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AVIS.

Les Transactions meédicales ont cessé de pa-
raitre avec Pannée 1833. En renongant a publier
un recueil qui lui soit propre, la Société de
Médecine de Paris, ne renonce point 2 commu-
niquer au public les résultats de ses travaux, elle
leur assure au contraire une plus grande publicité :
conformément 4 sa délibération du 20 décernbre
dernier, c’est désormais dans la Revue médicale
que seront insérés réguliérement les actes de
cette honorable compagnie , qui compte prés de
quarante ans d’existence non interrompue, dans
les temps les plus difficiles, et qui a toujours réuni
dans son sein une masse imposante de médecins
praticiens:et de savans distingués. Les rédacteurs
de la Revue médicale ne peuvent quétre flattés de
Paccession spontanée de ces nouveaux coopéra-
teurs : ils se plaisent & y voir un témoignage d’es-
time et un henireux présage pour Pavenir de leurs
dogtrines: - SR

Cest towjours a M. le docteur Foreer, secré-
taire genéral , rue de Savoie, n. 4 , que doivent
étre adressés, franc de po.t, les mémoires etob-
servations qi'on désire faire parvenir a la So-
ciété de médecine de Paris.

IMPRIMERIE DE Ve THUAU ,
FLACE SORRONNE, N° 2.
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DISCOURS PRELIMINAIR
( Prospectus de Uannée 1834:‘%
. ‘:L'_,:J.'

Parvenue a sa uinziiME ANKEE , la Revue medicalé
pourrait sans doute , ct devrait peut-éire se dispenser
de publier encore un prospectus! Elle n’a pas a faire ,
comme tel autre journal de médecine, ure nouvelle
profession. de foi: ses principes sont assez connus ;
fondés sur l'expérience de tous les siteles et sur la régle
immuable du sens commun, ces principes sont indépen-
dans de la révolution du zodiaque , comme de toute au-
tre révolution ; ils ne sont ni annuels ni hebdomadaires.
Et, d'an autre cdté, le public, depnis quelques mois sur-
toul, est si rebattu de prospectus, d’annonces et d'affiches
de toute couleur, que c'est conscience, en vérité, de
vouloir lui en donner encore.

Cependant, lorsque tant de nouveaux venus ; dans la
carriére de la publicité périodique , embouchent fiére-

ment la trompette, pour célébrer avec une bruyante

emphase les grandes et belles choses qu'ils feront ( si
Dieu leur préte vie et assistance), il faut bien que nous
disions, nous, ce que nous avons fait , et que nous rap-
pellions encore le passé comme garantie de Vavenir.
Voués an développement et & la propagation d'une
pensée médicale , pensée grande, féconde , essentielle-

e

ment progressive , qui domine tous les systémes artifi- -

ciels ou faux systémes, et qui a toujours présidé d'age en.
dge aux perfectionnemens les plus réels , aux plus solides
" conquétes de la médecine pratique , nous nous devons.
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i nous-mémes, nous devons a la confiance publique
dont nous recevons chaque jour les plus honerables
témoignages , de marquer de plus en plus notre ligne et
le butde nos efforts, afin que notre cenvre scientifique
ne puisse jamais étre confondue avee d’autres ceuvres pu-
rement industrielles , compilations indigestes , incohé-
rentes , sans aucun objet intellectuel , sortes de produc-
tions acéphales , qui pullulentde tous les cotés sous des
formes plus ou moins captieuses,sous des enveloppes
plus ou moins brillantées.

Lorsque les premiers, dans I'école moderne, nous
élevames la voix, pour proclamer, d'aprés notre intime
conviction , que la science avait fait fausse route depuis
la fin du siécle dernier, ce langage dut paraiwe fort
éirange 4 la nouvelle génération médicale, qui se croyait
solidement établie sur le terrain de Vanatomisme, et
qui d'ailleurs ne se doutait guére que le dix-neuvieme
siecle , le siécle des lumiéres, comme on I'appelle, piit
avoir aussi ses préjugés et ses erreurs. Il était pénible de
convenir qu’on était pauvre et qu'on végétait au milien
d'inombrables richesses , faute de savoir en faire usage,
depuis qu’on avait perdu le fil des wraditions ; et cepen-
dant il faliut bien se résondre & cet aveu, qui s’échappe
aujourd’hui de toutes les houches, gui découle de toutes
les plumes, comme il est aisé de s'en convaincre en
jetant les yeux sur tout ce qui s'éerit, et notamment sur
les prospectus dont nous sommes inondés.

C’érait peu que deconstater une déviation de la science,
si l'on n'en assignait le point de départ et la véritable
cause : or, nous 'avons démontrée, celle cause, dans le
préjugé matérialiste qui a produit le philosophisme du
dix-huitiéme siécle , dont I'anatomisme ne fut qu'une
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conséquence, ow plutot une application divecte. Une fois
entélé de celte idée que la matiére a dans elle-méme
la raison de son existence et des lois qui lu régissent,
et qua force de la tourmenter on lui ravirait son
secret , il était tout simple gqu'on se fattat de dé-
couvrir dans Ja contexture de nos organes, ou dans
leurs altérations moléeulaives , la raison des monvemens
vitaux , soit dans I'élat de santé, soit dans I'état de
maladie. Vain espoir! Les recherches les plus laboricu-
ses el les plus subtiles sur la matiére organisée ne nous
révélent rien, absolumentrien, sur le pourguo: de la vie,
tout comme V'étude la plus opinidtre de la matidre brute
nous laisse dans une ignorance compléte sur le pourqguoi
de la gravitation.

Lorsque nous avons soumis le corps mort a tous nos
procédés d’exploration , de dissection et d’analyse , nous
connajssons bien les organes ou instrumens des di-
verses fonctions de la vie et les conditions matérielles de
Pexercice régnlier de ces fonctions ; nous avons sous les -
yeux toutes ies piéces dont se compose la machine ani-
male ; mais nous ne savons rien sur le moteur de cette
admirable mécanique; et si nous voulons, par les mémes
moyens, nous éclaiver sur les causes prochaines de la ma-
ladie, les ouvertures de cadavres ne nous déconvrent que
des effets. ;

Force nous est donc de reconnaitre que la matiére,
soit brute, soit organisée , est soumise a des lois qui ne
dérivent point d’elle-méme , et dont il sera toujours im-

sible d’avoir la raison, 4 moins qu'a I'exemple de
Newten , de Pascal et des plus puissans génies, on ne
remonte jusqui une cause premiére intelligente, ¢est-
a-dire, 3 un Dien eréateny et législatenr supréme, Diya-
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t-on qu’il n'appartient pas a nous , médecins ou physi~
ciens, de rechercher cette cause premiére? Hé bien,
soit. Ne parlez pas de législateur: vous n'en aurez pas
moins & étudier des lois ; car la connaissance des lois de
Funivers est le véritable objet de la science ; et la con-
naissance matérielle des étres n'est qu'un des moyens,
d’arriver 4 l'intelligenge de ces lois. Toute science phy-
sique ou naturelle a dans son domaine deux ordres de
faits : les uns , materiels , que nous constatons par les
sens, et qui nous donnent la connaissance des &tres con-
sidérés en eux-mémes; les autres, intellectuels, que nouns
n’apercevons qu'avee les yeux de lintelligence , et qui
expriment les rapports des ttres, ou, en d’autres termes,
les lois de la nature. La vraie philoscphie embrasse et
coordonne ces deux ordres de faits, sans jamais les con-
fondre ; taudis que le philosophisme tend & méconnaitre
les faits intellectuels, qu'il subordonne arbitrairement
~aux [nits matériels : semblable au voyageur qui se van-
terait de connaitre ln constitution et les lois civiles d’un
pays, parce qu’il en aurait étudié avec un soin minu-
tieux la topographie et les productions.

§'il est incontestable que fa préoccupation matéria-
liste des derniers temps a produit un immense redouble-
mentd'activité dans les recherchies, et de grands perfec-
tionnemens dans les moyens d'investigation, si elle nous
a valu de nombreuses et importantes découveries dans
toutes les sciences phys;iques et naturelles , si la méde-
cine, en particulier, ¥ a gagné beaucoup sous le double
rapport de I'étendue et de la précision des connaissances
anatomiques : il n'est pas moins avéré que cette préoc-
cupation , en concentrant toutes les activités scientifi-
ques sur le cadavre , a faussé I'observation de ’homme.
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vivant; que I'étude trop exclusive des organes inanimés

a fait oublier la premiére loi de la vie, la loi de conser-

vation ; que Virritabilité eiles sympathies , de quelque

maniére qu'on les retournit, ne pouvaient exprimer ni

I'activité propre de l'organisme, ni son individualité,

i la grande loi de consensus et de synergie qui domine

toutes les fonctions de la vie pour les faire concourir a

unméme but ; et qu'on afini par perdre de vue ces vérités

fondamentales , ces vérités-principes , auxquelles il nous
faut revenir, sous peine de laisser 4 jamais Ja science
dans I’anarchie et le chaos que nous signalons depuis si-
long-temps , ev que tout le monde recobmait aujour-

A'hui. ? :

C’est en ce sens que nous disions , dans le Prospectus
de 1830, que les doctrines matérialisies devaient avoir
leur temps , et qu'clles Pavaient eu, mais qu'elles de-
vaient désormais tomber et faire place 4 d’autres, aprés
avoir fourni i la seience lenr contingent de vérité,

Elles tombent en effet de jour en jour. Sans parler des
hautes écoles de philosophie , ot déja, depuis long-
iemps , le matérialisme ne soutient plus la controverse,
il suflit de regarder autour de nous pour constater le
mouvement scientifique dent la Revue médicale est de-
venue le centre.

Né de 'enthonsiasme des premiéres déconvertes né-
croscopiques , I'anatomisme pur ou. anatomo-patholo-
gisme n'était pas, i proprement parler, une doctrine
médicale , quoiqu’il en et la préwention. Ne voyant de
maladie caractérisée, que la ot il reconnaissait des alté-
rations organiques palpables , se croyant par cela méme
obligé d’attendre et de voir venic des dézénérations,
avant d’asseoir un jugement, il était presique toujours
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réduit A l'alternative , ou de ne rien faire, ou de n'agir
que d’aprés quelques données purement cmpiriques -
dans la premiére période des maladies, dans cclle o les

moyens de I'art peuvent . avec le plus de suceés, secon-

der les efforts de la nature ; et, dans la seconde période,

il ne lui restait, le plus souvent, que le triste avantage

de reconnaitre et de censtater I'incurabilité.

Le physiologisme Broussaisien n'eut pas de peine i
battre en ruines une telle doctrine, et A s’élever sur ses
débris. Il entraina toute la nouvelle génération médicale,
et devint en peun de temps une puissance. Alors il y eut
insurrection contre lui; des voix discordantes s'éleve-
rent de toutes parts, et méme du sein de 'école : des élé-
ves ambitienx , jaloux des succés de leur maitre, es-
sayérent d'élever autel contre autel, et ne réussirent,
aprés avoir fait un pen de bruit, qu’a montrer au grand
jour leur mauvaise foi et leur impuissance. Des hommes
de conscience et de talent entrérent aussi dans la lice
contre la nrouvelle doctrine; ils relevérent ses préten-
tions exagérées, ses paralogismes, ses inconséquences,
ses mensonges et ses mauvais succés dans la pratique, ce
qui ne contribua pas peu & préparer sa chute : nous en
convicndrons d’autant plus volontiers, que la Revue
médicale a pris une part 1rés active A cette polémique,
tout en rendant justice au talent de M. Broussais , et
méme A sa doctrine , qui était peut-éire ; disions-nous,
une transition nécessaire pour reveniv de Uanatomisme
a I'hippocratisme , c’est-a-dire & la médecine du sens
commun , & la vraic médecine. Mais nous seuls avons
attaqué le principe et démoli la base de la doetrine
dite physiologique, en démontrant que Virritabilité
w'est pas Pexpression Ja plus générale de la vie ; qu'elle
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n'exprime qu'un fait secondaire; ct qu'une doctrine
qui en fait son principe ne saurait embrasser la gé-
néralité des faits. Nous seuls avons entrepris de re-
monter a la cause de la déviation de la médecine,
et de ramener cette science a4 ses véritables prin-
cipes, en substitvant i Virritabilité la foree vitale, et i
Iirritation la réaction organique.

Les propositions que nous avons ¢émises sur la force
witale médicatrice , sur la maladie en général , sur la
fiévre et I'inflammation en particulier, ont déji montré
aux lecteurs habituels de la Revue, comment tous les
faits de Ja science se coordonnent dans notre doctrine.
La maladie, acte vital, n'étant plus confondue avec les
dégénérations organiques , qui n’en sont que les résul-
tats éventuels et les conséquences , le diagnostic anato-
tomique ne peut plus étre substitué au diagnostic théra-
peutique ou médical ; et dés lors, on voit d'un coté I'ana-
tomic pathologique circonscrite dans son légitime do-
maine, et,de I'autre, on déconvre un immense horizon,
ol toutes les maladies apparaissent avec les phénoménes
vitaux qui les caractérisent : il n’est plus nécessaire
d'attendre l'ouverture du corps pour caractériser une
maladie, et pour en déduire les indications curatives.

S’agit-il, par exemple, d'établir le caractére d'une
fievre , ce n'est pas toujours, de bien s'en faut , sur les
aflfections locales qui ont pu la précéder, I'accompa-
goer ou la suivre que nous fondons ce caractére ; car
souvent les affections locales n'ont qu'une trés faible
part dans la maladie : c'est, tantot sur la natare de la
réaction, suivant que tel organe ou tel appareil organi-
que en est l'agent principal ( fievre inflammatoire
nerveuse , bilteuse . muqueuse, ete.); tanor sur la
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cause, ou sur quelque circonstance qui. peat rappeler,
mieux qu'ancune autre, l'idée de la maladie et de la
médication qui lui convient ( ficvre miasmatique, noso-
comiale , putride , vermineuse , etc. ) ; quelquefois sur
la marche et la tendance de la fievre , en tant qu'elles se
rapportent i une médication spéciale ( fiévre maligne,
ataxique, pernicieusesete. ); d'antres fois sur la prédo-
minance d'un ou plusicurs symptémes, qui rapprochent
cetle fidvre de quelque autre dontle caraciére estbien dé-
terminé, ou dont le typea é1é donné par certaines épidé-
mies ( fidvre algide, comateuse , ardente, cholérique,
pétéchiale, miliaire, typhoide méme, malgré 'étrange
abus qu’cn a fait de ce dernier nom dans I'école anato-
migue ), ete., ete.

Quelles que soient au- reste les circonstances qui
nous servent i caractériser el & dénommer une fidvre,
nous ne sommes pas moins attentifs, durant son cours,
i surveiller tous les organes et toutes les cavités splanch-
niques, afin de reconnaitre, et d'apprécier d’aprés les
lumiéres de P'anatomie pathologique , toutes les affec-
tions locales, soit préexistantes, soit concomitantes ,
soit consécutives ; et ¢'est en cela surtont que nous avons
un grand avantage sur les anciens.

Mais, dans la dénomination des aflections locales, nous
n'adoptons point I’hypothése étiologique banale de I'a-
natomisme. Ainsi, Uinflammation est pour nous un acte
vital, un certain degré de réaciion locale, et non pas une
altération physique owcadavérique. Ainsi, des exhalations
cn des sécrétions accidentelles , reliquats ou produits de
I'inflammation, nesont pas I'inflammation. Ainsi, toutes
ces maladies chroniques, dont les noms sont terminds en
ites dans le langage de I'école anatomique , ne sont pas
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pour eela des inflammations , bien que Il'inflammation
it pu exister au début de ces maladies, et qu'elle puisse
se montrer passagérement dans leurs diverses périodes; -
car l'inflammation peut avoir une certaine part dans
toutes les maladies, quoiqu’elle n’en constitue essentiel-
lement aucune. - :

Les altérations ou les dégénérations de texture, lors-
qu'il en existe, et qu'elles sont accessibles & nos moyens
d’exploration , nous servent a caractériser et i dénom-
mer lesmaladies chroniques. Ou bien, i défaut de ces al-
térations on dégénérations de Lexture, nous earactérisons
et dénommons ces maladies d’aprés les phénoménes vitaux
les plus saillans qui se préséntent & notre observation.

C'est ainsi que nous travaillons a agrandir le champ
de la science, en élevant le point de vue d'observation ;
c'est par ce large systéme de dénomination des maladies,
qué nous renouons Iz chaine des traditions, et 'que nons
rouvrons & la jeunesse les livres anciens qui lui étaient
complétement fermés par les derniéres théories : ne né-~
gligeant point cependant, ainsi que nous l'avons dit
bien des fois, de mettre a profit tous les travaux de nos
conlemporains , toutes les découvertes , tous les faits
anatomiques , physiques et chimiques , mais subordon-
nant toujours ces derniers faits & I'observation des lois de
la vie, seul fondement réel de la science de 'homme
et de 1'art médical. : :

Telle est, suivant nous , la voie du progrés de Ja mé-
decine pratique. C'est dans cette voie que la Revue mé-
dicale a marché, et qu'elic veut marcher encore,
forte de l'assentiment et des -sufirages de tous les hom-
mes de sens et d’expérience qui ont suivi les progrés
de la science sans prendre d'engagement avee les
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systémes; et cest ponr marquer invariablement sa
ligne , qu’elle ajoute & son ancien titre celui de Journal
des Progrés de la médecine Hippocratique. Est-ce &
dire, comme on n’a pas eu honte de I'insinuer quelque
part, que nous veuillicns faire rétrograder la science jus-
qu'au temps d'Hippoerate? Non sans doute, et aucun
lecteur de bonne foi ne saurait s'y méprendre ; mais en
nous placant au pointde vue philosophique de ce grand
homme , nous nous faisons honneur d’inserire son nom
sur notre banniére, et voila tout : nous disons, en méde-
cine, doctrine hippocratique, de mémequ’ondit, en phy-
sique , méthode newtonienne, sans prétendre pour cela
que les progrés de la science doivent s'arréter & Newton.

A vous, maintenant , disciples émancipés du défunt
physiologisme , qui ne savez encorc ol vous poser, et
qui pourtant faites sonner bien plus haut que nous ce
grand mot de progrés , puisque , suivant votre Pros--
pectus, vous en faites tout ensemble un symbole, un
drapeau et un mot d'ordre! Diles-nous done a votre
tour comment vous comprenez le progrés de la méde-
cine : montrez-nous la ligne que vous avez suivie, et le
chemin que vous avez fait depuis votre entrée dans la
carriére. Mais, de grace, expliquez- vous nettement cette
fois. Ne cherchez plus & amuser le tapis en nous jetant
au hasard les mots de solidisme , ' humorisme , voire
méme de superstition et de fanatismes; car yous saver
bien ;en conscience , qu'il n’est nullement question de
out cela. Dispensez-vous de nous apprendre que la
source du progrés est la grande méthode expérimen-
tale HARDIMENT ET LAncEMENT appliquée & la méde-
cine; car tout le monde est d'accord sur la nécessité
d’appliquer la méthode expérimentale : on ne dispute
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que sur le comment de cette application; et ce n'est
pas avee deux grands adverbes prétentienx que vous pou-
vez éclairer beaucoup la controverse. N'espérez pas
non plus vous tirer d'affaire en disant que, pour dis-
tinguer les bons des mauvais systémes, les fausses
doctrines des wraies..... il faut étre compétent et con-
naisseur ; car on ne mangquera pas de demander si vous
dles vous-mémes compétens et connaisseurs, surtout
lorsqu’on vous verra comparer sérieusement les doctri-
nes,en général, aux productions des arts et de I'indus-
trie. Si vous ajoutez que la distinction entre les bons et
les mauvais systémes est une affaire de simple bon
sens, quand o veut commencer par s¢ donner la peine
de vérifier les faits , et d'examiner les proeédéds intel-
lectuels employés a les systématiser ou é& les mettre en
@uyre , nous ne voyons encore dans tout cela que des
licux communs, qui déguiscat mal le vide de la pensée,
el qui ressemblent par trop a des mystifications.
Nous somunes donc obligés devous dire et de vous ré-
péter sans cesse: & la question, ou plutdt a I'ceuvre!
Puisque vous reconnaissez avjourd’hui, de concert avee
volre ci-devant maitre, « que toutes les maladies n’é-
« tant pas comprises, et, en quclque sorte, inscrités
« dans le cevcle de Uirritation , un systéme général de
« pathologie ne saurait avoir pour base exclusive le
« mode morbide que représente cette expression »
( eequi signific,, en bon frangais , que lirritabilité n'est,
P2s , comme on vous lavait enseigné, l'expression la
plus générale de la vie ), dites-nous done , sans détour,
quelle est Pexpression que vous mettez a sa place; car
il vous en faul une, el jusqu'a ce que vous l‘nygﬁ tron-
vée, vous ¢es condamunés i n'avoir point de doctrine
médicale. Si la crainte de paraiwe rétrograder. si quel-
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que petit intérét d’amour propre, ne permet pas en-
core de vous rallier & notre réaction organique , ex-
pression rajeunie de la force vitale médicatrice d'Hip-
pocrate, qui embrasse dans sa vaste généralité tous
les faits de la médecine , dites-nous au moins provisoire-
ment ot vous en &tes , ol vous tendez ; et si par hasard
vous vous croiriez sur la voie de quelque chose de
mieux ?..... Expliquez-vous enfin, de peur qu'on ne
croie que cette fidvre de progrés dont vous paraissez
agités n’est en réalité que le malaise qui résulte d’une
fausse position scientifique.

En attendant, permettez-nous de sourire, lorsque
vous parlez de croiser narpimenT le fer de la discus-
sion, et, qui plus est, de FAIRE RENTRER DANS LE DEVOIR
les contradicteurs..... Vous qui n’avez jamais su ré-
pondre & nos argumens que par le silence , ou par quel-
ques allusions détournées ! !

A propos de ces allusions , deux mots encore. Pour-
rait-on , sans indiscrétion, vous demander ce que cest
qu'une théorie de vitalisme i laquelle vous reprochez
si durement d’étre exclusive ? Notre immortel Bichat,
que vous citez i cetle occasion , a pu dire, avec grande
raison , que ioute théorie exclusive de solidisme ou
d humorisme est un contre-sens pathologique , puis-
qu'il est vrai que le corps humain ne se compose exclu-
sivement ni de solides ni de lquides; mais il est tout
aussi vrai que vous tombez vous-mémes dans un contre~
sens logique, en voulant appliquer ces piroles & une
théorie de witalismej; car celle-ci , ne vous déplaise, est
forcément et nécessairement exclusive , par la raison
toute simple, que, dans le corps vivant, rien n'est ni ne
peut étre en dehors de la vie. Et voila comment un bon
mot mal appliqué peut devenir une sottise !
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PHILOSOPHIE MEDICALE,
CONSIDERATIONS
Sur la vie et sur la mort;

Par P. Craauvin,
Docteur en médecine de Ja Facolté de Paris.

Tout ce qiﬁ a vie doit mourir. L’homme meurt, la
bitte sauvage meurt, le vieux chéne des fordts meurt,
aprés avoir vu passer sur sa téte des révolutions sécu-
laires 5 et la terre elle-méme , qui subit des décomposi-
tions au milieu de ses eutrailles et s’use & sa surface,
anuonce une fin plus ou moins ¢loignée. La loi de mort
{ut portée dés l'origine du monde sur toute la nature;
mais elle fait peser son joug impitoyable particuliére-
ment sur l'espéce humaine, Nous voudrions en vain

Tome I. Janvier 1834. 2

page 18 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=18

18 PTHILOSOPHIE MEDICALE.

prolonger notre existence au-dela des bornes qui Iui
ont €1é assignées; il nous est permis senlement de
~ nous défendre pendant guelque temps des agens de des-
truction qui menacent notre vie. Nous devons done étu-
dier la mort, observer les voies par lesquelles elle vient
nous surprendre, et combatire jusqu'a lentiére consom-
mation des provisions el des armes ne la nature nous a
confiées , c'est-A-dirve jusqu’a la vieillesse. Clest la, en
effet, le senl but auqu;cl la médecine puisse prétendre :
clle I'atteint souvent en partic ; mais ravement elle par-
vient jusque-la, parce ¢ue ses moyens ne sont pas en
proportion des causes de maladies.

Ce n’est point état de mort que je me propose d’étu-
dier dans ce petit travail, mais le passage de la vie a la
mort, selonTacception la plus ordinaire de ce terme.

La mort n’étant autre chose que la cessation de la vie,
pour bien comprendre la premiére, il faudra nous étendre
un peu sur la seconde. Nous nous proposerons en con-
séquence les six questions suivantes , qui comprendront
les principalesidées contenuesdans letitre de ce mémoire..
1° Qu'est-ce que la vie en général, et dans 'homme en
particulier ? 2° Qu’est-ce que la mort ? Comment la mort
arrive-t-elle? 4° Quelle différence y a-t-il entre la mort
apparente et la mort réelle ? 5° Comment la nature ré-
siste-t-elle 2 lamort ! 6° Enfin dans quelles circonstances
le médecin peut-il empécher la mort d’arriver?

Nous avons chercher une bonne définition de la vie,
mais en vain , parce que ses phénoménes sont trop com-
pliqués pour éure compris dans une définition selon les
régles de la logique. 11 n’y a pas licu non plus d'étre sa-
tisfait de celles qu'en ont données les hommes les plus
versés dans les. scienees naturelles. Quelques philoso-
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phes anciens faisaient consister la vie dans un principe
particulier, qu’ils croyaient &tre de la nature du feu. Ils
étaient aussi avancés, ct plus raisonnables, peat-étre,
que ceux qui la font aujourd’hui résulter de I'électricité.
Bordeu dit que la vie est ur flux de mouvemens réglés
et mesurés, qui se fait successivement dans chaque par-
lie, et y détermine les fonctions de notre wie. Yolaire
est moins heureux encore gnand il dit: La wie, cest
organisation avec capacité de sentir. 1l est bien cer-
tain que des millions d'¢étre vivans n'ont pas la capacité
de sentir. Cuvier compare la vie i un tourbillon. Bichat,
en définissant la vie Uensemble des fonctions qui résis-
tent ¢ la mort, énongait un principe d’'une grande vé-
rité, savoir, cet effort continuel des lois vitales, pour
soustraire les corps vivans i I'empire des lois physiques
générales; mais , b cela prés, elle est vide de sens : c'est
comme si 1'on disait : la vie est ce qui #'est pas lamort.
La mort n’est qu'nne idée négative; on ne dira jamais
qu'un étre est mort, sl n’a auparavant joui de la vie.
On ne peat pas définir 'objet d'une idée par ce qui n'est
quune pure négation de cete idée. Celle de M. le pro-
fesseur Adelon est plus satisfaisante : Naitre,, se nour-
rir, se reproduire par la génération et mourir, w'ap.par-
tient eertainement gu'aux &éres vivans eta tous les éires
vivans. Mais cette délinition , qui donne une idée assez
compléte du régne végétal, n’en donnce une que teés in-
parfaite des animanx , et surtout de 'homme , qui pos-
séde des facultés d'un ordre bien supérienr. Considéré
sous le rapport physique, c’est un corps d'une organi-
sation plus compliquée, il est vrai, mais dont les fonc-
tions assimilatrices el génératrices ont tant d’analogie
avee les précédens, qu'on peut certainement les com-

%
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prendre dans la méme définition. Dans les premiers mo-
mens de sa vie, c'est un véritable végétal greffé sur le
wonc de sa mére , dont il recoit la séve, ne décelant son
existence que par un accroissement rapide en masse et
“en volume. Lorsque plus tard il a lui-méme jeté ses ra-
cines , qu'il élabore par ses propres forcesla séve destinée
a la nutrition de ses organes, il jouit de la locomotion ;
ses organes sont vivement impressionnés de la part des
objets extérienrsyil ost sensible , il est animal. Jusquici -
il n'y a rien encore qui donne i la vie de M'homme un
caractére spéc‘iai : sentir vivement les impressions des
objets extérienrs , se mouvoir en conséquence , sont des
phénomées comumuns & tout le régne animal. Il se passe
méme quelque chose gui en approche dans la nature
inanimde , en vertu des lois physiques. L'électricité
_produit des attractions, des répulsions et des affinités
chimiques qui ressemblent en quelque maniére i la sen-
sibilité animale ; cependant elle se gouverne par des lois
essentiellement différentes , et son action méme ne tend
qu’a détruire ce qu’a produit cette derniére. La sensibi-
lité proprement dite de 'animal engendre une sévie de
phénoménes dont I'intensité se mesure sur celle de I'é-
braplement produit sur ses organes par la lumiére, les
vibrations souores de I'air, etc. La sensation produile
détermine uné réaction locomotrice, qui lui est toujours
subordonnée sous le rapport d'intensité , de durée et de
distance,

Mais tous ces phénomdnes ne sont qu'une faible partie
de la vie humaine. Cet étre, beaucoup plus petit que les
arbres, plus faible qu'unc grande partie des animaux,
qui a I'odorat moins subtil que le chien et la vue moins
percante gue Paigle, qui voit son existence matériclle
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emprisonnée dans un espace moindre que la dixiéme par-
tic d'un métre cube, cet éire , dis-je, a quelque chose
en lui qui, sans qu'il se déplace , vole en un instant aux
extrémités du monde, parcourt en quelques secondes la
terre et les mers, décrit les fleuves et les montagnes, ct
montre aux futurs navigateurs des écueils dont la vue
n’a jamais frappé ses yeux. L’hormme, renfermé entre
les quatre murs d’un cabinet, agit dans tout un empire,,
fait mouvoir & son gré des armées immenses ; avec une
plume il éléve des villes et renverse des citadelles. Sa
petite masse corporelle , soumise aux lois de la pesanteur
~ générale, ne peut se détacher de la terre; ses yeux ne
peunvent lui rendre compte des formes ni de Péiendue
qu'a de trés faibles distances ; mais sapensée, plus in-
dépendante, arpente les cienx , mesure la distance des
astres , apprécie leur forme et leur volume.

Nous pounvons voir sous un autre rapport la supdrio-
rité, et méme pour certaines choses 'indépendance qu'a,
i 1'égard des sens, le principe de Vintelligence : par lui
I'’homme ressent vivement l'impression d’objets qui n’ont
jamais éé en rapport avee ses organes. Ainsi le jeune
homme qui n’existait pas il y a vingt ans est sensiblement

~aflecté des malheurs de Troie; il pleure avee Joseph ,
recevant des nouvelles de son vieux pére Jacob, et s'in-
digne en voyant Sardanapale filer au milicu de ses fem-
mes. Son Ame voyage dans les siécles aussi bien que dans
l'espace. Quand nos affections sont une fois formées
elles ne sont plus sous la dépendanee des sens ni du
monde extérieur; ainsi 'attraction sentimentale qui
sexerce entre denx personnes ne s'aflaiblit pas avec Ja
vision, ni en raison du carré des distances. Chatean-
briant aimait plus, du wmilien des foréts américaines,
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qu'auprés du toit paternel. Que l'objet aimé cesse de
vivre, que son corps ait ét¢é mangé par les poissons, ou
sa cendre emportée par les vents, on I'aime encore, son
souvenir fait couler des larmes. L’amour ne serait-il
qu'une attraction édlectrique entre des molécules dexy-
géne, de carbone et d'azote?

-La vie de 'homme se compose donc de trois séries de
phénomeénes : 1° les phénoménes nutritifs, communs
avee les végétanx et les animanux; 2° les phénoménes de
sensibilité et de locomotion , communs avee les animaux
senlement ; et 3° enfin , les phénoménes intellectuels, an
moven desquels il étend son existence beaucoup au-dela
de la portée de ses organes. On congoit aisément que la
vie végétale , et pent-étre méme la vie animale, consis-
tent en certains mouvemens réglés de la matiére, qui
n’ont d’autres eauses que la volonté de Dieu, exprimée
sous le hom de lois ou de forces vitales ; mais la vie in-
tellectuelle, qui estessentiellement active , éminemment
supérienre aux ressources de 'organisation , doit étre le
résultat d'un principe tout a fait spécial. Quelle est la
nature de ce principe? Nous savons ce qu'il n’est pas;
nous ne savons pas ce qu'il est. Wous le connaissons seu-
lement par ses effets , comme le ealorique, Véleetricité et
lalumiére ; mais autant son existence est certaine , autant
sa maniére d'¢ire est mystériense et impénétrable. Clest
I'ceil | qui ne peut pas se voir lui-méme.

Nous ne chercherons donc pas i définir 'ime hu-
maine ; nous la désignerons par le nom qui lui a éé
donné de tout temps , et nous allons dire un mot sur son
mode d'union avec le corps , pour constituer la vie. Elle
n’a pas de siége, a proprement parler; mais le point
central d’on partent les agens exécuteurs de ses volontés
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est le cerveau. Elle peutse transporter loin de lyi pour
la contemplation ; mais elle n’a point ailleurs le droit
d’agir sur la nature physique. Ainsi, Pierre-le-Grand ,
charpentier en Hollande et voyageur i Paris, ne pouvait
agir comme emperenr qu'a Saint-Pétershourg , et y agis-
sait en effet. L'union des denx élémensde la vie humaine
est si étroite, que I'un a besoin de I'intégrité de Vautre,
méme dans les opérations pour lesquelles celle-ci ne peut
évidemment servir d'instrument; en sorte gue je ne
peux mieux me figurer le cervean que comme un milicu
i lravers lequel doivent s'effectuer les actes intellec-
tuels (1). Ainsi le principe de U'intelligence a pour ins-
trumens ou organcs proprement dits les muscles et les
nerfs de la motilité,, pour milieu le cerveau , les nerfs de
Ja sensibilité et les cing sens, Pour ce qui est de la vie
nutritive , elle n'y exerce que des influences indirectes.

Ce n’est pasici le licu de m’étendre davantage sur cet .

état de choses, ni d’en développer les raisons finales ; je
m'y suis déja, pent-éire , arrété plus que ne le promei-
iait le titre de ce mémoire ; mais j'ai éié entrainé par
Fabondance du sujet. : -

Maintenant que nous avons vu les différens élémens
de la vie humaine et leur étroite association , il ne nous
scra pas dificile de dire ce que ¢’est que la mort. Elle ne
consiste point dans la destruction de ces élémens consi-
dérés comme principes ; car -rien n'est ariéanti dans la

(1) Le raisonnement péremptoire des médecins matérislistes est iden—
tique avee celni-ci : Si mes lunettes sont bien transparentes, je vois; si
elles sont opaques, je ne vois pas; si ellés sont mal conformées, je vois
mal : done €¢ sont mes lonettes qui voient. 5i mon habit est épais, j'ai
chand ; %l est mince ou percé, jai froid : donc c'est mon habit qui sent
le chand ct le froid.

"
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nature : elle est seulement le résultat de leur dissocia-
tion. Tous les mouvemens vitaux peuvent se suspendre,
et s¢ suspendent en effet quelquefois, sans qu'il y ait mort
réclle. Cette intermittence, quand elle est compléte,
ne doit pas durer long-temps , parce que les lois chimi-
ques envahiraient bientdt cette place sans résistance;
mais si les fonctions nutritives s’effeciuent suffisamment
pour résister i la décomposition , comme chez le eatalep-
tique , cet état peunt durer long-temps. Dans la mort ap-
parente, les difiévens principes de la vie restent unis,
n’agissent plus les uns sur les autres, parce qu'ils en
sont empéchés par une cause externe, ou que 'influence
cérébrale, pervertie, trouble leur équilibre d’action.
Alors, quoique le mouvemeant n'existe plus, la vie est
encore la, par la tendance qu’upt_les-organes a reprendre
leur action, aussitot que P'obstacle sera enlevé, comme
un arc qui tend a se redresser. La force motrice et le
principe intellectuel ne les abandounent que quand ils
sont altérés dans leur structure physique on chimique ,
de méme que I'élasticité n’abandonne pas I'are qu’il ne
soit rompu. Dans la mort apparente , la vie recommence
avee la plus grande facilité quand on 1'a remise ou qu'elle
_ s'est remise elle-méme dans des conditions convenables.
Mais dans la mort réelle , rien ne pouvant réunir des élé-
mens déja sépards, réabliv des parties détruites, ou
chimiquement décomposées , le mouvement harmonique
ne peut plus renaitre , et 'ime a abandonné pour jamais
un organisme incapable de servir i ses fonetions.
L’homme devenu cadavre 1t'est déjh plus un homme ;
il ne pense plus, il ne sent plus, il n’assimile plus les
substances étrangéres i son organisme : ces (rois degrés de
la vie 'ont successivement abandonné ; et bien plus , il
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cesse incontinent de pouvoir tenir réunis les plus simples
¢lémens de son corps. Il est tout entier dans le domaine

“des affinités chimiques. La mort attendait depuis long-
temps sa victime ; elle la dévore avec acharnement, jus-
qu'a ce qu'il ne reste plus aucune trace d'une si belle
organisation.

Il serait superflu de tracer icile triste tablean de la
machine humaive en dissolution ; il sera plus ntile d'exa-
miner comment s'cffectue en dernier licu I'extinction
compléte de la vie. '

Il n'y a rien d'inutile dans 'organisme, et toute
atleinte portée i son intégrité menace de prés ou de loin
son existence ; mais il est des parties sans lesquelles la
vie peut s'entretenir long-temps ; beaucoup d’autres sans
lesquelles elle peut subsister pendant plusieurs mois,
plusieurs semaines, ou au moins plusieurs jours : il en
est troisenfin sans lesquelles Ia mort vient nécessairement
et immédiatement ; ces trois organes sonl: le cerveau,
le ceeur et les poumons. La réunion de ces organes for-
me ce quon a appelé quelquefois, par une expression
triviale , mais assez juste, le trépied de lavie, parce que
celle-ci repose immédiatement sur eux , tandis qu'ellene
tient que d'uvne maniére plus éloignée aux autres fone-
tions organiques. L'une deces trois parties ne peut vivre
sans le secours des deux autres , ‘et cetle trinité indisso-
luble communique le mouvement & tout le reste de la
machine ; tant que leur action réciproque s’exéeute, I'in-

_dividu n’est pas mort. Trois fonctions , qui sont si étroi-
tement liées, n’ont cependant aucune analogic entre elles.
Le coeur n'est qu'un muscle ou agent mécanique qui
imprime a la masse du sang un mouvement indépendant
de la pesanteur ; le poumon , un appareil de combinai-
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sons purement chimiques sous 'influence nerveuse ; mais
le cerveau estle véritable foyer de la vie. Son action, qui
ne pent étre comparée a rien dans la nature inanimée
échappe encore & nos investigations. Il est Porgane et le
milicu de l'intelligénce. Cependant Vinfluence qu'il
exerce sur le coeur n'est pas immédiate, pous des raisons
finales que Bichat a trés-bien apercues, et aprés lui
tous les physiologistes. Ce n'est que par le moyen des
muscles respiratoires et de larespiration elle-méme, qu’il
le paralyse quand‘il vient & cesser son influence. Si son
tissu vient & étre détrnir par une inflaimmation vive , un
ramoﬂissemcnt, une compression ou tonte autre cause .
les muscles inspirateurs sont paralysés, le poumon ne
regoit plus d'air; le sang revient noir dans le cceur,
méme avee difliculté , et dans tqus les organes ol il porte
la mort. Clest ainsi gue succombent ceux quisont atteints
d’hémorrhagics cérébrales, de ramollissemens , de bles-
surcs graves et de commotion, lorsque celle-ci, par sa
violence, a produit une lésion de la pulpe cérébrale.
Dans ce genre de mort par le cervean , Vintelligence est
la premiére frappée; les autres parties snivent de prés
dans 'ordre que nous venons d'indiguer. _
Quand le coeur est entrepris le premier, le sang n'ar-
rive plus au cervean pour le stimuler : celui-ci, privé de
son stimnlus nécessaire,, tombe en collapsus, la paraly-
sie des muscles suit, la respiration ne se fait plus, et si
le coeeur p'crsiste dans son inaction , la mort est compléte.
~Cependant, si c’est une perte de sang pen considérable
qui arréte ses baitemens , les tissus de la périphérie du
corps se resserrent par une loi amirable de conservation,
pilissent, ct envoient promptement le sang qu’ils con-
tiennent vers le point central, oul le danger estimminent.
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Alors le cocur se trouve rempli en peu de temps, il recom-
mence & battre pour envoyer au cerveau excitant dont
il a besoin. Iei, la vie n’est que momentanément suspen-
due, parce que la nature trouve prompiement en elle-
méme de quoi réparer sa perte.

Un autre fait qui a beaucoup d'analogie avec celui-ci
se passe lorsqu’a I'occasion d'une sensation trop vive le
coeur reste long-temps dans une contraction spasmodique.
Une personne sensible regoit une impression extraordi=
naire de joie, de colére, d'une odeur méme , de la vue
d’un objet hideux: aussitdt le cozur se resserre et ne pent
plus recevoir ni envoyer de sang ; les phénoménes de Ia
vie sont suspendus. Mais peu & peu le spasme diminue ,
les fibres du coeur se relichent, un peu de sang pénétre
dans ses cavités, qui reprennent graduellement leurs
mouvemens ordinaires. Ce rétablissement de la circula-
tion , dans les cas d’évanouissement spasmodique , est
d'autant plus facile que la fibre musculaire du coeur est

‘plus faible et plus relachée. Aussi, rien de si commun
et de si peu dangereux que ces sortes de syncopes chez
des femmes faibles el nerveuses, et rien de plus rare,
mais en méme temps de plus redoutable, chez des hom-
mes vigoureux. Ainsi mourut cet Athénien qui venait

_annoncer la victoire de Marathon i ses concitoyens , et
Chilon en embrassant son fils couronné aux jeux olym-
piques; ainsi sont mort plusieurs personnages célébres
que I'histeire nous montre comme foudroyés par une
impression morale inattendue. Cependant les faits de ce

- genre sont extrémement rares, et la plupart de cenx qui
sont cités dansun grand nombre d’écrits sur la médecine
sont bien moins que donteux.

Dans les cas, heureusement trés<rares , ou la circula-
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tion est intereepiée par un obstacle mécanigue, la nature
est impuissante pour s en débarrasser. En effet, lorsque
I'impulsion du ceeur, agissant dans toute sa force , a été
vaincue, commentsurmonterait-il la difficulté, quandl'in-
fluence cérébrale I'a plus on moins complétement aban-
donné P Si l'art ne peut venir au secours, et il le peut
rarement , la mort est inévitable. On meurt par le cceur
dansles plaies et les aflections diverses qui intéressent cet
organe ;-dans les solutions de continuité de quelqu’un
" des. gros vaisseaux; dans les cas d'interception du cours
du sang par des compressions, des tumeurs, des ossifica-
tions, etméme quelquefois, probablement, par Poblité-
ration spasmodique des cavités cardiaques.
Le cerveau etle coeur sont les deux parties de I'orga-
nisme qui sont le plus intimerhent lides & la vie , qui se
~ développent les premiéres, et qui se trouvent dansle plus
grand nombre d’animaux; et cependant le poumon
améne bien plus souvent le terme de la vie par la cessa-
tion de ses fonctions. Nous en tronverions facilement la
raison dans son mode de structure et dans ses rapports
avec le monde extéricurs; mais cela nmous éearterait de
notre sujet. Nous nous cententerons d'observer que,
‘dans presque toutes les maladies qui n’ont attaqué d’a-
bord que des organes secondaires , la mort arrive par le
poumon. Je ne parlerai done point de la pneumonié , de
la bronchite , de la phihisie , de I'asthme , ni des autres
affections qui ont leur siége divectement sur cel organe ;
je vais prendre. un exemple entre mille, dans une
des maladies les plus éloignées. Lorsqu'une suppuo-
ration excessive d'une partic de la surface du corps a
lieu par suitc d'une brilure ou de toute avire cause,
'organisme entier est épuisé par la perte continuelle des
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matériaux de sa nutrition; le cerveau agit encore en
donnant un haut degré de sensibilité § le ceeur fait méme
quelques efforts de plus & I'approche du danger; une
petite fiévre a lien. Mais le poumon, qui n'a plus assez
de force pour exercer I'absorption ni pour expulser les
mucosités qui s'accumulent de plus dans les bronches,
se trouve peu i peu privé du contact de I'air; une véri-
table asphyxie survient. Le sang n'est plus oxygéné , et
le eceur, pen excité par ce sang , ledistribue 4 peine aux
autres organes , chez lesquels, d'ailleurs, il ne peut plus
entretenir la vie. Cet amas de mucosités dans les bron-
ches , qui produit le rile des agonisans, est, dans pres-
_que tous les cas, le phénoméne précurseur de la mort.
Lorsque, dans 'extréme vieillesse, la vie s'éteint natu-
rellement sans violence et pour ainsi dire sans maladie ,
la mortarrive par fautede 'rcspir.:lion. M. Guines de Ber-
gerac a méme expliqué d'une maniére assez ingénieuse,
dans sa thése inangurale , comment 1'ige affaiblit et use
dans la vicillesse. Un faitd'observationest que les vésicu-
les pulmonaires du vieillard sont beaucoup moins nom-
breuses et plus dilatées que chez le jeune sujet, & cause
de la réunion de plusieurs vésicules en une seule, Cette
véunion a é1é opérée peu i pen par les efforts continuels
de I'air inspiré pendant tont le cours de la vie. De cette
disposition il résulie qu'en somme la surface respiratoire
est beaucoup diminuée. L'oxygénation du sang est en con-
séuence moins bien faite. L'hématose étant moins par-
faite , ce qui a lieu incontestablement, la nutrition des
organes en souffve; de la 'amaigrissement général; la moin-
dre densité des humenrs de P'eeil , qui réfracte moins la
lumiére. l'aflaissement gradué du cerveau , et la difficulté
plusgrande danslexercice des facultés de I'time. Ces phé-
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nomeénes vout en augmentant jusqu’a ce q.r;ue le poumon ,,
qui participe & la faiblesse générale, se trouve obstrué,
comme on a vu plus haut, par des mucosités glaireuses.

Tel est, en raccourci, le tableau des fonctions dont
la cessation décide en dernier ressort de 'anéantissement
de la vie. Il serait maintenant & propos de jeter un coup
d'ceil, en procédant par amalyse, sur les agens plus
éloignés qui aménent ces cessations; mais il faudrait
pour cela décrire toules les maladies , traiter ici la pa-
thologie tout entiére. Nous allons choisiv seulement
quelques-uncs des causes morbifiques qui nous feront
le mieux voir la nature vivante aux prises avecla nature
physique ; car la vie ne rend pas les armes sans_com-
battre. Un corps étranger est-il venu s'introduire dans
I'intérieur des tissus , aussitdt l'organisme entier cons-
pire pour lexpulser. Le cerveau, averti du danger,
é¢met une dose de sensibilité extraordinaire , et le cocur
une grande quantité de sang : les muscles se contractent
avec violence ; en un mot, niles efforts, ni les frais ne
sont épargnés. Une toux violente, ayec séerétion de
mucosités glaireuses , si ¢'est dans la trachée ou les bron-
ches; des vomissemens, si c’est dans I'estomac ; un tor-
rent de larmes pour I'entrainer , si ¢'est dans 1'eil ; une
formation abondante de pus et une ouverture propor-
tionnée, si c¢’est dans I'intérieur d'un tissu organique.
Cependant, si la présence du corps étranger est peun
délétere, et ¢'il faut de trop grands frais pour I'expul-
ser, la nawre consent & le garder au moins pour un
temps; mais clle forme un kyste autour de lui, elle
Penferme dans une prison sans ouverture, comme un
malfaiteur qu'on ne vent pas prendre la peine d’expul-
ser i grands frais, mais qu’on emprisonne dtroitement
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pour 'empécher de nuire. Paveillement, si elle a perdu
quelques-iones de ses parties, elle travaille in;::ess:;m-
ment i les réparer, & réunir les divisions et boucher les
bréches faites & ses murailles. Elle ferme les plaies, fa-
brique de nonveaux tissus organiques : aprés la nécrose
des os, elle reconstruit quelquefois un os tout entier.
Frappé des ressources merveillenses de la nature dans
ces circonstances, fippotrate ne donta pas qu’elle n'a-
git de la méme maniére dans toutes les antres on ses
opérations sont moins & découvert. Dela cette expres-
sion de nature médicatrice : »ousuy gusess mrpor, consacrie
par lui, et qui fut le principe de sa doctrine. Stahl est
allé plus loiu; il a soutenu que 'ame intelligente prési-
dait & tous les mouvémens organiques; mais celte er-
reur, qui servita en détruire d’autres, a eu le méme
sort qu'clies. C’est méme 4 I'insu de I'ime que se font
ces opérations merveilleuses. Celle qui peut calculer la
marche des corps célestes n’a pas été initiée dans les
mystéres de sa propre vie. Tout le monde sait aujour-
d’hui qu’elle n’a sur eux qu'une influence indirecte , &
cause de I'union intime qui existe entre toutes les par-
ties de la vie. Les erreurs du matérialisme, aprés avoir
disparu plusieurs fois , furent ramenées dans le domaine
de la médecine, par linfluence de la philosophie du
dix-huititme sitele. Mais on en revient i, présent aux
opinions du pére de la médecine. M. Cayol surtout a
entrepris avec le plus grand suceés de concilier ces doc-
trines antigques avec les découvertes modernes , tant dans
ses legons de clinique, du temps qu'il était professeur
de la Faculté, que dans un onvrage qu'il a publié depuis
sous le titre de Clinique médicale , etc. , (1 vol. in-§o,
' Paris. 1833). ;
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Les eflorts de la nature médicatrice , étant le résultat
d'une loi de conservation , doivent étre ordinairement
salutaires; mais cette loi est invariable dans son action
comme les autres lois naturelles : elle ne se modifie pas
selon les circonstances; elle opére par nécessité, en
quelque sorte, et non pas seulement par intelligence ,
comme dit encore le divin vieillard : ol ez dvavdiie. Sa
réaction est tanidt excessive, tantdt insuffisante, et
quelquefois mal dirigée. Aujourd’hui, c'est un effort
fébrile démesnré; demain, c'est une sécrétion critique
ou une éruption cutanée, dans lesquelles elle dépasse
le but proposé , ou bien elle succombe avant d’avoir pu
Patteindre. Si T'attaque est violente, la résistance est
proportionnée; une fievre intense a lieu : elle consume
la plus grande partie des forces , et puis elle diminue.
Mais ce mieux apparent est souvent trompeurs; la des-
truction fait de rapides progrés : elle attaque de prés un
des wois centres vitaux ; le péril est extréme; un der-
nier ecombat se rallume; P'agonie est terrible, sila vie
n'a pas été épuisée i la longue ou subitement opprimée;
enfin , une grande inspiration est le dernier effort d'une
vie qui s'enfuit & regret .

Vitagne com gemitn fogit indignata sub ombras.

Puisque la nature se défend avec tant de constance
depuis le premier moment de la maladie jusqu’a entier
épﬁisemem de ses moyens de résistance, il semblerait
que e médecin n'etit rien de mieux a faire que de rester
simple spectateur du combat. Hippocrate , pénéiré de
cette idée , complait peut-&tre un. pen trop sur la nature
médicatrice; mais il n'en savait pas moins qu'elle a be-
soin de seconrs. Stah! lui-méme ne renongait pas 4 la
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thérapeutique ; et la plupart des médecins vitalistes de
notre temps traitent les maladies par les moyens les
plus actifs, parce qu’ils savent que les forces vitales ne
sont souvent ni suffisantes , ni bien dirigées.

