourtant aux éléves et anx médecins qui ne connaitraient
pas ces moyens nonveanx de lice la brochure de M. Mayor. Elle contient
quelqnes idées ingénienses et gui ne sont pas sans quelque wtilité pra—
tique. Cest un résumé concis de I'onvrage da doctear Santer de Constance,
qui publia en 1812 un livee voluminenz sur cette méthode dont il est
Vinventenr.

L'art de formuler, or Tableanz synoptiques des doses
des médicamens et des formes pharmaceutiques sous
lesquelles ils doivent étre administrés; par deux doc—
teurs en médecine de la Faculté de Paxis. Un vol. in-18.

Ce petit livre est divisé en quatre partics :la premiére contient guelques
généralités sur les medicamens et lears diverses formes pharmacentiques ; la
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denxiéme les tableaux synoptiques de posologie médicale; la troisiéme
les formules consacrées des médicamens journellement employés dans
les hépitanx, comme la tisare de Felts, la potion de Chopare, la
selution de Fowler, le laudanum , ete., ete.; enfin la quatritme ou vocabn-
laire est destinée & quelques partienlarités sur les agens thérapentiques
mentionnés dans les tableans , telles que les noms latins , les dénomina—
tions diverses sons lesquelles plusienrs sont connus, les principes actifs
de certaines substanees, ete., ete. , avee le renvoi aux tableanx, dont ce
vocabolaire forme une sorte de table, indépendante d'oné antre table al-
phabétiqne des matiéres, oi nu se tronveut pas les noms des substances
mentionnées dans les tableanx synoptiques : cette espéce de double table
west pas une idée heurense ; elle ne sert qu'a compliquer le mécanisme da
livre.

Dans les tableanx synopti ques, les médicamens sont ranges en sections
¢t elasses d'aprés lene action thérapentigue. 11 s'en fant que cetle classifi-
cation soit sang reproche, et que chague médicament y soit bien & sa
place ;s mais ¢'est une assex bonne idée d'aveir éabli nme colonne spéciale
pour chaque forme pharmaceutique. Les auteurs ont du reste rédnit ces
<olomnes { sept, correspondantes anx formes fondamentales, sous les
noms de Jouidres, lisanes, sirops, wins, extraits, leintures, caux distillées.
11 est facile de voir que toutes les formes pharmaceatigues rentrent dans
les précédentes, que par exemple les pilales, bols , tablettes etpastilles, ete,
ont fa meme base posologique que les pondres; que Jes u;.;o?f:mu ressor-
tent mpatarellement des tisanes; quoe les polions ne sont gque des compo=
sis de décoctions , d'eanx distillées, de sirops , ete, , ole. :

Comme un pareil livee ne saurait dire quun manuel consullatif, et que
nous ne pouvons loi donner Limportance d'un traité parfait sur Tare de
formaler, nons croyons que les antenrs ont manqué leor but ¢ ne don—
nant pas 3 Jeurs tableanx ordre alphabétique; leur petit ouvrage cut en
an moins lavantage de la commodité, & défant d'antres. Encore un mot,
avant de finiv: en serait-il done des livees d'art comme des auvres litté=
raires , ¢t le nombre des antenrs d'on livee serait-il en raison inverse de
son degré d'importance? Un bon poime n'est jamais qoe leeovre d'un
senl ; il fant aw moins denx anteurs pour faire vn manvais vaudeville : lo
petit formulaire que nons annoncons est l'eavre de deox doctenss en

médecine qui ont désiré garder Panonyme. Ci=—¥,
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'Sau_vcm'rs du choléra & Rouen et dans le département de
la Seine-Inférieure en 1832 ; par M. Heunis, médecin en
chel de I'Hétel-Dieu. .

(e serait arriyer un pen tard , que de noos venic faire, & nous habitans
de Paris, & la fin de 1833, V'histoire d'une épidemic qui nous a traités
' en ainés de famille, tant par la préférence qu'elle-nons a accordée de sa
premiére visite, que par la triste prédilection avee laquelle elle nous a
traiteés, et la récente marque qu'elle nousen a donndée de nonvean, il y a pen
de semaines. M. Hellis a senti tout ce qu'anrait en de déplacé une pareille
prétention, et tel n'a pas été l'objer de sa brochure. Elle parait éerite
fout-i-fait dans nn intérét de localité, Un plan gravé de Rouen indiquant
la marche du choléra dans cette ville; quelques considérations snr les
canses, sur la durée, sur les moyens coratifs , sur les résultats de I'épidé-
mie; une série de tableanx des cholerigues suivant les professions, les
iiges, la durée du séjour dans les hopitanx, des décés calenlés pendant
la durée dun choléra, et dans une série d'années antérieures depuis 18143
destables météorologiques dressées pendantla durée de Pépidémie, ete., ete.
Tele est i pen prés la substance de son Livee , qui est en général rédigé
daus un bon esprit, et avec beanconp de franchise. On pent en juger par
Vopinion qu'il émet sor la valenr des statistiques, et sur le pen de certitude
des élémens dont on les compose. Ce médecin n'exagere pas non plos ses
succis dans le traitement de Vépidémie : « D'aprés ce goe jai va, dit-il ,
« d'aprés ce qui s'est passé dans beancoup de localités, je suis porté i
« penser que, dans le'cas de choléra vrai et bien caractérisé, les soins
« Ies micnx admindstrés me penvent pas tonjours repondre d'un tiers des
« malades. » M, Hellis a fait encore un prmchtmnnt enrienx entre la
mortalité des d enx années 1814 et 1834, Le chiflre des décts des hépitanx
de Ronen fot en 1814 de 1,563, tandis quen 18532, il n'a é1é que de
1,389 ; et, chose remarquable, la wortalite dans la ville fut Ia méme aux
denx époques; d'oir Vautear conclut que 1'épidémie de fyplus qui ving
_dla suite de nos désastres de 181§, n'a pas é1é moins meurtricre que
celle-do chioléva. Un fait avssi enrienx que rassurant o'est que les deux
années qui ont swivi 1814 ont €é si pea chargées de (]l?[:l':.s, que lear
somme réunie a la premiére ne dépasse point celle de trois autres snnées
.
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prisesan I:u;rd. M. Hellis espere qu'il ensera de méme aprés le choléra
et'que les années 1833 et 1854 rétabliront l'équilibre détruit par la morta~
lité de 1832 : ainsi soit-il ! - =Y. ;

ERRATA

Pour le cahier précédent (octobre 1833).

Page 147, ligne 12, an licu de décembre, lisez : sep=
tembre. ;

Page 152, ligne 24, av licu de Journal des Connaissan=
ces Méilica'les 46 fr., lisez: 4 7 fr.

BULLETIN BIGLIOGRAPHIQUE.

-

Ouvrages publiés dans le mois de novembre 1833.

TOME V° ( marapies o r'exeirnare) DE LA CLINIQUE MEDI-
CALE, on choix d'observations recueillies & Uhdpital de Ja Charité; par
G, Anpnar, professenr i la Facalié de médecine de Paris, membre de
I'Académie royale de médecine, ete., in-8. Prix, 8 fr. Soo.

Tomes I et II { maladies de poitrine ).

Tomes IIT et IV ( maladies de l'abdomen }.

* A Paris, librairie médicsle et scientifique de Deville Cavellin, roe de
I'Ecole-de-Médecine , 1o,

DICTIONNAIRE DE MEDECINE ou Reépertoire générale des sciences
médicales considérées sons les rapports théoriqme et pratique; par
MM, Apgrox, Biciarn, A. Biénann, P. H. Birano, Bigrr, Buicne, Brxs-
cuET, Carmeis, Al. Cazexave, Coomer, H, Croguer, J. Croguer, Cou-
TavcEau, Dausas, Dance, Disonuesvz, Dezmmenss, P. Duvoss, Fenus,
GroRGET, Genory, GUERsSENT, Itanp, Lacxeav, Lawone-Brivvars, Lao-
cien, Lirrak, Loms, Mang, Mansorix, Munaw, Ovsivies, Onrina, Ouoer,
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PELLETIER, Fitivaz, Ratex-Dconse, Reveaun, Ricuann, Rocrous; Ros:
7an, Rovs, Ruttien, Sounkian, Tnovsssav, Veieeau; Vieozasmi ,
denziéme édition , entiérement refondoe et considerablement augmentée
Tome V°, Prix, 6 fr.

Avis important, — Les antenrs renouvellent P'engagement de fournir
gratis les volumes , quel qu'en soit fe mombre , qui dépasseront le XXV
vol. et rappellent que celte condition n'est failé que pour cenx quiauront
souscrit avant le 1°% janvier 1834, ;

On sonserit & Paris, chez Réchet jenne, libraive de la Faculté de mé-
decine, place de PEcole-de-Médecine, n® 4.

AGENDA DU MEDECIN , pour 1834, Quntﬂ:me annde.

Priz : Bn demi-rel. dos de mouton avee portefemlle et crayon, doré
sor tranche ; 3 fr. 25 ¢

En monton vert avec portefenille et evayon, doré sur wanche. 3 fr. 5o.

Ider , fermant & pattes, doré sor tranche, § fr.

En maroquin, portefenille de satin ¢t crayon, doré sur h.‘allcht, 5 fr.

- Idem, & pattes, doré sur tranche, 5 fr. 5o ¢,

fdem, souples, i secvieltes, 7 fr.

Idem, doublé en soie, id., 8 [t.

A Paris, chez Béchet jeune, libraire, place de PEcole-de-Médecine ,
n* 4. :

TRAITE COMPLET D'ANATOMIE DESCRIFTIVE ET RAISONNEE,
par . P. Broc, professenr d'anatomie et de physique, § vol. in-8.

Le TOME 1°f, contenant la description de I'homme considécé en
grand sons le rapport des appareils el.dgs fonetions, vient de paraitre ac—
compagoé d'un atlas de 12 planches. in-§. Prix, 16 fr. v

Le TOME 1=, Sous presse, sera consacré & I'exposition en grand
des orgames ainsi qu'aux eonsidérations générales pelatives aux divers
“tissns. ;

A Paris, libraitie des sciences médieales de Just Rouvier et F. Le
Bouvier, roe de Uleole-de-Midecine, 8.

Taml ces nmr:iﬂe-: e 'I'muw:.nt a la Lingairix )]lh‘%;[.‘nﬂﬁl}l“a
TIFIQUE _DE DE\']ILE L-,-'L\’I!.LIJ“I', ancienne maison Gabom, rue de
i‘l’ml-}-du—h[ulec-u.c n‘ 10, f

iy
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MEMOIRE

Sur les concrétions fibrineuses polypiformes dans
- les cavites du ceeur;

Par P. Bravp,

Médecin en chef de Thipital de Beauncaire, membre correspondant de
I'Académie royale de médecine, ete.

¢ (Suite et fin.)

Il nous parait done bien démontré, par tous les faitset
les considérations exposés jusqu'ici, que des concrétions
polypiformes peuvent se former, pendant la vie, dans les
diverses cavités du ceeur, non seulement par l'influence
de certaines aflections , mais encore spnntanémcnt etin-
dépendamment de toute maladie préexistante. ;

Becherchons maintenant les causes qui peuvent les
développer.

La cause principale et directe de la coagulation du
sang est le ralentissement du cours de ce fluide. Ainsi
dans une artére liée, il se forme, pen aprés l'op'ﬁ,r'a.'.

Tome IV. Décembre 1833, 22
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tion , au-dessus de la ligature et Jusqu 'a la hauteur
d'une artére collatérale, un caillot fibrineux, qui prend
de plus en plus de la consistance, et qui, en méme
temps que le vaisseau lié se contracte sur lui-méme, se
convertit en un cordon fibrineux qui concourt i sa com-
pléte oblitération.

Ainsi dans les anévrysmes artériels, o le sang, en

s'étendant du centre a la circonférence de la poche ané-
vrysmale, perd nécessairement de sa vitesse, il se forme
et se dépose conlre les parois de cetle cavité, des com-
crétions fibrineuses, dont les couches concentriques
forment le caillot anévrysmal, et dont les divers degrés
de consistance servent & distinguer ceux de leur an-
cienneté.

" Ainsi_ enfin (l'ms les {]urn:rrs momcnﬁ de I vie, &
mesure que les contiactions du eceur expirent, le sang
s’accumule dans les cavités droites de cet organc, ou le
pousse encore I'action des capillaires qui. persisie aprés
l'extinction de.la civenlation ariérielle, et y forme ces
concrélions que I'on remarque dans tous les cadavres,
quelle que soit la maladie qui ait causé la mort.

Tonte affection qui enwavera, qui ralentira le cours
du sang, pourra done donnerlieud laformation de con-
crétions polypiformes dans les cavilés dcl ‘organe central
de la cicculation sanguine,

~Ainsi la péripneumonie, soit :ugu& soit chronique, le
catarrhe pulmonaire, des tumeurs ou dés productions ac-
cidentelles développées dans le parenchyme pulmonaire,
I'hydrothorax, 'hydropéricarde, des lipothymies plusou
moins fréquentes, une syncope plus on moins prolon-
gée, etc., pourront déterminer une coagulation sanguine
plus ou moips considérable, qui, aprés leur disparition,

L
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resteracomme 'élémentd’une concrétion polypeuse,dont
Jes symptomes se développeront plus, tard & mesure que
cette conerdtion’ prendra de 'accroissement pax I'addi-
tion de couches successives, Combien de vieillards qui,
i la suite d'une hronchite chronique, sont saisis tout &
coup d’une affection asthmatique, dont les symplomes
ne sont dus qu'a la présence d'une concrétion pu]gpi-
forme déterminée par I'affection primitive! :
Dans les andvrysmes actifs du ceeur, les concrélions
sanguines sont rares pendant la vie, parce que ¢et or-
gane , au lien de s'affaiblir, a acquis, au contraire, un.
surcroit de force motrice. Il n'en est pas de méme de ses
dilatations passives , ot sa contractilité se trouve comme
épuisée. Dans cette espéce d'anévrysme, ce sont les con-
crétions sanguines qui s’y produisent , qui font presque
tout le dan"cr de la maladie ; par obstacle qu c.lles np-
portent & la circulation du sang. .
Dans hcaucuup de circonstances, la. dﬂatar.mn du cueqr
w'est qu'apparente; elle dépend de la distension que lui
font éprouver les concrétions accumulées. dans, seso¢avi-
tés g comme le démonp;e_ut évidemment l’phsm'\'aliol; 3
et celle qui suit (1) 129 olloT _ealdisesiamos
. s 3 itnlmmeos ol & Z0C ::.: [
Obsereation 15 —-On trouva i l'ouverture dmom-ps
d'un homme qui avait présenté pendant sa vie une iné.
galité et une irrégularité du p_i:tula-rcmarquahle&_;,-‘ccln-
cidant néanmoins avec 'exercice normal de toutes les au-

(1) Anssi sommes-nods poriés i ‘croire que ‘la plupart des lésions “da
coeur quo Uon considére' commetles dilatativns passives de ce viseére, ne
sont does qulanx; oqncunwu.pnlypifnm_@qn il venferme et qui, en, du-
tendent les parpis,

1 E10% '-TF
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tres fonctions , une conerétion comme glanduleuse, noi-
ritre en certains endroits , du poids de deux livres, ren-
fermée dans le ventricule gauche, qu'elle distendait on-
tre mesure , comme Je foetus distend la matrice ( instar
uteri) (J. Schenckius , Obs. med. rar., in-folio, 1644,
p- 260).

La P]éthore sanguine , soit qu’elle soit constitution-
nelle, ou qu'elle dépende d'un régime tr op nutritif , soit
qu'elle soit accidentelle, comme celle qui a qnelquefms
lieu 4 la suite des grandes amputations , est encore une
cause des concrétions sanguines polypiformes. Cette sur-
abondance du fluide sanguin affaiblit les mouvemens
de eontraction du ceeur en distendant outre mésure les
parois de ce viscére ; de li le cours du sang retardé dans
ses cavités , et sa tend'mce i la coagulation.

Un sang trop consistant, trop abondant en fibrine ¥
trop dépourvu de sérosité , trop riche, comme disaient
lés anciens ; soit par un régime trop succulent, soit par
une vie trop sédentaire, enfin un éiat particulier de ce
'ﬂu;de ; prédisposent smnuller\ement aux concrétions
sangume’s par le contact trop rapproché de ses élémens
concrescibles. Telle est, dans certains cas, la prédispo-
sition du sang 4 la coagulation, gu'on le trouve com-
plétement concret dans les vaisseaux qui le renferment.

Observation 16. — Schenckius (Obs. med. rar. in-
folio, 1644 , p- 400 ) rapporte histoire d'un homme qui
mourut aprés s'étre plaint pendant quelque temps d'une
grande et continuelle faiblesse , et chez lequel on trouya,
a 'autopsie, tout le sang coagulé, et tellement consis-
tant, que, retiré des veines, il ressemblait & une branche
de corail (sanguis universus in venis concrevaret aded
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ut demivm coralli modo fruticans illinc eximeretur ).

Observation 15. — On trouve dans les Archives gé-
nérales de médecine ( février 1833 ) un cas analogue au
précédent. Une jeune fille, agée de 175 ans, frappée d'une
gangréne spontanée douloureuse de Ja jambe, fut traitée
par des moyens antiphlogistiques comme atteinte d'une
artérite. Elle mourut au bout de trois semaines , et 'on
trouva i I'autopsie des concrétions sanguines dans l'artére
crurale et les artéres de la jambe, dans les veines du coté
malade, dans la veine cave , les veines iliaques et crura-
les du coté opposé, dans les veines pulmonaires, et dans
les cavités du eceur. _

Si la pléthore sanguine favorise la formation de ces
concrétions, le défaut de sang en est une cause non
moins active. On congoit, en eflet, qu'a la suite d'une
grande hémorrhagie, le coeur se trouvant trop vaste
pour Je fluide qu'il recoit, nagit plus si fortement sur
ce dernier , soit par le trouble de ses rapports avec lui,
soit par laffaiblissement méme de sa contractilité par
Yeffer de 'hémorrhagie, et le sang , qui alors nécessai-
rement y slagne, peut se convertir en concrétion.

Les dimensions da corps peuvent influer aussi sur ce
phénomene. Les individus d'une taille élevée et d'une
organisation gréle ont, en général, la circulation
moins active, les battemens du pouls moins fréquens et
moins forts, que ceux qui se (rouvent dans des condi-
tions contraires. D'une part, ils ont moins d'activité vi-
tale, et d'une autre part, la pesanteur, agissant sur de
longs tubes , retarde plus sensiblement le cours du sang
dans les vaisseaux veinenx. :

Les boissons froides, le corps se trouvanl en sueur,
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prédisposent encore anx concrétions polypiformes (obs.
14 ). Ces boissons arrétent les mouvemens organiques
fibrillaires , et ralentissent le cours du sang, d'abord
dans les capillaires, ensuite dans les gros vaisseaux. On
sait que le sang se coagule en tombant dans 1’eau froide.
Il eén est de méme du froid excessif, comme le démon=
went Ja constriction, la couleur livide de la peau, la
géne de la respiration , etc., qui surviennent dans ces
‘circonstances.

Les boissons acides, les spirituenx, rendent le sang
moins fluide et le disposent a la coagulation. Le sang sor-
tant de la veine se coagule promptement en' tombaut
dans une liqueur acide ou dans !'alcool.

~ L'abus des boissons astringentes , qui rétrécissent les
capillaires , et ralentissent ainsi la circulation sanguine,
prédisposent encore aux concrétions polypiformes.

Le coit trop fréquemmient répété exerce la méme in-
fluence,, soit en affaiblissant les forées motrices du coeur,
qu'elles surexcitent momentanément i un degré extréme,
soit en déterminant l'accumulation exagérée, et par con-
séquent la stagnation du sang dans les cavités cardia-
ques , comme le démontrent 'oppression , la congestion
céphalique , et les palpitations, qui accompagnent cet
acte.

Enfin les passions tristes, les chagrins prolongés, la
frayeur surtout, dont l'effet est d’ailaiblir les forces mo-
trices du cosur et de ralentir le cours du fluide qui 'y
pénétre , peuvent produire les mémes effets. Lobserva-
tion 8 en ofire un exemple bien remarquable.

Toutes les causes que nous venons d'énumérer sont
d'autant plus actives qu'elles sont réunies en plus grand
nombre; surtout chez un sujer prédisposé.
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On peut placer parmi les prédispositions de affection-
qui_nous occupe , I'age, le sexe, et surtout les climats.

Bien que tous les 4ges y soient sujets, comme le dé-.
montrent les observations que mous avons rappor-
tées (1), I'ige adulte en est plus fréquemment atteint
que toute autre période de la vie; et , relativement aux
sexes, les hommes y sont plus sujets que les femmes
soit que la pléthore sanguine soit moins (réquente chez
elles & cause de I'évacuation mensuelle ; soit que leur
sang soit plus séreux , plus fluide, comme semblent I'at=
tester la laxité de leurs fibres et Ja mollesse de leurs Lis-
sus, eLque leur circulation en soit par I plus facile.

. Eréd. Holimann pense que les climats; considérés
sous le rapport de la maniére de vivre qu’ils nécessitent;
doivent éue wisau nombre des causes prédisposantes
de l'aflection polypeuse. Les peuples septentrionaux,
qui se nourrissent de viandes salées, fumées, denses,,
fibrineuses, et d'un pain grossicr, qui boivent des vins
acides, des liqueurs fortes; y sont, selon luiy plus su-
jets que les peuples des régions méridionales.

Quoi qu'il en soit, lorsque par 'action d’une des cau-
ses que nous venons d'énumérer, ou d'un plus ou moins
grand nombre de ces influences morbifiques réunies ,
une concrétion polvplformc s'est formée dans une ou
Pluslcurs dcs cavites du coeur 3 s1 cllc nc cause pas =
pidement la mort, en obstruant un des gros troncs vas-
culaires, comme dans le sujet de Pobsérvation 8, elle

(1) Foyez encore Bonnet, Sepufeliyy Bk, 10, sect. xr, obs, vi; Unell,
Dissert. e polypo, pag. 15; Dorsten, B, A. C., dec. I, ann. 3, abs. cni;
oit Fon tronve des observations de concrétions polypiformes développées
chez des enfans dges de moins de sept ans.
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s'accroit graduellement par 'addition de couches suc-~
cessives a la maniére des calculs biliaires et vésicaux.

C'est alors que s'établit son adhérence avec les parois
de la cavité qui la renferme; que, dans les ventricules,
ses ramifications enchevéirent les colonnes charnues et
les tendons valvulaires; et, de cette adhérence et de cet
enchevitrement, résultent une foule de symptomes dont
nous allons exposer les principanx.

La présence d'une concrétion polypiforme dans les
cavités du coeur détermine des palpitations plus ou
moins persistantes, qui se renouvellent i la moindre
cause, telle qu'une affection de "ime , méme légére,
Fusage d’alimens flatueux ou déierminans la constipa-
tion, eic., ete. (1).

Enméme temps que le coeur est ainsi prédisposé a des
contractions convulsives, ses mouvemens habituels sont
irréguliers par le contact de la conerétion qui le géne.
Aussi le pouls, qui est I'expression de ses mouvemens ,
offre-t-il upe irrégularité et une inégalitéremarquables,
et se montre-t-il fréquemment intermittent (2). Cetie
intermittence est d’autant plus fréquente et plus prolon-

(1) La premiére de ces canses ajoute & l'excitation que le cosar éprouve
de la part des corps étrangers qu'il renferme et le fait entrer en convnl-
sion. Les antres produisent l¢ méme effet en génant la circulation abdo~
minale, et en prodoisant un reflox ssnguin vers le thorax.

(2) L'inégalité et Pierégularité dn pools, pour avoir goelque valeur
séméiologique , doivent &tre accompagnces de palpitations t de dyspnée;
car il ¥ a des sojets bien portans, dont le ponls est habituellement iné-
gal et irrégulier. Clest une anomalie de Uinfloence nervense qui me
tronble en rien les capports mateels des fomctions; anomalie qui cesse
dans les pyreaies, lorsqn'il fant un plus grand accord dans les actions
organiqaes pour faire cesser le tronble survenn dans l'organisation.
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gée , que la concrétion polypiforme, plus ou moins mo-
bile, s'oppose plus ou moins fréquemment et plus ou
moins long-temps au cours du sang ct i son passage de
la cavité on elle existe dans celle que ce fluide doit tra-
verser. Elle est quelquefois si prolongée, qu'elle améne
des lipothymies, des syncopes, la mort méme;, par I'in~
terruption compléte de la circulation. 11 faut, i inter-
mittence, a V'irrégularité, et a linégalité du pouls, join-
dre sa petitesse, qui dépend de la petite quantité de
sang qui arrive au systéme artériel, par la géne que ce
fluide éprouve i se rendre dans l'aorte, quel que soit le
siége de la concrétion.

Les signes exposés ci-dessus sont ondma:rcmem ac~
compagnés d'une anxiété plus ou moins vive, d'une dys-
poée qui survient sans cause manifeste, et qui a sa
source dans la géne de la circulation pulmonaire , et
d’une douleur fixe , d’'un sentiment de tension , de com-
pression & la région du cceur, qui proviennent de la tor-
sion , du tiraillement des fibres de cet organe se contrac-
tant vivement sur un sang solide, devenu immobile, et
qui résiste i leur action. Cette douleur, ce sentiment ,
sont d’autant plus vifs, que la concrétion est plus con-
sidérable et plus consistante.

Touteflois dans certaines circonstances, le cceur sem-
ble s’habituer & la présence de la conerétion qu'il ren-
ferme; la plupart des symptomes qu'elle produit se dis-
sipent par intervalles; et, dans ces cas , rien ne signale
au dehors une lésion aussi grave de maniére a éclairer
suffisamment le diagnostic. Vesale (\De corporis hu-~
mani fabricd) cite un cas remarquable d'un polype
¢énorme du poids de deux livres, distendant le ventri-
cule gauche du coeur; et il ajoute que le malade, quoi=
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qu’il ofliit un pouls trés inégal et wes irrégulier, néan-
moins , plusieur,s mois avant sa mort, se . promenait
comme un sujet bien portant. Dans les derniéres se-
maines de sa vie seulement, le pouls devenait si inter-
mittent ; que; dans l'intervalle de neuf battemens, deux
ou trois étaient seulement sensibles au tact,

-+ Dans ces cas, le sthétoscope seul peut. dévoiler la
nature de la maladie. .Ce précieux instrument, en effet,
fait apiprécier avec exactitude les divers bruits qui; dans
I'état normal, accompagnent les contractions des cavités
- du ceeur. Or, lorsqu’une contraction polypiforme existe

dans ces cavités, le bruit est sourd ou pour mieux dire
nul; et comme il n’y a que Phypertrophic de leurs pa-
rois qui offre ce phénoméne, et que cetteaflection s'ac-
compagne de signes étrangers aux concrétions sanguines,
tels que la force des battemens, quisoulévent les parois
thoraciques; la régularité du pouls, et le plis souvenit
I'absence de la dyspnée s on serasiir, lorsqu’il aura lieu,
de l'existence d’une coricrétion polypiforme.. «

On pourra y joindre aussi lamatité de la-région cor-
diale; lorsque la conerétion aura acquis assez de volume
pour remplir et distendre la;cavité:qui la renferme , et
en appliquer les parois contre le thorax.. | i b

«Tels sont les signes généranxide Uaflection qui fious
occupe. Mais ces signes oflvent des \"aliétés sensibles,
selon la région cordiale qui, enest le siége.. ek

{Glest dans: les cavités droites que se iurmull. hl plus
souvent les concrétions polypiformes. Le sang veineux,
qui y afllue, a moins dé vie, un.cours plus lent que
Partériel , est formé de parties plusdenses, plus congu-
lables, et contient plus de matidre, chyleuse; elde, dé-
bris organiques , qui ont une tendance i se coagulerfa-
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cilement pour pen que leur mouvement se ralentisse ,
soit & cause de leur composition , soit & cause de leur
vitalité moindre. Clest aussi dans ces mémes cavités que
les conerdtions sanguines sont, en général, les plus vo-
lumineuses ; les plus denses , les plus consistantes ; parce
que , outre les qualités du sang plus coagulable qu'elles
renferment, elles ont une force expulsive moindre que
les cavités gauches, et favorisent par conséquent davan-
tage la stagnation du fluide qui les remplit.

En général, Jorsque la coagulation ‘sanguine s'est el-
fectude dans les cavités droites , la région thoracique qui
correspond & ces cavités rend un son mat , le bruit des
contractions du eeur y est sourd ; il y a un reflux, sen-
sible & la vue; du sang veineux dans les jugulairesy la
face est injectée et a une teinte violacée; le malade se
plaint souvent de pesanieur de téte, de vertiges, et a de
la propension au sommeil. Tout cela se congoit aisément,
puisque le sang veineux, qui arrive des veines caves, ne
pénetre que diflicilement dans les cavités droites du
ceenr, plus on moins obstrudes par la concrétion san-
guine qui y est renfermée, et ne'les traverse gu'avec peine
a cause dela géne qu'éprouve la contraction de leurs pa-
vois. Aussi, par les progrés du mal, la teinte violacée
de la face prend de plus en plus de Vintensité, et quel-
que temps avantda mort, elle se change souvent d’une
maniére subite , ainsi que ‘celle de tout le sysiéme cu-
tané, en une couleur livide ou noirdtre , parla suspen=
sion compléte da cours du sang veinenx dans les cavilés
droites du cocur, etle malade meurt apoplectique.

Lorsgue celle conerétion est dans les eavités gauches
outre la matité de la région cordiale correspondante, et
la diminugion ou 'extinetion des bruits du eeenr dans
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cette région , comme dans le cas précédent, la circula-
tion pulmonaire se trouve plus embarrassée : le sang qui
arrive des veines pulmonaires ne pénétrant que diflicile-
ment dans ces cavités , il s'effectue un reflux dans le pa-
renchyme du poumon ; de li la dyspnée plus ou moins
intense qui tourmente les malades.

Dans I'un et I'antre cas, il peut survenir des lipothy-
mies Pius on moins {réquentes , p!us o moins P‘-'“lm‘
gées, selon le volume de la concrétion polypeuse, et
méme un état apoplectique avec coloration livide du sys-
w@me cutané, par la suspension graduelle de la cireula-
tion pulmonaire, puis de la circulation veineuse (obs.1).
Mais_lorsque D'affection a son siége dans les cavités
gauches, ces lipothymies peuvent aller jusqu'd la syn-
cope; et méme ce dernier accident peut survenir subi-
tement et causer i l'improviste la mort du malade, si la
conerétion, volumineuse ou mobile, vient & obstruer
complétement Vorifice auriculo-ventriculaire , ou Iou-
verture de 'aorte (obs. 7, 11, 12, 13 ).

Tous les symptdmes que nous avons énumérés jus-
qu’ici se développent, s’aggravent par toutes les causes
qui activent la circulation sanguine, comme un exercice
un peu viclent, la chaleur qui raréfie le sang et préci-
pite sa. marche , certaines positions, comme nous l'avons
vu dans la sixiéme observation, comme aussi certains
mouvemens particuliers, tels que celui de se retourner
dans son lit, et o les malades sont menacés de syncope
par la violence des palpitations; ce qui distingue celles-ci
des palpitations essentiellement nerveuses, qui, une fois
qu'elles ont cessé, ne se reproduisent point par les mou-
vemens du corps.

Mais I'influence qui augmente d'une maniére con-
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stante et graduelle l'intensité des symptomes de 'affec-
tion qui nous occupe , c’est I'accroissement successit de
la conerétion. Toutefois il existe & cet égard des variéiés
remarquables. Tantét cette concrétion se développe et
s'accroit rapidement; les symptdmes surviennent alors
brusquement, et la mort est prompte; c’est la I'état aign
dela maladie (obs. 1, 2, 3, 10). D'autres fois elle reste
stationnaire; la circulation n'en est pas gravement trou-
blée, et les malades peuvent vivre pendant un temps
plus ou moins considérable (obs. 4, 11, 12). Dans d'au-
tres circonstances, bien que la conerétion ait un trés
grand volume, la respiration et la circulation sanguine
semblent se mettre dans une sorte de rapports physiolo-
giques avec elle , de sorte que le malade différe peu, en
apparence , d'un sujet bien portant, jusqu’a ce que, par
une altération subite de ces rapports, la mort arrive
d’une maniére inopinée (obs. 13, 14, 15).

Outre les symptomes que nous venons de déerire , le
développement d'une concrétion polypiforme dans les
cavités du ceeur détermine une foule de lésions organi-
ques plus ou moins graves, qui en sont aussi les effets
inévitables , et qu’il nous semble important de signaler,
en ce que, si l'on élait pen auentif sur Paflection primi-
tive, on pourrait les considérer comme idiopathiques,
et commetire ainsi une grave erreur de diagnostic.

Ainsi I'hémoptysie, qui reconnait Ja méme cause di-
recte que la dyspnée, c’est-a-dire, la stase du sang dans
les vaisseaux du poumon , s'observe assez souvent dans
la lésion qui fait objet de ce mémoire. On trouve dans
Bonnet (Sepulch., t. 1, lib. 2, sect. 5, p. 624) le cas
d’un hémoptysique dans lequel on trouva, aprés la mort,
une concrétion sanguine, €paisse, dense, fibreuse, ct
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ressemblant & de la chair, dans 1'un et I'autre ventricule
du coeur, on elle était enchevétrée avee les colonnes
charnues, et d’on elle s'étendait dans tous les vaisseanx
qui sortent de cet organe. - ;

L’hydrothorax, I'ascite, I'anasarque, accompagnent
fréquemment aussi les concrélions polypiformes. Ces
collections séreuses dépendent évidemment de |'engor-
gement du systéme veineux géndral produit. par la dif-
ficulté qu'éprouve le sang & traverser les cavitds cardin-
ques; engorgement qui ne permet pas aux lymphati-
ques de verser complétement dans les veines le fluide
quils charrient, et qui fait refluer ce fluide dans toutes
les cavités exhalantes, ot nécessairement il s’accumule
en plus ou moins grande quantité. On trouve des exem-
- ples de ces cas dans Diemerbroéch (Anat., lib. 2, chap.
IX, p- 4or); Bartholin ( Epist, I1,. cent. 1v; Fpist. 56,
cent 11); Lower (de Corde, chap. 11); Harder ("Thes.
obs. medic. rar. obs. 56 et suiv.), ete., ete. .

La pneumonie fypostatique de M. Piorry (1), ¢’est-
a-dire cet engorgement sanguin, passif, du tissu pul-
monaire par les causes qui s'opposent a ce que le sang
le traverse librement, s'observe souvent dans la lésion
qui nous occupe ; et cela doit d’autant moins nous. sur-
prendre qu'ici une cause constante, et dont l'intensité
d’action, va tomjours croissant, ralentit continuelle-
ment la cireulation pulmonaire. On trouve un exemple
remarquable de cetle complication dans Bonnet (Se-
pulch., t. 1,1ib. 11, sect. x1, obs. 6). Clest le eas d'un
enfant qui mourut presque subitement d'un engorge-
ment sanguin-pulmonaire, et dans lequel on  trouva

(1) Transactions médicales, fdveier 1834,
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aprés la mort une conerétion polypiforme trés considéra-
ble (polypi ingeates) dans chaque ventrienle du coeur.

On lit dans le méme anteur (L1, libo g, seet. 11,
obs. xxxvi) Vobservation d'une apoplexie imortelle dé-
terminde par une conerétion polypiforme ‘dans le ven-
wicule gauche du ceeur. On trouva, i Vouverwre du
corps, un amas de sérosité dans l'arachunoide et les ven-
tricules latéraux du cerveau , et du sang coagulé en po-
lypes dans les grandes veines cérébrales et dans le sinus
faleiforme: Le polype du coeur étaic blanchéure , consis-
tant} enchevétré avec les colonnes charnues de cet or-
gane , auxquelles il adhérait fortement, d'oil, se divisant
en deux pariies, il obstruait et I'orifice de Paorte, etles
veines pulmonaires, aprés avoir pénéiré dans oreillette
gauche. Farwa] Fiih

Uniautre cas non moins remarquable de mort subite
se trouve rapporté dans P. Salius ( Diversis de affect.
particul. cap.1v). Une jeune fille, agée.de 14 ans, mon-
rut subitement aprés avoir éprouvé pendant un jour de
la pesanteur de téte, des vertiges, et de anxiété. On,
trouva, & l'autopsie, l'actére pulmonaire et la veine
cave obstruées par un sang fortement coaguld, qu'on en
retirait  comeme on retive une épée de son fourreau, 11
'y avait vien de remarquable dans la substance eéré-
brale. Qui ne voit que la suspension de la circulation
dans cet organe , par l'obstruction des vaisseaux qui en
sont le débouché; a é1é la cause réelle de la mort?

L'extinction de la vie par consomption est aussi, mais
plus rarement, une terminaison des concrétions polypi-
formes : ¢'est la marche chronique de cette affection. La
nutrition se trouve frappée dans sa source, la circula-
tion'sanguiney et si cette derniére’ fonction n'est pas
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wop profondément altévée, la mort n’a point lieuw par
Ieffet de la maladie principale, mais senlement par son
influence funeste sur I'exhalation nutritive. Cest @ ce
cas qu'il faut rapporter I'observation qu’on lit dans Bon-
net ( Sepulch., t. 1, lib. 11, sect. 1, obs. xcvi), et
qui est relative i nne jeune fille qui, sujette a des pal-
pitations du ceeur et & la dyspnée, mourut de consomp-
tion (tabida obiit), er wés laquelle-un trouva, i l'au-
topsie , une concrétion polypiforme blanche, membra-
neuse, consistante ¢t oblongue, chez 'oreillette droite
du cceur qu’elle distendait, et une matiére semblable &
de la graisse dans le ventricule du méme coté.

Enfin la terminaison la plus rave que pourraient offvir
les conerétions polypiformes , ¢’est la mort par la rup- .
ture de la veine eave, comme dans le cas suivant, que
rapporte le méme autenr (v. 1, lib. 11, sect. x1, obs. 1 ).
Un homme, agé de wente ans, long-temps sujet i des
palpitations de coenr et i des paroxysmes de dyspnée,
i une douleur gravative de la tite avec une grande fai-
blesse, mourut subitement dans un accés d’asthme et de
palpitations, au moment oilt, étant & table, il se levait
précipitamment pour aller respirer & sa fenéire. L'ou-
verture du corps, faite peu d’heures aprés, montra un
épanchement considérable de sang coagulé dans la cavité
du péricarde , une rupture de la veine cave dans Ja ré-
gion la plus voisine du ventricule droit, et une coneré-
tion partie membraneuse, partic charnue, adhérente aux
oreillettes du ceeur. Quine voit que la géne apportée i
la circulation veineuse par la compression de loreillette
droite, a accumulé le sang dans la veine cave, qui, dis-
tendue outre mesure, a fini par se déchirer aux envi-
rons du confluent des deux colonnes sanguines opposées
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yui aflluent daus Loveillette droite, et i ot son tissu
éprouve le plus de distension ? Le méme efiet pourrait
évidemment résulter de Tobstruction de Dorcillette
droite par une concrélion sanguine renfermée dans cette
cavité. Ne l'a-t-on pas vu étre produit par une cause
bien plus légére, Je ralentissement momentané de la
civculation pulmonaire, ainsi que latteste le. fait sui-
vant? « Meminit Amatus Lusitanus cujusdam -:;ul_-:,x
« frequenti uxoris super s¢ in re venerea decubitu, qi.uu
i curpulcnh ¢t vasti corporis crat, in vena cay®e rup-
« turam incidit et de repenté omnmi sangumc extraye-
"« mato mortuns est. » (M. Donatus , Hist. mir, lib. 4,
chap. 9.) e i
~ Quel gue soit le micn.msu e de la mort on par hé-
morrhagie , comme dans le cas que nous venons de rap-
porter, ou par syncope, comme lorsque Ia circulation se
trouve brusquement interrompue, ou par sulfocation,
comme lorsque le parenchyme pulmonaire s’engorge par
le ralentissement toujours croissant de la circulation,
parapoplexie avee épanchement sanguin ou séreux dans
Ia’ cavité cranienne, on enfin par la consomption lente
de l'organisme, on trouve toujours dans une des cavités
du ceeur, et souvent méme dans plusicurs i la'fois , une
concrétion sanguine polypiforme, dont les caracléres
anatomiques sont bien tranchés, et la font aisément dis-
tinguer de celles qui sont postérienres a U'extinction de
la vie, ou qui se forment peu avantla mort., o0
Une conerétion sanguine  réellement  pathologique,
essentielle ; idiopathique , eta laguelic on: doit autribuer

le wouble de la circulation observé pendant la vie, oflve

aune. coulenr blanchitre et ne contignt dans son Lissn au-
cune molécale colorante du sang. Si parfois sa surface
Tome W, Décembre 1833, “ad
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ou ses dernibres couches en 'sont imprégndes ; ells jiro-
viennent dn dépot sanguin qui s'est fait dans les der-
niers momens de la vie, et que la cireulation suspendue
i:t’a-plus pu entrainei :

Sa texture est t.umpmw dL ﬂouc]lc‘i f' ]mnuuscs su-
I.anlcs, résistant aussi p] us ou moins rﬁl‘irm&:nl.a la l]rcs—
sion ; quelquefms Qune apparence charnue par la cou-
che sanguine qui les colore, et que le lavage en enléve
facilement. Cette consistance est d'autant plus grande
que la formation deé la concrétion est plus ancienne.
Aussi lorsque la maladie a une marche aigué, que la coa-
gulation du sang est rapide, que la_mort est prompte,
o1 ne trouve qu'une concrétion jaundtre ,' gé]alinifnrmc,
'st..mb':a.hlc adela graisse cuite (obs. 3).

Dans ce dcrnzer cas, la concrétion existe llhm et ﬂot-
tante dans la cavité qui la renferme. Lorsqu’an con-
traire elle est de formation ancienne, elle adhére pius

ou moins fortement aux parois qui 1° cnvﬂloppent et,
dans les ventricules, elle enchevétre les colonnes char—
nues et les tendons des valvules aur:cu]a-vemr:cujnu-es,
de maniére qu'on ne pent que diflicilement les en sé-
parer.

Le volume des concrétions polj'peuses varie et selon
le temps qui s’est écoulé depnis leur formation, et selon
la nature particuliére du sang qui les produit. En géné-
ral, plus une conerétion est ancienne , plus elle se mon-
~trera yolumineuse ; mais aussi ce volume sera d’autant
plus considérable que le sang du sijet aura plus de
“coagulabilité. Voila pourquoi on trouve guelquefois des
conerétions trés anciennes et d'un petit volume (obs. 11,
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12), et d’antres, trés prampiement Ic'tu'mr:e:ei,r qui; étmment
par leur énormité, (obs. 1,2, 3, 10). 1 19

Clest, en général, le volume des concréum pﬂlfp(—‘
formes qui forme tont le danger de/laffection. On, con-
goit, en effet, que plus elles seront considérables, moing
Ja circulation sera facile , et plus les désordres. orgini-
ques qui en serontla suite auront de la gravité. Toute-
{ois , une conerétion d'un petit volume peut déterminer
promptement la mort, surtout si elle estlibre et flottante
dans la caﬁlé qui la venfermes carelle peut obstruer un
des gros vaisseaux:du coeur 2 el égemdre su]:ilemem. h
v:e(obs L) F a) sondilla Jirae +

D'ont il snit, qu'en généntl ‘toutes choses: égales d’aﬂ-
leurs, vne concrétion adhérente est moins grave qu "une
concrétion libre.

Le prognostic nous semble aussi deévoir &ire moins
facheux sous le Fapport de la promptitude de la mort
(car nous pensons qu'une conerétion polypeuse est pres-
que tonjours mortelle), lorsque Ta coagulation s'effectue
dans les oreillettes, que lorsqu’elle a lieu dans les ven-
wicules. Les pfem‘léms“p]us minids’, Pluk exteﬂsible.s,
se prétent davantage aux efforts du’sah‘g qui y afilue, et
Ja civeulation doit par conséquent y trouver moins d ‘ob-
slabte dans la présence d’utic conerétion.

' La'maladie]est-elle plus ‘grave lorsqu'elle d son sidge
dans les cavités droites que ]n:rlsqlt’cﬂd: réside dans les ca-
vités gauches? La mort estéelle plus’ prompte dans le
premier casque -dabs le second? Ge"problétric est diffi-
eile a résondre. Dasss I'un/ l’apu‘p}etm’mﬂéne ‘ordinaire-
mefit la'mort; qui peat aussi avéir lieu ‘par Ja’ rupl,ure-
de ' veine cave; daind Fautre ; Ta s-yncupc termine le
plus souvent la vie. Paws P'un et dans Pautre, Ja mala-

*

page 353 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=353

352 CLINIQUE ET MEMOINES.

die est déplorable par Vanxiété, les angoisses qu'elle oc-
casione, et il est & vivement regretter que Part 0’y puisse
opposer aneun reméde.

Et, en eflet, quel traitement metwre ¢én usage, avec
quelqu’espérance de succés, pour combattre un mal si
profond, et dont la nature intime est si peu connue? Em-
ploiera-t-on, en désespoir de cause, les sous-carbonates
alealins, o les eaux minérales salines, ponr - dissoudre
la eoncrétion, cause de tant de désordres 2 Et est-on en
droit d'en attendre quelque suceés ? Nous e le pensons
pas, et le traitement prophylactique nous semble le seul
rationel, le seul eflicace. Il consiste 4 éviter soigneuse-
ment les causes déterminantes de allection; voyez sur
ce point ce que nous avons dit 'en p'ar-lnnt. des causes.

1o il Nmssamer TARDIVE

Observée p:u' J.-J DeviLLe, docmur cn mudecum-

Dans les derniers jours du mois de novembre 1832,
madame David Kheins, demeurant rue Vieille du Tem-
ple , n® 9, me dit qu’elle pensait &ire enceinte d'un
mois environ, n'ayant pas eu ces régles depuis le’ 22 oc-
tobre, et me demanda de l’accougher. lorsque le terme de
sa grossessciserait arrive,

Pendant les mois de janvier et de février je fus plu-
sieurs fois appl.‘.lt. auprés de cette dame, qui, le soir sux-
tout , éprouvait des coliques trés violentes , coliques que
Japaisai toujours , soit & V'aide de frictions failes avee
des servicttes chaudes, soit avec quclques ::a.ulleri,os
d'unc potion légérement calmante.
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Dans les premiers jours de mars , madame Rheins se
plaignant d’élourdissemens assez fréquens, je pratiquai
une saignée de trois paleties, et I'état de malaise qui
s'élait manifesté depuis quelque temps, cessa entidre-
ment ; il resta néanmoins un peu d'insomnie qui aug-
menta dans la derniére quinzaine de juillet; mmadame
Rheins avait fixé son 'accouchement an 26 de: ce mois,
ct passé cette époque elle ne comptait plus. Le 28 juillet,
a dix heures du matin, cette dame fut prise de donleurs
asser vives dansJe bas-ventre et dans la région des reins.
Ces doulenrs augmentérent suceessivementet furentassez
rapprochées jusqu'a cing heures du soir, moment ou
jlarrivai; le toucher me fit reconnaitre une inclinaison
de la téte dans la position occipito-cotyloidienne gauche;
le col de I'utérus était souple et offrait un commence-
ment de dilatation assez considérable. Les envies d'u-
riner ¢taient fréquentes, et tout annongait que I'accon-
chement ne tarderait pas a se faire. Cependant vers les
six henres du soir les douleurs cessérent presque entié-
rement pour ne recommencer de nouveau gu'a onze
heures ; elles furent , a partiv de ce moment , vives, rap-
prochées et se firent plus particuliérement sentir dans le
bas-ventre. Le travail marcha ainsi jusqu’a deux heures
du matin ;alors fes contractions augmentérent, la poche
des eanx s'engagea et fit saillie davs le vagin; depuis
plusicurs heures madame Rheins vomissait de temps en
temps et considérait le spasme de I'estomac comme d'un
bon augure, pareille chose s’étant manifestée dans un
premier acconchement peun d'instans avant la sortic de
Venfant de l'utérus. " 19

Cependant les doulenrs et les contractions utérines);
quoique non moins vives., Glaient un pen éloignées Jos
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unes autres . et ce ne fut qu'a trois heures du matin que
le travail parut toucher i sa fin 5 par trois fois les mem-
branes fortement tendues s'engagérent daus le vagin , de
telle sorte que, les erovant d'une densité trop grande
pour percer d'clles-mémes , je les pincai avec mes ongles
sans pouvoir toutefois les déchirer; je pris alors des ci-
seaux pour m'en servir i la premiére contraction et
mettré un terme d un accouchement aussi naturel que
possible ; mais cette contraction ne vint point, les dou-
leurs: cessérent tout-a-fait ; jattendis , espérant qu’elles
allaient revenir, mais ce fut en vain; je pratiquai unc
saignée; puis, aprés, voulant réveiller Pinertie de la ma-
trice, je fis prendre 24 grains de seigle ergoté sans ob-
tenir ancun résultaty petit 4 petit la tée de lenfant
rentra et vint se piacer dans I'excavation du bassin. Le
30 du mois de juillet, dans la journée, madame Rheins
n'ayant ni douleurs ni malaise, se mit & reprendre son
teain de vie ordinaire’, éfnmuirant senlement un pen de
pesanteur vers le rectum. :

+Je dois faire remarquer que Ia personne qui fait le
sujet de cetle observation est une jeune femme (24 ans),
parfaitement conformée, d'une bonne santé, et que
chez elle un premier accouchement n'avait rien présenté
d’extraordinaire. Cet état dura jusqu'au 22 septembre
¢'est-i-dire 56 jours, et pimdnnt tout ee temps , madame
Rbeins sentit son enfant remuer et n'é pl ouva du resle
aucun phenornénc particulier.

< Ce fut-4 dix heures du soir, le 22, que tout & coup
les doulenrs de Uenfantement se manifestérent ; elles
furent soutenues et rapprochées jusqu’d minuit, o I'u-
térus cessa entiérement d'agir ; j'eus encore reécours au
seigle ergoté , ctaprés bien des contractions des muscles
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abdominaux et de grands eflorts, cette dame donna le
joura une fille; le placenta fut presque aunssitot expulsé,
et les suites de cet acconchement furent extréniement
heurenses. Le lendemain je mesurai 'enfant que je
trouvai avoir 20 pouces de long et peser cing kilogram-
mes. Certes si jamais' gestation 'de onze mois-ful bien
constatée , ¢'est je pense celle que je viens de signaler.

Je n'ai certainement pas la prétention de 11-.|m.:h'é1~
une question aussi grave que celle des naissanets tar-
dives, en m'élayant d'une sevlé observation, mais il
importe d'autant plus de faire connaitre ces sor'_lke&"d’,&'c—
couchemens , qu'aujourd’lui ils sont considéréds comme
des cas fort rares, que plusienrs autenrs les nient méme
tout-a-fait y et quenfin Varticle 315 du Code civil porte
que la lu.gn.lmlté de I'enfant 5é trois cents jours a l“f*
la dissolution du mariage , poures &iie contdside,

De tout tcmps les médecins , les jurisconsulies sesont
oceupés de ce sujet, sans jamais le résoudre d une ma-

niére s.i.tl.sfa]sanm ¢l nonobstant les i immenses I}I‘ogl o5
de la physiologie et des sciences médicales en géndral ,
la controverse qui existait 4 Rome, il y a prés de vingt
siteles, pourrait se renouveler anjourd’hui, sans #menvr
un résnltat plus certain.

Toutefois , quoique les lois ql.u nous u-gisie.nlnu pro-
noncent pas aussi affivmativement sur les naissances
tardives que sur celles qui sont précoct.s les autenrs
modernes qui ont éexit des onvrages ‘de médecine Iégale
considérent les naissanees I:ll-:inlr..s comme possibles , en
se fondant: 1 sur les preaves que leur fournit la phy-
sigue animale ;2 sur ce qui se passe chez les femelles
des animaux dont o gestation est variable’s 3% syir 'wne
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séric de phénoménes particuliers; que les gens de Part
peuvent apprécier.

Ne pnssud..\nr. en propre qu'un seul fait, j'ai dit me
borner a le publier : tout ce que je pourrais ajouter ren-
trerait dans le domaine de la compilation. Il ne m'ap-
partient donc pas de pousser plus loin mes réflexions sur
une question aussi importante ; je dois seulement faire
remarquer que la plupart des médecins qui citent des
naissances tardives, avancent que dans ce cas les enfans,
loin d'avoir le volume et la force de ceux qui viennenti
terme,, sont au contraire faibles et chetifs 5 ce quejai dit
de la fille de madame Rheins se trouve en comrad:cuau
avcc. cette assertion.

Bulletin de la Société Anatomique; rédigé par
M. ForgeT, secrétaire.

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

Renversement de Puwicras par wn polype. — Ramollissement des o par
cachexic cancéreuse. — dAnévrysme de Uaorie. — Plerus pulmonaire. —
Ramollissement de la mmﬁfmncc ansrelaire —Fracture die col da fémnr.
— Enration du fémur.—Cancer osseux. — Cavernes cicatrisdes. —dbets

“arficulaires , swite de fracture, — Melastaze purelente, — Maladies des

nouscaunds, — Exiraction d'une pidce de eing francs engagée dans
Vasophoge.—ducerysme de lartére prlmonaire— Cancer du médiastin.
. — Caneer pancréntique. — fnomalie i rein, — Fracture du crdne, —
h:m'-"'rcﬂc spontande,

) Présidence de M. Cf't:vefi'?efc;'.

Sdance du ag aoif, — M. Crupeiliier présente uncancer de 'atérus ,
constitué par un fongus & base fibrewse, qui, né du fond de Vorgane, a

[l
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franchi le musean de tanche , puis renversé le bas fond de Vatérns josque
dans le vagin; de sorte que si on elit amputé la base de eette sorte do
-palype, Vinstrument eit excisé le fond de I'ntéros et ouvert le péritoine.

M. Crupeillier présente encote les os d'une femme opérée trois ans
avant sa mort, d'an cancer 4 la mamelle. Elle avait éprouveé d'alroces
douleors dans les hanches; un des membres pelviens éait devenu plus
court; les os du bassin étaient flexibles ; les pitces du sternum jounaient
les nnes sur les antres; les cdtes, ramollies, étaient déviees de lenr direc-
tion ; enflin , le systéme osseux, en général , offrait une ravéfaction de son
tissn , resuliat de Vinfeclion cancérense. .

M. Baillargé présente les intestins d'mn individo mort d'on aceés
d'ashme, c'est=di=dire asphyxié. Les valvoles conniventes sont ecchymo=
sées & leur bord libre, par spite de mnfiltration da tissu cellnlaire sons=
maquenx ; ancun symplome n's existé du cdié des voies digestives.

M. Cowriard présente un andévrysme de aorte, provenant d'one femm®
morie phibisique. Le caillot est perforé au centre, de maniérve & permettre
la libre circolation du sang; la sous-claviere ganche était comprimée
per Ja tamear, Le coour est andvrysmatique. On percevait, pendant la vie,
des battemens doubles dans la région précordiale, seul sympidme qui;
avee Tabsence du pouls i gauche, pouvait faire soupconner anévrysme
de 'aorte, .

M. Huguicr présente une belle préparation des plexos palmonaires; des
filets , émands de chague growpe latéral , viennent former un résean mani-
feste en s"anastomosant entre la trachée et Ueesophage ; accolées i co dor—
nier, des branchos, émandes de Vanastomose du nerf vague aveele pre-
mier ganglion thoracique, descendent an-devant de Paorte et vont se
rendre an p]c::us prlmonaire et an nouveat plexos u-&opllﬂgiﬂl..

M. Chassenet présente un ramollissement blane de la moitié droite de
la protubérance annulaire. Il y avait eu hémiplégie lente et progressive
dn edtg ganche.

Séance du 14 novembre. M. Olfviert lit une observation de feactore du
col du fémur, simolant une lexation. La téte de l'os est détachée et
ingarcérée dans la cavitd cotyloide. Le sujet est une femme de 6o ans qui
fir, il ya sis ans,une chute sar le grand trochanter.

M. Sédillot présente un cas curienx de lozation ancienne Jo fémur en
haot et en dehors ; malgré son allongement exteéme, le ]igzin:cnt rond
est conserve. Cette luxation ¢tait réductible; tons les mouvemens étaient
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possibles , cependant la- pointe du pied éait habitvellement tonrnée en
Jedans ; le issement était considéralile; la téte déplacee est enve—
loppée d'one forte capsale anonmale; le petit trochanter s'en est formod
une particoliere dans Pepaisgene du muscle obturatenr interne. Cette picce
provient d'une fomme de 3o ans, sur lagoelle on ne posséds point de
renseignemnens antérienrs;mais tont porte & croire que cette lnxation érait
accidentelle et non congéniale. Quant & la persistance da ligament rond
dans ce cas, M. Dupuytren en avait observé des exemples anxquels on
hésitait de eroire.

M. Piger présente une fracture intri.capsalaive, non consolidie, du
col du fémur, datant de dix-hoit mois , chez une femme de 63 ans, qui,
depnis l'accident, est tonjours restee couchée. Le raccourcissement était
considérable; quelques portions ligamentenses upissent les fragmens, le
ligament vomd estintact. MM. Craveilbier, Michon , Chassaignac, disent
n'aveir jamais vo de rénnjon des fractures intri-capsulaire du eol dn
fémur , qooique la possibilité de cette véumion soit professés dans les
ecoles, M. Despres assure avoir ¥u un cas de eonsolidation aprés trente-six
jours, chez une femme de I'Hitel-Dien, M. Srem dit que M. Dopaytren
en montre plosicurs exemples dans ses lecons de clinique. M. Craveiliier
fait l?hit"qf qu'il est facile de s'en laisser imposer par certaines déforma—
tions da col, on de murondm les cas dans !ﬂqi,:.eis Ia fractore s'est effoc-
tuée sur les limites ou hors de 1'insertion copsulaire.

" M, Hache présente les 05 d'une jambe amputée par M. Michon , pour
un uleére cancérenx. Au niveau de cet nleére, L'os est ramolli; Valtéra:
tion pénétre jusque dans le canal neédallaire; des portions d'os sont néero-
sées ; d’antres ont évidemment le caractére cancércux. Le reste de Uétenduoe
des os est reconvert daspérités on végitations osseuses, que M. Michon
a vo quelquelois comeider avec le camcer, mais qui s'observent dans
d'autres circonstances. Cette maladie tirait son origine d'an conp de pied
de cheval. 3

M. Sestic présente un poumon dont I plévee a été perforée par an
tubercole vers le tiers supéricur et externe ; le snjet était une femme. La
lésion fot manifestée par wne vive doulear, décomposition des traits,
pocomo-thorax , tintement métallique, ete. Ta perforation présente denx
lignes de diametre, antonr existent de la rongear et des fansses mem—
branes. L'ouverture communique avee une eaverne présgue cicalrisee ,
dans laguelle vient déboucher un ramean bronchique; le poumon , de
Iantre cdté, présente des vestiges de cavernes également cleatrisées. La
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mort n'a suivi Iaccident que de cing jours , pendant lesquels on fit avec
le troquart denx ponctions gui procurérent évacnation de Pair et re-
tardérent pemt-étre la catastrophe. M. Pigeawr dit avoir observé un cas
de guoerison de pneomo-thorax, sdite de perforation tu.hencnlem, i
I'Hétel-Dien , etun antee i la ﬂh‘anle.

Sdance due 21. — M. Cazalis commupique i la société des détails en-
rieux sur une observation d'abeés articnlaires sorvenns chiez un homme
qui avait en wne fractore de cuisse, Huit jonrs aprés Vaceident , ot I'ap-
pareil ayane éé appliqué, on vit survenic une teinte jaunitre de la pean,
des vommumms. des donlenrs dans les srticnlations, des rongears cir-
conserites dans les différentes régions du corps, des symptomes adyna—
miques et entre zutres des’ sudamina. A Pantapsic, on ne trouva rien de
PIrtl{'l]l.ne.r dans les viscéres. Au milicn de la cuisse fraoturée était un vaste
foyer purulent. Da pus fot tronvé dans Uarticalation coxo—fémorale ; il
sen tmwrul égtlement dans les deux articolations fémoro-tibi ales, dans
les deux condes et dans un des poignets. Dans aucone de ces articolations
Ia synoviale n'était injectée.

M. Cazalis rapproche de cette observation des cas d'abeés articulaires
observés chez les nonvean-nés , et il a remarqué que, dons ces derniers
cas, du pus se trouvait dans les veines da cordon orabilical. 11 est & désiver
que M. Cazalis , qui du reste se propose de live un travail i ¢& sujet , fasse
connaitre il existait coincidemment 3 cet état do foctns qll-]é‘l]ﬂ.ﬂ Idésion
chez Ta mére. :

M. Cazalis Livre ces faits anx méditations de la Société anatomique, sans
les accompagner d'ancon rappochement et dancane opinion sur le genre
de connexité qui aurait pu se trouver entee lexistence des foyers articu-
laires ct les collections puralentes , soit tranmatiques , soit dans le cordon
ombilical ; mais il assure qu'il ¥ avait absence de p!:]n_:'bil‘.c. M. Cazalis
remargoe aossi que des inflimmations sérenses coincident sonvent uvec
des érysipéles.

AL Seatic fait observer que, chex les nonvean-ncs , des collections pu-
rulentes s¢ remarqnent assex souvent dans le péritoine, la plévre et les
cavites articolaires , sans aucone altération do tissn concomitant.

M. Cruveilhicr remarque que , dans ces cas de non=altération de tissu s
la mort a di fire prompre; car, dans les cas de collection poralente, les
c:lrllltgus art|¢nhll.‘l‘s saltérenl avec llenucoup de mi;.{h:.f- offrant one
destrnetion par érosion.
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M. Cruveillier 2 tronvé des péritonites et des plenrésies existant chez
des nonvean-nés, coincidemmenti des preumonies arrivées 3 Uhépatisation
rouge; jamais il n'a trouvé la pnenmonic acrivée @ I'iépatisation purn-
lente; et d'aprés 'observation de pneumonics tronvées chez plosienrs
feetus , M. Croveilbier se croit antorisé 4 avancer que la preumonic est
plus feéquente chez les enfans avant qu'aprés la naissance.

M. Cﬂaunigm demande si I'on eonnait qnul st le p]m. court espace
de temps que la suppuration puisse mettre a se former. M. Croveilbier
vépond & cela que quelques heures soffisent; mais il ne peat préciser une
durée déterminée.

M. Camus communique 3 la Société quelques détails sur Textraction
d'une pitce de eing francs engagée dans I'ocsophage, qui a éé faite par
M. Monod & la Maison de Santé. M. Mouod s'est servi, pour cette Opé-
ration , de linstrument inventé par M. Griefe de Berlin. Le corps étranger
a €16 saisi d'emblée et sans tatonnement; mais l'extraction ¢n a é1é un pen
penible & canse du frottement contre les parois de l'osophage. Le corps
éiranger devait étre am nivean de la quatriéme on cinguiéme dorsale.

Séance du a8.— M. Chassaignac présente un anévrysme de Partéce
pulmenaire. Tontes les taniques da vaissean sont dilatées et lui donnent
un aspect fusiforme; la crosse de norte est legérement dilatée. On n'a
point de renseignemens sur Vindivido dont le cadavre présentait des traces
de poeumonie da cdté 331'11:11#- M. Pigearnz dit quiune dizaine d'obser-
vations analogues existent dans les archives de la science. Un exemple de
cet anévrysme a 6ié présenté, il ¥ a quelqoes années, & la Société anato-
mique.

AL Craveidhier présente une piéee provenant d'one persomne dgée de
58 ans, quoi, depnis quinze ans, ¢pronvait des symptomes de maladie do
ccenr ( palpitations); mais, depnis quatre ans et surtout depnis deox ans |
elle éprouvait des suffocations fréquentes el doulonreuses avee sensation
d'one bonle qui comprimait le cocar; il ¥ avait infilieation générale. On
soupgonnait un ancveysme dn ceenr; cependant Panscaltation ne fonrnissait
anenn signe pacticolier; les pulsations artérielles étaient irrégalieres.
L'individa étant mort dans un aceés de suffocation, & U'antopsie, lon a
trouvé la région du mediastin antérienr occupée par wne tumen squir-
rheose embrassant la erosse de 'sorte et lartére pulmonaire dont le calibre
itait peojdiminug. Le péricarde ot la sabstance méme du corar Elaient ¢n
partie compris dans Ja masse caucérense, dont quelques noyanx s’étaient
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développes sous ' le pericarde viscéral. La eavité du pévicarde contenait
de la sérosité et présentair quelques waces d'inflammation ; le ceear lni-
meéme élait aminei, mais pen maodifié dans son volume, Le sternum , & sa
partic supérienre, offrait une épaisseur insolite ; les poumons éient
engones.

D Jones présente une masse cancérense developpée entre les denx
fenillets du ligament suspensenr du foie, chez une vieille femme morte de
pueumonie. On ne rencontre nulle part aillenrs de tissn cancérenx. Cette
femme o'a jamais pronvé de donlenrs dans la région du foie, La tumeur
offre T'aspect caractéristique dn cancer pancréatique de quelques SHLEUES
La plupart des viscéres présentaicnt nne mollesse remarquoable.

M, Denonvilliers rapporte plmr renconteé une variété anatomique con-
sistant dans 1existence d'on'senl rein, non pas sur la ligne médiane ,
comme cela s'observe ordinnirement , mais dans la position que lorgane
orccape normalement. Il ¥ avait un seul wretéve. Do cdté droit, on ne
nnmmun que la capsule anrrnn:ln & laguelle Vartére capanlaire droite
venait a'bquhr de ce cbile pmnt d'ur!lrm, par conséquent I’angle du
trigone vésical correspondant était' imperforé,

M., Toissier présente nne fracture dn crine, intéressant le temporal ot
Yoceipital , chez un 'sujet de 23 ans ; mort trois jours apris les violences
intentées contee, lui: il ¥ .cut, dbord perte de connaissance, délire,
Illli-‘ anﬂuhc 13 mi.m;'hcmlmt alternatif des muscies, enfin coma et
mort, A !nnmpme on a trouvé un caillot correspondant an point de Ta
fractofre Mc'npant Ma ﬁ‘gtun basilaire de P'occipital; le bord tranchant
d'on dés’ hémisphieres cérébraux et quelques points du cervelet présen-
taient des plagues de pos concret; du pns semblable existait sur Tara=
chnquio de ].,1. mor'lln, veriéheale, laquoelle était anssi nmo!hc dans um.-'
certaine étendoe. Le foie présentait une tache grisitre pénétrant dans wn
cpam:ur, ot que l:. Société juge produite par du pus infilteé.

Ndawn prﬂeme le moignon d'un bras amputé depuis cinquante-
a.oux jours, pour un cas de gangréne spontanée des doigts. Pendant lojié~
ration , V'artére brachisle n'a pas donné de sang; des sigres de phlogose
furent trouvés sur les artéres de Vavant-bras; la malade avait éprouvé des
5jrmplﬁmu de cardile. Aprés la mort, survenne & la suite d'oppression
considerable, on a trouvé la sous-clavitre oblitérée en divers p-o:nh par
un caillot adhérent ancien ; cependant la surface interne de Dartére est
pile et assez Tisse. Un caillot libre existait également & la bifurcation des
artéres iliagnes ; & lenr naissance de Uaorte. Gette pigce vient i Inppuil de
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1a théoria dﬁ M. anujtrcn sur Vartérite , comme cause de gangréne spon-
tande. : . 3

<Cancen vy wein, par M. Cazeavx.

La femme Piliger, Réginn.miSﬂhEth y Agée de 56 ans,

dl}mcstiqm. , nééen .Atlgl&wl‘l'l, “entra & 1'Hotel-Dien le

26 mars 1833 , et fut couchée salle Saint-Lazire, scr-
vice fll. M Caillard. A
constater: lt-s sgmpl&m&a suivans: mmgreur tés. pronon-
cée, peau légbrement colorée en jaune paille , face grip-
pée. et uﬂ:pmmant la souffrance (facies des malnf]ws
chroniques des voies digestives ). La malade désigne le
ventre comme siége de ses douleurs. L ‘abdomen: pré-
sente;en cfier, le vcﬂumu de celui d'une femme enceinie
de six mois. Tl est peu duuidureux i la pression’, ‘eex
pendant lorsque 1 main presse | aﬁec Fome sur Ihypo-~
condre gauche , la malade j ’l.mit. epmuvcr l,m.c rlqnjgup
aux reins. En cet endroit, on sent un corps solide d’un
volurie considérable | et qui paralt occuper tout lhypo-
i:om'lry,s dever en refonlant la raté vers ]e dnpﬁra*me
dervitre ]c; :ﬁn!..;scs c-{fll.es, el. ) ul.e:ulre Jusquc dans Ta

- preson_l.e surtputa_l;i_t pat_'tn:: ,Stl.ll,(._t:l{_:l,lrg!.ﬂt :m_lql_, ;;‘1:14 r:,hu,-n_f.,
m'oliﬂsse presque fluctnante. Aussicette fluetuation ap-
pa‘mme fit-elle croire pendam la vie, 4 une ey
enkystéc. I.’abdomen examiné -.’lsms les autres rtfg:ous
pnimma les phl,uomems suuau$ La p-‘:r-:,us&ml’l Pprau-
quéeau-dessus de Vombilic doune un son clair, et fait -
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reconnaitre la présence des intestins refonlés en haut et
distendus par des gaz. Mais an-devant de la région om-
bilicale le son est mat, soit qu'on pereute sur la région
iliaque gauche on droite. Dans cette derniére on recon-
n#it une fluctuation manifeste. Le plus léger choc
exercd sur cette région se fait en effet ressentic & Ia main
placée sur la région opposée. Cette eirconstance vient
encore confirmer le diagnostic porté d’abord sur exis-
tence d’une tumeur enkystée. Quelle était done le siége
e cette tumenr ? Tous ceux qui examinérent la malade
penstrent comme nous que I'ovaire gauche était l'organe
malade : M. Caillard, sans désigner la nature de Valté-
ration , avait pensé que le rein en était le sicge. Lexis-
tence de cette tumeur, au rapport de la malade ; n'étaiy
pas cé qui l'inquiétait le plus. Affectée depuis trois mois
d'un dévoiement considérable, elle était entrée & I'ho-
pital pour guérir de cetie derniére aflection qu'elle régar-
dait comme la plus grave. Interrogée sur ce quelle avait
éprouvé avamt entrer & Phopital, voild | ce qulelle
nous apprit : elie avait cessé d’éire réglée i 48 ans, de-
puis cetie dpoque sa santé avait €té assez bonne. Au
mois do déecembre devnier son mari mourut , elle en eut
beancoup: de: chagrin; et'cette vive dmotion détermina
chez elle une perte utérine abondante. Cette perte se
renounvela un wois apris. Clest 4 cette époque quielle
fait remonter Porigine de son mal. Dés lors, en effet,
elle ressentit de vives douleurs dans le ventre , un sen-
viment de pesanteur inmacoutumé, une grande difliculté
di respirer, surtout aptés Te :--;-ims. Cette géne de la res-
piration Gtait sensiblement augmentée: Elle se fit d'a-
bord transporter A Phopital Beanjon , elle en sortit quel-
que temps aprés pour se confier & un charlatan , qui lai
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fit prendre piusieurs drogues qui, suivant son propre
aven, lni avaient été plus nuisibles qu’utiles. Enfin elle
entrai U'Hotel-Dieu, ne voyantaucune amélioration dans
son état. :

. Ledévoiement dtait certainement Uindice d'une enté-
vite chronique. Et. ¢était évidemment contre lui qu’il
“était le plus urgent dagiv. Mais la maigreur de cette
malade, la faiblesse du pouls, s'opposaient & Pemploi
de moyens énergiques. Aussi se borna-t-on aux émol-
liens externes et internes. Le dévoicment persista, et la
malade mourut le 16, sans avoir rien présenté de remar-
quable. : . {

L'autopsie fut faite wente heures aprés la mort. As-
pect cadavérique : maigreur, teinte jaune-paille. Abdo-
men : les parois abdominales. renversées , les intesting
sont refoulés a la partic supérieure ct distendus par des
gaz 3 le péritoine parait a I'élat sain , sa cavité renferme
a pen prés un litre de sérosité citrine,, limpide , qui
remplit le petit bassin , et s’'étend un peu dans la fosse
iliaque droite. On remarque que la. masse - des intestins
gréles est refoulée i droite et en haut, le colon descen-
dant est situé plus haut que dans 1'état normal , et évi-
demment soulevé par la tumeur. Celle-ci, recouverte par
nue assez. grande quantité de tissu adipeux , occupe
P'espace que wous avons indiqué en parlant des symp-
tdmes qu'oflrait la malade. Une espéce de poche cellu-
lense assex consistante 'environne de tous ciotés. Elle a
la forme du rein, quoiqu’elle en ait au moins huit fois
le volume normal. Il est facile de la détacher, dans toute
sa circonférence, des parlics environnantes, exceplé i sa
face interne ot viennent -s'insél‘erd, dans son t_nilicu;, les
vaisseanx rénaux et uan appendice du yoiume du petit

page 366 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=366

SOCIETE ANATOMIQUE, 365

doigt, lequel vient aboutir & une poche de la grosseur
d'un ceuf de pigeon. Cet appendice, incisé, ne présente
aucune espéce de cavité, al'aspectd’un cordon cellulenx.
Clest évidemment 'uretére ; les vaisseaux rénaux sont
un peu plus dilatés que dans I'état normal , mais ne ren-
ferment rien de particulier dans leur cavité. Cette tu-
meur enlevée dela cavité abdominale pése de deux livres
it denx livres et demie. On peut facilement la disséquer et
la séparer de Ia membrane celluleuse dont elle est enve-
loppée. La couleur de sa surface extérieure est d'un gris
foncé. Elle est ovoide, le plus grand diamétre, qui est
longitudinal, a huit pouces, le transversal cing. Son épais-
seur est de quatre pouces. Incisée de son bord externe
vers l'interne , on n'y reconnait plus la substance du
rein. Le tiers supéricur de la tumeur est formé par
un amas de matiére encéphaloide ramollie. Cette dégé-
nération a envahi non seulement la substance tubuleuse,
mais aussila substance corticale. Clest, sans doute, i elle
qu’il faut attribuer la fluctuation que l'on croyait res-
sentir & la partie supérieure de la tumeunr. La partie
moyenne de cetle masse présentait au centre une sub-
stance graisseuse , jaunitre,, qui ressemblait ainsi 4 de la
graisse depuis long-lemps exposée a 'air. A la surface,
on remarquait encore la ligne de démarcation entre les
substances tubuleuse et corticale, quoique celle-ci fiit
elle-méme dégénérée et transformée en substance squir-
rheuse et lardacée. Mais c’est surtout i la partie supé-
ricure de la umeur que le cancer, a 'état de squirrhe,,
était manifeste. C'était évidemment le squirrhe a P'état
de crudité. Au milien de cette masse squirrheuse qui
occupait environ le tiers inférieur de la tumeur, on
pouvait remarquer quatre véritables foyers apoplecti-
Tome IV. Décembre 1833. 24
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ques autour desquels le squirrhe éiait légérement ramolli.
Dans ces foyers, on trouvait du sang dépourva d'une
partie de sa sérosité , espéce de détritus ressemblant &
de la gelée de groseille, et tout-a-fait analogue i ra-
mollissement rouge cérébral des auteurs. En incisant
plus profondément la tumeur, on arrivait 3 une poche,
dont nous avons déja parlé, remplie par de la matiére
encéphaloide. De cette poche partait 'appendice que
nousavons déji dit &tre I'uretére. Cette poche était évi-
demment le bassinet, ete.

Le rein du edté opposé était dans I'élat normal ; il en
était de méme de la vessie qui renfermait i pen prés six
onces d'urine. Ce liquide n’avait ancun caractére par-
ticulier. :

La rate avaita peu prés le double de son velume, elle
ftait trés consistante, comme hépatisée , d'un rouge
foncé , granulée , et ressemblant heauncoup an tissu du
foie. Ce dernier organe n’avait rien de remarquable.
L’intestin gréle offrait des traces évidentes d'inflamma-
tion. Les parois étaient considérablement amincies , et
la muqueuse légérement uleérée vers sa terminaison of-
frait surtout en cet endroit une injection vasculaire trés
prononcée. Ca et la quelques plaques ronges.

Les organes thoraciques et criniens n’ont rien pré-
senté,

Peu d’autenrs ont parlé du cancer du rein , peu sur-
tout en ont donné pme description exacte. Il en est
méme quelques uns qui semblent mettre en doute son
existence. Tous ceux gui en ont parlé s’accordent sur la
difficulté du diagnostic , et disent que, dans la plupart
des eas, la maladie n'a éie reconnue que sur le eadavre.
Il est méme probable qu'un assez grand nombre de

page 368 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=368

SOCIETE ANATOMIQUE. 367

gancers du rein n'ont pas été apergus , car on en trouve
trés peu d’exemples dans les ouvrages des anciens. Les
modernes, au contraire , et cela seulement depuis une
quinzaine d’années, en ont eité un assez bon nombre.
Cette rareté des observations du cancer du rein m'a fait
penser qu’il ne serait pas inutile de résumer les ohser-
vations connues jusqu'a ee jour.

La premiére date de 1679 ; elle est de Segerus et se
trouve consignée dans le Traité de Chopart , sur les ma~

ladies des voies urinaires. Le rein droit était quatre fois

plus gros dans toutes ses dimensions que dans I'élat
normal , pesait dix-sept onces, était rouge au dehors,
entiérement chancreux endedans , rempli de pus de trés
mauvaise odeur, et parsemé de graviers , mais en petite
quantité. Le rein gauche contenait une pierre de ciuq
gros qui, suivant la remarque de Segerus , n'avait occa-
sioné ancune douleur. Les sympuomes, observés pen-
dant la vie, furent les suivans : forte douleur au rein
droit, urine teinte de sang et mélée de pus, et renfer-
mant quelques petits grumeaux ensanglantés , qu’il
prenait pour des grumeanx de sang. — Dans un autre
fait rapporté par Bonnet,.le malade avait rendu par les
urines des morceaux de chaiv rouge , .épais, et quon
assurait &tre des portions de la substance du rein droit.
L’autopsie vint confirmer cette assertion.

On trouve, dans les Epl‘léﬂ!é]‘idﬂ.‘- de la nature, une
observation fort remarquable (observation 153, cin-
quieme année). Un jeune homme de quatorze ans éprou-
vait d'assez vives douleurs lorsqu’il urinait. Son urine
était muqueuse, purnlente, quelquefois sanguinolente.
Ces douleurs avaient surtout leur siége dans la région
pubienne , au col de la vessie. Son urine laissaiv déposer
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quelques petits graviers. Aucun symptome remarquable
ne se faisait observer du ¢dté durein. A I'autopsie, on
trouva le rein droit presque entiérement résorbé:; mais
le ganche offrait quatre fois son volume naturel. Il était
. entiérement squirrheux , I'urére et les bassinets étajent
distendus par une matiére purulente, semblable 4 celle
que le malade rendait chaque jour par les urines. On ne
trouva dans le rein aucun caleul ni gravier. La vessie
¢étaiL saine, mais i son col se trouvait une pierre pe-
sant 3ij et Sviij. Cette derniére circonstance explique
~assez les douleurs en urinant et les graviers que déposait
le liquide. Mais on sont les lignes de I'altération du rein?

M. Andral, dans son Anatomie pathologique, rap-
porte un fait, ot une assez grande quantité de matiére
encéphaloide était déposée an milieu du parenchyme de
I'organe. Un autre , ot la presque totalité du rein était
transformée en une masse encéphaloide. M. Bouillaud a
vuun cas semblable ( art. Cancer du nouvean Diection-
maire ), le rein droit gros comme la moitié d’un foie or-
dinaire, représenlail une tumeur qui s'étendait depuis
la fosse iliaque jusqu'a la rate, et ol la matiére encé-
phaloide avait presque partout remplacé la substance
rénale. Dans ces deux cas les veines rénales, et méme
dans le dernier la veine cave, étaient remplies par une
matiére pultacée, sanieuse , & peu pris analogue a celle
qui occupait le rein. A peine, pendant la vie , avait-on
soupgonné l'existence de cetle altération.

Enfin M. Cruveilhier, dans son grand ouvrage sur
I'Anatomie pathologique, a déerit et fait dessiner un
rein qui a la plus grande analogie avec celui que jak
présenté 4 la Sociélé... Ventre légérement méteorisé ,
dans le flane gauche tumeur trés volumineuse , indo-
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lente , dont le malade ne s’était jamais apercu , étendue
depuis les derniéres cotes gauches jusque dans la fosse
iliagque. Cing mois anparavant, douleurs autour de I'om-
bilic, suivies d'une hématurie qui dura pendant un
mois, et an bout de laquelle les urines sont devenues
naturelles. A cette époque survient un dévoiement qui
a beaucoup de variations , que I'on cherche vainement a
combattre et auquel succombe le malade. A l'autopsie,
dans la région ddja décrite, une tumeur qui a, avec les
organes voisins, tout-i-fait les mémes rapports que la
tumeur dont j'ai donné la description. La presque tota-
lité de la tumeunr était formée par un tissu blanc, jau-
nitre, concret, granuleux (matiére dite tuberculeuse ).
Une zone plus excentrique était compesée d'une matiére
demi-transparente, analogue par laspect au cerveau
d’un jeune enfant, et parcourue par des vaisseaux san-
guins (cancer encéphaloide). La substance tubuleuse
était entierement détrnite , mais on pouvait reconnaitre
¢ etla la substance corticale. Des poches fibreuses rem-
plies ici d’un liquide transparent , 14 de matiére trouble
€L noiritre se voyaient en grand nombre. C'élaient évi-
demment , je cite toujours M. Cruveilhier, les calices
dilatés et oblitérés, n'ayant plus aucune communication
avec les bassinets. Le bassinet et I'uretére étaient par-
courus i leur surface externe, par un grand nombre de
vaisseaux veineux , {lexucux comme tous les vaisseanx
récemment développés, L'un et 'antre étaient remplis
par une matiére pultacée , analogue i celle observée dans
les calices.

J'ai rapporté, avec détails, cette observation, parce
qu’elle a vraiment et sous tous les rapports , une grande
ressemblance avec la mienne. Certainement il est bien
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probable que si nous eussions pu observer notre malade
8iX mois avant sa mort , nous eussions pu aussi constater
quelques uns des symptdmes , tels que ’hématurie ob-
gervée par M. Cruveilhics. Quatre mois avant la mort de
son malade , les urines n’ont présenté rien qui pit faire
soupconner la maladie. Il en était de méme chez notre
malade , qui fut seulement, le = mars , soumise i notre
observation. Et cela se concoit facilement, car chez tous
les deux les reins malades étaient tellement désorganisés
qu’ils n’entraient plus pour rien dans la séerétion uri-
naire. Et lors méme qu'une des parties saines encore
eut pu séeréter, oblitération compléte de 'uretére n’au-
rait pas permis au liquide d'arriver jusque dans la vessie.
Chez nos deux malades encore un dévoiement survient
quatre mois avant la mort. Cette entérite peut-elle avoir
quelque rapport avec la maladie organique , ou n'est-ce
qu'une simple concomitance ? Jen'en sais rien , maisla
derniére opinion me parait la plus probable.

(Quant aux conséquences pratiques que 'on peut tirer
de mon observation et de celles consignées dans les an-
teurs , elles ne sont, il faut 'avouer, guére satisfaisan-
tes. Dans la plupart descas, en effet , grande difliculté de
diagnostic , lorsqu’on observe le malade au début, car
alors ; malgré les signes fournis par les urines , la tumeunr
rénale, si toutefois elle existait, trop peu développée,
éloignait probablement toute idée d’affection cancéreuse
de l'organe. Plus tard, il y a bien tumeur développée
dans undes hypocondres, mais absence compléte de si-
gnes fournis par les urines , et par conséquent tout au-
tant de difficulté,

Quant au traitement, il est constant aujourd’hui que
cette maladie échappe & tous les moyens thévapeutiques,
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Les anciens ont employé contre elle toute espece de
fondans , et il est yraiment curieux de lire avec quelle
bonne foi ils en conseillent 'emploi. Nous savons an-
jourd’hui & quoi nous en tenir sur leur usage.

Rarrorr sur I'observation précédente; par M. Brux,

M. Cazeaux décrit avee soin toutes les espéces d'al-
térations que les anatomo - pathologistes distinguent
comme offrant une organisation différente, mais que les
praticiens confondent toutes sous le nom de cancer
frappés qu'ils sont des rapports communs que ces alié-
rations ont entre elles, je veux parler de leur déve-
loppement simultané ou successif dans le méme point,
de cette tendance a envahir les parties environnantes et
i se reproduire lorsqu’elles ont éié détruites ou enlevées.

Toute la substance du rein étant dégénérée, ou, sui-
vant une autre explication, tous les élémens de I'organe
élant dissociés par 'infilration ou le dépot de produits
anormaux , le rein gauche avait cessé de séeréter I'urine
et l'uretére était oblitéré. Remarquons en passant que
cette oblitération de 1'uretére est contraire & Passertion
un peu trop générale de Bichat, gue jamais les canaux
mugueux ne peuvent s oblitérer.

La cessation de la sécrétion urinaire par le rein gau-
che et I'oblitération de 'urétre nous expliquent pour-
quoi les urines, sécrétées alors par le rein droit parfai-
tement sain , n’ont pu fournir aucun indice de I'altéra-
tion du rein gauche; il est probable cependant qu'a une
épogue antérieure le produit de la séerétion urinaire a
présenté quelque allération qui n’a pu étre notée, la ma~
lade n’étant soumise 4 aveune observation.
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L'autopsie a montré de plus un épanchement sérenx
dans la cavité péritonéale : ces épanchemens accompa-
gnent trés fréquemment les lésions organiques des vis-
céres abdominaux ; motons ici qu'il n'y avait aucune
oblitération , non seulement dans le systéme de la veine
porte, mais encore dans la veine émulgente, et n’admet-
tons pas que dans toutes les aflections du foie avee ascite
il y a oblitération du canal des veines, car le cancer de
I'utérus est anssi extrémement souvent suivi d'ascite, et
pour cet organe, comme pour le rein, on ne saurait ad-
mettre d'oblitération veineuse.

L’altération organique que M. Cazeaux vous a pré-
sentée était trés élendue, elle était ancienne, elle avait
réagi sur loute I'économie, elle avait produit la teinte
jaune de la peau, la maigreur, le dévoicment avec alié-
ration des traits de la face. Cependant, M. Cazeaux est
porté a penser que ces derniers symptomes étaient ceux
d'une entérite concomitente qui a fait périrla malade.
Je ne saurais étre del'avis de M. Cazeaux : tous ces phé-
nomeénes me Para!issent. intimement liés i la lésion orga-
nique dont ils ne sont que le résultat.

Cependant les individus aflectés de maladies cancé-
reuses externes, succombent ou & des érysipéles ou a
des entérites chroniques symptomatiques; ceux qui soat
affectés de maladies cancéreuses internes succombent
presque tous i des entérites, 4 moins qu’elles ne se soient
développées dans des organes dont la dégénération en-
traine la mort.

Le mal cancérenx, d’abord local , devient général i
une époque plus ou moins éloignée , alors surviennent
les symptomes notés par M, Cazeaux. La dégénération
est déja cependant quelquefois extrémement avancée
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avant que les symptomes généraux se soient manifestés ,
je puis & ce sujet vous citer un fait doublement curieux
qui s’est présenté hier 4 'Hotel-Dien.

On amena dans cet hopital un jeune gargon de qua-
wre ans, qui avait le développement d'un enfant ordi-
naire de huit ans. Il était gras , ses joues étaient vermeil-
les ; il avait bon appétit et ne se plaignait d’aucune dou-
leur dans aucun point. Ses parens le présentent comme
aflecté de hernie; on l'examina et on constata bientdt
qu’il n'y avait pas de hernie, mais qu'il portait dans la
bourse droite une tumeur du volume d'un gros ceuf de
dinde; était-ce une hydrocgle? On le pensa d’abord :
cet enfant n'avail que quatre ans , celte tumeur élait in-
dolente: on crut reconnaitre la fluctuation , mais Popa-
cité de la tumeur était compléte lorsqu’on l'interposait
entre I'ceil et la lumiére. On admit la possibilité d'un
sarcocéle, et, dans le doute, on se prépara i I'une et a
'autre opération de I'hydroctle et du sarcocéle. On fit
une ponction avec un trocart pour évacuer la sérosité et
faire une injection stimulante si ¢'était une hydrocéle.
Il ne sortit que du sang en petite quantité; on procéda
alors & I'ablation du testicule. On examina la tumeur ,
qui était eancéreuse et ramollie dans sa presque totalité,
et il fut prouvé que ¢'était un véritable sarcocéle, qu'on
avait fait sagement d'enlever. _

Ainsi, enfant de § ans, bonne constitution, sarcocéle
trés voluminenx , ramolli, sans douleur ni symptémes
généraux. Voild, je crois, un fait assez rare.

M. Cazeaux n’a pu tiver de son observation aucune
remarque pralique importante. La palpation et la con-
sidération des phénoménes présentés par le malade élaient
les deux seuls ordres de moyens propres a faire diagnos-
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tiquer lc mal dont elle était atteinte; eh bien! d'une
part les fonetions urinaires n’ont présenté aucun trouble
particulier, et au point de développement ot la tumeur
¢était arrivée, on sent combien le toucher, exercé i tra-
vers les parois épaisses de I'abdomen, était insuffisant
pour permettre de reconnaitre sa nalure et son point d'o-
. rigine.

M. Cazeaux a joint i son travail I'histoire de plusieurs
affections caneéreuses des reins, recueillies par les au-
teurs; il a rendu son observation plus compléte par les
rapprochemens qu'on peut établir entre les différens cas,
et a fait quelque chosede plus digne d'étre offert a la
sociélé.

Tuvmrur fongueuse dans le ventricule droit du cer-

veau, chez une petite. fille de trois ans; par
M. Guengann,

Robert (Joséphine), dgée de 3 ans, entrée i I'hopital
des Enfans le 16 novembre 1833, service de M. Bru-
neau, division des filles.

Elle était arvivée & Paris depuis sept ou huit mois ,
n’avait pas eu la rougeole ni d’'autre maladie, excepté
la coqueluche i la fin de lhiver dernier, qui fut ca-
ractérisée par des quintes trés fortes, et a duré de six
a sept semaines. Elle n’est pas sujette au dévoiement,
ne tousse pas habituellement, et se portait bien pen-
dant tout 1'été. Huit jours avant son entrée, elle com-
mengait 4 tousser; la toux persiste avec de la fiévre
sans dévoiement.

Les deux premiers jours du séjour de la malade a
Fhopital, Iobservation n’a pas été recueillie.
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Le 19 novembre, décubitus dorsal -abandonné, as-
soupissement , face violacée, lévres blenitres , narines
dilatées , veux fermés ; quelques taches irréguliéres ra-
res sur la face paraissent dues a la rougeole. Chaleur
séche , piquante ; pouls petit, faible, pulsations 1fo;
repiration réguliére & 4o, trés élevée. Toux fréquente
par secousses, se rapprochant du hoquet. Voix et dé-
glutition naturelles; elle ne demande ni & boire ni &
manger. Constipation.