D’aprés ces principes, la médecine entiére se trouve
résumée dans ces deux mots ' Ambroise Payé, qui sent
éerits au-dessous de son buste dans le grand amphi-
théitwe de D'école de Paris : Je le pansay , et Dieu le
guarit. Nous arrachons I'épine, et la pigiire se guérit
naturellement ; nows maintenons les fragmens osseux
dans une position convenable, au moyen de nos ban-
dages, et la nature scule en opére la réunion, ciec.
Quelquefois la nature ne guérit pas, parce que nous
n'avons pas pansé. Céei nous méne naturvellement & Ja
derniére question que nous avons placée au commence-
ment dece mémoire, savoir : Dans quelles circonstances
le médecin peat-il empécher Ia mort ? Pour ne pas don-
ner wrop d'extension @ ce sujet, nous ne parlerons pas
des circonstances nombrenses on Vintelligence humaine,
éclairée des connaissances médicales,. peut nous pré-
server de beaucoup d'influences pernicienses qui mena-
cent notre vie; mous supposons le sujet actuellement
sous l'empire de la maladie, et nous rapporterons a
quaire chefs principaux les cas nombreux ou lu mort
élant imminente, il nous est cependant possible de la
repousser. 1° Il arrive souvent qu'un corps éiranger,
venu du dehors on formé dans I'intérieur méme de 1'or-
ganisme , entrave les fonctions vitales, les rend méme
tout-a-fait impossibles : ainsi, une esquille d'os , ou tout
autre corps comprimant fortement la masse cérébrale ;
un cancer, une pierrz volumireuse contenue dans la
vessie s un poison ingéré dans I'estomac; une bile de

Tome 1. Janvier 1834. 3
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mauvaise nature ; dont les organes se débarrassent diffi-
cilement ; mn venin inconnu, mais dont on peut sou-
vent soupgonner l'existence , et que la nature cherche
en vain a expulser par une éruption cutanée. Alors
nous lui prétons un secours efficace en enlevant le corps
étranger, en provoquant une évacuation, en favorisant
une excrétion ou une éruption qui ne pouvait se faire.
1l y a heaucoup de ces cas et d'nutres analogues o la vie
succomberait infailliblement, et oh la médecine est
toute puissante pour la sccourir, quand elle vient
temps, et que Phomme de Part sail apercevoir le veen
de la nature.

2° Les élres vivans ont besoin pour conserver leur
existence d'une alimentation convenable et d'un cer-
tain nombre de stimulans, sans lesquels ils périssent
plus on moins promprement. Dans ces maladies par dé-
faut, il en est quelques-unes qui tuent infailliblement, si
les secours de I'art ne sont pas apporiés. Ainsi les pertes
de sang excessives, soit dans les hémorrhagies capil-
laires , soit dans les ruptures de gros vaisseaux ; le dé-
faut d'air respirable par I'occlusion des voies aériennes
ou autrement; les pertes exagérées par évacuations ,
exerétions ou suppurations. Or, dans ces cas. il est
souvent possible au médecin de mettre fin & hémor-
rhagie , de donner entrée & l'air dans les poumons, de
diminwer et d'arréter les séerétions , la suppuration ; de
donner a Pestomac des excitans qui le rendent capable
de digérer, etc. Ici encore il faut que le reméde soit ap-
porlé avant que la vie ait consumé toutes ses forces; car
c¢'est toujours elle qui doit opérer sur les matériaux que
nous lui donnons et qui repare les peries auxquelles
nous avons mis fin. .
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3° Des difficultés bien grandes sont renfermées dans
‘celte troisiéme section y ol je veux parler de la mauvaise
direction des forces vitales. Des doutes, des problémes
impossibles & résondre, et des contestations sans nombre
s'elévent sur presque tous les points. Cependant je ne
crains pas de mettre en avant un certain nombre de pro-
positions qui me paraissent indubitables. D’abord I'or-
ganisme, irrité par une cause malfaisante, réagit quel-
quefois par excés, et s'expose & un péril aussi grand que
le premier, et peut-ttre plus, Alors on lui enléve ung
partic de ses moyens de réaction par les émissions san -
guines , ¢t par la soustraction des stimulans accoutumés;
en un mot, on fait Ja médication antiphlogistique. Si
la réaction inflammatoire a £t¢ suscitée par le simple
dérangement d'une fonction importante , par le froid,
pat exemple, sans qu'il y ait encore aucune altération
dans les humeurs, on peut porter trés loin les évacua-
tions sanguines et la diéte. Dans le cas contraire, il faut
éire modéré pour ne pas Oter 2 la nature la mesure de
forces dont elle a besoin pour opérer la guérison.

D'autres fois, mais plus rarement, le systéme ner-
veux se trouve comme endermi, la sensibilité est presque
nulle; la vie, fatigude, se laisse envahir sans défense
par I'agent destructeur, dans certaines espéces de gan-
gréne, par exemple : on la réveille par des stimulans
et des toniques, et I'on provogue une réaction qui
¢léve promplement un rempart au devant de la mort.

Souvent une fonction pathologique intense, suscitée
par la loi conservatrice dans un organe, empéche de
s'accomplir la fonction physiologique, et rompt ainsi
Fenchainement nécessaire des phénoménes vitaux.
Qu’on fasse alors diversion , qu’on produise une maladie
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artificielle par le vésicatoire, le sinapisme, la purga-
tion , ete. , le principe morbifique sorjira par cette voie ;
ou plutor une grande partie de la sensibilité étant dé-
pensée contre le mal artificiel , la fluxion vers la partie
malade sera d’autant moins forte, et peut-étre dans les
proportions convenables & la guérison; car la vie n'a
qu'une quantité de force de réaction ; plus elle aura de
points sur lesquels U'opérer, moins elle réagiva sur
chaque point. Jai entendu dire a M. le professeur Du-
puytren, dans ses lecons de clinique, que si un blessé
avait plusienrs membres fracturés i la fois, les accidens
inflammatoires locaux étaient beaucoup moins 4 crain-
dre gque si un seul membre était blessé. La méthode ré-
vulsive a é1é connue dés les premiers temps de la méde-
cine. Hippocrate avait dit : Duobus laboribus simul
obortis, wvelementior obscurat alierum. On pourrail
ajouter : Fehementior etiam minuitur ab altero.

4° Nous n'avons passé en revue jusqu’ici que des cas
dans lesquels nous supposons plus ou moins connu le
principe du mal; mais un ordre de causes tout-a-fait
inconnues empichera que la médecine pe soit jamais
une science parfaite. Je veux parler de ces influences
épidémiques qui infectent notre corps d'un poison lent
et subtil , que nous ne pouvons combattre qu'an hasaxd
et dans Lobscurité la plus profonde. Par elles, les po-
pulations entiéres sont sous I'empire absolu de Ia mort.
Les maladies méme les plus connues ont presque tou-
Jjours un caractére spéeial , dépendant du temps et des
lieux, ce que tous les vrais observateurs ont désigné
sous le nom de constitutions médicales. Sans parier des
. auciens, M. Récamier, Cayol, Andral, et la plu-
part des médecins du premier ordre, reconnaissent
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celle vérité désespérante; et ¢’est pour ne pas Laperce-
voir que plusieurs tombent dans le scepticisme, en
voyant combien sont inconstans les résuliats obtenus
par les mémes moyens. Dans uoe pratique de deux ans ,
j'ai en déja plusieurs fois 'oceasion de vérifier ce prin-
cipe que m’avaient enseigné mes maitres; j'ai méme
remarqué quelque chose de plus: il y a souvent des
jours dans lesquels s'exerce une influence pathogénique
toute particuliére. Dans ces jours, beaucoup plus de
personnes sont atteintes de maladies, semblables on
difléventes, an moins quant & leur siége, mais ayant
toujours beaucoup d’analogie sous le rapport de la gra-
vité. Ces élémens occultes des maladies déconcertent
souvent toute la science médicale; cependant nous ne
reslerons pas tonjours dans P'inaction ; car expérience
nous fournit quelquefois des moyens empiriques plus
efficaces que les moyens les plus rationnels : n’opérons-
nous pas des espéces de résurrcctions dans les figvres.
intermitientes pernicieuses ! La méthode perturbatrice
elle-méme est féconde en bons résultats, si elle est em-
ployée & propos. Lorsqu'une maladiec marche opiniatré-
ment vers une terminaison funeste, et qu'on né peut
rien attendre de pire que ce qu’elle prépare, on la tron-
ble par quelque médicalion énergique , qui n’a pour but
que de changer I'état de choses actuel ; car on ne peut
que gagner au changement; on doit étre d'antant plus
hardi en pareil cas, qu'on sait combien sont faciles &
guérir, au moins ordinairement, les maladies artifi-
cielles produites par les médicamens. Il résulte méme
de cette pensée une vérité consolante; c’est que les mé-
decins peu instruits,, ponur peu qu'ils aient de prudence
naturelle et qu'ils connaissent la poriée des moyens qu'ils
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emploient, font certainement plus de bien que de mal,
parce que le mal qu'ils produisent par des. médications.
inopportunes est ordinairement bien moins grave que
celui qui s’est développé peu & pen dans I'économie et la
pénétre tout entiére,

Le médecin ne doit done jamais désespérer aux ap-
proches dé la wort. Autant il doit étre modéré et cir-
conspect dans les maladies qui lui paraissent devoir se
guérir par les scules ressources de la nature, autant il
doit étre hardi et entreprenant lorsqu’il voit Ja mort
levant déji son instrument fatal. Sa prudence, dans le
premier cas, se changera en courage dans le second :
aucune considération ne pourra l'afitayer ni I'arréter
dans son ministére sacré; ni la douleur du mourant,
ni le soin de sa réputation auprés d'un vulgaire souvent
aussi ignorant qu’'injuste. C'est ainsi que nouns avons vu
M. Récamier soigner des morts, selon I'expression exa-
gérée du docteur Frousseau, et les ramener a la vie.
C’est ainsi que beaucoup d’antres médecins courageux
ont arraché des mains de la mort ses victimes, par des
opérations eflfroyables dans toute autre circonstance. S'il
m’était permis de me citer moi-méme, je dirais que,
daus deux cas de ce genre, une fois jai échoué, mais
une fois j'ai réussi au-dela de toute espérance.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

RECHERCHES

Sur Uorigine de la peste et les moyens d’en pré-
venir le développement ;

Par le doctenr Lacasquie , .
Membre de la commission médicsle envoyée en Orient, par le gonver-
‘nement Frangais , en 1828, .

§ Iev. Qbjet de la commission médicale d*Egyp!e.
— Disposition de ce mémoire.

De toutes les épidémies dont le lugubre souvenir s'est
conservé clvez les peuples, il n’en*est point qui aient
gravé des impressions plus terribles et plus durables que
la peste d'Orient. Aprés avoir étendu plusieurs fois ses
ravages sur tont le globe , son nom seul, méaphorique-
ment employé d’ige en fige pour qualifier les grandes
calamités publiques, s’offre & nous comme une tradition,
comme un écho fidéle des frayeurs et des désastres que-
cette maladie causa aux générations passées. La peste
existe toujours, et, des contrées du Levant qu’elle afflige
partiellement chaque année , elle continue 4 menacer le
monde. Si le choléra-morbus , endémique en Asie sur
les confins de notre hémisphéte , a pu s’avancer jusqu
nous malgré 1'immensité des continens on V'espace des
mers plus grand encore, combien ne devons-nous pws
redouter Vinvasion de la peste dont le foyer permanent
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est relativement si rapproché ! Ainsi, lorsque le gouver-
nement Francais a envoyé sur les lieux une commission
médicale pour rechercher les canses de ce fléau et les
moyens de ledétruire, il n’était pasmu par un sentiment
philantropique entiérement désintéressé, et ce n’était
pas non plus pour ajouter quelques documens nouveaux
a I'histoire de la peste. Sans doute les peuples Musul-
mauns recueilleraientles premiers l'inappréeiable bienfait
du succés A'une pareille entreprise; mais toutes les na-
tions de ]a terre en retireraient un précicux gage de séeu-
rité et le commerce de la Méditerranée serait & jamais
affranchi des quarantaines qui le paralysent.

Un auteur qui nous a laissé la deseription d’une peste
de Moscou sous Catherine-la-Grande, Samoilowits avait
exprimé le désir que des médecins fussent dirigés vers
les pays ou sévit fréquemment cette maladie, afin d'en
observer les causes. Tel est le voen que, sur les sollicita-
tions pressantes de M. Pariset, M. de Martignac, alors
ministre de I'Intérieur, rempiit au mois de juillet 1828.
Cette Commission , présidée par M. Pariset, et dont j'cus
Phonneur d’étre nommé membre, conjointement avec les
docteurs DumontetGuilhou , MM. d'Arcet et Félix, chi-
mistes, et M. Bosc, a fait un séjour de denx années dans
diverses contrées de 1'Orient. Réunie on dispersée elle
a embrassé dans ses recherches spéciales 'Egypte depuis
la double embouchure du Nil jusqu’a la Nubie inférieure,
le Fayoum qui en est détaché, et deux oasis qui en dépen-
dent; laSyrie presque entiére, un port de l'ile de Cnypre,
Smyrne, Constantinople$ une partie de I'Archipel gree
etdulittoral de JaGréce. Autant que le permettaient des
déplacemens continuels, et sans perdre de vue I'objet
principal , I'origine de la peste, les membresde la Com-
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mission ont diversifié leurs observations en les étendant
@ tous les sujets du domaine de la médecine. Ils ont étudié
la topographie et la méiéorologic médicales des divers
pays, I'hygiéne des Orientaux, les maladies les plus com-
munes ou celles qui leur sont particuliéres. Au moyen
de consultations journaliéres qu’ils donnaient gratuite~
ment dans le cours de ce long voyage , ils ont pu multi-
plier leurs observations sur I'eléphantiasis , la lépre, le
bouton d'Alep, I'ophthalmie et la dysenterie d'Egypte ,
les fivres intermittentes du Fayoum, en un mot sur
toutes les maladies endémiques ou régnantes. Ensuite ,
" afin de donner au concours de tous plus d'union etd’en-
semble , ces notes ont été déposées dans le portefenille
de Ja Commission pour servir 4 la publication d'un tra-
vail collectif. o
Aprés cetle digression nécessaire pour faire connaitre
les lieux et les objets que nous avons eompris dans nos
investigations, je reprendrai mon sujet, origine de la
peste , et j'exposerai d'abord le plan que je me suistracé
pour en disposer les matériaux. La précision de I'époque
et du lien on parut la premiére pesic d’Orient est une
notion des plus importantes, et je m'oceupe avant tout
de débattre et bien éclaircir ce point. Je puis le dire ici
par aniicipation , ce pays c'est'Egvpte, la date le milien
du 6° siécle environ. Alors je présente les observations
qui prouventqu’elle n’a point cessé d’y éire endémique,
tandis qu'il est invraisemblable qu'elle s'engendre ail-
leurs spontanément. Ces données élant établies , j'entre-
prends la description médicale de 'Egypte. Je compare
ensuite cette contrée i elle-méme avant qu’elle conniit
Ja peste et depuis qu’elle en estafiligée , afin de saisir,
sl est possih]e , les modifications survenues dans les ¢lé-
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mens 'hyg'éne publique ou générale. J'examine ces
questions d’hygiéne une & une. Je signale celles qui n’ont
point varié et celles qui ont subi des mutations par
la succession des temps, par des influences religieuses ou
politiques. Les conditions hygiéniques qui n'ont point
changé éloignent toute idée de discussion, une nouvelle
maladie requiert upe cause nouvelle ; or plusieurs his-
toires nous retracent I'état médical de I'Egypie avant
I'apparition de la'peste. Munis de ce terme de comparai-
son essentiel et nous appuyant encore de documens his-
toriques, il est facile de déméler les grandes réformes
que Egyptien a fait subiranx choses quil'environnentet
dontil dispose. Parmi ces réformies, la plus remarquable,
sous le rapport sanitaire, a coincidé ev quelque sorte
avee le développement de la peste d'Orient. La justice
veut que je rappelle ici que c'est & M. Pariset qu’appar-
tient le mérite d’avoir établi cette coincidence capitale :
avant lui des auteurs recommandables I'avaient seu-
lement soupconnée. Je dois déclarer encore qu’aprés
avoir econsulté 'histoire , observé les lieux, les hommes -
et les usages, recueilli les témoignages des habitans, je
présenterai les mémes conclusions que lui sur les causes
de la peste. Je ne me déguise point qu’il efit mieux valu
pouvoir dégager nos investigations des lumiéres emprun-
tées a Phistoire, et surprendre, comme on dit, la nature
sur le fait. Mais sans invoquer la difliculté sonvent
extréme de découvrir un foyer d'infection spécifique ,
I'Egypte a éié exempte d’épidémies pestilentiel les pendant
les deux hivers que nous.y avons passés. Les accidens
isolés de peste que nous avons ebservés et dont certains
ont été rapidement funestes , s’étaient développés sans
cause appréciable , ¢’est-i-dire dévoilée par des antéeé-.
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dens réitérés et immédiats. D'ailleurs quules informa-
tions attendre d’un peuple ignorant et supertitienx qm ne
tient aucun compte des circonstances sensibles, qui, dans
sa paresse et son indulgence pour ses propres fautes,
trouve plus commode d’attribuer tout & la destinée ?
L’épidémie que nous avions vainement cherchée en
Egypte nous la sommes allé joindre a Tripoli de Syrie
ou elle a sévi au printemps, pendant trois années consé-
cutives, La peste que nous avons observée dans cette yille
a fait autant de victimes,en trois mois, qu'on en compte
approximativement dans huit années'de mortalité ordi-
naire, Mieux partagés au pied du Liban que sur les rives
du Nil, nous avons fait marcher de front I'obser-
vation clinique et les recherches étiologiques sur la
peste. Mais ces notes comparatives ont é1¢ sans con-
nexion et sans froit. Les pestiférés qui ont reclamé nos
soins, et ceux qui venaient de les précéder dans la tombe,
avaient, selon toute apparence, subi les rigueurs d’'un
fléau étranger & leur terre natale.
* Dans la séance annuelle de I’Académie de Médecine,,
en 1831, M. Pariset a rappelé les préoccupations qui lui
avaient inspiré le désir de faire un voyage en Egypte.
Il a exposé en méme temps les résuliats de nos recher-
ches communes sur l'origine de la peste et I'opinion
unanime de la commission qu'il présidait. Cette consi-
dération jointe 4 celle d’écrire aprés M. Parisct avec le-
quel je ne saurais rivaliser que de sincérité et d’exacti-
tude, m'avait fait renoncer i publier mes observations
sur un sujet qu'il avait traité de la maniére la plus heu-
reuse. Mais la question des causes de la peste paraitra
peut-étre d'un ordre assez élevé, en égard aux grands
intéréts de 'humanité qui se lient & leur déconverte ,
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pour qu'on écoute avec complaisance” un second témoin
déposant avec indépendance sur les mémes faits, animé
des mémes espérances.

. § II. Discussion sur les épidémies de Uantiquité, wague-
ment appelées pestilentielles.

Il importe, ai%je dit, de déterminer le lieuet I'époque
de 'apparition de la premitre peste 'Orient. Si ce mot,
comme tant d’autres, n'avait pas dans les anciens éerits
une acception vague, incertaine, nous serions bientdt
fixés sur ce point. Nous apprendrions du grand législa-
teur des Juifs que la peste. était I'une des plaies de
I'Egypte. Mais quelle étaiv l'espéce d’épidémie que
Moise appelait de ce nom Le défaut ou linsuflisance
des descriptions ne permettent pas de le reconnaitre.
Si les caractéres nous manquent pour distinguer la peste
d'Orient dans divers passages de la bible, nous avons en
revanche des historiens célébres qui voyagérent avant
I'ére chrétienne sur les bords du Nil, et qui nous ont
vanté la salubrité de I'Egypte. Or comment supposer
qu’Hérodote et quelques siécles aprés, Diodore de Sicile,
Strabon, tandis qu'ils ont noté les maladies dece pays;
n'auraient pas dit un mot de la peste si elle y avait
existé? Certes elle eiit été autrement digne de leur atten-
tion que 'oplithalmie et quelques autres aflections dont
ils signalérent Ja présence : cette omission ne se conce-
vrait pas. 1l est donc naturel de penser qu'a 1'époque ot
ces illustres voyageurs parcouraient I'Egypte, la peste
¥y était inconnue, et que si elle yavait parnantérienrement
on avait perdu jusqu’an moindre souvenir de ses rava-
ges. Ei qu'angurer encore du silence unanime de la
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fameuse école médicale d’Alexandric sur la cruelle
aflection dont nows recherchons lorigine? les éerits
d’Erasistrate, d'Hérophile et de plusicurs autres méde-
cins célebres de cette école sont perdus, il est vrai; mais
(alien, dont les ceuvres sont une véritable encyclopédie
de I'antiquité médicale, et qui nous a transmis la plupart
de leurs observations, ne laisse nullement entrevoir qu'ils
enssent observé la peste. La conclusion de ces documens
négatifs est, ce me semble, que la peste n’existait pas en
Egypte dans ces temps reculés.
5i des Egyptiens nous passons aux autres ancicns peu-
ples, méme confusion , méme obscurité | leur histoire
retentira encore du nom de quelque peste vaguement
déerite ou sans description , et tout ce qu’il sera permis
d’en conclure, c'est qu'une maladie grave et de nature
_indéterminée attaquait & la fois beaucoup de monde.
Parmi ces grandes épidémies qualifides de peste, ilen est
une cependant, et la plus fameuse de 'antiquité , dont
nous devons le sinistre tablean i Thueydide. Clest celle
qui ravagea Athénes sous Périclés, pendantles guerres da
Péloponése. Quand on a pesé attentivement les caracté-
res de cette épidémie , tracés par une plume si habile,
_quoigue non exercée a la nosographie , on s’étonne que
tant de médecins recommandables et notamment le judi- -
cienx Pinel , I'aient confondue avec la peste. Qu'il me
soit permis, eu égard i cette dissidence d’opinions , de
rapporter briévement le passage deThucF{lidc Invasion
soudaine , violentes chaleurs de tite, yeux rouges,
eniflammés , bouche et langue sanguinolentes, haleine
extraordinairement fétide, éternuement, toux forte; par-
fois nausées, vomissement bilicux , hoquet fréquent,
convulsions violentes ; la peau ni brilante ni pile; mais
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rougedtre, livide, couverte de phlycténes etde petits ul-
céres ; ardeur intérieure excessive qui portait le malade
a se découvrir et méme a se précipiter dans I'eaun froide,
soif dévorante et inmextinguible; agitation, insomnie
jusqu’a la mort qui arrivait ordinairement le 7° ou le g®
Jour. Passé ce temps, il survenait une diarrhée forte
qui épuisait le malade, Ce mal laissait sur les extrémités,
aux parties génitales, des traces profondes, suites de gan-
gréne ou de sphacéle. Les uns restaient désormais aveu-
gles ; d'antres, dans leur convalescence , avaient perdu
tous leurs souvenirs; ils semblaient étrangers i eux-
mémeset nercconnaissaient point leursamis. De mémoire
d’homme pareille calamité n’avait afiligé Athénes. Cette
peste, disait-on, était descendue de I'Ethiopie en Egypte
et avait gagné la ville d’Athénes, en pénéwrant par le
Pyrée. : 3

Je ne chercherai point & déierminer Ja place nosolo-
gique de cette aflrense épidémic, pendant laquelle les
lois, la morale , la religion furent foulées aux pieds dans
Athénes. Mais il est digne de remarque qu'une maladie
semblable ait ravagé I'Europe et I"Asie sous Marc-Auréle,
et I'lialie sous l'empire de Gallus et de Volusien. Quant
anx caractives pathognomoniques de la peste , ils y man-
quent complétement, elle en diflére encore et par la
marche et par la durée. Des médecins d’un rare mérite,
et particuliérement Haller, se sont exprimés dans cette
opinion de la maniére ]a moins équivoque. Une peste
sans bubons ni charbons, ne serail-ce pas comme si on
qualifiait de chaléra une maladie dans laguelle on n’ob-
serverait ni dévoiement , ni vomissement, ui crampes ?
Tourtelle pense que ¢’est i occasion de cette peste des
Athénriens parvenne dans le camp des Perses, qu'Ar-
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taxercés sollicita les secours de I'illustre médecin de Cos.
On sait quelle fut sa réponse au grand roi , et la méde-
cine conserve avec orgueil ce trait de désintéressement
etde patriotisme d'Hippocrate.

Apparaissant comme un soleil, au milieu des ténébres
qui enveloppaient encore la médecine , cepuissam génie
ouvre & nos investigations un nouveau champ qui sem-
ble nous promettre des notions plus positives. Hippo-
crate a vécu prés d'un siécle, nows avons eu le bonheur
de recueilliv et son admirable méthode d'observer et
ses observations elles-mémes ; que nous apprend-il
sur la peste, maladie de nos jours si fréquente sous le
cicl de I'Asie mineure oitil vécur? Je produirai d’abord
une preuve qu'ila employé le mot peste, comme synonyme
d’épidémie. Il y a deux sortes de fibvre , dit-il, I'une qui
provient de circonstances hygiéniques personnelles,
t‘autre commune & beaucoup de monde a la fois, et celle-
ci sappelle peste. Telle est, en effet, la véritable significa-
tion dece mot dans la haute antiquité, et il n’en eut point
d’autre plusieurs sitcles encore aprés Hippocrate. Si de
la dénomination reconnue vague nous passons aux des--
criptions qu 'ilnous a laissées de plusieurs épidémies,nous
trouvons un chapitre qui demande 4 &tre sériensement
débattn. Parmi les maladies qui coincidérent avec cette
constitution particuliére de 'air que les traducteurs
ont appelée pestilentielle, nous remarquons qu'’il est
question de gangrénes, de tumeurs diversement situées
et particuliérement anx aines, de charbons enfin , et ce
sont I des caracidres essentiels de la vraie peste. Mais
trouvons-nous ensuite I'ensemble du tableau , et Ia foule
et la promptitude des attaques, et cette marche rapide le
plus souvent funeste, circonstances qui répandent U'ef-
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froi parmi les populations, et qui n’ont été oubliées par
ancun loimographe?non. Hippocrate traite de cette espéce
d’épidémic comme de la plupart des autres 5 I'invasion,
la durée sont celles des affections aigués , sporadiques et
de mauvaise nature. Ensuite, pas une réflexion sur
d’'aussi profondes calamités publiques, pas un accent
de commisération ! Je pense donc que, malgré la pré-
‘sence des tumeunrs et des charbons, soit qu'on con-
sidére 'ensemble de la symptomatologie , soit qu'on
consulte I'impression générale que produit la lecture
de ce chapitre, la conclusion qui s'offriva la pre-
miére sera que les maladies coincidentes avec la cons-
titution atmosphérique nommée pestilentielle par les
raducteurs , avaient seuwlement de l'analogie avec la
peste d’'Orient, comme en ont eu quelquefois, dans nos
conirces, les épidémies de fiévres putrides avee pétéchies,
abeés critiques , gangrénes et charbons.

Yai dit plus haut que l'école de médecine qui fleurit
pendant quelques siécles a Alexandrie n’avait point
laissé d’obscrvations sur la peste , et mous parvenons
jusqu'a Arétée pour trouver un apergu significatif, Ce
grand médecin mentionne en passant, i I'article syncope,
des tumeunrs inguinales malignes qu’il nomme pestilen-
tielles et que les Grecs, dit-il, appellent bubons. Ces
tumeurs inguinales malignes constituaient - elles des
accidens isolés comme seraient des bubons vénériens, des
hernies éwranglées par exemple, ou bien les observait-
on comme caractéres d'une grave épidémie? cest ce
qu'Arétée ne distingue pas, ct quoigne ses ceuvres
admirables nous soient parvenues incomplétes et muti-
lées, je présume fortement quil n’a pas été témoin
d'épidémies pestilendielles. Qaiconque connait le génie
descriptif du praticien de Capadoce, restera convaincu
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gu'il eiit d’abord tracé le tablean de ces calamités avee
cette exactitude d’'observation et cette richesse de style
qui lui mériteraientle surnom de prince des nosographes;
qu'ensuite, servi par son imagination brillante, qu'il
sut toutefois contenir dans les limites dua vrai, il efit
¢établi des rapprochemens avee d’autres maladies , il eiit
parlé de la peste en cent endroits de ses éerits s'il en
avait observé les ravages.

Le mot peste se rencontre souvent dans Galien , sans
dissiper l'ambiguité de ce terme. L'équivoque oun plutor
le silence de ee médecin encyelopédiste touchant la peste
d'Orient , est d’un grand poids dans le débat qui m’oc-
cupe. Lui, dont les savans écrits sont si. volumineux et
si prolixes; lni, dléve de I'éeole d'Alexandrie o la
peste est de nos temps si fréquente et si meurtridre ; lui
enfin, qui nous a transmis les observations et les opi-
nions de ses prédécessenrs les plus illustres. La seule re-
marque gui pit faire naitre des soupgons sur l'existence
de la peste, & cause de la faculié transmissible,, cest
que I'Ethiopie , dit-il, envoie quelquefois aux autres
peuples des germes contagieux. Pareille présomption se
trouve dans le passage que j’ai rapporté de Thoeydide.

Ce serait abuser des momens du lecteur que de donmer
le simple catalogue des médecins eélébres de Tantiquité
qui n'ont rien derit sur la peste ou qui ont traité ce sujet
-d’une maniére encore plus équivoque que les autorités ,
dont les témoignages viennent d’étre mis sous ses yeux.
Je dirai sculement que , liveé & I'étude de la livérature
médicale, suivant un ordre chronologique , non point
dans le but circonscrit des recherches historiques sur la
peste , mais sans perdre de vue cet objet qui m’avait oc-
cupé long-temps , J'ai parcourn plusieurs histoires de la

Tome 1. Janvier 1834, 4
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médecine, et les éerits les plus remarquables des anciens
médecins , et que je w'ai rien trouvé de plus concluant
pour Uexistence des épidémies pestilentielles.

§ ML Premicre apparition de la peste d'Orient. — Elle
west endémigue qu'en Egypte.

Aprés Galien , il faut encore franchir un intervalle de
trois on quatre sitcles, durant lesquels Phistoire grecque
ct romaine et celle de la médecine ne jettent aucun jour
sur la naissance de la peste d'Orient , et nous arrivons a
'époque de son apparition , apparition qui fut horrible!
C’est en 542 que cette aflrcuss maladie s’est montrée
pour la premiére fois sur la terre, et la violence de son
début annonga les maux infinis qu'elie préparait i P'es-
pice humaine. Nous apprenons de Procope quels furent
son peint de départ, sa progression et ses symptomes.
Née dans la ville de Péluse, elle envahit bientdt le reste
de I'Egypte et Ja Palestine qui en est rapprochée. Notre
historien rompt ensuite la série de ses envahissemens
successifs pour nous peindre le monde entier, désolé
par cette épidémig nouvelle. Pas d'ile, de eaverne, de
sommités habitées ,-qui ne V'aient vue.déployer ses fu-
reurs , sans distinction d’iige, de sexe , de tempérament,
de profession , d’habitudes. Les localités, les saisons,
n'en arrétaient point les progrés , et pas une population
ne fut épargnée dans sa course funéraire, Dans Byzance
ou elle pénéira au printemps de la deuxiéme année de
son regne, cette peste finit par y enlever jusqu’a dix mille
victimes en un jour.

L’abauement, la terreur, le désespoir dtaient ses pro-
dromes ordinaives ; les sujets atteints se crovaient pour-
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suivis par de mauvais génies, il leur semblait entendre
des voix menagantes. Ces phénoménes précursenrs n’é-
taient du reste-que la saillie de I'état moral de la popu-
Jation entiére. L'invasion était souvent insidieuse, sans
fidyre notamment; mais dans la journée méme, le len-
demain , ou aprés plusicurs jours, des bubons s¢ mani-
festaient aux aines , plus rarement aux aisselles et aux
parotides ; on observait également des charbons. Pen-
dant la courte durée de leur maladie, ces infortunés
étaient tantdt dans un état de carus ou de coma vigil,
avec perte de mémoire , tantdt dans le délire, et ce délire
étaitatlreux. Is succombaient ordinairement le deuxiéme
ou le troisiéme jour, plusieurs mouraient sondainement,
comme frappés d'apoplexie. Pas un reméde n’eut de
suceds constatés, et le pronostic éait incertain a toutes
les périodes.

Grégoire de Tours, Evagrius, Agathias et autres éeri-
vains , cilateurs on témoins oculaires de cetle épouvan-
wble calamité, la dépeignent, dans des pays éloignés
entr'eux , avec les mémes caractéres spécifiques. Ainsi,
nul donte que ce ne soit la méme épidémie qui, née dans
la Basse-Egypte, ravagea tout ancien monde; et que
cette épidémie , sans pareille dans Uhistoire antéricure,
nouvelle pour tous les contemporains , ne fit la vérita-
ble peste d'Orient. Allant d'un peuple & I'autre , dispa-
raissant pour reparaitre encors, ce fléan désola, pendant
cinquante-deux années , 'llumanité entiére. Les termes
semblent manquer aux historiens pour exprimer les ca-
tastrophes , Phorreur et l'efiroi atiachés & ses traces.
Constantinople n’éait gu'un vaste cimeti¢re ; en Ttalie,,
les villes étaient désertes , les tronpeaux erraient dans
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les champs', sans gardiens, les morts restaient privés de
sépulture, les vivans se fuyaient entr’cux...

Arrétons-nous un moment i cetle épogue tristement
mémorable et dans Phistoire de la médecine et dans
celle de Phumanité, qui compta désormais un cruel en-
nemi de plus. Venait-il de se passer quelque seeréte opé-
ration dans la physique générale du globe ? Mais alors,
pourquoi le point initial de V'épidémie est-il si saillant,
si nettement circonserit ? Pourquoi celle progression ré-
guliere? La maladie n'éclatant jamais, au rapport de
Procope, dans la profondeur des continens, qu'elle
n'ett débuté par les villes maritimes , par les lieux les
plus fréquentés. L'opinion la plus probable n’est-ce pas
qu'une caunse accidentelle, locale , donna lien & une ma-
ladie nouvelle et transmissible ? La peste a commencé en
Egypte, cette contrée naguére ne la connaissait pas, elle a
continué d’en sooflrir: Qu'est-il done survenu sur cette
terre comblée de tous temps des faveurs de la nature ?
Les conditions naturelles ont-elles changé, ou bien,
abolissant des usages salutaires pour en substituer de
pernicienx , les habitans des basses régions du Nil onl-
ils provoqué le fléau qui les accable? Telle estla ques-
tion fondamentale qui m’occupera sans détour , apres
que j'aurai abordé quelques diflicultés préalables.

Le mot endémie que j'ai déia employé , engage inévi-
tablement la discussion sur la contagion de la peste. Il
est évident, en effet, que puisque cette maladie régne
annuellement dans une ou plusicurs contrées de l'em-~
pire Ottoman , ou il faut admetwe qu'elle est endémique
dans les vasies états de Turquie, ou il faut prouver qu’ori-
ginaire d'un licu circonserit , Ia contagion la répand dans
les autres. Nous avons recueilli des documens sur cette
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grave question , dont la solution actuelle est si génante
et sidispendicuse pour le commerce maritime du Levanl;

mais les exposer ici, ce serait entrer dans une trop lon-

gue digression sur la génération spontanée dela peste, et
Jje laisse d’ailleurs ce soin & M. Pariset. Je me hornerai

a rappeler que l'opinion médicale et populaire , touchant
la contagion de la peste, a été en quelque sorte unanime

Jusqu’a ces derniers temps, et que la difficulté d’accorder

cette propriété transmissible avec des théories régnantes

ou les entraves des mesures sanitaires préventives, plutot
que des faits nombreux et concluans , ont porté i la nier
ou simplement i la révoquer en donte. Aceeplant done
comme établie , Vopinion qui a pour elle lantorité de
Pexpérience des siécles , les témoignages les plus nom-
breux , les plus éclairés , les plus sincéres d’hommes qai

ont eu la peste sous les yeux , on qui ont médité sur sa
marche générale, j'examinerai si le principe pestilentiel

aun foyer d’élaboration permanent , unique ; si c'est en
Egypte que s'opére exclusivement cette funeste combi-

naison ; si les causes en sont appréeiables , destructibles,

etsi la peste étoullée dans son berceau , dispavaitrait pour
toujours dela surface du globe.

Quand on réfléchit sur I'obseurité qui enveloppe Pori-
gine d'un si grand nombre de maladies , on est conduit &
se demander si celles qui sont contagicuses ont besoin
d’'une terre natale pour subsister ; si, développées une .
fois sous I'influence de causes qui n’auraient plus re-
para elles ne pourraient pas se perpétuer indéfiniment
au moyen de germes persévérans et transmissibles. En
effet, que voyons-nous de plus pour lavariole, la syphilis
et tant d'autres aflections qui ne se propagent plus que
par le contacl ow qui sont devenues héréditaires ? Elles

.
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u’ont pas loujours existé en Europe, et ‘cependant la dé-
couverte de lenr premiére patrie n’axrait d’autre ntilité,
d’autre intérél que celni d'une note historique. Il importe
peu de savoir dans quel pays ces maladies parurent
primitivement, quand, aprés leur exportation, clles
ont subsisté d’elles-mémes. Heurensement pour I'espéce
humaine, les émanations pestilentielles ne se sont point
monlrées si vivaces, aussi susceptibles de s'acclimater.
L’histoire nous fournit la preuve qu’elles se sont épui-
sées partout on elles avaient été importées et o I'on
s'est Oppﬁbé i leur introduction nouvelle : notion rassu-
rante , puisqu’elle fonde l'espoir de confiner hydre du
Levant, en attendant qu’on abatte sa derniére téte, Dans
des irruptions hors de ses domiciles habituels, notam-
ment an sixiéme , an dixidme et an quatorziéme sieele,
la peste a couvert e globe de funérailles , et si elle horne
anjourd’hui ses ravages @ quelques contrées de 1" Afrique,
de P'Asie et de Porient de I'Europe, c’est que la, point
de précautions sanitaires pour en prevenir origine , en-
suite nul obstacle 4 sa propagation. Ainsi done la cir-
conscription ordinaire du théitre de la peste dans Iem-
pire Ottoman, etson extinetion chez les autres penples,
prouvent que le principe pestilentiel s'éteindrait défini-
livement partont, s’il n'était engendré quelque part.
Nous avons vu que 1'Egypte avait é1é sa premiére terre
natale : examinons si elle ’est encore aujourd hui.
L’endémicité d'un maladie peut étre prouvée de deux
“maniéres, I'une consiste  constater que cette maladie ne
vient point de l'étranger, I'autre en signale la cause oc-
casionnelle. La premiére esta la portée de tous les es-
prits observateurs , et je commencerai par celle-la, La
seconde est essenliellement médicale, elle suppose 'exa-
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men et Pappréciation de toutes les circonstances hygié-
nques,

Le mode dorigine et de propagation des maladies
contagieuses éuinl un vérvitable cerele vicieuxy le méme
lieu qui lenr donua naissance pouvait les recevoir en-
suite des pays ou elles avaient été propagées , il en résulte
une grande difliculté pour discerner les théatres de 'in-
fection de ceux de la contagion. Tontefois les inductions
ratiounelles veulent que , quand nn prineipe maladif est
apporté, si la chaine immédiate de transmission est rom-
pue , la maladie commence par les villes de commeree ,
par les lieux les plus fréquentés; que, quand elle est
spontanée au contraire , clle se montre simultanément, -
indistinclement dans les villages et les villes qui réunis-
sent les mémes conditions d’insalubrité. En outre, une
maladie endémique awa des périodes réguliéres d'inva—
sion, de progres, de déelin, basées sur les saisons , tandis
que la contagion sera tout an plus modifiée par ces in-
fluences.

8'il est permis de tiver une conclusion de ces principes
généralement admis, la peste nait en Egypte. Les infor-
mations que nous avons recueillies , les faits que nous
avons observés , nous ont appris que des accidens isolés
de peste et des épidémies de méme nature plus on moins
limitées , se manifestaient tous les ans dans des villages
ou des villes du Delia. Mais ces redoutables étincelles
ont besoin , pour allumer uu vaste incendie , de condi-
tions particuliéres tour & tour appréciables e occulies ,
etsur lesquelles je reviendrai plus tard. Quantaux épo-
ques d'apparition de la peste em Egypie, elles sont
communément réguliéres, les craintes annuelles se dis-
sipent & 'équinoxe du printemps. En 1830, o elles

page 56 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=56

L
®

56 i CLINIQUE ET MEMOIRES.

furent si vives, i cause d'une inondation excessive, l'un
des signes précurseurs de 'épidémie , il n'y avait qu'une
voix pour nous dire que si, au mois d’avril , elle p’avait
pas commeneé, nous poeurrions nous embarquer pour
la France,, attendu que 'Egypte en serait exempte cette
annde. La suite a prouvé 'exactitude de ce langage. A
Constantinople , dans I Asic mineure, partout enfiu ot
la peste ne mait pas, on remarque au contraire une
grande irrégularité dans les temps on elle faitson inva-
sion. Il n’est pas de saison qui l'empéche d’établir son
régne en commencant par les villes prineipales.
L’apparition de la peste dans I'intérieur du Della o
les communications sont trés bornées, parce qu'elles
sont difficiles ; les accidens qu'on en ohst;'r*w:* chaque an-
née au Caire et dans les cités de la Basse-Egypte ; la ré-
gularité de son régne, quand elle revét le caractére
épidémique , me semblent prouver d'une maniére suffi-
sante qu'elle nait spontanément dans cette contrée, et
telle a éié I'opinion des médecins frangais de 'armée 4'0-
rient, de MM. Desgenettes, Larvey, Pugnet, Savarési. Il
ne saurait en étre de méme dans les antres pays qui bor-
dent le sud-cst de la Méditerranée, 4 moins qu'on ne
venille déduire les mémes conséquences d'antécédens
contraires. D'ailleurs, par les circonstances.d’hygiéne pu-
bligue , 'Kgypre diflére de tous les autres états de Tur-
guie. Il est vrai que lopinion humble et 4 la fois com-
mode des influences pathologiques secrétes, 4 laquelle le
rvégne du choléra vient de rallier tant d’estimables méde-
cins, accorde peu de valeur aux antiques notions de
physique médicale ; mais tous le temps qu'il sera permis
de raisonner en hygiéne publique, on n'admettra pas
quedes conditions diverses et opposées doivent produire:

page 57 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=57

ORIGINE DE LA PESTE. . T

un effet semblable. Conséquemment sila peste provient,
en Egyple, de conditions locales , les contrées qui n'ont
avec elle aucune ressemblance , ne peuvent en tirer les
germes que des courans atmosphériques ou de la conta-
gion. Ainsi I'établit I'histoire de la premiére peste d’O-
rient, rapportée par Procope; ainsi le confirment les.
dates de pestes, conservées dans les registres et les cor-
respondances consulaires des échelles du Levant. Le
point de départ de ces désastreuses épidémies est ordi-
naimanez::l‘ﬁg}rpte; quelques mois, une année aprés,
elles se montraient dans les ports asiatiques de la Médi-
terranée, gagnaient la Turquie d'Europe, ainsi de suite.

Avant d'exposer les observations que nous avons pui-
sées sur les lieux , touchant les causes dela peste , je ré-
sumerai ces préliminaives en peu de mots, et je pro-
duirai quelques opinions qui ont été émises sur la méme
matiére. '

L’antiquité ne nous a laissé ancune description qui
prouve que la’ peste d’'Orient ait existé avant le milien
du sixieme si¢cle de 1'ére chrétienne; c'est en Egypte
qu'elle a commencé; elle a revétu et conservé les carac~
téres d'une maladie contagieuse ; mais I'élément trans-
missible s'épuise avec le temps, et la peste s'éteindrait
pour toujours , s'il n'y avait pasun lieu oli son principe
se renouvelle ; ce lieu, ¢'est de nos jours , comme autre-
fois, PEgypte et point d’autres pays,

Peu de médecins ont apporté une attention sontenue
et une critique sévére dans les recherches qui viennent
d'étre présentées. Par une étrange confusion des épidé-
miies les plus dissemblables, dans Popinion générale , la
peste du Levant date des épogques historiques les plus re-
culées. Quoique reconnue contagieuse , elle a pu se dé-
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* velopper spontanément dans plusicurs localités et sous
diverses influences.

Hippocrate et Galien ont donné leur étiologie de la
peste. Il estinutilede la produire , puisque les épidémies
de cette nature n'existaient pasde lenr temps. Tontefois,
et comme si Pavenir se dévoilait aux génies extraordi-
naires, I'un a désigné les mémes circonstances auxiliaires,
I'autre la méme cause spéeifique gue nous reconnaitrons,

Depuis treize siécles que la peste parait dans le monde,
les esprits n'ont pas manqué de s’exercer sur les causes
de ce fléau. Les idées superstiticuses dominérent d'abord,
et la-divinité en courroux parut seule assez puissante
pour avoir déchainé des épidémies aussi meutriéres. Plus
tard les influences physiques merveilleuses furent suppo-
sées, et la peste fut rapperiée aux iremblemens de terre,
aux grands événemens astronomigues et i toutes les réve-

ries de Paswrologic médicale. Enfin les causes simples et

paturclies finirent par prévaloir, et la peste a é1é toura
tour attribuée a Vinfection de 1air, suite de la putréfac-
tion des cadavres d’hommes , d'animanx, d’insectes ; aux
caux slagnantes et marécageuses, des climats chauds
principalement ; & certains vents ; & la saleté des peuples,
aux alimens de mauvaise naiure et a I'altération des vé-
coltes ; & la famine , ete. Dans son ouvrage volumineux
sur la peste , Sénac a donné un résumé de ces diverses
suppositions et méme un apercu des extravagances de la
secte cabalistique touchant J]a méme matiére. '

Les innombrables traités que nous possédons sur la
peste sont généralement vides de recherches étiologiques.
On n'en fera point un reproche aux auteurs, si l'on con-
sidére que la plupart d’ent’cux éerivaient , en Furope,
loin des foyers d'infection. Quant aux médecins qui,

page 59 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=59

ORIGINE DE LA PESTE. 29

ayant voyagé en Orient , ont voulu préciser la cause dé-
terminante de la peste , je n’en connais pas qui se soient
exprimés avee plus denetteté et de conviction que ne I'a
fait le docteur Paris, dans un mémoire couronné par
une sociélé savante , vers la fin du siécle dernier. 11 as-
sure que la peste nait en Egypte ; de la putréfaction des
cadavres. Tel est aussi le sentiment de M. le baron
Larvey et de quelques autres médecins de la glorieuse
expédition d’Egypte. Mais il faut Pavouer; présentées
avee doute ou avec assurance , les opinions que je viens
d'analyser n’ont point convaincu, on les a taxées d'as-
sertions sdns preuves : serons-nous plus heurenx?

Les causes d'une maladie qui fait des victimes en
masse , semblent d’abord ne devoir &tre recherchées que
danslesinflluences générales auxquelles sont soumises les
populations , et telle a été 'idée dominante des autenrs
dont j’ai rapporté le sentiment sur 1'étiologie de la peste.
Il en est ceriainement ainsi pour toutes les épidémies
non cortagieuses ; mais celles qui, nées primitivement
de Finfection , sont susceptibles de s’éiendre par le con-
tact, n'exigent pas absolument un vaste foyer maladif.
1l suflit d'un senl objet infeeté pour que le mal acquiére
de proche en proche une effrayante extension, quand
la prédisposition apparente ou secréte s’y trouve. Une
preuve que l'infection peut étre trés bornée pour les ma-
ladies contagicuses , ¢’est que dans les pays ont elles sont.
présumées endémiques , Uisolement en préserve souvent.
Plusieurs pestes horribles ont ravagé Alexandrie pea~
dant que M. Droveli y était consul général de France.
Le grand hotel on il demenrait était également habiié
par d'autres familles européennes, on y observait une
guarantaine rigoureuse, la peste n'y a point pénéiré ;

page 60 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=60

Go CLINIQUE ET MEMOIRES.

landis qu'elle a enlevé une foule d’Européens qui, parmi
les précautions & prendre, n'avaient négligé que la se-
questration. Au Caire aussi, I'isolement n’est pas un
moyen siir, mais il est reconnu salutaire , ct les Franes
suspendent les communications dés que I'épidémie est
confirmée. ]

§'il estdone vrai quel'infection ne soitpas toujours con-
sidérable dans les pestes A Egypte, avee quel soin ne de-
vions-nous pas chercher, dans les circonstances les plus
minutienses, la cause latente d’un venin aussi subtil!
Pour baser notre jugement dans cette guestion difficile,
il importait de ne rien omettre , sauf a procéder ensuite
par la méthode d’e¢xclusion. Le lecteur, sous les yeux
duquel je m’efforcerai de mettre le tablean médical des
lieux et des wsages, appréciera lui-méme toutes les
piéces du procés. Si j’avais pris le parii de ne Ini son-
mettre que les conséquences de nos investigations , la
marche etit été rapide, mais aussi moins concluante; il
ettt fallu nous croire sur parole, et les esprits sévéres
regretteraient les antécédens. Le moyen de dissiper les
doutes inséparables de notions incomplétes , et de fixer
une opinion , n'était-ce pas d'exposer catégoriquement
I'ensemble des circonstances hygiéniques? Voilid ce que
je ferai. Qu'en faveur du motif on excuse la longueur
des détails qui vont suivre ; d'ailleurs si la plupart d’en-
tr'enx ne jettent aneun jour sur la génération dela peste,
plusieurs du moins en expliquent la prédisposition et
la propagation. Je commencerai par la topographie mé-
dicale.

§ IV. Topographic médicale de U Egypte.

Je ne connais point de pays on la nature grave des
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souvenirs plus nets, plus exacts qu'en Egypte ; Sﬂi‘-‘&
cause de ceite étonnante uniformité qui fait qu'un petit
nombre d'endroits retracent tous les autres; soit parce
«que ses limites en largeur, presque partout étroites, per-
mettert de lembrasser d'un regard. Si j'avais a figurer
cette conirée célébre sur une carte de géographie , je tra-
cerais entre le 24° et le 32¢ degré de latitude , le 28° et
le 512 degré de longitude , une longue bande sinueuse et
verdoyante , terminée an nord par un large évasement
triangulzire. Le long du ruban de verdure, et s’accom-
modant & ses flexuosilés, je placerais une ligne jaune
représentant le Nil avec ses eaux constamment bour-
beuses , et je la bifurquerais i son extrémité nord , pour
lui faire parcourir les deux cotés duriche triangle, dont
la base plongerait dans | Jexprimerais par la co-
loration verte , la fertilité qui se lie i I'idé d'une belle
végétation. A Dest etd 'onest de cette éiroite vallée pro-
digieusement fertile, je peindrais, avec une teinte vive
et jaunitre , les cailloux , les rochers et les sables stériles
du désert qui la circonscrit brusquement , et je croirais
ainsi aveir présenté une image de I'Egypte, si on en
excepte le Fayoum, province détachée , qu'on a si juste-
ment comparée & une oasis , et le territoire aride d'A-
lexandric relegué dans le désert d’Afrique.