La poitrine, percutée ¢n avant, est sonore des deux
colés , percussion mate en arriére dans presque toute la
hauteur de la poitrine. Respiration bronchique dans
toute la partie postérienre du thorax.

Deux sangsues au cdté gauche de la poitrine. Ti-
sane gommeuse avec un gros de sirop diacode, lait.
Depuis le 19 jusqu’au 22, la dyspnée est toujours in-
tense, respiration de fo 4 45, irréguliére, respiration
bronchigue et matité postérieurement sans rile.

Le 22, dévoiement léger.

25, angmentation du dévoiement , mais oppression
diminuée , vile, toux se répétant. .

27, pas de rile, respiration faible peu expansive des
deux cotés, percussion fort obscure en arriére ; dévoie-
ment assez abondant , assoupissement diminué notable-
ment.

Jo, face décomposée, bouche ouverte, yeux trés
caves, respiration 62 , pouls 150, faible. Ventre sonore.
Mortle 3 décembre, sans aucun symptome qui aurait
pu faire soupgonner une lésion du cerveau.

sAutopsiele 5, wente-huit heures aprés la mort.

Emaciation prononcée, point d’ccdéme ni rigidité. 7 éte:
Point de sang & V'extérieur de Ja dure-mére, un mince
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caillot dans le grand sinus, et un peu de sang trés li-
quide dans les sinus latéraux, arachnoide sans granula-
tions ; scissures de Sylvius libres ; pie-mére non injec-
tée , facile & enlever partont. L'hémisphére ganche du
cerveau, le cervelet, la protubérance et la moelle allon-
gée avec la parlie supérieure de la moelle épiniére sont
fermes, mon injectés, sans tubercules ou autre Iésion.

Substance corticale pile, 4 droite comme a gauche ,
blanche et nullement pointillée , corps stri¢ et couches
optiques a 1'état naturel.

Le ventricule latéral du cdté droit contient, dans son
extrémité postérienre, au liew appelé cavité digitale, une
tumenr du volume d'un eeuf de poule, d’un aspectrouge
violacé, bosselée a l'extérieur, qui se rapproche un peu
‘de Vaspect de la glande thyroide , venfermée dans un
tissa cellulaire mince qui ne forme pas d’enveloppe
distinete. Cette tumeur est trés élastique au toucher,
d’une coupe granulée , offrant la méme teinte qu’a 'ex-
térieur, sans vaisseaux considérables, et paraissant for-
mée d'une infinité de petits vaisseanx contournés et pe-
lotonnés ensemble comme le lacis qui forme la sul-
stance testiculaire.

A la partie antérieure de la tumeur, on voit le plexus
choroide qui y aboutit , et offre prés de la tumeur de pe-
tites granulations rouges, violacées , qui paraissent de la
méme forme et de Ja méme composition que la tumeur
elle-méme.

Les parois du ventricule en contact avec les tumeurs
sont fortement injectées d'un pointillé rouge-vif géné-
ral et de vaisseaux nombrenx, la membrane interne du
ventricule dans ce point parait plus épaisse qu'a I'ordi-
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naire, plus opaque, et peut ére enlevée en petits lam-
beanx avec des pinces ordinaires.

Les parois du ventricnle, dans le reste de leur éren-
due, n’offrent point d'injection , la substance corticale
tout autour est ferme, pas injectée; infiltration de sé-
rosité sous 'arachnoide de la surface convexe du cer-
vean. La sérosité contenue dans les ventricules était
d’une once environ, parfaitement transparente.

Poumnons Jibres, le lobe supérieur du poumon droit
est fauve, aéré dans toute son étendue, sauf au bord
posterieur ou se trouvent denx ou trois noyauk durs, non
grenus. Lobe moyen aéré, fauve. Lobe inférieur vielacé
i extérieur , non aéré, infiltré d'un liquide visqueux.

" Poumon gauche , au lobe supérieur, aéré, fauve pile,
lobe inférienr hépatisé comme le lobe inférieur droit, de
la méme coupe violacée, non grenue et infiltrée. Bron-
ches pales non dilatées. Un seul ganglion bronchique,
gros comme une petite noisette, contient de la matiére
tuberculeuse.

Ceur ferme,contenant de petits caillots auxdeux cotés.

Estomac, assez développé, contenant un liquide blan-
chatre d'une odeur aigre; muqueuse trés pale, méme
laiteuse , ramollie dans presque toute la moitié cardiaque
ot elle est presque pultacée.

Intestin gréle , contenant un ver lombric , pdle, cas-
sanle partout, surtout dans le tiers inférienr ot les
lambeaux ont de ‘deux & trois lignes. Plaques réticu-
laires pales. Follicules et plis non visibles. Ganglions
mésentériques , trés pales, volume ordinaire, non tu-
berculeux.
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Gros intestin, contenant du liquide jaunatre, mu-
quense partout pile, molle, surtout dans le colon trans-
verse et le colon descendant ot elle ne donne [pas de
lambeau.

Foie, pale, non gras, sans tubercules. Bile foncée.

Rate, ferme, blendtre.

Cette observation est remarquable par la rareté des
tumeurs de ce genre, et par I'absence compléte de
symptomes. La nature de la tumeur parait se rappro-
cher de celle des tnmeurs désignées sous le nom de fon-
gueuses ; sa structure la fait supposer formée par le dé-
veloppement des vaisseaux des plexus choroides qu'on
ne peut suivre dans les parois de la masse.

A R T R L R R R T R L S S

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Embryologie ou Ovologie hmaine, etc. ; avec 15
planches ; par M. Vevreeau.

(Deuxiéme et dernier article (1))

SECTION PREMIERE. Annexes fetales. — Le docienr
Velpeau divise cet ouvrage en deux sections , dont I'une
traite des annexes feetales, et 'autre du feetus lni-m dme.
La premiére comprend trois chapitres oi il est question
des membranes, des vésicules et des organes de la
cirenlation feetale. :

{1) Voir le premier article dans le tome précédent de la Revae, cabier

de septembre, page 421.
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Membranes fetales.—Les membranes du feetus sont
au nombre de trois : la caduque, le chorion et 'amnios;
Pallantoide est rangée parmi les vésicules. ™ ©

Cadugue.—L’article de Ja caduque en embrasse Phis-
torique, Ja deseription, la structure , les usages , l'ana-
logie et quelques conclusions.

Cette membrane, désignée par presque autant de
noms qu’il y a eu d’auteurs qui s’en sont oceupés , a 6té
observée par les anciens; mais aucun ne I'a distinguée
des autres enveloppes foetales. La plupart 'ont confon-
due avec le chorion et n'en ont parlé que sous ce titre;
ce que quelques uns en ont dit tendrait a faire croirve
qu'ils n'avaient jamais observé d'ceuf humain ; quelques
aulres ont remarqué cequi la remplace sur les animaux ,
et w'y ont point fait attention sur ’homme, ou I'ont
prise pour une concrétion morbide.

Depuis W. Hunter, auquel on doit positivement la
découverte de la eaduque, on s'est beancoup occupé
de cete membrane en France et i I'éwranger. Parmi
les anteurs qui se sont le plus distingués & cet égard , les
uns s'accordent avee le physiologiste anglais , les autres
sont arrivés 4 des notions opposées. Le docteur Velpean
avait espéré, en 1824, de metire un terme & cette dis-
sidence ; mais quelques uns de ses contemporains ont
admis ses idées, dautres les ont eombatiues et rejetées.
Certains méme ont é1é jusqu’a nier 'existence de la ca-
duque et i la regarder comme une chimére; d'autres
sont tombés dans de lelles méprises qu'on peut douter
s'ils 'ont jamais observée dans les premiers mois de la
gestation.,
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La cause qui avait empéché le docteur Velpeau de
faire adopter généralement ses idées , venait de ce qu'il
n'avait pas assez insisté sur quelques points litigieux du
sujet, et qu'il n'avait point appelé la gravure a son se-
cours. Mais aujourd’hui qu’il a observé la eaduque un
grand nombre de fois, et qu'il en a fait tirer des dessins,
le lecteur pourra trés bien comprendre sa pensée , et se
mettre A méme de prononcer sur la valeur de ses obser-
vations. Il n’aura qu'a vérifier si elles sont exactes ou
conformes i la nature.

La deseription que le docteur Velpean donne de la
caduque , est claire et facile i saisir ; mais elle n'est pas
a I'abri d’objections. Il en explique l'origine et la for-
mation d’une maniére satisfaisante, et qui n'a rien d’in-
vraisemblable. C'est une matiére coagulable qui s'ex-
hale dans l'utérus par l'eflet de I'imprégnation, et se
transforme bientdt en une ampoule remplied’un liquide
transparent ou légérement rosé, filant, semblable i du
blanc d’ccuf ou a du verre fondu, qu'il n'a point fait
analyser. Cette ampoule tapisse toute I'éiendue de la ca-
vité utérine , d'on elle se prolonge quelquefois dans 1'o-
rigine des trompes, et le plus sonvent dans la partie
supérieure du col , sous forme de filets pleins et solides.

Mais ici se présente naturellement une difliculté.
Comment 'ovule , qui n’arrive dans 'utérus qu'environ
huit jours aprés avoir éié fécondé, peut-il wouver i se
loger dans I'utérus ? qui lui donne la force de surmonter
la résistance de la caduque, membrane d'une assez
grande épaisseur eisans ouverture, suivant M. Velpeau ;
membrane dont quelquefois des prolongemens concrets
bouchent les orifices des trompes, et dont les adhérences
4 l'utérus ont lien par des filamens muqueux qui, bien
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que faciles a rompre avee le manche du seapel, doivent
certainement offvir beaucoup plus de résistance a lovule
arrivant de I'ovaire ; membrane enfin distendue par un
liguide albumineux et ressemblant  du verre fonda?

Quoi qu'il en soit, notre auteur prétend que lovule ,
aprés avoir parcourn la trompe, déprime la caduque,
pour se glisser entre elle et Putérus jusqu’a ce qu'il finit
par se coller a la surface interne de celui-ci. Il explique
par la lorigine de la caduque réfléchie, qu'on a nommée
aussi ovuline ou dpichorion , parce qu’elle recouvre
I'ovule, & I'exception du point par lequel il touche I'u-
térus , et ou répondent le cordon ombilical et le pla-
centa.

Il résulte de la que la caduque, en se réfléchissant
pour envelopper I'ceuf, forme un cerele qui, d’abord
wés distinct des rudimens du placenta, ne tarde pas i se
confondre avec cet organe. Ce repli circulaire s’amincit
ensuite peu i pea, finit par se continuer avec le pour-
tour de la masse placentaire et la couvre en partie. Clest
ce qui a fait regarder cette masse comme une portion
considérablement épaisse de la caduque. Des auteurs , -
en accordant deux lames & cette membrane , persistent
A croire que le placenta ne se fixe i Putérus qu'aprés les
avoir traversécs. Mais comment concevoir la formation
de ces denx lames, si I'on admet que 'ovule , en sortant
de la trompe, entre dans la caduque par I'une des ou-
vertures que W. Hurder et ses partisans disent y avoir
rencontrées ! : .

Le docteur Velpeau réfute avee la méme force 'opi-
nion de J. Hunter qui pense que lovale, arrivant de
Povaire,, s'enfonce dans une gangue d’albumine coagulée
qui remplit utérus et avec laquelle les villosités du

Tome IV. Décembre 1833. 25
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chorion sont obligées de se confondre pour former ie
placenta. Si cette théorie élait vraie, ne serait-il pas im-
possible d’expliquer pourquoi le placenta se développe
plutdt sur une région de 'ovule que sur autre; pour-
quoi la cavité de la cadugue parait avant la descente du
germe ; pourquoi cette cavité est d'autant plus grande
que la grossesse est moins avancée; pourquoi enfin la
caduque est toujours vésiculaire et remplie de liquide ,
lorsque I'ovule vient s'y loger? Ce sont pourtant li des
caractéres ou des faits qu'une constante observation
atteste.

On ne peut souvent , dit Chaussier avec quelques ob-
servaleurs, apercevoir la démarcation entre la caduque
et le placenta, et, dans les avortemens qui arrivent peu
de temps aprés la conception , le produit abortif est par-
fois complétement recouvert d'une couche unique qui
ne différe en rien de V'épichorion ou caduque réiléchie.
Il faur convenir que cette objection est au moins spé-
cieuse, surtout quand on considére que le docteur Vel-
peau ayoue avoir rencontré lui-méme un petit nombre
d’ceufs ainsi disposés dans les six premiéres semaines.
On peut dire encore plus ; quoiqu’il ne voie pas la ten-
dance de ces faits 4 détruire ce qu'il avance, la plupart
de ses raisonnemens ne seraient pas péremptoires , s'ils
n'étaient appuyés sur des faits contraires & ceux quon
lui oppose. Qu'importe en effet que la caduque , lors de
I'avortement , ne soit point, comme il le dit, expulsée a
Pétat d'intégrité parfaite, que son feunillet utérin soit
réduit en lambeaux , qu'elle soit déehirée , renversée,
que sa face externe devienne interne ou réciproque-
ment ? Tout cela peut-il en imposer & des yeux exercés,
les empécher d'apercevoir la séparation de la caduque
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et du placenta, si clle existe, et les porter & confondre
une couche coneréte , sanguine ou fibrineuse avee
I'épichorion on lame réfléchie de cette membrane ?
La raison la plus positive @ cet égard, et celle qui ré-
pond le mieux i I'objection, c'est qu'un ceuf de cing a
SIX semaines , qui sort recouvert en tout sens d'un en-
duit sous lequel se rencontrent les villosités du chorion,
est déformé ou a subi quelque altération ; sans cela, ne
faudrait-il pas supposer que, jusqu'a 'avortement , il
n’aurait existé aucun rapport entre I'ovule et la matrice?
Supposition gratuite , contraire 4 l'observation , et in-
soutenable!

Qutre ces raisons, le docteur Velpeau assure avoir
observé , sur nombre de femmes mortes dans les pre-
miéres semaines aprés la fécondation , 'utérus distendu
par une ampoule, du volume d'un ceuf ordinaire, remplie
d'un fluide transparent , légérement rosé, et déprimée
par un ovule, dont 'antre moitié occupait encore I'angle
utérin correspondant. Or, i de tels faits, que peut-on
répondre, quand ils sont bien constatds ?

Sur la structure de la caduque,, il s’en faut bien que
le docteur Velpeau soit d’accordavec les embryologistes
qui I'ont précédé. Ceux-ci prétendent en général que
cetle membrane est organisée et que les fonclions en
sont analogues & celles des fausses membranes produites
par linflammation. Notre anteur croit, au contraire,
qu'elle n'a ni vaisseaux , ni nerfs, qo’elle n'est orga-
nisée & aucune époquede la grossesse, et qu'on ne peuy
Jamais la comparer aux fausses membranes. Elle est Je
résuliat de U'excitation qui a fien dans l'utérus pendant
le coit fécondant , excitation qui ne ressemble que wés
incomplétement i l'inflammation ; la caduque est ldge-
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rement rosée , extensible , mais friable, molle, soupie,
spongieuse , ¢lastique , seulement contigué a 'uiérus et
an chorion , dont on peut toujours la séparer avec faci-
lité; enfin clle ne parait formée que de gélatine, de
mucus ct de matiére colorante ; une fausse membrane,
au conlraire, une couenne inflimmatoire est blanche,
Jaundtre ou grisalre , tenace , compacle , et peu extensi-
ble ; elle est formée d'albumine, et ne peut rester un
certain temps en contact avee la surface quil’a produite,
sans contracter de solides adhérences avec elle, et sans
passer a 1'état d’organisation.

Le docteur Velpeau ne considére pas senlement la ca-
duque comme une simple concrétion non organisée
mais encore comme une membrane sans texture. Voila
pourquoi il Pappelle anfiste , nom qui exprime parfai-
tement cette idée et qui est préférable i ceux d'épicho-
riunt, d'épione , de périone, et de nid ou nidamentum ,
qu’on a proposés depuis peu, et qui sont plus impropres,
ou indiquent des sujets fort différens.

Cependant,, malgré l'absence d’organisation ou de
texture , il accorde a la caduque une sorte de vie, telle
que celle des eartilages , de I'émail dentaire , du mucus,
des fluides organiques en général. Il admet aussi qu’elle
peut se confondre accidentellement avec I'utérus, et le
chorion’, quoigu'elle soit par sa nature indépendante de
I'un et de Vautre. Mais ici, soyons justes ct logiciens;
les cartilages, 1'émail des dents n’ont-ils pas une texture,
un tissu propre? Comment donc la caduque aunrait-elle
quelque rapport avec eux ; et si on lui en accorde, pour-
quoi est-¢lle anhiste ou sans texture ? D'un autre edté, si
elle peut se confondre avec le chorion et I'utérus, n'a-
1-elle pas beaucoup d’analogie avec les fausses mem-
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branes qui peuvent faire corps avec les surfaces sous-ja-
centes ou contigués Il nous semble que notre embryo-
logiste aurait pu éviter ces légéres apparences de
contradiction, cordonnant un peu mieux ses idées et ses
expressions.

Quelques physiologistes modernes prétendent que la
caduque sert @ nourrir l'embryon, pendant le premier
temps , aprés son arrivée dans I'utérus; mais le docteur
Velpeau fait observer que le cordon ombilical est inséré
sur la portion de 'ovule qui n’est point enveloppée de
cette membrane : ce qui lui parait démontrer qu'elle est
étrangére i la nutrition des premiers linéamens du feetus.
Cetie démonstration serait , en effet, rigoureuse , si les
choses étaient comme il le dit. Or il y a des observa-
teurs qui assurent que le cordon ombilical et le placenta
ne se dessinent ou ne se prononcent que vers le troisiéme
ouquatriéme mois de la grossesse. Comment done 'ovule
s'est-il nourri durant cet intervalle ? les adversaives de
M. Velpeau croient que la caduque et le liguide qu’elle
contient lui fournissent alors le premier aliment : opi-
nion qui pourrait avoir quelque vraisemblance, sé le
germe , dans Pespéee humaine, ne se nourrissait pas
quelque temps du jaune, comme chez les ovipares. Au
surplus, nous verrons ce que notre auteur dira li-dessus,
en parlant des vésicules , du cordon et du placenta.

Le principal usage qu'il attribue i la membrane dont
il est question, est de retenir la vésicule fécondée on
1'ovule sur un point donaé de la cavié utérine , &'y cir-
conscrire le placenta, et d'en y déterminer I'insertion.
Cette idée, quelque spécienses que soient les raisons
par lesquelles son auteur Vappuie, peut néammoins éire
combaitue. Une membrane qui ne peat pas empécher
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Povule de se glisser entre elle et lamatrice, qui se laisse
fléchir et repousser par ee nouvel héte utérin, aura-t-clle
assez de force pour Tarréter et le retenir sur tel on tel
point de ce domicile ? Cela parait un pen difficile & com-
prendre. D'ailleurs, chez les autres mammiféres , quoi
qu'en dise M. Velpeau, la fécondation dilate par sym-
pathie toutes les cornes de I'utérus proportionnément i
l'ovule que I'une d’elles regoit, et il n'y a qu’une cadu-
que simple, dépourvue de cavité et de liquide. Cepen-
dant le germe y est circonscrit sur un point déterminé
comme dans l'espéce humaine. Enfin dans le cas de
grossesse abdominale , 'ovule n'est-il pas adhérent & un
point donné du péritoine , sans y étre retenu par la ca-
duque réfléchie ? L'usage de cette membrane est done
encore incertain , et celui que lui auribue M. Velpeau,
sujet & contestation. :
Quoique cet embryologiste n'ait en I'intention d'éu-
dier que 'ceuf humain, il n’a pas laissé d’examiner celui
des animaux et d'y chercher Ja caduque. Mais, si l'on
en excepte les quadrumanes oi il n’a pu la veir, et ol
les travaux de J. Hunter portent & croire qu’elle se rap-
proche beaucoup de celle de la femme, elle ne représente,
chez aucun autre vertébré, ni une ampoule, ni deux
feuillets distinets, ni une cavité remplie de liquide. On
ne Iy trouve que sous la forme 4'une couche également
sans texture , quelquefois exerétée en partie par la face
externe del'czuf, plus souvent et plus incontestablement
par les parois de la trompe , de I'oviducte , des cornes
utérines ou de la matrice , enfin d'un point quelconque
du canal vecteur. Elle est partout, dans I'échelle ani-
male , comme chez la femme , placée entre le chorion et
l'utérus , sans étre adhdrente & Vovule. Celui-ci n'est
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méme pas nécessaire ou indispensable pour sa forma-
tion ; car, lorsque la grossesse est extra-utérine, elle
existe dans 'utérus, quoique I'cenf se développe ailleurs ;
la cavité vide des matrices doubles on bifides en est ta-
pissée , comme celle qui renferme U'embryon ; enfin on
la trouve dans toutes les cornes utérines des brutes dont
une seulement regoit le produit de la fécondation. Tou-
tefois elle n'est point alors aussi constante que dansla
grossesse ordinaire, ainsi que le prouvent des faits bien
observés.

Aprés avoir relevé 'erreur d'un physiologiste mo-
derne qui met la caduque au nombre des chiméres,
notre auteur récapitule, en dix conclusions , scs princi-
pales idées sur cette membrane , et traita cosuite du
chorion, en suivant & peu prés le méme ordre que dans
I'article précédent.

Chorion, — Quoiqu{: cette seconde membrane ajt été
exposée avee plus ou moins de détail dans divers ouvra-
ges, depuis Hippocrate jusqu’a nos jours, M. Velpeaucroit
indispensable d’en donner une nouvelle description pour
répandre quelque lumiére sur 'embryologic humaine.
Beancoup d’anciens et la plupart des modernes n’en ont
parlé que d’'une maniére vague et contradictoire. Les
uns ont désigné, sous ce nom, des lames différentes ,
les autres I'ont pris pour l'allantwide , ou la cadugue.
Pour lui, par conséquent, rien de plus utile et de plus
nécessaire que de I'étudier anx différentes phases de la
grossesse , dans son développement , dans ses rapports
sa structure , etc.

M, Velpean a eu nombre d'occasions d’obscrver le
chorien dans son état primitif. Sur un produit de dix ou

page 389 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=389

388 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

douze jours, il n'a va quune apparence d’hydatide
velue on de petite vésicule transparente. La surface ex-
terne , libre de toute adhérence, en était comme fon-
gueuse ou chagrinée dans toute son étendue, et i'inté~
rieur rempli d'un liquide clair et sérenx, sans amnios,
ni vésicule, ni embryon ; en sorte qu'il n’avait point la
certitude d’avoir disséqué plutot un ovule quune vési-
cule q’uelconquc, indépendante de la génération. En-
suite, sur denx autres produits de cetie époque, le cho-
rion offrait, toute proportion gardée , les mémes carac-
téres qu'a une époque plus avancée. A quinze jours, 4
frois semaines, 4 un mois comme # deux, il n’a point
wrouvé qu'il fit lisse dans ses deux surfaces , ni opaque,
ni velu a son intérieur. La surface externe en était cou-
verte de duvet, l'interne lisse et réguliére, la transpa-
rence comme i toute autre époque de la gestation.

Les villosités du chorion sond-elles vasculaires ? Com-
ment s’épanouissent les vaisseaux renfermés dans le
cordon ombilical ; ct comment ceux qui doivent former
le placenta s'insérent-ils au point de la cavité utérine,
non recouvert de la caduque ? Questions fort curieuses ,
mais délicates , difliciles, peut-ture impossibles a vé-
sondre ! Néanmoins M. Velpean, fort de ses propres ob-
servations , et de l'autorité de quelques autres embryo-
logistes distingués, faitd la premiére une réponse né-
gative 3 il cxplique les deux autres par Paciivité de
nutrition dans les villosités de P'eeuf qui répondent &
P'utéras, corps vivant, organisé, et habituellement
gorgé de fluides, et par 'atrophie de celles qui s'im-
plantent dans la caduque réfléchie , membrane inerte,
sans organisation et sans texture. Cette explication, si
elle ne suffit pas, ne peut et ne doit-elle pas an moins
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satisfaire, a défaut d'une antre meilleure ou plus plau-
sible? '

Les hydatides en grappes de 'utérus ne sont-elles que
des vers vésiculaires, comme on le croit généralement ?
Nowre embryologiste est conduit & penser qu’elles sont
le produit d’un foetus avorté, dont les petits corps gan-
gliformes , ou filets ronds, fins, résistans, gui liennent
solidement au chorion par leur racine, et au feuillet ré-
fléchi de la eaduque par leur autre exirémité , ont per-
sisté anormalement , ou bien ont pris un accroissement
extraordivaire. Cette réponsc i une question de patho-
logie feelale et de médecine judiciaire , est fondée sur
des faits. On observe que les hydatides appartiennent
toujours a la face externe du chorion , jamais & 'amnios;
que leur intérieur est celiuleux et raréfié comme une
éponge, plutot que rempli d'un liquide, 4 la maniére des
membranes séreuses ; qu'enfin isolées ou en grappe,
elles ont toutes une ou plusicurs racines dans le principe.

Toujours lisse et poli i I'intérieur, le chorion est d'a-
bord sépavé de I'amnios qu’il touche ensuite d’une ma-
niére i pen prés immédiate , et anquel il se colle légé-
rement , mais sans adhérence intime, 4 moins que P'ceuf
ne soit malade. A 'extérieur, au contraire, il est d’abord
également tomenteux partout, et semble se débarrasser
ensuite par {]ug[‘és de ses villositéds ; il parait devenir
transparent du coté de la cadugue, et de plus en plus
opaque vers le placenta , ot l'on dirait quil se reconvre
de granulations plus nombreuses etplus longues. Jamais
en contact immédiat avee 'utérus, cette membrane est
partout mince el transparente , absiraction faite de ses
villosités. On ne peut lui accorder une épaisseur consi-
dérable qu’en adoptant les ervenrs des anciens et des mo-
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dernes qui l'ont confondue avee la caduque , ou l'ont
décrite conjointement avee elie. L'érude de plus de quatre
cents produits, & terme on aux auntres époques de la
grossesse,, doit garantir 'assertion de notre anteur i cet
égard. La méme étude lui a fait voir aussi que cette
membrane était tonjours simple, au lien d’étre lamel-
leuse ou feunilletée, et ceux qui ont avancé le contraire,
qui ont admis deux chorions , I'un externe et 'natre in-
terne , ont souvent donné le méme nom i des enveloppes
différentes , ou différens noms 4 des membranes ava-
logues. :

Dés la plus haute antiquité, on a regardé le chorion
comme un prolongement de la peau, et cette opinion
s'est maintenue jusqu’a nos jours ; M. Velpeau lui-méme
Pavait adoptée , d’aprés quelques observations. Mais de
nouvelles recherches sur des produits plus jeunes et plus
complets , I'ont fait renoncer  ses premiéres idées. Il a
vu que le chorion faisait partie de l'ovule, dés le com-
mencement de la gestation , et qu'il ne changeait ni de
caractéres , ni de forme, aprés. le développement de la
paroi abdominale, aprés 'apparition de la peau ; il était
donc indépendant de cet organe. Pour bien connaitre
Porigine du chorion, il faat I'éiudier dans le premier
mois , lorsque la tige ombilicale se termine & Jui d'une
part et an rachis de autre. Plus tard, il se confond si
intimement avec lannean de 'ombilic, qu’il parait con-
tinu avec les tégumens. Voild pourquoi notre autenr
Pavait pris d’abord pour un prolongement de la peau.

La texture du chorion fut de tout tempse un probléme
fort obscur. Diflérent da derme , des muscles, des apo-
névroses, on lui contesterait difficilement la nature cel-
luleuse. De grandes raisons portent M. Velpeau & eroire
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qu'il se forme comme les membranes séreuses, dont il
offre tous les caractéres physiques et physiologiques.
Mais y a-t-il des nerfs , des vaisseaux sanguins, lympha-
tiques. exhalans et inhalans? ;

Ces deux derniers ordres de canaux n'ont d’autre ga-
rant que la parolefiou les expériences de quelques phy-
siologistes , expériences dont les phénoménes d’exsuda-
tion et d'imbibition générales , expliquent le résultat.
11 faut done des preuves plus conclvantes, avant de
discuter les vaisseanx exhalans et inhalans du chorion.
Méme sévérité pour les lymphaliques , dont P'existence
semble plus imaginaire que réelie ; méme sévérité encore
pour les nerfs qu’on parait avoir confondus avee des fila-
mens de toute autre nature.

A T'égard des vaisseanx sanguins , M. Velpeau les re-
fuse complétement au chorion , et il se fonde sur ce que
personne ne les a vus positivement , sur inutilité des
essais pour les déconvrir, sur ses propres observations,
et sur I'impossibilité de leur existence dans la portion de
cette membrane qui est recouverte de la caduque réflé-
chie. Il 'y a quele point de ovule contigu & 'utérus on
les vaisseaux ombilicaux et placentaires puissent se déve-
lopper; mais aucun de ces vaisseaux n’appartient an
chorion. Enfin I'injection , la dissection, la loupe , tout
a éié inutile pour y constater la présence de ces organes.

Aprés cette discussion qui nous a paru du plus grand
intérét, on trouve, dans 'ouvrage que nous analysons ,
un tableau des analogues qui remplacent le chorion chez
tous les vertébrés, el dix conclusions ot sont récapitulés
les principaux caractéres de cette membrane. '

Amnios. — M. Velpeau passe ensuite # Pamnios , la’
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plus interne ou la plus profonde des membranes qui en-

veloppent'eeuf humain. Elle est désignée sous les mémes

termes par presque lous les auwteurs qui en ont parlé
comme le prouvent de nombreuses citations. Depuis la

premiére (uinzaine jusqu'an troisitme ou quatriéme
mois , il est toujours séparé du churi@ par un intervalle
qui est d’abord trés considérable et diminue ensuiie
d’une maniére insensible jusqu’au terme de la grossesse.

Notre embryologiste croyait avoir démoniré que cette

membrane, dans son origine , énait un prolongement,

une dépendance,, une production de I'épiderme , ainsi

que lavaient avancé les ancicns et quelques modernes ;

mais cela n'est pas wout-a-fait exact. Dans le premier

mois, elle n’a de rapport quavec le cordon ombilical,

qui semble la perforer pour aller au-devant du rachis se
perdre dans quelques uns des viscéres abdominaux. Dans

la suite, lorsqueles parois du ventre sont formges, elle est
si intimement unie avee la couche épidermique de 'em-
bryon ou du feetus , qu’elle semble véritablement ére
en continuité avee elle. La face externe cn est plus
lisse que I'aatre , mais elle ne tient au chorion par aucun
filament celluleux ou vasculaire. Dans le commence-
ment , la surface interne en est teés rapprochée de I'em-
bryon , dont elle s'éloigne plus tard & mesure que Peenf
est plus développé. L'amnios n'est formé que d'un seal
fenillet , ot I'on ne découvre pas plus de vaisseaux ni de
nerfs que dans les membranes préeédentes. Ses rapports
avec 'embryon , dans les autres mammiféres , sont les

mémes que dans I'espéce humaine. Telles sont en précis

Ihistoire, la deseription, la structure et V'analogie de

cette membrane dans I'onvrage dont nous venons d’exa=

miner le premier chapitre.
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CHAPITRE SECOND.

DES YESICULES.

Ce chapitre waite des vésicules, et se divise en trois
articles ow il est question de la vésicule ombilicale , de
Taliantoide et de la vésicule érytroide.

F ésicule ombilicale. — La vésicule ombilicale ; in-
connue des anciens , n'a point été décrite assez exacte-
ment par les modernes , pour en donner une idée nette.
M. Velpeau ne connait que trois ou quatre dessins quila
représentent incontestablement & 'état naturel dans les
six ou huit premiéres semaines de la grossesse; encore
laissent-ils beauncoup i désirer , surtout celui 4’ Albinus.
Il w’est done pas étonnant qu’on 1'ait considérée , tantot
comme un ¢ire de raison , ou comme un produit patho-
logique, tantot comme wa organe constant, indépen-
dant de l'allantoide , et représentant dans ’homme le
vitellus des oiseaux , ou tenant de cette derniére vésicule
et n'ayant point de canal de communication avec le con-
duit digestif.

Cette diversité d'opinions, ou le peud’accord qui régne
entre les auteurs, est facile & expliquer. Les ovules ou
produits sur lesquels on cherche la vésicule ombilicale,
sont rarement entiers et dans I'état naturel. La plupart,
dans I'espéce humaine, sont rendus par avortement, ce
qui fait qu'ils sont, au moins trois fois sur cing, aflectés
de quelque maladie. Comment donc distinguer alors ce
qui est normal d'avec ce qui ne l'est pas , surtont quand
on n’a 'oceasion d’examiner qu’un petit nombre de ces
produits? Sur un total de prés de denx cents, M. Vel-
pean n'en a rencontré que trente owt la vésicule ombili-
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cale fut dans 1'éiat sain ou naturel. C'est ce qui 1'a rendu
irés circonspect a I'égard de ses propres observations ,
et I'a empécehé d'accorder une avengle confiance i celles
des autres. Il rapporte une quinzaine de faits les plus re-
marquables qu'il ait pu se procurer, et les prend pour
base de la description générale qu'il trace de la vésicule
ombilicale.

. Cette vésicle est une sorte de petit sac pyriforme ; ar-
rondi , on sphéroide, de deux i quatre lignes de diame-
tre , vers la seconde ou la troisiéme semaine de la fécon-
dation; Elle accquiert probablement ses plus grandes
dimensions depuis le dix-huitiéme ou vingtiéme jour ;
jusqu'an trentiéme; elle diminue ensuite de volume
Jusqu'a la cinguiéme, sixiéme, ou septiéme semaine,
se réduit alors 4 la grosseur d’une graine de coriandre,
et ' commence, a s'aplatic pour disparaitre insensi-
blemént.

M. Velpean avait confondu autrefois cette vésicule
avec le corps réticulé quilui ressemble , etavait soutenn
qu'elle n’était pas située entre le chorion et I'amnios,
Mais il a trouvé depuis la preuve incontestable du con-
traire sur plusde vingt produits différens. Il sait aussi, a
n'en pas douter, qu'elle ne se continue point avec les
parois da ventré, mais qu’elle communique avec l'in-
testin. Enfin habituellement enveloppée dans le corps
réticulé ; jusqu'a trente ou guarante jours, ¢'est au mi-
lien de cette matiére qu’on doit la chercher alors : en-
suite ellese colle le plus souvent sur la face interne du
chorion ou sur la face externe de I'amnios : ce gui n’em-
péche pas de la rencontrer quelquefois libre et flottante
i deux et méme trois mois, et de la distinguer alors
d’avec ces deux mémbranes, dont I'une ou I'antre sem-
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blerait la renfermer entre ses feuillets , quand elle leur
est adhérente.

La vésicule ombilicale s'attache & 'embryon , s¢ con-
tinue et méme communigue avee le conduit intestinal
par un pédicule ; dont la longueur et 'épaisseur varient
suivant I'époque de la grossesse. Ce pédicule est comme
divisé , par I'amnios qu'il semble avoir perforé , en denx
portions , dont l'une, extérieure, se confond avec la
vésicule en s'épanouissant sous forme d’entonnoir; et
I'autre , intérieure, se rend & U'intestin sans se réréeir.
Jusqu'a vingt ou trente jours, M. Velpeau afait passer le
liquide vitellin de dehors en dedans, sans rien déchirer,
preuve incontestable que le pédicule érait alors creux ou
canaliculé. Majs il s'oblitére ensuite dans 'anneau de
Pombilic, & une époque qui n'est pas bien déterminée,

Les parois de cette vésicule sont fortes , assez épaisses
et aussi difliciles & rompre que les autres membranes;
lisses et véguliers dans 1'état de plenitade, elles se ri-
dent et se plissent , au contraire, dans I'état de vacuité.
On a prétendu qu’elles étaient composées de trois lames
dislipctes 3 mais M. velpeau en a une opinion tout op-
posée et les croit simples. Il y admettrait une surface
séreuse et une surface muquense , et non deux tuniques,
encore moins une tunique musculense. La couleur en
est jaunitre et la transparence imparfaite ; ce qui peut-
dwre dépend du liquide qu’elle renferme.

Nowre physiologiste a observé et méme injecté des
vaisseaux artériels ct veineux dans la vésicule ombili-
cale ; il laconsidére , par conséquent , comme organisée,
Ces vaisscaux , qu'on nomme improprement omphalo-
mésentériques , lui sembleraient plutdt mériter le nom
de wvitello-mésentériques on simplement eelui de witel-
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ins. Ils ont le volume d'un gros cheveu, et se rendent,
non dans le tronc de la veine et de l'artére mésaraiques
supérieures , mais dans I'une des branches du second on
troisiéme ordre de ces gros camaux, particuliérement
dans celles du coecum. Ils suivent les phases de la vési-
cule et de son pédicule ot ils se distribuent ; ils doivent
donc s'atrophier, aussitdt que I'appareil vitello-mésen-
térique devient inutile par l'insertion du placenta sur
T'utérus ; on congoit néanmoins , qu’aprés avoir disparu
du cdté de la vésicule , ils doivent persister encore quel-
que temps dans I'abdomen. On avait cru que ces vais-
secaux transportaient la substance vitelline dans le tor-
rent de la circulation générale ; mais ne semblent-ils pas
plutot destinés i porter et & reprendre , dans les parois
de la vésicule et de son conduit, les matériaux qui ser-
vent a leur nutrition?

La vésicule ombilicale renferme un liquide dont la
nature a causé quelque dissidence parmi les auteurs qui
I'ont examiné. Les uns I'ont comparé au jaune de I'ceuf
des oiseaux , les autres & de la sérosité. Mais I'analogie
prouve que la derniére de cesdeux opinions est erronée ;
la cousistance ct la couleur de ce liguide ressemblent i
celles du flnide vitellin du poulet.

Rien n’empéche done d’attribuer a Pappareil vésiculo-
vitellin , 'usage de nourrir les premiers linéamens du
feetus , avant 'insertion de 1'ovule & la surface interne
de I'utérus. Par conséquent , on peut comparer I'ocuf de
la femme & celui de la poule, avec cete différence pour-
tant que le premier est éclos avant d'dtre pondu , tandis
que le second est pondu avant d’étre éclos. L' incubation
de 'cenf humain se fait 4 Uintérienr de la femme, dont
P'utérus peut fournir I'aliment an germe ; I'eenf des oi-
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seaux , an contraire , est couvé dans l‘aunosphém', et A
Textérieurde la mére. Voild pourquoi le jaune oy fluide
vitellin n'est que passager , temporaire, chez I'un, o il
estremplacé par le cordon ombilical et le placenta, au
lieu qu'il persévére chez I'autre Jjusqu'a ce que la chaléur
de I'incubalion ait fait naitre le poulet et l'ait rendu
capable de chercher lui-méme sa nourriture. .

La conclusion de ce premier article est que I'analogie
de la vésicule ombilicale, dans 'embryon humain , avec
la poche vitelline de I'oiseau, se tire de sa forme , de sa
position , de sa continuité et de sa communication avec
Vintestin , de la structure de ses parois , des apparences
du fluide qu'elle renferme, et surtout de ses usages.

Allantoide. — On a observé encore dans les ani-
maux , tels que les bisulques, les reptiles sauriens et
ophidiens , les oiseaux,, ete. , une seconde vésicule qu'on
nomme allantotde, toile farciminale on membrane
intestinale, i cause de quelque ressemblance avec le
gros intestin, Elle communique, dit-on, avee la vessie
urinaire , par un conduit auquel on donue le nom d’ou-
raque , et contient une matiére qui n'est pas la méme 4
toutes les époques de la gestation, ni chez tous les ani-
maux. Cependant, malgré les nombreuses différences
d’aspect que cette matiére présente, la plupart des na-
turalistes ont soutenu qu’elle était de méme nature que
'urine, ct que son enveloppe était une dépendance de
la vessie. .

Mais I'allantoide existe-t-elle dans I'espéce humaine ?
L’histoire apprend qu’on 'y a tour i tour admise et re-
jetée , depuis qu'on cultive 'anatomie. Aujourd’hui I'on
est presque d'accord sur son absence, et M. Velpean

Tome IV, Décembre 1833. . al
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prouve que ceux qui l'ont décrite , méme les plas mo-
dernes , n'en ont parlé que d’aprés I'analogie , ou bien:
P'ont confondue avee le chorion ou avee I'amnios , dont
il importe de la disiinguer, En 18aa, lorsqu’il com-
menga ses recherches , il avait annoneé lui-méme que si
cette vésicule existait dans 'homme , elle devait se trou-
ver en dehors et non en dedans du chorion. Bientot aprés
sa conviction fut d’abord ébranlée par la présence d'une
vésicule ombilicale trés distincte et trés volumineuse
entre le chorion et I'amnios. Ensuite les différences qu’il
remarqua dans la matiére contenue entre ces deux mem-
branes propres de I'embryon, le ramenérent i lidée
qu’il y avait aussi trés probablement entre elles un ap-
pareil qui, jusque-la, avait échappé & ses investigations
et 4 celles des autres observateurs. Clest, en effet, ce
que d'ultérieures observations sur ce point lui ont com-
plétement démontré.

En examinant avec attention plusieurs produits dans
les deux premiers mois aprés la fécondation , il a trouvé,
au milieu du liquide qui occupait la cavité du chorion ,
une vésicule , une sorte de couche continue, irréguliére,
poreuse, tenace et filandreuse, on réticulée, flocon-
neuse, lamellense, roussitre, mollasse, spongieuse,
cloisonnée i Vintérieur dans tous les sens, comme cela
s observe dans le tissu de la rate, du corps caverneux,
du corps hyaloide. Ce sac réticulé , d'antant plus épais
gw'on s'approchait de l'insertion du cordon , emboitait
la wvésicule ombilicale et Vammnios, 4 la maniére des
membranes sérenses , €L conténait une substance émul-
sive ou erémeuse , d'un blanc trés légérement jaunitre,
qui tendait & s’échapper en grumeaux homogénes, et
comme pulpeux.
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Mais une telle yésicule était-elle bien Vallautpide 2
Pour répondre afivmativement , il aprait fallu démon-
trer qu'elle communiquait avee la pochc urinaire, au
moyen de Fouraque,, et M. Velpean n’a pu y Hanvgnh:
Il a néanmoius suivi, d'une pazt, le sac réticulé jusqu’an
cercle de I'amnios , et a vu, de l'antre, le sommet du
.réservoir urinaire arriver jusqu'a ce méme anneau.
C’était assurément approcher le plus prés du but, et
rendre cette communication trés probable. Il aurait sufli,
pour compléter la. démonstration, de décopvriz que
Pouraque étaitcreux ou canaliculé, depuis la vessie uri-
naire jusqu’an sac réticulé dont il est question, Or, no-
treembryologistea toujours trouvéqu'il conseryait les ca-
ractéres d'un filament solide, et qu'au licu de se terminer
dans le sac allantoidien , il allait se perdre, soit dans la
tige placentaire , soit dans la couche vitriforme du cho-
rion. Il a donc été forcé , malgré ses premitres recher-
ches, etles assertions de quelques physiologistes, de
rester dans le doute, jusqu’il'examen de nouveamr. faits,
dont voici le résultat.

Depuis la cinguiéme semaine dela ooncepnou,]usqu i
la fin de la ‘grossessé, le ehorion et 'amnios sont 515-
parés par une couche transparente, incolore, ou d'un
jaune légérement verdatre , lamellée comme le corps
viwé de 'ceil , diminuant d’épaisseur & mesure que les
autres membranes se développent, ct re:}fem}ﬂm dau-
tant moins de flnide dans ses mailles que In ‘gestation est
plus avancée. Cette couche finit par se translormer en un
simple enduit homogénc » gélatinenx , qui disparait sou-
vent avant l'accouchement) Plusivurs de ses lamelles se
collent & la surface externe de I'amvios , P}‘!.{'Ith"lI!}p'lp{lt
i la racine du cordon. ombilical : ce qgui arrive ;.},-}551 g
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mais plus rarement, pour le chorion. Elle occupe la
place du corps réticulé , et se continue, comme lui, avee
la substance gélatinense du cordon. Enfin elle doit rem-
" plir un réle pour le développement de 1'ceuf humain,
puisqu’on Pobserve constamment dans 1'état normal.
Cette conche est-elle indépendante du sac poreux qui
la précéde , on bien n'en est-elle qu'une modification ?
Cette ‘derniére opinion parait, smivant M. Velpeau,
sinon certaine ; du moins trés probable; ces deux sub-
stances ont , en effet; méme siége , mémes rapports gé-
néraux ; méme mode d'union avee le chorion et Iam-~
nios ; méme place dans'le cordon, et méme épaisseur
proportionnelle dans les diverses portions de leur éten-
due. Flles se ressemblent done sous le point de vue fon-
damental. St elles offrent d’aillewrs quelques dissem-
blances , ¢lles sont légéres , accessoires , et dépendantes
de Pévolution naturelle des parties. FToutefois, parmi
les changemens de cet ovgane, qui parait identique #
ses différentes phases, on doit dire que les lambeausx sé-
parés de la toile réticulée ont paru avoir quelquefois une
véritable texture et tous les autres caractéres de I'am-
nios; dautres fois, au contraire, les lamelles de la conche
vitriforme ressemblaient, & part la consistance, aux
conches minces de la cornée transparente, en un mot,
a I'épiderme, aux onglés, ou au tissu corné. Do il
résulte que , d'aprés les apparences physiques , cet or-
gane serait d’abord formé d'une grande proportion d'al-
bumine, et que la gélatine y prédominerait plus tard.
Maintenant, quelle marche le corps réticulé suit-il
dans son dévelopement pendant le premier mois de la
grossesse ? A quelle épogue parait-il dans Ueenf? M. Vel-
pean dit n’avoir pas asscz de faits pour répondre ici ca-
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wgoriquement. ‘Mais toutes les analogies le portent 4
croire que, dans Uorigine , ce corps se présente, entre
le chorion et l'amnios , sous la forme d'une vésicule
assez volumineuse , et comme une dépendance du ven-
tre de 'embryon ; que, par des accroissemens propor-
tionnels et rapides, il emboite bientdt U'amnios et le sac
vitellin; que les deux extrémités de la surface externe
finissent par se toucher et se confondre comme dans
allantoide des oiseaux ; enfin qu’aussitdt aprés il change
d’aspect et commence & décroitre. .