On wouverait diflicilement un autre pays, étendn en
longueur de 200 licues géographiques , dont le sol soit
si égal et d'une composition plus uniforme. Encaissée
jusqu'au sommet du Delta, évasée ensuite, I'Egypte
forme un plan uni et doncement incliné de la premiére
cataracte 4 la double embouchure du fleuve. Le terrain
compost des sédimens du Nil, offre partout les mémes
principes de Vargile, du carbonate ealezirve et du quartz
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dans de variables proportions. C'est du désert qui presse
PEgypte supérienre et moyenne , que sont venues prin-
cipalement les parties calcaires et silicieuses qui restrei-
gnent et appauyrissent la culture de ces contrées. Aussi
le limon tant vanté du Nil ; avec ses propriélés physiques
et sa fécondité merveilleuse , est-il beaucoup plus pur
dans le Delta, .

L’Egypte, dans sa presque totalité, passe annuelle-
ment par plusieurs périodes réguliéres, que le conqué-
rant Amrou , dans une lettre & son capitaine Omar, a
décrites avec autant de vérité que de concision. « Peins-
toi , dit-il ; & prince des fidéles , un pays qui offre tour
2 tour I'image d’un désert poudrenx, d'une plaine li-
quide et argentine, d'un éeage noir et Jimoneax,
d’une prairie verte et ondoy#fite, d’un parterre orné de
fleurs et d’un guéret couvertde moissons jaunissantes. »
Yexposerai I'état physique et médical de I'Egypte dans
ces diverses périodes, en commencant par 'inondation.

C’est une loi commune aux grands fleuves qui parcon-
rent de longs trajets et dont lasource jaillit dans les ré-
gions équinoxiales, de grossir on de déborder tous les
ans, aprés le solstice d'é16 , & cause des pluies abondantes
et réguliéres qui inondent alors U'intervalle des tropi-
ques , etde la fonte des neiges par Paction plus vive du
soleil. Soumis & cette régle , le Nil qui augmentait chaque
jour, surmonte sesdigues élevées a lapproche de 'équi-
noxe d’automne , et couvre presque toute I'Egypte de ses
flots bourbeux. Alors, pendant que le sol s’engraisse de
limon et s'abreuve d'humidité, les Egyptiens, cernés
daus leurs hameaut qui occupent des hauteurs factices ,
attendentavec séeurité la retraite des eaux hienfaisantes.,
I'accumulation des hommes ei des animaux dans les
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villages et les villes qu'entoure le débordement, ne
cause point d'épidémies ; au contraire, sous linfluence
constante des vents dunord et d'une masse d'eaux vives,
cette saison est la plus salubre.

Tandis que le Nil, afiranchi de ses dignes, proméne au
loin, dans la plaine, ses eaux fécondantes, de petits
poissons et des insectes aquatiques 'accompagnent dans
ses débordemens. Trompés au retrait du fleuve, il en
est beaucoup qui sont obligés de chercher un asile dans
les canaux et les marres qu'il a remplis. Maisils ne trou-
vent la qu'une existence éphémére, le soleil desséche
bientot leur élément, et ils expirent dans 'atmosphére.
La putréfection présumée de tant de petits cadavres
serait un objet digne d’attention dans Pexamen des
causes de la peste, si 'on ne voyait pas une quantité pro-
digiense d'oiseaux ichtyophages ou insectivores qui se
nourrissent de leurs restes, gaand ils n’ont pu les saisir
vivans. Aujourd’hui, comme auirefois, ces nuées de vo-
Jatiles répandues dans toute PEgypte et qui fourmillent
dans le Delta, concourent, i l'assainissement de la terre
qui les nourrit.

Aprés avoir coulé dans la campagne pendant plusieurs
semaines , le Nil -regagne peu & peu son lit, laissant
dans les terres de vastes nappes d'eau que le soleil de la
{in d’antomne absorbe lentement, ou qui s'écoulent dans
les cananx rapprochés, dont les besoins de Pagriculture
ont fait sillonner la plaine. Pendant que le défant de
pentes, les dignes qui bordent les eananx ou qui con-
duisent d'un groupe d'habitations i un autre, font
subsister ces mondations partielles sous la forme de
grandes marres , d'étangs , ou de lacs, ces vaux immo-
biles restent inodores , elles ne se corrompent point. Le :
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limon du Nil leur sert de reservoir, et il est incurmp'l:i-
ble. C’est pourquoi les habitans des villages éloignés du
fleuve, boivent impunément, la majeure partie de I'an-
née, de cette sorte d’ean lacustre. Les joncs, les ro-
seaux , les lotus et les antres plantes aquatiques qu’on
apercoit tout autour on dans les eaux stagnantes mémes,
n’y sont point en macération; la vie dont elles jouissent
les empéche de se décomposer. Je ferai une exception
pour les riziéres; il est vrai qu'aprés quion a levé la
moisson , une partie du chaume pourrit dans 'eaun , dont
le champ était arrosé ; mais que peut la décomposition
de la paille dans un liquide pur, pour engendrer le venin
de la peste! Je pense gqu'on a mal apprécié et beaucoup
exagéré I'insalubrité des eaux qui séjournent dans les
terres aprés le débordement du Nil, et que Prosper Alpin
a faussement qualifié leurs émanations en les disant pu-
trides. Peu de végélaux s’y décomposent , la putréfaction
des insectes et des animanx y est moindre encore : ecar
le séjour des eaux stagnanfes est trop éphémére pour
Jeur permettre de s'y muliiplier, et l'aridité excessive
qui succéde, étoufle les germes organiques qgui se seraient
développés avee le temps. Sans doute, ces lacs, ces fla-
ques d’eau, sont une condition d'insalubrité, mais d'unc
insalubrité qui est & pew prés partont Ja méme, qui
produitdes fiévres d’accés, des affections catarrhales, ete. ,
et non la peste. Je signalerai cependant, comme plos
malsaines , des marres que I'on troave quelquefois autonr
des viiles et des villages , et dont les eaux , infeciées par
des matiéres animales qu’on a en impradence d'y jeter,
répandent dans I'air des exhalaisons détestables.
Indépendamment de ces stagnations de liguides qui
proviennent de I'inondation , et disparaissent peu aprés
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elle, I'Egypte renferme quelques lacs permanens qui
doivent figurer dans ce tablean hydrologique. Celui de
Péluse entr’autres, anjourd’hui le lac Menzaleh, appélait
notre attention, comme étant le plus vaste de tous et
comme ayant vu naitre sur ses bords la premiére et la
plus terrible des pestes. Jai traversé ee lac de nuit, en
revenant de la Palestine ; mais le président et deux des
membres de la commission qui se sont embarqués pour
en visiter Uintérieur onl se trouvent quelgues groupes de
véritables insulaives , ont acquis la conviction que les
émanations de ce lae ne sauraient étre pestilentielles (il
y avait une épidémie de variole en ce moment). Tel est
aussi mon sentiment surle genre d'insalubrité attaché au
voisinage des lacs Meeris , Maréotis et de quelques an-
tres que nous avons observés médicalement. Il est méme
rare que les fievres intermittentes, plus communes sur
leurs bords, revétent le caractére pernicieux. Du reste, les
lacs de I'Egypte , soita cause des communications qu’ils
ont avecla mer, ou du sel qu’ils tenaient primitivement
“en disselution, on de la salinité reconnue de 'air atmos-
phérique, sont plus ou moins salés , qualité qui nuit &
la génération des insectes et des plantes , et qui est con-
traire 4 toute sorte de décomposition.

Je désirerais avoir apprécié comme il convient action
des eaux stagnantes par suite du débordement annuel |
du Nil, attendu que des auteurs estimés leur ont attri-
bué lagénération de la peste. Quant i moi, je ne présume
pas, ¢t aucun fait ne me prouve, que du mélange de
I'caun limoneuse du Nil avec quelques détritus végétaux,
et des insectes en petite quantité, naissent des émanations
pestilentielles ; et je passe i examen des conditions sa-

Tome [. Janvier a834. 5
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nitaires du sol de 'Egypte pendant une autre période qui
se confond presque avec la premiére.

Lorsque la retraite, I'évaporation et Uinfiltration des
eaux , laissent a découvert la surface des terres , elles se
montrent unies, noires, grasses, luisantes, et elles con-
servent quelque temps la consistance de la boue. Mais
cette boue formée des sédimens du Nil, n'exhale aucune
mauvaise odeur, parce qu'elle ne renferme point de prin-
cipes putrescibles , etelle n’a d’autre inconvérient que
celui d'entreteniv de humidité. Comme 1'argile qui en
est la base principale est wés avide d’ean, Phumidité
s’étend de proche en proche , et finit par pénéwer dans
les lieux que n’avait pasatteints I'inondation. Cette sorte
de conductibilité expliquerait senle ce fait bien constant,
que le rez-de-chaussée des villes d'Egypte est souvent trés
humide , quoiqu'il soit & 1'abri du débordement. I'état
de marais fangeux des terves, tel que je viens de le re-
présenter , commence vers le milicu et se prolonge jus-
que vers la fin de lautomne. L'époque varie sensible-
ment toutefois entre la haute et la basse Egypte, parce
que dans la premiére l'inondation est moins générale,
plus superficielle , plus courte , et parce que le soleil y
est plus ardent.

La période de végétation sueetde , et, malgré la frai-
cheur parfois un pen wop vive des nuits et des matinées,
I'hiver qui commence pour nous est le vrai printemps
de PEgypte. Encore humide et molle, la terre recoit des
semences gu'elle féconde avee une promptitude et une
libéralité qui tiennent du prodige. La’ vue qui se repo-
sait naguére sur un marais noir et fangeux, s'égare
biemtét délicicusement sur une campagne éclatante de
verdire , semée de fleurs et couverte de froits. Mais une
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chose manque itcegrand paysage, ravissant, quoique pen
varié; les plantations n'y sont pas assez diversifiées et
nombreuses. Les arbres qui ombragent nos foréts ne s'y
trouvent point, et cenx qui, par leurs fruits, rachete-
raient les soins dela culture, n'y sont pas assez multipliés.
Si l'on en excepte les gronpes de palmiers qui indiguent
de Joinle site des villages , les orangers et les citronnicrs
ornement des jardins et de quelques champs , des syco-
mores dispersés, des acacias et des tamarics presqueaussi
rares, les autres arbres de I’ Egypte pourrraient en quel-
que sorte étre comptés. Lombrag{. manque sur cetle
terre on 'ardeur du soleil est si vive. Mais l influence
sanitaire des plantations i irait plus loin : on sait quelle
est leur action physique et chimique sur I'atmosphére, et
celle de I'Egypte doit y participer bien faiblement. Au
reste, la botanique forestiére ne me parait pas seule dé-
pourvue de richesse dans ce pays; etsi des notions trop
bornées dans I'histoire naturelle des végélaux ne com-
mandaient i mon jugement une réserve extréme, je dirais
que , comparativement aux auires fertiles coutrées qui
avoisinent les tropiques, I'Egypte doit ére pauvre en
espéees végétales. Lavée tous les ans par le Nil, dont les
eaux charrient peu de graines, ne récevant point de se-
mences des vents du désert, cultivée d’un bout i auwre,
les plantes qui se disséminenta I'insu de 'hommes’y re-
produisent et s’y multiplient difficilement. On n’ignore
point d'ailleurs, que, suivant leur espéce, les végélaux
requiérent des conditions diverses du sol et du climat,

qu'ils ont des préférences pour la nature des terrains,
les genres d'exposition solaire ; or, le sol de I 'f'-gjfptc st
égal , d'une composition umforme. Livré & lui-méme ,
ou sans culture. il produirait, selon la remarque de
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M. le professeur Delile , beaucoup plus de roseaux , de
plantes coriaces et épineuses que d’herbes tendres. Aussi
n'y voit-on pas ces praivies naturelles qui, étendues
dans les plaines, encaissées dans les vallons, ou penchées
sur les flanes des montagnes , foisonnent de différentes
familles de végélaux. Il est vrai que 'abondance des
mémes espéces dédommage I'Egypte dela variéié dont
elle me semble dépourvue. Nulle autre part une végé-
lation aussi vigoureuse , aussi précoce , obtenue i si peun
de frais. De légers soins ont pour récompense assurée
une abondante récolte : car, dans cette terre promise,
les trésors agricoles , que la nature fait jaillir de son sein ,
ne sauraient &tre étouflés parle froid, arrétés par lesin-
tempéries, on décimés par les ‘orages; la clémence du
ciel est tonjours la méme, et les crues du Nil seules ré-
glent leurs destinées.

Tandis que i'f..gjpt-? offre ainsi, d'une extrémité &
I'autre, I'image de la vie et dela ﬁ.condué » ses habitans
sont menacés par 'ennemi le plus redontable. Vaine-
ment une température modérée donne a 'économie 1'é-
nergic convenable; vainement essor rapide du régne
végétal concourt & assainir I'air flottant sur ces campa-
gnes, dont I'aspect est si délicienx ; ¢’est la saison de la-
peste; mais assurément les conditions naturelles que je
viens d’exposer ne paraissent pas devoir favoriser son
développement.

Arrive enfin une derniére période pour le sol de
P f.g'j pte, en commencant le cercle de ses phases régu-
liéres par inondation. Le soleil n'est pas encore de re-
tour sur | hémisphére boréal, que les champs sont déji
dépouillés d’'une partie de leurs produits, et, quand il
est parvenu i notre tropique, 1'1:}gylilc » presque sembla-
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ble au désert , n'est plus qu'une vaste plaine grisitre et
poudreuse. L'aridité est extréme, les terres se crevas-
sent 4 une grande profondeur, se changent en poussiére
et restent ainsi britlées jusqu'a ce que U'inondation pro-
chaine leur redonne la fécondité. Toutefois , au moyen
d’arrosemens quine seraient point trop laborieux pour
des peuples agricoles d’Europe, et que favoriserait le
double plan incliné des terves du Nil aux limites du dé-
sert, les champs ne cesseraient point de produire, le
soleil milvirait tonjours. Cet état d’aridité excessive dont
je viens de parler, peut concourir & ia production de
cerlaines maladies plus communes a cette époque; mais
loin de participera la génération dela peste, il en étouffe
les progrés. : .

Le désert qui la borne partout jusqu’a la.mer, entre
nécessairement dans la topographie médicale del'Egypte,
& cause de son influence sur I'atmosphére,, dont je trai-
terai bientdt. Les deux chaines de montagnes qui le
commencent & I'Orient et a I'Oceident, et dont la com-
pléte stérilité forme avee la féconde vallée du Nil uu si
élonnant contraste , sont rarement éloignées enurelles
de plus de quatre lieues dans le: Said et I'Héptanome;
ensuite elles s'écartent et s'abaissent au niveau du ' Caire
pour laisser au Delta trente ou quarante licues de base
el de coté, Ce désert que j'ai en occasion d'observer i
une assez. grande profondeur, en allant aux Oasis de
Libye, apparait comme une mer immense de sabless de
caillonx et de rochers. Soit qu'on s'avance a 1'Orient
vers le golfe arabique , ou qulon plonge i 'Occident dans
lintéricur a peine exploré de ia Libye , nulle apparence
de vie sur ce sol inhabité , silencieux et stévile. Les {or-
mes et les conlenrs du régne minéral offrent seules quel-
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que variété dans ce singulier paysage ; d'ailleurs toujours
des sables et des rochers , point d’animaux ni de plantes,
pas une goutte d’eau, pas la plus légére conche de rosée.
De loin en loin d’énormes bancs de coquilles marines et
des produits de voleans , restes auntiques des révolutions
que I'eau et le feu ont fait subir 4 ces contrées désertes.
Maintenant que j'ai exposé les circonstances topogra-
phiques qui peuvent modifier 'air de I'Egypte , c'est de
Patmosphére elle"méme que je parlerai. Le site de
I'Egypte entrele tropique du Cancer et le 32° degré de
latitude indique assez que son climat doit &ue chaud, et
varier en méme temps , suivant qu'on se rapproche de la
Méditerranée ou de la Nubie inférienre. Dans le courant
de 'année, le thermométre Réaumur marque, al'ombre,
depuis o jusqu’a fo et méme 48 degrés. Toutefois cette cha-
leur excessive nese fait sentir que dans la haute Egypteet
passagérement; elle est toujours bien plus modérée au
Caire , @ Damiette et & Rosette. Une observation plus
remarquable que ces exirémes dans la température, ce
soul les fortes vaviations qu'elle subit parfois en un
jour. Osman bey, I'un des ministres du vice-roi quia
voyagé en France , a constaté, en avril et mai, sous les
latitudes de Ia Thébaide , une difiérence de 144 44 de-
grés Réaumur dans une journée. Nous-méme, élant &
Assounan , ville frontiére qui touche au tropique , au com-
mencement de jarvier 1829 , nous avons vu le thermo-
meétre centigrade marqmi? deux degrés aux premiers
rayons du soleil , ct s’élever & 26 aprés quelques heures.
Ces contrastes font que les nuits d’hiver sont d'une
fraicheur incommode , tandis quon recherche Vombre
pendant le jour. La direction des vents a la plus grande
part aux variations comime aux extrémes des tempéra~
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tures de I'Egypte. Le régne du sud, en avril, que les
Arabes nomment le mois du grand soleil, éléve souvent
le thermométre 4 une hautenr qu'il n'atteint puint en
¢é1é, a cause de Ja constance des vents étésiens. Lorsque
ces vents opposés se succédent rapidement , le contraste
est considérable dans les propriéiés thermométriques de
l'air. Les fortes chaleurs commeneent i I'équinoxe du
printemps et se prolongent jusqu’en automne; leur
durée est d’environ sept wois. La direction des rayons
solaires n'explique pas scule ces températures élevées ;
Pencaissement de la vallée du Nil, les sables et los ro-
chevs brilans qui la pressent, contribuent puissamment
i les augmenter. L'air est tempéréd dans les mois qui sui-
vent, parfois méme d’une vivacité qui cause anx Egyp-
tiens une véritable souflrance : car tont est relaiif’, etils
ont aussi leur hiver. Pourtant ils ne connaisseént ni les
glaces, ni les neiges , ni les frimas, ou ce sont pour eux
des phénomeénes bien passagers et fort raves. C'est pour-
quoi, lorsque nos domestiques nubiens nous ont accom-
pagnés cn Syrie sur les hauteurs perpétuellement glacées
du Liban, leur vocabulaire se trouvait en défaut, pour
désigner de I'cau solide. .
. Pendant trois ou quatre mois de I'annéequi corvespon-
denté la fin de I'automne et an commencement de Uhiver,
‘aumosphére de I’Egypuz est saturée d'une humidité qui
se manifeste souvent sous forme de vapeur épaisse. Alors
également c’est la saison des pluies. Dans le Delta, elles
ne sont pas raves, mais elles le deviennent i mesure
qu'on s'éléve, evil en tombe a peine dahs le Said. Des
vosées abondantes tempérent les naissantes chaleurs en
succédant aux brouillards et aux pluies qui disparaissent_
pour plusienrs mois de I’Egypte. Les nuages méme ne
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penvent plus s'amonceler, et dans son régue sans par-
tage, ce grand soleil compense I'importunité de la vio-
lence de ses feux et de I'éclat desa lumiére, en entrete-
nant, dans le ciel, une parfaite sérénité, dont le souvenir
attachant est ineffagable. Aureste, dans la saison méme
la plus brumevse, 'atmosphére est rarement sombre
pendant quelques jours conséeutifs, etles rayons solaires
conservent en toul temps asscz de Puissaﬂﬂe pour triom-
pher des nuagestet des brouillards. Je ne terminerai
point ces considérvations surles qualités hygrométriques,
sans faire observer combien la sécheresse permanente de
lair_du désert contrebalance heureusement , en hiver,
humidité excessive de I'atmosphére d'Egypte. Les souf-
fles de l'ouest et de Vest atiénuent et dissipent les va-
peurs dpaisses de la vallée du Nil. '

Dans Vintervalle qui sépare 1'équinoxe d'automne de
celle du printemps. fe ciel est parfois orageux , les phé-
noménes électriques sillonnent et retentissent dans les
airs; de loin a loin on a méme vu de la gréle.

Les vents sont d'une extréme fréquence dans la vallée
du Nil. Le souffle du nord est constant , depuis lesolstice
d’é1é, jusan’en antomne ; ¢’est lui qui pousse les nuages
qui vont se décnarger vers la ligne, pour grossir lés ondes
du Nil; en méme temps il rafraichit et assainit Patmos-
phére. Pendant Pantomne et hiver, le nord, allié taniot
aux vents.d’ounest; tantot, a cenx d’est, est le plus fré-
quent encore, sans exclure »éanmoins ccox du midi qui,
par parenthése ,-dans cette saison , sont d'une fraicheur
teés piquante. Cen’ost qu'a équinoxe du printemps que
les vents tournent au sud , sud-est ; sud-ouest. Sous leur
souffle, incommode , la serénité du ciel perd ‘de son
éclat; Lhorizon revét unc teinte sombre particuliére’;
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Yair est chaud et privé en partic d'élasticité, Ces vents
sonl encore plus enmemis de 'Egypte que de la santé des
habitans. Les sables mobiles qu’ils entrainent en abon-
dance resserrentde plusen plus le domaine de 'agricul-
ture etle menacent de stérilité. Parmi ces vents méridio-
_naux, il en estun de célébre , le sud-ounest généralement
connu sons le nom devent du désert, en avabe Ahampsin
{cinquante ), parce qu'il souffle au printemps dans la
cinquantaine qui suit 'équinoxe. Sous son influence , le
ciel ‘est rembruni par des nuages de poussiére d'une ex-
cessive ténuité, L'air varéfié, sec et chaud , cause, daus
la respiration; une géne suffocante , avec un sentiment
général de malaise, de chaleur et de soif. L’haleine brii-
lante du khampsin est d'une mollesse remarquable , elle
s¢ fait sentir par bouffées, et ¢'est justement qu'on a
comparé son impression & celle qu'on ressentirait devant
la bouche d’une fournaise ardente. Par bonheur, ce vent
est rarement de longue durée sans' intermittence : car il
tient touns les éwres dounésde la vie, dans un étar d’abat-
tement, de tristesse et desouflrance. Les plantes languis=
sent et se desséchent; les animaux sont haletans et me-
nacés de suffocation. Malheur surtout aux caravanes que
le khampsiu fort et soutenu surprend dans les profon-
deurs du désert : autant leur vaudrait, sur une autre mer,
courir les dangers d’un naufrage ! Volney a ébauché le
tableau de ces tristes accidens qui ressemblent & une
mort par asphyxie , dans le vide, précédée d’une fidvre
britlante. On ne sera point surpris de ce qu’un vent aussi
pernicieux ait ¢té présumé cause de la peste ; mais deux
observations sans réplique renversent cette étiologie,
Les épidémies pestilentielles se développent plusieurs
semaines , quelquefois un trimestre avant I'époque ré-
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guliére du khampsin ; ce vent est en outre un mal
commun & beaucoup de contrées de I'Afrique o la peste
sl presque inconnue. '

Je ne m'étendrai pas plus longuement sur I'atmos-
phére de I'Egypte. Cependant, jedoisdire qu'en 1829,
durant notre voyage de plusieurs mois sur le Nil , entre
le Caire et la premiére cataracte , nous avons fait régu-
liérement , trois fois par jour, le relevé du thermométre,
de Phygrométre, du barométre , des vents , des aspects
du ciel et de 1ous les météores ignés et aquenx. Nous ap-
portions d'autant plus de soin & ces observations mé-
téorologiques qu’clles correspondaient aux époques de
'année ol nait ordinairement la peste; a la fin de 1'au-
tomne, & ’hiver, an commencement du printemps. Aprés
avoir extraitde ces tableaux de météorologie, les notes
qu'on vientde lire , j'ai wouvé dans les écrits d’autres

voyageurs la confirmatiom de nos observations pro-

pres. Ils ont remarqué , comme nons , un fait que jen’ai
pas encore rapporté , c'est la salinité de l'air d'lggypte.
Cette qualité, que je considére comme salubre , provient
sans doute de ce que le pays est entouré d’canx salées
(la Méditerrande, la mer Rouge , les lacs de Natron ),
et d'un désert immense, dont la surface n’a point changé
depuis qu’il servait de lit a I'Océan...
( La suite au prochain cahier.)
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OBSERVATION
Dune inflammation aigué de la glande sous-
mazxillaire droite qui a été suivie de gangréne,
et qui s’est terminde par la mort ;|
Par M. RuxEn,
. Doctenr en médecine & Senones (Vosges).

V., négociant, agé de 51 ans, d'un tempérament émi-
nemment nerveux, avait éprouvé de grandes fatigues et .
perdu sa fortune différentes fois. Sa santé s'était mainte-
nueau milieude toutes ces adversités et ne s’était jamais
démentie, excepté quelques légéres inflammations de la
membrane muqueuse de la trachée-artére, qui, chaque
fois, avaient été provoquées par I'humidité. Ces catarches
occasionaient peu de douleur et cédaient facilement i la
chaleur du lit et 4 I'emploi des boissons adoucissantes.
Le 24 du mois de décembre 1829, le malade fit & cheval
et rés vite une course de quatre lieues par une pluie
froide qui tombait fortement ; rentré chez lui, tous ses
vétemens étaientimbibés; il les changea promptement et
n'éprouva aucun malaise. Le 25, vers sept heures du soir,
des douleurs vagues, accompagnées de frissons, se firent
sentir dans le coié droit de la machoire inférieure ; le
malade les attribua i la carie d’'une grosse dent molaire.

Le 26 4 4 heures du soir, je vis le malade pour la pre-
miere fois. Le pouls était dans I'état normal, la soif
était presque nulle. La glande maxillaire droite avaiy
acquis du volume; elle éuit de la grosseur d'un petit
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ceuf de poule; la peau qui la recouvrait était rouge et
chaude. La langue exécutait ses mouvemens avee diffi-
culté; en plagantle doigt indicateur dans 'intérieur de la
bouche, et le pouce surla faceinterne del’os maxillaire,
on; sentait distinctement le volume de la glande que le
toucher rendait sensible. La nuit n’ayait pas été calme
et le sommeil presque nul. Je preserivis, des :sangsues
qui furent appliquées autour de la glande malade; leurs
piqiires donnérent beaucoup de sang et furent recouver-
tes d’un cataplasme émollient qui fut souvent changé.
Pour boisson et gargarisme, décoction émolliente; diéte
absolue.

Le 27, & sept heures dumatin, la nuit avait é1¢ agitée,
le pouls était dur et acéléré, la soif se faisait sentir, la
glande était beaucoup plus volumineuse que la veille,
tant & Vextérienr qu'a Iintérieur ; elle renversait la lan-
gue et la remettait du coté gauche. La déglutition parais-
sait difficile. La rougeur et la température de la région
malade étaient considérablement augmentées. Saignée an
bras droit de douze onces, cataplisme et gargarisme
émolliens; sulfate de soude 3 j 5 lav. Aprés la saignée;ic
pouls perdit de sa vitesse et devint plus mou ; & dix heu-
res du maltin la cavité buceale éiait presque totalement
remplie, tant la maladie avait faitde progrés; la glande
était arviviée an nivean de I'accade dentaire , la soif était
trés intense et le pouls avait repris sa vitesse. Nouvelle
application de quinze sangsues sur la région antérieure
et supérieure du cou, qui venait d'¢tre envahie par U'in-
‘flammation d’une maniére surprenante ; cataplasmes et
gargarismes émolliens. Le reste de la journée se passa
dans P'agitation.

Le 28,4 sept heures du matin, nuit plus agitée que la
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précédente ; le pouls était dur et donnait 130 pulsations
par minutes ; la voix était éteinte; il sortait par la bou-
che une grande quaniité de mucus visqueux et filant
qui fatiguait considérablement le malade. Aucun autre
changement ne s'était opéré dans l'intérieur de la bou-
che; 'inflammation avait fait de nonveaux progrés i I'ex-
térieur (méme catap., méme garg., lav. supprimé, pédi-
luves sinapisés ). En sortant du bain le malade se trouva
mieux ; cet état continuail encore a dix henres du soir.

Le 29, i 7 heures du matin , la nnit avait été assez
calme , le pouls était moins dur et moins fréquent, la
parole était mois génée , l'intérieur de la bouche était
plus libre: on y remarquait, a coté de la premiére grosse
dentmolaire, une petite élévation dure ayant la grosseur
d'une féve de haricot. (Décoct. de ﬁgues et sirop de
mures pour gargarisme , décoct. de séné Zij en lav.) A
dix heures du soir, nul changement.

Le 30, 4 huit heores dn matin. La nuit avait 618 tran-
quille ; le pouls n'avait éprouvé aucun changement nota-
ble ; la parole continuait & s’exécuter plus librement,
la déglutition commengait & avoir lieu, le gonflement
de la bouche avait beaucoup diminué, le mucus qui
sortaitde cette cavité élaiten petite quamilé (Mémesmé-
dicamens.) A g heures du soir, méme état.

Le 31, 4 7 heures du matin , la nuit avait été bonne 3
lenflufe avait encore diminué dans Pintérienr de la
bouche . elle offrait moins de dureté i I'extérieur. Je dé-
couvris une petite collection purulenteau coté droit de
Papophyse géni. Ce fut en vain que j'en proposai I'ou-
verture an malade. Je parvins a découvrir que le fond
dela bouche était phlogosé (mémes moyens). Le malade
dormit trois quarts d’henreaprés son bain. A 8 heures du
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soir, on vit sortir de 'abeés formé prés de Varcade den-~
taire une certaine quantité de pus d'une maunvaise qua-
lité, d’une couleur grise et d'une odeur infecte.

Le 1°" janvier, 4 7 heures du matin, le pus avait beau-
coup coulé pendant la nuit; la région hyoidienne supé-
rieure élait moins rouge et moins dure; en comprimant
la partie inférieure du menton on faisait sortir le pus en
plus grande quantité dans l'intéricur de la bouche.
(Méme prescription, plus six cuillerées de tapioka , qui
furent avalées avec peine et qui provoquérent une forte |
quinte de toux, qui fut suivie d'une heure de sommeil.)
A son réveil le malade érait eouvert de sueur et se troun-
vait bien. A g heures du seir le pouls était mou et don-
nait 8o pulsations ; le pus coulait abondamment.

Le 2 a 5 heures du matin, l¢ reste de la nuit avait
été fort agité ; les forces vitales s’étaient beaucoup af-
faiblies, le pouls était petit et accéléré,a 120 pulsations;
la respiration était encore libre, la déglutition impos-
sible; le foyer puralent qui était prés de I'apophyse géni-
s'élait beaucoup agrandi du coté de la glande maxillaire
et vers la partie moyenne du muscle sterno-cleido-mas-
1oidien. (Méme catapl. ,méme garg. ,bouillon grasen lav.)
A g heures du soir les forces vitales s’étaient relevées
d'une maniére satisfaisante, le malade était assez calme;
le lavement avait été eonservé, il fut renouvelé,

Le 3, & 7 heures du matin, la nuit s'était passée tran-

~quillement, le pouls était tombé & 8o pulsations, I'ab-
cés avait fait de nouveaux progrés. (Mémes moyens thé-
rapeutiques ) 3 un médecin célébre de Nancy, appelé en
consultation , arriva & dix heures du matin ; il eutassez
d’empire sur le malade pour le décider a laisser ouvrir le
foyer purulent ; Pouverture eut quatre lignes de largeur
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et fut pratiquée a I'endroit le plus déclive qui correspon-
dait sur la grande corne droite du cartilage thyroide.
Cette opération donna issue & cing onces environ de
matiére peu liée, d'une coulenr grise presque noire
et d'une odeur. fétide, sui generis. JVintroduisis une
méche de charpie entre les lévres de la plaie ; toute la
partie antérieure du cou fut recouverte d'un cataplasme
compesé de quing. rouge 36, sulfate de quinine gr. 24,
acide sulf. git. 30, et farine de seigle. Aussitdt que Pab-
cés fut vidé le malade se trouva sounlagé et but facile-
ment trois verres de gelde de groseilles délayée dans de
Peau tiéde. A sept heures du soirle pouls était faible et
donnait 180 pulsations; la déglutition eontinuait 4 avoir
lien, les forces vitales s'étaient relevées, les parois de
Pabets s'étaient considérablement affaissées et parais-
saient se raffermir; on les couvrit de compresses imbi-
bées d'une forte décoction de quing. rouge; pour bois-
son, iait d'amandes et bouillon de poulet.

Le 4, 4 9 heures du matin. La nuit avait été calme
jusqu’a trois heures du matin; le malade avait pris du
bonillon trois fois ; depuis ce moment la déglutition était
devenue impossible; les forces s’étaient affaiblies de nou-
veau ; les facultés intellectuelles n’étaient pas encore dé-
rangées ; le pouls n’était pas changé depuis la veille; une
grande quantité de pus sortait par onverture quej’avais
faite. Le médecin consultant, en explorant le fond de la
bouche avec ledoigt indicateur, prétendit qu'il existait un
gonflement de la glande parotide et d'une grande partie
de la glotte. (Emp. d'ong. styrax pour recouvrir la région
supérieure du cou). A g heures du matin le pouls etait
intermitlent (sinapismes anx mollets); 4 4 heures du soir,
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le malade s’était ranimé et avait pris facilement plusieurs
cuillerées de bouillon de poulet. 4

Le 5, 4 7 heures, le malade avait dormi une partie de
la nuit, et avait pris du bouillon différentes fois; i sa
demande on luifit des frictions sur les membres avee du
vin de Bordeaux. Le pouls était toujours intermittent.
 L’abcés s'était beaucoup agrandi au-dessous de I'ouver-
ture. (Pansement avec décoct. dequing.) A deux heures
aprés midi, prostration extréme; décomposition de la
face; les yeux caves et renversés sous les paupiéres supé-
rieures respirationdil:ﬁci]u, sueur froide sur la poitrine
(vésicatoire & la nuque, bouillon gras en lav., vin de Bor-
deaux pour frict.) A 5 heures du soir, la parole était diffi-
cile et changée, la déglutition impessible. Une seconde
ouverture fut faite a coté de la trachée artére a deux pou-
ces au-dessus_de la clavicule droite; il en sortit trés pen
de pus ; le pouls était 4 peine sensible: A 10 heures du
soir les bords de la derniére ouverture étaient noirs; le
malade demanda qu'on lui aspergedt de 1'eau [roide sur la
figure, et principalement dans la bouche, qui ne s’était
plus fermée depuis la nuit. Ces aspersions paraissaient
procurer du soulagement. La mortarriva & trois heures
du matin, elle fut précédée d'une sueur froide trés
abondante.

Nécroscopie faite quatorze heures aprés la mort.
Roideur cadavérique trés prononeée. Le crine ne fut
pas ouverl; les organes renfermés dans les deux autres
cavilés splanchniques ne présentaient aucune aliération
pathologique qui mérite d'éire notée.

Tous les tégamens de la partie antéricure et latérale
droite du cou étaient d'une couleur brune presque
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noire, le foyer gangrénenx occupait ces deitx régions ; i
il s’étendait jusque derriére la clavicule droite, ou il se
reposait sur la plévre costale ; en largeur il avait envahi
Pintervalle qui existe enwre les deux muscles sterno-
cleido-mastoidiens ; la faible quantité de pus qu'il ren-
fermait était noire et trés fétide: on remarquait @ la
végion hyoidienne supérieure les' désorganisalions sui-
vantes auxquelles les nerfs et les vaisseaux sanguins
avaient résisté : la partie supérieure du muscle peauncier
u'existait plus , le ventre antériear et une partie du pos-
wricur du digastrique étaient déuenits, ainsi que la
partie infévieure du stylo-hyoidien ; les muscles mylo-
hoidien, hyo-ginsse el gm:uu-lmi{l!ut avaient disparu , et
une grande partie du gémo—g!cnsse tous les autres mus-
cles de la région latérale droite du con avaient perdu
leur consistance et leur couleur normales: ils étajent
mous et d’une conlenr grize, la langne était plos volu-
mineuse qu'on ne la rencontre ordinairement. Il existait
entre lapophyse géni et les grosses dents molaires un
passage assez large pour recevoir le doigt indicateur. La
glande sous-linguale était fondue en grande: partie; Ia
maxillaire avait disparu en totalité; la portion d’es qui
la reconvre parvaissait terrense et d'un blancjaune sale;
son périoste avait é1é détruit parla suppuration. On re-
marquait sur cette partie de la michoire un grand nom-
bre de petites aspérités qui annongaient un commence-
ment de carie. Tous les organes de Parvidve-bouche
étaient dauns I'élar normal, @ lexception dela mem-
brane qui tapisse la partie postérienre du piiar}nx qui
était légeérement phlogosée.

Réflexions. Si le malade avait voulu suivre mes cc-n—
seils et se sonmeltre & une opération qui n était point

Tome I. Janvier 1833, 6
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dounlotrense, sa maladie aurait pu suivre une marche
bien différente: le pus de mauvaise qualité serait sorti
aussitdt aprés sa formation et n'aurait été absorbé qu’en
petite quantité ; sa présence dans lacirculation a produit
infailliblement des résultats toxiques. Pour avréter cette
maladie qui s'était montrée avee des symptomes si alar-
mans, il aurait falla dés le principe recourir 4 Pablation
de la glande maxiilaire; le malade n’aurait jamais con-
senti & cette opération ; qui indubitablement aurait é1é
couronnde d’un plein suceés. La difficulid de la dégluti-
tion provenait de la destruction compléte d'une partie
des muscles destinés avx mounvemens de la langue et non
du gonflement de la parotide ct de la glotte qui n’existait
pas.

1l serait irés difficile d’expliquer d'une maniére satis-
faisante la cause d'une maladie si varide dans sa marche
et si extraordinaire, si l'on n’admettait pas un principe
septique existant préalablement chez le malade (1).
C’est une véritable hypothése , me dira-t-on; mais sans
ce mode d'explication il est impossible de se rendre
compte d'une inflammation qui, dés son début,s’est pré-
sentée avecunesi grande intensité. On rencontre souvent
des maladies dont les causes se dérobent également A
l’esprit etaunx yenx des ohservateurs les plus éclairés.

(1) Le frére dn malade qui fait le sujet de cette observation, ént an
bal, sentit tont & coup une doolear trés vive A pluaim:n orteils d'on
pied, ce qui le forea & rentrer chez Ini; il fut trés surpris en voyan:
que le siége de la doulenr tait noir, et de suite il appela son méde-
cin, Le troisieme jour le malade avait cessé de vivre. Il n'a pas é1¢ en
mon pouvoir de me procurer de plus amples details sor cette maladie
qui s'est terminée d'nne maniére s1 Terrible ot st promple chez un honnme
fortet dgé de 25 & 26 ans.
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Lorsqu’aprés la mort nous recherchons ces causes dans
les tissus de nos organcs , nous n'y découvrons souvent
que les erreurs de nos diagnostics , ce qui ne nous pré-
serve pas toujours de nouveaux égaremens ; seulement
nous apprenons par Ji que ces erveurs sont inévitables
chaque fois que nous voulons prononcer sur des mala-
dies dont les signes sont équivoques. Les nombreuses et
dmportantes déconvertes que nons faisons sans cesse sur
certaines altérations pathologiques, nous procurent de
trés grands avantages qui nous rendent plus réservés
dans nos décisions et dans 'emplei de nos moyens théra-
peatiques. Morborum acutorwm, nor omuind cerie
sunt preedictiones , neque mortis neque salutis. ( n.ph

Hipp. XIX, sect. ij.)

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D’OUVRAGES.

Histoire philosophique de Phypochondrie et de
Dhystérie;
- Par E. Fnéptric Dupors (d’Amiens),

Doctear en médecine, agrégé prés la Facolté de médecine de Paris, ste.
ouvrage conronné par la Société de médecine de Bordeaux. (Un vol.
in-§, 1833.)

En lisant ce que les auteurs ont éerit,, de temps im-
mémorial , sur 'hypochondrie et sur Ihysiérie on serait
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‘tenté de croire que, dominds par Pesprit scolastiq ve da
temps, ils se sont plu a embrouiller 1a matiére, ‘on bien
‘qu'enchainés par une paresse d'esprit si ordinaire iux
hemmes qui ecomposent: des livres pouit'se faire une ré-
putation, ils se sont cnp' iésisnccessivement d'dge en age.
Ce que nous disons ici se rapporte parl;:-:ulu,rement aux
hypothéses émises sur la nature; le swge et les causes
prochaines de ces deux affections: Ce n’est pas, au reste,’
les faits qui manqueny sur ee point de pathologic comme
sur: beaucoup d'autves 3 c¢'ést nne bonne théorie qui
mangue anx faits ; ce sont des esprits judicienx , des ob-
servalenrs exaclsy conseiencieux et capables de eoor-
donner ces faits et d'en déduire de bonnes inductions
pratigues. On ne peut trop le redire, la médecine en
géndral ne eonsiste pas seulement ‘A recueillir indistine-
tement des observations qui vont se perdre dans les ca-
tacombes de nos recueils pérlﬂdlqum cenx qui consa-
crent & ce genre de travail descriptif tout lear temps ,
toute leur intelligence, font peu avagcer la médecine.
Ce sont en quelque sorte des manceuvres qui exploitent
~une carriére olt la nature a déposé des matérianx pré-
cieux ; mais le génie seul de larchitecte trouve le moyen
d’élever avec ces matériaux un monument solide. et du-
rable. §i, comme cela st incontestable , les sciences en
général ont besoin de faits bien observés, elles ont aussi
besoin  d'une méthode pour les choisir, les interpréter,
les. lier entre enx ot en tiver les conséquences d’applica-
tion ; clest la théorie 'proprement  die m&rchant-a;:-
puyée sur des faits , mais dirigée la;u le raisonnement.
Ces idées'sont loin d élre étrangéres a M. Dubois, qui,
en‘jetant un coup deeil sur Pétat actuel de la médecine ,
dims un'e introduction rémarquable par Uespric iudicienx
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quiy régne, a qqué'wi'goai-imsi:mem les collecteurs
de faits espece de stmu:wm purs’ qui ont -hurrour du
raisonnement. 0 00 (i ad sinaieih

Frappé de l'tml:-ort.ancn: qu il y avait ’I micux etudmr
quion ne I'a faitjusquicil’hypochondrie et I hjSiérlc, la
Société de mﬂdﬂcme de Bordeaux fiv, en 1829, un app-‘el
i i‘nxpénenne des médecins. Elle sentit la nécessité de
reprendre, pour ainsi dire, en sous-cenvre, tout ce qui
avait été publié sur ces maladies; et pmvoquel ‘une serte
d'inventaire de la seience. 170

. Au nombre des concurrens de: ménbe_ qui se présen-
wrent dans Ia lice se trouva M. Dubois (" Amiens) dont
le lrmml parut empreintd’un esprit philosophique, d"ane
critigue sévére, quciqncfms mordante, mais souvent Ju-
dicicuse; son mémoire fut couronnét. Quelques renom-
mées contemporaines ont pu se trouver blessées de la rude
franchise apportée par I'autenr dans Pexamen de leurs
ceuvres ; mais la critique doit'le féliciter de cette indé-
pendance de caractére qui lui a fait placer Vintérét de
la science avant lonte antre mnszdéuhlmn. ' —

M. Dubois ne's’est point cnipréssé, comme tantd’asi-
tres , de produire'aw grand jour de'la publicité sa palmie
académique ; modeste dans son ‘(riomphe , se défiant
pent-étre de lni-méme cv des' jugemens académiques,’
il a craint que le public ne confirmit pas le jugement
des médecins de Bordeanx. Llautenr, nous nous hatons'
de le dive, ne pouvait redouter un: semblable échec . cor
cette fois, du moins; unc aeadémie a en le hon espriv
de courénner un Hon: ‘ouvrage : ¢'est presque un progrés’
par le temps qui court: En définitive, le [»uhlu‘ médical
n'a point perdu pohr atte ndres Panteur me s'est Point
endormisur ses hurwr.r. sansvien changer an plan’
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primitif de son travail , il a cherché cependant a corro-
borer ses idées par de mouvelles observations , et a faire
disparaitre les légéres imperfections qui lui avaient é1é
signalées. i

Pour bien apprécier le mérite de I'ouvrage que nous.
analysons , il est bon de faire remarquer que la question
de I'bypochondrie et de I'hystérie,, mise aw concours par
la société de médecine de Bordeaux ; n'a été pour P'an-
teur, ainsi qu'il le dit.lui-méme, que Yoccasion de sou-
metire a un jury médical un travail depuis long-temps mé-
dité. L’hypochondnie avait depuis plusieurs années fixé
son attention ; et en 1829, elle fut pour lui (4 VE-
cole de Médecine de Paris ), le sujet d'une lecon pu-
blique , au concours pour:Vagrégation, ou M. Dubois
se fit honorablement remarquer. Li'autenr n'a pas. fait,
comme tant d’autres,, une compilation avee des ciseanx,
mais un livee i lui, un ouvrage neuf et original.

C'est a l'aide d'une analyse rigoureuse que M: Dubois
est parvenu a débrouiller le chaos qae présente I'histoire
des causes, de la nature et du teaitement de I'hypochon=
drie et de I'hystérie : toutefois, avant de se livrer 4 cet
examen laborieux, I'auteur a esquissé dans un court
exposé les diverses opinions des autears sur I'acception
donnée aux dénominations de ces deux maladies ; sur
leur définition, sar leur classification. En se livrant &
de pareilles investigations, il a en pour but de déter-
miner & priori le degré de confiance qu'on doit accorder
aux ouvrages les plus renommés sur les points difficiles
de la science ; il engage @ cette occasion une polémique
vive et animée avec les anteurs qui ont rangé I'hypochon-
drie et I'hystérie dans l'ordre des phlegmasies abdomi-
nales ( Pujol ; Broussais) ; avec cenx quien ont fait des
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affections cérébrales ( Georget ), ou qui les ont classées
dans les névroses ( Pinel , Louyer-Villermay, ete. ).

Suivant M. Dubois « hypocondrie consiste primiti-
vement dans une déviation on plutét dans une ficheuse
application des forces de l'intelligence humaine; tout
part de li, tout peut y ttre rapporté. Clest une mono-
manie l'm:n distinete , caractérisée par une préoccupation
dominante, spéciale, exclusive, cest-d-dire, on par une
crainte excessive et continuelle de maladie bizarre et
imaginaire, ou par I'intime persuasion que des mala-
dies réelles, & la vérité, mais toujours mal apprécides
ne Peuv.:ml se terminer que d'une maniére funeste. »

“Cette définition , qumque un peu longue, e-iphqu‘e
déji l'opinion de 'autenr sur la nature essenticlle et tonte
psycologique de I'hypochondrie: nous doutons qu’elle soit
généralement adopiée. Les études organiques semblent
devoir beaucoup enlever a Vinfluence de Iame dans les
phénoménes morbides  des fonctiops intellectuelles.
Toutefois; M. Duhois a Bien observé quand il a avancé
que Phypochondtrie consistait dans un ‘trouble Pl‘lu‘ul‘.!r de’
ces fonctions. Tout ce qu'il dit sug ectte maladie n'est
au reste que le développemerit dé cette proposition fon-
damentale, qu'il a fé{l‘.oud_éc par des faits nouveaux , deé
rapprochemens ingénieux, une discussion savante éf:
logique. : -

Il érait peur-twre plus difficile encore de donner une
idée générale et précise de Physiérie, cette maladie dont
la S]'Nplomntologie présente ‘des acmdens 5i -:lwcrs, si
disparates, si incohérens, nous dirons presque si bi-
zarres. M. Dubois a compris cette difficulié : aussi pour
earactériser cette affection, il la définit <w une pertur-
bation violente , ol'dumuwmunl. hrusqur.', Lenjours in=
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termittente , de I'innervation générale perturbation dé-
terminée par une surexcitation ou irritation nervense
locale, qui, dans tous les cas, est bien diffécente des
irritations vasculaires. » Mais celte irritation nerveuse
locale, qui est le point de dépan des contractions mus-
enlaives extraordinaires que présentent les hystériques,

M. Dubois n’osc aflirmer que Putérus en soit toujours
le siége prmupnl en lisant attentivement son livre, on
voit quil y a encore doute sur ce point dans son es-
prit.

1l yésulte des deux définitions précédenma que Fas
teur établit une distinction bien tranchée entre 'hypo-
chondrie et 'hystérie Son ouvrage démontre r:gout'-: u-
sement l’exacn!udc de cejll"emcnt. énoncé & priori. Les
éémens de ces deux maladies n'ont entre cux aucune
similitude.

Le chapitre consacré letrolagm de lh} pmhm:dl ie
et de Uhysiérie est traité avec nne jusiesse de critique,
une abondance de preuves qui démontrent toute 'im-
portance que lauteu.r attache, a Pétude des causes des
maladies. Ce n'est pas, on le, PERse bien, en copiant
servilement I(,s licux communs qu'on trouve dans les
livres sur les causes prédisposantes , déterminantes, pro-
chaines et oceasionnelles), qu'il_a_apprécié celles qui
produisent ces deux affections. Il a apporté dans ses
recherches un esprit plus philosophique en examinant
%utccssl'-cmantl.lrlmn physiologique des divers modi-
ficateurs de. I'éeonomic amimale. Cette partie du travail
de M. Dubois est la plus remalqunhlc discussion sa-
vanie, raisonnement logique , critique éclaivée toul est
réuni l]ans ce dlslpme pour former le point de depa rt
d’ott découlent vaturellement les conséquences pratiques
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auxquelles les faits eux-mémes viennent. prér.cr Jeur
AP 1 s ey :

La symptuma.olug:e est auw lrés bu:n trmr,ée. ()n
peut reprocher aux diverses descriptions de Uhypochon-
drie et de I'hystérie de ne pas présenter en général les
pmdrbmes de ces maladies; or, leurs caracléres ;:hl'fé-
rentiels & eetie époque, ne permetient guére de les,u_:-n-
fopdre. Clest. sur_cette partie de leur $}rmpt0malo.105iﬁ
lage e:i‘u'-éls Férmdcs dnslm.ctos el sucocsswes leasympm-
mes de I hypgchond,rie. « D'abord. dit l'auteur, le moral
« seul esmﬁ’qclq - lnrlmét}ldps 5 c!:amlqa de mq'lqda,cs gras
« -ves, attcnuon viveetsout enue d]r:gée suhl’éugmqtémel
« de ses propres organes, etc., ctc. Suivreavec ﬂn}tlété la.
« marche de sa maladie, chercher les moyens de la gué-
« xir; tous les symptomes moraux se rapporient i ces
« deux points sans exception ; lhvpmhon&rm(lm ne
« sort pas de la. » L'auteur insiste beaucoup sur ces
premiers symptomes qu'il a parfaitement observés et
déerits. Cette attention vive et soulenue, ¢on-:benu~ée sur
les actes d’une fonction p]]jrmoloﬂrquc, suﬂit pourr ¥ ap-
porter des troubles variés;.c’est aussi ce qui arrive chcz
lhjrpuc‘lmndrzague., donl, JPesprit devient ent:om lm.-.u
plus inquiet quaud Pnr le fait méme dc ces [mu];]e.d
réels, il est conyainen qu Nl a une maladie grave, Une
pareille situation est dés lors puissante pour. [;m:]mm d.?.
nouyeaux cifets morl#(.s.[l.,es maladcs se_suicident.,
pour ainsi dire, 4 chaque instant. Les phélmméncs
qu'ils présentent ensuvite, les lésions organiques les
plus graves dont ils finissent par étre atteints , ne' sont
que la conséquence des d:sposttwns njorales ot pmm—

tives de ces individus, Ces lr'smns urgnu]ques, qumqup
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plus fréquentes dans les viscéres abdominaux que dans
ceux des deux autres cavités ne sont cependant pas
exclusives aux premiers; car il y a des hypochon-
drisques chez lesquels les principaux symptomes se-
ront fournis par des désordres du sysiéme cireulatoire,
du systéme sensitif de Ja vie animale , suivant que le
malade se sera cru primitivement affecté d'une mala-
die du ceeur ou du cerveau. Si les privations que s'im-
posent ces sortes d'aliénés, si le régime souvent bizarre
auquel ils se soumettent, si les médicamens plus ou
moins actifs qu'ils prennent, peuvent expliquer la
fréquence des désordres dans leurs organes gastriques ,
ces canses seules ne suﬂisent pas pour €n rendre I:DDIP'IC
complétement. ;

On voit que M. Dubots accorde une influence pres-
que exclusive i Vaction de la pensée sur la production
nonseulement des désordres phys:o]ogtqucsdes fonctions
chez les hypochondriaques , mais encore des lésions or-
ganiques dont ils sont aueints. Cette opinion est ap-
puyée de faits et de raisonnemens plﬂésen:ég avec beau-
coup d'art. Nous pensons néanmoins qu'eile pent étre
controversée aveo avantage (1). En effet, sans nier les
phénoménes moraux offerts par les hypochondriaques
au début de leur maladie, on peut contester la part
wop large que leur accorde I'auteur dans la production
des phénoménes secondaires. Ainsi que PPont admis plu-
sienrs auteurs recommandables$ un  état morbide des

(1) Ge n'est pas li d'aillenrs une opinion nonvelle: La Reewe a défa
plusieurs fois cité le passage remarquable o Panswicten a développé ce
point de doctrine. { Voir notamment le towe I (1830), p. 507, et le tome
IV (1833), p. 353 de ce journal. (N. duR.)
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organes de I'une ou de I'autre des trois cavités ne suffit-
il pas pour occasionner le désordre moral de ces sortes
de maladies P Cette maniére d'étre de la pensée dont
parle M. Dubois ne serait-elle point 'effet et non la
cause des lésions organiques observées ?

L’auteur établit les variétés de I'hypochondrie d'a-
prés leur fréquence et la nature de leurs symptémes
dominans ; saveir : 1° Monomanie hypechondriaque,
2° M. pneumocardiaque, 3° M. encéphalique, 4° M. as-
iéniaque, 5° M. nostalgiaque ; 6° M. hydrophobiaguée.

Les symptomes de I'hystérie ne présentent qué deux
degrés, établis sur l'intensité des phénoménes de cette
maladie que déterminent le sidge et le caractére de la
douleur , ainsi que sur le déplacement du principe dé-
terminant des mouvemens musculaires. Dans le premier
degré, douleur modérée, convulsions peu intenses,
commandées par elle et déterminées par la volonté.
Dans le second , douleur excessive, cris, etc., dont l¢
principe déterminant n'est plus la volonté. On est-il?
M. Dubois croit le reconnaitre dans 'instinct 11 auri-
bue i ce principe couservateur un grand nombre de
" phénoménes que l'on ne peut comprendre autrement.
Cette explication tranche la difficulté sans la résoudre.

Le diagnostic différentiel de I'hypochondrie et de
Phystérie découle de l'apalyse raisonnée des divers
symptomes de ces deux maladies suivant la marche des
périodes de 1'un et les degrés de I'autre. L'auteur a exa-
miné et justement apprécié dans son ouvrage les opi-
nions diverses émises sur ce point.

M. Dubois a consacré un chapitre de son livre & de;,
discussions $avantes sur la nature essentielle de 'hypo-
chondrie et de I'hystérie. Dans cette partie de son tra-
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vail,"comme dans toutes los autresy il a fait preuye
d’érudition et d'uni esprit habitué & la polémique: Sans
nous attacher & reproduire tout ce qu'il dit de rentar=:
quable i ce sujet,'nous nous bornerons: séulement &
faire connaitre les idées qui lui sont propres et que nous:
avons'déja en occasion de signaler. Tout cn elassant les
diverses vaviéiés d"Hypmthondm: sous le titre générique
de Monomanie, Pauteur n'assimile pas cependant entidre-:
ment'cette- muladie’aus monomanies qui constituent les:
aliépations mentales'des autenrs. « Dans Vhypochondrie;!
« ditil; le principe intelleetvel n'est pas malade; elle
w dépend d'une maniére de penser nullement amende,
t j:rbvoquéﬂ ou déterminée par une lésion de textove
« des organes encéphaliques. » Qn a sw déji que Mo D
bois nie pareillement Vinfluence des autres lésions or=!
ganiques sur la maniére d'étre, de penser propreans
hypochondriaques. Disons-le' de suite ;" selon: luiy les:
fonctions de I'intelligence sont indépendantes:de Vend
céphale ou du moins ce viscére n'en est que Pinstris:
ment ; elles ont leur souree dans un principe plus noble
que la matiére , dans U'dme enfin, qui né peat dre mia-
lade. Admeltre une maniére d'étre déla penséi | quil
dans I'esiéce est un état.anormal, sans lésion primitive’
d’organes’, paraitva peut-étre un peun subtil. Nous ajou-

. lerons gque si i‘opinion de Georget, si‘célle de My Fal-
‘ret qui r’e'gurdum I'hiypochondrie comme une affection

primitive et matérielle de Vencéphale, ne peut dure!
anatomiquement démontrde dans 'éfar actuel de mos®

connaissances , on pent an moins douter que celle ¢ Lmnt.
par: M. Dubois soit micux. fondée. Comment prou\u

que la matiéve est subordonnée & Came, wlle que Pen=’
1¢nd ]TH[I lt:ul']I'QH(J‘] 1ju?ﬂ 1 '{Hﬁ{"r l!’.‘liﬂl}ill'ﬁ-, les travanx
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~ des’phrénologistes trés opposés i sol spiritualisme ne
sont pas i dédaiguer ; ils laissent certes’ encore beaucoup
i désiver , mais les doctrines contfaires de I'école philo-
sophique moderne dont. 'auteur 'se. montire trés: parti-
san , ne manguent pas non plus - de::lacunes @ remplir 3
et ce ne seront ni les organistes., ni méme les physio-
logistes qui les combleront. Cette - tiche est réservée &
d’autres , qui, dans ce recueil, seconderont mieux que
moi les efforts de M. Dubois. 1, A SE

Ce qu’il dit sar la nature et le siége do lhgsténe,

"tend & prouver que cette maladic est essentiellement
nerveuse et qu'elle a son siége dans I'ntérus. Suivant lui,
¢'est une surexeitation® nerveuse de eet organe, qui
réagit sur la moelle allongée et la moelle épiniére, de
maniére A produirc les mouvemens musculaires désor-
donnés que 'on observe dans les attaques.

Dans le chapilr( qui a trait a la !feémpm.:tr'qur le
plus diflicile & faire pour un médecin, jeune encorc,
comme l'est M. Dubois, 'auteur s'est proposé de rendre
la pratique plus l.hﬂusoph:que ct. plus 1almmmlk, el
d’en bannir J'umm une- polypharmacie aveugle et rou-
turiére. Aprés avoir lu son ouyrage, le jeune médecin
sera moins confiant dans leflicacité d'une multitude de
remédes plus nuisibles qu ‘utiles j il attacheraau t‘unuazm
plus i:mportante quon ne I'a fait jusqu’a ce Jour,
aux moyens tirés de I'hygiéne, et particuliérement aux
moyﬁns mMOeraux que 'auteur recommande d'unc ma-
nicre spéeiale dans la eure de I'hypochondrie. Du reste,
il adoplc i cet égard le plan et la méthode de traitement
préconisés par, M. le doeteur Falret; il fait daus plu-
sicurs endroits de son” onvrage U'éloge de ce médecin,
quia heurensement mis en pratique , dans le magnifique
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établissement d'aliénés de #anpres (qu’il dirige con-
jointement avec M. Foisin ), les préceptes émis dans
son traité de I'’hypochondrie et du suicide.

L'ouvrage de M. Dubois est une monographie com-
pléte, résumé de savantes recherches et de remarques
souvent neuves, toujours judicieuses ; il est bien écrit,
bien pensé ; et malgré les imperfections que la critique
peut y signaler, on doit le placer au nombre des livres
consciencieux et bien faits dont la lecture doit éure frur:-
tueuse pour les gens de 'art.

BriceeTEAU.

REYUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

Préparation d asperge. — Ecoulement sanguin parti-
culier des organes génitaue.— Psychologie patho-
logique.— Emploi de I'oxide blanc d'antimoine. —
Grippe épidémigue de Paris.—Choléra du Bengale
comparé ¢ U'épidémie de Paris. — Coqueluche. —
Traitement des fractures par Uappareil inamovible.
~—~Monomanie.— F ice de conformation.— Luxation
de Uastragale — Tétanos.—Sel de plomb dans les

 eaux distillées aromatiques.

Gazette médicale (novembre 1833).
1. Note sur Uaction diurétique des préparations

d'asperge; par M. Gexpmix, médecin de I'hdpital Co-
chin. — 1l résulte des expériences, faites par ce méde-
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cin , que Vextrait de grifle fraiche d'asperge est de toutes
les préparations de cette plante qu'il a soumises i 1'ob-
servation, celle qui a les faculiés diurétiques les plus
actives. A la dose de 24 et méme 18 grains par jour,
cet extrait a produit une diurése rapide et considérable;
il n’exerce du reste ancune aclion irritante sur les voies
digestives. :

II. Note sur le diagnostic différentiel de la ménor-
rhagie et de la métrorrhagie, et la thérapeutique d'un
écoulement sanguin tout particulier des organes géni-
taux ; par M. Picravx, D, M, P. — Les hémorrhagies
utérines ne sont pas toutes dues & une maodification
morbide de la matrice; elles dépendent quelquefois de
Iétat général du sujet, d'une cachexie sangnine toute
particuliére. Cette constitution anormale du sang qui,
le plus souvent, s'accompagne d’une disménorrhée on
d’une aménorrhée compléte, fait naitre dans certaines
circonstances des écoulemens menstruels interminables.
Le sang, qui résulte de ces écoulemens, privé de fi-
brine ne peut se coaguler. Ce défaut de coagulation
servira done & distinguer ces ménorrhagies de la métror-
rhagie proprement dite. Cette distinction est du plus
haut intévét, puisque les indications thérapeutiques qui
en dérivent sont essenticllement différentes. Pour com-
battre la cachexie sanguine qui produit les ménorrhagies
et les éconlemens de sang de méme nature, M. Pi-
geaux emploie avec succés le sous-carbonate de fer qu'il
prescrit & la dose de 2 & 3 grains, et qu'il porte 4 un
gros et plus, par jour. Il joint & ce médicament parties
égales de sous-nitrate, de bismuth ou de magnésie décar-
bonatée, lorsque la olérance ne s'établit pas et que des
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douleurs stomacales et des ' garderobes liquides témoi-
gnent de'Iéxcitation des voies digestives. Il est néees-
saire de corltinuerle sous-carbonate de fer un mois ou
deux apves la guérison. MM. Recamier et Pigeaux ont
obtenu de trés heurenx résultats de cette médication que
j'ai employée, il y a cing mois, avec un plein suceés,
chez une jeune femme atteinte depuis 15 mois d'un
éconlement qui avait en de rares et courtes intermis-
sions , pendant lesquelles elle avait été fatiguée par des
pertes blanches trés abondantes. — Je fis usage des pi-
lules'dont le docteur Blaud se sert contre la lencorrhée,
et dont 1a formule se trouve dans un des précédens ca-
hiers de la Revue. &

L. Psychologie pathologique. Observations de folie
sensoriale 3 par F. Leévur. — Avece U'auteur de ec Mé-
moire, je crois que le délire maniaque, considéré dans
ses diverses formes, peut étre ramené i denx genves :
1° Viciation des idées dans leurs rapports; 2° altération
des idées dans leur nawre; avee lui, je divise le
deuxiéme genre en deux espéces : 12 Illusion; 2° hallu-
cinations ; avec lui aussi je pense, que si I'on est endroit
de regarder les illusions comme étant le résultat de faux
Jjugemens portés a l'occasion de sensations, soit provo-
quées, soit spontandes, on ne saurait attribuer les hal-
lucinations & la méme cause, puisque dans cette mala-
dic, les organes des sens se taisent, sont sourds et
muets, sl est permis de s'exprimer ainsi; — avec
M. Lélut, encore, je dirai que les hallucinations sont
des perceptions rapportées i tort & 'action des objets
-extérieurs sur les sens; wais, je I'avoue, je ne trouve
que confusion et vains mots, lorsqu’il ajoute gue les
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hallucinations sont des transformations de la pensée
en sensations le plus’ souvent externes, ou bien une
sorte de délire sensorial. N'est-ce pas chose singuliére
que d'appeler délire sensorial, un délire qui existe en
dehors de toute action des sens? Et qu'est-ce ensuite
que cette définition ;' Une hallucination ést une trans-
Jormation de la pensée en sensations le plus souvent
externes? qu'est-ce qu'une transformation de la pensée
en sensation? une sensation n'est-elle pas 'impression
qui se produit en nous a la présence des ohjets, en tant
que cette impression nous vient par les sens? Y'ai dit
en nous et non pas dans notre cerveau, parce gque c'est
le moi sentant , qui veit, qui sent, qui pergoit, et non
le cerveau, comme I'a dit M. Lélut. — Principe con-
traire i toule notion métaphysique, principe qui jure
avec le titre de psychologie pathologique donné par
Tauteur a son mémoire, et qui, s'il était vrai, exigerait
quon inscrivit en téte dece travail , encéphalogie pa-
thologique. Certainement tout le syst-’.*mc nerveux et
principalement le cerveau est la condition organique du
moi sentant ; mais il n’est pas ce moi. — Ce mot étant
le sujet de la perception doit éire un et simple comme
elle. Le systéme nerveux forme un tout, il est vrai;
mais ce tout n’est pas un : il ne saurait donc étre le su-
jet de la perception. Il est donc faux de dire que le cer-
veau \’Dlt, sent , pen::l}lt en un mot.

Dans I'état physiologique , j'ai des pcrccpuons, je sais
qu'elles sont précédées par des impressions que mes
sens ont recues; mais comment se produisent ces per-
ceptions ! j¢ sais que je ne le saurai jamais.

Dans I'éiat pathologique , dans celui d’hallucination ,
par exemple, que se passe-1-il? le malade a des percep-

Tome I. Janvier 1834. 7
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lions; ¢’est & ses sens quiil les attribue; c'est aux objets
qui, pour lui, sont censés les avoir impressionnés qu'il
les rapporte. — Ainsi done, chez Thalluciné, ce ne
sont pas les idées qui naissent des perceplions : ce sont
les perceptions qui naissent des idées. — On pourrait
presque dire que celles-ci remontent & leur source, &
leur point de départ : ce sont des images qui, pour le
malade , se réalisent, prennent un corps.

Les observatiops qui font partie du mémoire de
M. Lélut sont rédigées avec talent et pleines d’intérét,
mais de cet intérét qui existe dans les détails et qui
échappe 4 l'analyse.

IV. Nouvelles expériences sur I'emploi thérapeu-
tiquede oxide blanc d'antimgine dans les inflamma-
tions aigués de la poitrine; par M. Micaer, I. M.
P. — M. Michel dit avoir guéri, par I'administration
de l'oxide blanc d’antimoine (‘4 la dose croissante de 15
i 4o grains), 14 pneumonies dont 6 doubles ou com-
pliquées de pleurésie. Chez ce dernier seulement, il

~ avait fait précéder une application de 8 4 12 sangsues.
Ces résultats doivent étre notés ; mais ce qui ne saurait
&tre trop souvent rappelé, c'est ce qu'a observé M. Mi-
chel chez que!.ques péripneumonicues. Il a vu, surtout
chez deux de ces malades, se développer, presque im-
médiatement aprés une médication antiphlogistique ,
une série de phénoménes attestant une lésion profonde
des centres nerveux. N'est-ce pas li le cas de ces pé-
ripneumonies malignes , dans lesquelles la réaction ner-
veuse est en raison directe de la quantité de sang qu’on
exirait?

V. Recherches anatomiques et pathologiques pour

]
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servir ¢ Uhistoire de la grippe épidémique de Paris
en 1833 ; par M. G. Gavper, D. M. P. — On était
en droit d’espérer quelque chose du travail d’un
homme qui regarde comme un sujet réservd @ notre
époque , la méditation des maladies épidémiques, et
pense qu'il faut reprendre les travanx que nous ont
laissés les écoles anciennes; hélas! j'ai parcourn six co-
lonnes pour apprendre que sur cinquante malades il y
avait en : 191

Angines pharyngiennes et tonsillaires , 6
Amygdalites et angines pharyngiennes avec otite, 5
Angines gutturale et trachéale, 2

Coryzas avec phlegmasie des diverses portions

des voies adriennes , 5
Phlegmasies d'une moitié latérale de l'aorte

bronchique , 5
Bronchites & différens degrés, 5
Pneumonies , 7
Bronchites compliquées , 3

Et on appelle cela de Ja médecine! — Heureusement
que ceux qui viendront aprés nous auront les travaux
des écoles anciennes , non pas pour les reprendre , mais
pour les apprendre, pour en tirer profit, pour les conti--
nuer et les développer- F.

Transactions médicales (noyvembre 1833).
Apercu sur le choléra asiatique observé au Bengale

et comparé & Uépidémie de Paris ; par M. DeviLie, —
Voici quelques unes des conclusions qui terminent ce
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travail 1 «Il a dans .tont temps et dans tous les pays
existé ine maladie caractérisée principalement par des
vomissemens ct des déjections alyines. A différentes épo-
ques cette affection a régné épidémiquement. Les mé-
~ decins de 'antiquité, cenx du moyen-iige et les modernes
Pont connue etdésignée sous le nom de t:ﬁ,o.-!'era—-marbus.
Nulle part on ne trouve cependant une description qui
soit identique avee 1'épidémie qui, depuis seize ans, ra-
vage I'Asie et I'EBurope; de telle sorte que le choléra
asialique est une espéce nouvelle, offrant méme des va-
riétés suivant qu’on I'observe & des époques ou dans des
localités différentes. Le choléra est endémique dans cer—
taines contrées des Indes ; néanmoins les médecins et les
voyageurs qui en ont parlé, I'ont décrit diversement,
mais jamais avee la série des symptomes qu'on a com-
mencé 4 lui assigner en 1819. Dés Uannée 1816, le cho-
léra s'est. déclaré épidémiquement sur plusieurs points
du Bengale en méme temps , et a causé une grande mor-
talité partout oil il a rencontré une population considé-
rable, quel que fit le traitement qu'on lui opposat. Le
choléra-morbus est une maladie qui peut varier dans ses
formes, selon les temps , les lieux , et probablement les
individus, » .
- M. Deville a le premier en France appelé I'attention
, sur l¢ choléra-morbus ¢pidémique , en publiant le 24
mai 1819, un travail intitulé : Mémoire et observations
~sur Uépidémie qui a régné au Bengale pendant Iété
de 1818. Plus tard , cette maladie devint le sujet de sa
thése i la Faculté de Paris. Ayant continué i faire du
choléra 1'objet de ses études particuliéres , et ayanten-
tretenn pendant plusieurs années des relations avec les
médecins  qui p_raﬁqﬁenl dans D'lnde, ses assertions
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et ses induetions doivent &wre de quelque poids aux

yeux des médecins réfléchis. Il est vrai que M. Deville

a échappé- aux prodigalités de I'Jnstitut... Mais qui ne-

sait que cette illustre compagnie , accablée sous le faix

de ses doctes travaux, et circonvenue dailleurs par

quelques ambitions privilégiées, n’a’ pas le temps
d'aller chercher ceux que quelque modestie tient un
tant soit peu & 1'éeart ? '

Archives générales de médecine(novembre 1833).

I. De 1A coquervcne; Mémoire qui a remporté le
prix proposé par la. Société de médecine de Lyon s pa
M. Bracue (2°art.). — Nous avons, dans le dernier
numéro de la Revue , rendu compte de la premiére partie
de ce mémoire : la deuxiéme partie traite du siége , de
L nature et de la thérapeutique de la coqueluehe.
M. Blache pense qu'on doit considérer la coqueluche
comme une nevrose , dont le siége est & la fois dans la
membrane muqueuse des bronches et dans les nerls
pneumo-gastriques ; névrose rés fréquemment compli-
quée de bronchite et de pnenmonie; mais pouvant exister
sans elles, et, comme toutes les maladies de méme na-
lure, n'ayant aucun caractére anatomique appréeiable.
M. Blaud a soutenu dans ce journal ( Revue médicale ,
mars 1830) , que les accidens nerveux émieul'dépcndﬂll&
d'une sécrétion morbide particuliére de la muqueuse
bronchique ; d'antres ont voulu faire de la cogueluche
une forme particuliére de catarrhie pulmonaire... juous
croyons qu'il ya un peu de tout cela dans la coqueluche

‘maladie sur laquelle Vobservation hippocratique nous a
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certainement plus éclairés que toutes les recherches de
'école anatomique 4 laquelle paraiv se rattacher notre
auteur, :

M. Blache croit & la contagion de la coqueluche, et
j'avoue que je suis trés disposé & admettre cette opinion
qu’il étaye de plusicurs observations assez concluantes.
11 reconnait d’ailleurs , avec tous les observateurs , le ca-
ractére épidémigue que revél souvent la maladie.

C'estordinairement par le fait decomplications plusou
moins graves, telles que la preumonie lobulaire , les
conyulsions, la phthisie, etc:3 que la mort pent venir
frapper les enfans atteints de coqueluche ; ¢’est surtout
chez cenx qui sont le moins avancés en ige, que la ma-
ladie pent avoir de fachenx résultats.

Quant 4 sa marche , elle présente ordinairement trois
périodes qui réclament chacune des moyens de traite-
ment particuliers. Dans la premiére période ou période
catarrhale, on a recours aux mémes remédes que dans
la bronchite ordinaire : dans la seconde ou période spas-
modique , Jes dérivatifs , les révulsifs, les vomitifs, les
sédatifs et les antispasmodiques sont les remédes les
plus usités : la delladone est parmi ces derniers celui
qui ale plus de vogue. Dans la troisitme période enfin ,
les toniques, le lichen, le quinquina, les eaux miné-
rales sulfureuses , etc. sont souvent indiqués. Le chan-
gement d'air ( dont on a cherché a expliquer les heureux
effets par V'infection de V'atmosphére habiwelle ot vit le
malade) est, a cette époque, le moyen le plus prompt
et le plus ste de terminer la maladie.

1I. Mémoire sur Uappareil inamovible dans le trui-
tementdes fractures; par M. Bérap jeune. (Suite et fin. )
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— Comme nous l'avions pressenti (voir le numéro
d’aotit 1833 de la Reeue ) , M. Bérard s'est efforcé,, dans
la seconde partie de son mémoire, de préciser les cir-
copstances dans lesquelles il faut préférer Pancienne mé-
thode & la nouvelle. Voici comment il résume les avan—
tages principaux de Uappareil inamovible : cet appareil
est composé d'élémens extrémement simples et que l'on
trouve partout sous la main; 'application en est simple
et facile. Une fois en place il n’est plus besoin de s'en
occuper. Lorsque la fracture occupe la jambe, le malade
n'est pas condammé A rester au lit pendantioute Ia durée
du traitement : il peut, dés le woisiéme jour, se lever,
se promener 4 I'aide de béquilles , et vaquer ainsi i ses
occupations : il peut méme , quel que soit le membre-
blessé , que la fracture soit simple ou compliquée, en-
treprendre en voiture un voyage de long cours, Des per-
sonnes qui avaient des fractures, par arme & feu, des
membres inférieurs , traitées par M. Larrey , a aide de
son appareil , sont revenues en France du fond de la
Russie, et lorsqu’an bout du temps convenable , le ban-
dage a été enlevé, les plaies et la fracture se sont trou-
vées parfaitement guéries! Cette méthode thérapeutique
remonte d'ailleurs 4 une hauteantiquité; elle a é1é usitée
par les Arabes , et est encore en usage aujourd’hui dans
toutes les contrées ou la chirurgie est restée dans 1'en-
fance. Toutefois il faut reconnaitre que, parmi nous,
c’esta M. Larrey que doitétre attribuée la gloire d’avoir
tiré cette méthode de 1'oubli , de I'avoir perfectionnée et
appliquée avec un succés qui ne peut manquer de lui
attirer de nombreux partisans.

Le mémoire de M. Bérard jeune se termine par les
eonciusions suivanies : :
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1° L'appareil inamovible convient au traitement des
fractares soit simples, soit compliqnées , desos des menn-
bres.

2° Sauf le cas ot un gonflement énorme s'est emparé
du membre fracturé, on peut procéder a I'application
de I'appareil a une époque aussi rapprochée que possible
du moment dela fracture , immédiatement si la fracture
estsimple , aprés avoir satisfait a I'indication qui se pré-
sente, si elle est compliquée.

30 Contentmr: parfaite des fragmens , immobilité pro-
longée jusqu’a la guérison, solidité de l'appareil qui
permet les déplacemens du malade , simplicité desa com-
position , économie de temps pour le chirurgien : tels
sont les principaux avantages qu’offre la méthode ina-
movible ; quelques uns de ces avantages deviennent im-
menses dans certaines. complications des fractures , les
plaies par exemple..

£

——

Annales d’hygitne publique et de médecine légale
(octobre 1833).

Considérations médieo-légales sur Ia monomanie ct
particuliérement sur la monomanie incendiaire ; par
M. Marc.— « En 1778, la nommée N*** 4 Kocmsherw
‘en Prusse, coupe ja téte de I'enfant de son hieifiitenr.

Vers la fin de 1825, Henriette Cornier, & Paris, -
commet lamémeaction sur unenfant qui lui est étranger.

L’une et I'autre avaient évidemment agi pendant un
accés de monomanie.

En :m?E la femme de Keenisherg est rcn['m-mf..c dans
une maison d'aliénés. En 1826, Henriette Cornier est
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condamnée, a Paris , aux travaux perpétuels , et un fer
brilant imprime sur son épanle le stigmate d’une éter-
nelle infamie! »

Aujourd’hui, nos magistrats, plus familiarisés avec les
faits sur lesquels se fonde la doctrine de la monomanie ,
accueillent plus facilement le systéme de défense qui
s'appuie sur cette doctrine : Souvent (dit M. Marc) ils
sont les premiers 4 réclamer V'expertise médicale, pour
faire constater la situation d'individus dont autrefois,
dans des cas semblables , I'intégrité mentale ne leur elit
inspiré aucun doute. Et cest ainsi que, de nos jours,
un grand nombre de procts criminels n’atteignent pas
les débats , et se terminent, pendant 'instruction, par
‘les mesures administratives que réclame I'état des alié-
nés. Ce résultat, consolant pour I'humanité , est diin-
constestablement aux efforts des médecins, dont il est
I’honorable récompense. :

Le mémoire de M. Marc se compose d’observations
relatives i ce genre de monomanie qui porte a des actes
attentatoiresa la vie ou i la propriété, des individus chez
lesquels on n'observe point d'ailleurs d’autres indices
d’aliénation. La monomanie incendiaire a fixé d'une ma-
niére particuliére l'attention de I'auteur; mais n'a-t-il
pas montré un peu de cette crédulité qu’il reproche ail-
leurs & quelques uns de ses confréres , lorsqu’il a consi-
déré unejeune fille dont il a rappelé le jugement, comme
poussée au crime de lincendie , moins par Peffer d'une
propension incendiaire que par suite de maneuvres
employées pour troubler sa raison , en lui faisant con-
sidérer comme un acte méritoire, AGREABLE AU CIEL ,
Laction qu’au Lavait portde & commelire , X EN S’ Assy-
RANT DE SA DISCRETION PAR UN FORMIDABLE SERMgxt!!!.
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Grices d'ailleurs i notre derniére révolution (que ce bon
M. Mare appelle une régénération politique ), la peine
capitale prouoncée contre cette jeune fille a éi1é com-
muée en cellede la détention perpétuelle : mais de 'acte
méritoire et du formidable serment..., pas plus de nou-
velles que ci-devant.

Journal hebdomadaire (novembre 1833).

1. Fice de conformationy par Tromis Rominson de
Petersburg ( Virginie ), extr. de the American jour-
nal. — En septembre 1828 , on me présenta un enfant
assez développé qui était nédepuis vingt minutes : aprés
sa naissance, il s’était violemment agité durant quelques
instans, et avait fait des inspirations fréquentes et la~
borieuses. La téte éail généralement bien eonformée;
le tronc et les membres bien développés. Seulement du-
coLé gauche, avant-bras était fortement fléchi sur le
bras, le conde fixé an-dessous du bord inférieur de I'o-
moplaie, et tout le membre couvert de la peau du trone,
excepté la main que 'on voyait sous le bord inféricur
du grand pectoral. Les clavicules , le sternum, les car-
tilages des cOtes manguaient, et laissaient ainsi ouverte
la cavité theracique., Comme les épaules et les cites ne
se trouvaient pas retenues par les clavicules, et qu’elles
élaient portées tout-i-fait en arriére, Pabdomen était
ouyert jusqu’a Pombilic 5 I se réunissaient les bords de
'ouverture, ayant leur point de départ aux deuxiémes
cotes de chaque coté, Le cordon ombilical paraissait se
ramifier Ie long du bord droit de I'ouverture. I investi-
galion sur ce point, quoiue inléressante, n’a pas ¢Lé pour-
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suivie. Du cbté droit, en dedans du bord de 'onverture,
entre Pombilic et la base de la poitrine, on apercevait
un corpsqui, par son volume, sa couleur et sa forme,
pouvait éwre comparé i un gésier d’oiseau de grande di-
mension. Cette masse dure, parfaitement fibreuse,
fournie de nombreux vaisseaux sanguins, se liait par une
petite branche au cordon ombilical. Elle n’avait aucune
communication avec le duodenum , ne présentait aucune
trace de vésicule biliaire, et ne ressemblait en rien an
foie, dont le parenchyme manquait, ainsi que la rate.
Le diaphragme fendu éiait réduit & denx bandes mus-
culaires latérales 4 peine reconnaissables. Point de pou-
mons ; la trachée-artére se terminait au niveau de la
premiére vertébre dorsale , dans un paquet de substance
cellulaire parenchymateuse, de la grosseur d'une noix.
A gauche du rachis, et plus hant dansla poitrine que
dans I'état normal, était le coeur sans péricarde. 11 était
placé si obliquement et si haut que sa pointe n'aurait
pu frapper au-dessous de la troisiéme cite. Il battait
avec une force et une régularité surprenante Go ou 70
fois par minute et semblait pousser le sang, puisque
Taorte présentait des pulsations distinetes. 4

M. Robinson termine cette description par quelques .
observalions que ce cas d'organisation anormale lui per-
mitde faire sur les mouvemens du cceur, sur la succes-
sion , la durée et le mode de ces mouvemens , consi-
dérés dans les oreillettes et les ventricules. La diastole
ne lui a pas paru un acte passif , et il croit pouvoir con-
clure de la durée prolongée des contractions du eceur,
aprés sa séparation compléte, que cet organe jouit d’'une
force intrinséque et d'une vie propre , indépendante de
l'influence des deux systémes nerveux.
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L. Luzxation et extraction de lastragale , trismus
taches gangréneuses. pneumonie bilieuse, ete.; par
WiLLiax, A. Greesere; M. D. d’Ellisville, (Virginie).
— Le 23 mars 1833, Mss. A... d’une corpulence re-
marquable , dgée de 50 ans, tomba de cheval et se luxa
les deux pieds. La luxation du pied droit était compli-
quée de celle de astragale faisant saillie & travers unc
plaie des tégumens , au niveau de la malléole externe ,
plaie qui s’étendait jusqu'a 'insertion du tendon d’A-
chille, et était droite et réguliére, comme sielle eiit été

:
faite avec le bistouri. Les docteurs Fox, Godwin, ct
Poywdexeter consultés , 'opinion unanime fut qu'il fal-
lait faire I'extraction de, I'astragale pour ticher de sauver
la jambe. L'étendue de la plaie était suffisante pour la
sortie de I'os , et la rupture de presque tous les liens qui
I'attachent aux os voisins en rendit Uektraction facile
et modérément doulourcuse. Les 1égum{ms furent tenus
rapprochés par trois bandelettes agglutinatives; la vio-
lence des douleurs, au moment de 'accident et pll:lsicllrs
jours aprés , exigea l'emploi du laudanum i fortes doses.
Le troisiéme jour de I'opération, un sentiment de roi-
deur dans la machoire inférieure , et de difliculté dans la
déglutition, firent craindre 'invasion du tétanos. Le lao-
danum fut donné i doses plus fortes et plus rapprochées,
ct ces accidens disparurent en moins de 36 heuves. Vers
le 1°% ayril , il se manifesta une dispesition gangréneuse,
caractérisée par U'aspect grisitree de la plaie, 'enflure, la
couleur livide ct les taches brunitres des environs : on
appliqua des cataplasmes fermentescibles faits avec du
son, de la farine brute , de la mélasse , du levain et de
I'eau, et on les entoura de brignes chaudes pour en fa-
voriser la fermentation. Au bout de 34 heures , amélio-
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sation marquée 5 un abeés formé dans intérienr de I'ar=
ticulation donna issue & une grande quantité de pus.
Les cataplasmes furent continués plusieurs jours encore
et arrosés d'une décoction de chéne. Le 3 avril, fiévre
hectique, sueurs nocturnes trés abondantes (quinguina,
win, acide sulfurique trés étendu). Le 14 avril, ces
symplomes inquiétans avaient cessé. Le 19 avril, pneu-
monie biliense qui céda aux moyens ordinaires. La ei-
catrisation était compléte le 23 mai, deux mois aprés
I'opération. La malade ne pouvait encore marcher, mais
nul doute qu’elle n’y parvienne d'ici & peu de temps.

M. Gillespie fait surtout remarquer dans cette obser-
vation , I'heurcux eflet des cataplasmes fermentescibles,
comme anti-septiques et propres 2 combatire I'invasion
du tétanos.

——

Journal de Chimie (décembre 1833).

Présence d'un sel de plomb dans les eaux distillées
de roses, de fleurs d'oranger, cte. — M. Barateau,
pharmacien i Carcassonne, a reconnu la présence du
carbonate de plomb dans I'eau distillée deroses qui avait
é1é conservée long-temps dans un de ces vases de cuivre
étamé , vulgairement appelés estagnons. Il a fait la
méme observation sur I'eau de fleurs d’oranger, venant
de Grasse, ct conservée dans des vases du méme genre.
La premiére eaun distillée lui a méme offert quelques
traces d'oxide d antimoine. Pareilles observations avaient
déja éié faites sur I'ean de fleurs doranger, par MM. Boul-
lay et Cadet Gassicourt. Ce dernier rapporta méme un
cas d'empoisonnement par de l'eau de fleurs d'oranger,
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dans laquelle il se rencontra jusqu’d 3 grains par litre
d’acétate de cuivre. Ces faits et quelques autres donné-
rent lien & une enquéte et & un rapport du conseil de
salubrité qui signala le danger de la conservation pro-
longée des eaux distiliées en général dans des vases de
cuivre mal étamés , ou étamés avec un étainde mauvaise
qualité et conienant une assez grande quantité de plomb,
de I'antimoine ou quelques autres substances nuisibles.
Il se forme & la longue, dans les eaux en question , de
'acide acétique , qui dissout le plomb, le cuivre ou I'an-
timoine. Le carbonate de plomb n'a pu résulter que de
Taction de l'acide earbonique de I'air sur l'acétate formé
d’abord. La meilleure preuve que ces sels délétéres
proviennent de Vaction d'un acide sur les vases conte-
nans , c'est qu'on ne les rencontre jamais dans les eaux
distillées des pharmaciens, conservées dans des vaisseaux
de verre. Il importe done de renoncer aux vases de cui-
vre,, ou d'exiger qu'ils soient parfaitement étamés, et
avec de 'étain pur. Ilest du reste facile de reconnaitre
promptement la présence d'un sel de plomb dans une
eau distillée quelconque et de 'en débarrasser. La for-
mation d’un précipité noir par I'acide hydrosulfurique
décile aussitot la présencedu plomb, et pour en purger
complétement 'ean distillée , il suflit de saturer par la
craie l'acide etle sel qu’il tient en dissolution , et de sou-
mettre lé liquide 4" une nouvelle distillation.

- MM. Ador et Quesneville fils ont signalé la présence
du nitrate de plomb dans de I'eau distillée de laitue, et
I'ont attribuée & la préexistence, dans la laitue, du ni-
trate d'ammoniaque , qui se serait décomposé pendant la
distillation et aurait donné lieu i la formation du nitrate
de plomb par I'action de I'acide nitrique sur le plomb
oxidé qui se trouve toujours dans le serpentin.
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REVUE DES JOURNAUX ITALTENS.

Paralysies guérics par le galvanisme.— Nouveau li-
thontriptique.— Fau de laurier-cerise contre les né-
vralgies. — Guérison d’amaurose par des moyens
CXLCINESs.

Paralysie guérie par Uélectricité administrée au
angyen des appareils voltaiques; par le Prof, Srerano
Mariaxist. — L'emploi du galvanisme dans le traite-
ment de la paralysic et d’autres maladies remonte 4 1'é-
poque ou l'on découvrit I'action de la pile de Volta ;
mais soit que l'on ait d’abord vanté outre mesure sa
vertu , soit que dans 'application de cet agent il y ait ew
souvent défaut de discernement , manque de circonspec-
tion ou de persévérance, le plus souvent I'attente du
praticien étaittrompée, et cereméde puissant était beau-
coup plus recommandé qu'employé (1).

(1) 11 est possible qu'en Italie on n'ait point encore en jusqu'ici re-
conrs i l'électricité , mais il ya lmlg-hmpu en France et en Angleterre
que cet agent thérapentique est employé avee succes. Wous ne pouvons
ici taire le nom de M. Andricox , qui depuis plusienrs années a apporté
un perfectionnement remarquable & tous les procédés i laide desquels
T'électricité, obrenne soit par les appareils voltaiques soit par les machines
Electriques , peat étre appliqué & tontes les parties du corps humain dans
les nombrenses waladies ol ce traitement est indigué. .
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M. Mavianini ayant exposé dans un mémoire le ré-
sultat de ses recherches sur le galvaniswe appliqué aux
paralysies, nous allons en donner le résumé.

Ce mémoire a surtout pour but de faire connaitre
avec précision la méthode que suit M. Marianini pour
administrer 'électricité, ainsi que les phénomeénes que
cet agent ainsi administré détermine, Il espére de la
sorle engager les praticiens & accroitre le nombre des
suceés de I'électricité, et il croit qu'ils s’uniront a lui
pour retirer des électro-moteurs tout le fruit qu'il est
permis d’en attendre tant pour le soulagement de I'hu-
manité que pour les progrés de la science physiologique.
Le mémoire du docteur Marianini est divisé en trois
parties. Dans une il rapporte sept observations de par-
faite guérison ; dans la ‘seconde il en donne trois ou il
n'ya en quune amélioration , enfin dans la derniére il
cite cing cas o il ne put obtenir ancune sorte d’avantage
de Yemploi des électro-moteurs. Ce -docteur a ajouté
aussi & son travail un appendice sur un nouveau phéno-
méne électro-physiologique.

La premiére cure déerite par M. Marianini est celle
de la comtesse Marguerita Feneroli' Sandi. Cette jeune
dame, qui jouissait en apparence d'une bonue santé, fut
prise subitement de paralysie des jambes en se levant de
son siége ; 4 peine avait-elle fait quelques pas, elle tomba
i terre et ne put se relever; elle avait perdu la faculté
de mouvoir volontairement la jambe et avec elle le sen-
timent de cette méme partie. Les remeédes les plus actifs
furent appliqués sans reliche, mais au bout de cinquante
jours ils n'avaient encore produit aucun effet, elle ent
recours an galvanisme. _ :

On commenga P'emploi de I'électricité avec une pile
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de Volta formée de 58 disques de cuivre et de zine du
diamétre de 37 millimétres ; les couples étaient séparés
par des morceaux de diap trempés dans 'ean de mer.
Un fil de plomb qui partaitdu pole positif de la pile était
atlaché antour d'une des deux jambes paralysées, et un
autre fil semblable, procédant du podle négatif, était
mis en contact avee une feuille d’étain, placée entre le
coude-pied et les doigts, toutes les fois que I'on voulait
donner une secousse. Aprés 150 secousses , on en admi-
nisteait antant et par la méme méihode a I'atitre jombe;
puis on électrisait les deux jambes 4 la lois en faisant
communiguer un pied avee le pole positif de Pappareil
et I'autre avec le pole négatif; dans ce cas on donnait
Joo secousses. Les secousses succédaient les unes aux
autres & de légers intervalles de temps , une seconde on
deux par exemple ; on laissait aussi la malade se reposer
quelques minutes, aprés qu'elle en avait regn quarante
ou cinquante. Ces seconsses étaient accompagnées de 1é-
geres conlractions, et d'un mouvement peu marqué des
parties aflectées. Dans les intervalles entre denx séries de
secousses la malade était quelquefois électrisée par
courant continu , ¢'est-a-dire. qu'on faisait persister la
communication pendant quelgques minutes 3 d'autres fois
elle était électrisée par un antre procédé que I'auteur
appelle par pigires. Ces piqires s‘opéraient en portant
légerement Pextrémité aigué du fil de plomb commuui-
quant avec le pole négatif, an contaet de la peau, hu-
mectée d'ean de mer, i U'endroit ol elle paraissait le plus
délicate. Alors la malade ressentaitcomme une trés Iégére
piqure , éprouvant ainsi dans ces parties les premieres
sensations depuis 'invasion de la maladie. Ce traitement,
qui durait un pen plus d'une heure, fut répété trois jours
Tome 1. Janvier 1634. 8
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de suite. Aprés cela on porta le nombre des paires a 75,
et les secousses produisaient déjd une sensation assez in-
commode pour obliger d'atiacher le fil de plomb entre
de petits morceaux de toile humide ; les commotions
étaient plus fortes et les piglires un pen plus vives. On
continuii N'usage de la pile i 75 couples pendant quelques
jours. Puis on lui substitua un appareil & conronne de
100 sasses dinslequel la surface des plagues plongée dans
Peau étit d environ trois centimétres carrés ; le liquide
était de Vean de mer chargée tncove de sel. Successive-
ment le nombre des secousses donndes journellement fat
élevé & Boo. Aprés donze séances on obtint des indices
non douteux d'ameélioration, et ce mieux marcha ensuite
avec une telle rapidité que six autres séances suffivent
pour obtenir la plus parfaite guérison.

M. Marianini rapporte plusicurs autres gucrisons ob-
tenues par le méme procédé. Une dame Suzanna Muja,
agée de 29 ans, se trouvait aflectée , depuis quatre ans
etun mois, de parvalysic incompléte du coté gauche,
par suite d'une longue et grave maladie nerveuse. Il
établit chez cetie malade le courant électrique entre la
main et le pied , et plus souvent encore entre la région
voisine des vertebres lombaires et le pied, évitant la
douleur excessive des secousses , en réduisant a 50 ou Go
les conples électromoteurs et en faisant usage plus sou-
vent d'un conrant continu. Cette dame fut électrisée de
cette maniére guarante fois dans le cours de deux mois 5
i cetle époque il existait d@ja une légére amélioration ,
qui continua méme apres qu'on eit cessé d’employer
Pélectricité, de sorte que , environ vingt mois aprés, la
force et laliberté des mouvemens éaient égales des deux
cdiés, Un vitpier, agé de 32 ans, affecté depuisivingt
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mois de paraplégie incompléte ; M. T... , 4géde 54 ans,
attaqué d'une paralysie des muscles du cdté droit de la
face ; un homme de 4o ans, qui avait eu dix inois aupa-
ravant une forte attaque d’apoplexie , laquelle avait éié
smivie d'une hémiplégie incompléte du coté droit; une
dame de 25 ans, aflectée d'une aphonie survenue a la
suite d’'un accouchement difficile ; une jeune demoiselle
quis’était réveilléeavec une paralysie de la main gauche...
furent tous parfaitement guéris aprés un . iraitement
éleetrique plus on moins énergique. Parmi tous ces cas
qui eurentune issue heurcuse, Pobservation de madame
Forti est surtout remarquable, en cc qu’elle ne dut sa
guérison qu’a sa grande persévérance, et a la confiance
avee laquelle elle s’assujétit & Paction de Uélectricité .
quoique cette action fiit accompagnée de douleurs pres-
que insupportables.

Quant Papplication du galvanisme aux cas ot il n’est
permis au médecin de fonder aucun espoir de guérison ,
l'auteur recommande encore ce mode de traitement
comme celui qui peut faive revivee Pespéranice dans es-
prit du mzlade. Nous laissons & nos lecleurs & déeider si
le galvanismie est le seul agent qui- puisse amener ce ré-

sultat. ;
( Annali univ. di medicina, Luglio. Milino, 1833.)

Sur U'invention d'un nouveau moyen chimico-méea-
nique pour dissoudre la pierre dans la vessie ; par Cos-
TANTING ®APA Srinipicae Laviziano, — Dans ce mé-
moire, l'autenr se propose d'exposer sa méthode de dis-
soudre, dans la vessie, les pierres de quelque nature
qu'eiles soient , et de les expunlser sans pratiquer une
opération quelquefois dangercuse et tonjours trés Jou-
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loureuse. Il appnie son procédé sur la connaissance de
‘la qualité de la pierre. Aussi cherche-t-il d’abord i s’as-
surer si les pierres contenues dans la vessie sont for-
mées seulement d'acide urique , ou de sels d'autre na-
ware. Il examine les caractéres pathognomoniques qui
distinguent ces deux sortes de pierres ; il remarque que
les caleuls formés d’acide urique, étant pesans , n’appor-
-tent aucun obstacle & l'issue des wrines; que, dans les
‘contractions de la vessie, ils ne sapprochent point du
- col de cet organe, cf ainsine ferment pas mécaniquement
le canal de I'uréthre 5 qu'étant en contactavee les parties
les plus sensibles de la vessie, ils occasionent toujours
ane douleur fixe et souvde , sans presque jamais blesser
- lai vessie § qu'ils font éprouver au patient la sensation
pénible d'un poids agissant continuellement sur le rec-
wm; qu'ils sont de figure cylindrique, rugueux au
toucher, etdela grandeur ordinaire d'une mire ; enfin,
qu'ils sont plus rares que les auwes. Au contraire, les
calculs formés d'uratesct de phosphates sont de grandenr
et de forme variables, lisses ou légérement rugueux ; ils
“génent la sortie des urines 5 ils aménent des lésions de la
muqueuse de la vessie par suite de leurs mouvemens
violens et irréguliers, ctrendent ainsi les urines sangui-
nolentes ; ils font éprouver au malade une douleur aigué
et ires vive dans le gland, et Purine laissedéposer un sédi-
ment muquenx. Ces points admis , Vauteur, d’aprés la
propriétédes caleuls dela premiére espéce d'étve solubles
dans 'acide hydrochlorique et la salive , tandis que les
autres le sont dans Pacide h}fl]mnh]oriq_ue étendu d’eau,
a fabriqué un nouvel appareil qui consisie : ‘en une
~ bourse, de figure triangulaire, ayant latéralement une
‘poche avec une petite ouverture a la partie supérieure,
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pour laissser passer de petits fils d’argent fin. La bourse
est faite ou de toile ordinaire, ou de taffetas gommé et
enduite d'un mélange, fait au feu, d’une partie de' té- -
rébenthine de sapin et de deux parties de cire blaache.
Ledocteur Quadri voudrait que la bourse fiit d’amianthe
filée. Le cathéter est droit et offre un sillon dans sa por-
tion inférieure pour contenir la petite bourse. Aprés avoir
injecté un pew d’huile, on introdunit le cathéier, et au
moyen d'un petit stylet on en fait sortir la bourse. On
introduit ensuite une petite pinee i trois branches, pour
tenir la bourse ouverte et prendre la pierre. Si la pre-
miére pince ne suffit pas pour saisir la pierre,, on en in-
troduit une autre & deux branches ; la pierre ainsi entrée
dans la bourse , on serre les fils, et 'on retire la petite.
pince ; on cherche & fermer la bourse complétement, ce

«qui se reconnait & des marques faites sur les fils. On in-
troduit ensuite le dissolvant qu'on fait séjourner jusqu’a
ceque la pierre soit dissoute, ce que Von peut recon-
naitre an toucher. Alors on serre encore plus les fils et

on évacue le liquide par le cathéter lui-wméme; et quand.

le liquide est évacué, on retire le cathéier avee la bourse.

Cet appareil est réellement ingénieux; ‘mais il présente
encore une série de difficultés qui nécessitent de nou-
velles réformes ; en attendant , ¢’est aux praticiens i dé-
cider. ; {

(An. univ. di med., Maggio et Giugno. Milano, 1333-}:’/—"

Sur la propriété antinévralgique de Ueau cohobée
de feuilles de laurier cerise; par Lovovico Brorio nar
Prnsico. — M. Broglio dit avoiv été conduit & faire usage
i Vextérienr de I'eau cohobiée de laurier cerise. dans di-
vers cas de névralgie, par leflicacité si vantéedy cyanure
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de potassium dans ces affections : il appuie principale-
ment sa fagon de penser & ce sujet sur ce que 'ean coho-
bée de feuilles de laurier cerise est employée souvent
avec succes dans les névralgies dépendantes de causes
internes : veici la série des nonvelles expériences qu'il a
tentées.

1 Il Vemploya d'abord contre une névralgie irrégu-
liére rémitténte , dont éait affectée une dame, et contre
laquelle on avait en vain fair usage d’un traitement an-
tispasmodique et débilitant. Il obtint, en trois jours, la
guérison de cette aflection , en se servant de trois grain-
mes d'eau cohobée étendue dans trois onces d'une eau
distillée aromatique ; de deux en denx heures on lavait
la partie aflectée avec un peu de coton trempé dans cette
salution. (

2° Le sujet de la seconde observation est une paysanne
qui, par suite de variations de température , fut prise
d’une douleur gravative & larticulation fémoro-tibiale;
cette doulear se dirigeait supérienrement le long de la
partie antérieure et interne de la cuisse ; descendait jus-
qu'a la moitié de la jambe (névralgie fémoro-poplitée ir-
réguliére). Des saignées répétées, les sangsues , Pacu-
puncture et d'antres remédes trés actifs n'avaientapporté
que pen d'amélioration ; elle obtint un soulagement im-
médiat de la premiére lotion d'ean cohobée, i la méme
dose que ci-dessus, étendue d’eau distillée; et la gnérison
eut lieu également an bout de trois jours.

3° Une douleur intense , marchant du condyle externe
droit, en s'étendant au genou et i la jambe, fut guérie
de la méme maniére chez une antre dame on elle se trou-
vait unie 4 une douleur lombaire : ces deux névralgies
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s '¢taient développées au septiéme jour d'une méningite
qui avait é1é guérie par les saignées.