Si l'on veut acquérir des notions plus étendues sur le
corps réticulé de 'eenf humain , on peut recourir, avec
fruit, & I'anatomie comparée : on y verra qu'il a les
rapports les plus fréquens de ressemblance avec le sac
allantoidien des mammiféres , des oiseaux et des reptiles.
Ce sac est-il destiné a contenir I'urine du feetus? Les
naturalistes qui ont soutenu cette opinion ont cherché
a I'établir principalement sur la communication de I'al-
lantoide avec la vessie, sur la saveur salée et sur Podeur
urineuse du liquide qu'on y rencontre. Mais outre que
cette odeur est trop fugace pour offrir quelque impor-
tance; outre que la saveur salée appartient aussi a I'ean
de 'aminios , d’'ol elle pent se transmettre au liquide
allantoidien , quel rapport peut-il y avoir entre I'urine
et la masse blanche, féculente et réticulaire, qulon
trouve dans 'allantoide du poulet, entre I'urine et la
matiére visqueuse , grasse , blanchitre, contenue dans
Pallantoide des bisulques , entre V'urine et le fluide lai-
tenx ou lloconneux que renferme I'cenf de la conleuvre ?
Le principal usage de l'allantoide n'est donc pas de con=-

Lenir de I'urine.
Au surplus , commculaunhum cette fongction i 1 or-
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gane dontiil 5'agit , quand on sait qu'il existe avant les
reins , qu'ildiminue de volume), & mésure que la sécré-
tion urinaire augmente, enfin que Poblitération ou
Pérat ligamenteux et solide de l'ouraque doit nécessaire-
ment s'opposer 4 toute communication entre les mem-
branes de 'ceaf et la vessie?

M. Velpeau termine ‘cet article en concluant qu'il
existe une allantoide dans Pecuf ‘humain, et que ses
fonctions se rattachenté la nutrition du germe dans les
premiers temps. Il ne connait aucun auteur qui 1'ait po-
sitivement décrite; mais il convient que plusieurs 1'a-
vaient entrevue , tant en France que chéz les étrangers.

Vésicule érytroide. — Quant i la vésicule érytroide
qui fait le sujet d’un troisiéme article, et que M. Pockels
de Brunswick prétend avoir découverte, elle est dis-
tincte on indépendante des deux autres. Mais notre em-
bryologiste rie I'a jamais rencontrée, niavant , ni depuis
la publication ‘des recherches de ce médecin, et les
figures de son mémoire 'autorisent & penser qu’aucun
des ocufs qu'il a fait dessiner n’était a I'état normal. Il
est done possible qu'il ait été induit en ervenr, soit par
la ténuité des objets , soit par les maladies onaltérations
des produits qu’il 2 examinés.

CHAPITRE TROISIEME.

: Organes de la circulation fetale. — Aprés Pétude
des ‘membranes et des vésicules qui paraissent avoir
pour but'de nourrir Fembryon on de protéger le feetus ,
M. Velpeau passe i I'examen du cordon ombilical et du’
placenta qui en resserrent les rapports de vitalité aveela
meére ou le'font communiquer avecla ‘partie vasculaire
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de l'ceufl. Ces deux organes de circulation forment la
matiére d’un troisiéme chapitre qui se divise en deux
articles. ' £

Dans le premier, on trouve d’abord la description du
cordon ombilical , laquelle en comprend la longueur et
le volume avec leurs variations, les granulations blan-
chitres qu'on observe chez plusicurs mammiféres, et
qu'ona souvent prises pourdes glandes ou des hydatides,
les nodosités de diffiérens genxes, les noeuds simples ou
composés , les anses ou replis , soit des artéres, soit de
la veine. L'auteur congoit, accorde méme que les tortuo-
sitds de la tige omphalo-placentaive , si elles éraient wes
nombreuses , trés serrées on sous des angles trés aigus,
pourraient en comprimer les vaisseaux, y ralentir ou
suspendre la circulation, et faire périr le feetus ; mais il
ne connait aucun fait qui démontre la réalité de cet ac-
cident. La réfutation qu'il fait des préjugés superstitienx
sur les noends du cordon est pew importante. Il a mieux
fait de relever Perreurde quelques physiologistes dont les -
figures porteraient i eroire que , jusqu’h trois ou quatre
semaines , cette tige vasculaire se continue avec Uextré-
mité inféricure de I'embryon. L’insertion en est con-
stamment au-dessus de Porigine des membres pelviens,
et d’autant plus prés du pubis que la grossesse est moins
avancée. D'une égale grosseur dans toute son étendue
chez quelques sojets, elle est chez d’autres beaucoup
plus gréle prés de sa terminaison , qu'aux environs de
Yabdomen. 1l aurait fallu ajouter qu'une anse d'intestin
peut en augmenler considérablement le volume & son
extrémité ombilicale, et que, si P'on n’y fait pas auen-
tion, on risque alors de couper, oude licr en méme temps
le cordon @t une partie du conduit digestif.
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Nous ne rapporterons pas, mais nous inviterons les
physiologistes, principalement ceux qui s’occupent d’em-
bryologic , 4 lire dans le texte une infinité de détails cu-
rieux sur le développement du cordon ombilical. On y
verra I'époque on il commence & se dessiner , celle on il
est encore gréle et celle on il acquiert un volume con-
sidérable; celle ot il offire des bosselures, des vésicules
et desrenflemens séparés par des collets, et celle on il
perd beaucoup de son volume par la disparition ou ab-
sence de ces bosseiures. On y verra que ce n’est d’abord
qu’un petit cylindre auquel 'amnios ne fournit point de
gaine, et que plus tard il renferme le conduit de la vési-
cule ombilicale, les vaisscaux vitellins, avee une por-
tion de I'ouraque ou de I'allantoide et des intestins : le
tout renfermé dans une sorte d'élui commun qui appar-
tient & I'amnios. On y verra qu'il n’y a ni des vaisseaux
lymphatiques, ni des nerfs; qu'il peut y avoir deux
veines, au lien d'une seule, on une senle artére au lien
de deux; que ces vaisseaux ne se contournent en spirale,
le plus souvent de gauche & droite , qu'aprés la dispari-
tion des renflemens du cordon ; qu'il n’existe point de
valvule dans ces canaux. On y verra l'explication des
renflemens du cordon et la cause de lerreur qui les avait
fait prendre & M. Velpeau pour ce quion avait déerit
sous le titre de vésicule ombilicale et d'allantoide ; enfin
on y verra ce qui a rapport aux variétés et aux anomalies
du cordon , comment et pourquoi on a pu croire qu’un
senl foetus pouvait en avoir plusieurs, ou naitre sans cor-
don et sans ombilic; comment et pourquoi cette tige
vasculaire a pu paraitre s'insérer sur ‘la poitrine, lecol,
les membres , ete.
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Placenta.—Nousrecommanderons encorelalecture de
Yarticle consacréau placentaque notre embryologiste con-
sidéredans les mammiféresen général,tels quelechien, les
ruminans, les rongeurs , le cheval, et principalement
dans 'espéce humaine. Il en décrit la forme, la consis-
tance, les dimensions, Ja face interne ou foctale et la face
externe ou utérine. Celle-ci, quand le placenta est hors
de I'utérus, présente des inégalités, des lobes séparés par
des rainures plus ou moins profondes; mais, lorsque le
corps est en place, on n'y distingue ni sinus, ni sillons;
elle est seulement tapissée d'unc simple pellicule qui en
réunit les légers reliefs. Au terme de la grossesse , la cir-
cenférence du placenta se continue, sans démarcation
bien tranchée , avee le double feuillet de la caduque : ce
qui a pu faire croire qu'il n’était qu'une portion épaissie
de cette membrane.

Quelle est la structure de cet organe ? est-il entiére-
ment feetal ,ou bien y a-t.il deux moitiés, I'une feetale, et
I'autre maternelle ? Résulte-t-ildu mélange de vaisscaux
utérins avee la couche externe de la membrane caduque ?
Faut-il admettre ou rejeter une membrane utéro-pla-
centaire qui s’enfonce entre les cotylédons du placenta ,
ou qui se comporte ici comme 'arachnoidesur le cerveau?
Quelle difiérence y a-t-il entre cette pellicule et la ca-
duque, entre celle-ci et la couche de dépdt qui entoure
tous les troncs vasculaires de cette masse parenchyma-
teuse ? Toutes ces questions sont discutées et résolues
d’une maniére satisfaisante. Mais M. Velpeau est-il bien
d’accord avec lui-méme, quand il dit que I'exsudation
utérine , qui donne naissance 4 la caduque , lui semble
pouvoir étre également produite par la face externe de
Povule ou de ses villosités et par Uintérieur de la trompe?
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Peut-il citer I'exemple des fausses grossesses comme une
preavede cette opinion ? Quoique la couche qui entoure
alors le produit de la conception, ne soit pas venue d'une
membrane muqueuse, peut-on dire qu’elle soit fournie
par la face externe de l'ovale? Celui-ci, quand il est
hors de 'utérus, ne doit-il pas &ire comparé aux corps
drrangers qui s’enveloppent d’un kyste fibro-cellulenx,
dans les cavités ou ils demeurent, quand on ne peut les
en extraire? Or, ce kysie ne résulte-t-il pas de Uirrita-
tion cansée par les corps sur les organes avec lesquelsils
sont en contact? '

Quoi qu'il en soit, notre auteur n’accorde au placenta
ni glandes , ni vaisscaux lymphatiques , ni nerfs, ni fila-
mens cellulaives. Il n'y admet que des vaisseaux sanguins
qui sont I'épanounissement de ceux du cordon ombilical.
Avant la troisiéme semaine , le velouté du chorionn’en
- renferme pas, et on peut le comparer alors au chevelu de
la racine des plantes, qui s’imbibe de fluides. Lescordon-
nets solides qu’on trouve dans le placenta, méme aprés
I'accouchement, ne sontquedes filimensde U'ovule, oiles
vaisseaux ne se sont pas développés. Ses capillaires ar-
tériels paraissent en méme temps que les capillaires vei-
neux. Chaque faiscean vasculaire est composé d'une
artére et d'une veine, qui se contournent déja en spirale
et se ramifient par dichotomie presque & 'infini, Clest
ainsi que se forment les lobes ou cotylédons du placenta
qui me communiquent les uns avee les autres que par
anomalie ou exception. L’écartement de quelques uns
de ces lobes, par rapport & la masse principale, a pu faire
croire & I'existence de plusieurs placentas pour un seul
feetus g et, dans la grossesse composée , le sang de 'on
des cordons, revenant par I'autre, a semblé prouver que
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{es! plamnlas des jumeaux communiquaient ensemble ;
mais ce ne ‘sont encore I que des irrégularités , des
exceptions.

- Y-a-il des vaisseaux utéro-placentaires, ¢’est-a-dire des
artéres et des veines qui passent de la matrice au placenta
et réciproquement ? question fort curieuse sans doute,
mais non encore résolue; M. Velpean I'abandonne aux
observatetrs:

11 pense que le placenta nait, en qur:]que sorte ,en
méme temps que 'ovule arrive dans dans la matrice: ce

“qui est formellement opposé & I'opinion générale et ne
semble pas trop cadrer avee la sienne propre. Suivant
lui, les vaisseaux sanguins , qui forment I'élément fon-
damental du placenta, ne sont que I'épanouissement on
les ramifications des vaisseaux du cordon ombilical , et
ne se développent, comme ces derniers, qu'aprés la
troisiéme semaine , par inlus-susception-et graduelle-
ment. Il dit ailleurs que les vaisseaux du corden se¢ for-
ment, et que le placenta s’¢bauche & la fin dn deuxiéme
mois. Or, ces denx époques, la seconde surtout, ne
peuvent guére se confondre avee l'arrivée de lovule
dans la cavité utérine.

Malgré ceue légére contradiction, M. Velpeau ne
laisse pas de piquer la curiosité et attention , lorsqu'il
s’agit de I'attache ou adhérence du placenta, tantdt au
fond, tantdt en avant, en arriére ou sur les cdids, et
quelquefois sur le col de la matrice. Il réfute ingénien-
sement les explications qu'on avait données de ce phé-
nomeéne , el , quoique celle qu'il propose ne soit qu'une
suppositior , on ne peut disconvenir qu’elle ne paraisse
beaucouy plus naturelle. Ti explique en méme temps, et
d'aprés le méme principe, pourquoi le placenta prend Ja
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forme de disque régulier ou de raquetie , et pourquoi,
dans certains cas, la caduque réfléchie, en l'empéchant
de se développer, cause la mort de I'ceuf et une fausse
couche, on pour le moins une mole, une fausse grossesse.

Il serait trop long de parler ici de toutes les hypo-
théses imaginées par les physiologistes pour expliquer
le mode d’'union du placenta avec la matrice, et ses usa-
ges par rapport au feetus. D'ailleurs on voit & peu pz'éa,
par ce qui précéde, quel doit étre le sentiment de 'au-
teur sur ces deux questions. Nous ne craignons pas d'as-
surer qu'il les a discutées avec une rare sagacité et une
admirable érudition. Le lecteur pourra s'en convainere
par la lecture du texte.

SECONDE SECTION.

 Fetus. — Aprés avoir traité des annexes feetales ,
M. Velpeau passe a la seconde section de son ouvrage
ot il s'agit du feetus. Il examine d’abord la formation
de I'embryon, et ensuite le développement suecessif de
ses différentes partics. Le premier chapitre en comprend
Uappavition et la forme primitive.

CHAPITRE PREMIER.

Apparition et forme primitive du fews.—Quelle est
I'époque a laquelle 'ovule apparait dans la matrice? On
ne le sait point, et les nombreuses opinions , émises de-
puis vingt siécles sur ce point, ne prouvent rien, sinon
que ¢'est un mystére enveloppé des plus épaisses téné-
bres. Pesces a la balance d'une judiciense critique, elles
n'ont que peu de valeur. M. Velpean rapporte seule-
ment quelques faits, d'aprés lesquels Uage de 'embryon
pourrait étre apprécié d’une maniére assez positive 3
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mais ils ne sont pas tﬂut-é-f‘mr. concluans o excmptg d.e
contestation.

Quant i la forme primiti\rc de ]'embrjron, il ne s'oe-
cupe que de ce qu'ila pu constater par les sens, afin de
ne pas s'exposer & substituer ses propres suppositions i
celles des autres. Or, des observations recucillies en
grand nombre sur des embryons fort jeunes , lui sem-
blent prouver que le rachis est’ la partie fondamentale
du corps, qu'il parait avant tous les autves organes,
qu 'il existe seul pendant assex long-temps , que la forme
w'en difiére pas essenticllement de celle qu'il 'présenl'.c
aux autres époques de la vie intra-utérine, que, jusqu’a
vingt et quelques jours, l'embryon n'est ni droit, ni
renflé au milicu, que la wéte et le con forment au moins
la moitié de sa longucur il ajoute que sa courbure se¢
rapproche d'autant plus d'un cercle, qu'il est moins
développé, et que les apparences de sa circonférence ex-
terne différent trés peu de ce qu’elles seront par lasuite,
tandis que son contour antérieur on sa concavité épronve
les plns grands changemens , parcc qu'elle se remplit
peu a pea de tous les organes qui s’y développent,’' tels
grs les diverses partics du visage , les membres , les vis-
céres thoraciques ¢t abdominaux.

Il résulte de la que I'évolution organique ne s'opére
point des cdtés vers la ligne médiane, et que 'embryon
n'est pas d"abord une gouttiére, dont les bords végétent
de derriére en devant, pour se réunir, par une espéce de
suture , sur la ligne moyenne antéricnre.

Mais par quel mécanisme le nouvel etre se place-1-il
el s'isole-t-il dans I'intéricur des mem]nmes'-‘ Suivant
M. Velpeau , expérimentation qui n'a pas permis jus-

cqu'icl de déterminer, ni Parvivée du germe dans Putérns,
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ui la forme primitive de I'embryon , a di laisser & plus
forte raison ce point dans le vague. ‘Aussi les conjectures
auxquelles on s'est livré, et I'hypothése qu'il avait son-
tenue lui-méme & cer égard, lui paraissent avoir trop.
peu de valeur pour mériter une sériense yéfutation.

' CHAPITRE SECOND.

Développement du fietus. — Le second chapitre de
cette section a rapport au développement successif des
diverses parties de I'embryon, telles que la tite et les
organes des sens, les membres et la partie inférienre du
tronc. L'auteur est entré dans des détails si nombreux
qu’une simple analyse en donnerait une idée trop incom-
pléte. Nous ne pouvons que renvoyer i la lecture du
. texte, ou tout est du plus grand intérét, Nons en dirons
antant du dernier article ot lembryon est considéré de-
puis la sixiéme jusqu’a la dixiéme semaine. On saper=
ceyra sans doute que M. Velpean a passé sous silence le
développement dy cervean ct des nerfs, du coeur et des
vaisscaux sanguins , des organes thoraciques et abdomi-
naux , de la peau, des os, des muscles , etc. Mais V'ou-
vrage qu'il vient de publier n’est qu'une légére ébauche
de celui qu’il promet sur 'organogénésie, et on il en--
trera dans de plus longues discussions. Cettg promesse
doit donc lui servir d'excuse en attendant. Il ayoue
d’ailleurs qu'il est loin de prétendre regarder ses asser-
tions comme i Pabri d'erreur et de contestation : 'exa-
men des faits ne 'a pas encore assez éclairé sur une foule
de questions qu'il se propose de traiter. 5

+ En terminant son travail , il rappelle le but qu’il s’est
proposd ; ¢'est de sowmettre i une contre-éprenve I'évo-
lution organique de I'ccuf humain, pour laquelle on n’a-

page 412 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=412

¥

#

EMBRYOLOGIE. 4rt

vait consulté que l'analogie,, déduite de 'anatomie ou de
la physiologie comparée. En d=scendant de I'homme aux
antres &ires animés, et en prenant i son tour la femme
pour point de départ, il croit ramener les esprits A une
“critique plus sévére des faits, les empécher d'en tirer
trop prér.:ipir.amment des conclusions rigoureuses, et faire
ressortir ainsi la cause d'une foule d'erreurs et de mé-
prises en fait d’embryologie. i

L'ouvrage de M. Velpeau est suivi de quinze plan_ches
4 lappui du texte. Elles contiennent des figures dont les
unes lui sont propres , et les autres appartiennent a dif-
férens auteurs. Ces derniéres sont expliquées de maniére
a montrer en quoi elles se rapprochent ou s'éloignent
de I’état normal. Parmi les unes et les autres, il enest
un grand nombre qui représentent des produits aliérés
ou malades. Toutes ont é1é aussi bien soignées que pos-
sible pour rendre la nature avec fidélité, L'auteur et
le graveur n’ont rien négligé 4 cet égard.

Notre conclusion définitive est que l'ouvrage de
M. Velpeau nous a parn le meillenr traité d’embryo-
logie on d’ovologie qui ait été publié jusqu’a ce jour.
Outre I'utilité qu’il présenie, nous ne craignons pas
d’assurer qu’on en trouveral la lecture fort curicuse et
fort piquante d'un bout & Pautre (1).  Carurox.

(1) Ajontons que, si Vanalyse qu'on vient de lire I":'“ paraitre lon-
gue en égard au wvolume de l‘gu'vnga qui en est objet , on ne la jugera
pas trop étendne eu égard an nombre, & limportance et & la spécialité
des faits que cet ouvrage renferme, et dont elle donne tonte la snbstance,
Una lnalglz faite avee un soin anpssi conscicncienx, e par un ferivain
aussi profondément versé dans la matiére que M. le professeur Capuron ,
n'est-¢lle pas elle-méme un bon onvrage, qu'on aime i lire et i consulter?

) (Note de In Réewe médicale.)

page 413 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=413

fiz LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

Traité de pathologie méthodique ow philosophi-
que basé sur Pexpérience ;
Par I, P. Baricne,

Doctenr agrégé et chef des travaux anatomiques & la Facalté de médecine
de Montpellier, chirargien interne & I'Hétel-Dien de la méme ville,
professenr particulier d'snatomie et de elinigune médicale, ete. 2 vol.
in-8.

11 y a long-temps que nous avons i rendre compte de
cet ouvrage. Nous nous sentons d’autant plus coupables
envers 'auteur, et d’autant moins excusables A nos
propves yeux, que la philosophie médicale de M. Batigne
sympathise, en cequ’elle a de fondamental, avec celle que
nous nous efforcons de faire prévaloir dans ce journal.

Il reconnait en principe comme nous, avec Hippo-
crate d'aillenrs et les plus illustres médecins de tous les
si¢cles, que tous les mouvemens de P'organisme ne se
font qu'en vertu d’une seule et unique force,de la force
naturellementappelée vitale evmédicatrice, quiles coor-
donne, les dirige tous vers un but commun , la conser-
vation de l'individu. Pour lui, comme pour nous, les
maladies ne sont quedesréactions plus on moins efficaces,
plus ou moins violentes de cette méme force contre
toutes les causes qui tendent & déranger I’harmonie
qu'elle est chargée de maintenir entre chaque partie,
pour que la santé ait lien. La science du médecin
doit donc consister essentiellement a bien’ connaitre
Phistoire de ces réactions, pour pouvoir juger, dans l'oc-
casion , quand il convient de les favoriser, de les modé-
~ ver, de les modifier ou de les arvéter. Le médecin, d'a-
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prés cela, ne doit étre, comme I'a si bien pensé le pére
de la médecine , que le ministre ct Pinterpréte de la
nature, au lien de se croire appelé & lutier sans cesse
contre elle.

Ces vues sont aussi justes que simples, et nous n‘au-
rions pas besoin, ni nous ni l'anteur, de les renouveler
de Pantiquité, si 'on ne s'en fiit écarté pour suivre des
systémes dont on reconmail généralement aujourd’hui
le vide et l'insuflisance. M. Batigne démontre parfai-
lement pourquoi ces systémes n'ont pu se soulenir,
quoique certains d'entr’eux renfermassent de grandes ve-
rités. Il concoit qu'un esprit vif, ardent , éléve tout un
systéme sur une vérité qu'il croit avoir découverte ; mais
ce qu’il ne comprend pas, c'est que des médecins de
mérite , sous le titre un tant soit peu orgueillenx d¢-
clectiques , samusent encore a chercher la vérité, en
prenantun juste miliew parmi tous les systémes. « Com-
ment ne voyent-ils pas, dit-il, qu'ils mettent platét un
obstacled I'établissement d'une doctrine capable de con-
stituer la seience médicale? Car, selon cux , chaque in-
dividu est hppelé éjﬁget‘_d’npr&s Sa raison 3 ¢l comimne son
jugement peutdillérer non-seulement de celui de tout au-
tre personne, mais encore de la maniére de voir qu'il a
eue autrefois et qu’il aura i Vavenir, il sera done toujours
impocssih]e , en faisant fle I'éclectisme , d’établir des ré-
gles générales de conduite ou des dogmes qui forment
une unité scientifique. 1.'éclectisme, tel que I'ont concu
la plupart des médecins , ne saurait pas plus &re appli-
qué 4 la médecine, qu'il ne peut I'éire a Pastronomie, 4 Ia
physique , a la chimie. Chaque science a ses faits, et ¢'esi
sur enx que les principes doivent étre établis. On pent
méme dire que I'éclectisme doit nécessairement conduire

TomelV. Décembre 1533, 27
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al'anarchic médicale , attendu que chaque individu , en
se proclamant éclectique , déclare d'avance que son ju-
gement est supérienr & celui de tant d’hommes célébres
qui ont travaillé toute leur vie pour établir un systéme, ..

« L'éclectisme , ajoute-1-il en finissant, ne peut ére
considéré que comme transitoire et signalant une ¢épo-
que de trouble et d’embayras : il indique de plus en plus
le besoin que 'on a de trouver le moyen de coordonner
tous les faits et.de mettre un terme a toutes les discus-
sions qui agitentdcpuis long-temps le monde médical, »

1l suffirait, sans doute, de ces verités de sens com-
mun, comme les a si bien qualifiées, tout récerament,
M. le professcur Cayol, pour justifier le titre de Patho-
logie philosophigue, que M. Baligne a donné 4 son ou-
vrage ; mais ce n'est point dans ce sens-li précisément
que Pantenr entend donner cette qualification i son
traité. Grand partisan de la philesophie anatomique de
M. Geollroy Saint-Hilaire, il propose d'importer en mé-
decine la méme méthode de philosopher, que ce célébre
naturaliste a introduite en histoire naturelle. Pour Jui,
les maladies sont, ¢'est=i-dire qu’elles ont une existence
propre et individuelle, aussi bien que les étres organi-
sés. Si ces derniers naissent, croissent, se reproduisent et
meurent, les maladies sont produites par des causes, com-
meneent croissent 5 Cessent et se rcpmduismlt que]€p:—u~
fois , en un mot, parcourent des periodes qui ont de
lanalogie avec les périodes que suivent les étres orga-
nisis en se développant. Les maladies, comme les di-
verses parlies qui composent Uorganisme , ont lenrs ca-
ractéres, les élémens gui en proviennent, leur ordre
de développement etde combinaisor: régulier ou natu-
rel; une subordination réciproque existe entre ces
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carvactéres el ces élémiens; les objets extérieurs exercent
une action sur eux. Ces caractéres, ces maladies enfin
subissent parfois des changemens importans qui consti-
tuent des irrégularités, de oraies anomalies , et ces ano-
malies sont en pathologie philosophique, ce que les
monstruositcs sont en pathologie anatomique. Les unes
etles autres sont susceptibles d’éire rattachées a I'état
normal. Dans un paralléle fort ingénieux (pag. 34),
Pauteur pousse la comparaison au point d’admettre qu’on
peut appliquer aux maladies les principales lois que la
philosophie. anawomique animale a reconnues anx corps
oganisés, telles que, i la loi de engendrement végé-
tatif des organes ; 2% laloi de l'ordre dans I'association
progressive des tissus ; 3° la loi de la subordination des
tissus et des ¢lémens organiques; 4° la loi de la correla-
tion des formes; 5° les lois de symétrie et de conjugaison ;
6 enfin , la loi du balancement des organes.

En voila assez, je pense, pour faire voir que si M, Ba-
tigne est avec nous pour les prineipes , il s’en éloigne
de beaucoup par sa méthode qui tend & coneilier I'hip-
pocratisme avec la doctrine des élémens pathologiques
de Barthez et de Dumas, doctrine qui parait jonir
encore de quelque faveur i la faculté de Montpellier,
mais qui n'a jamais pu franchir le senil de cette école,
doctrine toute artificielle, qui présente peut-tre quel-
ques avantages pour initier les jeunes éléves aux pre-
micrs élémens de la pathologie , mais qu'ils doivent ou-
blier ensuite , sous peine de s'éloigner de plus en plus
des réalités, et de finir par perdre de vue les véritables lois
de I'organisme en opérant toujours sur des abstractions.
Chaque caractére morbide, et chaque élément qui le
compose , doit étre, dans cette méthede, analysé avec
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soin et classé d'aprés son degré d'importance. Puis,
quand cette sorte de dissection anatomico-pathologique
est achexée, on éwudie dans leur ensemble Nordre de
développement et les degrés d'importance et de subor-
dination des diverses parties qui constituent les mala-
dies On se trouve naturellement foreé ainsi & suivre la
filiation des phénoménes pathologiques dans l'ordre
de leur développement, et & en attendre une sorte de
succession , prévue d'avance , qui fixe I'imagination de
I'observateur et devient, la régle de sa conduite.

Iy aurait, sans doute, bien des choses a dire sur
cetle comparaison des maladies, actes vitaux, réaciions
‘anormales de I'organisme, essentiellement mobiles et
variables de lenr nature, avec des &tres matériels qui
ont, dans la nature, une existence individueile et cons-
tamment la méme. Mais'auteur répondrait i cela, qu'il
est plus facile qu’on ne le ¢roit communément de recon-
naitre, i Paide de sa méthode, dans les maladies, un ordre
constant dont le type, pour lui, se trouve dans les trois pé-
riodes d'un aceés de fidvre ; puis il arguerait de la mar-
che de certaines affections assez bien déterminées , telles
que la rougeole, la scarlatine, la variole. Aprés tont,
M. Batigne ne veut pas qu'on confonde identité desa
manitre de procéder dans 1'étude de l'organisation et
dans celle des maladies, avec intention d’assimiler ce
qu'il compare. « J’admets, dans I'un et dans I'autre cas,
dit-il, I'identité, quant a la maniére de philosopher, sans
pour cela reconnaitre lidentité des objets que j'examine.
Dans 'un et dans 'autre cas j'étudie matériellement , si
je puis parler ainsi, les choscs (ui sont soumises @ mon
observation , mais je ne les confonds pas. Je suis, en un
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mot, la marche que I'on adopte dans I'observation ri-
goureuse des faits , et je les classe en prmédﬁnt de la
méme maniére, soit que je considére les animaux et
‘méme tous les étres , soit que jobserve les maladies. »
Cet ouvrage, tout recommandable qu'il est par les
bonnes doctrines 1uxqul::]]cs il se rattache, et par l'ori-
g]nalltc.. de la méthode ql,u y est propqsu_ st {:GPEJ'IdﬂIII.
un pen long et fatigant par la redondance de mots d'as-
sociation nouvelle, que l'auteur n'a pu éviter du mo-
ment ot il a pris le langage de la philosophie anatomi-
que. Il et été i désirer aussi qu'il se fitt abstenu de sur-
charger son discours d'une fonle de définitions, de
divisions, et de subdivisions qui ne sont pas toujours
assez motivées. Aucune maladie, din reste, n'y est traitée
en particulier; il les rapporte toutes 4 son chapitre des
fluxions eta \'iugt-scpt observations recucillies sur divers
sujets , d’aprés sa méthode , et qu'il donne comme mo-:
déles i la fin dn, son second et dernier volume. :
" i I“' = PO

madsfnk 00 M Dy PR NGIEL , 1 1

REVUE ANA‘i\'éiQuB ET _-::uﬁ*_l,QUB DES JOURNAUX .
DE MEDECINE FRANGAIS.

——

Ramollissement de la moelle épiniére. — {.?Iiui&ue de
M. Guersent.— Coqueluche, — Absence d anus sur
nne femme de a2 ﬂ}m-'—'Lu.razz'i:m'.-.!a-'!’a.s!r(igafé-._'-é«-'
Tympanite guérie parla compression.— Corps élran-
ger duns Loreille—Absence d’ﬁydlﬁr'ﬁfbﬂcm& detns
Latmosphére marine.— Emploi de la racine de rata-
nhia., — Préparation d aconit. — Cona‘cn-'miohlr.‘e.f
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cantharides.— Nouveauz moxas.—Manne de Brian-
con. — Falsifications de la fécule.— Absence de la
morphine dans les semences du pavot. — Onguent
mercuriel. — Assainissement des eaux de lavage
des salles de dissection. — Electuaire d'écorce de
grenadier. — Pommade contre la teigne.

Gazette médicale (novembre 1833).

Ramollissement du renflement inférieur de la moelle
dpiniére ; par M. le docieur Heurin. — Une femme,
dgée de 55 ans, tombe d'un deuxidme étage sur le pavé
( fracture de P'extrémité carpienne du radius, plaie con -
tuse au-dessus de 'oreille gauche ), vive douleur a la
région lombaire et dans les membres inférieurs, dont
le mouvement est borné aux orteils et aux pieds. Légére
seusibilité & la pression des troisiéme et quatriéme ver-
tébres lombaires; vomisscmens bilieux. 15 sangsues sont
appliquées aux lombes ; puis 12; plus tard, 15 4 'anus;
et le douziéme jour il exisie encore des douleurs dans les
membres inféricurs ainsi que dans la région lombaire.
Celles-ci sont réveillées par le moindre mouvement im-
primé du'corps, par la flexion méme de la téte. La ma-
lade ne peut écarter les membres inférieurs; quand ils
lesont, elleles rapproche par de petits mouvemensalter-
natifs de flexion et de rotation, le talon ne quittant pas
le lit. Les pieds se portent en dedans. Peu de selles de-
puis la chute; pas d’urines sans cathétérisme. Le 18, les
douleurs sont plus fréquentes daus le cdté droiv que
dans le coté gauche. La motilité est aussi plus grande.
La malade raméne , dun senl mouvement, le membre
droit dans T'adduction ; Pabduction est presque impos-
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sible. Le 19, deux selles liquides, sans que la malade
en ait conscience. Le 2o, les urines s’éconlent de méme.
Un abets se forme vis-a-vis la derniére vertébre lom-
baire. Le quarante-cinquiéme jour, il en parait un nou-
veau dans la fesse droite. Le quarante-huiti¢éme jour ,
mort.

Autopsie. — Pas de traces ni de fractuve ni de Juxa-
tion dans toute la colonne vertébrale. Dure-mere saine;
le cordon rachidien ayant partout sa consistance el sa
coulenr naturelles , saul dans son renflement inférieur ,
qui, de chaque c0té de la ligne médiane , présente 4 la
section une surface rosée grenue, avee ramollissement.
Rien de remarquable i I'origine des nerfs. Cette lésion
explique la paralysie plus ou moins compléte des mus-
cles qui recoivent leurs nerfs de ce renflement, et la
motilité moins diminuée dans les adductenrs dont les
nerfs proviennent principalement des denxiéme et troi-
sieme nerfs lombaires.

II. Revwe de la clinigue de M. Guersent, médecin
de I'Hopital des Enfans malades, pendant les mois
de juillet , aodr , septembre; par T. Constant. — Dans
les mois de juillet et d’aolu, la rougeole régnait épidé-
miquement dans plusieurs quartiers de Paris. Elle se
déclara dans toutes les divisions de I'hdpital des enfans.
Celle des galeux en fut seule préservée. Pas un seul de
ces malades ne futaueint de rougeoles il en fut de méme
des choréiques, couchés dans los divisions des maladies
aigués, et qui faisaient usage de bains sullureux.

Cette observation confirmerait celle que Tourtual a
faite en Allemagne. Ce médecin , dans une épidémie de
i'ﬂugculc. avu el exanthéme l':i‘.r:il'gm'r |t.'$ “n E:ns qu; 3
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pour cause de gale , élaient soumis & un traitement sul-
furenx.

Au sujet de la variole , M. Constant se demande si ,
i Pexemple de M. Eichorn, médecin allemand, on doit
admeure un rapport constant entre la violence de la
fitvre d'invasion , I'intensité de I'éruption, et la quan-
tité de contagium absorbée. 1l est eertain que la quan-
de contagium absorbée doit avoir une influence sur le
caractére d'une variole; mais ne faut-il pas metire en
premiére ligne, soit la constitution propre du sujet,
soit la_disposition accidentelle dans laquelle il se trouve
an ioment o il contracte la contagion ? Kt n’est-ce pas
de la surtout que dépend la violence de ia fievre d'inva-
sion, ou, en d’autres termes, la force de réaction qui
doit chasser an dehors la cause morbique ? Ne sait-on
pas qu'il est des constitutions qui résistent a I'action de
la plupart des miasmes, et d’antrés qui en sont facile-
ment affectées P Clest, au reste, ce qu'a trés bien exprimé
le decteur Valette, dans un article sur les tempéramens,
inséré dans la Gazette, et dont nous rendrons compte
quand il aura é1é entiérement publié.

Arehives générales de médecine (octobre 1833).

De 1a CoqueLucne. — Mémoire qui a remporté le
prixproposé par la Société de médecine de Paris; pav
M. Bricue, médecin du burean central des hopitanx.—
Les questions posées par la Société éaientainsi congues :
« Déterminer par des observations pratiques etdes nécrop-
sies,quelleestlanature et quel estlesiége delacoqueluche?
Rechereher si cette maladie est contagieuse ou seule-
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ment épidémique ? Indiquer quelles sont les affections qui
penvent la compliquer et dans quels cas elle devient
mortelle ? Déterminer enfin le traitement qu’on doit ap-
pliguer a chacune de ses périodes ? » Deux de ces ques—
tions (celles relatives au sidge et aux complications)
devaient nécessairement, 4 I'époque ot nous vivons, avoir
le pas sur toutes les autres; aussi ce sont surtout ces
questions , auxquelles se rauache la partie necroscopique,
qui ont fixé , d'une maniére particuliére, l'attention de
M. Blache. Pour les résoudre, il s’est appliqué a re-
cucillir des observations aussi nombreuses et aussi com-
plétes que possible. Le cahier des Arehives, que nous
avons sous les yeux, n'en contient quune partie; la suite
paraitra dans le numéro suivant : nous attendrons done
que ce travail soit complet pour le juger. Aujourdhui
nous extrairons senlement des considérations prélimi-
naires P}aoér_'s en téte du Mémoire de M. Blache, ce qui
nows a paru le plus propre i intéresser les praticiens.

_ Lesobservationsrecueillies par I'auteur sontau nombre
de vingt-et-une , dont une seule a pour sujet un adulte,
les autres ayant été prises sur des enfans igés de 25 mois
i 17 ans, parmi lesquels douze filles et huit gargons.

Ces observations sont divisées en trois séries; I'une
( composée de sept faits) comprenant les cas de guéri-
son ; l'autre (de neuf) comprenant les cas compliqués
qui ont eu une issue funeste ; enfin, la troisiéme com-
prenant sept cas o des tubercules coexistaient avee les
autres complications.

La bronchite est une des afle.tions qui ont le plus
constamment précédé la coqueluche : dans plus de la
moilié des cas , il yavaitcu chaque hiver catarrhes aigus
ou catarrhes chroniques.

page 423 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=423

foa LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

La durée de ia maladie, évaluée approximaiivcmuutf
a é1é de soixante-quinze jours an plus, vingt-cing jours
au moins ; durée moyenne, un Mois i cing semaines,

Parmi les affections ql.li sonl venues comp[iqucr la
coqueluche , la” pneumonie s'est monwrée la plos fré-
quente ; presque toujours cette pneumonie érait double.

Les accidens cérébraux ((eoma, convulsions, ete.)
qu'on observe chez plusicurs sujets, ne trouvérent pas
toujours leur explication dans les lésions analomiques.
Sur quatre sujets de cet ordre, & part une légére injec-
tion qui n'existait méme pas toujours , le cervean, la
moelle épiniére et lenrs membranes furent trouvés i
I'état normal.

Dans quatre cas, les nerfs pneumo-gastriques , obser-
vés avec soin , parurent exempts de toute lésion.

La muquense bronchique a été touvée pile cing fois,
et quatre fois rouge. Ordinairement on trouvait dans les
bronches des mucosités spumenses, et deux fois on y vit
du muens puriforme. Trois fois ces cananx furent trou-
vis dilatéds, ete.

Quant an traitement , la coqueluche bénigne a cédé
aux moycns ‘ordinaires (et au temps); la coqueluche
grave a été souvent funeste, et les émissions sanguines
ont ¢té employdes avec un désolant insucces. Pour mon
comple, ce que je wouve encore de plus désolant, ¢'est
que, malgeé cet aven, Vinfluence des doctrines anato-
miques fera persévérer encore dans cette pernicicuse
voie les médecins qui sont le mienx convaincus de ses
dangers, Trop préoccupds. des résuliats cadavériques ,
la maladie est woujonrs , pour cux, un assemblage de
phlegmasies locales qu'il faut combatire par des moyens
actifs. Devrait-on s'attendre, aprés cela, 4 les voir son-
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tenir que la coqueluche cst wne névrose, et que, dans

la coqueluche grave, il y a autre chose que de inflam-

mation ? Deyrait-on s'attendre i rencontver auprés d'une
pratique toute physiologique des théories aussi ontolo-

giques que celles qui sont exprimées dans la phrase sui-

vante
« ..... C'est que dans ces coqueluches graves, comme

dans les fievres thyphoides, comme dans le choléra
. 2]
et malhkeurcusement aussi comme dans tant d autres:

aﬁecﬂbﬂs, il y a un autre élément que J’iﬂﬂdmmatfﬂn,
élement inconnu , gui domine toutes ces plegmasies in-
tercurrentes , qui Wous cédera peut-dire en wn point,
mais pour reparaitre plus terrible en un autre, veri-
table Protée qui se joue de nos poursuites, et qui, tot
ou tard, mais presque infailliblement , saisira sa wic-

time ! »

Journal hebdomadaire (octobre et nov. 1833).

1. Adbsence de Panus ches une jeune femme de 2o
ans; canal recto-vaginal ; issue volontaire des maticres
[fécales par la wulve ; absence des menstrues; par
M. Ricorn. — Les parties génitales externes n’oflraient
vien de remarquable ; mais, entre la commissure posté-
vieure des grandes lévres et la saillie du coceyx, a la
place que devrait oceuper P'anus, existe une tache bruo-
nitre de la grandeur d'une piéce de un franc, irrégu-
lierement radiée et dépourvue de poils. L'annean val-
vaire , situé a la profondeur ordinaire et dépourvu de

cavoncules myriiformes, présente des rides excentriques

formées par la muquense : il jonit d'une certaine foree

de contraction , bien moindre que celle d'un 5phittcl¢'r-
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anal, mais plus forte que celle des constricteurs ordinaires
du vagin. Au-deli, le doigt peut étre introduit sans dou-
leur, de méme que le spéenlum, Ce dernier instrument
met & découvert une muqueuse dépourvue des rides
transversales ordinaires du vagin, el poussé , dans toute
sa longueur, sans rencontrer la moindre coudure, ni
aucune ligne de démarcation qui puisse indiquer un
changement de tissus , il n'est arvété que par des ma-
tiéres fécales. Un doigt placé dans ce canal, tandis
qu’une sonde est introduite dans la vessie , ne sent, entre
ces instrumens et lui, qu'une épaisseur de lissus, com-
parable & la cloison uréthro et vésico-vaginale. Le ton-
cher exercé sur tous les points, et le spéculum introduit
it la plus grande profondeur, ne laissent apercevoir au-
cun vestige de col utérin ni de matrice.

Voici le résultat des questions adressées & cette femme
sur le mode &’exéention des fonetions d& orgares affec:és :
de ce vice de conformation :

Les selles se font par la vulve, et sont soumises 4 la
volonté : les gan s’'échappent souvent involontairement,
Lorsque les matiéres fécales arrivent contre I'annean
vulvaire, le besoin se fait sentir, mais aussitét qu’il est
satisfait, le doigt, introduit aussi loin que pnssib!t: ne
rencontre plus rien : une simple injection, prise tout de
suite, entretient la pmpmté du conduit. ;

Jamais les régles n'ont paru, ,]am'us il n'y a en de
sang dans l'urine ou les selles.

Elle vit. depuis trois ans avec le méme homme , qui
Jjamais ne s'est apercu de son vice de conformation. Les .
premiers rapports qu'elle a ensw’ont pas été douloureux ,
il n'y avait pas d’hymen i rompre. 1l existe des désirs
vénériens ; seulement il parait que les jouissances du coil
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n’ont pas chez elle une grande vivacité. Du reste, efle est
grande, svelte, bien faite 5 ses formes et sa physionomie
sont celles du sexe féminin ; ses seins sout trés déve-
loppés ; sa voix est douce et féminine 5 les poils qui om-
bragent le pubis et les grandes lévres sont abondans et
serrés,

Cette femme est dans ce moment affectée d'une blen-
norrhagie uréirale, sans aveir rien & la vulve ni dans le
canal reclo-vaginal.

I_I Luzxation de Uastragale. — Un homme de 47
ans fut amené a I'Hotel-Dieu le 17 septembre dernier,
encore dans un élat d'ivresse. La veille'an soir, en des-
cendant un escalier, son pied gauche s'embarrassa dans
la rampe, et le poids de son corps entrainant tout-a-coup
la jambe & angle droit du eoté opposé, la résistance des
ligamens latéraux externes fut surmontée , et l'astragale
fut violemment poussé en dehors. Voiei ce que présenta
le malade a son entrée : impossibilité de mouvoir le pied,
difformité, plante du pied fortement tournée en dedans ,
éminence formée par Pastragale au-dessous de la mal-
léole externe; cet os paraissait assez fortement enclave:
entre le tibia et le calcanéum , tout en conservant un pen
de mobilité, — L’état d’engourdissement, de demi-insen-
sibilité dans lequel l'ivresse tenait cncore ce malade,
parut & M. Dupuytren une circonstance favorable & la
réduction. Le malade fut done étendu sur un lit, la
jambe fléchie sur la cuisse pour relicher les muscles f¢é-
moro-calcaniens ; des aides prirent le pied pour en faire
Uextension ; la contre-extension fut faite sur la partie
inférieure de la cuisse, & I'aide d'un lacs placé dans
I'anneau de fer scellé de Pamphithéatre. M. Dupuytren
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soutint Varticulation, en plagant la main de maniére i
pouvoir pressce sur lastragale, et parvint, pendant que
les tractions faisaient céder les muscles, a faire pean a
peu exéenter au pied un mouvement d'are de cercle pav
icquel la face supérienre de I'astragale fut reportée sous
la concavité tibio-péronitre , et le pied ramené 4 sa rec-
titude ordinaire.

Un simple appareil contentif fut immédiatement ap-
pliqué ; mais, soit que la consiriction fut insuffisante ,
soit que la déchirure des liganmens latéraux fut compléte,
on observa le lendemain un léger déplacement : des com-
presses en plusieurs doubles appliquées, pour y remédier,
sur la saillie de I'astragale, ayant déterminé une légére
escarre i la pean sur le point comprimé , M. Dupuytren
lesremplaca par'appareil ordinaire des fractures dejambe,
en ajoutant touiefois une longue attelle, semblable & celle
qu'il emploie pour la fracture du péroné , mais placée
chez ce malade an cdté externe de la jambe, et destinée
a maintenir le pied dans sa rectitude naturelle. Ce moyen
rénssit 4 merveille, et le malade sera bientdl en état de
sortiv de 'hopital. Il devra porter une chaussure con-
tentive , pour s’opposer i la sortie de Vastragale.

HI. Tympanite avec symptimes graves, guérie par
M, le docteur Gaussail, — .. dgée de 68 ans, do-
mestique , reste occupée toute la journée du 10 novem-
bre & laver du linge i la riviére. Le soir, n’ayant pris que
peu d'alimens pendant le jour; elle soupe avec des hari-
cots, et se couche presque immédiatement. ——Insomnic
etun peu d'agitation. Le 11 an matin, sentiment de mal-
aise et pesanteur dans toul le ventre quin’est ni tumé-
fi¢ , mi donloucenx ; dégout prononeé pour les alimens ;
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bouche piteuse, amére; pas de Gévre. (7he d'abord.
puis boissons délayantes acidulées ).—Le 12, depuis le
milien de la nuit, coliques vives qui arrachent des cris
i la malade; elle reste counchée sur le dos, les traits
commencent i se gripper ; 'abdomen, plus volumineux
que la veille, ne devient cependant douloureux que par
une forte pression ; son tympanique , sartout dans la ré-
gion moyenne et supéricure du venire; de temps  autre,
que'lques éructations; pouls petit, concentré : la majade,
habituellement constipée, est depuis long-temps sujetie
anx hémorrhoides (12 sangsues & 'anus, fumigations
émollientes , tisane d'orge , lavement huilenx, diéte).
Le 13, augmentation de Ja distension du ventre ; éructa-
tions plus rapprochées; point de selles ni d’émission
de gaz par Panus ; Vanxiéié et 'abatiement vont crois-
sant ( 10-sangsues autour de lombilic , potion purgative
huilense | lavement huilenx , infusion d anis ). Tous ces
moyens ue produisent aucun changement, non plus que
les suivans employés successivemeut: hnms, applicas
tions d'eaun vinaigrée froide , nitre et camphre en po-
tions et ¢n lavemens, lavemens fortement purgalifs,
ammeniaque liquide ; aspiration des gaz, a 'aide d'une
bonne seringue , armée d’'une sonde de gomme élastigue
introduite profondément dans le rectum, L'état de la
malade s'aggrave rapidement, er le 17, le ventre est
énormément ballonné, et sur ses parois amincies se des-
sinent les circonvolutions distendues de I'intestin gréle ;
la respiration est courte et laborieuse par le refoulemeny
du diaphiragme 5 éructations fréquentes, presque conli-
nuelles , boissons rendues aussitdt que prises, des ma-
tiéres demi-liquides et fétides sont également rejeiées @
des intervalles éloignés d'abord , puis de plus en plus

page 429 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=429

428 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

rapprochés : les vomissemens se font sans effort, et
comme par régurgitation ; il nese fait point d’evacuation
par I'anus 5 pouls dépressibie et misérable , peau aride,
facies profondément altéré. M. Gaussail proposait en
désespoir de cause Pacupuncture ou la ponction des in-
testins sur le suceés de laquelie il comptait pourtant fort
peua, et dont il n'osait d’ailleurs prendre sur lui toute la
responsabilité. Celte opération, ainsi qu'une consulta-
tion qu'il désirait, sont repoussées par les parens et la
malade elle-méme. Enfin il lui vient a l'idée d’exercer
sur le ventre une compression graduelle, i I'aide de lin-
ges pliés en plusienrs doubles et d'un bandage de corps:
ce moyen lui sourit d'autant mienx que le ventre est
toujours peu sensible i la pression de la main. Cette
constriction, exercée avec une certaine force, est d'abord
péniblement supportée, an point que la malade prie
qu'on Fen débarrasse : on persiste , il survient quelques
menaces de syncope ; mais an bout de quelques instans ,
le calme se rétablit, et an bout de deux heures , il y a
une amélioration remarquable ; Vappareil compressif re-
liché permet d'introduire les doigts au-dessous etde re-
connaitre un affaissement notable du ventre ; pendant
tout ce temps , des gaz ont é1é rendus en fort grande
quantité par la bouvehe : cette émission continae, beau-
coup plus par la bouche que par I'anus; le bandage est
resserré & diverses reprises, enfin dés le soir, le ventre
est totalement aflzissé , et la peau sillonnée d'une mul-
titude de petites rides. Les vents ne sont plus rendus
que rarement, le pouls s’est relevé, la souflvance et
Tanxiété font place sur la physionomie & une expression
de contentement et de bien-étre. L'application du han-
dage est continade pendant trois jours , le micux se sou-
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tient; des pilules purgatives sont données pendant quel-
ques jours . puis quelques alimens, dont la quantité est
progressivement augmentée; enfin le 1= décembre, la ma-
lade mmp’lét.em{:nt rétablie pent vaquer i ses {-m:upa-
tions.

- M. Gaussail fait remarquer , dans quelques nélle-wmm
publiées i la suite de son observation . que la compres-
sion ne figuze Ppas parmi les nombreux m[)jfej'ls consailiés_
pour combattre le météorisme, et qu'il n'en est pas fait
mention dans tous. les onvrages qu'il a été 4 méme de
consulter sur cet objet. Je ne saurais dife’posilivcmcnl_
si, en effet, lamention de ce moyen a été onblide par les
auteurs, ous'il en est parlé dans quelque ouvrage : mais
ce que je puis assurer, cest qu'étant interne dans les
hopitaux, j'ai va M. Récamier, qui a fait d'aillenrs des
applications si ingénieuses et si remar quahles de ce pro-
cédé thérapeutique ; combattre scuvent, ¢t avec des sue-
cés variés , le météorisme si commun des femmes hysté-
riques par la compression exercée i I'aide d'une ceinture
lacée , ou d'un corset qui embrassait lonte la cavité ab-
dﬂmﬂlﬂeug ai. vu plusieurs fois le ‘massage, qui n’est
qu'un mode de. compression, réussiv i merveille dans des
cas analogues. Peut-&tre méme ce dernier moyen auyait-
il une supériorité marquée suv la mmpmksrbn circulaire
continue : il parait rationnel de croire qu'il exciterait da-
vantage les contractions du tube intestinal , et provo-
querait plus activement l'expulsion des gaz. Bicn en-
tenduque ces moyens thérapeutiques ne sontapplicables
‘qu'a des cas de météorisme , du genre 'de ceux dont
nous venons de parler , mééorisme sans douleur, ni in-
flammation , dit & une cause appréciable, et qui ne soit

Tome IV. Décembre 1833. 28
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pas de nature i vendre tout-a~fait inutile ou dangereux
T'emploi de ces moyens,

_ IN. Corps étranger.exirait de Uoreille, aprisy avoir

' séjourné pendant six mois, accidens cérébraux , ete. ;

par M. Rarier. — Un enfant de sept ans, honne consti-

tution , put an mois de novembre 1832 un petit phleg-
mon sous V'oreille droite qui, malgré I'application de

huit sangsues , vint a suppuration en cing ou six jours.
A peine abeés était-il ouvert et vidé , qu'apparurent des
symptomes de phlegmasie aigné des membranes du cer-

veau , assex rapides et assez graves pour nécessiter une

consultation de M. Fouquier, qui conseilla un traitement’
antiphlogistiqne trés actif. Le suecés fut entier, et la

convalescence compléte dans les premiers jours de jan-

vier 1833.

Deux mois aprés, U'enfant, alors en parfaite santé, ra-
conta & sa sceur qu’avant les premiers accidens , un de
ses petits camarades d'école lui avait introduit dans
I'orcille droite une pierre qui n’dtait pas sortie depuis.
Samére, instruile de cette circonstance, put constater le
fait  I'instant méme, i la simple vue, et 4 la percussion
avec un curc-oreille d'acier. M. Ratier, appelé sur-le-
champ, reconnutaussiune pierre enfoneée dans le conduit
auditif, qu'elle remplissait assez exactement pour qu’un
stylet nepiit glisser quedifficilement entre elle etle canal.
Les parties ue présentaient du reste aucun signe d'irri-
tation. L'indocilité, les cris etl'agitation de l'enfant ala
moindre tentative d'extraction, agitation portée jusqu'a
un état presque convulsif , donnérent i M. Ratier Pidée
d’enivrer U'enfant pour engourdir sa sensibilité et an-
nuler sarésistance ; il savait que ce moyen, conseillé par
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divers auteurs, avait ¢té mis en usage quelque temps au-
paravant chez un Russe trés irritable, auguel on devait
extraire ua caleul de Purétre. On s'était servi chez ce
malade de vin de champagne avee un demi-grain d’opium
par verre, et l'opération avait eu le plus heureux succés.
M. Ratier enivra le petitgargon, en lui faisant boire coup
sur coup plus d'une demi-bouteille de vin des coteaux
de Saumur, vin sueré et spiritueux. En moins d'une
demi-heure, I'enfant tomba dans I'hébétndela plus com-
pléte et I'assoupissement le plus profond. La pierre était
- si solidement enclavée daus le conduit que M. Ratier ne
put passeulement 'ébranler, et la curette d’argent, dont
il se servait, plia dans I'eflort. M. Dapuytren, appelé
i instant méme , se servit d'une curette en acier montée
sur un manche solide, et enleva d'un seul coup’ le corps
étranger ; il lui fallut 1outefois un effort trés énergique,
et il s’en suivit une certaine dilacération du canal et une
perte de sang assez abondante. Le petit caillon, angn-
leux, irrégulier, avait quatre lignes dans son plus grand
diamétre. L'enfant ne bougea pas plus que §'il et éwé
mort, et ne commenga guére a reprendre ses sens que
dans la soirée , aprés avoir vomi plusieurs fois, et laissé
échapper, sans en avoir la moindre couscience, les urines
et les matiéres fécales. La violence dont le conduit au~
ditif avait é1é Pobjet, ne produisit,, quelques jours plus
wrd, quun pelit abeés sans gravité, qui se manifesta
sar la partie laiérale du cou. -

M. Ratier fait remarguer le long séjour du corps
éiranger dans V'oreille saus produire d’accidens graves
d’abord , puis le développement de 'inflammation céré-
brale,, qui disparait malgré la persistance de la cause,
enfin I'absence de toute doulenr locale qui pit faire
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méme soupgonner la source des divers phénoménes mor-
bides qui se manifestérent successivement. Il n’est pas
rare que des corps éirangers séjournent long-temps dans
Voreille. Tl west pas d’éléve attaché aux hopitaux de
vieillards des deux sexes, qui n'ait en occasion de ren-
contrer plusieurs fois, en se livrant aux études anato-
miques, un bouchon solide et compacte; composé de coton
lassé el enveloppé d'une couche de cérumen , obstruant
exactement le fond du conduit auditif de quelques vieil-
lards, appuyant sur la membrane du tympan dont I'épi-
derme est quelquefois enlevé en méme temps que le
eylindre de coton auquel il est adhérent. Ces vieillards
sont affectés d'une surdité qui remonte le plus souvent
a un assez grand nombre d’années , et concorde proba-
blement avee U'époque ot une boule de coton, oubliée
dans le conduit auditif, a é1é enloncée et tassée de plus en
plus par 'introduction répétée du doigt, introduction de-
venue en quelque serte irrésistible et machinale par
Vespece de géne et de bourdonnement incommodes oc-
casimmés-par le corps élranger, et qui ont précédé la
surdité absolue. — J'ai vu un grain d’avoine qui fut
extrait de U'oreille droite, on il avait séjourné plus de
deux ans, sans donner lien 4 avcun auwtre phénoméne
qu'une sorte de bruissement qui rendait laudition un
peu moins distincte de ce coré. Liinspection de l'oreille
a unc lumiére vive, l'intreduction d'un stylet dans le
conduit auditif n’en -avaient pas fait reconnaitre la pré-
sence. La sensibilité exquise de la membrane du tym-
pan , lorsqu'on introduisait un siylet d'argent, ne permit
pas d'explorer assez long-temps et avec assez d’attention,
et la pénétration de cet instrument & cette profondeur
fit renoncer peut-&ire trop vite a l'idée de la présence
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d’un corps étranger. Toujours est-il qu'aprés une applica-
tion de sangsues derriére l'oreille, et quelques injections
huileuses dans le conduit, ce eorps fut extraiv avec fa-
cilité et pour ainsi dire par hasard, 4 l'aide d'un cure-
oreille ; dont on se servaitdans un senl but de propreé,
pour enlever le cérumen, dont la sécrétion n’était pas
du reste augmentée d'une maniére sensible. Cette graine
élait revéne de son écorce , émoussée aux deux peintes
et enveloppée d'une légére couche de cérumen. 1l est
probable qu'elle était retenue dans le conduit par sa
position , ses deux exirémités arc-boutant en quelque
sorte contre deux points opposés du conduit eylindroide.
L'introduction répétée du petit doigt avait pu concourir
a la fixer assez solidement, et peut-étre ne doit-elle sa
sortie et son extraclion facile qu'a un changement de po-
sition , déterminé par les injections et les introductions
journellement réitérées de la curette dans le conduit an-
ditif.

Journal de pharmacie (novembre 1833).

L. Sur la non-existence de Uacide lydrochlorique .
ou des hydrochlorates dans Uatinosphére prés de la mer
ow sur la mer méme 5 par M. Rovzavm ; pharmacien i
Nice. — M. Vogel de Munich avait établi, d'aprés des
recherches faites suv fa Baltique, 1® que P'atmosphére
de cette mer contient moins d’acide carbonique que celle
de la terre . et qu'il ést probable que P'acide carbonique
diminuc a mesure gu'on s'¢loigne du continent ; 2° que
cette atmosphere renferme des hydrochlorates en plus
ou moins grande quanuté ( Jowrnal de Pharmacie,
2% annde, pag. {01 ).
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M. Iodéré, émettant I'opinion que le séjour sur les
bords de'Ja Méditerranée est contraire au phihisiques,
auribue cete influence facheuse i la présence, dans 'at-
mosphére, de quelques uns des élémens des sels hydro-
chloriques ou du gaz acide hydrochlorique lui-méme ,
développés dans cet air par une action éleetro-chimi-
que : cette opinion, contredite par un grand nombre de
médecins du littoral, n’est du reste appuyée sur aucune
expérience directe.

M. Reubaudi a fait quelques expériences propres a
éclaireir la double question desavoir : 1° si l'atmosphére
des coles contient de T'acide hydrochlorique libre ou
combiné ; 2° s'il en existe dans I'atmospbére de la mer,
i quelque distance des edtes.

Cestsur la vapeur atmosphérique condensée i la sur-
face d'un récipient rempli d'un mélange réfrigérant, et
recueillie sur terre ow en mer, 4 des distances variables
du bord, et i des hauteurs différentes, tantdt par un
temps calme , tantdt par un temps agité et une mer hou-
leuse , ¢'est sur eette vapeur , dis-je, quil a fait agir les
réactifs propres a déceler la présence des hydrochlorates
ou de l'acide hydrochlorique. Il a répété aussi 'expé-
rience de Vogel , qui consiste & exposer au courant du
vent de mer , & cent einguante pas dn rivage , un ballon
i deux Jarges tubulures , disposées dans le sens du con-
rant, et contenant une solution de nitrate d’argent.

Ces recherches ont conduit M. Roubaudi & des con-
clusions tout-i-fait contraires i celles du chimiste alle
mand et du médecin francais ; les voici.

1° L'air sur les bords de la mer, et sur la mer méme,
ne contient ni acide hydrochlorique , ni hydrochlorates :

2* Lorsque la mer est agitée, et surtout lorsqu'il réguc

page 436 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=436

JOURNAUX FRANGAIS. © - 435

i vent violent, desmoléculesd’'eande mer, dansungrand
état de ténuité, flovent dans P'air, surtout prés des bords
on les vagues viennent se briser; et sont miéme trans-
portées par le venta des distances plus ou moins grandes,
suivant la violence et le degré d'agitation de la mer.

3° Sans vouloir élabliv d'une manitre préeise cette
distance, on peut croire qu’elle ne dépasse pas ordinai-
rement celle de cent pas, du moins a Nice, ot le vent
de sud est rarement trés violent. -

Il De Cemploi pharmacologique de la ravine de
ratanitia ; par M. Sovsemas. (Extr. du Bulletin de
Thérapeutique. ) = Il résulte des recherches de M. Sou-
beiran sur Uinfusion et la décoction nqueuse du  ra-
tanhia et sur les extraits obtenus de cus deux produits ,
et Pextrait obtenn an moyen de I'aleoola 33°; ou senlé-
ment 4 22°, selon la formule du Codex; que la:propor-
tion de tannin pur, et par conséquent la- propriéeé as-
tringente du médicament en rapport avee la guantité de
ce principe , sont infiniment plus marquées dans I'infu-
sion que dans la décoction ; et daus I'extrait aqueux
provenant de: Pinfusion, que dans celui qu’on prépare
par décoction ou par I'alcool. Ces différences sont fon-
dées sur la composition méme de la racine dé ratanhia
qui contient du tannin: dans ses trois états : 1* pur, et
alors fout-a- ihiLiiiéoiom , et possédant toutes les pro-
priéés qui lui sont propres; 2° i l'élat d'apothéme ;
¢’est une matiére insoluble: dans Peau,; résuliant de I'al-
tération du tannin au contact de I'air ; ainsi trausformé ,
il a perdu sa solubilité et son astringence 3 3° & Véiat ox-
tractif': ¢'est ln combinaison soluble du tannin pur avec
sou apothéme; ¢'est le eomposé qui donne aux liqueurs
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de ratanhin ra_couleur rouge-brune qui leur est caracté-
ristique. Le ratanhia contient encore une faible propor-
tion de gomme , de fécule amylacée , de matidre sucrée et
un acide mal déterminé. L’alcool & 332 et & 22° fournit.
il est vrai, la plus forte proportion d’extrait; la
décoction en fournit beaucoup moins , Iinfusion beau-
coup moins epcore; mais pour la valeur médicale de
chacun de ces extraits , les résultats sont bien différens.
L'extrait par infusion contient jusqua go pour roo de
matiére soluble ; 'extrait par décoction laisse environ 4o
pour 100 de maliére insolubie , dans I'extrait alcoolique ;
avee Dalcool 2 339, il y a de 6o & 55 pour 100 d’extrait
soluble, et tonjours une proportion un peu plus forte de
matiére insoluble que dans I'exwrait fourni par Ialcool
iva2”, Ony trouve presque toutes ies matiéres contenues
dans la racine , sauf une faible proportion de substance
gommeuse ; I'amidon 3 cet extrait contient la plus forte
proportion de: tannin , mais mélé 4 toute la quantité
d'apothéme insoluble dans I'can et soluble dans I'alcool
que renferme naturellement la racine.

- L’extrait par infusion est le plus riche en matiére so-
luble : on n’arrive cependant pas i obtenir un extrait
complétement soluble, parce qu'on ne peut éviter I'ac-
tion de l'oxigéne de l'air pendant Ja concentration.
M. Soubeiran, i la fin de son travail , prévient les pra-
ticiens que le Codex ayant prescrit I'emploi de I'aleool
a22° pour la préparation de I'extrait, c’est I'extrait du
Codex qui leur sera délivré dans toutes les pharmacies,
lorsqu’ils me spécifieront pas Pespéce dont ils veunlent
faive usage. ¥4)

HI. Des vréparations d'aconit: par'le méme, — La
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plupart des médecins ont considéré, avee raison , comme
trés infidéle , 'action thérapeutique de 'aconiv: la canse
en est évidemment dans e mauvais choix des formes
pharmaceutiques sous lesquelles cette plante a é1é em-
ployée. La forme d’extrait, recommandée par Storck, est
presque Ia seule i laquelle on ait encore eu.recours , et
c'est précisément celle qu’il etit surtout fallu proserire.
Bien que la nature du principe actif de I'aconit soit en-
core mal connue, il résulte cependant des observations
générales faites sur Jes plantes de Ja famille & laquelle
ce genre appartient , et des recherches spéciales de Bra-
connot et Bucholz, que ce principe est trés fugace , et
que I'emploi de la chaleur doit par conséquent étre sin-
guliérement évité dans les préparations pharmaceutiques
de 'aconit, Storck l'avait déja senti, en recommandant
d’évaporer les extraits vireux i une trés basse tempéra-
ware. On sera done bien plus certain d’avoir une pré-
paration toujours i peu prés identiquement la méme,
en n’employant que la teinture alcoolique faite avec la
plante fraiche. On trouve dans les pharmacopées alle-
mandes une formule d'un mélange & parties égales de
suc d'aconit et dalcool. La formule suivante se rappro-
che davartage du principe quisert de base aux teintures
alcooliques du Codex, savoir, le rapport de la nature
séche & I'alcool : senlement, ici, on ne saurait employer
le rapport de 1 a 4, généralement prescrit parle Codex;
la plante fraiche cédant toute son ean de végétation , il
faudrait ajouter de I'alcool pour que le véhicule de la
einture conservil de 20 i 22°. La formule suivaute éta-
blitie rapportde 1 a8 entre la plante supposée séche ot
le liquide spiritueux :
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% Aconit frais bien contusé..... 1o parties,
Alcool 436° ... vvwvnii i B pariies.

Laissez macérer huit i dix jours, passez avee expres-
sion et filtrez.

( M. Boullay pense qu'il serait important de s’assurer
si ]a méme préparation faite avee la plante soignense-
ment desséchée, n'aurait pas des avantages & peu prés
équivalens , et cela serait d'autant plus i désiver que
I'aconit I’'Allemagne , de Suissc, parait avoir une supé-
riorité réelle sur celui qui eroit en France. Quant a
I'extrait d’aconit, qu’il paraitrait convenable de faire
avec l'alcool & 22° et la plante séche, ses elfets et sa
puissante activité ont été constatés toul récemment en-
core par MM. Roche et Delens. Cette forme pourra done
ttre réclamée toutes les fois ¢ue le médecin craindra
T'association de I'alcool. (Extraii d’une note de M. P. F.
G. Beullay aux observations de M. Soubeiran. )

IV. Conservation des cantharides. — Depnis lon-
gues années , on croyait que le camphre faisait périr les
mites de la cantharide, lorsque M. Farines ( Journal
de Pharmacie , X1I° vol. ) annonga que le camphre est
sans action sur la mite et sur la larve de I'anthréne.
M. Nivet, interne & 'hopital des enfans , vient de cons-
tater par de nouvelles expériences: r* que le camphre
* ne préserve pas les cantharides entiéres des larves de
Panthréne ; 2° mais qu'il fait périr les mites de la can-
tharide. M. Virey assure que la vapeur du naphte
éloigne mieux ces larvesde coléopiiéres , que le camphre,
etque cette vapeur employée par les entomologistes pour
préserver leurs collections contre les Javves de lanthre-
nus musceorum , pourrait bien servir a la conservation
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des cantharides , dont elle ne parait pas du reste pou-
voir diminuer Jes propriétés.

V. Nouveauz mozas. — M. Ferrari a proposé de
composer des moxas en faisant tremper du coton dans
une solution saturée de chlorate de potasse, et le divisant
ensuile en pelits ednes plus ou moins compactes. Lacti-
vité de ces moxas est trés grande. M. le docteur Jacobson
a présenté a I'Académie de médecine des moxas faits
avee des bandes de papier imbues d'une solution de chro-
mate de potasse; et roulées en eylindre. L'avantage qu'ils
possédent de briler lentement et trés bien, prolonge
leur action. e : PR s

VL. Manne de Briangon. — 1l résulte de Janalyse
chimique comparée de la manne de Calabre et de celle
dite de Briancon, recueillie sur les jeunes rameaux do
méléze , et des observations microscopiques appliquées
a cette derniére , par M. Bonastre ; que ces deux sub-
stances ofirent des différences fort tranchées. La manne
de Briaugon peut étre considérée comme une substance
sut generis , et dont analyse a pu séparer, et le mi-
croscope déterminer: 1° un sue sucréeristallisable ; 2° un
résean globulaire ; 3° un tissu cellulaire ou spongienx.
En outre, elle ne contient pas de mannite soluble dans
I’alcool, comme la manne de Calabre, et on ne peut par
conséquent y constater une propriété reconnue dans la
mannite , de donner quelques étincelles lumineuses par
le frottement , lorsqu'on la triture bien séche dans un
mortier, On n'a pu encore déterminer bien positivement
ce que c'est que la manne de Briangon. Est-ce un sue
sucré exsudé spontanément des jeunes rameaux du mé-
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leze ! La nature de cette substance parait démontrer le
contraire. Fst-elle produite par un insccte du gen'r-::
coccus , cynips ou autre ! L'examen au microscope
wayant pu y faire reconnaitre la plus petite portion de
ccs animaux , n'est pas favorable a cette opinion , qui
réunit pourtant un assez grand nombre de partisans.
Enfin est-elle due & un cryptogame de genre er d'espéce
encore non’ décrits 2 C'est ce que des expériences faites
sur les lieux méme et dans des cireonstances favorables
pourraient senles décider.

Journal de chimie médicale (novembre 1833).

I. Falsifications de la fécule ct moyens de les
découvrir ; par M. Pavex.—Depuis quelgue temps
les falsifications de la fécule se sont muliipliées , elles
ont occasionné des pertes importantes i plusieurs fa-
bricans de sirop et de sucre de féeule; elles pourraient
comprometre gravement la salubrité publique, si les
fécules ainsi altérées venmaient @ étre mélangées aux fa-
vines.

Heureusement, ces fraudes soul faciles a décéler :
M. Payen avait d’abord indiqué un moyen, qui consiste
& incinérer dans une capsule en platine ou en terre &
creuset chauilée au rouge , 20 grammes de fécule.

Les fécules non altérées a dessein, et le plus mal la-
vées, laissent moins d'un décigramme, cest-a-dire d'nn
‘demi-centieme de leur poids, en résidu de sable et de
cendres , ‘et les plus pures un demi-millieme du méme
vésidu. Dans cetle opération, la combustion wés lente
du charbon de féeule peut due activée dans le vase en
platine par v peu d'acide nitvique.
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‘Un autre procédé plus général et qui permet de mieux
apprécier la nature et les proportions de la substance
étrangére insoluble, lors méme qu'elle serait de nature
organique combustible , consiste dans la dissolution de
toute la substanee utile de la féeule. Le poids du résidu
non dissous donne trés approximativement la proportion
des corps étrangers introduits dans la fécule. Quant i
lear natuve, on la reconnait en examinant le résidu pac
différens moyens. La craie, le platre et la sciure d’al-
bawe gypseux ou sulfawe de chaux, enfin une argile
blanchatre , sont les wrois substances frauduleusement
ajoutdes qui se sont jusq'u'ici rencontrées en fortes pro-
portions. :

Enfin, le-plus simple et le plus expéditif de wous les
moyens d’essai des fécules altérées par ces mélanges | est
I'observation microscopique. Il suflit de placer, sur une
petite lame de verre , une trés petite pincée de la fécule
séche, en couche si mince qu'elle ne soit pas opaque par
son . épaisseur, et de poser cette lame sur la table
éclairée par - dessous du microscope. Si la fiécule est
exempte de mélange, elle n'offriva que des grains ar-
rondis , diaphanes, blanes, ombrés parallélement aux
bords ; si elle contient une des trois substances que la
fraude y fuit entrer si {réquemment avjourd’hui, on
verra distinelement interposés entre ces grains, des corps
opaques , bruns ou nuageux, anguleux, irréguliers.
Dans ce dernier eas, pen importe la proportion du mé-
lange, il faut refuser toute livraison d'un preduit altéré;
c'est le meilleur moyen de mettre fin i des fraudes aussi
scandaleuses.

IL. Non existence de lamorphine dans les semences
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de pavot. — M. Accarie avait annoncé qu'il avait vetivé
de Iz graine de pavot une certaine quantité de morphine.
MM. Chevallier et Bastien d'une part, et M. Figuiéres de
Tautre, ont répété les expériences de M. Accarie suv les
tourteaux de graine de pavois ou résidus qu'on obtient
lorsqu’on extrait I'huile des semences de pavots, vulgaire-
mentappelée huile d'ceillette. Lesdeux premiers chimis-
tes ont appliqué en outrea la méme opération le procédé
donné par M. Henry fils pour Iextraction de la mor-
phine, et tous trois se sont convaincus que cet alealoide
n'existait pas dans les semences du pavor. L'usage que
font beancoup de cultivateurs de la Haute-Marne de ces
tourteaux pour la nourriture de leurs bestiaux, les es-
péces de giteaux quion fabrique dans plusiecrs com-
munes du département de la Meuse avec les graines de
pavols , I'espéce de massepain que les Romains faisaient
en les combinant avee la farine et le miel , les petites
dragées fort estimées qu’on compose encore aujourd’hui
avec ces mémes graines en Italie et surtout a Génes , dé-
posent tout-a-fait contre les résultats du premier chi-
miste, et viennent confirmer, autant qu'il est possible,
I'exactitude des expériences des trois derniers, Comment
croire, en effet, a I'innocuité absolue de ces prépara-
tions, si la graine de pavot qui en forme la base conte-
nait de la morphine en si petite quantité gu’on pit la
supposer? L’huile de pavot elle-méme en est d'aiileurs to-
talementdépourvue, etc'est a tort gu'elle fut long-temps
prohibée dans les usages alimentaires, comme conte-
nant une substance narcotique dangeveuse , et que des
lettees patentes du 22 déecembre 1754 prescrivent au
fabricant de méler, dans le moulin méme, de 'essence
de térébenthine, destinée & giter cette huile , et a la ren-
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dre impropre comme aliment. L’huile de pavot fut ré-
habilitée en 1773, par I'abbé Rougier, qui fit, en pré-
sence d'habiles chimistes , plusieurs expériences qui
prouvérent authentiquement qu'elle n'a aucune qualitg
malfaisante et en firent de nouveau autoriser le débit.

UL Onguent mercuriel ; par M. Movenoy de Lyon.-—
Dans tous les procédés proposés pour la préparation
de cet onguent . il n'en est aucun qui ne laisse beaucoup
i désirer sous le rapport du temps nécessaire i l'ex-
tinction du mercure ou de onguent déja ancien, et dans
lequel, & moins d'employer un corps oxigéné, de la
graisse rance, il ne laisse, sinon quelques jours, au
moins plusieurs heures pour parvenir & une combinai-
son intime. Voici le procédé proposé par M. Mouchon,
et exécuté a la température de 20° :

% Mercure exempt d’alliage, 750 grammes,
Axonge récente, ~ B2h
Cire blanche, 125

Fondez I'axonge et Ja cire ensemble : prenez, apreés
refroidissement, le tiers de eet adipocérolé, ponr tri-
turer avec le vif-argent dans un mortier de pierre d'une
grande capacité et peu poli, avec un pilon de bois a
large base ; triturez vigourensement pendant une demi-
heure ; ajoutez un second tiers de 'excipient, et le der-
nier tiers an bout du méme espace de temps , continuant
toujours la trituration, et au bout d’'une henre et demie,
pour toute la durée de I'opération, vous obtenez un on-
guent tellement parfait, que l'inspection avec la meil-
leure loupe ne permet pas d'apercevoir un point
brillant. Le suif, combiné & i'axonge dans la proportion

]
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d’un sixiéme , d’aprés le procédé de M. Callond, et :
Pimitation de plusicurs pharm'lcopees élrangeres , n'a
pas !:mru rendre plas facile lextinction. du mercure.

1l n’a d’aure avantage que d° augmenter un pen la con-
sistance de la pommade, tandis que Paddition de cire
réunit le double ayantage d'ucmtlre facilement le mer-
cure et de fourmr une pommade dum: consistance
con\'mmhlc. } :

IV. Adssainissement des eaux de lavage des amphi-
thédtres de dissection, rue des Fossés-Saint-Marcel.
—Une commission spéciale, nommée par le conseil-gé-
néral des hospices, composée de MM. Desportes et
Valdruche , administrateurs ; Serres , divecteur de 'éta-
blissement ; Emery, ingénicur ¢n chef du département ;
Soubeiran, chel de la pharmacie centrale ; Havé, ar-
chitecte, et Payen, professeur de chimie appliquée ,
secrétaire ; s'est oceupée des dispositions 4 prendre pour
opérer la désmfeclmn des eaux de lavage des amphi-
théitres, au moyen d’une substance charhonucusc ab-
sorbante, semblable & celle qu'emploient MM. Salmon,
Payen el Lupé dans la_préparation des uugr;tis pulyé-
rulens.

L’examen de la iocnhiu a fau reconna‘il‘.r que ; d:ms
une grande partie de leur cours, les eaux de lavage
suivaient des caniyeaux ouverts, faciles i inspecter;
que, dans une traversée assez lougue , les mémes caux
devaient cheminer dans des aquuduc& en fonte.

Pour éviter U'engorgement de ces derniers, et le dépot
etla f-..rmeumuon putride des détritus organigues , on a
d’abord adopl'.a I'établissement de trois réservoirs {un a
1:..‘[11!‘&(! et deux & la sortie de ces tuyaux), ot la vitesse

page 446 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=446

JOURNAUX FRANGAIS. .« 445

des caux serait asscz diminude pour que le dépor des
corps fom-ds en suspension piit facilement s’effectuer.
Sur la proposition de M. Serres, ona décidé qu'il

serait -::nnvcmb]e de fermer ces réservo:rs avee des cou-

verts faciles & soulever, a Vaide de petits treails & ma-
nivelles : que tous tous les jours aux heures oit il coule,
le moins d’eau de lavage, le dépot mélangé dans ces ré
servoirs avec de la poudre absorbante, serait désmf{.clé
puis retiré aussm}t. . '

Sur I'observation de M. Soubciran , qu'il serait wiile
d’ cuicvcr le hquldc surnageant, on a adopté le maoyen
:];, dg,{."llll.ll'.ﬂ)ﬂ proposé par] M. Payen , et consistant en
un_ wbe mmlt ; tournant i lrottement doux dans un
sguﬁ'en,-bux, ou dans une boite métallique allésée, ct
facilitant Ja décantation successive des couches supé-
ricnres.

M. Payen a encore propos¢ de diminuer le plas pos-
sible la quantité et surtout la putridité des eanx de la-
vage, par un premier netloiement i sec, dans les salles
de dissection , des dalles , tables, et surtout des mains
des opérateurs, an moyen d'une petite guantité de pou-
dre absorbante , -:l’npphquer le méme mode de désinfee-
tion journaliére i tous les dérritus, partics molles et li-
quides chargés de matiéres organiques; qu'a cet effer,
un vase clos, bien see, contint dans I'établissement un
approvisionnement de la substance désinfectante, dont
on meutrait chaque jour une certame dose i la (h.spam-
tion des travailleurs.

Des expéricaces faites et répétées par MM. Scrres,
Payen, Clément, Nonat, et en présence de plusieurs

inlernes el éléves , réunis dans une des salles de dissce- .

tion de la Pitié, ont eonfirmé la propricié désinfectante
Tome IN. Décembre 1833, 20
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remuquahle de la youdm charhonnum. clle fut stie-
cessivement. mélaugée avec des parties molles extraites
du ventre d'un (:ho]énque, mtesuns m(sr.‘nl.ére ete.,
avee Ja substance intéricure des intestins; enfin ¥ plu-
- part des nsa:sl.ans firent Pius:eur& essais de désinfection
de Ieu"a mams,,gul avajent baigné aupam\ant dans
“des matiéres, putrides, et les frotiérent i sec el forte-
ment a?ac‘la poudre, les lavant ensuite i I eau de sayon
et les ringant & I'eau pure. Dans tous ces cas, l'odenr
cadavérique fut totalement annulée: i peine en pouvait-
on' déceler quelques traces, en rassemblant sous le nez
les bouts 'des doigts, et il n'a pas paru doutewx qu'on
n'edit fait dispafnilre ces légers restes d’odeur, a laide
&’une brosse qui eiit facilement introduit et venouvelé
la poudre| entre les ongles ct le bout des doigts. Gelte
poudre a donc parn préférable aux autres agens connus,

sur lesquels elle a le trés grand avantage d’absorber Plus
rapidement et plus mmplélement les émanations, et de
ne pas substituer & I'odenr prlm:twc umne’ ht]mr forte

plus ou moins désagréable.

MM. Désportes et Valdruche se p'm[':usent d’appliquer
le ménie procédé d'assainissement dans tous les établis-
semens de leur administration.

M. Serres a manifesté intention de continuer Jom-
nellement I'usage ct les essais de la nouvelle substance,
et dengager, conformément A Vavis de M. I"a'_r,'cu Tes
opéral‘.eur i procéder methodlquenmnt au nettoyage des
mains, en les frottant 4 sec successivement dans trois
vases, afin dépmser Paction de la poudre et de ne la
renouveler quaprés I'avoir le plus possible imprégnée
dans le premier vase , tandis qu'elle serait tonjours neuve
et pew chargée dans le dernier.
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Emploi du trépan dans Uépilepsie traumatique. —
Traitement de l'ozéne par le chlorure de chaue.—
' Rétrécissement duvagin faisant obstacle & Uaccou-
chement.—Carbonate de fer employé contre la cho-
‘rée et contre le tétanos tramuatique.— Hydrocéphale
chronique traitée par Uiode. — Fracture d'une céte
'\ par un wviolent accés de tour—LEmploi du calomel
“icontre le prurit. — Catalepsie gudric: par les affu-
' sions; — Connexions vasculaires du fetus avee la
méra.-—-[n,recnans m:des contre les caleuls.

. Dc L"emp.!'oa du- tr epr.m. dans I’::pzfepsm haumauque.
— Le Transylpania Journal of the medical Sciences
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contient une observation curicuse : M. X... vecut au
mois de mars 1832, un' coup de feu A 1a tte. Lié lende-
main , le médecin qui le vit retira de la plaie une foule
de petites esquilles osseuses, et une petite mlz_ti‘nidf Ia
substance cérébrale s'écﬁ:i:p[:m P&Fiiﬁé”'ﬁl‘ite\ faite & la
dure-mére. Puis le malade fut pansé, etau boutde deux
mois il était bien rétabli. Toutefois un petit écoulement
continuait i se faire jour par la plaic; et au bout de
uelques mois , il survint des convulsions épileptiques
avee un dérangement considérable de la santé générale.
A Texamen on décottvrit que la matiére de I'écoulement
provenait de Ja surface du cefveau et que le'crane $m-
blait affecté. s

Ce fut alors que le malade se mitentre les mains du
professeur Dudley & Lexington. Une cicatrice de deux
pouces et demi de longuenr sur Ja partie centralé ot pos-
téricure du paviétal droit indiquait le siége de la bles-
sure. Sur denx points de cette cicatrice on découvrait
deus petits orifices sinucux par lesquels s'écoulait un
pusde mauvaise nature. Unesondeintroduitealla toncher
1I'os; malade. Le teépan fut appliqué dans la direction
de la fracture origivelle , et sur un ¢dté seulement. Une
couroune d'os ayanbété enlevée, on déconvrit des. onf-
tions osseuses isolées , placées sons Ja dure-mére, dans.
une eavilé dequelque étendue, oceasionée parabsorp-
tion du. cerveau.: Trois de ces esquilles approchant du
volume de T'ongle du pouce , furent cxtraites en méme
temps (u'une excroissance morhide développée sur la
surface de la dure-mére blessée. Des pansemens simples
furent appliqués , et au bout d’'une semaine le malade

Ce fait nest pas le seul quiait observe ¢ professenr

%
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1‘“32,"]’3? Cea sma&a oblcnus par Ie :réPan pour des ac-
cidens survenus i la suite de p]mea de téte mal dirigdes ,
prouvent : 1° que le cerveau peut éuwre soumis pendant
un long laps de temps & une forte irritation mécanique
sans riésorgamsar.mn trés grave ; 2° qnelope;aunn du
cqndmom norma]es pramums.

Ozéne traité par le chlorure de chauz. — Il y a
déja plusieurs années qu'on 4 eu lidée d'employer les
chlorures dansles écoulemens purulens dunez. Williams
Horner a publié dans 'un des numéros de ce journal , un
mémoire i ce sujet.L'observation qu'on va lire confirme
les bons résultats qu’on dmt attendre des chlorures.

M. H...,agé de 35 ans, peintre d'enseignes, de bonne
Conﬁ-hl;uuon et de bonne santé , était aflecté d'un ozéne
qu’il ne savaita quelle cause rapporter. La maladie avait
commencé en janvier 1831, par des accés fréquens el
violens d’une douleur aigué vers les sourcils et la partie
inférieure du front et quelquefois dans les yeux enx-
mémes. Les saignées , les purgatifs, les vésicatoires n'y
avaient.vien fait, lorsqu’au bout de deux mois, le nex
s ulcua subitement ct devint le siége d'un éconlement
mpmu*{ d une matiére muecoso- puru]en te, d'une man-
vaise nature. D'abord il n'y eut qu'une narine prise,
et I'abondance et V'acreté de V'écoulement, soit de jour,
soit de nuit, incommodaient excessivement le malade.

Au 1% mai 1831 le docteur "'If.at.h.y Awl lui eonseilla
de faire usage du chlorure de chaux : il en mélait une
cuillerée a thé dans un verre d’cau, passait la solution, et
e faisait des injections trois lois par Jour, le plus baut
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possible dans. ]n narine. D'abord ces injections furent
trés pémhle&.} Mmdmmide& élernuemens terri-
bles, cl, ﬁmasmem. par.causer .unl.,da douleur et d’hé~
morrhagm_, qu'on, . fut ob]ngéde Jes ﬂu&ppndre pendant
une. ﬁcn;am.e..Pms on - momnmngayllmmﬂ'epr furent.
- moins "-'mlcns le ma]a;dc se décida a perséverer,, L'écon-.
lement était Mmjours {rés abondant ; les i mjea:mna faites
trois fois parJom corrigeaient la fe}ldj!.ﬂ 5 mAis gualre
semaines s'étaient écounlées sans qu'on el pu s'assurer
d’aucun :changcmem.,,:.npprmm A peu prés i cette épo-
que lautre, narine commenca & donner, du. pus, aussi ;!
puis. lame]mrqtr.ml dwmtplompte ot A la fin 'iﬂ.,:luiu
le. majade érait guéri. Il n’y a pas cu de xécidive. 00
(Festern ..?faq_.'..r . of the med. and plysic. Sciences: ) .
Mléwécissement du wvagin faisant obstacle & Uaccou-
chement, — Sur Ja fin de 1831, une femme igée de
23 ans aecoucha «d'un enfant mort, qui. pesait plus de
huit livees, aprés 48 heures du travail le plus Jahorieux .
que Vauteur ait jamais vencontré daus sal pratique. La
présentation étaitn ntuml-le.,_ Plus de cing semaines aprés.
Vaccouchement , les urines et les feces s'échappaient en-
core involontairement , et plus de. six semaines s'écon—
lerent ayant que la femme pit faire un pas. A la fin de
la_ hwitiéme semaine clle sortit en voilure, et dés lors
¢lle alla bien. Dans, le courant de P'année clle redevint
enceinte, et le 4 juin 1832 , le docteur Stone ct Pautenr _
de cette observation, furent consuliés, Le doctenr Stone.
peusa que le wavail allaiv naturellement , quoique avee
lenteur ; il semblait y avoir un retrécissement ala partic
supérienre du vagin, qui empéchait ses progres.’ Le
docteur Stephen Williams trouva le diagnostic exacts
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le retrécissement , situé environ & deux pouces et demi
dans Je vagin, était complétement ¢irculaire. On pon-
vait le dilater' de V'étendue d’un ddltar,h tete du feetus
appuyait sur ce rétrécissement , ‘et on 'aurait prise pour
lc col de la matrice, si, dans I'absence des douleurs, on
n'avait 'p'li sentir Porlﬁce utérin au deli 'de la strictare.
Qum ue les ‘doulenrs fussent’ régulmrcs, 51 fut ‘décidé
qu’on é’inplmtrml le seigle ergoté, dans Pespoir deleur
dooner assez de force pour surmonter l'obstacle du re-
tréecissement, La femme en prit done 20 grains en pou-
dre; en 15 ou 20 minutes survinrent des douleurs vio-
lentes'qui continuérent deux ou trois heures. Le retré-
cissetneiit s¢ dilata trds peu : toujours existait un obstacle
insurmontable aux efforts de Vutérus. Une saignée fut
pratiquée,, on ne put obtenir de' relichement. Alors on
pensa i diviser le retrécissement avee Vinstrument. Un
bistouri boutonné , garni de linge, fut introduit a plat
sur l'indicateur de ta main gauche ;' arrivé sur le rétré-
cissement , il fut divisé & la partic antéricure du vagin
de la méme maniére qu'on débride la hernie éuranglée.
Le retrécissement faisait Peffet d'un cordon qui serre
Youverture d'unebourse ; une seule incision suflit pour
relacher” toute ' la circonférence du vagin. Comme les
“douleurs avaientlong-temps continué, on'donna une forte
dose de sulfate de morphine qui fit paser une boune
nuit. Le lendemain 2o grains de sicgle ergoté ne pro-
duisirent pas d'aussi prompies doulenrs que la premiére
fois; enfin, aprds plusicurs leares de travail; le doc-
‘teur Stone regut un'enfint mort, du poids de nenflivres.
Neufsemaines aprés accouchement, étatde la femme
“était boin' d'dtre satisfaisant. Les urines et lvs exerémens
s échappaient involontairement 3 elle se plaignait den-
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gourdissement anx extrémités et dans la xégion du pubis.
Ces parties avaient perdu toute seasibilité. A diverses
reprises, des vésicatoires furent appliqués sur le sacrum,
on fit des lotions stimulantes. A intéricur, on donna la
teinture mitigée de cantharides , qui fut supportée jus-
(u'a 180 gouttes par jour, sans cffer sur estomac et In
vessie. Enfin, le 12 décembre 1832, cette jeune femme
avait reconvré un degré. considérable de sensibilité dans
le rectum et la vessie ; mais elle ne pouvait encore garder
complétement ses exerémens et ses urines,

Il est yare de rencontrer des cas de ce genre. Denman
a vu des cicatrices duvagin qui avaient la forme de rétré-
cissemens circulaires ; maisil n'a jamais observé qu'elles
aient fait obstacle i la sortie du foetus quand la matrice
Jjouissait de ses contractions ordinaires. Dewees pense
quil est trés rarement nécessaire d'employer 1'instru-
ment tranchant, une saignée copieuse pouvant faire cesser
le spasme. M. Velpeau a été obligé d'inciser sur trois
points de son son bord libre une Jarge bride semi-lunaire
dure et comme fibro-cartilagineuse ; qui existait, & deux
pouces au-dessus de Ja vulve, cliez une ferame en travail
pour la troisiéme fois. M. César Hawkinsa consigné dans
London medical gazette des vemarques sur ce sujet. Il
“pense que lorsque , ¢hez une femme enceinte, il se ren-
contre de ces obstructions partielles, il faut pratiquer Pin-
cision aussitot que possible, pourque la dilatation puisse
etre faite et les parties convenablement cicatrisées avant
I'époque de I'accouchement. Si on attendait I'instant du
travail, on risquerait d'avoir une déchirure Luaucoup
plus éendue, lorsque la éte du foetus traverserait le
réwréeissement. Cette opération est délicate, sans donte;
mais, quand il reste un orifice, on a cet orifice pour st
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guider, et on risque moins de léser le rectum ou la vessie
que ]ursguc I'obli rérahon est compléte. Cependant les dif-

ficultés paraissaient si grandes aSmellie, qu'il conseillait
Popération césavienne lorsqu'il y a'des cicatrices éten-
dues dans le vagin ou Yorifice utévin, Callisen penche
pour I opération césarienne vaginale quand l‘qnﬂr.e uti~
xin est oblitéré par suite d'inflammation.