4° Une névralgie sous-orbitaire cessn également au

hout de deux jours, quoiqu'elle el été rebellea d’autres

moyens et spécialement i Pusage de la belladone en

extrait & I'intérienr, et en décoction sur le trajet de la -

douleur. Un fermier, sujet de la cinguiéme exjérience
se tronuva dans le méme cas. :
6° Une névralgie irréguliére , rémittente, de P'épaule
gauche, cédaavec la méme promptitude, chez une dame
déja affectée de rhumatalgie de poitrine.
7° Une névralgie poplite-péroniére, une cubitale ot

une autre sus-orbitaire , présentérent les mémes résul-,

lats, quoique deux cas de névralgie sciatique aientrésisté
a 'action du laurier cerise.

(11 Filiatre Sebezio. Naples, octobre 1833.) |

Amaurose guérie par les moyens exiernes. — Louise
N... se présenta a Phopital des incurables de Naples, avec
une amauros¢ compléte et une aménorchée. Sa consti-
tution était bonne ; elle était dgée de 15 ans. Interrogée
sur les faits qui avaient précédé sa maladie, elle raconta
que, pendant la durée de ses végles, elle avait, quelques
mois auparavant , éprouvé une violente terveur, aprés
laguelle ses rigles furent suspendues. Le premier symp-
tome qu'elle éprouva fut une violente douleur de tte,
qui ne céda a I'usage d'aucun reméde, et pen a peu ia
vue saffaiblit et se perdit. Elle ne se rappelait que’ces
particularités relativement & sa wmaladie. Le docteur
Menna, chirurgien adjeint , congut I'idée de la traiter par
les moyens externes ; il fit couper les cheveux sur le ver-
tex, cautérisa cetle partie avec la pommude de Gondret,
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et fit tomber, goutte i goutte et de la hauteur d'un pied
environ, de I'eau cohobée de laurier cerise sur la cornée
transparente ; cette opération avait lien matin et soir,
durant quatre ou cing minutes. Le traitement dura deux
mois , et dans cet espace de temps , il y eut d’abord une
amélioration sensible dela fonction, et enfin une gué-
rison totale de la malade, pour ce qui regardait I'amau-
rose; car Paménorrhée , n'ayant point été traitée, per-
sistait. .

L’application des ivritations dérivatives au traitement
del'amaurose n’est certainement point nouvelle ; on peut
méme rapporter a cette méthode les médications internes,
telles que les purgatifs, les pilules de Richter et autres
remédes analogues qui agissent seulement en stimulant
le canal intestinal. Mais ce yui semble remarquable a
Vanteur de Pobservation , ¢'est que Pamanrose ait éié
guérie , quoique la cause qui l'avait provoquée subsistit
toujours ; car, dans ce cas, cette aflfection lui paraissait
évidemment dépendre de la cessation de la menstruation.

Le docteur Menna traite dans ce moment, par les
mémes remedes, un autre malade , dont 'état s’améliore
* de jour en jour.

( Filiatre Sebezio. Naples ; octobre 1833. )

REYUE DE3S JOURNAUX ANGLALIS ET AMERICAINS.

Rhumatisme considére comme wrritation de la moelle
épiniére. — Accouchement par Uépaule.

Nouvelles observations de rhumatisme. — Nos lec-
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teurs se sonviennent peut-ttre des idées du docteur
Mitchell , exposées pour la premiére fois dans notre
Revue des journaux américains dumois de février 1832.
Ce médecin croyait trouver la cause de 1'aflection rhu-
matismale dans une irritation de la moelle épiniére, et
tendait a la guérir par l'application directe des sangsues,
des ventouses et des vésicatoires, Plusieurs fois le succés
couronna son traitement. Depuis lors de nouveaux cas
de rhumatisme s’étant présentés i son observation, la
méme médication a été employée. Ce sont ces cas que
nous voulons faire connaitre aujourd'hui, persuadés que
nous sommes de U'importance des faits pour juger une
théorie. j :

Premier cas. Le 5 octobre 1831, le docteur Parker
d’Elkton, Maryland, fit une chute de voiture et tomba"
sur le couet les épaules. A I'instant les extrémités infé-
rieures furent paralysées complétement, les mains et les’
bras ne le furent que partiellement.

Le lendemain , vive douleur dans les mains et les poi-
gnets avec gonflement, chaleur et rougeur. Elle augmen-
tait manifestement quand on pressait sur la colonne ver-
tébrale ; des révulsifs furent appliqués dans cetie région,
et les symptomes diminuérent. Le docteur Parker était
depuis plusieurs années sujet an rhumatisme dans les ar-
ticulations des membres, et il reconnaissait trés bien
I'identité qui existait entre ses douleurs d’autrefois et la
maladie actuelle ; car tant qu'elle dura, elle présenta ce
caractére invariable du rhumatisme, le changement de
place , attaquant seulement les deux bras [allernative-
ment.

Ce fait est remarquable, et prouve gqu'une irritation
de la moelle pent produire des symptémes simulant le
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rhumatisme , si ce n’est pas toutefois le rhumatisme lui-
ménie. On ne pourrait atribuer le gonflement des poi-
ghets i la chute; car bien qu'ils n'enssent pas porié sur
le sol , long-temps aprds I'accident, la pressioh, ou une
rude friction sur la partie de I'épine qui avait été frap-
pée, suflizaient pour reprodnive sur eux tuméfaction
douloureuse et rougeur.

Deuzxiéme cas. Le 1** septembre 1832, M. W. W, fut
atteint d’un rhumatisme aigu au bras et a I'épaule gau-
che. Depuis plusieurs jours on appliquait sans succés
des sinapismes et des linimens, lorsque le docteur Lamb
vitle malade etappliqua 12 ventouses searifiées aux ver-
teébres supérieures. Le soulagement fut instantané et
complet. Immédiatement le bras put étre étendu et fliéchi
sans douleur ; le gonflement diminua graduellement, et
a la fin de la semaine , M, W. W. pouvait reprendre ses
occupations. La guérison s’est maintenue.

Troisieme cas. Llisabeth Turner, dgée de 16 ans, fur
prise d'une Jégére douleur accompagnée de gonflement
dans la malléole du cété droit. Trouvant une trop grande
activité dans la cireulation, le decteur Warrington de
Philadelphie fit une saignée de bras, et donpa un pur-
gatif composé de rhubarbe et de magnésie.

Le jour suivant, le sang présentait la couenne inflam-
matoire , et quoique la médecine et déterminé des éva-
cunations, la malade éprouvait de plus vives douleurs , et
ne Pouvail faire un pas sans &ére soutenue. L'autre mal-
léole s'enflamme, le plus léger contact ne peut étre sup-
porté. 18 ventouses scarifiées furent appliquées aux ver-
t¢bres lombaires; le lendemain, la malade marchait
seule, et en quatre jours la guérison était confirmée.
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Quatriéme cas. William White entraa hépitalle 23
novembre 1832, se plaignant de douleurset de gonflement
aux extrémités inférieures. Le rhumatisme passa spon-
tanément i la main gauche et & Pépaule droite; déja
I'année précédente il avait é1é guéri d'une semblable af-
fection, par le traitement-du docteur Mitchell. Cette fois
ce traitement fut de nouvean mis en usage. Des ventouses
a I'épine dorsale soulagérent immédiatement ; mais de
fréquentes rechutes nécessitérent l'emploi des vésica-
toires, de la pommade stibiée et de quelques doses de
poudre de Dower 4 Vintérienr. Le malade sortit parfai-
tement rétabli.

Ces faits ne sont pas les seuls qui constatent efficacité
dece traitement. Dans son mémoire, le docteur Mitchell
a consigné tous ceux qu'il a recueillis lni-méme et ceux
qu'il doiva Lobligeance deses amis qui avaient adoptésa
méthode. Sur 32 casde rhumatismes articulaires aigus,
22 ont €1¢ guéris en huit jours, et 6 ont é1é marqués par
de fréquentes rechutes en s'exposant aux injures del'air;
4 ont exigé un autre traitement.

Quoique les scarifications spinales soient un puissant
moyen, le docteur Mitchell a cependant {réquemment
réussi a guérir ou tout au moins & diminuer la gravité
des symptomes en appliquant tout-i-fait au début dela
maladie un sinapisme & I'épine dorsale.

( The American journ. of the Med. se.)

Présentation de U'épaule et du bras dansd’ accouche-
ment. — Le g janvier 1832, le D. John Harden fut su-
bitement appelé au milieu de la nuit, pour voir en con~
sultation, avec le ). M., une négresse , dgée de 29 ans,
accouchant de son troisiéme enfant, et en travail depuis
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18 heures. Le bras et 'épaule se présentérent , et déjale
D. Harden faisait de vains efforts pour amener l'enfant.
Depuis long-temps les eaux s’étaient écoulées, le col de
la matrice était parfaitement dilaté, son fonds fortement
contractésur le corps de U'enfant, les douleurs presque
continuelles. Pensant que I'indication & remplir était de
faire la version, si elle était possible, le D. Harden in-
troduisit immédiatement sa main dans 'utérus , et alla
péniblement 4 la recherche des pieds ; il ne put les at-
teindre , tantétaient violentes les contractions Je la ma-
trice. Deux partis restaient a prendre, ou d'attendre
I'évolution spontande, ou de dompter 'énergie de I'u-
térus par la saignée , etalors de faire la version. On s’ar-
réta i cetie derniére idée. A peine la: veine fut-elle ou-
verte qu'une syncope survint le D. Harden en profita
‘pour porter la main dans la matrice. Les contractions
n’étaient plus aussi violentes, etil espérait terminer sans
difficulté, lorsquil sentit tout-i-coup utérus tomber
dans Uinertie eile placenia flotter dans un fluide.
L'enfant fut saisi par les pieds et amené au dehors;’
mais les contractions ne revinrent pas la femmene tarda
pas & s'affaiblir et mourut. ;
L'autopsie ne put étre faite. Le D. Harden pense que
la mort est le résultat d'une hémorrhagieinterne produite
par le détachement du placenta, et non pas d’une rup-
ture de 'atérus ; car la femme n'éprouva pas cette sou-
daine et violente douleur qui indique que Venfant passe
dans la cavité del'abdomen.
(The American journ. of the Med. sc.)
T. Durpat 1a 'Tour, D. M. P.
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.
AQADEMIE DES SCIENCES.

( Décembre 1833. )

Microscopes de Warwich.— Télégraphes électriques.
—Diastase.— Theorie des engrais.—Statistique des
sexes. — Maladies de T'wuf humain, — Nerf facial
des cétacés.— Glandes monotrémiques. — Candida-
ture d Antomarchi. — Cri du papillon Sphinx atro-
pos. — Fauteuils calorifiques, — Hydratation du
phosphore.—Epiderme des végétauzx.

Stawce pu 2 pecemezg. — M. le I Warwich soumet &
I'examen de 'académic des microscopes d’un grossissement
énorme. Il s'engage & montrer aux commissaires la lu-
midre éclatante produite par un jet enflammé de gaz
oxi-hydrogine sur de la chaux vive. { Commissaires :
MM. Geoffroy-5t.-Hilaire, Dulong, Dutrochet. )

M. Dubun adresse une note sur Fapplication de l'élec-
tricité a la téiégraphie. Ses télégraphes dlectriques seraient
constitués surtent par des fils métalliques isolés au moyen
de cercles de verre peveds de trous, et enfermés dans des
tuyanx souterrains. Ces fils f.ondueleur}: veprésentant clia-
cun un signe convenu seraient mus par une bouteille de
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Leyde. M. Dubun assure que ces télégraphes auraient sur
les autres Pavantage de la célérité, de Péconomie, etc.

M. Duatrochet lit un Mémoire sur cette question : Com-
ment agit la diastase ponr déterminer la rupture des tégu-
mens des graines de fécule? Il établit dans ce Mémoire des
rapprochemens curieux de physiologic animale. Il émet
P'opinien trés probable que le sue gastrique, ou les divers
sues de 'estomac, sont pour les substances organiques élé-
mentaives une sorte de diastage. Il admettrait méme plu-
sieurs espices de diastasgs gastriques en rapport avee le
genre d’alimentation des animaux. Un exemple de la puis-
sante action de ces diastases est, selon lai, la disgrégation
et la liquéfaction des os les plus durs introduits en gros
fragmens dans l'estomac du chien , effet dont la seule ac~
tion d'un mensirue chimigue ne saurait rendre raison.

M. Dumas fait un rapport sur un Mémoire de M. Payen
relatif & la ¢héorie des engrais. M. Payen prouve dans ce
travail que laction des engrais doit étre progressive et
ménagée de maniére & suivre et & soutenir d’une maniére
constante les progrés de la végétation. Il pense donce qu'il
vaut micux mélanger la matitre animale qui constitue
Iengrais, avec une certaine preportion de charbon qui
en modére la décomposition. Un méfnugc de 100 parties
de charbon animal et de 15 de sang sec, produit plus
d’effet que foo parties de sang liquide qui représente roo de
sang sec. Clest d'aprés ces principes que M. Payen a fait
de si mombreuses applications de Uemploi du noir des
raffineurs de sucre, comme engrais, emploi qui s'éléve au-
jourd’hui pour la France 4 plus de 20 millions de kilogr.
Il s'est assuré que cet cngrais ne produit tout son effet
quautant qu'on 'a débarrassé par le lavage de tout le
sucre qu'il retenait. :

Sgance pu g. — M. Fournet adresse une nouvelle théo-
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rvie de la nitrification. ( Commissaires : MM, Becquerel et
Chevrenl. )

M. Mathieu fait un rapport sur un Mémoire de M. Gi-
rou de Buazareingues, relatif aux rapports des sexes dans
les naissances de l'espiéce humaine, L'auteur pense que le
sexe masculin est le résultat de la prédominance de ce qu'il
appelle force -motrice , tandis que la _force nutritive, qui
lui est opposée , est essentiellement caractéristique du sexe
féminin , et trouve, par suite de cette théorie, dans les
habitudes des villes, des influences sur la procréation du
sexe féminin, et dans les habitudes des campagnes des in-
fluences sur Ja procréation des miles. Les observations de
M. Givou paraissent encore insuflisantes, et toutes les cir-
constances n'ont pas encore éLé apprécides avec asses
d’exactitude pour faire adopter ses opinions.

Séance pu 16. — M. Velpeau communique le résultatde
ses recherches sur les maladies du produit de la concep-
tion. Il les divise en maladies du feetus, du cordon , de
la vésicule ombilicale et de son conduit, et les regarde
comine la source d'une foule de monstruosités , ou de pro-
duits morbides.

* Les hydatides en grappe de I'utérus, par exemple, sont
pour M. Velpeau une preduction de la face externe du
chorion, une dégéndrescence des granulations et du ve-
louté qui recouvie cette membrane. '

Les wumeurs squirrheuses, stéatomateuses, du placenta ,
résultent de I'épanchement de sang par rupture de la
face externe du placenta, si commun dans les trois pre-
miers mois de la grossesse , épanchement quelquefois mul-
tiple et formant des saillies 4 la face interne des mem-~
branes qu'il soulive , donnant asscz souvent lien i Pavor-
tement, pouvant cependant s'arcéter, se limiter, et per-
mettre 4 la grossesse d'arriver 4 son terme.
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M. Gendron, médecin i Chiteau~-du-Loiv (Sarthe),
dans un Mémoire sur les épidémies des petites localités,
passe en revue la dothinenterie, la dysenterie , le choléra-
morbus, la variole, la rougeole, la scarlatine et Ie croup,
et donne & propos de cette derniére maladie la description
d'un instrument propre i remplacer la canule dans la tra-
chéotomie. ( Destiné au concours Montyon.)

M. Bourjot-St.-Hilaire adresse un Mémoire sur le nerf
facial considéré dans ses rapports avec les évents, et sur
son influence dans I'acte de la respiration chez le mar-
souin. Le volume de ce nerf chez ce poisson et les antres
soufileurs , sa distribution spéciale dans Pappareil de I'é-
vent, confirment tout-a-fait les idées de Charles Bell, qui,
comme on sait, considére ce nerf, comme le nerf respira—
teur de la face.

M. Geoffroy-St.-Ililaire lit un sixieme Mémoive sur la
structure , la r:apuc;'f! de sécrétion et la maniere d étre
des glandes monotrémigues & I'dgard des nouveau-nés , et
en particulier de ces glandes chez Ies cétacés. Les recher-
ches de M. Geoffroy tendraient & établiv un rapprochement
entre les glandes situées sur les flancs des ornithorynques,
et les prétendues mamelles des cétacés. 1l repousserait
Panalogie établic entre ces orgaues ¢t les mamelles des
mammiféres. La conformation du musean allongé enbéc
des marsouins, et quis'opposerait & la suceion, quand bien
méme il y aurait des mamelles véritables, vient fortifier
som opinion sur la nature de ces glandes. Snivant lui, les
cétacés el les monotrémes formeraient des groupes voi-
sins, en dehors de la grande division des mammiféres.
M. Geoffroy regrette, au reste, de 1’avoir encore Pu se
procurer des femelles fraiches de marsouin pour étudier
d'une maniére plus spéciale Porganisation des glandes
monotrémiques. M. Ampére combat les opinions de
M. Geoffroy, et ne pense pas qu’on doive dtev les célacés
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et les monotrémes de la classe des mammiféres, parce que
la succion ne pourrait s'exercer, comme dans les autres
animaux de cette classe, et parce qu'ils recueilleraient dans’
I'ean, par exemple, lelait ou le suc qui en tient lien aprés
sa sortie des glandes, ou parce qu'enfin l'ingestion de ce
fluide nearricier aurait lieu de toute autre maniére. M. Geol-
froy se réserve de répondre & M. Ampére.

M. Ad. Brongniart est élu candidat pour la chaire de
botanigue, vacante au Muséum d’histoire naturelle par
la mort de M. Desfontaines.

M. Turpin est élu membre de la section d’économie
rurale.

" Sfanceou 23. — M. Darbo fils adresse des biberons et
bouts de sein actificiels , dont il est Vinventeur. (Commis—
saires: MM. Double et Serres.)

M. Geoflroy St.-Hilaire dépose un septitme Mémoire
sur les glandes destinées a la nourriture des petits, et spé-
cialement sur leur forme et leur position dans un fetus de
balcine. Ces observations ont été faites sur un fortus de
baleine femelle, dont le moule en plitre a été communiqué
derniérement & I'Académie par M. le D* Roussel. Ce fretus
était & peu prés au quart de la durée de la gestation. Ces
glandes, semblables & un champignon écrasé porté sur un
pédicule, d’une texture assez analegue & celle du pancréas,
sont coilfées d'une espice de prépuce contractile qui leur
permet de saillir au dehors. M. Geoffroy se propose de ré-
soudre dans un prochain Mémoire la question de savoir
s'il sort du lait ou du mucns du prétendu appareil mam-
maire des monotrémes et des cétacés, et si ces animaux
doivent rester ou non parmi les mammiftres.

Seanck U 30. — M. le docteur Antomarchi se met sur
les rangs pour la place de M. Boyer, et adresse la liste de
SC5 ouvrages. ;

Tome I, Janvier 1834 9
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M. Zaliot, de Dijon , advesse un exposé des diverses ex~
plications données par les naturalistes du cri du papillon
téte de mort, sphynx atropos, Linn. , et il adopte celle de
Johet qui l'attribue & P'air renfermé sous les écailles con-
caves formant ¢paulettes, chassé avee ferce par le mouve-
ment des ailes. ;

M. Gille adresse la description de fauteuils calorifiques
dont il est 'inventeur. Ces fauteuils sont ereux et en com-
municalion par un conduit flexible ayec des chenets creux
aussi, et contenant de P'eau dont la vapeur se porte dans
le fautenil. (M. Molard et Darcet, commissaires. )

M. Cagniard - Balour éablit par une expérience que
I'air favorise 'hydratation du phosphore. Cette expérience
consiste & enfermer des bilons de phosphore et de ean
distillée dans deux tubes de verre, I'un purgé d'air et
'autre non purgé , et i les abandomter ainsi debout dans
une chambre, & laction de la lumibre diffuse. Au bout
’un mois , le phosphore du prumicr wube n’avait éprouvé
ancune altération; le second élait recouvert d'un enduit
blanc et terne reconnu par M. Pelouze pour un hydrate i
Phoﬁphom.

M. Cagniard-Latour se propose d’examiner si d’autres
gaz seraient suscepiibles de pmduire un effet analogue.

M. Auguste Boyer adresse un Mémoire sur Uaction mé-
dicamenteuse de Facide phosphorique dans Vexwéme pé-
riode da croup. 11 y joint un instrument pour la trachéo—
tomie. { Pour le concours Montyon. )

M. dd. Brongniart lit de nouvelles recherches sur la
structure de Uépiderme des wvégétaux. Ses observations
tendent & eoncilier les deux opinions les plus généralement
admises sur I'épiderme; Pune, le considérant comme cons-
titué par une pellicule siniple ; Pautre , comme formé par
une couche de cellules d’une forme spéciale. M. Brongniart
trouve une rvéunion de parties 4 pen prés semblables 3
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ces deux espiees de tissu, excepté dans les feuilles agua—
tiques submergées, dont la surface ne présente qu'une
pellicale superficielle qui recouvre immédiatement le pa-
reuchyme.

M. Geoffroy St.-Hilaire aprés la lecture d'un huitiéme
Mémoire sur les glandes monotrémiques, annonce que la
question qu'il a soulevée ne saurait demeurer long-temps
indécise , le ministre de la marine ayant donné I'ordre
d'aller & la péche de marsouins femelles, qui lui seront
sans doute expédiées prochainement.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

(Novembre et décembre 1833.)

Continuation de la discussiorn sur I'organisation meé-
dicale. — Rapport de la commission des remédes
secrets. — Fafs{}'fmliﬂn des farines. — Résine d'a-
nacardium. — Altération de la salive dans les in-
flammations. — Induration du pylore et du duodc-
num , suite d’empoisonnement par lacide nitrique.

Sgance pu 3o xovemere.— La discussion continue sur
I'article qui & pour but de ne plus conférer exclusivement
aux professcurs des facultés le droit de faire les récep-
tions, et d'y faire concourir, pour un tiers, les médecins
de la ville et de la banlieue o1l se trouveront les facultés.
L'école , dans la discussion de cet article , s'est fait remar-
quer par sa chaleur a défendre ses prérogatives. Mais ,
malgré les efforts de MM. Moreau, Adelon, P. Dubois,
Rouillaud , la proposition de la commission a passé. La
premiére partic de Particle a d’abord é1é adoptée dans les
termes suivaus : A Uavenir, les réceptions ne seront pas
exclusivement faites par les professeurs des facullés.
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I’amendement de M. Amussat, qui veut que les médecins
de la ville entrent dans les jurys pour les deux tiers, est
rejeté, Celui de M. Deslonchamps, qui ne demande que la
moitié , est adopté au scrutin aprés deux épreuves dou-
teases. L'article est ainsi rédigé : Les médecins de la ville
et de la banlicue oit se trouvent placées les facultés devront
concourir, pour moitié, i tous les actes probatoires.

SEaxce pu 3 pfcewmBre. Art. 5. Les conseils générauz de
département pourrent faire & wolonté, soit en partie , soit
- en totalité, les frais des études ou de la 1éception d'un ou
de plusieurs docteurs ; & la charge par ceuz-ci de fizer
leur domicile , durant un temps déterminé , dans la com=
mune du département que le conseil géndral aura assignée
d avance. Les doctenrs placés dans celte catégorie ne
pourratent étre libdrds de leurs engagernens qu'en restituant
les sommes regues. Cet article est adop'é avee une modifi-
cation proposce par M. Adelon , qui consiste & remplacer
ces mots : le docteur devra se Jixzer dans la commune qut
luf sera assignée & avance , par ceux-ci : dans la commune
qui lui sera assignée aprés sa réception.

Art. 8. Il y aura des médecins cantonnaux en France ,
partout oit le besoin s'en fera sentir; les conseils des com-
munes, avec I'avis des conseils d arrondissemens , et sauf
Lapprobation des conseils générauz de départemens , en
pourront obienir la eréation. Adopté.

Art. g. If ne pourra ja’m{:r's exister de médecins canton—
‘nauzx salariés dans lss chefs-licux de département, & arron-
dissement, ni méme de canton ; leur résidence devra €tre né-
cessairement établie dans les communes rurales. M. Adelon
combat cet article, comme en contradiction avec le précé-
dent, qui dit qu’il y aura des médecins cantonnaux partout
oit Ie besoin s'en fera sentir. Peut-on aswurer qu'il 'y aura
ancun chef-lien, de canton surtout, ot un médecin canton-
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“wal sera nécessaive? D'nn autre cdié, il sera toujours plus

convenable de p.'cacer le médecin, autant que possible, an

centre des lieux ot il devra porter ses secours. M. Double

répond que, dansle désie de faire adopter par le gouver—
nement Uinstitution de médecins cantonnaux , la commis—
sion a voulu d'abord faire entendre Gue le nombie en serait

aussl restreint que Pm‘,sihlz — Quelques amendemens pro-

posés par MM. Cornac, Deslonchamps et Delens sont re—

jetés, et lal ticle aﬂulllé ainsi que Particle 10, ainsi concu :

Les places de médecins de canton ne seront donndes qu'a

des docteurs en médecine ; seulement on y ajoute, sur la

proposition de M. Dcnem , ee5 mols : el :} des docteurs en

chirurgie.

Stance pu 5. — Surle rapport de M. Collincan, au nom
de la commission des remédes secrets, 'Acaddmie déclare.
qu'il 0’y a pas lieu & autoriser Ia vente des pastilies du
pharmacien Lepire conre Pasthme , composées d'une
substance fournie par la famille des coniféres, de sulfate
de kinine, de camphre et d'un narcotique; de la miziure
balsamique d’'un pharmacien de Paris, composée de téré-
benthine et d'une fécule suspendues dans une décoction
d’une plante de la famille des polygalées; d'un remdde
contre la laucarrhde, d'un antre contre la syphilis, ete. ete.

M. Chevallier fait un rapport, demandé par le minisive,
sur deux farines fournies par des entreprenenrs pour la
nourciture des prisumliers de la maizon de Fontevraunlt.
L'une est reconnue pour étre de la farine de féves, lantre
un mélange de la précédente et de farine de céréales. Ges
farines, tout én ne contenant rien de nuisible, sont 4'an
goit peu agréabie, et doivent donner un pain d’une di-
gestion difficile. Une discussion , & laquelle prenvent part
MM. Collinean, Double, Cornac, Londe, Villeneuve,
‘Bouillaud , s'engage sur les propriétés numritives inégales.
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des substances farineuses, et méme des diverses especes.
de froment, ou du froment du méme pays selon les années,
sur les proportions variables de gluten, et Uinfluence que
ce principe a sur la qualité nourrissante et la digestibilité
da pain. Cette discussion se termine par adoption des
conclasions suivantes : que le pain fait avee un mélange de
céréales et de fives est plus diflicile & digérer que celui de
froment et de seigle , et que son usage continué pourrait
débiliter I'estomac et amener des résultats ficheux.

M. Leroy d'Etioles présente de nouveaux instrumens
pdur la cystolomie suspubienne, lorsque le volume des
pierres rend impraticables la lithotritie et les tailles péri-
néales. (MM. Amussat et Sanson , commissaires.)

Sance pu 5. — Suite de la discussion .du projet sur U'or-
ganisation de la médecine.

Art. 11. L'dlection des médecins cantonnaux sera faite
par les conseils médivauzx de dépariement , sur la présen-
tation des antorilds locales, Les candidals devront avorr
Jait preuve de connaissances en accouchemens et en chi-
rurgie , ainsi qu'en médecine proprement dite. Plusienrs
membres prennent la parole, mais M. Gérardin fait observer
avec raison que cet article suppose reconnue lexistence
des conseils médicaux dont il n’a pas éié question, et pro-
pose Uajournement , qui est adopté a une grande majorité.

Arvt. 12. Le traitement des médecins cantonnaux sera
toufours fixé entre Goo et 1,500 fi, en vertu d'une défi-
bération expresse du conseil général du département.
M. Nacquart veut qu’on fixe seulement un minimum, lais-
sant aux conseils la faculté d’élever la somme comme ils
le jugeront convenable; M. Maingault veut fixer le mini-
mum A 1,000 francs : ces deux amendemens sont rejetés,
L'article est adopté. Un article additionnel , proposé par
M. Adeion , et combattu par M. Double, tendant & rendre
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temporaive la place de médecin cantonnal, est renvoyé &
la commission. ;

Art. 5. Tous les docteurs en médecineg ow en chirurgie ,
tous les pharmaciens regus postérieurement & la promul-
gation de la présente (o0, seront tenus , ymu'.é}m inscrils
sur la liste des médecins d'un départernent, d'acguitter
préalablement un dreit d'exercice proportionné & la popr-
lation des willes ou des communes dans lesquelles ils vt~
dront s'éablir. Les chiffres du droit d'exercice sergnt
réglés de telle sorte , que, combinés avec le montant des
inscriptions,, ils constituent la tolalité des frais de récep-
tion. Tous les actes probatoires sevont gratuits. Plusieurs
membres se récrient sur la fiscalité ondrense de cet ariicle,
sur la diffienlté gu'auraicnt beaucoup de jeunes docteurs
a acguitier le droit d'exercice dont la fixation, laissée au
libre arbitre du gouvernement, pourrait s’élever assez haut.
Ce mode deviendrait plus & charge que la patente an nuelle.
M. Nacquart propose le renvot a la commission. (Adopte.}
M. Adelon est adjoint 4 la commission,

Seance pu 10. — Le ministre de la marine envoie a 'Aca-
démie un échantillon de vésine d'anacardinm, adressé par
le consul de France & Fernambouc. (Commissaires : MM, Or-
fila, Soubeiran et Keraudren.) — Continnation de la dis-
cussion du rapport sur U'organisation médicale.

Sect. 1 —Conseils médicanx.~——M. Adelon veut discuter
Pexpozé des motifs avant d'eatver dans la discussion des
articles, M. Moreau appuic sa proposition; mais I'Académic
décide qu'on entamera tout de snite la discussion des ar-
ticles. Libre & chacun d’approuver ou de désapprouver le
travail du rapporteur.

Art. 1. Iy aura un conseil médical dans chaque chef-
lieu de dépariement. M. Reveillé Parise lit un long discours
en fayeur de I'établissement des conseils médicaux | qui ne
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pourront , tels gue les a organisés la conumission , que sou=
tenir la dignité de la profession. Tout médecin étant ict
électenr et éligible , et ces conseils étant amovibles , Ues-
pece de juridiction de famille qu'ils exerceront ne saurait
entrainer d’abus graves. Ils auront, sur la profession de
médecin, la méme influence que les chambres de discipline
dans l'ordre des avocats. M. Nacquart combat les conseils
médicaux et chambres de discipline. sous quelque forme et
quelque dénomination qu'on les élablisse. 1! fait voir leur
impuissance & détruire le' charlatanisme, le pen de consi-
dération dont ils jouiront, et le discrédit dans lequel ilsne
tarderont pas & tomber, les erreurs graves dont pourraient
étre entachées ses décisions, surtout dans des temps de
crises politiques, ete., ete. M. Double propose de repro-
duire toutes les objections déja faites aux assertions de
M. Nacquart dans ce rapport. Le scrutin est demandé par
plus de dix membres. Les conseils médicaux sont adoptés
par une majorité de §7 voix contre 3g.

SEaxcE pu 12, — M. Mérat, wésorier, présente, en
comité secret, 'état des dépenses. La séance redevient
publique. A propos d'un rapport de M. Bousquet sur un
Mémoire de M. Courhaut, intitulé : De la nature des in-
flammations , M. Bouillaud rappelle des expériences de
M: Donné , desquelles il résulte que la salive alcaline, &
I'état normal, devient acide dans les inflammations aigués
ou chroniques de estomac, et reprend ses propriétés
alealines, quand le malade guérit. M. Castel croit, comme
Dalmas, que, dans quelques cas, 'acidité de la salive tient
i une prédominance lymphatique.

M. Bouillaud lit une ohservation sur une induration du
pylore et du duodénum, suite d’'un empoisonnement par
Pacide nitrique. Les conclusions qu'il en tire en faveur de
fa doctrine physiologique sur l'origine inflammatoire du

page 137 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=137

ACADEMIE DE MEDECINE, : 1'3?

cancer, sont combattues par un grand nombre de membres;
et le témoignage de Tartra, qu’il invoque & Pappui de ses
idées, est récusé par Ja plupart, attendu que cet auteur,
en signalant des indurations 4 la suite d'empoisonnemens,
n'a jamais prétendu les assimiler i la degumémscence can-
eéreuse.

SEANCE DU 14.— Suite de la discussion sur ‘:’ol{,amsar.mn
meédicale.

Art. 2. Chague conseil de département sera composé de
newf membres, dont six docteurs en médecine ef en chirur=
gie, et trois pharmactens regus dans les écoles, —M. Robi-
net pense que les principaux délits sur lesquels le conseil
aura & prononcer, seront les délits pharmaceutiques ; que
les questions qui lui seront soumises , seront plus souvent
des questions de salubrité que de théorie médicale ; qu'en
conséquence , les pharmaciens sont bien plus compétens en
pareille matiere. Il propose donc d’en admettre quatre au
lieu de trois. M. Laudibert propose de fixer le nombre des
membres du conseil selon la population du chef-lieu du

département , et composé de 5/g de doctewrs et flg de .

pharmaciens. C'était 1a I'idée de Vieq-d’Azyr. M. Double
fait observer que le conseil jupgera surtout des exercices
illégaux, et non pas seulement des déiits pharmaceutiques.
Quelques assertions contradictoires sur la proportion des
médecins et des pharmaciens sont émises par divers mem-
bres appartenant & ces deux ordres. Enfin Pamendement
de M. Laudibert est rejeté, et larticle adopté. M. Moreau
s'absticnt de voter, tant qu'il ne connaitra pas les attribu-
tions des conseils. j

Art. 3. Le conseil médical de Paris seul, & cause du
grand nombre d'affaires qui pourraient lui éire dévolues y
sera composé de dix-huit membres , douze docteurs et six
pharmaciens. Adopté.
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Art. §. Nul ne pourra étre élu membre du conseil mé-
dical de département., s'il n'est docieur ou pharmacien
recu dans les écoles , et 57l w'a trente ans d'dge au moins ,
et cing anndes révolues d'exercice dans le dipartement.
Adopté.

Art. 5. Les membres des conscils médicaux sont élus
individuellement au scrutin seeret ¢t 4 la majorité absolue
des suffrages par tous les médecins , chirurgiens, officiers
de santé et pﬁamiacienf ayant droit d'exercice dans le
département , lesquels sont réunts pour cela au colléze
d'élection ou chef-liew, aprés convocation expresse.

M. Adelon demande que le serutin reste ouvert pendant
huit jours. M. Husson voudrait qu'il fit ouvert pendant
trois jours dans chaque chef-lien de sons-préfecture, et de la
adressé au chef-lieu. M. Boullay veut que les nominations
aient lieu & la majorité relative. M. Dounble consent i ces
deux derniéres modifications, et article est renvoyé 2 la
commission pour étre rédigé de nouveau.

COMPTE RENDU OFFICIEL

Des séances de la SocittE DE MEDECINE DE PARIs.
- (Présidence de M. Rocne. )

Discussion sur une épidémic d'oreillons régnante
& Paris.

SEancE DU 3 sanvier 183[. — M. Delens demande la
parole pour une conmmunication ; il entretient la Société
d'une épidémie d'orerllons qu'il a observée récemment 4
Paris, dans un pensionnat bien tenu, et dont les bitimens
offrent les conditions hygiéniques les plus satisfaisantes.
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Sur 130 éléves, 3o ou fo ont été atteints 4 la fois: le tiers
environ des jeunes malades a offert un embarras gastri-
que, chez plusieurs le gonflement du col a ¢été assez
considérable pour géner la respiration. Un seul a présenté
cette métastase sur le testicule dont quelques auteurs ont
parlé; la tumeur testiculaire qui avait pris un grand vo-
lume s"est dissipée spontanément et en trés pen de jours.
La durée moyenne de la maladie a été de cinq a six jours.
. MM. Deyille et Duparcque ont observé, dans le méme
temps, un assez grand nombre d'oreillons. Gette maladie
s'étant montrée & la fois dans des quartiers éloignés les
uns des autres, ils en concluent qu’elle a régné dans pres-
que toute I'étendue de la capitale. :

M. Roche déclare ne pas avoir vu d’oreillons cette année
dans un pensionnat de demoiselles dont il est médeecin;
mais il croit devoir rappeler a la Société qu'elle a recu
nun Mémoire intéressant sur une épidémie d’oreillons ob—
servée & Chiteau-du-Loir. Une circonstance bien remar-
quable de cette épidémie, c’est qu'un grand nombre de
soldats qui en ont été atieints, ont présenté des orchites
plus ou moins intenses; lui-mémea pu voir, il ya quelques
années, dans le pensionnat dont il a parlé, une épidémie
d'oreillons dans laquelle les mamelles ont été affectées.

Selon M. Forget, la maladie connue sous le nom d’o-
reillon peut consister dans une inflammation de la subs-
tance de la glande, ou bien avoir son siége dans le tissu
cellulaire seulement. Dans ce dernier cas, on ne remarque
pas de métastase. A ce sujet, il annonce que M. Sestié a
présenté derniérement a la Société anatomigue des paro-
tides, dans lesquelles il était facile de veconmaitre I'in-
flammation de la substance méme de la glande. La pression
faisait suinter le pus des conduits excréteurs, ce qui n’a pas
licu quand la phlegmasie n’attaque que le tissu cellulaire.

M. Burdin jeune est porté i penser que les oreillons se.
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montrent ordinairement sous la forme épidémique; aw
moins ne se rappelle-t-il pas aveoir vu cette maladie spo—
radique. Dans ces épidémies, les gonflemens des testicules
ou des mamelles qui surviennent assez souvent, guérissent
promptement et & l'aide de moyens simples, tels qu'un
suspensoire, I'application d'une flanelle ; il n'y a de pus ni
dans la parotide, ni dans ses canmaux, Cette glande ne
contient de pus que dans certains cas de fiévre prave.
M. Chailly soutient, au contraire , que le tissu cellulaire
seul est le siége de la maladic dans les fitvres graves.
Pinel, se fondant sur la coexistence d’une affection glandu-
laire et d'aceidens cérébraux , avait cru devoir donner & la
peste le nom de fitvre adéno-méningée. Mais un Mé-
moire fort bien fait démontra bientét que la substance des
glandes éuait intacte ; le tissu cellulaire seul était malade.
M. Prus dit que teés certainement, la substance de la
parotide n’est pas toujours exempte d’une véritable inflam-
mation dans les fibyres graves. Il cite un cas récent dans le=
_quel il a pu voir du pus suinter des conduits excrétenrs, cha-
que fois que la glande était soumise & la pression des doigts.
M. Sanson a constaté que, dans les orchites volumi-
neuses, le gonflement est dii surtout au tissu cellulaire.
I’anatomiec pouvait faive présumer qu’il en éait ainsi.
Comment un tissu aussi résistant que la tunique albugi-
née se préterait-il 4 un développement aussi subiret aussi
considérable que celui que I'on remarque fréquemment?
M. Duparcque a pu observer que, dans les épidémies
d’oreillons , les choses se passent pour la mamelle comme
pour le testicule. Clest le tissu cellulaire seul quiest aflecté
alors ; le contraire alieu dans les parotides, suite de fie-
vEEs graves.
M. Nicod établic que le testicule lui-méme est suscep-
tible de présenter en peu de temps un énorme développe-
ment; puis, revenant au Sujet principal de la discussion,

page 141 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=141

ACADEMIE DE MEDECINE. : e

il dit que l'oreillon est souvent constitué par des ganglions
Iymphatiques. Suivant lui, la cause de la derniére épidé-
mie se (rouve dans l'existence prolongée des vents
d’onest et de I'humidité. Cette assertion est vivement
combattue par M. Delens.

M. Nacquart rapporte le fait suivant : Une dame de
38 ans €uait sujette depuis quelque temps i de légéres
hémorrhagies utérines qu'on soupgonnait occasionées par -
un polype. Un jour, que cette dame était allée passer
quelques heures aux prés Saint-Gervais, elle fut prise
tout & conp d'une perte grave. Plusienrs médecins, qui se
trouvaient dans la méme maison, ne pouvant se rendre
maitres de I'hémorrhagie par les moyens ordinaires, eurent
recours i des affusions froides, la perte fut arrétée. Mais,
bientdt, la région cervicale droite devint le sidge d'un
gonflement énorme. MM. Jeanroy et Nacquart furent ap-
pelés. En pew de jours, il se forma des escharres consi-
dérables; de grands lambeaux cellulaires furent sphacélés
et se détachirent; il s'écoula peu de pus d’abord. La plaie
ayant été lavée, on vit la glande paroiide et son canal par-
faitement intacts. Cette dame a succombé par suite de
I'abondance de la suppuration.

M. Nacquart s'éléve, en finissant, contre le mot oreil-
lon , qu'il tronve peu scientifique. 1l n 1dople pas cepen—
dmtla dénomination de parotidite.

MM. Delens et Chailly pensentqu’on doit canserver le
mot d'oreillon. Ils se fondent sur ce que cette dénomina—
tion & laguelle ils reconnaissent une signilication un peu
vague, convient & une maladie qui consiste dans le gon—
flement , tantét de la parotide,, tantdt des glandes sublin-
gualcs, tantét des ganglions lymphatiques du col,, tantét
enfin du tissu cellulaire seulement.

Si M. T¢allier counserve des doutes sur le siége de l'o-
yeillon, il Whésite pas & combattre I'opinion de ceux'qui
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ont prétendu que le testicule lui-méme n'est pas le snﬁge
du gonflement. Dans le Mémoire publié par la Société mé-
dicale d'Indre-et-Loire, et dont il a fait le rapport, un
grand nombre de militaires ont été aitaqués successive-
ment d’oreillons et d’orchites; trois de ces militaires ont
en les deux testicules atrophiés ; beaucoup d’autres n'ont
en qu'un testicule malade; chez un assez grand nombre il
¥ a eu atrophie de cet organe.

M. Deville partage l’opmmn de M. Téallier. On a avancé
que 'oreillon consistait dans un gonflement du tissu cellu-
laire du testicule ou de la mamelle. Mais, si la maladie
n'attaque pas ces glandes, pourquoi est-ce le tssu cellu-
laire qui les environne, plutét que celui de toute autre
partie qui est affecté? Cette raison, jointe & latrophie
bien constatée du tnsucule I'empéche de se ranger a I'avis
de M. Sansen. !

M. Sanson n'a pas nié que le testicule fiit malade dans
ces cas ; seulement il pense que le gonflement n’appartient
pas i la glande seule. Ne voit-on pas fréquemment le tissu
cellulaire sous-cutané , sous-séreux , sous- mugqueux s'en-
flammer par suite d'une phlegmasie de la peau, d'une
membrane séreuse ou muqueuse?

M. Maingauwlt cite un fait qui prouve que le tissu cellu-
laire n'est pas seul affecté dans l'oreillon. Il a donné des
soins 4 un homme de Go ans qui fut atteint de cette mala=
die. Un abeds s'étant formé s"ouvrit Slmhtanémenl; il s'en-
suivit une fistule salivaire.

M. Nacquart rappelle que, quand , aprés 'opération du
sarcoctle, on examine avee soin la tumeur, go fois sur 100,
on trouve la glande saime an milieu de la nasse carcino-
mateuse.

Souvent, dit M. Sanson, cette masse est alors formée
par I'épididyme , qui a acquis un volume -:'nlwldvmhle et
qui enveloppe tout le testicule.
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M. Nacguart, s¢ fondant sur un gram;l nombre de faits
dont il a été témoin , s'est demandé autrefois, si Pon ne
pourrait pas enlever le sarmcde en respeciant le testienle.
Il convient, toutefois, que le diagnostic et I'opération
pourraient présenter de nombreuses diflicultés.

M. Chailly fait remarguer que , si Uon se proposait de
conserver le testicule, I'opération serait certainement bean-
coup plus laborieuse et beaucoup plus longue, sans que le
malade piit s’en promeltre les avantages que sembie at-
tendre M. Nacquart. On peut se demander , en effet,
quelle serait Putilité d’un testicule privé d’épididyme.

Le secrétaire particulier , Prays.
Le secrétaire géndral, Fongex.
NECROLOGIE.

—_— e

Mort de M. le professeur Anglada.

La faculté de Montpellier vient de perdre un de ses
membres les plus distingués, et 'enseignement un de ses
organes les plus recommandables. Le professeur Anglada
a succombé 4 une maladie aigué le 30 décembre dernier :
il était agé de 58 ans. Nous regrettons de n’avoir pu nous
procurer sur sa mort des détails d’autant plus intéressans
qu'ils serviraient 4 faire mieux apprécier, sans doute, un
homme de conscience et de talent. A leur défaut, nous
dirons ce que nous savons de sa vie publique. Elle nppar'-
tient & Uhistoire scientifique et médicale. ]

Comme Stahl, M. Anglada éait 4 la fois chimiste et -
decin. Il'a Iaissé deux chaives vacantes : celle de chimie
la faculté des sciences, et celle de médecine Iégale & I'éeole
de médecine. Quoique ces deux enseignemens aient bien
des points de contact; que la plupart des problémes de
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toxicologie , par exemple , se vésument dans des analyses
chimiques, il existe cependant des caractéres différentiels
qui exigent des connaissances spéciales. Tout ce qui se rap-
porte & 'hygitne publique el aux formes consacrées par la
loi dans des circonstances déterminées, est du ressort de
notre profession seulement. M. Anglada avait parfaitement
compris cette distinction ; et ses lecons changeaient de
physionomie selon le lieu ou il parlait. Tl avait résolu le
probleme plus difficile encore de commander Pattention &
un auditoire mixte, formé d’élémens hétérogenes; je
m'explique.

11 est dans la nature de la ville de Montpellier, célibre
surtout par ses médecins, de ne rien faire qui soit com-
plétement en dehors de leur influence, Comme on Ta dig
avant moi, elle est essentiellement médicale, et sa Faculté
des sciences, loin d’étre destinée uniquementa des personnes
étrangdres & art de guérir, n’est presque qu'une succursale
delécole de médecine. Dans P'étude des phénoménes d’at—
traction et de répulsion qui régissent la matiére inerte, il
fallait donc abovder avee les uns tout ce qui éait appli--
cable aux arts, A l'agriculture, aux diverses branches d’in~-
dustrie , et enseigner aux autres ce que la thémpeulique et
Ia matiére médicale retiraient d’avantages des progres de
la chimie moderpe. Cela suppose une flexibilité de talent
qui eiit été un écueil pour bien d'autres, et qui ne ser—
vait qu'a faire vessortir la modestie du savant dont
nous déplorons la perte. Aussi, je ne crains pas de le dire,
du haut enscignement 4 la téte duquel il était placé dé-
coulaient d'immenses lumigres. Malgré les entraves contre
lesquelles il a si souvent réclamé, et que lui suscitait la
mauvaise disposition du local oi il faisait son cours, il est
un de ceux qui ont le plus contribugé i assurer 4 Montpellier
un rang distingué parmi les villes de province qui s'occu-
pent des sciences physiques. 3
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 reste & juger le médecin. Nous ;n’u'm?; déji associé les
noms de Stahl et d’Anglada; il ne sera pas difficile de faire
apprécier les rapports qui les unissent. Qu'on ne croie pas
cependant que nous voulions élablir une comparaison sans
but coinme sans utilité. Nous clierchons seulement i nous
appuyer sur l'autorité de deux hommes recommandables ,
pour mieux faive apprécier des principes qui, sans étre
identiques,” ont cependant de l'analogie avec ceux que
vrofesse la Revne médicale. L'histoire des hommes uiiles
doit étre une legon pour leur postérité.

Aprés avoir abordé les sciences des corps hruts, apres
avoir mesuré de toute leur hauteur les problémes de la
chimie, Stabl et Anglada reconnurent quils avaient une
marche diffévente & suivre en physiclogie , et que les lois de
ve qu’on appelle la matiére inerte ne sont pas les mémes
que celles qui régissent le corps humain. L'un avait créé
Panimisme |, Vautee était medecin vitaliste, & la manidre
de Barthez. Tous deux aboutissaient & un méme systéme:
la forme seule était différente, et cette diversité s'explique
par Pépoque on ils vivaient.

Nous sommes entrés dans ces détails , pour rendre justice
i lintelligence d’un homme assez fort pour résister aux
doctrines matérialistes du sitcle ol nous vivens, et pour
ne pas sacrifier & des exigences de mode, qui aujourd’hui
sont passées, en laissant cependant quelques travaux utiles.
Certes , il y a eu du courage & signaler en médecine , pen-
dant les dix anndes qui viennent de s'¢couler, le besoin
d'une bonne théorie , pour apprécier les faits isolés d'une
méthode synthétique et analytique, appuyée a la fois sur
des géndralités et des détails, les différences essenticlles des
J_‘.'amf&"-i‘l witales et des proprictés geéndrales des corps,
et pour prendre un cxemple dans la spécialité professée &
I'Ticole de médecine par M. Anglada, la JLIn‘f.fﬁcﬁt"_d'ac.rfon
des I}OE&'OHS mise en regard de celle des medicamens,

Tome L. Janvier 1834, 1o
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Tel était le professeur de Montucilisr. Ses principes
supposent- une vaste érudition ; car c'est surtout dans la
lecture de nos premiers maitres dans art de guérir qu'il a
fallu aller les cherclier. Aussi se faisait-il distinguer par
une préférence marquée pour les vieilles traditions médi-
cales. Selon lui, I'école & laquelle il appartenait avait
mission de les conserver en dépat. Aussi I'avons-nous sou-
vent entendu déplorer les envahissemens du physiologisme
broussaisien surlesanciennes doctrines, et méme la su ppres-
sion des cérémonies en usage dans Vinaugaration des theses
dela faculté, que I'on avait conservées jusau’en 1830. A ses
yeux, comme aux yeux de Borden, le doctorat éiait un véri-
table sacerdoce, et son investiture devait rappeler les obliga-
tions imposées par un état dont personne mieux que lui ne
comprenait les devoirs. Il n’arrivait dans ses chaires,ou méme

-me prenait part & une séance publique , qu'aprés avoir pré-
paré Ie sujet qu'il allait développer; de telle sorte, que, dans
salongue carriére professorale, chacune de ses paroles a servi
a l'instruction des nombrenx éléves qui se pressaient pour
Tentendre, et chacun de ses actes témoignait de intérét
qu'il leur avait voué,

Si aux qualil_és que nous venons d’énumérer, on jointune
élocution facile, brillante, chaleareuse, souvent pittoresque,
omne sera point étonné des succés qu'il aobtenusdans 'en-
seignement. Les vegrets qu'il inspire & ses nombrevx disci-
ples, et en particulier & celui qui s'est fait leur organe, sont
grands et sincires : je crois avoir prouvé qu'ils étaient mé-
vités. L'on a vu gu'en racontant la vie d"un homme de bien,
un simple réeit historique est devenu un magnifique éloge

Je devrais, pour compléter cette notice, parler du 7raité
des eaux mindrales et des établissemens thermauz du deé-
partement des Pyréndes orientales, publié deraiérement
par M. Anglada ; mais je me propose de donncr une ana-
Jyse dénaillée de ce livee remarquable duns un des pro-
chains cahiers de la Revue. 1. COMBES, D. M.
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Observations sur un projet de loi relaiif a exercics de la
médecine ; par M. Rerarv-Atnaxase, médecin des eaux
thermales de Bourbonne et mairve de cette ville.

Cette petite brochure est I'euvre d'un bomme qui, chose asser rare ,
parle de ce quil sait et ne parle que de ce qu'il sait. Aussi est-clle courte,
sobstantielle et instroclive. Apris avoir rappelé le projet de loi Cordicre
(et mon pas Martignac) qui est encore, malgré Ia vive opposition qu'il a
rencontrée dans le temps, le meillenr que I'on puisse anjourdhol mettre
en viguenr, l'antenr ne craint pas de heorter de front 'opinion publique
du jour en se prononcant contre la création d'un seul ordre de médecing ,
non pas qu'il approuve linstitution des offfciers de sanee, telle qu'elle est
aujourd'bui, Dien U'en garde! mais il craint que, par un esprit P'égalite
mal entendn , on ne fasse encore deseendre les doeteurs en voulant relecen
les officiers de santé. 11 est plos facile (dit-il} de s'echanfler contre Ies
officiers de santé, et méme de faire one loi, que de jeter tons les méde—
cins dans le méme meule et de les ériger en doctenrs vrdiment dignes de
ne nom... — Voici d'ailleurs, snivant loi, les deox questions qui deivent
résumer Jes difficaltés da snjet: 1® Linstitution des officiers de santé cv
celle des jurys médiczux doit-elle dtre couservee? B, Non? 2° Cette donbie
institotion étant reconnne viciense et devant dtre abolie dans les formes:
actuelles de son existence et de son application & Vexercice de la médecine,
est-clle i-galem: nttnqugbl-.\ en ce qnoi tonche an principe de Vexistence
anciennement consacrée de denx ordres de médecins * Llanteur f¢ pro=-
nonce pour la negative, et propose notamment de revenic & la evéation
des ficeneics , indiquée dans le projet de loi dont j'ai parlé plas haut.

Je pense avee M. Renard qu'il ¥ a tonjours quelque chose de respec-
table an fond des usages établis pac linstinet de la sociée, pacce quil ¢,
ordinairement en enx dela sagesse ou le sentiment de la necessite, ‘Zt-lu-lue
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le dit fort justement l'antenr, sans ére ennemi des réformes , on peut te-
nir encore i ce qn'elles ne sofent pas témérairement appliquées.

Le seul argmment des partisans deJinstitation actuelle des officiers de
santé, c'est le danger de priver les petites localités des seconrs de Ihownme
de I'art. Qoi empéche done qu'on ne commence d'abord par défendre I'éta-
blissement de cet ordre secondaire de médecins ou de tont autre par
lequel on voudrait le remplacer, dans toutes les villes ¢t méme dans les
villages oit il ¥ a des docterrs en nombre suffisant ? L'académie a fait un
prajet de loi qu'on ne lai demandait pas, et sans doote les légistes de pro-
fession ¥ trouveront - bhien l]t,:i défants 3 P]us sage, notre auteor s'esl
borué & signaler quelques-ung des alns goi loi étaient connns, et & pro-
poser des conscils qoi ponrraient éire utilisés posr ¥ porter remide.. ;
la brochure de M. Renard restera ; le projet de loi académique pourrait
bien n'avoir quune existence éphémere. G.

LTraité complet d Anatomie deseriptive et raisonnde ; pax
P =P. Broc. Un vol. in-8, avec planches.

« Fies mére anatomice per se frigido sunt et jejune. » Tel éait laxio-
me Tecu jusqu’ici; mais veici venic M. Broc poor le changer. Défendant
1a science contre les savans, oo doctenr sontient qu'enx senls ont faite
aride, gu'enx seuls l'ont rendne rebatante , et ont semé d'épines le che-
min qui doit ¥ conduire. 4

Reéformer lo mode d'enseignement anatomique , rendre 1'étade de Ia
seience facile ot attrayante , tel est done le bot que s'est proposé le doe=
tenr  Eroc. Peut-dtre Ta-t-il atteint en partie: nous allons exposer le
systéme qu'il a adepté pour y parvenir.

An lien de prendre, de prime abord, la science dans oot son déve=
loppement pour Pimposer & Ia mémoire de éléve , M. Broe cherche,
antaut qa'il pent, i la lni faire trouver par le raisonoement. H ne vient
peint parler aux commencans des corps simples , des globoles microsco-
pifgnes, des tissns élémentaires qui entrent dans la eomposition de l'or-
ganisme hamain g il leae montre 5imp]:ment homme extécienr, Ihomme
entier , tel qu'ils le connaissent; des actions que homme exéente , des
besoins gu'il a & remplic, M. Broe déduit rigourensement les organes er
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fes fais woir. L'éléve a examiné Ihomme complet; connaissant chague

fonction , il a en sous les yeux P'organe destiné a la vewplir; alors il peot

aborder 'éwude de Vorgane en particulier, ct, d'aprés la fouction speciale

© #tles diverses modifications que cette fonction doit éprouver, conclure
les wariétés de conformation et de disposition que doit lui-méme subic
Torgane. 1l apprend asinsi & connaitre chague appareil =ans cependant
£tre entré dans de minoticoxs ddétails. Enfin, les diverses parties du corps,
les différens organes €tant connus en grand, le docteur Droe , par une
division arbitraire , mais qu'il se croit en droit d'établir, puisqn'a cette
Epoque, les éléves connaissent tout ]'nrganismn h:émafu » partage I'bomme
en cing portions : I téte, Ia poitrine et le cou, Mabdomen , le mewbre
toracique et le membre abdominal. Dans chacune de ces sections, chaque
organe est etndie & fond. Il résalie pIusieurs avantages de ces divisions.
IYabord on me voit les détzils qu'alors qu'on est en étatde les bien voir,
puis, U'étude d'organes voisins n'est pas rejetée i des épognes éloignées;
et enfin il est possible, aprés avoir étudié chacun de ces petits corps -
comme les appelle M. Broc, de récapituler ce que l'ona vu.

Telle est la méthode que nows avions & exposer i nos lecteurs; elle
nous parait sapévienre & lancienne, en ce que la mémoire s’y doit aider
du raisonnement , et en ce que Uéléve w'y vient pas, comme on le faic
encore & présent, étodier sculement des formes; qu'ayant touwjours
lidée que les objets gu'il a sows les yenx ne sont pas simplement des
sculptures plus on moius parfaites, mais bien des crganes constraits dans
tel ou tel but, il poursa appliquer avee fruit Vanatomie i la physiologie.

Apris avoir exposé & nos lectenrs la méthode du docteur Broc, telle
gmo nous l'avons comprise d'aprés son livee et d'aprds ses lecons ( noas

" avoms suivi son cours pour le pouvoir mienx juger ) , nons devons parler
un peu de application que Vauteur a faite de cette méthode dans son
ouvrage. 4

Le premier volame, le seal qui ait para josqu'd préseat, west, i pro=-
prement parler, gqu'une espéce d'introduction. Cette partie, dans la-
guelle Vantenr s'éléve & de hautes considérations sur la structure de
'bomme 5 8¢ fait rcmrq'uer' par hc.-m'eonp d'élévation et de richesse de
style; quelquefois méme il ¥ a excis , et quoiyue I'anteur se soit défendu
contre tonte critique i ce sujet, nons ne pouvons nous empécher de lui
reprocher de fréquentes exagérations. Dans des considérations prélimi-
osires, M. Eroc s'attache & démontrer que la niéthode loi appartient en
propie, qu'eile est la seule natorelle, la seule conveuable pour Uéléve. Les

10"
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: phmumu ﬁﬂu."c.i, dit-il'y s sone 3i pénibles , i embarvassantes que parce

que Lon parle & ignoram comme an savant. Plus loin, critiquant la wé-
thede aloptéc jasqulici, il s'exprime de la sorte : Jamais les anatomistes
w'ont comnencs par dtndier Plomnpre comme an towd dont Hfam‘ " ahord
examiner en grand les diverses parties ; jamais ils a'ont vt en i un sys—
tétne oft Don .'ro:m& la fois le rowage qui obit, le ressort qui imprime le
monvement , ef un ageat secret qui, le romontant sans. cessey en modére |
suspend ow avcelére le jow. Par la plus désolante des abstractions, ils w'ent
considéré dans lomme que le cadavre; ils ont plonge la plus belle des exis—
tences dans Florrenr dun tombear, et du sang , des matitres impures |
des Eriaralions infecles qui fort dabard piliv le flanbeau de fa wvie, onid
iniprimé it I seience un caractére awssi repotssant que son sujet, Clest avee
Ta méme vigueur, et méme tant soit pen d"étrangeté dans expression,
qu'il attagne les anatomistes qui, dés le prineipe, chargent la mé-
moire de 'éléve d'une infinité de*détails : « Qu'an se figure, dit-il, e
qiee cloit dire tin exprit towt-d=coup hiévissé-de tant éminences, crensé de st
nombret rﬂfoﬁ"i\cmms ! Rempli , gorgé de son sujet, i dait éire awssi pro-
jre @ #¢ ﬁw# & lexercice de ses facultés, qu'un o5 disséqud est capable
derécnter d'r.i niuvemens. Sec comme wne apophyse, creux comme une

, fusse, obscar conme wn sinus , éroit eonmme un eonduit pereé, sillonne

dentels . édrmucm ﬁaurﬁr, il offre wraiment wac od'un s.:;urfeﬂ.’: mﬂ!f
lectuel? w00

La partie de ce volume, destinée a I'éxamen préliminaire de
I'homme , est assez étendue; c'est 1a veaiment le commencement de

Jeuvre du doctenr Broe; il ¥ a wraité de la forme générale de

Phomme, a cherehé a expliquer ceite forme, et & donner les raisons
desmodifications qu'clle éprovve; toules ces raisons ne sont pas neu-
ves, il est vrai , mais c'est peul-dtre la premidre fois quielles se trou-
vent réunies'en un seul groupe.

- La derniére pﬂ.me, et la plus considé mhlc traite de l'lutc'llhgenre :
cette partie, quoi qu'en ait dit M. Broe, nons seiable un hors-fou-
Vre;'car nous ne voyens pas en quoi celle étude peat dre utile &
Panatomie nro]:-rr.muur.duv
'-L'ouvrﬂgf di doctenr Troe , malgré ses défauts, est c{-mm!aut
rempli dlintérét; anssi est-ce avee quelque i impatience que nous en
attendons la tecminaison , car nous espérons qu'une fois eniré com-
pletement dans son sujet, Panteur ne se laissera plus aller anx éearts
que mous ayons signalés. & D.
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' %
Dictionnaive de médeeine, on Eépertotre général des
sciences médicales, cte.p par MM. Aperexs, BécLarp,
Bérarp, Tigrr, cte. Tome V. b a

La deuxitme édition du Dictionnaire de médecine conlinue’ de
Presenter des perfectionnemens notables qu:.'rd on la compare d la
précédente, laquelle a pourtant joui d'un assex beau succés daps le
mbrde médrcal. :

Lrarticle Bilfeuse (alfection) et Fréere bilicuse, contenn dans le tome V.
{ il est probable que le tome VI est sur le point de paraitre ), su flirait
sontl & prouver que les sutenrs ont senti Ja nécessitd d'nlmm]mm_cr les
voies de amatomic, dans lesquelles s'&g'ient égarcs quelques—uns des
rédactenrs de la premiére édition. M. Lited, autenr de cet article, a
fait preuve de jugement et d'instructian en cherchant i établir, sor des
bases rigoureuses ¢ précises, le dogme de Ia podyelolic; mais il a, ce
nons semble , poussé trop loin le rigovisme en restreignant le nom de

 fidere bilieuse i une maladie générale des pays ehauds , décrite spécia-
lement par les medeeins anglais qui ont pratiqué dans les Indes, sons
le nom defiévre rémittente bilicuse, remittent bilions, aficction qu'il ne
faut pas confondre avee la fidore janne, encore quiil y ait entre ces
denx maladies quelque analogie de sjn:;ltﬂmes, notamment la teinte
ictérique qui s'observe dans toutes denx, mais & un degré bien diffé-

Du reste , les opinions de M. Littré ne seront pleinement connues
que lorsqulil aura publié Larticle fidere gastrique , auquel il renvoie
Pourles cas diésignés , encore aujourd’hui en Europe, par beancoup-
tlg miédecing sous le nom de fiivre bilieuse. e

Qruanr. i lMassertion du mémeauteur, qui pense qu'alade des investi-
gations combinécs de Ia symptomatologic et de Vanatomie pathologique , en
"’_"t *“f“(i"‘dikﬁ"gucr un groupe de maladies fébriles avee une manifesta-
tion principale de Symptames et de lsions dans les organes digestifs, com-
parables en celaanx fibvres exanthématiques, qui sont aussides affections
gencrales avee te détermination plus marguce vers la peau ( exemples:
d'une part, la -:Iulh:iuonl,i»._-im, le typhus, la fieyre jaune , les épidémias
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décrites sons les noms de fitvee des prisons, fiévre de Hongrie, ete. ; et
de l'antre, la variole, la vougeole, la neite miliaire , ete. )..... Prenons
garde de nons laisser séduire par des idées théoriques, d'autant plos spa-
 cienses, qu'elles sont de mode pour le moment! c'est une question d'ail-
_lenrs que nons espérons retronver i l'article fidvre - cet article, sans an-
cun donte , sera , dans cette édition traité 'nne maniére plus philoso-
phigue et plos pratiqne que dins la précédente.

Llarticle Bennorrhagie, de M. Lagnean, me parait du patit nombre de
cenx qui sont restes & pen prés stationoaires depuis la premidre edition,
et cependant c'était un de cenx qui offraient le plus de points intéres-
sans & traiter poor le praticien. Nous ne dirons qu'un mot du sidge de
la blennorrhagie cliez la femme, que Panteur dit étre tantct dans le vagin,
et fanfdt dans l'aritre. Selon moi , un seal fait bien observé , et rapports
avee préeision , serait preférable 4 une assection générale aussi vagne et
anssi dubitative. Ce fait, puisque jetle posside, je prendrai la liberté de le
soumettee i M. Lngﬁr,-'.m : ¥

« Madame *** i laquelle je donnais des soins depuis plusicurs années,
ent limprudence de cohabiter avec som mari, que je tenais éloigné d'elle
depuis six semaines, i cause d'une blennorrhagie vénérienne , que javais
vigourensement combatine, dés Ja deuxicme secmaine, par le baume de
copabm administré sous la forme d'opiat. Il n'existait plos qu'on trés
léger éconlement blanclitre, tachant i peine le linge, et parfois & peine
appréciable. Dans le cours de la semaine qui soivit cette impradente co-
habitation, madame *** crut s"apercevoir d'un pen déconlement blan—
<hitre, auquel elle fit d'abord pea d'attention, ayant en déjd antérienre-
ment quelques atteintes passageces dune légére lencorrhée. Dientdt,
un pea de coisson se fit sentiv en urinant, ¢t madame *** commencant
4 sonpconner la nature d= son mal, me fit appeler. §'étant observée avee
soin, elle put me donner les renseignemens snivans : Une domleur cui-
sante bien prononcée et Pgﬂ'aj;gmem localisée se faisait senlir en urinant;
des taches nombrenses, sirondies, isolées, pen étendues , verditres ,
existaient sur le linge, bien différentes de ces tachies clalées et blanchi -
tres qui s'étaient montrées dans les lencorthées précidentes; un pen
de sang méme avait coulé & plusienrs reprises, mais la malade avait fort
bien reconnn qu'il ne provenait pas des voies ordinaires. Jexaminai
alors les parties; je tronvai dn pus entre les petites levres; Porifice de

. Pnrétre était enflammé , tomefic, et laissait soncdre une matiére pura-
lente; on angmentait beancoup 'ahondance de eette matiére en pressang
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par le vagin sar la face inféricure de I'arétre. Le vagin, an contraire.
et la partie voisine des grandes lévees, n'offraient ni rongenr , ni tumé-
faction , ni éconlement , et n'avaient que ['humidité f]ui lear est nato- -
relle. » i

M. Laugier, antear de Uarticle Mlennaplitlralmic, n'a pas cu conmais=
sance do fait unigne, je erols , que 'ai consigné avee détail dans le ca-
hiee de wars 1839, de la Bibliotheque médicale ; sous le nom &'Ophiial-
mie lencorrhieique, et qui offre un exemple d'ophthalmic gonorréique dé-
terminée par la soppression subite d'one’ lencorrhée chronique traitée
par des topiques astringéns,

M. Cazenave , auteur de Varticle Bowele, nons parait, en parlant des
uleérations diverses dont cetté partie pent dtee le sidge, avoir glissé
trop légérement sor les uleérations inflammatcires dont nowms nous
sommes attachés i préciser les caractéres dans le tome I de la fevne
{an 1830, pag. 393 ); nons avons va plusicnrs fois des médecing con-
fomdre ces nleérations avee les nlcérations syphilitigues. L'antenr ren-
voie wop facilement le lectenr au mot aplithes | quine présente pas, &
beaucoup prés, sons le rapport dn diagnostic différenticl ; tous les
éclaircissemens désivables : il est possible néanmoins que eette Jacune
soit comblée dans quelqu’un des azticles des volumes suivans.

Do reste , le tome V renferme , comme les précédens, beancoup. de
deézails omis dans la premiére édition; aussi se terminet-il an mot bras ,
tandis que la letire B était compwise tout entiére dans le tome IN1 de
édition précédente. G

Propositions générales sur ophthalmologie, suivie de

Uhistoive de Uophthalmie rhumatismale; par Juirs

Siener. Broch. in-8 de 5o pag.

A la page 17 de la brochurs gue ‘nous anmongons , Uantens s'exprime
ainsi : « Nons nous somemes proposé , quelle que soit la fermeté de notre
conviclion sur Ia justesse des pringipes cidessus présentés , de refzire
tontes nos expériences et nos ohservations; mais de les refaive d'one ma-
niére statistique, qui, en exclueant toute idée précongue, ménerait déliniti-
voment i Ja vévité, = .

Cette phrase donne completenent Uexplication deson teavail, Elle aide
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4 en reconnaitre & la fois lo mérite et les errcurs ; voiel Ja prenve : M. Julea
Sichel consacre ses premiéres pages i des propositions sons forme aphoris—
tique, qui dénotent,dans lenr antenr, nne faculté d'abstraire et de généraliser
ASSEZPE déwlopf-ée, mais susceptible de grandir encore.Cette assertion est
déji en rappore avee l'importance qu'on adéclaré atrribuer & la mithode
numérique ; daprés elle, la science médicale se résume en unc vaste statis—
tique. Celte idée suppose dans les maladies une noiformité de symptomes
qui n'a jamais existe, ¢t goi se retrouve encore moins dans lenr nature, va—
riahle et changennte, suivant les individuos, les lienx et les constitutions an-
nuelles. Personne n'ose plus soutenir anjourd'hni que des maladics identigues
dans leurs formes, ne sont pas souvent essentiellement différentes ; or, ponr
Yautenr des propositions générales sur Ugphthalmologie, une maladic n'a un
diagnostic clair ¢t positif qu'antant gu'elle présente des symptdmes objec-
tifs oudes plinomines, cesth djre , selon Ini, des symptémes qui se rat-
tachent & des altérations organiques qui sont apparentes. Ses tableanx
statistiques comprendront bien cependant aussi les sympidmes subjectifs ,
cenx que le médecin n'a aucun moyen physique d'apprécier ; mais on
nons avertit que plos ils sont nombrewz, ef plus le diagrostic perd de
certitinde, et qu'an contraive , ln médecing échapperait a la plupart des
Npmg.ﬁu dont elle est Pobjet, si elle a'dlail Jondée que sur des phénoménes
et des signes, ot ici, Pon entend par signes les phénoménes qui se rappor-
tent & des troubles de fonctions, en rapport direct avec les altérations
organigques [ sigpes sthétoscopiques ).

Pone sortic de cette nouvelle langne qui, soit dit cn passant , ne nous
parait pas trop claire, disons que la nosologie ophthalmologiqne de M. Si-

“chel, représentée en tablean statistique , repose entiérement sur la notion
dn .ﬂ"c'gc, cest le symptome qui est la base de sa classilication. Pounr
arriver & ce résultat , on n'avait pas besoin de transformer le vienx lan-
gage médical, et d’onblier la distinction silumineuse et si pratique dusigne
et du sympidme.

INaprés ce qui vient d'étre dit, on concevra pourquoi les organes ex-
ternes, la pean et lail, doivent étre étndiés de préfévence » w'estil pas
derit qu'on doit s'eccuper des maladics qui présentent exclusivement des
Pliénarnes ef des signes?

Nous venons ds fiire une part assez large & la critique , et noos avons
promis des éloges. La méihode de M. Sichel sert & établiv la conmais.
sance parfaite de tontes les alterations de tissus , e, en particolier;
de celles do globe ocnfaie. I décrit migutienserent et teés bien les cacae-

page 155 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=155

BULLETIN BIBLIOGRAPIIQUE. 155

téres anatomiqnes de ces affections. 11 établit ainsi, un moyen de poser
le diagnostic ; mais nous sommes fichés qu'il Ini donne trop d'importance,
et qu'il wm'attache plus aox sutres qu'one valeur trés secondaire. —
Pour nous, c’est & la fois sur le comméroratif, sur une sage appréciation
dn sexe, do tempérament , de la constitution régnante et sor les lésions
organiques appréciables aux sens pendant la vie et aprés la mort, que nous
appuyons nos clinigues médicales. Les propositions générales sur Uoph-
thalmologic n'ont servi qu' les confirmer. H. C., D. M.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publiés dans le mois de janvier 1834.

ESSAI SUR UN NOUVEAU MODE DE DILATATION particaliére-
ment applique aux rétrécissemens du rectum, avec ume lithographie re-
présentant appareil instromental ; par A. CosTarpar.

SUITE DES LETTRES sur les causes et les effets dela présence des
gaz on vents dans les voies gastriques; par M. P. Bavmis, mddecin de
I'hospice des Vieillards de la Guillotiéve & Lyon; in-§.

MANUEL DE MEDECINE OPERATOIRE, fondée sur lanatomie
wormale et U'anatomie pathelogique; par J. F. Mavgarexe, doctenr en
médecine de la Facolté de Paris, chirargien de division dons l'armée po-
lonaise; membre de plusienrs sociéiés savamtes; 1 fort volame grand
in-18 de Boo pages. Prix 6 fr., et franco par la poste 5 fr.

A Paris, cher Germer Bailliére , libraire, rae de Ecole-de-Médecine,
n® 13 kis.

Et chez Deville Cavellin , librairie médicale et scientifiqne. .
GUIDE POUR L’ETUDE DE LA CLINIQUE MEDIGALE, on precis
de seméiotique , ouvrage posthume de Daxee, publié¢ par un de ses amis;
1 vol. in-1® de plus de feo pages. Prix § fr. et 5 fr. 3o centimes frane’

de port.

A Paris, chez Béchet jenne, libraive de la Faculté de médeci,n;' place
de I'Ecole-de-Médecine, n® 4.
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BIOGRAPHIE DES SAGES-FEMMES CELEBRES anciennes et mo=
dernes et eontemporaines , par M. Deracovs.

Liouvrage pariitra en 1o livraisons , chacune de 2 feailles de texte et
de 2 portraits in-§; 8 liveaisons sont en vente.

Prix de lonvrage entier 15 fr.

Chaqpe liveaison 1 fr. 35 cent. = J

DICTIONNAIRE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES;
par MM. Axorar, Braxms, Bovieavs, Bouvign, Chuveinaies, Cuor-
venier , Deseaxoes, Devencie (Alph), Ducks, Duruyrses, Foviiu,
GuIBOUET, J-'Sl.w, Lartesmaxn, Loxpe, Macesote, Maptix Sovox, Ra-
Tien, Raven, Rocng, Samsoxn, en 15 vol, in-8. Tome X1 (Lau{:-;'!iecz},
1n-8. Prix de chague volame 7 fr.

A Paris, chez les libraires-éditeurs Méquignon Marvis, J.-B. Daillitre.

DES EFFETS DE LA ]?ERWATIUN,'QL troisieme appendice i mes
observations sur les affections cérébro-ocolaires; par Lowms Fraxcos
ﬁufﬂm'ﬂ', docteur en médecine de la Faculté de Paris, ete. Denxicme
edition , in-8. Prix, 2 fr. Seo.

A Pariz, libeairie médicale et scientifique de Deville Cavellin, rae de
I'Ecole de Médecine, 1o.

DES OFFICIERS DE SANTE ET DES JUKYS MEDICAUX charges
de lenr réception ; pac M. le baron Richerand, professear i la Faculie
de medecine de Pavis. In-8. Prix, 1 fr. 25.

A Paris, chez Béchet jenme, libraire de la Faculté de Meédecine 4 J|'I.-u:.
de 'Ecole-de-Médecine.

-

Tous ces omvrages se trouvent i Ja LIDRURIE MELIGALE BT SGIEN=
rivique pE DEVILLE CAVELLIN, ancienne maison Gabon, ruoe de

I'Frole-de-Médecine, n® 1o,
3 ]
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FRANGAISE ET ETRANGERE,
JOURNAL

DES PROGRES

© DE LA

MEDECINE HIPPOCRATIQUE.

AR AL ‘ AL VAL LA AR AR AL

PHILOSOPHIE MEDICALE,

Considérations historiques et critiques sur les
ficvres ;
Par HieroLyxe Comnes, de Castres (Tarn), D. M.

« Les habitans do Mexique portent cha-
can en passant sur le grand chemin une
picrre & la grande pyramide qu'ils élévent
an milien de la contrée, Nul ne lui donnera
s0m NOm; mais tons auront contribné & on
monnment gui doit survivee & tons. =

(M= ne Stagr, De I Alfemagne.)

« Une théorie exclusive de solidisme et d’humorisme
estun contre-sens pathologique, adit le célébre Bichat. »
Nous n'avons pas pour but de nier I'évidence de cette

Tome I. Fevrier 1833.
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Pmpusitiun'. Sculement nous porterons encore plus loin
P'esprit de conciliation qui I'a dictée, et nous ajouterons
qu'une théorie 'de localisation’ exclusive pour toutes les
maladies en général, eten particulier pour celles qui com-
posent la classe des fitvres, seraitaussi, dans P'étatactuel
de la science, quelque chose d'incomplet et de faux, dé-
mentia chaque instant par Vobservation des praticiens les
plus distingués de I'époque et par la lecture des anciens
auteurs. ? v
Dans 'histoive des fibvres , la question de leur essen-
tialitd , vésolue aflirmativement ou négativement est
celle qui domine toutes lés contestations élevées i
leur égard. D’abord, en remontant i travers les siéeles,
on voit qu'au commencement de la médecine,, toutes les
maladies étaient pegardées comme geanérales. Depuis
Galien seulement, on aappris & distinguer dans notre or-
gamisme unec vie commune a toutes les parties qui le
composent, et une vie particuliére, inhérente i chacune
d’elles. Qulon se rappelle la distinetion établ'e par cet
auteur, entre les fonctions privées et les fonctions pn-
bliques : remarquons toutefois que cette division ne pou-
vait éire rigourcusement démontrée que par I'étude ana-
tomique de nos organes, et que I'importance de celle-ci
~n'a été réellement reconnue, justifiée et exagérée que de-
puis Bordeu, Bichat et 1'école physiologique moderne.
Copsensus unus , cpnspr',-j:s_tid una.,. omnid habentin
circuitum , omnia principium et omnia finis, avait
dit Hippocrate ¢n parlant du corps humain, On avait
sans doule oublié cetle sentence, lorsqu'on a émis ces
principes contraires : ¢ QQu'est'observation si on ignore
le siége du mal? » « Quand est-ce que tous les médecins
seront convaincus qu'il n'y a pas de sensation dounlou-
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reuse qui ne dépende d’une altération appréciable, et
que les mots symptomatique et nerveux sont, aussi bien
que le mot hasard ; des voiles de 'ignorance? » (1)
Lhistoire de la pyrétologie n'est que le corolluire de
ce que nous venons de constater pour la pathologie gé-
nérale. Dans la doctrine des anciens une fievre était re-
gardée comme une maladie de l'organisme entier : ainsi
que son étymologie I'annonce (februare, purifier), on
voyait dans la fievre un moyen employé par le principe
de Ja vie pour assainir notre corps, pour éliminer ‘¢s
parties qui Juisont nuisibles. Les substances délétéres,
disait-on, sont transporiées pardes mouvemens synergi-
ques d'une utilité constante vers tel ou tel organe; le
médecinn’est jamais que Uinterpréte de la nature ; sonart
consistea laseconder, ou a éloigner les complications qui
surviennent.)’aprés Hippocrate et ses sectateurs primi-
tifs,iln’est pointde maladic fébrile, depuis la pestejusqu’a
la simple fiévre éphémére, quine tendeessenticllement i
la conservation du corps: « Febris, dit un aphorisme de
Stoll , est affectio vite conantis mortem avertere.»
Ces états particuliers, ces maniéres d’dtre de notre
économie sont ( toujours d’apres la méme doctrine ) dé-
terminés par dis causes matérielles, contre lesquelles
réagit un principe vital', doud de faculiés analogues a
celle del'ame : la comparaison’ du monde moral avec le
monde physiologique a fait dire que, de méme que l'ame,
le principe vital a aussi des idées, idée normale ou

fonction, idée morbide on maladie, et servira i démon-

trer ce que les anciens entendaient par une affection pa-
thologique (Fabipz) en général, et parune fidvre en par-

m——— —

(1) M. Broussais, Pllegnr. elironig., toin. m; p 63,

page 160 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=160

160 PHILOSOPHIE MEDICALE.

ticulier. D'aprés cela , il sera facile de comprendre pour~
quoi la doctrine des crises a servide fondement a la thé-
rapeutique des anciens, et comment il en esta peine fait
mention dans les livres modernes. Ce n’est pointici le
lieu de s'occuper de cette question , quoiqu’elle soit pour
nous de la plus grande importance.

On sentira aussi comment 'essentialité des fievres
demeurait incontestée i cette méme épon:iut:, on leur défi-
nition était basée sur la description de plusieurs symp-
tdmes ou méme d’un seul , le plus dominant de tous.
« Qui primi omnium mediginee nitia et quasi funda-
menta jecerunt , quum ipsi rudem adhuc et incultam
rerum cognitionem haberent, nomina morbis confinxe-
‘runt non ex essentidrei cui primim et maxime medemur,

_sed ex eo quod forte primium oceurreret. A Vappui de
ees paroles de Fernel, il nous suffira de citer Galien et
Boerhaave, etde déclarer en méme temps que leurs théo-
ries, demeurées incomplétes, préparérent la réaction dont
nous allons donver une esquisse rapide.

La science grandissait, devenait matérialiste , indé-
‘pendante. et railleuse des anciennes doctrines., L’ana-
tomie pathologique menagait d’envahir complétement
T'art de guérir; et méme encore anjourdhui, malgré ses
défaites , nous sommes obligés , tout en constatant les
services éminens qu'elle a rendus, de déclarer qu'on les
a exagérés , surtout dans la question qui nous occupe.
Ainsi on a voulu trouver le caractére anatomigue de la
fitvre , et distinguer ses diverses espéces par des affec-
tionslocales, par des altérationsorganiques. La disposition
etla structure normales des parties ¢lant regardées comme
les causes nécessaives des fonctions , les maladies n'é-
taient que le résultat des lésions de ces mémes partics.
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Toutes les maladies, localisées dans chaque systéme,
dans chaque appareil , dans chaque fibre, ne différent
entre elles que du plus au moins, et sont, pour ainsi
dire , numérotées sur chacune de ces parties; de telle
sorte qu'on devrait se reconnailre sur cetle carte » COmme
sur celle des départemens.

A la fin du seiziéme siécle Baillou avait posé ce pro-
bléme : « Atque herclé magna questio esse potest an
non essentiales febres peculiarem affectionem partium
sequantur? » Cedoute ainsi manifesté trouva de I'écho;
tous les travaux del'époque tendirent dés-lors i le changer
en aflicmation ; et ces travaux devenaient d'autant plus
actifs , qu'on commencait dés-lors a se rassurer contre
les dangers quon avait crus attachés & l'ouyerture des
cadavres. Cependant les révolutiunsscientfﬁques ne sont
pas I'ouvraged'nn jour.Semblables aux révolutions politi-
ques, elles marchent & leur butavee lentenr,maisavec per-
sévérance,et,comme elles aussi,elles le dépassentsouvent,
injustes el oublieuses des travaux antérieurs qui les pré-
parérent, evdont elles sont sorties comme d’une matrice.

L'incertitude sur cette grande question « les fiévres
essentielles ne sont-elles pas le résultat de quelque 1é-

sion organique? » demeura donc encore. C'étair déja.

]:n':aucoul) ([u‘on etit osé toucher aux vieilles traditions
médicales. On ne les démolit que peu i pen , piéce &
piéce; comme si 'on craignait de n’avoir rien & leur
substiluer , comme si les idées nouvelles, bonnes pour
détruire, paraissaient ne pas avoir la méme valeur pour
constituer. On cn élait encore a.ce point du temps de
Morgagni lui-méme, puisqu'il consacre quelques-unes
de ses observations i établir « qu'apres des fiévres qui
furent graves et qui causérent la mort plus it qu'on ne
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s'y attendait, on me trouva rien qui correspondit &
leur gravité et a leur violence; tant ce par quoi les
{ievres sont funestes est souvent caché. » (1)

L’auteur que nous venons de eiter, n’en est pas moins
un de ceux dont les efforts contribuérent le plus 4 im-
primer a la science impulsion qu'elle a suivie jusqu’a
nos jours. La plupart de ses observations sont complé-
tes 3 car, presque toujours a la deseription des symp-
tomes observés pendant Ja vie, il joint ceile des désor-
ganisations cadavériques. 1l ne recule plus que devant
lesnéeropsiesd'individus morts demaladies contagieuses,
et déclare ingéniiment « qu'iln’ose pas imiter le courage
de Winger qui disséqua un enfant mortde la variole, quoi-
qu’il ne efit jamais eue (2). »

Si 'on continue cet examen historique, on voit que
les anciennes doctrines pyrétologiques n’oni pas entié-
rement disparu. Elles ont existé lung-tl:mps et méme
n'ont jamais entidrement cédé aux nouvelles ; ear elles
aussi ont leur part de vérité. Le corps humain esta la
fois un et multiple , actif et passif. Le systéme de I'ac-
tivité absolue n'est pas plus vrai que celui de la passi-
vit¢ absolue. La localisation exclusive des phénoménes
morbides n’est pas mieux fondée que leur généralisa-
tion exclusive. Aujourd’hui méme il serait aussi difficile
de prouver que toute fievre est une lésion organique,
quil le serait d’établir, svivant la doctrine des anciens,
que toute fitvre estun étre inconnu de méme ordre que
lavie,dépendantd’une méme cause, substance onabstrac-
tion simple, n'importe, puisque, dans cette derniére hy-

(1) Morgagni, De sed. et caus. morb., tom, vour, p. 13 id. p. 74
(2) Thid, pag. 74. :
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pothése, le principe vital est souvent dans une sorte
d’indépendance des organes.

D'aprés ce qui préeéde, il sera facile d’expliquer les
idées de Boerhaave et de Stoll sur la maniére de consi-
dérer les fievres. L’ humorisme était trop puissant & cette |
époque , pour gu'on pitt les regarder comme une aflec-
tion des solides. Dés-lors il n'est pas étonnant qu'une
telle assertion n’ait pas é1é émise par ces auteurs. Ce
qui est plus surprenant peut-éire , ¢’est qu'ils aient écrit
que la fitvre n'était due ni i la fermentation, ni a la
dissolution des humeurs , ni & leur coagulation , ni & leur
densité, mais que ¢'élait une maladie de toute la sub-
stance :« Febris morbum esse non hujus solium wel illivs
humoris sed totius substantice. » (1)

L’anatomie pathologique n’est done pas encore, 4 cette
_époque, toutela médecine; nous venons d’assister a sa
naissance, et nons l'avons vue déja puissante du temps de
Morgagni. Bientot nous larencontrerons grandeet forte,
se proclamant 'omniscience, accueillie par le plus grand
nombre , comme la source de toutes les vérités , comme
le reméde @ toutes les errcurs des temps passés. Pour
nous , elle sera ce qu'elle doit étre, une speécialité dans
Part de guérir, unebranche importante du trouc plus
important encore dont elle est sortie, la science des
maladies proprement dite.

Aprés avoir reconnu que 'ouverture des cadavres a éé
d'une utilité incontestable dans I'étude des fidvres,
quelle a éclairé certaines conditions de ces aflections
morbides, il restera & faire la part de ce gue nous a
aporis la lecture de nos devanciers. Ge n’est pas de no-

;
(v) Aphorism-; trad. de Corvisart, p. 4.
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wre bouche que sortiront- des paroles de mépris pour
ceux qui ont dit souvent beaucoup plus que nous n’a-
vions vu nous-mémes. Le plus ancien et le plus illustre
nous apprend qu'une grande partic de notre art consiste
4 étudier et 4 juger sainement les faits renfermés dans
les ouvrages des autres. Nous pensons donc qu’anjour-
d’hui il n'est pas plus permis de méconnaitre les services
rendus dans ces derniers siécles par les nécropsies , qu'il
ne le serait de ne pas rendre justice aux autres moyeuns
d’établir le pronostic et le diagnostic de toutes les mala-
dies en général et des fiévras en particulier.

D’un edté, on doit rechercher quelles sont les condi-
tions organiques des aflections pathologiques, celles qui,
appréciables aux sens , se rattachent plus spécialement
a la localisation ; de autre aun contraive, étudier notre
économie du point de vue de 'unité, de la synergie qui
présidé & tous ses actes. Ce sont surtout ces conditions
générales de I'organisme , celles qui appartiennent au
corps vivant tout entier, fonctionnant comme un seul
organe , qwi ont été mises en évidence par Hippocrate et
ses seclalenrs.

Parmi ces derniers, l'on doit citer les médecins de
I'ancienne école de Montpellier, qui ont si Jong-temps
resisté aux déracteurs de I'hippocratisme, et enfin la
Revue médicale, qui en est la derniére expression. Les
noms des Barthez, des Dumas, des Bérard, des pro-
fesseurs Cayol et Récamier rappellent dans cette direc-
tion des efforts glorieux.

Ily a & peine une année qu'une voix éloquente (1)
faisait entendre dans la faculté que nous venons de

{1) Le professenr Lordat, dans son Cours de Flysivlogie.
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nommer , une profession bien explicite de vitalisme, en
déclarant que ce systéme qui reconnait dans 1'ensemble
des phénoménes du corps vivant, une maniére d'étre
toute différente de celle qu'on observe dans les phéno-
ménes de la natare brute, est 'arbre méme de la phy-
siologi_c, celui (qui en constitue le tronc, les racines,
tout ce qui lui donne la vie.

Qu’on ne croie pas cependant qu'a Montpellier plus
qu’a Paris, une conception générale préside aux legons
de chaque professeur, dans sa spécialité. Nous n’igno-
rons pas que li, comme ailleurs, il existe avjourd’hui
nne véritable anarchie intellectuelle : il n'y a plus de
croyance générale, plusde tradition, plus d’éeole pro-
prement dite ; chacun a son sysiéme et sa maniére de
voir. Il arrive souvent que, dans la méme salle, devant
le méme auditoire , a quelques heures de distance , 'or-
ganicisme,levitalisme et]'éclectisme lni-méme se trou-
vent représentés avec conscience et talent.

Nous paraitrions bien éloignés du but que nous nous
sommes proposé , l'étude des fievres en général , sion
ne se rappelait que Ihistoire de ces affections les plus
fréquentes de toutes ( morbus frequentissimus , Stoll ),
se rattache a celle de la science elle-méme et aux divers
systémes qui la constituent. Aprés avoir suivi leur géné-
ralisation dans ses phases les plus remarquables , il nous
reste & faire voir jusqu'ol on a porté leur localisation.
L’école physiologique, derniére conséquence de cette
maniére de voir, va nous révéler la réaction la plos
compléte contre les doctrines opposées. :

D'aprés elle, tout désordre morbide ne provient que
d'une senle cause, l'irritation. Un ostéo-sarcome , un
spina ventosa, Une pneumonie et une gastrile chronique,
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ne reconnaissent pas de principe différent. Cest loujours
une exaltation dela sensibilité et de la contractilité, trou-
blant I'harmonie des fonctions, et désorganisant le tissu
sur lequel elle est fixée. L'action des canses pathologi-
ques est une et uniforme, Le systéme vivant n’a qu'une
maniére de répoundre aux stimulations dirigées contre lui,
soit qu'elles viennent du dehors , ou se soient dévelop-
pées dans U'intérieur méme de notre corps. Les maladies
ne sont jamais que des irritations, ou desasthénies orga-
niques, toujours primitivement locales, n’affectant jamais
primitiveraent les systémes généraux de I'économie.

M. Broussais va plus loin encore, quand d'un traicde
plume, il résout la question de Vessentialité des fiévres.
Selon lui, I'action morbide se porte toujours primitive-
ment sur la muqueuse gastro-intestinale ¢t ne se mani-
feste que secondairement sur les antres tissus. « Toutes
les fievres essenticlles des auteurs se rapportent i la
gastro-entérite simple ou compliquée. » (1)

Nous voila enfin arrivés & Vaflirmation la plus absolue
sur le probléme, devant lequel la circonspection de
Baillou et de Morgagni s'était arrétée. Non-seulement
ici, la fitvre se trouve localisée et est regardée comme
Veffet d'une corruption d’organes; mais celle-ci est
toujours J]a méme. L'importance généralement accordée
an tube digestif et en particulier a Testomac est singu-
lierement exagérée. Vanhelmont plagait son principal
archée dans cet organe ; Borden lui faisait jouer le se-
cond role dans tountes les maladies; Bacon mettait le cer-
veau sous sa dépendance. Aujourd’hui c'est altération
de sa membrane muquense et de celle des intestins, qui

(1) Ezamen, tom. I, p. 34.
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constitue lafidvre. Lanotion du sidge est supposée parfai-
tement connue; pour déterminer sa nature, il suffira de
savoir en quoi consiste la lésion organique.

Il semble que dés ce moment, la doctrine pyré-
wologique doit éwre constituée, et que tous les travanx
postérieurs ne serviront désormais qu'a rendre plus évi-
dente Ja conception premiére : Toute fiévre est une in-
flammation de la muqueuse gastro-intestinale. Les
ounvertures de cadavres multiplides & Pinfini rendaient
cette vérification facile. Voila cependant que les disci-
ples du maitre lui-méme, ceux qui professent encore
avee le plus de talent les principes de la médecine phy-
siclogique, trouvent dans les nécropsies de nombreuses
protestations contre une localisation aussi exclusive, Ils
déclarent que le point de départ des affections fébriles
n’est pas constamment une irritation des voies digestives;
mais bien celle d'autres organes : ils n’osent pas expli-
quer par existence d’'une seule ¢t méme lésion , Vexis-
tence de symptomes aussi essentiellement différens que
cenx des fiévres.

Ils n’abandonnent point pour cela l¢ matérialisme
médical; ils demeurent médecins organicistes. Aussi
leur manidre d'érudierlesfiévres, quoique moins étroite,
se borne & les rapporter & un plus grand nombre d’alté-
rations de tissus. Au lien d’dére considérées comme des
gastro-entérites simples ou compliquées, ces affections,
toujours primitivement locales, seront des inflammations
d’autres tissus : les unes seront rangées parmi les mala-
dies de U'abdomen. et les autres parmi les maladies des
centres nErveiT.

Ce passage d'une théorie étroite & une conception un
peu plus large, de Vunité de Iésions i lamultiplicité,
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nous parait trés remarquable. Nous avons vu la théorie de
la généralisation des fidvres remplacée par celle d'unclo-
calisation absolue ; serait-ce une réaction dans le sens
contraire qui commence a se¢ manifester? Serions-nous
condamnés a faire un pas rétrograde, et a revenir complé-
tement aux doctrines des anciens, repoussées avee tantde
vivacité et quelquefois avec tant d'injustice? Non : plus
que personne nous croyons au progrés daus toutes les di-
rections de l'activité humaine. L’esprit humain avance
toujours, comme dit Goéthe ; mais en ligne spirale. Ce
n'est pas en vain que les médecins ont cherché daas les
amphithéatres des secours etdes lumiéres : leur peine ne
sera pas perdue. Ils ont enrichi la science de faits anato-
miques jusqu'alors inconnus ou mal connus, et ont ainsi
_préparé de nouveaux élémens d'une doctrine générale.
Clestun genre de mérite que nons sommes tout disposés
a4 reconnaitre. Il en est un autre non moins important,
dont Pintervention est plus que jamais nécessaire aujour-
d’hui; il consiste i rapprocher, # comparer, & analyser
les faits les plus simples et les observations isolées, pour
les réduire en préceptes et en formules.

Qu’on necroie pas cependant qu'il suflise de chercher
et de ramasser au hasard un pen de tout et un peun par-
tout; ce serait i, si l'on veut, de V'éclectisme, et I'on
sait combien'ses efforts ont été impuissans en médecine,
comme en philosophie. Le systéme auquel nous voulons
concourir de tous nos efforts « n'est pas le péle-méle de
ceux qui I'anront précédé ; mais leur combinaison régu-
litre. I’heure desonapparition semble arrivée, et tout le
monde en sent le besoin aujourd’hui; car M. Broussais 'a
déclaré lui-méme :« la physiologic ctla pathologie ne sont
pas encore faites. »  ( Mémoire lu a Ilnstitat, p. 337.)
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A l'appui d'une autorité aussi imposante, il en existe
une autre, que personne nc récusera, celle des faits
dont nous somumnes chague jour les témoins. Quieit cru,
il y a troisans, ala diversité d’opinions qui s’est montrée
dans le dernier concours de elinique interne I’ N'est-il
pas extraordinaire que, dans la Faculté de Paris, an
sein méme du matérialisme médical le plus compacte, des
altaques sc soient élevées contre lui, et scient parvenues
sinon & I'abattre , du moins & le faire chanceler, et & lui
prophéliser-sa ﬁn prochaine, s'il ne se transforme etne
se retrempe dans les iddes progressives présentées par
ses adversaires. De bonne foi peut-on dire aujourd’hui
qu'il a triomphé, parce qu'il a remporié une chaire, et sa
vietoire ne lui coiile-t-elle pas plus cher qu'une défaite ?

Mais il est des signes encore plus certains du peu de
foi qu’on ajoute aux promesses qu'il avait faites, et qu'il
avoue ne devoir pas tenir, de régénérer la science des
maladies : les hommes d’avenir, les intelligences jeunes
et vigoureuses se jeuent dans une autre direction. La
Revue médicale a signalé ce mouvement , et se propose
de le jalonner par P'analyse des théses soutenues dans
Iannée classtque.

A ceux qui se refusent encore i reconnaitre la lu-
miire qln les inonde de toute paut., nnus navons qu ‘un
mot & dire: Quand un vaisseau est ila voile, on a bean
marcher dans le sens opposé a celui de son cours, il
faut arriver au port avec lui.

Aun “‘351'3: qn on ne se mépren m.‘. as sur 1nos sentimens,
Nous n'avons point pour but de renier les travaux des an-
nées qui viennent de s'écouler, pour nous appuyer seu-
lement sur ceux des permiers siécles de la science. Nous
déclarons que les auteurs quiont cherché a fonder une
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classification nosologique sur les altérations des tissus,
ont bien mérité de la science, comme ceux qui se sout
attachés A faire connaitre la marche et la succession des
phénoménes vitaux dans les maladies en général et dans
les fidvres en particulier, Les premiers ont éclairé ce que
les anciens appellaient I'gffection, qui correspond a ce
que M. Cayol a nommé le diagnostic anatomique. Les
seconds ontéclairé le diagnostic thérapeutique on médi=
cal. Anous anjourd’hui & compléter la science , en em-
brassant a la fois ces deux points de vue.

Telle est notre théorie ; ou si mieux on aime ,; notre
doctrine, Nous venons de I'appliquer a la pyrétologie
générale, et nous snivrions la méme marche pour chagque
. espéce de fitvre en particulier. Nous dirions ce que les
anciens nous avaient appris sur chacune d'elles, et ce que
les modernes ont ajoulé sur ce point aux connaissances
de nosdevanciers. Par 14 se trouveraient résumés tous les
travauy antérienrs , et, nous le répétons pour étre mieux
compris , les faits d’anatomie pathologique ne seraient
point négligés. Le blame que nous avons jeté sur les né-
cropsies n’atteint que 'abus et les fauses interprétations
qu'on en a faits.

Clest dé ce point de vue que devra éire jugé le snjet
de prix proposé par I'Institut. L'on @ demandé quelles
sont les altérations des organes dans les aﬁ’ecr.:'ans fe=
briles? Quels sont les rapports qui existent entre les
symptdmes de ces maladies et les altérations observées.
L'on doit insister ensuite sur les vues thérapeutiques
déduites de ces rapports. ‘

Nous ne saurions micux finic cet article et résumer la
pensée dans laguelle il a é1é éerit, qu'en citant les pavoles,
qu'un jurisconsulie célébre, M. Lerminier, a appliquées i

[
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une autre spécialité que la notre , 4 la science sociale,
dont les bases , pas plus que celles de la physiologie et
de Ia pathelogie, ne sont encore définitivement posées.

« Sans doute il est bon , dit-il, de porter en soi la con-
science de I’histoire ; sans douteil fautrésumer ce qui fut
avant nous;mais i la condition et dansle desseinde I'élar-
gir etdele développer.n(Lettres 2 un Berlinois, p-91,93-)

CLINIQUE ET MEMOIRES.

‘ RE:CHERCHI_'JS {
Sur Porigine de la peste et les moyens d’en pré-
venir le développement ;

Par le docteur Lacasouiz,

Membre de la commission médicale envoyée en Orient, par lp gonver-
nement Frangais , en 1828.

( Deuxiéme article )

§ V. Considérations sur la mpogmpfue médma,{c
de U Egypte.

Avant de passer des conditions naturelles insurmon-
tables de PEgypie, aux conditions accidentelles et chan-
geanies , déduisons une conséquence capitale des don-
nées stalistiques qui viennent d’éue préﬁcmécs; puis
jetons un coup-d'ceil sur les \anauom de sa constitution
primitive. Nousavons examiné 1'état pl‘lys:quc du pays,
non-seulement tel qu'il est de nos jours , mais tel que
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nous le dépeignent d'antiques histoires , et tel qu'il sera
bien des siécles encore. Il est possible sans doute qu’a-
vec des canaux - nieux ‘soignés, les eaux du débor-
‘dement ajent moins séjourné dans les terres; qu'une
population plus nombreuse, mieux policée, plus active,
en ait xetiré des produits plus abondans et plus variés ;
mais le pays entier n’en passait pas moins par les pério-
des réguliéres dont j'ai cherché & apprécier les consé-
‘quences hygiéniques. Ainsi, quand j’ai conclu qu’au-
cune de ces conditions naturelles du sol et du climat ne
pouvaitengendrer Je principe de lapeste, mon sentiment
s'est trouvé d’accord avec celui des historiens qui nous
ont vanté la salubrité de 'Egypte, sous les Pharaons ,
sous les rois Pasteurs, sous la domination des Perses, sous
les Plolémées et sous les premiers préfets de Rome. II
importait au plus haut degré d'établir que la peste ne
provenait d'aucune de ces circonstances locales , qui re-
paraitront ailleurs toutefois comme influences prépara-
toires et auxiliaires: autrement & quoi servirait une
découverte dénuée d'espérances ?