Le docl'.eur Williams a compléié les recherches sur le
fait qu'il vapporic en présentant les cas analogues ob-
servésy en 1827, par le docteur Naughton et insérés dans
le New-York medical and physical journal , par lu
docteur Himson de Dedham et communiqués au New
England medical and surgical journaly evpar le D.
Richardson , en 1829, et contenus dans l¢ 7' }‘umyﬁmnm
jom nal of meffecum. |

(— Lhe American jourrmi of .Ef:e med. sciences.)

Cm Eummc de fer dans la chorde. — Une j jeune: fille ,
Marie Brenntall, agée de 18 ans, éprouva, le 26 mai, en.
revenant de I'église, un ncua]:lcmcm extraordinaire ; elle
simagina avoir commis quelque faute impardonnable.
La menstruation; jusqu’alors réguliére, avait cessé de-
puis trois mois. Une vive susceptibilité merveuse , des
convulsions furentla suite de cette préoceupation morale.
Ce fut en vain que les purgatifs furent employés; les
symptdines augmentérent d'intensité, et Marie: Brenn-
1all fut regue le 2 juillet i I'hopital de Nottingham: L'a-
gitation des ‘muscles volontaives est générale et conti-
nuelle, la langue est gonflée ; le teint animé 3 elle ne
peutavaler que des liguides. Les pupiiles sont dilatées,
mais mobiles ; 1es muscles fléchissenrs des hras agissent
plus violemment que les extenseurs. Cest avee peine
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qu'on parvient & la faire rester au lit. (Cologuinte, ca-
lomel, & gr. vj, de wois en trois heures.) Puis on com-
mence le carbenate de fer 4 la dose de six gros, de quatre
heures en quatre heures. Ol -0 5InG

Le 4 juillet pas de miepx. Le- putga df a.,forlewam agi;
la téte est plus chande que le reste du corps, Ainsomnic 3
agitalion constante 3 on coupe les cheveux, et sur la 1éie
sontmaintenues des applications froides,. (Essence de 16-
rébenthine zj, carhonate de ferﬁj,, toutes Jes trois hey rca.}

LDy Tes mnarulﬂons ‘sont moins vives pendant le jour
que pqptlam la nuit. La téte est froide, les selles ont éL¢
nombreusess la langue est sillonnée de morsures. {Essence
de wrébemhme R i:}dmchlumr,e de mnrphme, 1 huitic-
me de grain, carbonate de fer Zj; toutes les trois heures.)

Du 6 au g, 'amélioration continue sous U'influence de
cette médication. Depuis le jour de son enirée, ceue
jeune malade a pris 43 onces de carbonate de fer. Le §,
elle avait rendu vn ascaride ; ce fut le seul, malgré un
purgatif gu'elle priv et dans lequel entrait Ja scammonée.

Le 12, le mieux éiait notable. Les conyulsions avaient
bien diminué, Ja parole n’était plus embarrassée ; le car-
bonate de fer avait é1é continué 4 la méme dose el il
le fut encore jusqu’aw a2 aoit. Faisant la somme des
doses de¢ cemédicament prises parla :nnla.rlc on lrouye
1x livees 5 onces 5 drachmes.

Queﬂe énorme, quantité! et cepem]am cllﬁ a. él(: né-
oessalrr... pour amencr la guérison.. D'antres moyens cus-
sent-ils obtlenus le. méme résultat ? nous pe saurions lo
dire. Des snveés nombreux ont bien constaié Veflicacitg
de la valériane , de Joxide de zinc, des immersions su-
bites dans I'eau froide ,.des bains tenant en dissolution
du sulfure de polasse, cte. 5 ele. ; mais Ja plupany de ces
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cas, observés, Iont été sur des enfins non pubéres en-
core, La choréea pmu- cause pni&mposnnm }ﬁge de 9 a
14 ans. |

Sur, 119 svjets alI‘cma.s dc cette mhlndw, on'a trouvé
83 filles ct 36 garcons , mais ces derniers sont générale-
ment frappés plus jennes queles filles: Il est a regretter
que le docieur Hutchinsou n'expose pas les motifs qui
I'ont engagé a débuter par le carbonate de fer'dauns le¢
traitement de cette chovée intense. §'il nous éiait per-
mis de suppléer i son silence , nous voudrions voir quel-
que relation enwe Pemploi de ce sel de fer et les cir-
constances qui ont prédisposé a la maladie. Sans doutw
Paménorrhée est Fune delles, et les heureux effets du
carbonale de fer sont assez prouvés pour qu'on ait di
essayer ce médicament dans des monvemens convulsifs
qu’on_pouvait bien croire liés aw dérangement 'de 'la

menstruation. . .o (ZThe Lancet.) '

Aetanos traumeatique gueri par le carbonate de fer.
— Nous rapprochons i dessein ce fait du précédent,
pour ontrer & quelle dose considérable on i]l.,l.llql.'t"l.-
quefois porter le carbonate de fer.

Robert Ireland, d’une forte constitution, st tmuvnn!.'
dans un état complet d’ivresse, tomba'y le 1.5 mai’, de'sa
voiture , dontles roues lui passérent sur le’corps'at fi-
rent une fracture an tibia et aupéroné de la jambeé gau-
che, un peu au-dessus.de Varticulation du' eounde-pied.
Le gros orteil da pied droit étaie brisé ; les partics mok
']cs contuses, il yavait encore une fracture a i eréte de
Tos iliaque gauche. Le blessé fuv transportéicher h:It . ]1
fracture réduite et converte de eata pmsmrs-.

Aueun accident ne survint jusquian g juin, Alorsle
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malade s¢ plaignit d'un léger trismus qui alld en ang-
:agf\t&ﬁkz.ﬁ'ﬁlﬁmutimlg.dci quinaib B minu_jmi-ld-’oimiﬁm -
cent gouues, ‘poudre de kina et de carbonate d'amimo-
niagque . &5 ij; embrocations anedities autour' du oﬁu}
Le 8., trimus complet; vive doulenri la lmquc , e 1:11'0-
lougefm. Jusquéivers le milien dela colonne vienehfa’lc,
pouls 85 (méme prescviption y i ]a(;uelle ol ajomé Lina
cn peudre, par chaqueidose 5 8.

Le 94 les, muscles. du ventre knnr. devenus mgules
commc’.coux, dulcou et de lamichoire; violentes dou-
leurs spasmodiques.. La téle est portée en arridve. Pouls
100, (carbonate de fer, une livre enipoudve; &' prendre
davs dn bounillon de beeuf, et de la thériaque ; frictions
sur Jes parties rigides avec la teinture d'opium; huile de
ricin, comme laxatif ). La plaie suppure toujours.

. Le 10, la nuit a é¢é meilleure; douleurs diminudes;
pouls & 50. Les muscles sont toujours rigides ( carbo-
nate de fer 3 xij ).

Le 11 ct le 12, la rigidité disparait progressivement.
Cons,mpatm_u (potion pm-gauve, méme. prcscr'ptmn ﬁmﬁt
lelwbonmlqufeﬂ b

Le 13, les dnuleurs spasmodlques ont mé Som-~
me:l Pouls a 65. L'appétit revient ( méme pmsm iption ).

Le 14, les accidens reparaissent parce qu’on ‘a cessé
brusquement le carbonate de fer. Le malade le prend
de nouveau a la dose d'une livre. L'amélioration revient
aussitdt, et se change en une guérisen parfaite, que l'on
maintient par des doses décroissantes du médicament.

Le 21 juillet, Ja plaie de Dorteil est cieatrisée; et la -
consolidation de la fracture du tibia est parfaite.

Cependant, pour apprécier le mode d'action du car-
bonate de fer, jetons un coup-d'eil rapide sur la Iésion
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anatomique qui coineide avec le étanos. Cetielésion estle
plussouventinflammatoire avecinjectionde lamoelle épi-
niere, ou de ses memhrmes ot des nerfs depuis leur ori-
gitie jusqu'aux (rous de conjugaison. Ori a vu aussi une
injection rouge colorer le névi*iléme des nerfs qui se dis-
tribuent dans les membres. Sur dix-sept autopsies de té-
taniques , le’ pi‘bﬁ.ss’eur Dubrueil, de Montpellier, a
noté trois fois une matiére blanch’llrc produite pir une
méningite ordinaire de la motlle. Dans les quinze av-
tres cas, il a remarqué seulement des congestions lé-
ghres. Daum:s observateurs ont vu quatre fois le ra-
wiollissement de la portion dorsale de la nicelle. Deux
cas de ‘ramollissement des ‘cordons antéricurs ‘ont éué
constatés; Uun d’eux est consigiié dans ies'bulletins de
Ia société anatorvique , 'avtre dans un journal italien,
dontle nom nious échappe. On ne sait rien de'plus sur Pas
naldmie pathologique du tétanos. Et cependant que d’au-
topsic onices Iésions n'ont pas étd rencontrées! Sins doute
la-méthiode empivique a pris naissance de la difficulté
établirJa lésion anatomique; et aux saignées combindes
aux narcotiques & haute dose a suceédé 'essai’ da mer-
cure poussé promptement jusqu'i salivation , de la tein-
ware de canthavides 4 3, du phosphore de 1 4 4 grains),
dela liquenr arsenicale de Fuller, enfin du carbonate
de fer. Ce sel a merveilleusement réussi dans le cas rap-
pm‘lé par le médecin anglais; ¢'est un succts de plus &
ajouter i eéux obtenus par le ‘proiesseur Elliotson dans
cewte maladie. ( Zhe London médical gazette.)

IM I’:‘-:‘:-HE rl-.fms I’h) dmcépfmfé .f:'h.'-‘b:ri‘ﬁﬁrﬁ — Ui':

15 janvier.: Sn p]wsmnmmi; est ceII¢ duii nli‘bt. Pas

#
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frontal fa:l une saillie considérable, les veines sons-
cutandes de la téte sont distendues. Constipation habi-
welle, t]:.rsul‘lc ; vomissemens fréquens, disposition
1rés 1r,t|r,ab]c Cet état date depuis la naissance. La mére
dit avoir perdu denx autres enfans de la méme maladie
i I'ige de quelques mois. Ne voulant pas consentir & la
ponction qu’on youlait Prar,iquér sur celui-ci , elle pré-
itra des frictions faites trois fms par jour avec une pom—-
made ainsi compusée Ll - :
Tode. . . . . 5.
L70 ) Ab i o

‘A lintérieur, on donmait 4 grains de calomel et wine
potion d'oximel scillitique.

Aprés dix jours de traitement,, la téte, qui auparavant
avait 18 pouces et demi de circonférence et 13 pouces et
demi d'une oreille & I'autre, se trouva diminuée de trois
quaris de pouce dans la cireonférence et dun demi-
pouce dans l'autre dimension. La santé générale était
meilleure; les vomissemens, les convnls;ousaifni‘cntced'sé
On, remarqua surtout une excrétion considérable d'urine
qu'on ne sanrait attribuer a la potion smll:tique puis-
que les vomissemens l'avaient presque tonjours rejetée.On
continua les frictions, le erine diminua graduellement
de volume. La saillic du frontal resta légére , etla santé
dé enfant parfaite. { The Lanecer. ) '

Fracture d'une cite produite par un violent acces de
toux. — Le 24 mars 1833, le doctenr Graves fut consulié
par une dame dgée de 47 ans, d'une constitution athlé-
tique, se plaignant d'une vive douleur au cité gauche de
la poitrine , augmentant dans Finspiration et se propa-
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“geanta I'épaule. La nenviéme et la dixiéme cote étaient
le siége d'une grande sensibilité. Vainement on appligua
des sangsues et un vésicatoire. Tenant compte du récit
de cetic dame, qui affivmait avoir éié prise de cette dou-
leur, cing jours auparavant, pendant un fort accds de
wux ot elle avait cru sentir en elle quelque chose qui se
serait brisé, le doctenr Graves fit coucher la malade et
trouva que la douleur siégeait, non pas entre les cotes,
mais sur I'une d’elles , 4 son point d'union avee le carti-
lage. La pression déterminait en effet une crépitation
évidente. Dés lors on changea de traitement, le bandage
pour les fractures de cdte fut appliqué, et la guérison ful
prompte. .

Ce fait méritait de fixer Pattention par la rareté de la
cause qui I'a produit; car 'auteur a bien soin de faire
observer que cette dame n'avait aucune disposition an
cancen, ni aucun indice de fragilité partienliére des os.

( Lhe medico-chirurgical Review.)

De I'emploi du calomel dans le prurit.—On sait toute
la difficulté qu'on éprouve quelquefois a guérir le prurit
des parties génitales. Dans ces derniers temps, on avait
constalé les avantages d'une solution de borax appliquée
localement. De nombreux exemples avaient prouvé au,
docteur Dewees 'avantage de ce sel, surtout lorsque la
muquense estle siége d'une efilorescence aphibeuse. Mais
un cas plus opiniatre se présenta: la maladie vésistait i
tous les moyens, & la ditte auslére, aux saignées, aux
purgalifs, au borax , aux onctions mercurielles, a Feaun
froide et salée ; le doctenr Devees imagina de saupoudrer
Lrois fois par jour toute la surface enflammée avec du
calomel préparé a la vapeur. A chague pansement on
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injectait a l'iniéricur du vagin une seringue d'eau froide
et onappliquait de nouyeaudu calomel ?-inprurit.' netarda

pas. i disparaitees; . i ool ooinie s 4o sbaegde,
(Zhe .dmerzmn Journ: of: :Ec}mﬁd Sm,]
e LIFF -'r'u.'f." Lo ;“‘1

bataleps:e gue; ie pm- les affusions, ﬁmd'&s. —An, m,qi:-
de juin 1831, le doeteur Lee der New-York fut,appelé
pour visiter une fille de couleur, igde de 1 ans. bien
développée, d une bonne, santé babitelle, soulement se
plaignant quelquefois. de, logéres douleurs dans Ihypo-
condre droit; donleurs qui s’étendaiont jusqu’a Pépine
et qu'elle attribuait & une ancienne budlure gu'elle avait
eue dans son enfance. La veille, les soufltances avaient
été plus vives quede coutnme. Le doticur Lee wouva la.
malade éiendue pat terre ey sur le dos, sans mouyement,
dans un état qomplet. d'insensibilité que e pouvait,ié-
veiller ni e bruit, mioméme la pighve des épingles. Elle
était ainsi depuis l¢moment o, Paceés avail commencé,
on ne l'avait pas vue changer de situation. Le pouls érait
100 5 la respiration naturelle, la peau avait une.cha-
lour ordinaire, Jes yeox étaient fermés. L bras fut élevé
formant avee:le :corps, un angle (de. 45 ;].egié&,u].g(,sm
tian_g cetle position; lavant-bras. fut plié sur le bras,,ct
il resta pli¢: on. en fit autant avec les membres, infé-
vieurs, ilt se Jaissaient Biéchin aveg facilieé , mais il fal-
lait employer une force considérable pour les redresser.

Le doetenr Lee demeura une heore prés de la malade,
ety pendant tout ee. temps , les. menibres conservérent la
position quil leur avait-éié donnde. Au bout de quatorze
heures , elle sse réveiila, sans aunenn souvenin, de ce qui
venait de sepasser. Unimois et demi s'éconla sans vien
éprouver qu'un.accés semblable au premier, mais, dont

Tome IV. Décembre 1333. 3o
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la durée ne fut que de six heures. A cette époque, de
violentes convulsions apparurent, le corps se fléchissait
dans tous les sens avec une rapidité élonnante , puis le
sentiment et les mouvemens volontaires étaient abolis.
On compta cinq ou six paroxysmes semblables , chacun
d’eux dura vingt minutes. :

La colonne vertébrale , examinée avee soin , manifesta
de la douleur i la pression des vertébres dorsales, et
aussi long-temps qu’'elle fut continuée, on vit les jambes
s'agiter. Des ventouses furent donc appliquées le long
de I'épine, ainsi qu'un exutoire, au moyen de l'acide
nitrique concentré. Tant que la suppuration fur abon-
dante, aucune attaque ne survint ; mais dés qu'elle fut
tarie, un nouvel aceés, semblable en tout aux précédens,
jeta la jeune fille dans une insensibilité compléte pen-
dant cing jours. A son réveil, elle avait peu d'appétit,
il semblait que les fonctions digestives enssent é1é sus--
pendues. Pour abréger cet accés, la saignée senle fut
utile, tous les autres moyens avaient échioué.

Sept mois aprés, elledevint enceinte; & plusieurs repri-
ses, les attaques de catalepsie reparurent, mais cette fois
on employa I'ean froide versée sur la téte, dune hanteur
considérable et en un courant continu. Ce fut assez de
cing minutes pour voir l'accés se terminer. Constam-
ment on obtint les mémes résuitats.

( The Fmerican Journ. of the med. Sciences.)

Le docteur Horner, professeur d’anatomie i Puniver-
sité de Pensylvanie , rend compte, de la maniére sui-
vante, d'une expérience sur les connexions vascwlaires
dela mére et du fetus :

~ Une femme blanche, agée de vingt-quatre ans, mourut
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au neuviémeanois de sa grossesse, le 25 avril 1833, a
I'infirmerie de Philadelphie. Le lendemain, en présence
de plusieurs médecins et d’étudians, j'injectai dans I'aorte
un gallon d'une solution satnrée de prussiate de polasse.
L'injection pénétra dans les plus petits vaisseaux , et la
couleur de blen de Prusse fut visible dans plusieurs
points de la pean. Puis on examina I'utérus; les arté-
res utérines élaient bien injectées; mais il w'en éait
pas de méme du cordon ombilical, ainsi que le du—
montrérent des réactifs chimigues.

Le jour snivant, j'injectai tous les va]sscaux du ando!:
ombilical avec une solution saturée de bichromate de
syolasse , ensuile avec une solution saturée d’acétate neu-
tre de plomb. Un magnifique précipité jaune de bichro-
mate de plomb apparut dans tous les points oi pénéira
le liquide. Jinjectai encore les sinus utérins avee le
prussiate de potasse et le sulfate de fer; les vaisseanx
ombilicaux furent alors ré'ml‘blis avee du platee de Paris
coloré en jaune, etles sinus utérins avec 18 onces de la
méme matiére colorée en blen. Alors, en conpant L'u-
térus et le placenta dans leur épaisseur, je ne trouvai
aucune trace de vaisseaux jaunis par le bichromate de
plomb. Le placenta était infiliré de prussiate de fer qui
lui était venu des vaisseaux de l'utérns, et la cavité de
ce dernicr contenait une grande quantité de plawre. Qn -
doit noter que, dans le passage de linjection dans les
sinus uiérins , les membranes s'étaient soulevées commyg
par vésication.

L'utérus fut éiendn ei Si:'l..ll.L. el l]umze jours ;tp: 5 _p,,
ne vis pas cncore dlinjection blene dans les vaisseaux
ombilicaux du placenta, ni d'injection jaune dans les
vaisseaux de I'utérus. Cependant la placenta était alter-
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nativement bleu ou jaune, quelquefois d'une coulenr
indéterminée. Incisé danssa partie moyenne , il présen-
tait deux parties parfaitement distinetes , I'une feetale et
'autre utérine , chacune d'elles marquée par la couleur
blene ou jaune.

De ceue expérience , il résulte que , malgré la solution
de continuité qui existe, ainsi qu’on le pensait générale-
ment , entre les vaisseaux de la mére et cenx du feetus,
il y a cependant des portions du placenta qui peuvent
twe récllement infiltrées par la matiére que I'on injecte
dans les vaisseaux utéring , et ces portions semblent ainsi
¢tre ‘plus intimément lides avee I'utérus par unc con-
nexion des orifices des sinus utérins que par des vais-
seauz cylindriques distinets.

( The' American Journal of the med. Sciences).

= Injectionis acides dans les maladies calculeuses.—
Dans un livre récemment publié par le eélébre docteur
Brodie , premier chirurgien du roi d"Angleterre, nous
remarquons des expériences sur I'action directe des aci-
des dans les maladies calculeuses de la vessie : a diffé-
Tentes reprises , et en angmentant dans I'ean distillée Ta
pr-:uPn'ﬂwn d’acide nitrique, M. Brodie a 1n_|L¢Eé ce li-
quide chez des su]cts affectés depuis long-temps de ca-
“tarrhe vésicaly toujours il a observé une grande amélio-
ration dans les s:,rmplémes unediminution notable dans
les envies fréquentes d'uriner et dans la séerétion des
mucosités puralentes. Une fois , un caleul de phosphate
de chaunx s%étant wrouvé compl.quer le catarrhe’, son vo-
Tume diminua graduellement , et finit' méme par se di-
viser en deux petits fragmens, sous I’ mﬂucnm di" I'injec-
Yion nitrique long-temps continuée. ;
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Parmi les faits rapportés par M. Brodie, nous citerons
surtout celui d'an calculeux, dont 'Age avancé ne pey-
mettait pas de recourir a I'opération. Au milien des mu-
cosités expulsdes par les urines, se voyaient des grains
solides de pliosphate de chaux. Dés lors la natare da
caleul fut présumée, on essaya les injections nitrigques.
Une sonde en or le plus pur et & double courant fut in-
troduite dans la vessie , exteémité uréteale élait termi-
minée par deux tubes sépavés , Pextrémité vésicale par
deux yeux Jatdraux. A I'aide de cet instrument un liquide
put ¢ire introduit continuellement dans 'organe sans le
distendre. D'abord on injecta de V'eau distillée seule-
ment pour Javer ies parois de la vessie des mucosités
adhérentes. Puis on employa la solution d'acide nitrique
en pressant lentement la bouteille de caontchoue qui la
contenait. Aprés chaque injection , on remarquait que le
liquide qui sortait de la vessic précipitait par Paddition
d’'une suflisante quantité d'ammoniaque trés concentré.

L'injection durait quelquefois une demi-heure 5 on la
répétait trois ou quatre fois par jour, et le malade n'en
était pas incommodé. Une fois en urinant, il rendit deux
petits calculs de phosphate de chaux ; dés loxs les symp-
tdmes qui tenaient & leur présence dans la vessic, se
dissipérent. Le malade quitia Londres et alla dans une
ville de province ou il est mort ensuite d'une aflection
tout-a-fait étrangére a fa maladie calculeuse dont
M. Brodie 'avait traité.

De ces observations 'autear conclut: 1° que le catar-
rhe vésical chronique peunt étre guéri par des injections
d’une solution affaiblie d’acide nitrique.

2° Qu'un calenl composé extérieurement de phos
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phate peut étre réduit par de telles injections & un moin-
dre volume. :
3° Que tout porte i croire que les calculs composés
de différens phosphates , et qui résultent des maladies de
la prostate et de la vessie peuvent dire entiérement dis-
sous par ce mode de traitement.
: T. Dueng 1a Tour D. M. P.
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE,

ACADEMIE DES SCIENCES.

(Novembre 1833. )

tlélio-magnétométre. — OFuf des mammiféres.—Or-
ganisation des cirrhipédes. — Prix dédcernes pour
Uannée 1833.— Prix proposés pour les années 1834
et 1835. — Nouveau composé chimique.— Nouveau
procédé d'évaporation au moyen de Uair chaud. —
Nouveaux instrumens pour Uextraction des dents.—
Unité du courant électrigue. — A garic de olivier.
~— Différence entre le calorique solaire et celui de
nos foyers.

Séance ou § wovempee. — M. Gillet annonce qu’il a
inventé un instrument i l'aide duquel on pourrait trouver
le midi vrai, 4 une minute prés; la déclinaison de la bous-
sole, 4 3o sccondes pres; 'henre solaire, pendanttoutlejour,
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4 une minute prés, ete. L'autenr appellc son nstrument fioé-
lio-magnélométre; il demande des commissaires.

M. Gendrin adrvesse de nouvelles observations sur la li-
monade sul furique contre la colique de ploinb ; en consé-
quence, il demande i étre admis, "an prochain, au con-
cours du prix Montyon en faveur de celui qui aura rendu
un art ou un métier moins insalubre. 3

M. le docteur Coste écrit que dans le dernier mémoire
iw’il a en I'honneur de live & Vacadémie, il a annoncé
la découverte dans I'ezuf de mammiltre d'une vésicule ana-
logue a celle que Purkinje a démontrée chez les oiseaux.
M. Coste élevait en méme temps des doutes sur sa rupture,
apres la chute del'eeuf de I'ovaire. Aujourd’hui, ses doutes,
dit-il, se sont convertis en certitude ; il a pu faire voir et
consiater existence de cette viésicule & MM. Blamnville , Du-
trochet, Isidore Geoffroy Saint-Hilaire et Bourjot-Saint-
Hilaire , dans des ceufs de lapin trouvés dans les cornes
de la matrice, trois jours environ aprés 'accomplisse~
ment,

SEaxce pu 11, — M. Thiaudiére ( de Geneay , départe--
ment de la Vienne , ) présente un mémoire sur I'établisse-
ment de médecins 1égistes prés les cours royales : — MM.
Dumeéril et Double sont nommés commissaires. Le méme
présente un mémoire sur la fondation d’hdpitaux dans tous
les chefs-lienx de canton.

M. Martin Saint-Ange annonce les résultats d'un travail
dont il s'oceupe en ce moment sur Porganisation des cirrhi-
pides.

M. Cuvier ; et apres lui presque tous les zoologistes , ont
considéré les cirrhipedes comme appartenant aux mollus—
ques, quoiqu’offrant d'aillenrs quelques rapports avee les
articulés. M. de Blainvilleles s considérés comme un groupe
intermédiaire entre ces deux embranchemens du régneani-
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mal. L'examen complet que M. Martin Saint-Ange vient de
faire des divers sysitmes organigques, établit que les
cirrhipédus Pédicu]és de Lamock , les seuls fue Vautenr
aitsullisamment étudiés. sont de véritables articulés offrant
des rapports nombreux avee les annélides, et lids d'une
maniére beaucoup plus intime encore avec les crustacés in-
férieurs.

Voici les faits principaux que cite Vauteur & Vappui de
son assertion.

La bouche des cirrbipédes pédiculés est composée de
piéces perfaiteiment semblables i celles de la bouche de
Plu,s'leurs crustaeds , ot notamment des phylloasmncs; la fe-
vre supéricure , les palpes, les mandibules sont tellement
analogues , que la ressemblance s’étend jusqu'a la forme.

Les trois pieds-michoives qu'on rencontre le plus ovdi-
nairement chez les erustaeds, se retrouvent eonfondus enun
seul pied-michoirve, qui regoit deux branches nerveuses.
A sa base se trouvent tonjours d'une i quatre branchies.

Les dix pieds ovdinaires des crustacés sont fidélement re-
présentés dans les anatifes. A la base de plusicurs d'entre
eux se rouvent des branchies disposées comme celles de
certains crustacés, et les répétant méme par le nombre.

Il existe dans chague pied un double canal propre & éla-
blir un eourant civenlatoire , et waversant woutes les aru-
culations des cirches.

Le corps est composé d'un certain nombre d’anneaux ou
d’articulations bien distinctes , dont chacune supporte une
paire de pieds. A Vintéricur du corps existe un vaisseau
dorsal semblable & celui d'un grand nombre d’articulés, et
une double série de ganglions, dont le nombre est égal i
celui des ih"-tl'.ll:b'u Il en existe une autre paire sue les parties
latérales de Pestomac,

Le pédicule peut Gire considérdé conume analogue & la
queve de plusiewrs crustacds; cest'dans sa cavité, et non
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vonuie on U'a dit, sur le dos, que se wouvent les ceufs qui
de 14 passent dans le manteau par un conduit non encore
indiqué. Les organes placés sur le dos, qui avaient été dé-
~ erits comme les crufs, sont Pappareil générateur mile dont
la disposition est tris remarquable.

Enfin , I'estomac et le canal intestinal renferment i I'in-
térieur un sac membranenx en forme de cone, dont la dis-
position et les usages trés curieux seront décrits avee soin
dans le mémoire qu'annonce Pauteur.

Séaxce vu 18, — Priz décernés pour Pannéde 1835.—
1® GRAND FBRIX DES SCIEXCES pavsiQUEs. — L’Académie
avait proposé pour sujet du grand prix des sciences phy-
siqques les questions suivantes :

« Les organes creux que M. Shultz a désignés sous le
nom de vaisseaux du latex , existent-ils dans le plus grand
nombre des végétaux, et quelle place y occupent-ils? Sont-
ils séparés les uns des autres, ou réunis en un réscau par de
fréquentes anastomoses? Quelles sont Porigine, la natare
et la destination des sucs qu'ils contiennent ? Ces sucs ont-
ils un mouvement de translation, et & quelle cause, soit
interne, soit externe, faut-il attribuer ce mouvement?
Enfin, jusqu’a quel point est-on en droit d'adopter on de
rejeter Popinion de quelques physiologistes modernes qui
admettent dans les végétaux une circulation de sues com-
parable & celle du sang dans les animaux? » :

Le prix a été décerné an mémoire de M. Schultz,

Si dans ce mémoire il se trouve des idées hypothétiques
que ne justifient pas suffisamment les faits allégués par
Pauteur lui-méne , et des omissions qui quelguefois aliai-
blissent Ia valeur des preuves qu'il produit, il n'en est pas
moins vrai que ce travail, soit par le grand nombre de
bonnes observations, soit par Uimportance des résultats
marche de pair avee tont ce qui a' paru de plus beau cn
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physiologie végélale dans ces derniers temps, et qu'il ré-
pond d'uae maniére trés satisfaisante 4 la plupart des ques-
tions posées par I'Académic.

2" MEDAILLE FONDEE PAR LALANDE. — L’Académie a dé-
cerné cette annde , sur les fonds provenant de la rente que
Lalande lui a- léguée, une médaille d’or de la valeur de
6355 francs, 7 M. Herschel fils, pour Uensemble de ses
travaux sur les étoiles doubles.

J°. PIX DE PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE, fondd par M. pE
Moxrtyoy. — L'Académie accorde, & titre d'encourage-
ment , une médaille de 3oo francs 5 chacun des auteurs
dont les noms suivent :

MM. Breschet.... pour ses recherches sur l'ecuf de Ues-
péce humaine ;
Meyen...... pour ses travaux de phytotomie ;
Puarkinje. ... pour son travail sur les cellules fi-
breuses des antheres;
Velpeau. . ... pour son travail sur lembryologie
- ou ovologic humaine.

4. pRIX DE MECANIQUE, fondé par M. pe Mostvow.—

Deux mémoires ont été présentés cetle année au concours
ct sont arrivés en temps utile; I'un a pour objet la construc-
 diond’une chaumiére destinée & prévenir les explosions. I
offte une idée neuve qui consiste A envelopper les tubes
bouilleurs ol la vapeur se forme , d'un liquide qui ne bout
qu'd 150° environ. Toutefois , U'expirience n'a point encore
prononeé sur les différentes dispositions quel’autenr emploie
pour réalizer lapplication du principe gu'il a congu.
L'autre mémoive offre pour la premiére fois 'application
en grand d'un principe indiqué par Coulomb, et relatif a
U'élévation des fardeanzx. Cest en faisant servir le poids des
hontmes i cette élévation , r|l:‘l\’un emploie leur force de la
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maniére la plus avantageuwse. L'économie s’éléve & plus de
la moitié de la dépense qu’auraient nécessitée les moyens
les plus avantagenx. L'auteur de ce second mémoire ayant
eu des déblais considérables i faire exéeuter , a réalisé cette
écenomie, et son exemple ne manquera pas d'étre imité
par les ingénieurs et les architectes quiauront i diriger des
travaux du méme geure.

1’Académie, sans décerner de prix , accorde & chacun
des auteurs de ces mémoires , MM. Galy Cazalat et Coignet,
une mention honorable et une médaille de la valeur de
fioo fir., réservant d'aillenrs 4 auteur du premier mémoire,
a M. Galy Cazalat, tous ses droits au concours de Panndée
prochaine.

5o, pmix , jo}:rdc‘ par M. vE Moxryox ,
En faveur de celui qui aura découvert les mayens de rmd; e
un arl ou un méticr moins insalubre,

I’Académie n’ayant regu aucune piéce qui remplit les
intentions du donateur, ce prix n’a pu ére décerné cette
annde.

6°. Puix DE MEDECING , Jondeé par M. pE MoxTyoN,
En faveur de ceux qui aurent perfectionné Uart de gudrir.

I’ Académie a décidé quiil serait accordé cette année, &
titre d'encouragement : :

1* Une somme de 2,000 franes & M. Forget pour les per-
fectionnemens qu’il a apportés, par son onvrage, i Ihy-
gitne et i la médecine navales.

2° Une somme de 5,000 francs & M. Colombat pour les
travaux qu’il a publiés sur le mécanisme de la prononcia-
tion , et pour les succes qu’il a obtenus dans le traitement
de quelques vices de prononciation et en particulier du bé- -
gaiement.

3° Une somme de 2,000 franecs a M. Hewdelnuqu{: nevel
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pour l'invention d'an forceps, applicable aux cas wrés raves
ot Paccouchement est rendu impossibie par la déformation
du bassin, et applicable sculement aprés que la mort de
Penfant a été constatée par des gens de art.

4° Une somme de 1;500 [ranes & M. Scipion Pinel pour
ses observations manuscrites d’anatomie pathologique re-
latives & I'eneéphale.

52 Un prix de 6,000 fr. & M. le doctear baron Heurteloup
pour Uinvention et 'application qu'il a faite avec succés de
Décrasement par pereussion i la destruction de la pierre
dans la vessie. ; ’

6° Une somme de 4,000 fr. & M. le docteur Jacobson ,
de Copenhague , pour Papplication qu'il a faite avecsuccés
de I'écrasement par pression-a Ja destruction de la pierre
dans la vessie. :

7* A M. Sir-Henri , coutellier, une somme de 2,000 fi.
pour la part qu'il a prise a Pinvention et & la confection des
instrumens destinés & dcraser par pression la pierre dans
la vessie.
. II.

Médailles d'encouragement de la valeur de 1,000 fr.
chacune pour les travaux sur le choléra.

Depuis que le choléra s'est étendu de I'Inde aux diverses
parties du glahe, PAcadémie des sciences est devenue le
point oftaboutissent la plupart des travaux qui sont publiés
sur cette maladie. La haute inportance qui se rattachait &
ces communications a ¢té acerue encore par Uinvasion de
cette maladie en France et par les recherches nombreunses
dontelle a éé Pobjet parmi nous. Bien que ces travaux
laissent beaucoup & désiver, principalement en ce jui con-
cerne les causes et le traitement , néanmoins comme des
résultats wtiles ont &té la. suite des recherches savantes ct
des efforts faits par les médecins sur les diverses parties du
globe on le choléra a régné, 'Académie a cra devoir ac—
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corder une médaille en or de ia valeur de mille francs 2
chacun des auteurs dent les noms suivent :

1A M. le docteur Anhesley ( Anglais ), pourles o]rscnra-
tions qu'il a recueillies dans 'Inde sur le choléra,

2* A MM. les doctears Mareus et Jachniclen { Russes ),
pour ll..l.ll" relation du choléra-morbus i Moscou , une mé-.
l;].ﬂI“l: i !.‘I.l:l.{:lll]

3% A M. le doctenr Diffembach { Prussizn ) , pour ses ex-
périences et ses travaux rvelatifs au choléra-morbus de
Berlin. ' . Fre

4° A M. le doctenr Marcin-Kowski ( Polonais), pour les
faits et les renseignemens qu’il a fournis sur le choléra~mor-
bus de Varsovie.

5° A MM. les docteurs Gaymard et Gérardin { une mé-
daille 4 chacun ), pour leur Relation du choléra-morbus én
Russie, en Prusse et en Autriche , pendant les anndes 1831
et 1872,

6 A M. le docteur Foy, pour sa Relation du choléra-mor-
bus en Pologne. 3

7% A M. le docteur Briére de Boismont, pour sa Rela-
tlou historique et médicale du choléra en Pologne.

8¢ A MM. les docteurs Bouilland , Fabre et Guérin, pour
leurs ouvrages sur le choléra-morbus.de Paris, et pourles
services rendus par les publications périedigues faites
sous lens divection pendant la durée de épidémie (une
médaille & chacun). '

g° A M. le docteur Rayer, pour scs recherches sur e
choléra , et pour ses expériences sur les fluides rendus par
les cholériques.

10° A M. le docteur Scoutetten, pour sa il&!atlon histo-
rique et médicale de 'épidémie du choléra qui a régné A
Berlin en 18%1 . .

1A M. le docteur Lassis, pour les u*rlmclmﬁ et lut
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efforis qu'il n'a cessé de faire dans la vue de prouver lanon-
contagion du choléra.

Prix ok stamistique, fondd par M. pe Moxtyon. —
Ce prix, consistant en une médaille d’or de la valenr de
cing cent trente francs , a été décerné A I’ Essai sur la sta-
tistique morale de la France, ‘de M. Guerry, avocat 4 la
cour royale de Paris.

L’ Académieaccorde une premiére mention honorable &
la Statistique de la vigne dans le département de la Cite-
" Or, par M. le docteur Morelot.

Une seconde mention honorable est décernée i la Carte
de la navigation de'la France , de la Belgique et de la Hol-
lande , dressée i Vadministration générale des ponts-et—
chaunssées d’aprés les documens les plus authentiques , par
M. Dubrena.

Prixzproposés par I' Académiec des Sciences pour les an-
nées 1534 et 1835,

GRAND PRIX DES SCIENCES MATHEMATIQUES. — L’ Académie
rappelle qu'elle a publié¢ le programme suivant, concer-
nant le grand prix de mathématiques qu’elle doit décerner
en 1854.

Ce prix sera décerné, dans la séance publique de 1834,
au mémoire $oit manuscrit, soit imprimé depuis le com-
mencement de 1832, adressé directement i I’Académie ,
et qui contiendra une décounverte importante pour Uana-
lyse , ou une nouvelle application du ealeul 4 I'astronomie
on i la physigue.

Le prix consistera en une médaille d’or de la valeur de
trois mille francs.

« Les onvrages ou mémoires devront étre remis au seeré-
taviat de Uinstitut, avant le 1*7 mars 1834. Ce terme est de
rigrevr. Les auteurs pourront faire connaitre leur nom ou
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Pinscrire sur un billet cacheté. Dans ce dernier cas, le bil-
let, suivant usage , ne sera ouvert que si la piéce est com-
ronnée.

GRAND PREIX DES SCIENCES PHYVSIQUES Poun 1833, — L'Aca-
démie propose pour le grand prix des sciences physiques
qu'elle distribuera, s'il y a lieu, dans sa séance publique
de 1835, le sujet suivant :

Examiner si le mode de développement des tissus orga-
nigues chez les animaix , peut étre comparé & la mantére
dont se développent les tissus végélauz,

Rappeler & cette occasion' les divers systémes des physio-
logistes ; répéter leurs expérienceset voir jusqu’a quel point
elles saccordent avec les régles du raisonnement et les lois
générales de Vorganisation.

S'assuver surtout si les animaux d'un ordre infévieur se
développent d’une autre manitre que ceux d’un ovdre su-—
périeur; s'il existe aussi dans P'aceroissement des acotylé-
dones, monocotylédones et dicotylédones, autant de dif-
férences que 'ont cru quelques auteurs ; enfin, sichez les
dicotylédones il y 2 4 la fois plusicurs modes d’accroisse-
ment.

Le prix consistera en une médaille d'or de la valeur de
5000 fv. Les mémoires deveont étre remis au secrélariat de
I'Académie avant le 1<% avril 1835. Ce terme est de rigueur.
Les auteurs devront inserire leur nom dans un billet ca-
cheté, qui ne sera ouverl que si la piéce est couronnée,

(GRAND PRIX DES SCIENGES uhnllf:l:\nTle.!Bs, remis au concours
pour 1834, — L’Académie reproduit ici le programme du
grand prix de mathématigques qu'elle devait décerner en
1832. La question ayant é1é remise au concoms, le prix
sera décerné, s'il y a lieu, dans la séance publique de 1834.

Les explications plus on moins ingénicuses que les phy -
siciens ont données du phénoméne de la gréle, laissent en-
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core beaucoup i désirer. L' Académie a pensé que ecette
question pourrait aujourd’hui étre étudiée avec succes; que
les connaissanees exactes qu’on a déji acquises sur le rayon-
nement de la chaleur, sur la température de atmosphére
a différentes élévations, sur le froid qu'engendre l‘é'mpo-
ration, sur I'électricité , ete,, etc., conduiront peut-étre d
une solution compliéte de cet important probléme météoro-
logique. Les concurrens sont invitds & se bien pénétrer des
vues de I'Académie : cequ'elle demande , c'est une théorie
appuyée sur des expériences positives , sur des observations
rariées, faites, il e-t possible, dansles régions méme on
nait la gréle, et qui puisse remplacer les apercus vagues
dont on a été foreé de se contenter jusqu’ici, en traiiani de
la formation des grélons, quant 4 lear constitution physi-
que, quant & 'énorme volume qu'ils acquiérent quelque-
fois , quant aux saisons de U'année et aux époques du jour
dans lesquelles on les observe ordinairement. Il sera done
indispensable de suivre les conséquences dela théorie qu’on
aura adoptée jusqu'aux applications numériques, soit
que cette théorie mette seulement en euvre les propriéiés
déjaconnues de Ia chaleur et de Pélectricité, soit qu'elle se
fonde sur des propriétés nouvelles, résultant d’expériences
incontestables.

Le prix consistera en une médaille d'or de la valeur de
-trois mille francs.

Les conditions du programine n’ayant été remplies par
aucun des concurrens, PAcadémie remet la question au
£ONCONTs. : '

Les mémoires devront étre remis au secrétariat de 'Aca-
démie avant le 1°7 mars 1834,

Ge terme est de riguzur,

Prix p’astnoxowmie, fondé par M. e LatavpE. — La mé-
daille fondée par M pE Lataxos, pour étre donnée annuel-
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lement i le personne qui, en France ou ailleurs { lesmem-
bres de Pinstitut exceptés ), aura fait I'observation la plus
intéressante, on le mémoire le plus utile aux progrés de
I'astronomie sera décernéde dans la séance publique de 'an-
née 1834

La médaille est ordinaivement de 635 fr. ; mais en 1835
UAcadéme, s'il y a lien , pourra en augmenter la valeur de
toutes les sommes qui sont restées disponibles dans les
annees 1851 , 1832 et 1§33,

Prux npE PHYSIOLOGIE EXPERIMENTALE , jfonddé par M. ne
Mostyon. —Feu M. le baron e Montyox ayant offert une
somme 4 I"Académie des sciences, avee l'intention que le
vevenu fiit affecté & un prix de physiologie expérimentale 4
décerner chaque année , et le Roi ayant autorisé cette fon—
dation par une ordonnance en date du 22 juillet 1818,

I’Aecadémie annonce qu'elle adjngera une médaille d'or
de la valeur de hwit cent quatre-vingt-quinze francs i l'ou-
vrage, imprimé ou manuscrit, qui lui paraitra avoir le plus
contribué aux progres de la physiologie expérimentale.

Le prix sera décerné dans la séance publique de 1734.