Je ne terminerai point les réflexions sur l'inlpuissancc
des ¢élémens naturels de I'Egypte dans la production de
la peste, sans aller an-devant de quelques objections
qu’on pourrait tirer de l'analogie, ét par exemgle : I'In-
dus et le Gange débordent périodiquement; le choléra-
morbus nait sur leurs rives; aprés des débordemens
considérables et aceidentels d'autres fleuves, on a vu
des épidémics se déclarer:m'est-il pas probable que
la peste tient en Egypte a la méme - cause modifiée ?
On a cbservé que des terrains vierges s'élaient montrés
insalubres 4 I'égard des premiéres populations qui vou-
lurent les exploiter; le sol de 'Egypte doit, en quelque
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sorte, i la couche annuelle de limon du Nil une nou-
veauté perpétuclle : la peste n'en provient-elle pas?
Chacune de ces circonstances a 6té pesée. Maintenant 3
ces suppositions je ne répondrai quune chose. L'inon-
dation et la couche limonecuse annuelle ont existé de
tous les temps, et la peste n’a paru que depuis treize
 siécles. De tout temps aussi I'Egypte a compté au nom-
bre de ses inévitables fléaux d’immenses nuées de sau-
terelles que les vents du désert apportent par interval-
les variables , et plus ou moins éloignés. Ces formida-
bles légions d'insectes jonchent la terre , dévastent les
campagnes, et laissent quelquefois la famine dans le
pays. Ceux qui ont atteibué & celte circonstance, assu-
rément trés motable, 'origine de la peste ; ignoraient
sans doute qu'elle se développait en Egypte sans ces
nudes d'insectes , et qu'elle ne naissait pas dans plu-
sieurs autres contrées également exposées aux dévasta-
tions des sauterelles.

§ VI. Coupd'wil sur les antiques mutations qu'a subies
I constitution physique de rE ayple.

Il est permis d’avancer que, depuis plus de deux mille
ans, la nainre a faiblement changé en Egypte, tandis
qu'elle fut différente & des époques antérieures qu'on
préciserait difficilement. Quelques docnmens histori-
ques , et surtout les inductions tirées de 'histoire nati-
relle du pays, prouvent qu’il est survenu de notables
changemens dans sa constitution physique primiiive.
Les eristallisations abondantes de cavbonate de chaux
gu'on observe a lintéricur de cerlaines groties situées
entre le Caire et la premiére eatavacte , quelques forgts

Tome 1. Fevrier 1834. T
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de bois péurifiés sur ces montagnes arides et compléte-
ment stériles , attestent d’abord que le climat fut plus
humide autrefois. Bicn des siécles se sont écoulés depuis
que les pluics ne sont plus assez considérables, dans
I'Egypte supéricure et moyenne , pour traverser I’épais-
seur des montagnes, et par suite, déposer a l'intérienr
de leurs excavations, sous forme de brillantes et de
nombreuses stalactites, le carbonate calcaire qu’elles
auraient dissous et cristallisé. Il ne fandrait pas remon-
ter & une date moins ancfenne pour trouver les chaines
arabique et libyque sous 'ombrage de ces fordis chan-
tées par Homére , rappelées par Diodore de Sicile, et
dont V'existence semble confirmée par des pétrifications
de gros bois. Ainsi, nul doute que la constitution
physique de I'Egypte n’ait été, dés lg principe , diffé-
rente de ce qu'elle est depuis plus de deux mille ans.
Diailleurs un changement principal , que des savans
tiennent pour démontré, en explique beaucoup d’an-
tres. Les préres d.'Hé]iopolis dirent 2 Hérodote qu’avant
leur P:‘Emicr roi Ménds , il 'y avait quun vaste marais
au-dessous de la Thébaide , par conséquent dans le long
espace qu'occupent les provinces de I'Heptanome et du
Delta. Ce document , sagement discuté et approuvé par
Hérodote , est généralement admis comme yrai. Le sol
de 'Egypte, si uni, partout si semblable & lui-méme, et
si différent du désert qui le circonscrit, est considéré
comme un présent du fleuve. Un golfe de la Méditer-
rande qui s'étendait jusqu'auprés de la premiére cata-
racte, a ¢é1é comblé par des sédimens du Nil. Toutefois,
cette opinion n'a pas obtenu un assentiment unanime,
et, si elle devenait un jour I'objet de nouvelles recher-
ches dont la chronologie pourrait faire son profit, il
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conviendrait , ee me semble, de ereuser profondément
dans la terre. Ensuite, muni d'instrumens propres &
apprécier les hauteurs, on comparerait les niveaux, et, si
I'on trouvait que, depuis la Thébaide, les premidres
couches de limon du Nil fussent au-dessous de la surface
actuclle de la mer, le probléme serait résolu, je pense, et
PEgypte tout entiére aurait été formée des dépouilles
de I'Ethiopie. Ce fait établi, on chercherait quel a éié
Pagrandissement de la base du Delta depuis une épogne
déterminée, le débarquement de saint Louis 2 Damiette,
par exemple (il s’est avancé de plus d'une licue dans
cet intervalle de six ou sept siécles ), et de ces calculs
-::umpli{['.tés découlerait peut-dtre la preuve la plus so-
lide et la plus étonnante de 1’antiq1:i!é du monde. Quc
de siécles pour consommer ce grand travail! Mais les
mesures du temps n'ont ¢é1¢ imaginées que par des éires
éphéméres, tandis que la nature, dans ses ouvrages, ne
compte qu'avec I'éternité. >

Cette formation lente de I'Egypte expliquerait les
anciennes variations de climat que j'indiquais tout-a-
I'heure. 1l suffirait de rappeler quelle est I'influence
du voisinage de la mer dans la production des pluies,
des vents et d'autres phénoménes météorologiques,
pour faire coneevoir que , Jorsqu'elle atteignait les hau-
teurs de la Thébaide, les nuages se soient condensés plus
fréquemment sur ces montagnes devenues si arides.
L'humidité y favorisa la végétation, et les arbres &
leur tour y attirérent ces pluies qui, par les cristallisa~
tions que j'ai mentionnées , ont laissé une attestation
de leur force et de leur fréquence. A mesure ensuite
que la mer , repoussée par les troubles du Nil, se retira
du golfe, les pluies devinrent de plus en plus rares days
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PEgypte supérieure et moyeune. La végétation qui
couvrait les montagnes déelina er disparut suivant la
méme pmgressi-:m. La vallée, dans un état de marais
permanent, et le rendez-vous des animaux et insectes du
désert, s’exhaussa lentement et devint habitable 4 1a lon-
_gue. Qu'on ue m'accuse pas d'avoir entassé des hypo-
théses; car , sans parler des eristallisations et des pétri-
irifications de bois, le principe de la formation de
I'Egypte est généralement admis , et les conséquences
que j’enai tirées sont une simple déduction des lois accou-
wmées de la natre. Je m'excuserais plutde de m’¢ire
tEnP appesanti sur cet objet; mais, dans la recherche de-
canses d'une maladie endémique désastrense, la connais-
sanceapprofoudie des localités est d'une telle importance,
que jai cru devoir moltiplier les observations et les in-
ductions qui sy rattachaient. J'espére n’avoir rien né-
gligé d’esseatiel dans la description de I'état physique
de 1’E35'Pr.{t, et jc l'lipl'.'.tc que, n'a'j'n'nt pas notablement
c‘iangé (lepuis deux mille et quelques cents ans , il n'a
pu engendrer seul une maladie qui n’a que treize siccles
d'existence.

Si, comme je le présume, il est vrai que la peste
provicnne en Egypte de conditions aceidentelles, ha-
tons-nous loutefois de reconnaitre la part immense que
les localités ont & ce produit monstrueux. Leur paiti-
cipation est telle,, que dans nul autre pays peut-étre,
des mémes usages mal entendus ne sauraient appeler
sur les habitans un chatiment aussi sévére. Clest que
la puissance i laquelle sont subordonnés tous les phéno-
meénes du globe, est infinie dans ses variétés, Ses effets
sensibles, qui nous frappent par leurs rapports, sont
plus ‘souvent analogues que semblables. Voila pourguoi
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les mémes circonstances éventuelles , sans conséquence
préjudiciable dans un lieu, scront nuisibles dans un
second et funestes dans un troisiéme. Ces caractéres
distinctifs , atlachés aux localités , pour les choses en
apparence similaives , sont si incontestables , qu'on les
observe dans la plupart des produits. J'aurai Foceasion
de revenir sur ce sujet : que-pour le moment il me suf-
fise de reconnaiwe que la constitution physique de
I'Egypte est, relativement & la génération de la peste, ce
qwest une jmatrice par rapport aux semences qu'elle
est apte 4 féconder. L'une et Yautre seraient impuis-
santes par elles-mémes, il faut un agent provocateur. En
Fgypte, c'est Vhomme qui préte aveuglément une
coopération suicide & I'élaboration du principe pesti-
lentiel 3 or, ce quel’homme fait, il peut le détrnire. Telle
est la proposition qu’il me reste & démontrer. Pour
auteindre ce but, j'adopterai, dans I'exposition et la dis-
cussion des faits , la marche que j'ai annoncée au com-
mencement, ¢'est-i-dive qu'en examinant les usages sous
le point de vae circonserit de Phygiéne , je comparerai
les documens historiques A la statistique moderne , afin
que le lectenr, qui aura la complaisance de me suivre
dans ce paralléle , juge lui-méme en quoi 'Egyptien qui
sut se préserver des épidémies pestilenticlles , différait
r.:e conduite avec les Jescendans qui déchainérent ces-
fléanx.

§ VI Hygitne des anciens Egyptiens.

P  dxnli op la diversi e i Lo
onr expliquer la diversité des croyanees et des pra-~
tiques humaines , une philosophie profonde et ration-
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nelle a cherché , dans I'empire des influences physiques
diverses , la source des’ primitives institutions. Les
premiers habitans de la naissante Egypte, descendus,
selon toute apparence, des hautes régions de I'Ethiopie,
durent trouver d'abord une nature bien ingrate. Un
marais qui ne tarissait pas ; des végétaux , des insectes
et des animaux qui vivaient, mouraient et se décom-
posaient dans ces caux croupissantes; enfin ce cloaque
encaissé par deux chaines de montagnes boisées. Avec
de telles conditions , 'atmosphére , échauffée par le
soleil, ne pouvait qu'étre trés insalubre. Il est donc
vraisemblable que les premiéres populations qui dispu-
térent cette conlrée nouvelle aux élémens, aux ani-
maux , aux insectes et aux plantes inutiles , sonflrirent
crnellement d’épidémies. L'instinet de la conservation
dut pousser 'homme i se tenir sur ses gardes, & proté-
ger Ini-méme une existenee conlre ]nque]]c conspirnieﬂl
tant de principes dangereux. Quele vulgaire n’apercut,
dans ces calamités, qu'une fatalité ouvne manifestation
de la colére divine , cela se concoit , puisque les mémes
préjugés persistent encorc ; mais les prétes-rois , qui
- commandaient & ces colonies naissantes , observérent
de bonne heure l'influence des agens physiques sur
la santé. Avie le temps et la réflexion, les causes
d'insalubrité se dévoilérent, et on vit se former un
systéme de médecine prophylactique qui a fait Pétonne-
_ment de la postérité. Quel autre peuple, cn effet , et
surtout dans I'inexpérience des sociétés primitives, eut
un code général d'hygitne rendu obligatoire par la
double puissance de la religion et de la loi! car je n’en
distinguerai pas les Juifs, qui suivirent les mémes er-
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vemens , puisque Moise , leur législateur, avait puisé
son savoir en Egypte.

Un systeme d’hygiéne, appliqué @ tout un’ peuple,
suppose & la fois une grande nécessité de se prémunir
contre des circonstances insalubres , et une sagesse pro-
fonde , aidée d'une longue observation ; reconnaissons
méme que, pour la plupart des nations, une semblable
institution serait impossible: les différences topogra-
phiques , la diversité des produits alimentaires suivant
les localités et autres considérations, rendraient ce pro-
jet impraticable. Ces difliculiés n’existaient pas pour
I'Egypte; et si linsalubrité, comme je le présume,
développa primitivement e besoin d’une médecine
prophylactique générale, la similitude des licux en faci-
lita 'application. Et ¢’est ainsi qu'une population com-
posée de plusicurs millions d’hommes, se montra docile
a la voix de ses prétres-législatears, qui avaient fixé le
nombre et la qualité des substances alibiles , prescrit un
reméde évacuant chaque mois , commandé une propreté
extiéme , réglé les exercices , la nature et la forme des
vétemens, en un mot tous les élémens de I'hygiéne.

Aprés une preuve aussi manifeste des soins que don-
nait, 4 la santé publique, ce gouverncment théocrati-
que investi du monopole de la science, que penser des
embaumemens ? faut-il les rapporter & une inconce-
vable superstition, ou convient-il de les regarder comme
une admirable police des sépultures? L'une et Vautre
maniére d'interpréter cette étonnante pratique qui fut
si générale , si variée , si persévérante, ont été déhal-
tues. Des philosophes d'un mérite remarquable, et avec
enx M. Parisel, ont considéré les embaumemens , dans
la pensée des priétres égyptiens qui les instituérent,
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comme le résultat d'un savoir et d'une sagesse acquis
par'expérience malheureuse des épidémies.
. Quelque conjecturale que puisse dtre une opinion

- sur un usage que ses instituteurs discrets enveloppérent
soignensement de mystéres , les faits me semblent é-
moigner hautement qu’il y eut auntre chose que la su-
perstition. Je n’insisterai pas sur le mebile de l'em-
‘baumement des cadavres humains; car il est aisé de
le concevoir sans faire 3ntervenir ni les dogmes reli-
gieux ni Uhygiéne. Malgré la diflérence de nos habitu-
des et de nos meeurs , il sufiit de songer an vide affreux
d'une dternelle séparation , au spectacle hideux de la
décomposition , aidée par la présence des reptiles et des
insecles, pour trouver, dans_ les sentimens naturels a
I'homme, le désir de conserver prés de soi, ou de placer
dans une belle demeure sépulchrale, les vestes encore
chers d'un parenton d'un ami dont on affectionne la mé-
moire. e n'eitt été qu'une pratique de sentiment ren=
due impérieuse, soit par la force de lopinion , soit par
des préeeptes religicux.

Mais eetie foule d’animanx, les uns utiles, les antres
nuisibles, les autres dangereux, a quel tiwe, dans
quelles vues leur fit-on accorder les soins de I'embau-
mement et les honneurs de la sépulture? Qu’on ne se
méprcm:c pas sur le sens de cetle qucslion_; il s'agit
moins de pénétrer ce qu'étaient ces pratiques dans Vidée
du pcuphr,dmn la cmpémliou est trop souveni pas-
sive, que dans Vesprit de ce sacerdoce mystérienx
anquel I'Egypte dut tant d'nules travaux, tant d’admi-
rables découvertes. Cest ainsi qu'en déplorant la su-
perstition de plusienrs millions d’hommes plongés dans
les miséres du [étichisme, il sera juste pent-éure d’admi-
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rer celte caste sacerddotale qui, dans Vintérét de tous ,
oblint des artifices d'une imposture salutaire un bien
qu'on eiit refusé # Ia voix franche de la raison. Sans
considérer les embaumemens comme une mesore de
police médicale, les auteurs qui en ont recherché le but
moral , ont particuliérement insisié sur ceite présomp-
tion , que la reconnaissance, la premiére des vertus,
dans le cocur des Egyptiens , avait attivé les égards ct
méme ladoration aux animavx utiles & homme. Ce
motif pourrait éive avoud relativement avx animaux
domestiques, tandis qu'il n’est plus soutenable quand
on veut 'étendre 4 tous cenx qu'on trouve embaumds.
Jamais on n’efit imaginé une pareille incohérence ! O
et adoré Jes serpens parce qu'ils détruisaient les
inscetes , et les ibis parce qu'ils mangeaient les ser-
pens; lutilité des rats les el fait respecter, et Ton .
aurait honoré les chats parce qu'ils é¢taient leurs en-
nemis implacables; on el vénéré les crocodiles i
cause qu'ils défexdaient anx éwrangers I'aceds du fleuve ,
et les ichneumons paree qu'ils détruisa:ent les ceufs de
cel énorme saurien'! ete., ete. Il est étonnant que les
contradictions qui seraient ressorties de ce simple rap-
prochement aient échappé au judicieux Diodore et i
ceux qui ont partagé ses erremens. Il est vrai quon a
prétendu que ces usages ne s'observaient, ni aux mémes
€poques, ni dans les mémes provinces, et que li out l'on
adorait les ibis on ne véndrait pas les serpens; mais
celle assertion , malgré Pappui que pourrait Tui donner
un passage d’Hérodote , repose moins sur des faits , que
sur des conjectures : on ne trouve pas suffisamment éta-
blie cette distinction de temps et de licux. La doctrine
de la métempsychose , que Pythagore puisa en Egypte,
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expliquerait, micux que les sentimens de reconnais-
sance, le respect, et par suite I'embaumement général
des animaux , surtout de ceux.qui étaient inutiles ou
redoutables.

Mais n’a-t-on pas exagéré le nombre des idoles de
l'ancienne Egypte, en prétendant que tous les animaux
embaumés étaient en vénération de leur vivant? D'a-
bord les historiens qui voyagérent dans cc pays, et des-
quels nous tenons I'énumération des fétiches , n’ont pas

~mentionné beaucoup d'espéces qu'on trouve embau-

mées. Je vais plus loin: des faits irrécusables semblent
prouver qu'on détruisait les animaux sauvages, sans
excepler. certeines races sacrées, et gquon les em-
baumait ensuite ; seulement quand on considére Iiné-
‘pulsn]:lc t’c‘l:él. de crocodiles de la grm,te de Samoun,
les miriades d’ibis qui reposent dans les caveaux sculptés
du désert d’Hermopolis, d’ Antinoé, de Memphis : quand
on distingue, parmi ces reptiles et ces oiseaux , des sujets
de tout ige , et jusqu’aunx ceufs qui devaient les perpé-
tuer , on ne concoit pas que’ tant d’animanx aient élé
trouvés morts 3 il faut que . l'homme leur ait fait la
guerre. Les crocodiles sont toujours nombrenx dans

e Nil, et cependant les Arabes vous diront qu'on n'en

rencontre presque jamais les cadavres sur le rivage ; ils
tiendrontle méme langage touchant les autres animaux
qui ne vivent pas dans I'état de domesticité. Dés-lors
on est porté a conclure que les %}rplicus les’ tuaient;
dong ils ne les. respectaient pas (4 moins que ce ne fit

ce genre prétendu de respect que les Chinois avaient
pour la vieillesse), et pourtant ils les embaumaient !
Verrons-nous la antre chose que la double intention de
se défaive 'animaux nuisibles, et de se préserver des in-
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conveéniens de la putréfaction? Nous avons brisé des mas-
sesderésine fondue o V'on avait incorporé péle-méle de -
petits crocodiles, de petiis serpens , des lézards , des gre-
nouilles, des hirondelles; reconnaitrons-nous dans ce gi-
tean héiérogéne des animaux embaumés religicusement?
Je w'hésite pas & partager 'opinion qui envisage 1'ins=
titution des embaumemens comme une mesure d'hy-
giéne ; et poutquoi refuser des idées saines et élevées en
physique médigale & ces prétres mystérienx , que nous
savous s'étre occupés de la santé publique avec tant de
vigilance et de succés ? D'aillenrs, quand toutes les con-
naissances se lient dans intelligence humaine , serait-il
conséquent dadmettre que, sans un but d'utilité, les
croyances misérables et-a la fois laboricuses du féti-
chisme, aient é1é fondées , maintenues par des hommes
qui monirévent une sagesse et des lumiéres rares dans
les institations sociales et les découvertes scientifiques
L’Egypte a é1é le point de départ de la civilisation de
I'ancien monde. Hérodote a é1é sévérement traité par
Plutarque pour avoir émis ce sentiment offensant pour
I'orgueil des Hellénes , et Diodore de Sicile s'exprime
plus positivement encore : « Les prétres Egypliens, dit-
il, lisent dans leurs annales qu’on a vu chez eux Or-
phée, Musée, Mélampe, Dédale, le poéte Homére,
Lycurgue de Sparte, I'Athénien Solon, Démocrite I'Ab-
déritain , Platon le philosophe..... Ces prétres donnent
aussi diverses preuves qui font voir que tous ces sages
ont tiré -ﬂ.e l'F,.g_-,r[):_e ce qu’iljr ade l'.]us merveillenx dans
les sciences quils ont professées. »Maisquand il s'agit de
pratiques populaires , en apparence bizarres, absurdes ,
est-ce assez, pour la justice, de les motiver dans I'inten-
tion du législatenr; et la classe nombreuse qui préta ses
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mains aux embaumemens ne comprit-elle jamais qu'en
s'opposant a la putréfaction des corps, elle travaillait a
sa conservation propre? Sil'on ne peut lui faire hon-
neur de cette pénétration et de cette sagesse, au moins
conyient-il d’étre indulgent envers le peuple intelhigent
et laborieux qui sillonna I'Egypte de digues et de ca-
naux , la couvrit de temples et de palais magnifiques,
creusa le lac Meeris , éleva ces gigantesques pyramides
et porta les arts & un degré de perfection qui a trouvé
des admirateurs dans'tous les ages. Que d'intéressantes
révélations n’attendions-nous pas sur ce peuple extraor-
dinaire, de la- part de l'ilinstre et malhenrenx Cham-
pollion !

Jai été entrainé trop loin dans une discussion d'un
intérdt secondaire. Il importe moins, en effet, de péné-
wer le motif des embaumemens que d’établir qu'en
Egypte cette pratique fut générale , appliguée aux hom-
mes et aux animaux avee un zéle , une constance, qu’on
se figuverait diflicilement, s’il n’en existait pas des preu-
ves irrécusables. Je veux dire les dépots de momies , ces
néeropoles taillées au ciseau dans le roc, et qui, depuis
la niche dn 1'eplile jusqu'aux pompeux tombeaux des
rois, ne sont pas les ouvrages les moins prodigicux des
habitans de Pancienne Egypte. Sans entrer dans des
détails qui seraient d'une longueur accablante, il est
impossible de donner une exacte idée du nombre , de
Pétendue et quelquefois de I'admirable sculprure de ces
groties sépulchrales ciselées dans les flancs de la double
chaine de montagnes qui forme un rempart i i’Egypte,
i partir du Caire et des pyramides jusqu’a la ville d’As-
souan. Quand on a visité les immenses nécmi:mles d’A-
lexandrie et de Memphis, les antiques hypogées d’hommes
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et d’animaux d’Arsinoé, de Charaounah, d’Achmin , de
Beni-Hagan, de Samoun , d’Antinoé , d’'Hermopolis , de
Syout,d’ Abydos,de Thebes, d'Ellithia, d'Esneh, d'Edfou,
d’Eléphantine, et tantd’autres quisont sitnéssurle platean
ou le revers des montagnes, il m’est rien qu’on ne puisse
croire des soins infinis que les Egyptiens donnaient &
Lembaumement des hommes . des ibis, des erocodiles,
des beeufs | des chats , des rats , des chiens , des chacals,
des lonps, des singes, des serpens, enfin de tous les
mammiféres, oiscavx, reptiles, el jusqu’aux poissons
de leur vallée. A caunse de sa simation entre le désertet
la mer , les animanx sauvages aflluérent de _Loul, lemps
en Egypte, et l'homme s’y montra également ingénienx
et infatigable pour les détruire et les embaumer.

§ VIII. Coincidence remarquable de la premiére peste d'0-
rient avec Uextinction de la pratique des embaumeniens
en Egypte.

Nous venons de voir en résumé par quel ensemble de
moyens I'Egypte fut préservée de la peste sous le long
régne des Pharaons et des princes nomades. La persévé-
rance dans ses habitudes lui procura le méme avantage
sous les suceessenrs de ses conquérans Cambyse, Alexan-
dre César. On n'ignore pas que, aussi grands politiques
quiintrépides guerriers, les Alexandre et César to-
léraient et faisajent respecter les usages des peuples.
Celui d'Egypte, en cessant de sappartenir & lui-méme,
conserva long-temps encore les siens; dans sa soumis-
sion au vainqueur, il n’abjura point la religion de ses
peres. t}npcndnm, la continuité "nne domination étran-
ghre, en affaiblissant Vesprit de nationalité, devait
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porter atteinte an sentiment du culte et-préparer aux
innovations ; ¢'est ce qui arriva. Sous les satrapes, sous
les Ptolémée , sous les premiers gouverncurs envoyés
de Rome, les croyances et les pratiques changiérent fai-
blement ; mais elles subirent bientdt aprés une révolu-
tion considérable : on vit tomber ces antiques institu-
tions que les ancétres avaient vénérées comme le temps
a respecté leurs pyramides', et la salubrité disparut avec
les mesures sanitaires qui U'entretenaient. M. Pariset,
aie dit, a établi cette ceincidence qui a presque la
force d'une démonstration , et je citerai ses propres pa-
roles: « A 'époque ont le christianisme fut introduit
en Egypte, ce nouvean culte rencontra de grands obs-
tacles dans les opiniatres préjugés de I'ancien , et durant
les quatre premiers siécles de 'Eglise, les anciennes pra-
tiques furent maintenues ; mais la croix montée sur le
tréne, les obstacles tombérent , et avec eux 'usage des
embaumemens. Dans 'année 356, saint Anteinemourant
les proscrivait comme sacriléges; et telle fut Pefficacité de
ses paroles, dit son historien saint Athanase, qu'elles
changérent la disposition des esprits. Ce qu'un zéle, in-
considéré faisait faire depuis long-temps 4 Rome, i
Constantinople et dans les autres villes principales, mal-
gré les défenses réitérées des empereurs, on le fit en
Egypte: les corps des martyrs et ceux des fidéles furent
enterrés dans Uintérienr des églises et des monastéres,
dans Y'enceinte et aux portes des villes ; dans les maisons

rticuliéres, comme le font encore les Coptes d’aujout-
d’hui ; enfin, dans les environs des villages, et toujours
& une petite profondeur, afin de préserver les corps des
atteintes du’ fleuve 3 en un mot, tout le systéme des sé-
pultures fut renversé ; on cessa d'embaumer les animaux
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et les hommes ; leurs restes corrompus firent désormais
partie du sol habité; et clest ainsi que, de la plus dan-
gereuse des innovations , est venue daus le mund.e la
plus dangercuse des maladies.

Avee les embaumemens, pmnt de peste; & leur cessa-\
tion , apparition de ce fléan; dans une science on I'évi-
dence et la certitude mathématiques sont inconnues, que
pourrait-on produire de plus conclnant et de plus remar- -
quable ? Denx événemens aussi- concordans seraient-ils
dans une mutuelle indépendance, et faudrait-il chercher
dans d’'autres réformes introduites simultanément en
Egypte, l'origine d'une maladie nouvelle, dont Ja cause,
elle-méme réeente , saute anx yeux ? On chercherait
vainement. Lorsque,en 1542, sousl'empire de Justinien,

IEgypte devint un foyer d'infection redoutable & la
terre entiére, c¢'était encore le méme peuple des Pha-
raons mélangé aux colonies grecques et romaines qui
habitaient les bords du Nil; il avait conservé la plupart
de ses habitudes ; seulement il n’embaumait plus. Assi-
gner P'époque précise de la cessation des embaumemens
serait -une tiche trop difficile ; d'ailleurs une pratique
enrvacinée dans les meeurs ne pouvait changer tout-a-
coup; ce que NOUS apprenons, c'est que le christia-
nisme , triomphant en Egypte aprés une lutte de quel-
ques siécles, avait fini par y éleindre I'usage des embau-
memens, qui n’existait plus en 542, quand parut la
premiére peste. Sans doute , deux choses peunvent éire
immédiatement conséceutives ou simultanées sans étre
pour cela corrélatives; mais ici, le rapport ressort de la
-nature méme des faits coincidens. J'oserais presque dire
que Vinstinct médical le devinait : car la généralité des
auteurs, qui ignoraient que la peste s'était montrée
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pour:la premiére fois dans le monde a Ja disparition des
embaumemens , ont néanmoins prétendn que sa eause
véritable et unique était la putréfaction animale. La cons
cordanee des événemenshistoriques qui viennent @’éwe
cités et qu’ils ne connaissaient pas , est une sorte de dé-
monstration de cette théorie.Qu'onsereprésente ensuite;
vers la jonction des latitudes tempérées i la zone torridey
une vaste plaine inondée tous les ans, et qui , préservée
pendant des siécles de 10at mélange avec la matiére ani=
male , se remplit peu & peu de cadavres d’hommes ev
d’animanx ; qu’on songe a 'abondance, i Factivité de la
fermentation putride, sous l'influence des eaux du dé-
bordement , des pluies de Thiver et d'unc haute tempé-
rature, et I'on concevra ce que pouvait, pour la salu-
brité de PEgypte , Pextréme soin ou U'incroyable négli-
gence des sépultures. Je n'ai pas encore dit ce qu’eiles
étaient de nos jours, et comme les faits doivent précéder
les conséquences , le moment n’est pas venu de poursui=
vre les réflexions sur ce sujet.

Quand on prouverait que Ia peste n'était pas entié-
rement inconnue dans les temps ou les Egyptiens mul-
tipliaient les précautions pour conserver les eadavres,
je ne pense pas que la théorie, a l'instant émise, dut
étre rejetée : PEgypte a éié plusieurs fois conquise et
possédée avant le sixiéme siécle, et les vainqueurs poun-
vaient ne pas adopter pour eux-mémes les usages exis-
tant dans le pays conquis. Or, les localités ont toujours
éé disposées pour produire le poison pestilentiel, il ne
fallait qu'ajouter la matiére animale, et les dominateurs
étrangers étaientmaiirves de choisir le genre de sépuliure
qui leur convenait. Yignore si les Israglites pratiquaient
les embanmemens dans les plaines de Canaan ou de la Mé-
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sopoumie; et lorsque, par la protection du puissant
ministre Joseph, ces familles nomades envahirent pen & .
peu U'Egypte , il serait doutenx qu’elles eussent adopté
soudainement cette pratique, quoique la Bible dise qu'on
embauma le patriarche Jacob. Voild comment, quelques
siécles aprés i'établissement des Hébreux dans la vallée
du Nil, Moise, devenu leur chef et leur oracle . aurait
pu parler de la peste comme d’une récente punition dua
ciel. Il est inutile de répondre plus longuement par des
suppositions i une objection qui n'est clle-méme qu'une
hypothése ; passons aux modernes Egyptiens.

§ VII. Modernes égyptiens. — Leun hygiéne. ':_

Senac, dont V'opinion différe, sous bien des r.;_ipports,
de la ndtre, a dit que les rois d’Egypte procuraient &
leur peuple le bienfait de la salubrité, tandis que les
musulmans avaient changé ce pays en un foyer inta-
rissable de peste; il faisait erreur dans la chronologie :
les chrétiens ont eu cette triste initiative. Toutefois,
enlevée un siécle plus tard aux Romains par les hordes
arabes, conquise par les Turcs Osmanlis, gouvernée par
les Mamelucks ou par Méhémet ali-pacha, 'Egypte n’a
plus cessé d'dtre ravagée par la peste. Sa population
acluelle , qui ne s'éléve pas a trois millions, est trés
mélangée, etse compose principalement des Arabes cul-
tivateurs et pasteurs , des Coptes, descendans présumés
desvéritablesindigénes ct des Turcs Osmanlis.On compte
ensuite , en nombre moins considérable, des Greces, des
Syriens, des Arméniens,, des Négres , des Nubiens, enfin,
Ja population variable des Francs venus des diverses
contrées de U'Eunrope. Il serait hors de mon sujet de
wracer les caractéres physiques des différentes races

Tome Y. Féorier 1834, 13
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d’hommes fixées en Egypte, comme 1'ont fait plus & pro-
pos Volney| Larrey ; Pugnet, etc., et aho}de da suite
I'hygitne génera!e.

Lg lecteur n’a pas onblié que nous cherchons encore,
dans des pratiques vicienses , les causes d’'une maladie
que les élémens naturels seraient impuissans pour pro-
duire. Il se rappellera aussi & quelles conditions les ha-
bitans de:Vancienne Egypte jounissaient de la salubrité.
Comme on a PR le pressentir, ce terme de comparaison
nous est nécessaire , et la justesse de nos conclusions ne
ressortira pas moins de ioppusmm} des usages que de la
nature des circonstances insalubres que nous signalerens.

Au moment d’exposer I'hygidne des modernes Egyp-
tiens, une réflexion m'arréte : tant de choses qui con-
conrént an développement des maladies sont inecapa-
b'les d‘m.casmntr la peste, que je me-trouve dans la né-
¢easn;6 ou d'entrer dans des détails superflos, ou de
s.lpprlmer les documens qui me semblent inutiles ; mais
dans ce Ir]:l-ge et cette exclusion , je suis o‘hh;,é de m'éta-
blir juge, et c’est justement ce que )’aurais voulu éviter.
].'e“ iguore pas que les apercus touchaut les causes d’une
maladlp peuvent varier infi iniment , suivant les notions
&cqmsns les préventions ou le discernement d’un cha-
cun. Il n'y a point de limites aux hypothéses qu’est
susceptible de former I'esprit de 'homme , quand il se
conceitre sur un sujet large et épineux; S’lmm]O“ ils
n’a-t-il pas hasardé la prcsnmpliun que la peste pro-
v{_ua;l pl.l.ll. -&ire de certains fruils fue ie Nil apportl?,!.'all‘.
de TEthiopie ? Quand 'imagination est capable de faire
une telle part aux agens les plus doutenx et les plll‘t
frivoles , il faut s'attendre i rencontrer des juges qui se
trﬂlmt imparfaitement éclaivds et vesteront indéeis,
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de cé qu'on aura gardé le silence surdes influences patho-
logiques qu'ilsauraientinterprétées différemmentquesoi.
Résigné 4 encourir le reproche d’aveir négligé Pexamen,
omis la seule énumération d’une foule d’agens nuisibles &
lasanté, voici les circonstances hygiéniques principalesque
je soumettrai an lecteur, parce qu’elles sont puissantes, et
parcequ’ellesont é1é présumées causes dela peste: lanour=
riture, I'entretien extérieur du corps, I'état général des
villes et villages, enfin les sépultures. Fabrégerai beau-

- coup assurément le cadre des influences morbides , sen-
sibles pour tout observateur qui-voyage sur les ]Jonda
du Nil ; les ceuvres de I'homme y sont généralement si
mal entendues, qu'il semble ¢ire daus une conspiration
soutenue contre lni-méme ; mais on ne perdra’pas de
vue la spécialité de nos recherches : 'exposé général de
Phygitne des Egyptiens ne conviendrait que dans un
tablean médical complet de I'Egypte. Nous devions
tout voir et non tout rapporter, et si l'on remarque que
J'ai négligé de mentionner quelque circonstance impor-
tante, j'espére au moins qu'on voudra bien se persuader
que deux anndes, consacrées aux mémes investiga-
tions , nous ont permis d’examiner une infinité d’agens
nuisibles ou salutaires  'homme, et deles bien ohserver.

L’espéce et la qualité des substances alimentaires va-
riant selon les ressources des localités . il est diflicile de
présenter des géndralités sur le régime de tout un peu-
ple. Toutelois, la difficulié est moindre en Egypte que
dans la plttpﬁrl des pays, a cause de la snm!l!nd{! d("‘-
produits naturels alibiles , depuis les embouchures du
\uljusqu a I'ile de Philee ; et si 'on observe des diffé-
rences dans la nourriture, cest Pl'mﬂpa]cmem entre les
diverses classes de la socidié.

’
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i La classe misérable , qui comprend tous les cultiva-
teurs, la majeure partie desartisans, en un mot la popu-
lation de I'Egypte en masse, se nourrit de pain non
fermenté , lourd , insipide , mal cuit , composé de farine
de dourzh, ou de mais, ou de lentilles, ou de féves;
denrées avec lesquelles on prépare également une bouil-
lie non moins mauvaise. Ils mangent beaucoup de dattes
dont ils font une pate, de lait aigre ou salé, de caillé
et de fromage détestables, de poisson conservé dans le
sel et féude, ensuite d'une infinité de végétaux crus,
tels que les oignons , les poircaux, les concombres, les
aubergines , les pastéques, les bamies , les radis, la co-
locase, les lupins frais, la canne 4 sucre, enfin la mauve,
le teéfle, les chardons tendres, qui sont trop souvent
leur derniére ressource pour prévenir le trépas par ina-
nition. La viande , d'un prix excessivement modique ,
est néanmoins trop chére pour ces malheureux qui en
sont trés avides, quoiqu’on ait dit que les climats chauds
développent dans homme Dinstinct du régime végétal.

uand ils assaisonnent les alimens , ¢'est ordinairement
avee de Uhuile exécrable de sésame , de lin on de na-
vets. Ils ont encore une préférence marquée pour les
acides, les épices, les saveurs les plus prononcées et les
plus fortes.

L'ean duNil est la bLoisson presque exclusive de la
classe malheureuse. Cette eau, qui n’est jamais limpide
et qui est bourbeuse pendant plusicurs mois de I'année’,
est toujours potable ou bonne sans préparation; filtrée
elle est délicieuse. Paw avait avancé qu'elle contenait
du.natron ou bi-carbonate de soude , et M. d’Arcet fils
a confirmé cet apercu. La présence du sel alealin ne
peut qu'ajouter a ses qualités hygiéniques. Les Egyp-
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tiens qui se désaltérent avec ce liquide n'ont pas tous
I'avantage de le puiser dans le lit du fleuve; quand ils
habitent des hameaux éloignés, ils sont obligés de s’en
pourvoir dans les canaux ou les marres que I'inondation
a remplis. Toutefois , comme je I'ai fait observer ail-
leurs, ces eaux stagnantes ne deviennent point perni-
cieuses, et I'ardeur du soleil les épuise sans les corrom-
pre. Une autre boisson, assez familiére au peuple
d’Egyple , se prépare avec de I'orge fermenté dans de
I'sau. Ce liquide, repoussant au goiit, & lodorat et & 1a
vue, et que les Arabes nomment Douza, représente
pent-étre le zitum de Pancienne Egypte.

Les marchands, les employés, les écrivains publics ,,
certains ordres darlisans qui composent vne classe
moins infortunée, ajoutent les substances animales aux
végétaux , aux fruits , au pain de froment, an riz dont
ils font nsage. C'est pour eux principalement que , dans
les villes, les bazars de comestibles sont fournis de
fritures, de viandes grillées et roties.

La classe riche , formée des employés supérieurs dans
le civil et le militaire , et des négocians principaux, con-
somme beaucoup de viande ( mouton, buffle, volaille,
gibier, poisson ), de pitisserie, de riz, de lait, de sucre-
ries , de fruits secs et tendres. On prodigue les épices
dans ses ragoits.

De tons les besoins factices , il n'en est pas de pluz-
geueral et de plus impérieux , en Egypte, que la pipe
et le café. Sous cette double influence, qui se répéte
plusieurs fois le jour, le musulman oisif et paressenx
laisse couler le temps ou s’étourdit sur ses miséres. On
connait aussi leur prédilection pour les excitations nar-
cotiques, que le riche se procure avec des préparations
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d’opium , et que le pauvre cherche dans les décoctions
de plantes plus ou moins vireuses ; mais I'autorité des
prohibitions du Coran s'aflaiblit: déja des interpréta-
tionis accommodantes ont fait tolérer I'eau-de-vie; et le
vin, que les Mahométans ne devaient gotiter qu'en para-
dis, pourrait bien ne pas tarder a les réjouir sur la terre.

Parmi les substances alimentaires et les boissons que
je viens d'énumérer, il en est dont le choix , dicté moins
par les décisions du gotit que par les nécessités de la mi-
sére, serait réprouvé par'l’hygiéne trés certainement, Des
pites , des bouillies lourdes, glnantes , indigestes ; d’au-
tres alimens crus , aigres , dpicéds , corrompus , fétides ,
ne peuvent que fournir un chyle pavvre, mal élaboré
et les affections générales qui en sont la suite ; mais il
n'est point probable que cette exéerable alimentation
soit la canse déterminante de la peste comme des au-
teurs l'ont présumé.

Il a été dit trop souvent que la famine donnait la peste
a IEgypte, pour ne pas discuter cette opinion. Ceux qui
Pont émise n'ont pas suflisamment considéré que la fa-
mine formait une question complexe dans laquelle il
fallait:peser et certaines circonstances qui la précédent
d'ordinaire, et certains efets inévilables qu'elle produit,
et qui peuvent 4 leur tour devenir cause, Survient-elle
aprés un débordement du Nil trop considérable on trop
faible, onne doit point perdre de vue I'état physique du
sol roccasione=t-elle une grande mortalité , comment
n’avoir pas égard aux sépultures ? I'un des effets directs
de la famine estde débiliter, de rendre plus accessible
aux maladies de toute espéce , définitivement de faire
périr d'inanition. Considérée dans ces résultats , on con-
cevra qu'elle engendre la- prédisposition sans étre cause
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déterminante de la pestey Vinfection ou Ja'ieentagion:
ne seront point eonfondues avec I'aptitude des-corpsa
céder & leur influence. Il estvral que la famine etla
* peste ont souvent coincidé: le fait est établi, la eqnsé-
quence seule était partiellement fausse. La diseptém’oe~
casionera jamais de semblables: épidémiealmlﬁﬂrﬂl"ﬁ
parce que le prmc:pe pestﬂm;!llt‘.i n y est pas. Dureste,
V'on se tromperait si 'on croyait qu'en Egypte mémey la
peste ne se montrat jamais dans ies années diabondance
etquelle y parit toujours avec lextréme miséve.: En
1850, nous avons vu les malheureux Egypticns:dans
une disette déplorable; le tréfle, les chavdons tendresy
du pain préparé avee des graines de lin et dercoron
dont on avait extrait lhuile, servaient de niourritave &
la moitié, peut-ire , de Ja popuiation ; iy avaig une
grande mortalité dans quelques yilles de 1'Egypre supé-
rieure, et cependant la peste ne's’est point développée.
Concluons done qu'il faut, pour la produire, autre ch'ose
que larareré des vivres et leor mauvaise qualitgss 70
La négligence dos soind'de propreté cherz:Ja plupu;
des peuples orientaux estassez connue, ctl'ona supposé
qu'elle pouvait occasioner'la; peste. B.cconnaia&on&q&eg ;
si induction n’est point rigoureuse rienn'est phus
exact que l'shservation. Les Avabes d'Egyptey en parti-
culier; malgré leéurs ébhit‘ibus"ﬂxligieilses jourazlibres;
sont d'une dégotitante’ saleté , i laquelle la wisdre con-
tribue sans en douner une cxeuse suffisanté: Pour se
faire uie juste idée de lewr teniié sale’ et déplorableyil
ne suoffit pas de les voir ehileappés de liaillong jbrasw‘u;,
eoliviant enx-mémes uné fmu 161 anéeJ, gt.k‘éé%“,‘ Par Bom
niée d’éruptions diverses ‘et irvitée parsles insdcres
les plus dégotitans, il fant encovel 168 considérey dutis les
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étroites cellules , sortes de fumiers creux quon trouve
entre les remparts et la ville du Caire, d’Alexandrie, et
dans toute I'Egypte. Qu’on se figure des huttes de six a
huitipieds cubes , bities avec de la boue séchée au so-
leil, plaguées de fiante de chameaun qui sert de combus-
tible yentourées. d'ordures , ne recevant l'air et le jour
que par une porte ol l'on passe en rampant; qu'on se
représente,dans ces réduits obscurs une famille plus on
ou moins nombreunse, i demi vétue avec des chiffons ou
dans -un¢-nudité compléte,, souvent entassée avec des
animanx. domesuques I'on aura I'un des tableaux les
plus repoussans de la saleté paussée a 'extréme. Qu’est
devenu,en Egypte ce peuple qui, suivant les expres-
sions d'Hérodote, préférait la propretéa la beané? Il a
changé du tout au tout ; mais signalerons-nous dans ce
changement la cause spécifique de la peste ? 11 est sur
la terre et sous toutes les latitudes tant de populations
malpropres qui ne cohumaissent point cette maladie,
quon est pei té , par les. résultats contraires des mémes
conditions , a soupgonuer autre chose. Néanmoins , la
malpropreté ne peut que . -prédisposer les corps a P'épi-
démie et rendre son régne plus terrible.

- Je n'ai. rien observé dans les professions qui puisse
éclairer sur Uorigine de la peste., Celles qui sont plus
ou moins sales et dégotitantes; dans. tous les pays, le
sont. cependant davantage en Egypte, par I'absence des
mesures de propreté. Je citerai les vidangeurs, ceux
qui, ramaisent les ordures poor le chauffage , les, écor=
cheurs, qui. attendent quelquefnis que la putréfaction
des an:mux sott avancée , les tanneurs, les marchands
de . poisson; saié fLIlJ.L de substances grasses et huileu~
ses rancies,, elcs. Ces. professions; et beaucoup d'autres
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analogues, en ce qu'elles exposent aux émanations pu-
trides des matitres animales , sont d’autant plus mal-
saines que le climat est plus humide et plus chaud;
mais il n’est point probable qu'elles donnent la peste &
PEgypte.

Je vais passer & uestions d'hygiéne publique plus
étendues et plus importantes, a I'état des villes, des vil-
lages et des sépultures. ( La suite au prochain cahier.)

NOTE
Pour servir a Fhistoire therapeutique de quelgues
médicamens , et en particulier de la créosote,
communiquée  la Socicte de médecine de Pa-
ris, le 17 janvier 1834, par M. le docteur TEa-
LIER, I'un de ses membres.

(Tmprimée par ordre de la Compagnie, )

Messieurs , notre honorable collégue M. Roche vous
a fait part, dans volre séance du 5 juin dernier , des ef-
fets merveillenx que P'aconit napel avait produits chez
un de ses malades affecté d’une névralgie faciale trés dou-
loureunse et rebelle & tous les autres remeédes. M. Roche
vous a dit que ce médicament, bien préparé, avait une
action si énergique, qu'i la dose d’un grain, il provo-
quait des symptémes d'empoisonnement ; qu'il n’avait
plus recours & d’autres remédes contre la névralgie fa-
ciale, et qu'il obtenait en général du soulagement dans
Vespace de quarante-huit heures.

Ce fait , annoncé par un confrére aussi éclairé et d’une
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probité scientifique si bien établie , ne devait pas passer
inapercu parmi les membres d'une société qui se com-
pose des praticicns les plus répandus de la capitale. Je
me suis empressé de m’en emparer, et les oceasions d'en
vérifier V'exactitude n'ont pas tardé i se présenter. A
Pexemple de notre collégue, jai fait prendre I'extrait
d’aconit dont je me suis servi 4 la pharmacie de M. Boul-
lay, ot je savais que cette préparation, comme toutes
les autres, était faite avecun soin particulier, Mais, pour
juger mieux de sa puissance , je 'al administré sans mé-
lange , tandis que M. Roche I'unit 4 T'opium et i la thri-
dace, ce qui ne permet pas d'appréeier d'une maniére
exacte , dans les effets produits . ce qui appartienta 'une
ou i I'antre de ces substances.

Soit par 'effet du hasard , soit plutot par Ueflet de la
Conmluuqn almospherlque regnanle plus:ellrs cas de
névyralgies faciales et sciatiques se sont présentés & mon
observation dans un court espace de temps. Ce sont ces
faits, confirmatifs de celui rapporté par M, Roche, que
que je viens soumettre & votre jugement. Je serais d'au-
tant plas heurenx de contribuer & répandre I'usage d’un
médicament qui promet de soulager des douleurs si fré-
quentes et quc[quefms atroces, (UC VOus saves lous,
messieurs, avec quelle opiniatreté elles résistent 4 tous
les traitemens méthodiques ou empiriques.

T+ Qbservation. — Une femlm' de chambre , dzée de
24 ans, nlayant jamais eu d¢ rhumatismes, souffrait
vivement de la téte depuis dix jours, lorsqu’elle me it
appeler le 1¢¥ décembre 1833. Les douleurs qu'elle
éprouvait oceupaient toute Ja tbie | ‘ellés étaient continues
et Ja'pression du cuir chevelu les augmentait. Elles s'c-
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taient montrées deux jours aprés la cessation des rigles
qui avaient coulé moins qua lordinaire , cette circon-
stance étant la seule cavse déterminante appréciable; la
malade avait le pouls fréquent , la peau séche et chaude,
et pendant les nuits elle éprouvait beauconp d’agitation.

Une premiére application de sangsues fut faite immé-
diatement & 'anus, et denx jours aprés, une seconde
application eut lien aux apoph}'ses mastoides. Une perte
de sang assez aboudante s'ensuivit, ainsi qu’unc dimi-
nution notable de la congestion sanguine qui s’éait
faite vers la téte. Les douleurs qui étaient diffuses dans
les muscles et la peau du crane furent amenddées 5 mais
elles se concentrérent le jour méme sur la région orbi-
taire droite ot elles prirent toute acuité qui caractérise -
les douleurs névraigiques. Elles pevinrent par accés plu-
sienrs fois par jour, et notamment pendant la nuit, avec
une intensité croissante; en peu de jours, élles étaient
parvenues i un degré de violence qui les rendait intolé-
rables. La malade fut mise 4 'usage de Pextrait d’aconit
& la dose de trois demi-grains par jour. Cette dose fut
augmentée pm&;resswﬂment d'un grain chaque jour, de
maniére qu'au troisiéme jour la malade prenait qualm
grains d’extrait, toujours par doses fractionnées d'n
demi-grain.

Le premier jour, les douleurs furent i peu prés les
mémes ; mais le second jour, elles subirent une d:mmu-
tion ﬂmah!e dans leur durée ¢t leur intensité ; le troi-
siéme jour; elles avaient presque entiérement cesrge > ce
qui'fit penser & la malade qu’elle éait guel ie et qu eﬁe
pouvait abandonner le reméde. Mais, deax j Jours aples )
les soufirances reparurent dans toute 1a mioitié droite d¢
"l'!*lﬁte ‘elles ne hrﬂéﬁ!ﬁ! pas & décroitre de nouveau
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aprés Ja reprise des pilules. Le 23¢ jour de la maladie et
le 13¢ du traitement, il n'existait plus de douleur né-
vralgique : il y avait sculement de 1'engourdissement et
une sensibilité obtuse réveillée par Ja pression dans le
c61é droit de la téte ou la maladie avait commencé.