Les ouvrages on mémoires présentés par les autenrs, de-

vront &tre envoyés francs de port an secrétariat de I'Insti-
tat avaunt le 1o aveil 844,

Prax pe sécasioue , fondé par M. pe Moxtyox. — M. e
Moxryox.a offert une rente sur Etat, pour la fondation
. d'un prix annuel, autorisé par une ordonnance royale du
2qseptembre 1519, en faveur de celui qui, aujugement de
I'Académie royale des sciences, s'en sera rendu le plus di-
gne en inventant ou en perfectionnant des instrumens utiles
aux progrés de l'agriculture , desarts méeaniques et des
seiences. )

. Ce prix sera une médaille d'or de la valeur de r:imﬁ; cents
francs. -

Tome V1. Décembre 1833, 3
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Les ouvrages on mémoires adressés par les auteurs, ou ,
g'il y alieu, les modéles desmachines ou des appareils, de.
vront étre envoyés francs de port au secrétariat de 'Institut,
avantle 17 avril 1834. ;

Prix piveRs ou 1Ecs Moxtyox. — Conformément au tes-
tament de feu M. le baron Avaer e MosTyox, et aux ordon-
nances royales du 29 juillet 1821, du 2 jain 1824, et du25

‘agnit 1829, il sera décerné un ou plusieurs prix aux auteurs
des ouveages ou des découvertes qui seront jugés les plus
uiiles & Part de guérir, etd ceux quiauront trouvé les moyens
de rendre un art on un métier moins insalubre.

I’Académie a jugé nécessaire de faire remarquer que les
prix dont il s’agit ont expressément pour objet des décou-

. vertes etinventions propres 4 perfectionner la médecine ou
la chirurgie, ou qui diminneraient les dangers des diverses
professions ou arts méeaniques.

Les pitees admises an concours nauront droit au prix
quantant qu'elles contiendront une découverte parfaite-
ment déterminée.

§1 la piéce a été produite par Fauteur, il devra indiquer
la partic de son travail ol cette découverte se trouve expri-
mée : daus tous les cas , la comwmission chargée de I'examen
du concours , fera connaitre que c'est & la découverte dont
il s"agit, quele prix est donné. :

Les sommes qui seront mises 4 la disposition des anteurs
des découvertes on des onvrages couronnés, ne peuvent
étre indiguées d’avance avee précision , parce que le nom-
bre des prix n'est pas déterminé ; mais les libéralités du
fondateur et les ordres du Roi ont donné a PAcadémie les
moyens d'élever ces prix i une valenr considérable, en
sorte que les auteurs soient dédommagés des expérienceson
recherches dispendieuscs qu'ils auraient entreprises; etre-
coivent des récompenses proportionnées aux servicesqu'ils
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auraient rendus, soit en prévenant ou diminuant beaucoup
Vinsalubrité de certaines professions , soit e perfectionnant
les sciences médicales, ;

Conformément a Vordonnance du 235 aolit, il sera aussi
décerné des prix aux meilleurs résultats des rechérches en-~
treprises surles questions suivantes proposées par 'Acadé-
mie , conformément aux vues du fondateur.

Les ouvrages ou mémoires présentés par les auteurs de-
vront étre envoyés franc dé port au secrétariat de Iinstitut
avant le 1°% avril 18534.

QuesTiON DE MEDECINE. — L'Académie avait proposé la
question suivante pour sujet du prix qu’elle devait décerncr
en 1832 : . ;

Déterminer quelles sont les altérations physiques el chi-
migues des organes et des ﬂnide$ lans !c.si maladies dési-
gndes sous le nom de fitvres continues ?

Quels sont les rapports qui existent entre les sympti-
mes de ces maladies et les altérations observées ?

Insister sur les vues thérapeutiques qui se déduiserit de
ces rapporis ? :

L'importance de cette question détermine I'Académie i
la remettre au concours ; et pour en faciliter la solution
compléte , elle I'a divisée en deux question distinetes, qu;
pourront étre traitées séparément , 'une purement médicale
et I'autre entitrement chimnigue.

QuEsTIoN DE MEprine. — Déterminer quelles sontles al-
térations des organes dans les maladies désignées sous le
nom de fitvres continues ? : '

Quels sont les rapports quigxistent enire les symptomes
de ces maladries et les altérations observées?

Insister sur les vues qui se déduisent de ces rapporis ?

QuEsTion DE cliME MEDICALE. — Déterminer guelles sont
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les altérations physiques et chimigues des solides et ligui-
des dans les maladies désignées sous le nom de fiévres con-
tinues ?

Les prix consisteront. pour chacun de ces deux sujets ,
en une médaille d'or de la valeur de eing mille franes.
Les mémoires devront étre remis, francs de port, au secré-
taviat de I'Institut, avant le 1" janvier 1834,

QuesTion DE CHINURGIE. — L'Académie avait proposé la
question suivante pour sujet du prix qu'elle devait décer-
neren 1832:

Déterminer par une série de faits et d'observations au-
iﬁen!z‘gues quels sont les avantages et les inconvéniens des
moyens mé‘caufques et gymnastiques appliqués & la cure
des dwormﬂés du systérne osseux: ?

« L'Académie a décidé que la méme question serait remise
au concours; clle engage les concurrens 4 se rappeler que
Ton demande: 5

1° La description générale et anatomique des principales
difformités qui peuvent affecter la colonne vertébrale , le
thorax, le bassin et les membres ;

2° Les causes connues ou probables de ces infirmités , le
méeanisie suivant lequel elles sont produites , ainsi que I'in-
fluence qu’elles exercent sur les fonctions et particulidre-
ment sur la circulation du sang , la respiration, la digestion
et les fonctions du systéme nerveux ;

3* De désigner d'unc maniére précise celles qui peavent
étre combattues avec espoir de succés par Pemploi des
moyens mécanigues ; celles qui doivent Pétre par d’autres
moyens;enlin celles qu'il serait inutile on dangerenx desou-
mettre 4 aucun genre de (raitement ;

4” De faire connaiire avee soin les moyens mécaniques
qui ont été employés jusqu’ici pour traiter les difformités

page 482 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=482

INSTITUT DE FRANCE. - 481

soit dutrone, soit des membres, en insistant davantage sur
cenx auxquels la préférence doit étre accordée.

La description de ces derniers sera accompagnde de des-
sins détaillés on de modéles, et leur maniére dagir devra
¢tre démontrde sur des personnes atteintes de diffor-
mites. :

Les concurrens devront aussi établir par des faits les amé-
liorations obtenues par les moyens mécaniques non~-seule-
meét sur les os déformés , mais sur les autres organes et sur
leurs fonctions, et en premier lien sur le ceaur, le ponmon,
les organes digestifs et le sysiéme nervenx.

1ls distingueront parmi les cas qu'ils citeront , ceux dans’
i ]csqucls les améliorations ont persisié , cenx ol elles wont

été que temporaires, et ceux dans lesquels on a é6é obligé
de suspendre le traitement ou d’y renoncer i raison des ac-
cidens plus ou moins graves qui sont survenus.

Enfin , laréponse a la question devra mettre I’Académie
dans le cas d'apprécier i sa juste valeur'emploi des moyens
mécaniques et gymnastiques proposés pour combatire et gué-
rir les diverses difformités du systéme osseux. <

Le prix consistera en une médaille d’or de la valeur de
diz mille franes. Les mémoires devront &tre remis an se-
crétariat del'Institut avant le 1% janvier 1834, ©

Ce terme est de rigueur.

Prix DE STATISTIQUE , fondé par M. b MoxTyos. —Parmi -
les ouvrages qui auront pour objet une ou plusieurs ques-
tions relatives & la statistique de laFrance, celui qui, auju-
gement de PAcadémie. contiendra les recherches les plus
utiles, sera couronné dans la. premiére séance publique.
On considére comme admis au concours les mémoires en-
voyés en manuscrits, et cenx (ui, ayant éié imprimeés eq
publiés, seront parvenus i la connaissance de I'Académie;
sont sewis exceptés les ouvrages de ses membres résidens.
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Les mémoires manuscrits ouimprimés, advessés par les
auteurs, doivent étre envoyés au secrétarial de I'lnstitat ,
francs de port, et remis avant le 1° ayril 1834 ; ils peuvent
porter le nom de Pantenr ; ce nom peut aussi étre écrit dans
un billet cacheté joint an mémoire.

- Le prix congistera en une médaille d’or équivalente i la
somme de cing cent trenie francs. 1l sera décerné dans la
séance publique de 1834.

Les concurrens pour tous les prix sont prévenus que 'Aca-
démie ng rendya aucyn des ouvrages qui auront été envoyds
au concours; mais les anteurs aurvont la liberté d'en faire
prendre des copies. -

Stance pu 25.— M. Aimé annonce quil vient d’obtenir

un nouyeau corps gqui est composé de cyanogine , de soufre
et de chlore.
. M. Brame-Chevalier adresse un mémoire sur l'emploi
. de Vair chaud comme moyen d’évaporation pour les raffi-
neries de suere , les fabriques de sucre de betterave et les
distilleries. Cet appareil se compose:

D'un géncératenr de la foree de vingt chevaus;

D’une machine & vapeur de la force de quatre chevaux,
garnie d’accessoives nécessaires & la fabrique, faisant mou-
voir en méme temps les cylindres a air, et une éponge
alimentaire qui reprend les eaux condensées qu'il fait ar-
river dans un méme résecvoir ;

IVun cylindre i air que la machine pousse dans les ré-
cipiens.

Dans le premier de ces récipiens, Iair froid arrive par
le bas et sort chaud i environ 50 degrés par le haut. Ge
récipient recoit la vapeur qui a servid faire marcher la
machine ; cette vapeur arrive par le haut et sort pav le
bas. Le second récipient est disposé de la méme maniére.
11 recoit T'air déja chauffé par le premier et le chauffe i
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un plus haut degré ; il regoit fn vapenr du génératenr. Un
conducteur porte l'air chiand aux chaudiéres d’évaporation,
au fond desquelles il aboutit par embranchement. La dis-
tribution d’air chaud pour chague chaundiére sopu.,re au
moyen d'un robiget pour chague.

Les chaudiéres d’évaporation ont 15 pieds de surface ;
elles sont doubles et fixées une & lantre parles bords, afin
de pouvoir coutenir air entre les deux fonds. Le fond de
la chaudiére intérieure est criblé de petits wous an trayers
desiuels Pair chaud passe pour traverser ensuite le liquide
aprés avoir €1é divisé i U'inlini ; ces trous sont capillaives et
conigues, le large cdté en dessons. Ces chandidres sont &
hascule pour en opérer la vidange teés vite. Les doubles
fonds n'ont pas de communication avec la chauditre et se
vident par un_robinet & part. :

MM. Boyer, Larrey et Dupuytren font un rapport favo-
rable sur des igstrumens propres i Uextraction des dents,
inventés par M. Baadequin. Ces insirumens consistent:
12 dans une branche & crochet montée sur un manche et
formant un. levier; 2° dans un anneau ovalaire en acier,
servant de point d’appui 4 ce levier que I'anteur nomme
byppomochlion. Hen a de différentes formes et grandeurs
pour les edtés droit et ganche , Vonverture de la bouche et
Fige des sujets. Ce dernier instrument 5™ 1ppuyant sur plu-
sieurs pomls du rebord alvéolaive, la gencive se trouve
pen comprimee en méme temps que cetanneaw métallique,
garni de gomme élastique , offre un point d’appui solide 4
la branche du crochet qu’on implante sous le collet de la
dent, qu’on arrache ensuite lentement avec une grande fa-
cilité , et dans une direction verticale ou perpendiculaire,
selon que la dent appartient & la michoire supérieare oun &
Uinférieure.

Ce procédé convient parfaitement pour extraction de
toutes les dents des deux michoires, si nous en exceptons .
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les deux derniéres molairves de chaque coté, et surtont les.
dents de sagesse, parce que cet hyppomochlion ne peut
étre appliqué sur les points éloignés des machoires; d'ail-
leurs ces derniéres peuvent s'extraire avec les mémes avan-
tages 4 Faide de la clef de Garengeot, perfectionnée par
Spence. Cette perfection consiste dans le vapport du chevet
de cet instrument desting & former le point d’appui avec le
crochet, en sorte que ce point se fait sur la dent voisine et
antérieure de celle qu'on doit arracher; nous supposons
que c'est de sagesse. L'extraction s'en fait d’autant plus
facilement et dans la direction que nous avons indiquée,
qu'elle a de tris courtes racines et que’ son implantation
aux michoires est inclinde en dedans.

Pour I'extraction des autres dents , cette clef, le d‘l\ ier ,
le pélican ou la pince n’offrent pluslesavantagesdu procédé
de M. Baudeqguin.

: Llauteur a imagind aussi un autre instrument pour ex-
traive du fond des alvéoles les portions de racine de dents
quiy sont quelgquefois ensevelies de maniére & ne pouvoir
les saisiv ou les extraive avee la pince on le pied de biche.
Cet instrament a pour objet de couper de dehors en dedans
la gencive et le bord de la parois alvéolaire pour aller saisir
le chicot et en faire 'extraction du méme coup.

M. Peltier déposc un paquet cacheté contenant la rela-
tion de deux séries d'expériences positives qui démontrent
I'unité etle sensdu courant électrique,laperte qu'il éprouve
dans sa propagation , i’é]evaimn de temperature en raison
de cette perte.

M. Delille kit un mémoire sur la description de Fagaric
de i'olivier; il est sans odeur désagréable, sa chair est un
pen coriace, su saveur légérement amére sans étve nauséa-
bonde , son sue est roux, non laitenx ; au rapport de M. Des-
trem d’Alais, il a produit la superpurgation sur un de ses
fermiers. Il est, de tous les végétaux phosphorescens, le plus
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grand , puisque sa surface lumineuse , guoigue bornée i
celle de ses replis on feunillets, acquiert 'étendue de la
main , tandis gue le champignon lumineux d’antimoine n'a
que la largeur d'une piéce de monnaie.

M. Macedoine Ellellon éerit & 'Académie au sujet de la
différence qui existe entre les rayons calorifiques du soleil
et cenx de nos foyers. Si I'on se place, dit-il, successive-
ment au soleil et devant le fen d’une cheminde, el qu'on
interpose un large carreau de verre sur le passage des
rayons qui viennent frapper le visage, la sensation de cha-
leur continue pour lesrayonssolaires, et cesse complétement
dans le cas du feu.

Des recherches lui ont prouvé que ces deux modes d'ac-
tion ne tiennent pas & une différence essenticlle dans la
nature dés chaleurs terrestre et solaive , mais & un simple
mélange en proportions variables de plusieurs sortes de
rayons. Clest-d-dire que la chaleur de I'une et de l'autre
origine est composée, comme lalumiére, de rayons divers,
et que les rayons de méme espice ne s’y trouvent pas dans
les mémes proportions. L'autcur doit étre parvenu i tirer
de Vivradiation lancée par des corps enflammés une espéce -
particuliére de rayons qui agissent sur les milicux transpa-
rens comme la chaleur solaire, et, réciproquement, la
chalenr solaire lui a fourni des rayons qui reproduisent tous
les phénoménes de transmission que présente la chaleur
rayonnante des feux terrestres.
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
(Novembre et décembre 1833.)

Rapport sur Uorganisation de la médecine.— Disous-
sion sur ce travail. — Projet de création de trois
nouvelles Facultés de médecine.

SEANCE DU 12 NOVEMBRE, — Suite du rapport sur For-
ranisation de la médecine. — M. Double termine la lec-
ture de son rapport dans cette séance. A son exemple, nous
donnerons aussi ia suite' de ce travail avee U'attention de
transcrive textuellement les avticles de législation , sans les
faire précéder des motifs dont la commission lés appaie.
Ces molifs reparaitront en partie dans la discussion.

REMEDES SECRETS.
Areicles de Législation.

AnticLe paEMEn. Il ne doit plus y aveir de remédes se~
Crets.

Agr. 2. Les inventeurs des remédes nouveaux pourront ,
quand ils voudront s'en assurer la propriété légale, ob-
tenir une patente de garantie,, dont la durée sera limitée.

Art. 3. Les patentes de garantie seront délivrées par le
ministre de Uintérieur sur Uavis et moyennant Uapproba-
tion de ’Académie royale de médecine.

Ak, 4. L'examen et Papprobation de P'Académie devront
surtout avoir pour but de constater la nouveauté et Puti-
lité du remide.

Arr. 5. Il est expressément déclaré que de légers chan-
gemens de forme, de préparations, de doses ne sauraient
fournir matiére & une patente de garantie.
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1. 6. Tout remede nouveau, approuvé par 'Académic
¢t patenté par le gouvernement, devra avoir son dépoit dans
-des officines légalement établies. Partout ailleurs, le débit
en sera puni par les peines voulues.

ART. 7. Les patentes de garantie seront délivrées pour
dix, quinze , vingt ans, 4 la volonté du demandeur. Une
fois I'époque consentie, il 0’y aura pmut de prorogation
possible.

Agr. 8. Tout demandeur d'une patente garantic pour un
reméde nouveau, sera tenu de déposer au scerétariat du
ministére de l]lltel‘lcul‘, et sous cachet, m_pu: double de la
description du reméde avee sa composition et le véritable
mode de préparation. Il y jeindra un échanllllon do re-
méde.

L'un de ces paquets cachetés sera adressé i I'Académie

royale de medecine, qui devra en conserver dépit, quel
quc soit sou prononed ; I'autre restera au gouvernement ,
pour ledit paquet étre ouvert au moment ou Uinventeur re-
ticera son titre de propridié,
T AnT. 9. Le mm]oﬁue des remédes nouveaux soumis &
I'Académie royale de médecine, aussi bien que le catalo-
gue semblable déposé au secrétariat du ministére, devront
rester publics. Il sera loisible 4 tout le.monde d'aller les
consulter.

Anr. 10. Le propriéuaire d’'une patente de garantie sera
libre de constituer autant de dépits que bon lui semblera
du médicament patenté, mais seulement dans les différen-
tes officines du royaume, saufi prendre avec les propric-
taires de ces officines les arrangemens cnmenal‘l]es aux deux
parties.

Axt. 12. A Uexpiration du délai de chaque patente de ga-

_rantie, la formule, la description, la composition et le
mode de préparation du remede seront rendues publiques
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par la voie des journaux officiels. Alors il rentrera dans le
domaine public.

Art. 13. La déchéance des patentes de garantie concé-
dées sera'prononcée par les tribunaux, si le concession—
naire mangue A quelqu’un de ses engagemens ; §il est con-
vaineu d'aveir, en donnant sa recette . eaché on dissimulé
les véritables élémens de sa composition ; si inventeur a
é1¢é hréveté pour un reméde déja consigné et déerit dans des
ouvrages imprimes et publids,

Art. 14. La déchéance, quelle qu’en soit I'époque , en-
traine toujours pour le patenté la perte du montant de la
taxe de la patente de garantie.

Art. 15. Toutes les décisions de!l’Académie en fait de de-
mandes de patentes, quel quien soit le résultat, devront
étre insérées au journal ofliciel.

Art. 16. Ti sera prélevé une taxe pour le droit de com-
munication des registres des patentes de garantie , tant i
FAcadémie royale de médecine qu'an ministére de Uinté-
rieur. Néanmoins les membres de U'Académic royale de mé-
decine pourront consulter ce dépdt & volonté, sans éire as-
sujettis & la taxe.

Art. 19. I sera établi une taxe pour le droit de patente
de garantie. Celte taxe sera propommméu d la durde de la
patente.

Awt. 18, Lataxe du dhoit de comunication des paten-
tes de garantiesera de. o b0 o] et

La taxe pour le droit de pah.nle de garvantic sera pour
une patente garantie

De qoranson 1 flile e 1,000 [e.
(Dl IR BT v SRR
De 20 ans. . . 2,000
Le demandeur aura de ]:hlus a pa\u.r y pour frais d'expé-
ditionlsi 0y ¢ T SIERTIE B i)

Agrr. 1g. Le du.ma.ndeur $m.1 tenu o' m,qmttur la moitic da
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“montaat de la taxe pour la patente de garantie, en présen-
tant sa requéte. Il devra déposer sa soumission dacquitter
le restant six mois aprés la concession délivrée. En cas de
refus définitif de la patente de gavantic par le gouverne—
ment, la somme versée lors de la présentation de la requéte
sera immédiatement restituée. Cetle somme serait au con-
traire acquise 4 'état si le demandenr renongait 4 sa de-=
mande. As

Art. 20. Les inventeurs d’un reméde déclaré nouveau,
jugéatile, qui voudront en gratifier tout de suite la société:
pour qgu'elle en jouisse librement, pleinement, seront re-
commandds au ministére de Uintéeieur pour des récompen-
scs proportionnées a Uimportance de la découverte.

Art. 21. Par la promulgation de la préente loi, toutes
les lois , tous les décrets, toutes les ordonnances, tous les
arréts , avis du conseil d’état ou autres touchant la matitre
des remédes secrets, antérieurement rendus, sont et de—
meurent abrogés.

Abus dans Uexvercice de la médecine.

ArticLE 1°°. Nul ne pourra désormaisexercer la médecine
ou la chirargie, soit en totalité, soit en partic, s'il n'a é1é
recu doctenr dans l'une des Facultés du royaume.

Art. 2. Nul ne pourra cumuler A I'avenir I'exercice de
iz médecine et de la pharmacie , sous peine d'une amende
de 1000 fr. . :

L'amende sera triple en cas de récidive.

Compromis entre le médecin et le JJ.’mrmacr'en.

Nul médecin ; pharmacien ou officier de santé ne pourra
contracter avec un pharmacien aucun compromis, aucune
assossiation , soit directement , soit indirectement , tendant
i se procurer quelque gain ou profit venant de leurs ma-
lades , & peine d'une amende de 500 franes. Lamende
pourra étre triple en cas de récidive.
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Substitution fravdulense de candidats.

ArTicee uxiQue. — Tonte substitution lranduleuse d'un
individu & un autre individa dans un on plusieurs des actes
probatoires sera punie de la perte du temps d’études révolu
et du montant des inscriptions acquises pour les deux dé-
linquans. De Plus, Ia. faculté suivant ‘le‘s circonstances,
pourrarenvoyer le principal coupable devant les tribunaux
sous I'accusation de faux en matiére d’éeriture privée.

Le grade d: docteur nécessaire pour toutes les Jonetions
publiques.

Nul ne peut exercer de fonction publique quelconque ,
soit de médecine, soit de chirurgie, soit de pharmacie , «'il
n'est docteur dans une des facultés de médecine , ou phar-
macien recu dans une des éeoles de pharmacie daroyaume.

Médecins étrangers.

Tout médecin . chirargien ou pharmacien gradué dans
les universités étrangéres, qui voudra obtenir le droitd’exer-
cer en France, devra, avant Uorganisation du gouver-
nement , s'¢tre présenté devant une des facultés du royanme
pour y faire preuve de capacité,

Les conditions seront, pour les médecins et les chirur-
giens, denx examens eliniques et une thése, et pour les
pharmaciens trois opérations chimiques et une thése.

De la violation du seeret.

Les médecins, chirurgiens, et autres officiers de santé
ainsi que les pharmaciens ; lessage-femmes et autres per-
sonmnes dépositaires des seerets qu'on leur confie, qui, hors
les cas oit la loi les oblige & se porter dénonciateurs, auront
révélé ces secrets, seront punis d'un emprisonnement d’'un
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an 4 'six mois, et d'une amende de cent & cing cents (rancs.

D’aprés notre projet, 'art. 378 du Code pénal resterait
ainsi rédigé :

Les médecins et les chirurgiens, ainsi que les pharma-
maciens, les sage-femmes el autres personnes dépositaires
des secrets qu'on leur confie qui anraient révélds cessecrets,
seront punis d’un ensprisonnement d'un i six mois et d’une
amende de 100 & Hoo francs.

§ VII. De la responsabilité des médecins dans Uexercice
de lenr art.

Deux articles du Codrq civil, titre 4, chapitre 2, articles
1382 et 1383, sontainsi congus:

« Arr. 1382. Tout fait quelcongue del'homme qui cause
4 autrui un dommage, oblige celui par la faute duquel il
est arrivé & la répaver. »

« Ant. 1383, Chacun est responsable du dommage qu'il
a causé, non-seulement par son fait, mais encore par sa
négligence ou par son imprudence. »

Propositions de la Commission.

Les médecing et les ‘chirurgiens ne sont pas r'cspollsu.hles
des erreurs qu'ils pourraient commettre de bonne foi dans
I'exercice censciencienx de leur art.

Patente des médecins.

A Pavenir les médecins ne seront plus soumis & 'impét

des patentes.

Eaux minérales.
A Tavenir, les impéis d'eanx mindrales natures, le dé-
billet, la vente, la distribution de ces eanx hors la source

ne pourront avoir lieu que dans les officines légalement
imstitudes.
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La préparation des eaux artificielles , ainsi que la vente
et la distribution de ces eaux sont exclusivement réservées
aux lﬂ:larmac'}ens ]éﬁalem{!rrt établis et inscrits & ce-titre ,
au role des patentes, ainsi que sur les listes départemen-
tales.

Les dépits d’eaux minérales présentement existans seront
conservés jusqu'an décés des propriétaires. Ils seront sou-
inis aux mémes visites que les pharmacies.

§ X. Fuculté concédée auz médecins de tenir des médi-
Camens.

Les malades qui se trouveront & plus d’un demi-myria-
métre d'une officine légalement ouverte, pourront seuls
recevoir les médicamens des médecins et des officiers de
santé, .

* Les médecins et les officiers de santé qui, en dehors de
ces conditions , aurent fourni , vendu des médicamens,
seront Passiblcs d’une amende de 1oo [rancs.

L'amende pourrait étre triple en cas de récidive.

Les médicamens officinaux , tenus en provision chez des
médecins et des officiers de santé , eonformément aux lois,
devront avoir €é1é pris dans une pharmacie légalement
ouverte. Ils en porteront I'étiguette.

Ces dépits de médecine pourront étre sujets a la visite
légale. J

Sanctions pénales.

Des peines particuliéres seront prononcéescontre chacu ne
des infractions prévues.

Les peines seront surtout pécuniaires,

La sanction des lois consiste surtout dans les peines ou
les récompenses, dans le mal ou le bien attachés a Vinfrac-
tion ou & Vobservation des préceptes et des défenses que le
législateur a tracés:
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Abrogation des lois el ordonnances antérieurs.

1l sera rédigé une loi unique qui embrassera tous les
points relatifs i 'exercice , aux progrés et & 'enseignement
de I'art de guérir. .

Toutes les lois, toutes les ordonnances antérieures sur
ces matiéres seront abrogées.

PHARMACIE.

Considérations générales. — Les besoins qui se fontim-
péricusement sentir quant 4 Uexercice de la pharmacic ; les
améliorations que cette troisiéme branche de I'art de guérir
réclame; les abus qu'elle accuse et dont elle appelle Ia ré-
pression, peuvent étre tons ramends aux catégories sui-
vantes :

1° Constater par les moyens convenables la moralité ,
I'aptitude etlinstruction des jeunes gens an moment o1 ils
vont entrer en pharmacie : de telle sorte que, d’emblée,
sans contrdle et sans examen , on ne laisse plus s'introduire
dans la profession des hommes qui pourraient la désho-
norer un jour, par cela seul qu'ils n’auraient ni les capacités
voulues, ni les habitudes de morale exigibles;

2" Sassurer par des voies légales de la vérité, de l'assi-
duité , de la durée du stage des jeunes gens dans les phar—
macies , afin que la fraude ne puisse jamais se glisser dans
aucun des points de cette portion importante de I'éduca-
tion pharmaceutique ;

L}

32 Faire cesser la deéplorable facilité des réceptions par
les jurys, auxquels Ja loi n’a ni donné le temps nécessaire,
ni assigné les éprenves suffisantes pour reconnaitee et pour
constater les qualités intellectuelles et morales indispensa-
bles an bon pharmacien ; :

4° Surveiller en réalité la bonne tenue des pharmacies,
la discipline des ¢léves, le choix, la préparation, la con-

Tome IV. Décembre 1833. 3a
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servation et la distribution des médicamens, dans la double
vue d'offric au public les garanties qu'il a- droit d'exiger
d'une police médicale Lien entendue, et d'assecir d'une
maniére convenable la confiance que les médecins ont be-
soin d'accorder en général aux médicamens quils prescri-
vent ;

5° Faire rentrer dans le cadre pharmaceutique et ra-
mener au domaine exclusif des officines légalement insti-
tudes , la composition , la distribution et la vente de plu-
sieurs substances essentiellement médicamenteuses qui, par
abus , se préparent et se distribuent ailleurs;

&'l convient que la Joi impose des conditions sévéres i
P'exercice de la pharmacie, il faut en retour assurer anx
pharmaciens une protection légale suffisante ;

6°. Ne permettre que dans les officines ouvertes confor-
mément aux lois, la préparation, la distribution et la
vente de tous les médicamens, sauf quelques exceptions
voulues et spécifides;

7° Etablir une délimitation précise entre la pharmacie
et les professions collatérales, dont Pempiétement pro-
gressif pése chaque jour davantage sur les attributions et
sur les droits des phavmaciens ;

8° Donner an formulaive anthentique , au codex officiel
Vimportance et Uutilité que sollicitentles intéréts combinés
qui se rattachent & Vart de guérmr.

TITRE PREMIER.

Capacité des candidats en pharmacie. — Nul ne pourra
étre admis pour la premibre fois dans une officine,, en qua-
lité d'éléve , que sur P'autorisation du conseil médical da
département ou se trouve placée V'officine dans laquelle
Paspirant véut entrer.

Pour aceorder cette antorisation , les conseils médicann
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devront : 1° établir sur de bons renseignemens la moralité
du jeune homme qui se présente; 2° constater, & Paide de
certificats authentiques, que laspirant a fait jusqu'a sa
troisiéme classe inclusivement dans un des colléges univer-
sitaires; 3° sassurer par voie d'examen que ie candidat
posstde réellement et 4 des degrés satisfaisans toutes les
parties qu’on enseigne jusque et compris la troisitme. Ces
jeunes gens devront, trés spécialement, faire prenve de
connaissances élémentaires en mathémahqucs en physi-
que et en listoire naturelle.

Ces meémes examens seront tle ngueur pour Padmis—
sion des €léves dans les pharnacies des hdpitanx fant civils
que militaires.

TureE 1. — Surveillance des siages. — 1° Dans chaque
‘conseil médical de département , il y aura un registre ou-
vert pour les éleéves en ‘pharmacie existans dans tout le
vessort du département.

22 Ces registres constateront les noms des jeunes gens
attachés aux diverses pharmacies du département , avee la
date de leur examen par le conseil médical, et la date de
leur entrée dans la pharmacie déterminée.

3° Tout éléve qui voudra passer d’une pharmacie dans
une antre, devra en donner avis au conseil. Le réeépissé de
cet avis de la part du conseil sera indispensable pour passer
dans une nouvelle pharmacie.

4 Le pharmacien , de son cdté, devra transmettre un
avis semblable du passage de I'éléve chez un autre phar-
macien , et anssi de renonciation que pourrait faive Uéléve
4 suivre celle carriére,

Pareil avis sera donné del'entrée de I'éléve dans la phar-
macie nouvelle qu'il aura choisie. Tous ces mouvemens
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seront exactement annotés aux registres du conseil médical
du département.

5° Les certificats de stage dans les pharmacies, donnés
d'abord par les pharmaciens , seront visés et annotés avec
les observations voulues par les conseils médicaux de dé-
partement. Ces certificats seuls seront valables, au moment
des réceptions, pour constater les temps d’études.

Terne m. — Réeeptions. — 1 A Pavenir, nul ne pourra
étre recu pharmacien, si ce n’est dans les écoles spéciales
de pharmacie du royauine.

2* Les éludes pharmaceutiques devront étre continuées
pendant six années, De ces six années, une du moins devra
‘élre entiérement consacrée i suivre, dans une des deoles
spéciales , tous les cours de scholarité qui composent U'en-
seignement complet de la’ pharmacie.

32 Il y aura antant d’examens que de cours composant
Penseignement dans I'école o le candidat sera examiné.

Ily aura de plus la série des préparations pharmaceunti-
ques, actuellement en usage 3 la thése,

4° Les actes probatoires ne seront plus exclusivement
confiés aux professeurs de I'école; les pharmaciens étran-
gers 4 I'école feront partie des examinateurs dans la pro-
portion d’un tiers.

Tiree 1v. — Surveillance des offieines. — 1° La surveil-
lance et la visite des officines seront confides exclusivement
aux conseils médicaux de département. Trois membres au
moins de ces conseils sevont exigibles pour ces visites: il y
aura toujours un pharmacien.

2° Ces visites , qui pourront d’ailleurs étre rendues plus
fréquentes, sur une délibération expresse du conseil réuni
‘en assemblée générale , auront lieu deux fois par an au
moins. Dans tous les cas, clles devront étre faites inopiné-
ment et & des époques différentes de Vannée.
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5o Lavérification du stage des éléves en phannacie sera
aussi un des objets de ces visites.

4° Dans 'examen des médicamens de tous les ordres, les

-membres chargés de la visite noteront parucuhéremr:nt

Pétat des médicamens patentés.

5° Procés-verbal de la visite seva rédigé immédiatement,
dans la pharmacie méme, avec les observations et les re-
marques nécessaires. Il sera dressé copie double de ce pro-
cts-verbal ; ces deux copies , signées par les trois membres
chargés de la visite , seront aussitdt envoydes, l'une i ia
préfecture , I'autre au conseil médical du département.

6° Dans ces visites, les membres chargés de les faire de~
vront toujours étre assistés d'un commissaire de police, et
du maire ou de I'adjoint dans les villes ot il n’existe point.
de commissaviat de police.

7¢ Les pharmacicns ayant officine légalement onverte
seront tenug d'avoir tous les médicamens tant simples que
composés inscritsau codex officinal. Les pharmaciens pour-
ront avoir aussi les divers médicamens publiés dans les au-
tres formulaires soit nationaux, soit étrangers : et quant
aux vemédes éirangers non publiés dans les formulaires,
ceux-li rentrevont dans la série des médicamens patenta-
bles, et ils en subiront toutes les conditions.

8° Tout pharmacien ayant oflicine légalement élablie
devra avoir son nom inscril sur son enseigne, sur ses éti-
quettes et sur sa patente ; il ne pourra y avoir de pharma-
ciens avoucs, reconnus, queé ceux qui réuniront ces trois
conditions.

¢° La loi n’adinettra d'associations valables que celles
qui auraient licu entre pharmacicns recus; ceux-ld seuls
seront légalement reconnus et vévitablement responsables,

10° Nulle association entre un phagmacien recn et d’an-
tres personmes ve pourra avoir licu autrement que par voio
de commandite de la part de ces derniéres.
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11° La loi déclareincompatibles le comnzerce de la dro-
guerie en gros et le commerce des composés pharmacenti=
ques au dérail : nul ne pourra donc teniv simultanément
et magasin de drogneries pour négoce, et officine légale-
ment ouverie.
12° Les magasing de droguerie seront passibles de la vi-
site légale par les conseils médicaux de département aux
mémes conditions et de la méme maniére que les officines
des pharmaciens.
13 A lavenir, nul ne pourra préparer, distribuer, ni
vendre des médicamens s'il n'est pharimacien recu, s'il n'a
oflicine légalement ouverte, et s'il n'est inscrit 4 ce titre
sur les listes dressées par le conseil médical du départe-
ment, le tout conformément aux lois de I'érat qui régissent
la matiére.
14° Les droguistes , les épiciers , les herboristes , les par-
nmeurs, et confiseurs, ne pourront, sous aucun prétexte ,
empiéter sur les atteibutions légales de la pliarmacie. Des
. tableanx détaillés fixeront les substances, soit simples, soit
composées, qui appartiennent exclusivement au commerce
de”la pharmacie, et celles qui seront licites anx autres
comMmMerces. s
. 15° La fabrication , la préparation en grand des substan-
ces médicamenteuses de tout genve ne pourront étre faites
que par des pharmaciens légalement vegus : ¢’est seulement
en lenr nom que pourra éwe délivede la patente de fabri:
"ation,
16° Les pharmacies des hopitaux, hospices, bureaux de
secours , de bienfaisance , et autres établissemens publics ,
me pourront étre régies que par des pharmaciens légale-
ment recus. :
17° Dans ces pharpacies spéciales, bien distinctes des
oflicines 1également établies ; toute vente de médicamens
demeure sévérement mterdite. Dans tous ces {tablissemens
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tolérés, la distribution des médicamens aux indigens ne
pourra étre faite qu'en vertu d'ordonnances signées par des
meédecins, et pour le service seul de l'établissement.

182 Nul pharmacien ne pourra tenir simultanément plu-
steurs officines ouvertes , i quelque distance que cés offici-
nes se trouvent 'une de V'autre; Uinfraction & cette dispa-
sition devra étre punie par la fermeture définitive de Fune
ou l'autre officine, et par une amende.

19° Toutes les contraventions aux dispositions législati-
ves, touchant la pharmacie , seront punies d'uné amende
déterminée par le Mpislatour pour chacune des infractions
prévues. :

HERBORISTES.

1° Nul ne pourra vendre i avenir des plantes ou des
parties de plantes médicinales indigénes, fraiches ou sé-
ches, sans avoir subi avparavant dans une des écoles de
pharmacie, et pour les départemens ou il n'existe point
d’écoles , aupres du conseil médical , un examen qui cons-
tate qu'il connait exactement les plantes usuelles en méde-
cine dans leur double état de plantes fraiches 4 toutes les
cépogues de la végétation , et de plantes séches , soil én to-
talité, soit pay parties.

20 Il est défendu 4 tous autres qu'aux herboristes ainsi
vegus, de vendre en détail des plantes ou des parties de
plantes médicinales indigénes , fraiches on séches, Ceute
disposition n’est peintapplicable aux pharmaciens, qui ont
toujours le droit de vendre toutes sortes de plantes médici=
nales indigénes ou exotiques.

3¢ Les frais de réception des herboristes seront, pour
Paris, Lyon, Bordeaux, de 100 fr.; ils seront de 4o fr.
pour les villes du deuxieme ordre, et de 3o fr. pour les
autres. !

4o 1l est séverement interdit, et sous les peines portées-
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par les lois , aux herboristes de vendre aucunes substances
médicinales , exotiques ou indigénes, autres que les plantes
indigtnes et les diverses parties de ces plantes , fraiches ou
séches.

5° Les herboristes 1également recus ne pourront cumuler
que le commerce de graineterie . en payant tous les droits
de patente exigés.

69 Les boutiques des herboristes devront étre visitées par
les soins du conseil médical du département au moins deux
0i§ par an.

7211 sera délivré aux herboristes regus, soit dans les
écoles de pharmacie, soit par les conseils médicanx de dé-
partement, un certificat d’examen signé par trois membres
au moins du conseil. Ce certificat sera enrcglstre ainsi qu'il
ast preserit par la loi.

CODEX.

12 1l faut un codex officiei , obligatoire pour toutes les
pharmacies de la France ;

2¢ Le codex acuuellement en usage . nest plus en rap-
port avec I'état présent de la science;

5° 1l est urgent d’en publier un autre sous les conditions
les plus favorables 4 sa meilleure composition ;

4° A Pavenir et a des époques variables, suivant les exi-
gences progressives de la pharmacologie, des fascicules
seront successivement annexds & ce codex jusqu'a ce que
de plus grands progrés imposent Ja nécessité de le vefondre
cn entier. -

Séance pu 16. — La discussion commence par quelques
observations générales. L’un regrette que le rapport ne soit
pas plus étendu; Pautre, que la commission ne se soit pas
bornéé aux seules questions adiessées a I'Académie par le
gouvernenient.
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L'Académie voyant la tournure que prennent les débats,
s'interdit tonte discussion générale ct passe immédiatement
aux articles.

Y aura-t-il deux ordres de médecing, oun'y en aura-1-il -
quun? Il ¥y avingt ans, ditil, que j’ai proposé de faire
deux classes de médecins , des icenciés et des docteurs. Un
seulordre ouvrivanécessairement la ported une foule d’hom-
mes d'un mérite subalterne ; il ne faut pas la fermer & ceux
qui se sentant des faculiés supérieures, chercheraient par
un titre particnlier 4 se placer plus haut dans I'estime pu-
blique. Ayez donc, sinon deux ordres, dumoins deux de-
grés qui répondraient aux anciens titres de docteurs et de
docteurs=régens.

M. Dupuytren faitressortirle vice de ce titre. Quel sera-t-il?
archi de quoi ? régent de quoi? N'ayez qu'un titre et lais-
sez & chacun la liberté de se choisir sa spécialité.

M. Kéraudren craint que la suppression des officiers de
santé ne rende les réceptions de docteurs plus faciles par la
nécessité de pourvoir au service des communes rurales.

M. Velpeau parle dans le méme sens et ajoute qu'il se
fait oo réceptions tons les ans.

Il ne va pasd foo, répond M. Double; i uoi M. Velpeau
réplique qu'il augmente chaque année.

M. Collincan dit que les hommes se placent d’eux-mémes,
etquil n'y a pas as'en occuper.

M. Adelon eatre dans des détails de date et de statistique.
Selon la commission , 15,000 médecins sontnéeessaives aux
services de la population de la France ; selon M. Adelon ,
il n’y en a que 14,000. On recoit annuellement 280 officiers
de santé et 34o docteurs ; total : 620. Si l'on supprime les
officiers de santé , il faudra donc faire plus de Goo docteurs
chaque année. Un médecin recu, comunent Uengager &
prendre un sexvice rural ? ;

M. Double répond qu'il y a en France plus de médecins
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quil n'en faut; que, sur 15,500 personnes, les tables de
mortalité font foi qu’il en meurt 580 par an, et que tel est
le déficit & réparer tousles ans.

Aprés quelques autres observations, I’ I'Lcadcmm dt:l:l.dc
que :

1* Les jurys médicaux eréds par laloi du 19 ventése an X1,
pour la réception des officiers de santé , sont supprimés;

2% Il n’y aura désormais en France qu'un seul ordre de
praticiens : docteurs en médecine et docteurs en chirur-
gie.

SkanGe pU 19, — A peine la lecture du procés-verbal de
la stance précédente est-clle achevée, que M. Orfila de-
mande la parole : Jaivuavec plaisiv les denx derniéres dé-
cisions prises parl’Académie ; je erois en effet qu'il est bon
de supprimer les officiers de santé, mais je protesie contre
les phrases injurienses qui leur sont adressées par le rap-
poride la commission. Ils ne sont pas & beaucoup prés aussi
ignorans qu’on veut bien le dire : les jurys médicaux ont
mieux fait leur devoir qu'on nie I'insinue. Pour moi , sar
1508 candidats que j’ai examinés depma 1 ans, j'en ai re-
fusé 622.

Quelles raisons pourraient engager lesexaminateurs dans
ce systéme d'indulgence dont on parle ? lintérét. Les frais
de réception sont de 3oo fr. pour Paris et 250 pour les dé-
pavtemens. Sur ces 250 fr., il y a So fr, pour le conseil royal;
128 restent dans la caisse du dépavtement, et le reste est
pour le jury. Or, coinmeil y trois examens et Lrois juges ,
cela fait pour chague juge 8 fr. parexamen,

M. Double passe condamnation sur ce dernier point; mais
il maintient tous lesautres; il répéte que les ofliciers de santé
sont hors d'état d’exercer convenablement leur profession,
fque c'est pour cela qu’ils ne peuvent étve tolérés : non sans
et doute que sur le nombre il ne Sen trouve quisont fort
gclaivés , mais il parle de la majorité.
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M. Adelon revient sur ovigine des ofliciers de santé, et
cherche 4 prouver que sila dénomivation des officiers de
santé a pris naissance enl'ap IlL; la chose ne dale que de
Pan XI: Quot qu'il en soit de cette explication, il croit que
M. Double, loin de se justifier dans les réponses qu'il
vient d’adresser & M. Orfila , n'a fait qu'aggraver ses torls,

Ici, la discussion change de direction. M. Villeneuve de-
mande que , par respect pour les droits acquis, les jurys
médicaux ne soient supprimés que deux ans aprés la pro-
mulgation de la loi, de manidrei donner aux candidats
inscrits en ce moment, le temps de se faire recevoir et de
finir leurs émdes sous la protection de la loi qui les a vuos
COMMEncer. - '

M. Double répond i M. Villeneuve que la commission
avait prévu lobjection ; mais aprés y avoir réfléchi, ellea
pensé qu'on ne saurait trop tot faire jouir la société du bien-
fait de la nonvelleloi. En revanche; elle donnera i MM, les
officiers de santé qui existent, toute espéce de facilités pour
se faire recevoir doctenrs.

M. Velpeau s plaint et de ce qu'on exige des officiers de
santé dix ans de pratique pour étre admis an dectorat, et

de ce qu’on les dispense des examens ordinaires. Cela va
contre la justice. .

A cela M. Double répond que, contrandre des officiers
de santé qui ont perdu de vue les lecons de I'éeole , & subir
les mémes examens que les jeunes gens qui du collége
passent sur les banes de lafacalté , ce seraitles tromper. 11
est bien dans Uintention dela commission de leur faire une
faveur; mais c'est précisément & cause de cela qu'enles dis-
pensant des examens ordinaires, on exige uneespice de
compensation par dix ans de pratique,

M. Lis{ranc approave la commission; mais, dit-il, en
bonne législation, il n'y a pas de rétroactivité. Or, ce serait
aller contre ce principe que de supprimer les jurys médi-
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caux : il faut qu'ils soient maintenus , ne fitl-ce que pour
maintenir aux officiers de santé la faculté de passer d'an
département dans un autre, si 'envie leur en prend.

M. Double avoue que la commission n’a pas prévu ce cas;
néanmoins il ne eroit pas qu'il y ait lieu & conserver les ju-
rys pour des fonctions qu'il serait si simple d’accorder aux
conseils médicaux.

M. Barbier d’Amiens, présent J la séance, demande la pa-
role comme correspundant, Il ne peut s'cmpﬁclu:r de re—
gretter la suppression des officiers de santé : il se rappelle
malgré Ini la fameuse séance de 'assemblée constituante |
ou la noblesse abdiqua ses titves. Hélas ! il craint que les
docteurs des communes ruvales ne profanent leur titre et
leur dipléme.

M, Sanson voudrait qu’on ajoutitaux épreuves des ofli-
ciers de santé un examen sur la médecine opératoire ;

M. Piorry,, un examen d’anatomie et de physiologie ;

* M. Martin-Solon , un examen sur la médecine Iégale ;

M. Koux, des examens généraux au licu d'examens spé-
ciaux ;

M. Andral, desexamens sur les différentes branches de
lamédecine, mais sculement dans leurs rapportsavec la pra-
tique.

M. Double reprend ces diverses propositions et les com-
bat I'une aprés Pantre. L'article I'V mis aux voix est adopté.

SEavcE pu 21. — L'objet de la séance est des plus inté-
ressans ¢ il s'agit de la formation de trois nouvelles facultés
en France: une & Lyon, une & Toulouse ou i Bordeaux,
une & Nantes ou & Rennes.

M. Heller ouvre ie premier la discussion ; il combat le
projet de la commission , et aprés de longues eonsidérations
sous le triple rapport de la politique , de la science el de
Iindustrie, considérations qui n’ont pas toujours éé enten-
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-dues avec faveur, il conclut qu’il est impossible de faire de
bons médecins ailleurs gu’i Paris.

M. Velpeau s'éléve contre le projet, mais par d'amnes
raisons: il croit qu’il se fera plus de médecins, et iln'y en
a déja que trop. Plus il y aura de facultés, plus les examens
seront faciles; il n'y a aucun avantage pour les jeunes gens
4 me pas s'¢loigner de leurs familles; an contraire, car ils
s'occupent moins: enfin, diviser les étudians, cest étein-
dre I'émulation parmi eux.

M. Roux trouve la erdation de nouvelles faculiés super—
flue 4 difficile , nuisible & I'instruction : superflue , faute d'é-
léves ; difficile , car bien que toutes les lumiéres ne soient
pas a Paris, il est peu probable qu'on trouve dansles villes
désignées des hommes dignes d'ére élevés au rang de pro-
fesseur ; enfin, nuisible & instruction , car de mauvais pro-
fesseurs feront de mauvais éléves, et, pour comble , iln'y
aura ni moyens d'instruction , ni émulation.

M. Bouillaud ne voit aucun but i cetle création, car il ne
pense pas qu’on se propose de diviser leséléves: le gouverne-
ment lear doit trop pour la part tiu’i'is ont prise i la révolu-
tion de juillet.

M. Adelon déclave que de nouvelles Tacultés sont dan-
tant plus inutiles, que des trois qui existent, il en est une
qui , dans Vespace d'un an, n’a regu que 12 docteurs; mais
il souhaiterait qu'on mulupliit les écoles secondaires , et
qu'on ajoutit i leurs attributions.

M. Ferrus parle dans le méme sens, aprés quoi la séance
est levée. M. Double se véserve de résumer la question & la
séance suivante.

Seance ou 23. — M. Double monte & la tribune avec une
véponse éerite , de peur des infidélités de sa mémoire. 11
reprend, non pas toutes les objections qui ont été élevées
contre le projet de la commission , mais les pﬁll[‘ipales.
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Avant de commencer , il proteste de son désintéressement
et de son indépendance : quelques membres ont cru voir
dans cette déclaration une sorte d’allusion & la position de
ses adversaives qui, 4 Pexception d’un seul , sont tous pro-
fesseurs on veulent le devenir.

La création de trois nouvelles facultés semble une consé-
quence de la suppression des officiers de santé. Tl faat croire

“en effet que les médecins ne manqueront pas i la Franee ,
parce qu'elle n’aura plus des ofliciers de santé. Les jeunes
gens qui se destinent 3 la médecine, averts qu'il n'existe
qu'un seul titre,, ne renonceront pas pour cela i leur voca-
tion ; maisils feront de meilleures préparations et passeront
du collége dans une faculté. Sans doute, ila rigueur, trois
facultés pourraient suffice & tous les besoins. Que disje!
il n’en existait qu'une quiconférit le pouveir d’exercer, il
faudrait bien que tous ceux qui en auraient envie s’adres-
sassent i elle; mais il est du devoir d'un bon gouvernement
de protéger les citoyens, et par conséquent de les scconder
de tout son pouvoir dans leurs desseins , dans lear entre-
prises.

Toutes les familles n’ont pas les moyens d'entretenir
leurs enfans loin de chez elles. En général les frais d’entre-
tien sont en rapport avee les distances; il est contre toute
vérité de dire que la vie nest pas plus chére & Paris qu'en
province, il y a au moins un tiers de diffévence.

Cette raison et d’autres assurent aux nouvelles facultés
un assez grand nombre d'éléves pour prospéver. L'émula~
tion y sera tout aussi vive , lout aussi soutenue qu'a Paris,
et Uinstruction y sera plus facile. Oui, plus facile. Les choses
veulent étre vues : or, comment voulez-vous gue les deux
mille éléves dont se compose actuellement la Faculté de
Paris, suivent avec fruit un cours d’anatomic , ouun cours
de clinique ? La Facnlté I'a si bien senti qu'elle a doublé
en (uelques années les professeurs de cet enseignement ;
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mais elle a bean faire, elle n’empéchera pas que I'un de
ces professeurs n"acquiére plus de célébrité que les autves,
ettousles éléves se grouperont autour de lui.

Tl n’est pas nécessaire pour étudier anatomie d’habiter
Londres ou Paris. Bonet ;, Morgagni , Semering , I.bhsteiﬁ b
Tiedmann, ete., exercaient dans des villes qui, pour la
plupart, n’ont pas & beancoup prés la population des villes
ot la commission vous propose de placer les nouvelles fa-
cultés.

Il y a dans ces villes de grands hipitanx , des jardins de
plantes , de riches bibliothéques, des cabinets de physique
etde chimie ; enfin rien n'y manque pas, et il n'en est pas
une seule qui n’offre de faire les frais néeessaires pour avoir
un grand enseignement médical.

AV égard des professeurs, la plupart ont aussi des hommes
du premier mérite, des hommes & qui il ne manque que
d’habiter Paris pour avoir la réputation de nos célébrités.
Tels sont M. Prunelle & Lyon, M. Viguerie & Toulouse, ete.
Et puis ou est la nécessité de prendre tous les professeurs
surles lienx ? 8i je léve les yeux devant moi, dit M. Double,

je vois dans cette enceinte de jeunes académiciens pleins
de talent, pleins de ztle, et qui certainement ne dédaigne-

raient pas d'aller occuper une chaire en province, g'ils
avaient 'espoir d'y arriver.

Prononcée avec convietion , écoutée avee le plus profond
silence , cette véplique a produit sur I'assemblée un effet
difficile & décrire.

Malgré quelques personnes qui voudraient rouvrir la
discussion , M. le président met le projet de la commission
aux voix. La premiére épreuve parait douteuse. La seconde
donne {1 voix pour le projet et 20 contre ; mais aussitdi
des voix se font entendre qui demandent le serutin secret =
MM. Andral, Adelon, Londe, Bouillaud, Roux , Moreau ,
Velpeau. Aa contraire MM. Delens, Husson, Loiselenr

(]
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Deslonchamps ne veulent pas de serutin. La délibération
est prise 4 une forte majorité, il n'y a pas a y revenir. On
essayerait en vain de peindre le tumulte et la confusion de
Passemblée. Désespérant de pouvoir ramener lordre :
M. le président quitte le fautenil ; M. Orfila, vice-président,
est prié de l2 prendre. Le silence se rétablit. La discussion
recomnmence. La minorité veut toujours le scrutin. Enfin
on demande Vordre du jour, il est appuyé, mis aux voix
et adopté. En conséquence l'article de la commission est
maintenu,

Staxce pu 26. — L'objet en discussion est de savoir si,
nonochstant la eréation de trois nouvelles facultés, on con=
servera les écoles secondaives qui existent.

M. Dubots ouvre la discussion en disant que, pour
prendre un parti & cet égard , il faudrait du moins savoir en
quel nombre sont ces écoles , en quels lieux, quelles sont
les personnes qu'elles possédent pour Uinstruction, quels
sont leurs droits universitaires.

M. Double croit que ces écoles ne subsistent qu'en vertu
d'un décret ou d'une ordonnance, mais elles n’ont point
d’existencelégale; par conséquent tout est i refaire en ce
genre,

M. FPelpeau a fait des recherches qui lui permettent
d'affirmer qu'il y en a au moins dix-huit; ¢’est tout ce qu’il
en sait. )

M. Adelon ajoute i cette nomenclaiure neuf hépitaux
d'instruction appartenant & la marine ou & 'armée. Icil'o-
rateur rentre dans la discussion de la séance précédente;
mais averti par les murmures qui s'élévent i ses oreilles, il
finit en disant que chaque faculté colte 100,000 écus;
total pour six facultés 1,800,000 fr. Or, pour atteindre ce
chiffre , il faudra 1,200 nouveaux éléves.

M. Lodibert propose un amendement ainsi concu: « Iy
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« aura dans la circonseription de chaque faculté une école
« secondaire aw moins et trois au plus. Mémes dispositions
« pour la pharmacie. Ces écoles ne conféreront aucun
o Ergdg:_ u 3

. Cet amendement et 'article lui-méme sont renvoyés i 'a
conumission.

Larticle suivant propose I'adjonction des médecins de la
ville, dans la proportion d'un tiers, aux prnfcsg«euls des
facultés, pour prendre part aux examens des éléves et aux
réceptions.

Fidéle & sonsystéme, M. Velpeau s'éléve vivement conre
cette proposition. Du reste toutes ces objections se rédui-
sent i une seule , savoir : que l'art d'interroger est fort dif-
ficile , et tout-a-fait étranger aux personnes qui, sorties
depuislong-temps des banes de I'école, n'en font pas métier.

Reproduite par MM. Bouillaud, Adelon, Roux, J. Clo-
quet, cetle objection est retournée de tontes les manidves.

A cela M. Doubie répond qu'on exagire beaucoup trop
la difficulté qu'il y a d'interroger. En effet, pour juger,
pour apprécier I'instruction d'un éléve, il n’est pas absolu-
ment nécessiire de savoir tous les détails de la réponse i la
question qa'on lui adresse : il suffit, dit M. Colliman, d'a-
voir lu et d’avoir du bon sens. Pour moi, ajoute M. Double,
il estpeu de matiéressur lesquelles je ne puisse interroger,
et je suis convaincu que tous ceux quim’écoutent sont dans
le méme cas. Au surplus comment fait-on & la Faculté?
Emploie-t-on tous les professeurs & tous les examens? Non
certainement, on les divise suivant leurs spécialités. Eh
bien! on fera de méme i I'égard des médecins libres. 11
serait vraiment trop éirange qu’on ne piit pas trouver en
dehors de la faculté vingt-quatre médecins en état de pro-
fesser et d'interroger. :

Aprés quelques autres observations. la discussion est
renvoyfe i une autre séance.

Tome IV, Décembre 1833. , 33
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Séaxce pu 30.— M. Amussat ne peut s’empecher de
faire observer que la Faculté traite aussi trop dédaigneuse-
ment le ters-état des médecins. Eh quoi! MM. Ribes,
Magendie, Serres, etc., ne sauront pas interroger un éleve
sur I'anatomie ! car c’est totijourrs 'anatomie qu’on met en
avant dans cette discussion. Il propose de partager les exa-
minateurs en trois parties, dont. 'une serait prise dans la
Faculté, la seconde dans le sein de lacadémie et la woisicme
parmi les praticiens de la ville.

M. Filleneuve se range de 'avis de M. Amussat.

M. Castel au contraire voudrait qu'on augmentat I'in-
fluence des professeurs et décline la. compétence des mé-
decins érangers & la Faculté; en ce qu'ils n'ont aucune
connaissance de aptitude et de l'application des éleves; en
outre ces mddecins seront circonvenus , ils seront obsédds
de sollicitations etils ne sauront pas résister. Gependant il
lui parait juste de les investir d'un certain contréle ; mais
ce contrdle ne doit s"exercer qu'ala these.

MM. Nolens et Moreau , répondant spécialement i
M. Amussat, font profession de la plus profonde esiime
pous tous les membres de I'A c&démlie,- mais oll trouver une
société rivale? L'art d'interroger est si difficile qu'il croit
devoir rappeler Uhistoire d’un agrégé de la formation »
homme plein de mérite , et qui, aprés s'étre essayé & deux
on trois examens ; eat la noblesse de se retirer et de donner
sa démission. i

M. Loiseleur Deslongchamps trouve que, sous ce rap-
port , celui des examens ; les anciennes institutions étaient
beaucoup pluslibérales que les institutions modérnes. Tous
les docteurs-régens avaient droit d'interroger.

M. Lodibere dit qu'il est inutile de se¢ heurter contre un
fait, et que ce qui a été [ait est faisable. Ur; ¢’est un fait
¢gqu'on prenait les examinateurs dans le collége de chirurgic
avant I'établissement des facnliés.
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M. Adelon demande qu’on lui veuilic bien énumérer en
les comptant les avantages de la mesure proposée par Ia
commission.

M. Doubié s'étonne d'une parml[c prétention , et retour-
nant Pobjection, il demande qu'on en signale les incon-
viéniens. Ce qui prouve que la mesure est bonne , c'est que
la plupart des Iégislatenrs qui se sont oceupés de ia matitre,
I'ont proposde. Vanswicten I'a fait adopter i I'lcole de
Vienne. Pacmi nous, Guillotin 14 demandait & i’asscmb'lu'
constituante, Feu M. Boyer , dont les cendres sont encore
huniides de nos'larines, M. Boyer consultd par Fautorité
proposait'six juges pour chaque examen, savoir, trois pro-
fesseurs ct trois médecins libres.

- M. Dupuy souhaiterait que le corps enseignant fiit corh-
plétement distinct du corps recevant, et cite i ce sujet
V'exemple de Fourcroy que la Faculté renvoya : il fallut que
les niciibres de 1a société de médecine se colisassent pour
faire une somme de six mille francs, prix de la r-.cepltou

au doctorat pour le jardin des plantes.

M. Pelpéau proteste contre la mesure paree qu'elle dé-
charge 1a Facalté de la vesponsabilité qui pise sur {:lié
Relle vesponsabilité, répond M. Double. L'a-t-elle empt-
chée de recevoit une foule de sujets médioeres ? 1l n'y a
donc pas garantie suffisante.

On réclamé la cldture de toutes parts, elle est prononcée :
on met aux voix l'amendement de M. Villencuve, qu
souhaiterait dans les ¢xamens autant de médecins Tibres
qne de professeurs. Une premidre épreuve est douleuse ; i
1a seconde, on compte les voix : dix-neul bras se lévent
poar, dix-neuf sé lévént conwre. On procéde au scrutin se—
cret = il donne 35 bulletins pour l'amendement, 27 pour
Varticle de la commission. D’oit il suit que plusienrs per-
sonnes qui s'étaient abstenues de voter ouvertement eontre
la commission , ont usé de leur liberté seerétement.
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Prixz proposés par la Société royale de médecine
de Bordeauz.

" La Société avait prmms , par son programme de 1831, de
décerner, dans la séance de ce jour, un prixsur la phiébite :
elle n’a recn aucun mémoire, Néanmoins I'importance de
cette question , qui depuis quelque temps fixe d’une ma-
niére spéciale Pattention des praticiens, et les difficultés
que présente sa solution , engagent la Société a la remettre
au concours pour année prochaine. En conséquence elle
propose de décerner, dans sa séance publique de 1834, une
médaille de la valeur de 300 fr. & 'auteur du mémoire gui
aura le mieux iraité la question suivante :

Tracer Uhistoire de la phicdbite , déterminer I"z'nﬂucncc
que cette phlegmasie exerce sur la marche et le dévelop-
pement de certains états morbides, et notamment dans la
production des phénoménes fébriles ; préciser, dans ces cas,
les mﬂd{ﬁ&atfons que le traitement doit subir.

La Société rappelle également aux praticiens qu'elle a
proposé pour sujet d'un prix de Ia valeur de foo fr., qui
sera décerné dans la séance publique de 1834, ]a question
suivante :

Déterminer, par un rapprac]u:nmm méthodigue de faits
nombreuz , soit clinigues , SOt anatomiques , la nature et
le sidge de la chlorose; déduire de cette détermination les
bases du traitement.

Indépendamment des prix, la Société accorde des mé-
dailles d’encouragenient et des mentions honorables & ceux
qui lni font parvenir des mémoires ou des ohser vations sur
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~ quelque point mtéressant de Fart de guérie. Elle se plait
ainsi & stimuler le zéle et I'émulation de ses correspondans,
et & récompenser leurs efforts.

Elle exclut de ce concours les ouyrages imprimés ou en-
voyés'd d’autres Sociélés savantes.

La Société; dans la vue d’encourager les médecins du
département de la Gironde a propager de plus en plas la.
vaccine , décerne annuellement , dans sa séance publique,
des médailles d'argent & ceux qui Jui font pul:\fcn'll.‘ les ta-
bleaux authentigues les. plus complets des vaccinations
qu’ils ont faites, et des remarques qu'ils ont eu occasion
d'observer surles effets de la vaceine.

Les travaux et les tableaux recus cette année sur ce sujet
n'ayant pas rempli les conditions du programme , la Com-
pagnie n’a pu récompenser leurs auteurs. Elle n’en conti-
nuera pas moins & décerner de semblables médailles anx
praticiens du département qui lui enverront des tableaux ,
cn se conformant oux conditions suivantes :

Les tableaux , ditment légal:sés, doivent renfermer le
nam 5 le prénom , Udge , le sexe , U'état des enfans vaect-
nds , ot les ofiservalions intdressantes @ recucillir.

Les mémaoires , éerits trés lisiblement, en latin ou en
francais, doivent étre rendus, francs de port , chez M, Du-
ruck=-LaromnTe , secrélaive-général de la Société, rue de la
Grande-Taupe , n° 21, avant le 15 juin 1854.

Les membres associés résidans de la Société ne peuvens
point concourir. Les coneurrens des prix ne sontpoint tenus
de se faire connaitre; ils doivent distinguer lenrs mémoires
par une sentence qui sera répétée sur un billet cacheté,
contenant leurs noms, lears adresses, on celles de leurs
correspondans. Si ces conditions ne sont pas remplics, leurs
ouvrages sevont exclus du concours. Quant aux mémoires
manuserits gui doivent concourir pour la médailte d'encou-
ragement et Jes tableaux de vaccinations ; la Société diss
pense leurs auteurs de la derniére condition. :
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Rapport sur les travaux de la Soctété des sciences, agri-
culture et arts du Bas-Bhin, depuis le mois de juillet
1821 jus‘q‘u'& sa séance Pi‘a.ﬁﬁ(;m: du 18 avril 1833 par
P. Marpe, seevélaire général. Broch. in-8.

En rendant compte do premier volume du Newreen Dictionnaire de
médec. | Revae médic., sept. 183a), nous avons cité avec éloge un ar—
ticle de 3. Deseimeriz, sur Vaccouchement prématurd artificiel; nous
nous eroyons obligés dés lors de rapporter textuellement le passage sui-
vant du travail de M. Malle, qui tend i rendre & César ce qui est &
César: ;

« Envisageant dans son Traité de Médecine légale et d'hygiéne po=
bligne les difficultés anxquelles donnent lien I'étroitesse do bassin ches
certaines femmes, M. Foderd n'avait point hésité & se prononcer en fa—
venr des moyens exempts de violence, ¢f propres & provoquer la con-
traction de lutérus & une époque oh la viabilité du fostus est assorée.
Critiqué amérement, I'anteur ne répondit point alors aux reproches qui
Ini érajent adressés, et garda le sileno jusqu'en 1827, ol nn évéaement
malhenrens vint l¢ confirmer dans sa premiére opinion,

= Une femme , dont le diamétre antéro-postérienr da bassin se tronvait
fort resserce par denx saillies considérables da COTpS dé la- dernidre ver-
tebre d'une part, et de laotre des os du pubis, n'en éait pas moins
parvenue & sa nepvieme grossesse, bien que le détroit elt & peine denx
ponces dn‘.' l.a.rgc;ur Le pecforatear et les ceochels avaient é1é Bm])|¢}'d;
pous les trois prcmif:ru-cuuchﬂ; mais & la quatri¢éme, elle acconcha, par
suite d'one frayear, an septieme mois, d'ane fille qui existe encore, et

" dont on avait bité Pexpulsion en percant la membrane,

= Frappé de cette circonstance, l'ageonchenr conseilla i la dame, dans
le cas ol de nouvelles grossesses surviendraient , de se faire accoucher &
Ia fin du septidwe mois , on an commencement dn hoitiéme ; ce fut inn-
tile, on se conduisit pour les cingoidme , sixicme, septiéme , huitiéme et
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neavieme , comme op Vavait fait poor les trois premicres , et Pinfortonee
perit ayee le feetos, dont on avait en vain perforé le crine.

« (lest a cette mort malhenrense qulest div le mémoire de M. Foderé
mimoire d'antant plus intéressant , qu' l‘!poqm; oit il parat I'scconchie—
ment prématuré artificiel était en France banni de la pratique, et soulevait
copire lui toutes les notabilités de lart, les Bandeloque, les Gardien,
nom tontefois que ces célébres accoucheurs cussent eu occasivn de mettre
cette méthode & Pépreuve, meis parce que, disaient-ils, cette pratique
é1ait contraire anx lois dela natope, quelle ne diminuait point les don-
lemrs de la mére et gulelle disposait & V'inflammation , an squirthe, anx
ulctres, an cancer de la matrice. :

« Resté presque inapercn & 'épogque de sa publication, ce mémoire vient
dle recevoir pne juste réparation dans le nouvean Dictionnaire de méde-
cine. L'observation qu'il contient est en effet une de celles que Pantenr a
citée la premiére, comme s'il en avait senti I'importance. Ajontons, ponr
I'honnenr de notre facolté ( Srasbourg), que article do Dictionnaire ne
contient rien de remarguable qui pe fit transerit dans excellente thése
de M. Burckbardt, ancien side de clinigue, & qui M. Dezcimeris ne croit
pas, sans donte, avoir renda toure la justice qui loi est due, cn se con-
tentant de le mentiobner et en empruntant de ses conclusions., Poisque
M. Dezeimeris prétend que ce snjet é1ait nenf et mal connn, comment s¢
fait-il qu'il n'ait inséré dans son article rien qoi ne filt déji éerie dans le
mémoire de M. Foderé et dans lu thise de M. Barckhardt ? » i

e

Biographic des sages femmes célébres, anciennes .| moder-
nes et contemporaines , ouvvage orné de vingt portraits ;
par A. Devacoux , D. M. P. — 1 vol. in-4° avee planches,
Paris, 1855. — Prix 15 h,

Aprés avoir été , pendant quelques années , un pen trop dédaignées, les
planchies et les images sont aujonrd’bui fort & la mode et occupent une
5;1“&! plm:c dans toutes les publications. récentes. Grice 4 la concar-
rence et aux perfectionnemens de V'industrie, Delévation du prix des
ouvrages n'a pas é1¢ portée, par laddition de cet ornement, i nn taus
trop élevé ; et le livee de M. Delaconx, en [l.‘nﬂl;u]icr, r[uuilll:’em-i:hi de
wingl portraits, la plupart assez gracienx i la vue , est vesté i la portde de
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tontes les bourses : c’est li incontestablement un progres. En mettant soms
les venx des hommes éclairés Uhisteire de Part des accouchemens, et le
tablean des progres de cet art entre les mains des femmes , M. Delaconx
s'est efforeé de démontrer » 1% que les femmes sont soffisantes pour son-
tenic I'éclat de la science des acconchemens, et méme pour reculer ses
limites ; 2% que la morale , ot Vintérét méme de la soeidté, réclament impé-

 ricnsement qu'elles senles soient appelées i présider & une opération dont
Ja nature fait ordinairement tovs les frais, 3

« La premiére raison (dit Panteor ) qoi nous a déterming & donner Ia
Biographie des Sages-Femnres célébres , est une raison de moralité et d'in-
térdt social j c'est un prix d'encouragement gue nous proposons i celles
qui, ditja , sont lancées dans la profession , anssi bien qu'a celles méme
qui s’y destinent. Nous nous feélicitons qu'an tel séjour ait pu nons fonrnic
laccasion de payer un tibut d'éloges & wn sexe digne de nos égards, et
de loner une profession qui mérite tont notre respect. »

« En wérité (ajowre M. Delacoux), il y avait li, comme dit saint Chry-
sostbme , de V'or & mettre en cenvre, Pour en convainere le volgaire , il
anrait falla, comme i saint Jean, one plome d'aigle ; on aotre saura Ja
trouver. »

5i, en en effct, la plume d'aigle ne s'est pas rencontrée cette fois , on ne
pourra du moins s'empicher de rendre justice an talent et & Pexactitnde
eomsciencicuse de lanteur, qoi a trouvé place, dans sa biographie , ponr
les portraits de Lucine et de sainte Marguerite , ¢t qui, dans son texte,
n'a oublié ni Jonon ni Cleopitre.

An reste, on trouvera, dans l'onvrage de M. Delacoux, des voes fort
sages et fort judicienses sur les moyens c'instruction des sages-femmes &
la Maternité de Paris, et dans les écoles secondaires du royaome, sur
lesr mode de réception, soit dans les faculiés , soit dana les jorys meédi-
canx, eulin, sar 11'._r. meillecrs moyens de vemédier aux nombrenz abos
qui existent encorve dans I'em.ei‘nemem comme dans exercice de 'art
obstétrigae. ‘

En résumeé, cet onvrage, aussi ntile qu'agréable, nous semble avoir déja sa
place ma:qu-t » non senlement dans le boudoir de toutes nos sngm«ftmmqs.
célibres et de toutes celles qui ont la pritention de le devenir, mais en-
core dans la hibliothégue de tons les médecins qui s'intéressent , comme
M. Delacoux, s Ia_gloive .ﬁnimlifqne du bean sexe. NWest-ce pashien assizr,

~ gt méme plus qu'il ne faut , pour la fortnne d'an livre #
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES,

SurTe des recherches sur les épidé-
mies; par M. le baron Avinent, 5.

Crimgque de I'Hétel-Dien de Lyon;
par M. Bracuer, a3,

Lerrre et observations médico-chi-
rorgicales;pacle D. Cror-Rev, 335,

Exrrnramiox d'ane tumeur éléphan-
tiague du scrotnm (avec figure
fithographiée); par le méme, 38.

RarrorT sor le taremlisme, par

‘MM. Axprar pére et ViRey, §5.

Noxr sar les ohstacles :I-Pnd'léu E
I'acconchement par certaines dé-
formations du foins, adhérences,
elegpar ML le profess.Drais, 163,

Miémoine sur les conerétions fibri-
neases dn ecear ; par M. Bravo,
175, 331.

OpservaTion d'une énorme tamenr
mélanique du fole, qui fut prise
ponr nne geossesse; par M. Ruyen,
18q.

Torsiox des artéres _[lr&liquée. par
le doct. Cror-Brx, 195,

Nussaxcr tardive, observée par J.
J. DEviLLE, 35a.

Burrerix de la Societé Apatomi-
que; par M. Forger.

Muois d'octobre. Anatomie do ays-

téme nervenx. — Anévrysme dn
caur.—Caneer da cour.—Ané-
vrysme du foic.— Conduit andi-
tif, —Destraction de U'épiglotte,
—Phthisic laryngée. — Dothi-
nentérie. — Hémorrhagie intesti-
nale par ulcération artérielle.—
Ramallissement géneral des os.—
Polype utérin.—Vessic i colon-
nes, — Abeés sous-muguenx du
larynx, 54.

Mois de décerbre. Renversement -
de l'mtérus pac uh polype. —
Ramollissement des os par ca-
chexie cancérense. —Anévrysme
de Paorte.—Plezns pulmonaire.
—Ramollissement de la protabe-
rance anonlaire. =— Fractare da,
col da fémur,—Luxation dn fé-
mur.—Cancer ossenx. — Caver-
nes cicatrisées. — Aboés articu-
laires , snite de fractore. — Mé-
tastase purulente.—Maladies des
nouvean-nés.— Extraction d'nne

‘ Piéw ﬂ.m:im] francs e::q;.lgéu dans
I'wzophage. — Anéviysme de
Yartére pulmonaire.—Cancer du
médiastin—Cancer pancréatique.
— Anomalie des reins.—Fractore
dua erine.— Gangréne spontanée,
356.

Hyrerrrorsik des os du crine, soite
dhydroceph; par M. Awpaar, 58.
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Caxcen du rein droit. Présence de
la avatiére cancérense dans la
veine répale, la veine cave et le
bassinet; par M. Perrier, 63,

Himornuacies entre le placenta ep
le chorion, avorlement § sept
mois de la grossesse; par MAM.
Grrsonik et Caseavx, 68,

 Tumeun squicrhense du pylore; par
M. DEXONVILLIEES, 70,

Ancarioxn d'on sarcoctle cancérenx,
ete. par M. MarorTe, 207,

Hiamrricre avec destroction d'on

bémisphere cérébral;par M.Exav, -

213,

CGaxeen du reing par M. Gazuav,
Sbia. }

Tumron fongueose dans le ventr.
deoit de cervean; par M. Gue-
REARD, 374,

LITTERATURE MEDICALE
Fﬂ.n‘lhgr‘i‘.SR_-

Axarxses p'ouveaces. Cours d'a-
natomie médicale ; par Eve. Fs-
TR, 76.

Truré pratique des maladies de
I'ntérus et de ses annexes; par
mad, Ve Borvix, D, M., ete., et
A. Ducis, 225.

Eumnyorome on ovologie humai-
ne; par M. Vegraas ( denxiceme
et dernier article ), 378.

Trurk de pathologie méthodique
ou philosophigoe hasé sur l'ex-
perience; par J.-P. Banioxe, f13.

REVEOEANALYTIQUE BT CRITIQUE DES
JOURNAUX DE MEDECISE FRAN-
ears, Mois d'oetabire. Résection
de I'os maxillaive inferieur.— Ja-
lap. — Lactométre, — Médetine
h'grllu [sfécﬁargc d'une arme &
{i:u}. — Altération dalait dans
es vases qui le recoivent.—Pré-
paration de lasalicine, —Lilas des
Antilles, — Variole. — Magné-

tisme nnimni.—l’nrnl:fm'e faciale
guerie par la strychnine. —Frac-
wre de "homérns sor nn nou-
veau-né, — Extirpation d'on
squirrhe dn rectom. — Vice de
conformation. — Epanchement

‘apoplectique. — Salicine, 83.
Mois de novembre, Hoquet guéri

par un vésicatoire snr le trajet
dn nerf phréniqoe, — Cancer dn
doodénom. — Amputation de la
¥erge ; noovean procéds.— Mal
d'estomac des colonies ( on fan-
gwe blawche). — Liguenr contre
les dartres, — Conerétion du
cristallin.—Propriétés du lobelia
syphilitien. — Acide arsenienx.
— Sirop de café. = Nouvean
moxa,—Créosote, 238,

Mois de décembre, Ramollissenent

de la moclle épiniére. — Clini-
que de M. Guersent. — Coque-
laehe. — Absence danws sur
une femme de 22 ans. — Loxa-
tion de I'astragale. — T'ympanite
guérie par compression.— Corps
ctranger dans Doreille. — Ab-
sence d'bydrachlorates dans P'at-
mosphére marine, — Emploi de
la racine de ratanhia. — Prépa-
rations d'aconit. — Conserva-
tion des cantharides. — Nou-
veaux moxas. — Manne de
Briangon. — Falsilication des fé-
cnles, — Absence de morphine
dans les semences de pavols. —
Onguent mercuricl. —Assainisse-
ment des eaux de Javage des sal-
les de dissection. — Electuaire
d'¢corce de grm‘ulicl:‘. — Pom.
made contre la teigne, rg.

LI‘PFEI:K&TU“E MEDICALE
EETRANGRE,

Axayses plovveaces. Teaité de I'n-

rétre, de ses’ maladies, et en
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particalier des rétrécissemens;

par B. Purrirs ( analyse par M.
Dapré-latour), o6,

Torosravie ¢t statistiqne médicale
de Maples; par le doct, Savva-
TORE Dk REXZI, T 3.

Essan ullr|'¢la\.l dela rucde-nnc &1 sur
les maladies endémiques dans 13
Turguie d'Asie et d'Enrope; par
Orrevuko, 265,

REvUE DES JOURNAUX ALLEMAKDS.
Recherches sar ]_ml mAin.—
Observations sur le ganglion an-
ditif d’Arnold. — Muscles de
V'greille interne. — Derniére ma-
ladie de Goethe, a75.

REVUE DBES JOURNAUX ANGLAIS ET
aminicarys. Emploi du trépan
dans I'épilepsie tanmatique. —
Traitement de l'ozéne par le
chlorure de chanx. — Rétrécis-
sement du vagin faisant obstacle
i I'nceoncheraent. — Carbonate
de fer employé contre la chorée
et contre le télanos traumatigoe.
— Hydrocéphale ehronigue trai-
tée par l'iode. — Fracture d'une
cite par un violent acels de
toux. — Emploi du calomel con-

tre le prorit. — Caalepsie gud-

rie par les affusions. -— Con-
nexions  vasculaires du  footus
avee la mére. — Injections aci-
des contre les caleals, §458.

SOCIETES SAVANTES.

IxstiTer pe yraxce. Mois d'octo-
bre. Recherchies statistiqnes sur
Ies calenlenx. — Ohbservations
eritigues sur ce travail. — Viee
congeénial dn cervean. — Boail-

lons dé gélatine.—Quarantaines. -

—Diastase, — Polémique litho-
tomigque.—Poits forés, — Déea-
pitation, z17.

Alois de novembre. Cristallisation

Sy

du dento-sulfure d'élain.-— Non-
velle boussale.— Guérison de Ja
rage. — Apomalie dans la voix
homaine, —Reméde contre le tie
doulonrenx.—Chromate de po=
tagse, appligné & la confection
- des moxas,—Dematherinm, nun-
vean gewre de raminans, — Dé—
veloppement des poils et des
laines des animanx. — Eanx mi-
nérales de Chiancans.—Nounvean
systéme physico-chimique. 186,

Mois de décembre. Hélio-magné-
tométre. — OEnf des mammi-
feres, — Orgamuum des cirri=
pédes. — Prix proposés pouor
les années 1834 et 1835, —
Nouvean compost chimique. —
Nonveau procédé d'évaporation
an moyen de laiv chand. —

- Nouveaux instrumens pour l'ex-
traction des dents. — Unité du
concant électpique. — Agarie
de l'olivier. — Différence entre
le calorique solaice et celui de
nos fovers, 466.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
Mois d'octobre. Choléra pﬂm’i
les wligndés,.— Foetos trouve dans
_Tabdomen dune femme de 78
" ans,—Hassin en fil métalligue.—
Tacentisme. — Grossesses péri-
tonéales, — Nouvean systéme de
dch.gal:mn chirurgie. m]:'.clnmp-
sie. — Acconchement prémataré.
— Vaccine, — Cowpox. —Non-
vean procéde pour exciter la re-
action chez les cholériques. —
Endosmose, 154.

Mois de novembre. Caunses de la
position da fectns an moment de
I'accouchement. — Typhus épi-
démignre. — Instemmens obstétri -
ques.—Paralysie.—Organisation
de la médecine en France. — Cas
dapplication da forceps. —Su—
ture du périnde.—Ropture de la
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cloison recto-vaginale. — Cysto—
tomie.— Epizootie, 3o0.

Mois de décembre. Rapport sur

“Vorganisation de’'la médecine,—

Discossion sur ce travail.—Pro-
jet de eréation de trois nonvelles
Facoltés de médecine, §87.

Risrramimiox du choléra-morbus
i Paris, 146, .

CronERA-MoReus de Paris, 3a1.

Nicrorocie,—Mort et obséques du
professear Boxen, 322,

VARIETES.

AssocoaTion de prévoyance des
médecing de Paris, 1571,

Ricramarion. Lettres des rédac-
tenrs propriétaires de la Revue
médicale an journal des connais-
sances médicales, 152,

Prrx proposés par la société royale
de médecine, 5ga.

NOTICES BIBLIOGRAPUIQUES.

Lerrnes topographiques et médi-
cales sur Vichy; par M. Noxen,
154,

TABLE ANALITIQUE

Nouver apercn sur la physiologie
du foie; par M. B. Vorsix, 155.

Norice des travanx de 13 Sociéte
royale de médecine de Bordeanx;
par M. Durves-LarorsTe , 157.

Seance publigee de la Société royale
de médecine de Tonlonse, 158.

ReErenToRE général des principanz
modes de traitement, des mé-
dicamens, ete.; par le doct. Rax-
way de Sarenbach, 8a7.

Misorre sur hyponarthécie ; par
Mazrietas Mayor, 3a8.

L'arr de formuler; par denx doct.
en médecine de la Fac, de Paris,
&,

Souvesms dn choléra 3 Rouen;
par M. Herres, 5338,

Rarrorr sur la société royale dn
Bas-Rhbin; par M. P. Marxze, 514.

Broosarng des sages-feames célé-
bres; par A. Drraccux, 520,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

OUuvRAGES pabliés dans le mois
d'octobre 1833, 15g.

Ouvaaces pabliés dans le mois de
novembre 1833, 331, ¢
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES

ET DES AUTEURS.

A.

Abcés articalaires, 35g.

Acide arsépienx (moyen de recon-
naitre 17, 263,

Aconit (préparltiml de I'), 4386,

Accouchement (obstacles & 17,16 1.

— provoqué avant le terme, 142,

Affusions froides contre la catalep-
sie, 6.

Agaric de l'olivier, 4§84,

Alifere, 5.

Amputation de la verge, af6.

Anatomie médieale, 76.

Anatomie do systémenervenx, 5.

— dn ganglion ophthalmigue chez
les jeunes chats, 55.

Anencéphale ( fostus ), 167,

Anévrisme de l'artére polmon., 360.

Andral péro, §45.

Anomalie dans la voix homaine,

ago.

.Lnug (absence de 1') chez nne
femme, §335.

Araga, 152,

Assainissement des amphithéitees ,
LG4

Association de prévoyance des mé-
decins, 153. e

Astragile {loxation del’), §25.

B.

Batigne, f12.

Bassin en Gl métallique, 137.
Benjamin Foisin, 155,

Roivin ( mad. v*), 225.

Bfuud, 175, 351.

- Boussole (nouvelle ), 286.

Feyer [ mort ¢t obséqmues du pro-
fessear), 3aa. .
Brachet, 23.

C.

‘Caflé {sirop de), 264.

Cancérense ( matidre) dans la
veine rénale, dans la veine
cave et dans le bassinet, 63.

Calomel contre le prarit, 460,

Calorique, §35.

Cancer du rein, 63, 363,

— du pylore, avee gangréne, 7o,

— du rectum, 102.

— du testicale, 196.

— duo doodenum avec perfora-
tion, a41. 2

-— soi;rpeux de l'otéros, 556,

— de la mamelle, 357.

— de la jambe, 358, -

— du coear et de la crosse de
I'zorte , 360. P

— do ligament [suspenseur du
fole, 361.

- Cantharides ( conservation des),

4§33,

Capuron, jr1.

Carbonate de fer contre la chorée,
§54.

— gontre le tétanos, §56.

Caviré arachnoidienne ( épanche-
mentapoplectiquedans la), 104,

Cayol, 33, 337.

Cervean ( vice congénial du), 138-

page 523 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1833x04&p=523

fna

Cervean: destraction de son hémis.
phére gauche, 213,
rienne { opération), rod.
Choléra-morbus (réapparition du),
146, Fat. | |
— patmi les alidnés, 134.
Chromate de polasse, 293,
Cirrhipddes (organisation des},§67.
Civiale, 117} 131,
Cliuirluc de I'hdpitni des Enians

19. ]
— de I'Htel-Dicu de Lyon, 23.
Clot-Bey, 33, 145,
Coeur anévrismatique , 58.
— en gibeciire, 56.
Concrétions  fibrineuses  polypi=
formes do cocur, 175, 331,
Cogueluche, §2o.
by 83,
Courant électeique (anité du), §84.
Corps étranger extrait de loreille,
aiio*
Cowpox, 143,
Criéosote, 265,
Cystolomie, 313,

D.

Décharge d'ane arme & fen (méde-

cine légale), ga.
Delacorce, 515,
Diéligation chitargicale, 139.
Deville, 35a.
Dothinenterie, 56,
Dremothére (nonvean gedre de ru-
minans), 45 4.
Dugés, 161, 235,
Deapréda-Towry 119, §66.
Dupuch-Lapointe, 157, 513.

B

Fan minérale de Crameanx, 98.

— de Chiauciano, 250,

Felampsié, ifo.

Em.'brg.o‘logi.u ou ovologic humaine,
57

TABLE ALPHABETIQUE

Endosmaose, 145,

Epidémies (camses secrétes des ), 5.

Epiglotte (destruction de 1), 56.

Epiploon (engorgement del’), 23.

Estor; 16.

Etain (dento-sulfare d'), a86.

Extraction ‘des dents (nonveanx
instramens pour 17, §83.

Evlporalibm (oouvean procédé d7,

Ba.

E.

Falsifications de Ia féenle, §fo.

. Fievre inflammatoire, a7.

‘— rémittente gastrique, ag.

— intermittente, ibid.

— typhoide (typhns); e, 503,

Forceps (application du). 3e9.

Forget, 54, 196, 356.

Foie(tnmenr mélanique énorme di),
189,

Fracture de Phoméras, 104,

— dua col du fémur, 357, 258.

— du temporal ¢t de Poceipital ,
361,

—d'ane edte par ld tonx, £53.

G.

Ganglion d’Aenold, ag8:

Gangréne spontanée des doigts,
361

Gélatine (son emploi comme ali=
ment), 129, :

rocthe (derniére maladie de), 281,

Grossesse peritonéale, 135, 139,
1fjo.

Guillotinés {mémoire sar los), 135,

Injections acides contre les mala-
dies calealeuses, 464.

Instrumens obstétriqoes, o4,

Tode contre Uhydrocéphale; §58.
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kS

Jalap, 85. :
Journaux & bon marché, 154,
Jullia de Fontenelle, 133,

H.

Helio-maguétométre, 466,

Hellis , 350,

Hémorrhagie due & la ruptare par
uleération d'un artére de V'esto-
mac, 56. X

— entre Ie placenta et le chorion,
68,

Hogquet guéri par un vésicatoice,
238,

Hydrochlorates ( mon  existence
des) dans 'atmosphére marine,
§35. -

Hypertrophie des os du crine, 58.

L.

Lactometre, gI.

Lassis, 130.

Lettre et observations meédico-chi-
rnrgic:l.n; par le doct. {:ht-BaJr,
535, B

Lilla des Antilles, 9g-
Lobelia syphilitica, 260.
— inflata, ifid.

M.

Magnétisme minéral, 101,

Mal destomac on langue blanche
des colonies, a485.

Maladies endémignes en Turquie,
aby.

Malle, 514.

Manni de Briancon, §39-

Mathias Mayor, 328,

Morphire (non-existence de la) dans
les semences de pavot, 442,

Moxas (nonvesnx), §34.

MATIERES.

Naissance tardive, 352,
Noyer, 154.

0.

OFil hamain (recherches sur 1')
#75. el

OEunfls des mammiféres, 467,

Qo.uﬂ'nﬁrim, 269,

Organisation de la médecine ¢n
France, 303, 314, 486.

Ostéo-saccime de plosicars os dn
trong, 57.

— dles 08 du erine, ibid.

Ozéne traité parc le chlorore de
chanx, 450.

B.

Paralysie faciale, 101.

— par ramollissement de la moelle
épiniére, 303, :

Patholagie méthodique, 412,

Péritonites et plearésies chez les
Nonvea-neés, 360

FPhiflips, 1ob.

Plévre pecforée par an tabercale,
358.

Puits forés, 132,

Q.
Quarantaines, r30.
H:

Rage (gaérison de la), 287,

Bamollissement de la moelle épi-
niére, ji8.

Rathania, §35.

Bein unique, 361,

Réfection da maxillaire inférienr,
B3, '

Rétrécissement do vagin, 45..

Rinna de Sarenbach, 3275,
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Ha4
Rupture I'.I-‘." la elmsi:rn recto-vagi-
nale, 513. 5
 Ruyer, 189,
5.
Slgu-fmmn(hqmphln des), 513,
* Saliciue, 105.

Salvatore de Kenzi, §5, 113.

Souberbielle, 1a5. ’

Stavistiques (recherches ) sor  les
calcalenx, 1179, 125,

Stryenine, 101, .

Suture da périnée, 311,

T.

Tarentisme, §5, 137.
Tclgne. traitée par le c.hnhon,

"I.‘esm.ulu.' (masse dekystes dans |
1906,

TABLE A]PH.&BF‘TIQUE DES MATIERES.

Tenia trailé par I'électuaire d'é-
coree degrenadier, §§7.

Topographie et statistique de Na,
ples, 113,

Torsion des artéres, 1g5.

Trépan contre I'é pilepsie , 44&.

Tumeur éléphantiaque serotale, 38.

Tamenr fonguense dans le ventri-
cule du cerveau, 374.

Tympanite, §36,

u.

Urétre [ ses maladies), 106.
Uterus (maladies de I}, 225, 356.

V.

Variole, 100.

Vases (influence des) sur 'altération
du lait, g6.

J’g-’f.wmr, 373
ey, 5.

FIN DES TABLES.

EREATIU M.

Page 192 de ce volume, ligne 15 ; an lieu de droite,

lisez : gauche.
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