1I* Observation. — Dans la nuit du g au 10 décembre
1833, M™¢ L. , agée de 34 ans, fut prise subitement
sans cause connue , d’une douleur vive a la joue droite,
au-dessous de lorbite. Je vis cette dams le 10, dans la
journée ; un paroxysme de douleur venait de débuter;
il était violent. La douleur commengait & la sortie du
nerf maxillaive supéricur du canal sous-crbitaire ; de la
elle allait en s’irradiant 4 la moitié droite de I'arcade
dentaire supérieure, aux dents et aux muscles de la
joue ; elle remontait vers 'angle interne de I'ceil et ga-
gnait les deux paupiéres. Pendant le paroxysme, les
paupiéres et toute la joue étaient évidemment tuméfides ,
le pouls était fort et développé. Douze sangsues furent
prescrites et posées i la tempe et derriére I'oreille. Aprés
leur chute et aprés I'écoulement de sang qu’elles provo-
quérent, le calme se rétablit et la nuit fut bonne.

Let1etle 12, retour de la douleur entre deux et trois
heures de I'aprés-midi ; elle a augmenté de violence ; la
malade pousse des cris ; elle se roule sur le tapis de sa
chambre , il lui semble quon lui arrache I'eeil et les
chairs de la joue avec une griffe de fer. Je remarque que
la douleur s’éloigne des parties inféricures de la joue,
qu’elle gagne le nerf frontal et se prolonge, en suivant
le trajet et les ramifications de ce nerf jusque sur le som-
met de la téte. L'agitation de la malade était grande ; je
lui fis prendre un bain prolongé et je lui fis appliquer
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sur les points douloureux des oompmm imbibées d'o-
pium de Rousseau.

Au bout de quelques Ileures la doulevr se calma,
mais pour se réveiller dans la nuit avec une violence
telle que je trouvai le lendemain la malade dans un dé-
conragement complet. Elle me dit que si un pareil accés
de douleur se renouvelait, elle n'y résisterait pas. Je fis
cnnunucr les apphcatmns BPldCéBS 3 eth pmscrn‘ls trois
pilules, d’un demi-grain chacune , d’extrait d’aconit.

La douleur reparut dans la journée, mais avee beau-
coup moins d’intensité; la nuit fut calme , quoique sans
sommeil. Le 14 et le 15, quatre etsix piloles. Le 16, la
malade, n’ayant plus éprouvé de souflrances, eessa tout-
i-coup I'usage du reméde; mais le 18, la douleur com-
mencant 4 se faire sentir, elle se hita de revenir & ses
pilules, dont elle continua I'usage pendant cing jours &
la dose d'une toutes les trois heuves.

Dés le lendemain de la reprise du reméde, la douleur
avait entierement cédé. Elle ne s'est pas reproduite de-
puis cette épogue. La malade , enchantée de sa prompte
guérison , ne doute pas qu'elle en doit le bienfait 4 I'ex-
trait d’aconit.

1Ils Observation. — Un marchand charcutier de la
rue Neuve-des-Petits-Champs, n° 2, sujet i des migraines
qui reviennent & de longs intervalles et qui se calment
aprés quelques heures de repos , fut pris dans la nuit du
16 décembre dernier d’une douleur tellement vive dans
la tempe, les panpiéres et la région surciliére du coté
droit, qu'il passa trois heures 4 se promener dans sa
chambre , poussant les hauts cris. Je le vis le 17 au ma-
tin; il avait en plusicurs envies de vomir, quelques vo-

page 202 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=202

202 CLINIQUE ET MEMOIRES.

missemens aprés lesquels ses sonflrances avaient dimis
nué ; il était plus calme ; son pouls était régulier ; je crus
_qu’il avait éprouvé une simple migraine plus forte qu’'a
Pordinaire. Je prescrivis un bain de pied, quelques
tasses d'infusion de tillenl , Iz diéte et le repos.

Mais dans la nuit suivante, un nouveau paroxysme
de douleur, beaucoup plus violent que le premier, ne
laissa pas de doute sur la pature des douleurs. Comme
dans les observations précédentes, elles avaient leur
siége dans quelques-uns des rameaux du nerf trifacial ,
el comme dans ces mémes observations, je dus les atta=
quer avec le moyen thérapeutique qui m’avait si bien
réussi, J'obtins de 'emploi de 'extrait d’aconit un sou-
lagement immédiat, et bientot aprés la cessation com-
pléte et sans retour des douleurs qui avaient été atroces
durant plusieurs heures pendant trois nuits consécutives.
Les pilules furent continuées pendant plusicurs jourss
les douleurs n’ont pas reparu, et le malade a joui depuis
lors d'une santé parfaite.

La névralgie faciale n'est pas la seule & laquelle j'ai
opposé avec succes Pextrait d'aconit. Ce médicament a
fait disparaitre avec non moins de promptitude deux né-.
vralgies sciatiques dont l'une avait résisté a plusieurs
traitemens méihodiques.

Ve Observation. — Au mois de juillet de Vannée der=
niére, je donnais depuis quinze jours des soins infrue-
weux 4 une dame agée de 50 ans et atteinte d'uue né-
vralgie sciatique du coté gauche : bains, saignées lo-
cales, friciions narcotiques, frictions stibides, vésica=
toires volans pan:és avec Phydrochlorate de morphine ,
tout avait été inulile ; les donleurs, sans éire trés vives
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persistaient au méme degré dans tout le trajet du nerf
sciatique. J'administrai l'extrait d’aconit; d’abord par
demi-grain trois fois par jour, en augmentant la dose
dés le second jour. Elle fut portée & trois griins le troi-
siéme jour , puis a quatre grains. Lia malade sentit alors
une diminution marquée de ses douleurs; mais elle se
plaignit d'une seusation pénible & I'estomac et de quel-

_ques vertiges , ce qui me fit diminuer la dose du reméde.
Ce ne fut qu'aprés six jours de son emploi que les dou-
leurs névralgiques ' cessécent. Elles ne se sont pas re~
nouvelées,

VIt Observation. — M B. | 4gée de 34 ans ,‘trailée
déja par moi plusicurs fois pour des doulevrs rhumatis-
males, sonffrait vivement, depuis unequinzaine de jours;
de la cuisse , de la jambe et du pied droits, Elle marchait
péniblement. Ses donleurs ayant augmenté , elle se mit
au lityet me fitappeler le 3 de ce mois de janvier. Elle
était atteinte d'une névralgie sciatique des mieux caracs
térisées. La douleur commencait i la sortie du nerf seia-
tique du bassin et s'étendait jusques sur le coude-pied ,
en se faisant sentir dans toutes les ramifications de ce
nerf; elle revenait par paroxysmes avec une intensité va»
riable sur les divers points du trajet qu’elle parcourait.
La malade était privée dusommeil depuis trois jours ; il
lui était impossible de rester couchée sur le coté dou-
lourewx ; on ne distinguait ni tuméfaction, ni rongeur
dans les parties ot la douleur avait le plus de violence,
Le pouls éait fébrile et la peau chande. Je prescrivis un
bain tiéde, et le lcndémain je fis prendre Pextrait d'as
couit anx doses indiquées. 1l n’y eut presque pas de
soullrances dans la journée et dans la nuit; des borbo-
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rygmes et quelques envies de yomir survinrent et n'em-

_péchérent pas de porter la dose du reméde a trois grains,
le 5 et le 6 janvier. Le 7, les douleurs avaient a peu
pres disparu. Elles sont remplacées par un engourdisse~
ment dans toutle membre , qui n’empéche la malade ni
de marcher ni de dormir. Aprés pen de jours, cet en-
gourdissement était lni-méme complétement dissipé.

~ Sila citation de quelques guérisons obtenues promp-
tement 4 la suite de I'administration d'un médicament
suffisait pour établir d'une maniére irrévocable ses pro-
Ppriétés curatives, celles que je viens de rapporter seraient
décisives en faveur de 'aconit. Je ne peux néanmoins,
tout en vous certifiant 'exactitude de mes observations,
m’empécher de manifester la crainte que P'avenir ne
donne plus d'un démenti aux espérances qu'elles font
naitre. C'est malheureusement le sort de la plupart des
expérimentations thérapeutiques , de ne pas tenir tout ee
yu'elles promettent ; soit que le désir bien naturel de
signaler un progrés dans la science fasse exagérer la
puissance des remédes , soit aussi que les circonstances
nouvelles dans lesquelles on les expérimente derechef
différent de celles ou ils avaient semblé produire des
effets merveilleux.

Cette derniére réflexion s'applique sans doute 4 la
substance médicamenteuse découverte récemment par
M. Reichenbach, et a laquelle il a donné le nom de
créosote. Yous trouverez, messieurs, dans le Journal de
pharmacie , octobre 1833, dans les Archives de méde-
cine, novembre 1833 , le Journal hebdomadaire , dé-
cembre 1533, la Gazetle médicale , janvier 1834, et
sutres publications périodiques , tout ce qui concerne les
propriétés chimiques et pharmacentiques de cette sub-
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starice. Je'vous ferai remarquer seulement quede tontes
ses propriétés la plus saillante , et sans doute la plus in-
‘téressante, est celle de coagu]cri albumine. Pent-dtre la
créosote doit-elle i cette propriété la faculté dont elle.
jouit de cieatriser prompt.emem les p]ale-; 1écemes et les
ulcéres. . - ;

- Quoi qu'il en soit de I'avenir de cette nou'vellc con-
quéte de la r,hémpcuzique je dois vous faire part des
avantages que j'en ai retirés dans que]ques cas out J ’en ai
i fau usage :

VII' Obscwatmn. — Une dame -?ugée de 5o :ms, por-
tait au sein , depuis un an, un énorme cancer. Au mois
de juillet dernier , le sein fut amputé, et deux glandes
axillaires indurées furent extirpées. La cicatrisation de
I'énorme plaie qui résulta de 'opération fut compléte au
commencement du mois de novembre. La malade se
croyait sauvée ; je ne partageais pas sa sécurité. Je I'avais
perdue de vue depuis six semaines, l-::-rsr_]u’c]lc me fit
appeler dans les premiers jours de janvier. Je trouvai la
cicatrice intacte ;mais, dans sa circonférence , i son point
d’union avee la peau , je remarquai plusieurs tubercaoles
- squirrhenx. Un groupe de ces tubercules existait du coté
~ de laisselle ; 'un d'entre eux était ramolli et largement
ulcéré. La malade me raconta que depuis quinze jours
elle éprouvait des douleurs horribles dans cette nouvelle
masse cancéreuse , qu'elle n'avait de repos ni jour, ni
nuit: elle me suppliait de rendre ses souflranées tolé-
rables , si toutefois je n'avais pas de moyen de la guérir,
Yavais sur moi les deux premiers gros de crdosote que
M. Boullay avait pu obtenir aprés un travail long et
opiniitre , et qu'il avait eu la bonté de me donner. Y'en

Tome . Fevrier 1834, 14
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versai six gouttes dans quatre cuillerdes d'eauy j'agitai
furbment. le mélange avee un morcean de bois , parce
gue cette substance, trés peu soluble dans I'eau , forme

le petits globules qui se précipitentau fond du vase; j'im-
!:L'ba: un bourdonnet de charpie de ce mélange, et je
I8 appl:qua: sur le tubercule ulcéré. La malade ressentit
aussitot dans la plaie une douleur yive et brilante qm
s’étendit en I‘ﬂj’ﬂl}uant sur tout le edté droit de la poi-'
trine ; 4 la téte et au membre inféricar jusqu’au hout du
pied. Cette douleur, que la malade ne pouvait comparer
4 aucune autre, se prolongea pendant une heure, puis
elle diminua et disparut entiérement. Elle fut remplacée
par un état de bien-étre qui permit i la malade de dor=
mir pendant dix heures consécutives.

Ceue amélmrauun s'est soutenye pendant sept & huit
jours, jusqu’a ce quune impression morale, triste et
meande que la malade a éprouvée,; il y a deux j jours,
soit yenue renouveler toutes ses douleurs , non dans la
Plale, mais dans la masse indurée et dans tous les tu-
bercules qui environuent la cicatrice. Cette malheureuse
touchant i la cachexie cancéreuse , son état est évidem -
ment désespéré. Je n'ai eu aucun espoir d'y remédier
par la créosote; toutefois I'emploi de ce médicament a
calmé les vives doulenrs de 'uleére, et lui a fait prendre
un aspect beaucoup plus satisfaisant.

- VIII* Observation. — Je donne des soins, depuis plus
d'un an, & M™® L., agée de 34 ans, mére de onze en-
fans et atteinte d'une métrite chronique avee hiypertro-
phie du corps et de la lévee antérienre du col de I'uté-
rus. Des granulations existent sur la mugueuse, e
autonr de Vorifice utérin se remargueat des ulcérations
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superficielles que j'ai touchiées vingt fois au moins avec
le protonitrate acide de mercure. Aprés chaque cantéri=
sation, les uleérations disparaissent pendant quelques
jours, puis elles se reprodunisent en s’accompagnant de
doulenrs vives et d'nne lencorrhée abondante. Des sang-
sues appliquées au col a plusieurs reprises ont diminué
le volume de 'organe sans empécher le retour des ulcé-
rations. Une foule d’autres moyens, de petites saignées,
du bras, entre autres; répétéesune ou deux fois par
mois , et dont §'épargne le détail & la Soeiéé yn’ont pas
avancé davantage la guérison de la malade. Clest dans
ces circonstances que j'ai employé chea M= L. la eréo-
sote. Ne me dontant pas alors de I'énergie de cette sub-
. stance, jen fis un mélange dans la proportion d’une
partie sur trois parties d'eaw, et avec ui pinceau de
charpie bien imbibé, je touchai pendant quelques se-
condes I'uleération et tout le col de la matrice. La ma-
lade fut prise aussitét d’une douleur atroce’; elle croyait
que jelui avais arraché la matrice ; elle s'agitait sur son
lit comme une personne prise de convulsions. J'intro-
duisis de nouveau le spéculum ; je ne remarquai rien
autre chose qu'une pellicule grisatre sur Vulcération.
Pour apaiser la deuleur, je fis une injection avee de
Yeau trés froide dans laquelle le col baigna pendant
quelques minutes. Je la renonvelai plusieurs fois et je
parvins ainsi 4 ramener le ealme. Néanmoins la nuit et
la journée du lendemain furent mauvaises , et ce ne fut
que le second jour que la douleur cessa. \ :

La malade put alors se lever, ce qu'il ne lui était pas
arrivé de faire depuis deux mois ; six jours aprés, je ne
retrouvai plus d'uleération ; je touchai néanmoins de
nouvean le col, mais avec de l'ean de eréosote, six
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gouttes pour quatre cuillerées d'eau. Quelque faible que
ditt étre ce mélange, il ne laissa pas d'exciter encore des
douleurs assez vives qui ne tardérent pas a se calmer.
La malade m’aflirmait que, {lepuis sa maladie , elle n’a-
vait jamais eu trois jours de suite aussi bons que ceux
gu’elle venait de passer.

J'ai visité de nouveau M= L. , il y a deux jours. Elle
a pu rester levée trois ou quatre heures chaque jour
depuis P'usage de la eréosote. Les douleurs de la matrice
sont & peu prés nulles; & la place qu'ocoupait I'uleéra-
tion, on ne remarque plus qu'une rougeur assez vive
sur laquelle je me propose de faire de nouvelles appli-
cations d’eau créosotée. Comme dans le cours de cette
longue maladie j’ai observé plusieurs alternatives de
mieux ¢ui n'ont é1¢é que de courtg durée, je n'ese me
flatter que Iétat satisfaisant de cette dame soit le prélude
d'une guérison radicale.

Jai soumis au méme traitement, depuis quelques
jours, une demoiselle qui a des uleérations dans le nez ,
dont I'une a perforé la cloison vers I'union du cartilage
avec 'os. Ces ulcérations et cetle pecforation résultent
de Parrachement d'un polype carcinomateux opéré il y
deux ans par un chirurgien de la capitale. Je n'ai pas
encore obtenu, chez cette malade, d'eflets assez marqués
pour pouvoir vous les signaler.

Tels sont, messicurs , les faits que y'ai 1*ecu::1]l|$ sur
I'emploi thérapeutique de la eréosote, s sont pen con-
cluans sans doute. Aussi vous les présentais-je seulement
pour contribuer a éveiller I'attention des praticiens sur
ce nouvean remeéde. Déja 'Académie de médecine ajugé
convenable de s’en eccuper, et elle a2 nommé une coni-
mission qu'elle a chargée de faive toules les recherches
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et les expériences propres i bien constater les propriétés
thérapentiques de la créosote. M. Levrat, médecin de
I'Hétel-Dieu de Lyon, annonce avoir obtenu de cette
substance des effets merveilleux dans les affections ca-
tarrhales. Ce praticien s'ocenpe d'un travail complet a
ce sujet. Des médecins de Paris 'ont aussi employée
avec succés. Espérons que sous pen nous saurons & quoi
nous en tenir snr ce médicament , qui parait devoir
prendre un rang élevé dans la thérapentique.

CAS .

Dintroduction d’un corps étranger dans Pabdo-
“men parle vagin ;

Observé et déerit par M. Rev,
Interne A Ibépital Saint-Eloy de Montpellier.

Inlroduction d'un crochet & foin dans Paldomen & travers le fond duvagin
déchiré, —Extraction sept kenres et demie aprs la chute.—Saignées lo=
cales et g&ng'ruks, Being, — Ap}m.m‘s mm‘pﬁk im‘enw.imc le up.riéma

. jour par la varicelle.~Guérison le quinziéme jowr.— Réunion immédiate

smnfan& .

La nommée Thérése Mathieu, jeune personne de
22 ans, bien constituée , mais d'une taille au-dessous
de 'ordinaire, brune ¢t d'un tempérament sanguin,
avait beauconp d’embonpoint ; ses menstrues étaient ré-
guliéres , A cela prés que des coliques violentes accom-
pagnaicnt Jeur apparition.

Le 13 aonit 1832, elle se trouvait & quatre heures et
demic du matin dans un galetas qui contenait un mon-
cean de foin de 8 & 10 pieds d'élévation.
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Uninstrument en bois, donton voitici la figare (#oy.
a lithographie), était enfoncé par U'extrémité A dans le
monceau jusqu'en D. Son manche brisé en G se portait
obliquement en avant jusqu'i un pied du sol; il avait
un peu plus d’un métre.de longnevr.

Les choses disposées comme je viens de V'indiquer, la
jeune personne monte sur le foinier, et bientdt en des-
cend , se laissant glisser sur ses fesses lelong du planin-
clinédu moneeau. Le hasard veut que ce soit précisément
vis-i-vis du licn duo.foinier, que se trouve implanté
le’ erochet. Lorsque I'élan est pris et un court espace
étant parcouru parla glissade, le sommet A du crochet
se trouve en rapport avee la vulve, la chute se continuant,
le corps étranger pénétre de toute I'étendue A D dans le
vagin, La jeune fille éprouve un sentiment d’horreur
qui la porie & saisir violemment les pailles du foinier on
pour empécher U'instrument de pénétrer plus avant , ou
pour se donuer le temps de s'en délivrer. Ces points
d’appul étaient insuffisans. Plusicurs fois des paquets
.de foin suivirent la main qui les saisissait. La chule de-
vient de plus en plus rapide, et un moment arrive ol
linstrument lui-méme est entrainé. Enfin , atteignant le
- _sol dans une inégalité, il archoute et résiste a tout le
poids du corps. Celui-ci est supérieur & la résistance du
vagin , et le crochet se fait jour & travers une déchirure
dans l'abdomen par lc mécanisme de I'empalement.
Malgré tout ce que cette situation avait d'horrible, Ia
jeune personne ne perdit pas la téte. Pour éviter
d’étre embrochée par 'instrument, et pour en finir,
comme elle le dit, elle se laisse tomber en se pen-
chant sur son coté droit. Clest dans cette position,
qu'ayant d'appeler du secours, elle veut dégager le
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corps élranger. Aprés des tentatives trds légéres , elle y
renonca ; mais ses parens et des sagt‘*&-—femmes firent des
tractions violentes surla queuc de lmstmmcn:. Ces ten-
talives me servirent qu‘i augmenter la :!échn-urv par
I'implantation de la pointe D.

Le médeein ordinaire fit des tentatives mieux meéna-
gées et qui furent sans succés.

Vers cing heures et demie du matin, je fus appelé. La
malade était en supination ; la téte touchait un des murs
du galetas : i sa gauche étaitle foinier et 4 sa droite une
ouverture du plancher qui servait d’avenue. Entre ses
cuisses était une longne tige de bois.

La main apposée sur I'hypogasire et opérantdes pres-
sions sur cetie partie, me donnait la sensation d'un
corps dur, insolite, situé au nivean du pénis et i sa
gauche. Javais beauconp de peine & introduire mon
doigt dans le vagin : les dimensions du corps étranger
et les diflicultés des lieux en étaient la cause. D'ailleurs
toutes les fois que jerenouvelais cette tentative, je voyais
- avec peine que des pailles et de la poudre de foin péné-
traient dans le vagin. La crainte de compliquer le trau-
matisme par U'introduction d’un nouveau corps irritant
et surtont lJmPoss:hllilL de tranapm ter la malad; dans
son lit, me déterminérent a briser le bois le plus prés
possible de la vulve. Jallais accompliv mon projet,
quand D'arrivée d'un préwe et les cris des bonnes fem-
mes, me forcérent i quitter les licux. Lorsque les
secours de la religion curent été administrés , je char-
bonnai avec des prismes de fer rougis i blanc, le point
G du crochet; je fis transporter, non sans beaucoup de
peine, la malade dans son lit, et me préparai a faire
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Pextraction ; quand pour la seconde fois, j J eus a ceder a
des insinuations étrangéres.

~ Le médecin ordinaire voulut qu’un chirurgien dis-
ungué, résidant 4 trois licues du pays de la malade
( Fousseret , bourg de la Haute-Garonne ) , fiit appelé,
et son avis fut gonité. Je ne me rebutai pas devant tant
de mécomptes. N'ayant en vue que d'ére utile 4 Ja mal-
heureuse blessée, je conseillai un bain tiéde, dans lequel
la malade passa une heurc avee assez de calme. Cepen-
dant les traits de la face commencaienta se gripper, les
yeux étaient enfoncés dans 'orbite, les lévres étaient
livides , le pouls petit, etc.

Le chirurgien qu’on avaitmandé, arriva vers une heure
aprés midi , sept heures ¢t demie aprés I'accident. Lui
ayant fait partdu résultat de mesrecherches , il fit quel-
ques tentatives d’extraction qui devinrentinutiles, ctme
fit 'honneur de me confier 'opération.

L’instrument, qui primitivement avait pénétré jusqu'en
H était sorti du vagin de I'étendue H F aprés la traction
violente qu'on opéra sur lui; par cette manceuvre anssi
le crochet DD s’implanta jusqu’en C, aprés avoir prati-
qué de nouvelles déchirures.

L'index porté entre la commissure antérieure et Ja
ligne I G, ne me donnait 'autre notion que celle d'un
eylindre en bois qui paraissait se prolonger indéfiniment.
Je renouvelai les mémes tentatives entre la fourchette et
la ligne G F, en portant mon doigt aussi avant que
possible dans le vagin, sans abandonner le bois ; je fus
arrété par le cintre B. Connaissant & peu prés d’avance
la forme de I'instrument, je me figurai qu'en promenant
Vindex de B en 1, j'obtiendrais la mesure de I'étendue du
crochet et quelques données sur sa position. Je sus en
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effet aprés cette tentative que la pointe D Eavaitlabouré.
la face antérieure du sacrum et s'était logée enlre Ie
rectum et le vagin, versla gauche.

1l était Jmposs:hlr d’ailer i la recherche dela po:nl.e A;
tout ce que je savais de sa pOSI tion m’élait suggeéré par
la sensation d'un corps au cdté gauche du pénis. Il ne
s'écoulait point de sang par le vagin. Seulement mon
doigt en était teint , toutes les fois que je faisais des es-
sais; le ventre ne se gonflait pas ; des vomissemens n'a-
vaient pas lien ; ces signes négatifs me permettaient de
douter jusqu’a un eertain point qu’il y etitdéchirure des
vaisseaux prinecipaux ou des intestins. Je me racai d’a-
vanee plusieurs plans d’opération. Le premier que j'eus
en idée, fut'exhaussement de U'insirumententier, afin de
dégager la pointe D , et l'introduction d'un gorgeret , qui
put s'emparer de cette pointe , en mettant les parties
molles a I'abri de nouvelles déchirures. Le crochet &
gaine de Levret m’avait anssi fourni l'idée de porter un
tube de roseau i la rencontre de la pointe D). Mon doigt,
fort géné par la présence du manche I G, ne pouvait
plus agir, du moment qu'un gorgeret ou tout autre corps
y était introduit. Dés ce moment, je ne me servis plus
que de mes doigts. Les efforts, infructueux jusque-li,
devinrent bientot trés fatigans pour la malade et pour
moi. Aprés avoir légérement soulevé le bois tenu de ma
main gauche, j'accrochai avec 'index de la droite la dé-
chirure du fond du vagin adjacente au cintre B. Dix
fois j'ai 6té forcé de ]achcr prisc , contraint que j'¢étais
par I'élasticité des tissus et une sorte de paralysie de la
main.

Enfin j'élais au moment de rechercher, i travers ]a
paroi postérieuredu vagin ,la sailliedela pointe D , pour

page 214 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=214

ax4 CLINIQUE ET MEMOIRES.

faire vis-a-vis d'clle uneincision que jaurais prolongée,
avec une sonde cannelée, jusqu’'en B ; par ce moyen,
toute la pointe D E se serait trouvéed nu. C'élait un
moyen extréme, quil ne m'était permis d’envisager
que parce que je voyais diminuer les forces de la ma-
lade, que je croyais vouée a une mort certaine, i cause
de la péritonite consécutive.

Je fais une derniére tentative, et je m’apereois qu’efn
imprimam au bois un léger mouvement de rotation, Ia
pointe était prés de se dégager : comme elle élait déja
tournée a gauche, je n'eus qu'a lui faire déerire un
quart de cercle de has en haut, pour la porter sur-le-
champ derriére le pubis et la vessie. Dés-lors je me crus
prés de mon but : ayant porté I'index de la main droite
dans 'angle supérieur de la déchirure, jallai protéger
la vessie contre I'atteinte de la pointe , que je ne perdis
jamais de vue dés ce moment. Pendant que de la main
gauche je dirigeais & mon gré le manche G, j'engageai
les deux médecins qui avaient bien voulu devenir mes
aides , 4 appuyer sur le point F' contre la fourchette et
le lit ereusé en gouttiére, pour admctlr@ V'instrument.
Je sentais & chaque mouvement d’eflort la pointe D ga-
gner vers Je bas de la symphyse ; enfin un moment ar-
rive oll lous nos efforts sont réunis et acerus , et 'ins-
trument se trouve avoir franchi la symphyse , tonjours
contenu en haut par Vindex de la main droite ; dés-lors
Popération fut terminde. La dépression opérée contre Ja
fourchette avait déterminé une fissure qui donna lieu &
une légére hémorrhagie.

- Nous nous contentimes d'appliquer 15 sangsues 4
'hypogastre, parce que la malade avait perdu une grande
partie de ses forces. Le moral qui avait conservé son
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mtégrlté se tourna vers les idées de joie et de satmfac—
tion.

Aprés la chute des sangsues, une légére réaction sié-
tant opérée, nous fimes placer la malade dans un
bain qui fut promptement rougi : elle en sortit aprés
trois quarts d’heure, n'ayant plus les traits grippés du
début de la péritonite. Les urines mprirent leur cours,
aprés un cathétérisme ; un lavement fut pris et 1'endu )
sans avoir subi d nlturauon-

Les alimens ct les boissons furent mler\d:ts : la nature
du traumatisme et le lavement rendu sans aliération de-
yaient nous faire redouter la déchirure de I'intestin. Il est
important de noter qu'une selle avait eulieu peu d’heures
avant 1'accident. -

A quatre heures du soir, la face est animée, les
yeux humides , la peau chaude et halituense , le pouls
plein et fréquent.

Je propose une saignée de 10 onces qu’agréent les mé-
decins. On pratique des fomentations émollientes sur
I'abdomen quoiqu'il reste souple, et que la douleur
soil tolérable. Le mouvement fébrile parait se ralentir.
On trompe la soif , en faisant promener dans la bouche
de petites quantités d’cau aiguisce de vinaigre. Lanuit est
ASECH ca]me ]_C sommc:] ¢st s(‘:lﬂcmcnl ]lltﬂﬂ'ﬂmpu Pﬂl
descuissons dans le canal de Iurétre et par I'impossibilité
d'uriner autrement que par le cathétérisme.

~ Le 14 aoiit, deuxiéme jour de Iaccident , la figvre est
plus forte que la veille. 12 Sangsues sont de nouveau
appliquées sur le ventre , des fomentations émollientes
entretiennent I'éconlement par les pigiires ; une exacer-
bation se manifeste le soir. Je fais placer la malade dans
un bain; quand elle en sort, jobserve que la fievre a
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perdu de son intensité , et que les urines ont repris un
libre cours; on donne un lavement i huit heures du soir,
un autre & deux heures du matin ; ¢'était le 15 aotit.

La nuit avait été calme ; aucune douleur locale n'avait
troublé le repos ; un malaise général était Ieflet d’un
décubitus horizontal et en supination ; tous les mouve-
mens étaient interdits. Je craignais 4 tout moment de
voir Uintestin gréle s’engager dans la déchirvure et em-
pécher ainsi la réunion.

Le 15, troisiéme jour, quoiqu’aucune douleur locale
grave'ne se soit manifestée, et que I'état général soit
bon, nous pratiquons une saignée de douze onces. La
malade réclame avec instance l'can vinaigrée, qu'elie
préfére & 'eau de riz et a I'infusion de tillenl qui lui -
avait été prescrite. Le soir, le venuwre offre un léger bal-
lonnement, dont le siége varie : des donleurs vives par-
courent les divers points de 1'abbomen ; a I'entrée de la
nuit, elles se fixent a I'épigastre ct dans les flancs. Tous
ces sympilomes disparaissent vers dix heures du soir,
aprés I'émission d'une grande quantité de gaz.

Les urines coulent en nappe sur les nymphes et sur
la fourchette déchirée ; elles y déterminent des eunissons,
que la malade exagre, et qui nous donnent quelques
instans d'inquiétude. Pour la nuit, potion avec sirop
diacode demi-once, eau de laitue deux onces, a prendre
en trois fois, 4 deux heures d'intervalle, Les denx pre=
miéres prises furent agréables ; la troisiéme causa du dé-
.gott et fut rejetée par l'estomac. La nuit fut moins
tranquille que les précédentes.

Le 16 an matin, le pouls est vif et fréquent, sansétre
plein et dur; la température est élevée; la malade ne
veut boire que I'eau acidulée , que nous lui permettons

page 217 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=217

CORPS ETRANGER DANS LE VAGIN. a1

en petite quantité. Des éructations inodores et le hoquet
se montrent & de longs ‘intervalles , aprés I'ingestion de
ces liquides. Ces mouvemens spasmodiques fatiguent
beaucoup la malade ; elle préfére endurer la soif.

Un point pleurodynique se manifeste en avant, &
~ droite, en bas de la poitrine 3 la respiration se montre
naturelle & 'auscultation. Je fais recouvrir le cdté dou~
lourenx d’nn cataplasme émollient, quoique j'aie raison
de croire que des vents se sont accumulés en haut du
colon ascendant. Le ventre est souple, et une pression
légére apporte du soulagement. La langue est naturelle.
A guatre du soir, un bain est administré ; unedemi-heure
aprés, le pouls etla température redeviennent naturels.

A huit heures un clysiére est pris et rendu peu d'ins-
tans aprés, coloré et odorant. Ce sontla les premiéres
traces de matiére fécale qui aient paru depuis l'accident ;
dlat wes satisfaisant vers dix heures; le sommeil de la
nuit est réparateur.

Le 17, a sept heures du matin, bien-étre et apyrexie;
langue naturelle. Enhardi de ce que le lavement de la
veille est coloré de matiéres féeales , je donnai la décoc-
tion blanche de s}-dcnlmm, & la dose d'un quartde verre
toutes les deus heures; un grain de raisin mur est sucé
avec plaisir.

A midi, la fitvre est inlense quoique les symptémes
locaux soient nuls; elle persiste le reste de la journée
et se prolonge assez avant dans la nuit. A huit heures
du soir, pour la premiére fois, on déterge le vagin avec
une seringue pcrcéc €n arrosoir par les ediés sculf,-.mcm;
I'injection émolliente reflue Purfa'iu-mml limpide; les
petites quantités de pus qui se sont ccoulées depuis le
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commencement ont l:eur source dans la légére fissure de
la fourchette.

Dans la nuit, on dunne trois lavemens, chacun 4 deux
heures .d‘lntprvalle, ils facilitent. I'émission des gaz.
Le mieux étreet Vapyrexie ne sont complets que dans la
matinée : l'excrétion des urines est naturelle.

Le 18, sixiéme jour, une légére élévation du pouls
repara’ir. ‘I-‘EI‘S dix henres » Sans que le vagin on Phypo-
gastre soient douloureux. On remarque une légére
tuméfacuun dans la région iliaque gauche; la pres-
sion 'y occasione “aucune douleur. La décoction blan-
che est continuée i la. dose d'un demi-litre dans les
vingt-quatre heures. Vers le milieu de la nuit, tout
rentre dans I'état naturel, Somimeil agréable j jusqu’au
19 au matin.

Le septiéme jour, & son réveil, la malade éprouve
uneun hlen-l..t.re remarquable. A notre visite du matin,
nous reconnaissons sur la face et le thorax huit 4 dix
pustules bien développdes de varicelle (cette maladie
régnait épidémiquement dans le pays ); le pouls, la
température et la langue sont naturels ; les symptomes
locaux sont nuls.

A la suite d’'un lavement donné vers huit heures du

matin, il sortit , avec la matiére de I'injection , trois pe-
Lits paquets de matiére fécale. Point de symptdomes
locaux ni généraux.

Vers onze heures, des borborygmes occasionent des
douleurs abdominales; une légére infusion de graine
d’anis détermine lcxpulslon de gaz ct Ia cessation des
douleurs.

Pendant qu’on réparait sa couche , la malade fut mise
dans un bain malgré son éruption. Elle en sortit aprés
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un quart d’heure, plus gaie et mieux portante. Le vagin
fut détergé avee la seringue i arrosoir. Jamais nous ne
nous sommes permis d'introduire notre doigt pour ex-
plorer la déchirure , tant nous craignions d'interrompre
le travail réparateur ; jamais la détersion du vagin n’a
é1¢ faite que par nous ou sous nos yeux par des person-
nes exercées.

La fissure de la fourchette est eomp]étement ¢éicatri-
sée, I'orifice de la vulve est exempt de toute impureté.

Le 2o, bien-&tre complet; ventre parfaitement sou=
ple. Je permicts un demi-bouillon le matin et le soir;
cet état se continue dans le veste de la Jnnmée et toute
la nuit.

Le 21 ,'neuviéme jour, état aussi satisfaisant que la
veille. On djoute deux tranches de soupe i un bouillon ;
JFappétit se faisait sentir vivement. Le soir, pour tran-
siger avee la malade, je lui permets de sucer quelques
parcelles d’un jeune poulet : elle ne s'en trouve b mal ;
la nuit est calme.

Le 22, dixiéme jour, apyrexie, appétit rés vif. Je
donne pour aliment le jaune d'un cenf mollet;il est
mangé a regret, la malade ayant désivé des alimens plus
solides ; il est digéré diflicilement. Le soir on se borne &
un bouillon de poulet.

Le 23, onziéme jour, apyrexie compléte; la malade
désire manger du blanc de volaille et un peu de P‘-ﬁ?l';'
pour boisson , du vin étendu d’eau: cette alimemalimx_
est supportée et continuée le soir. :

Le 25, douzitme jour, méme état que la veille :
soupe et alimens solides ; eau rougie; trés bon sommeil.

Le 25, treiziéme jour, toute la journée est passée
d'une maniére trés laboriense , quoique la fidvre soit
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nulle. Je m'assure que des gaz parcourent les intesting,
par les bosselures et les douleurs dont le siége varie a
chaque instant. Une infusion d'anis pour boisson et un
“lavement anisé déterminent Pexpulsion d'une grande
quantité de gaz et le retour'subit & I'état normal.

- Le a6, qu'tlurziémc Jour, on resta au bouillon de
Pnu!et, et 4 la tisane d'orge, quo:quc tout fiit dans 1'état
naturel.

Le:aq, quinz.iéme jour, les alimens soli&ea et le vin
coupé sont repris, et cetic fois sans inlerruption: la
guérison est compléte. Le repos est encore gardé pen-
dant quelque temps, afin que la cicatrice , suflisamment
consolidée, retienme l'intestin et s’oppose dune hem:e
vaginale,

Auw moment on je me préparais a donner de la pubh—
cité d cetle observation, on m’apprend que la jeune fille
est en parfaite santé et qu’elle se livre 4 tous les exerci-
ces de la vie des champs,

Cette observation préte & une foule de développemens
qui trouveraient micux leur place ailleurs que dans un
journal, ou tout doit porter Vempreinte de la précision..
Je me borne donc i proposer les conclusions suivantes :

1° Le péritoine et le vagin ont seuls éué lésés, puis-
ql.ul n'est pas survenu d .,Pa:u:,l'emtm de sang ni f.llf‘.‘
matiéres fécales. Les parties molles et les gros vaisseaux
auront roulé devant la pointe mousse de Iinstrument.

2° L'extraction de corps éirangers peut &tre assimilée
i un accouchement; dans I'un et l'autre cas, pour
rendre le développement possible on du moins plus fa-
cile, les diamétres les plus favorables du corps centenu
se mettent en rapport avee les diaméires les plus favora-
bles du bassin.
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3°La déchirure du péritoine n'entraine pas nécessai-
rement son inflammation. Dans le cas qui nous oceupe,
elle a é16 prévenue par le traitement am:phlugwllque-
qui a été employé. { AAXT T

4° Par Pélasticité des tissus et le décubitus constant én
supination, les lévres de la plaic se sont trouvées dans
leur rapport naturel et se sont réunics immédiatement.
Ici le ressort des parties molles et le repos ont tenu lien
de suture et d’appareil.

59 Sans la varicelle, qui est survenue & la fin du pre-
mier septenaire, la réaction {ébrile n’aurait eu lien qu’an
moment du traumatisme. Cest la un épiphénoméne in-
dquéndant de T'accident , puisque cette maladic régnait
- épidémiquement.

6¢ Enfin, la production de. .gaz dans Pabdomen doit
éreattribuée i la diéte et i 'irrégularité de l'alimenta-
tion. 3

NN. B. Le dessin qui accompagnait cette observation,
si remarquable sous plusieurs rapportst, représentait le
crochet dans ses dimensions naturelles. On a div, en le
lithographiant, le réduire exactement de moitié ponr le
faire enwer dans le format de la Repue médicale,

Taome I, Février 1837, 15
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LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.
ANALYSES D'OUVRAGES.

- Lraité complet d’anatomie chirurgicale, générale
et topographique dw corps humam ou Anato-
- mie considérée dans ses rapports avec la pa-

~“thologie chirurgicale et la medecine opératoire.

Deuxiéme édition, entiérement refondue et aug-

~ mentée en particulier de tout ce qui concerne

‘la pathologic générale ;
Par Avr. A. L. Verreau,

. Chiisargien de 1Mbpial de la Pitié , etc.—2 gros vol. in-8, avee atlas,

' ‘Voici'un de ces ouvrages qui ne sont guére suscepti-

“bles d’analyse. La nature du sujet et les déuails infinis

qu’il embrasse rendentune pareill: tiche impraticable.
C'en est déja une bien pénible que de lire d’un bout &
I'autre, comme nous V'avons fait, deux énormes volu-
mes formant ui: ensemble d'environ quinze cents pages.
Dans le cours de cette lecture, 0 trouve bien, ¢i et li,
quelgue chose qu'on ignore , et qu’il est bon de savoir ;
mais ce quelque chose, il fan: le recueillir an milien
d'une foule de détails anatomigues, etd'applications chi-
rurgicales qu'on a déji rencontrés et appris dans tous
les traités élémentaires d’anatomie ou de- pathelogie,

page 223 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=223

ANATOMIE mnummu.s. : ,aﬁ

dont Péwde doit nécessaircment précéder la lecture du
livre de M. Velpean , sous peine de ne pas comprendre
celui-ci ; car, nous nous meressons d'en prévenir nos
lecteurs , le-traité de M. Velpean n'est pas un livre élé-
meataire a la portée d’un éléve commengant. Ce n'est
pas un reproche que nous adressons icia l'auteur : la
nature de son sujet le voulait ainsi. L'anatomie chirur-
gicale n'est point, en effet, une science spéciale , une
branche de Panatomice plus que de la chirurgie ; elle se
compose des applications réciproques de ces deux scien-
ces 3 or, I'étude de ces rapports ne peut &ire faite sans
la conuaissance des deux termes dont ils forment la liai-
son. Il fuut done savoir anatomie, et la bien savoir,
pour I'appliquer & Ja pathologie et la mécanique opé-
ratoire, et réciproquement , il faut avoir fait de bonnes
études pathologiques , pour bien sentiv I'utilité de I'a-
natomie appliquée. Il y a plas, supposant méme tout ce
qu’il faut de connaissances pour tirer tout le fruit pos-
sible de I'ouvrage de M. Velpeau, nous n'en conseillons
a personne la lecture non interrompue, telle que nous
i'avons faite , pas plus que nous ne conseillerions la lec-
ture d'un dictionnaire. Il y a , en effet , plus d’un rap-
port de forme entre ces deux sortes d'ouvrages : les
objets les plus disparates y sont souvent rapprochds.

Le corps de I'homme , parcouru de la téie aux pieds ,
el de la surface au centre, est comme un vaste champ
ou 'on rencontre ici un al'hm, 14 un ruissean 1 .plns Join
un rocher, ete. ; et o la variéié d’objets se multiplie
encore lorsqu'on ereuse les diverses parties du sol; avec
cette diflérence pourtant , que dans le corps humain, 3
part la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, qui pré-
sentent cux-mémes quelques interraptions, on ne wonve
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pas ; en creusant, une série de couches continues de
tissiis de méme nature ; mais qu'an contraire , les orga-
. mes les plus variés dans leur organisation se rencon-
trent & des intervalles trds rapprochés , et sur un plan
continu. Toutes ces réflexions, au reste, ne s'appliquent
pas plus & Pouvrage de M. Velpeau qu’anx autres iraités
du méme genre. Nous irons plas loin : nous dirons
qu'un pareil ouvrage ne peut et ne doit rien apprendre
a celui qui sait bien l'anatomie et la chirurgie. Tout
ce quil y a de purement anatomigque dans l'anatomie
chirurgicale appartfent aux traités d’anatomie descrip-
tive, et sil'on ne I'y rencontre pas dans tous, ¢'est que
ces traités sont incomplets, et c'est tout simplement une
lacune a remplir. Be méme , tout ce qui est chirurgi-
- cal doit trouver sa place dans les traités de patho-
logie mz.te:rne enfin; il en est epcore ainsi de toutes les
l:uuﬂd&rat:mns anatomiques qui servent d'explication
aux causes , aux symplomes, et de base A lathérapeuti-
_que des maladles chirurgicales. Aussi , les Pathologmles
( etje ne p:urlc pas seulement des moderncs ) n'ont ja-
mais m-'mqm. d' :jamm A leurs descriptions de maladies
ou de procédés opératoires , la raison anatomique , qu'a
juste titre ils en regardaient comme inséparable,
Ont-ils dit & cet égard tout ce qu'il y avait & dire?
Non sans doute. Aussi, peut-on suivre en ce point,
comme en beaucoup d'autres , les progreés de la science
i mesure qu'on éudie des traités généranx , et surtont
des monographies plus modernes et plus rapprochées
de notre époque anatomigue. M. Velpeau, par exemple,
a-t-il pu, dans son Traité de médecine opératoire,
g'abstenir de toute considération anatomique, immé-
diatement applicable au procédé qu'il déerivait? Cela
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ne se pouvait pas , sous peine d'érre parfois inintelli-:
gible. Nous sommes tout-i-fait convaineu que c'est
méme 1a la maniére de mettre tout a sa place, et de-
donner & chaque chose Vintérét puissant qui s'attache
i son ¢étude. Pour prendre un exemple plus général , et
ou le rapprochement des deux sciences pourrait paraitre
moins indispensable , choisissons une de ces maladies
qui peuvent se développer partout, un abeés, par exem-
ple. Eh bien , ne fait-on pas, dans tous les traités de
pathologie, 'histoire générale des abeds ? n'y parle-t-on
pas des abeés diffus et des abeds circonscrits ? n'est-il
done t:_as plus convenable de dive li la raison anatomi-
- que de cette différence de forme tirée de la siructure du
tissu cellalaire,, "que de se contenter de noter cette
forme et de renvoyer aux traités d'anatomie chirur-
gicale pour cn trouver une explication satisfaisante ?
La méme réflexion s'appliquera aux abeds superficiels
et profonds, aux abcés idiopathiques et symptomati-
ques, ete., ele. Si nous localisons davantage , que nous’
prenious, par exemple , 'abeés par congestion a l'aine
ou aux lombes ; faudra-t-il , aprés avoir décrit les con~
duits qui ont amené le pus vers le point ou il vient
faire saillie 4 I'extérieur, négliger, comme étrangére aw
traité de pathologie, l'exposition des _molifs analomi-
ques pour lesquels le liquide sécrété dans un point
quelconque de la colonne vertébrale prend plutdt telle
voie que telle antre pour arriver au dehors, et renvoyer
le lecteur, pour l'explication du fait, aux traités deje
ne sais quelle science nouvelle, qu’il a plu i quelques
auteurs d'appeler anaromie chirurgicale? La véri-
table place des considérations anatomiques qui con-
stituent cette prétendue science est & coté des faits chi-
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rurgicaux qu’clles servent ‘& éclairer. Est-ce donc i
dire que les traités de chirurgie devront étre héris-
sés de détails anatomiques? Non certes : tout ce qu'il
y a de deseriptif dans ces délails doit se trouver dans
les traités d’anatomie : il ne faut ici rappeler le fait
analomique que comme constituant , par son appliza-
“tion, un fait récllement chirurgical. Et comme I'étude
de I'anatomie doit précéder celle de la chirurgie, on voit
que chaque chose a son tour, et occupe la place qui lui
convient. Je sais bien que la presque totalité des onvra-
ges d’anatomie présente de grandes lacunes & cet égard;
mais ces lacunes peavent éire comblées, et on peut
compter, pour l'accomplissement de cctte tache, sur
nos anatomistes modernes. Il y a sans doute, comme le
dit M. Velpean, une anatomie incompléte suffisante
pour les naturalistes, pour le peintre et le sculpteur, etc.,
mais pour le médecin, la seule anatomie suflisante est
I'anatomie mmp]ém, celle qui envisage 'organisation
" humaine sous toutes ses faces , dans tous ses rapporls,
celie en un mot qui est i la fois lintroduction et le fon-
dement de toute la science médicale.

Nous avens dit loute notre pensée sur 'anatomie chi-
rurgicale : nous ne I'avons pas dissimulé , dans notre
conviction, elle ne devrait pas éure séparée de la chirur-
gie ; il ne faudrait pourtant pas en conclure que nous
blamons les elforts des hommes qui ont eru déeveir faire
de Panatomie une élude spéeiale sous ce point de vue,
et présenter au public les résultats de leur travail. La
science a une foule d'aspects divers, et c'est en la voyant
et I' appmfondrssant sous toutes ses faces qu'on la rend
aussi compléte que possible.

Un homme livré aux études et a la pratique ohiouis
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gicales, el gui ne voit. ¢aps 'anatomie qu’un des grands
fondemens de Yart.qu’il exerce, doit éue plus atlenilf
qu'un avtre: & ne Jaisser échappcr aucun détail: qui soit -
susceptible d'applicativn A cet art, et son travailne peut..
qu'dtre riche en faits d'une wiiiité mconmsmhlc- ha-
tons-uous done de lc. dire, ees qualités sont lout-a-fan,
celles qui distinguen lelivre de M. Velpeau., Tout ceque.
nous avons pu reprmher en géndral i la forme de pa-
reils auyrages nest donc pas unc altague pelmnnE“l.-;
ni contre anteur, ni contre son traité. Une fois la
forme admise, nous nous empressons de proclamer que
l'ouvrage de M. Velpeau est ce que nouns copnaissons de
plus complet et de pius savant sur la matiére, sans en
excepler quelques traités contem[aorains qui assuré-
ment ne sont pas non plus sans mérite. Nous. pouvons,
bien dire ici, a propos d’'un livee quia dd coliter a
M. Velpeau , tant et de si laborieuses recherches , que
nous sommes ¢tonnés du nombre et de l'importance des
productions déja sorties de sa plume. Clest sans contres
dit 'homme le plus laborieux de notre école ; son con-
rage et son activité infatigables ont quelque ci;psg de
prodigieux : c'est I'komme-travail par excellence,

Sans faire de son livre une aualyse que nous avons,
dés le début,  déclarée impossible, donnons une 1dée dﬂ
ce qu'il renferme, ct de la méthode que I’ auteur a sujvie
dans P'exposition des faits.

Nous reconnaissons d’abord avec lui que ¢ est ules
ick une édition nouvel]e, qu ‘une refonte gfnérale de son
premier ouvrage. 11 y & ajouté une partie fort lmpur-
tante et trés élendue , qui manquait tout-a-fait i la pre-
miére édition , ¢'est anatomie génémle s il y ¢xamine
les systémes organiques gené; aux dans ]eu{‘s rapports
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avee la- chirurgie; la patholoom générale sert d'iniro-
duction i la pathologie spéciale ; 'anatomie générale est
ala premiére ce que 'anatomie spéciale des régionsestala
seconde. Il éfait donc naturel que 'une précédir I'autre.

M. Velpeau étudie successivement les rapports d'or-
ganisation des tégumens et de leurs dépendances, puis
du tissu cellnlaire, des aponévroses, muscles, vais-
seaux, etc., etc., avec les maladies de ces diverses par-
ties : mous ne le suivrons pas dans les considérations
nombreuses et intéressantes qu’il a développées 5 nous
noterons seulement en passant quelques idées propres
a l'auteur, ou qu'il a rendues siennes en les adoptant.
L’anatomie est sans doute le flambeau qui jette la lu-
miére la plus vive sur la natare et le siége des maladies
chirurgicales ; mais pourtant , il s’en faut qu'elle en ait
éclairé tons les points; la meilleure raison de celte
obscurité se trouve dans V'obscurité dont est encore
voilée elle-méme l'organisation; et ceci est surtout ap-
plicable & I'anatomie générale. Il ne faut donc pas re-
garder comme prouvées les assertions de M. Velpeau
sur le siége preécis des diverses allections cutanées iTpar
exemple , lorsqu’il place le lien du développement de
la variole dans quelques canalicules du derme, qu'il re-
garde le psoriasis , le prurigo , Te pythiriasis et la plu~
part des” affections squammeuses, comme dépendant
d’une altération des canaux de la sucur, etc., ete.

Les conséquences qu'il tire des dISPDSI[ans lamellee
et aréolaire du tissu cellulaire, et les applications qu’il
en faitd la forme circonscrite oun diffuse des inflamma-
tions , et 4 leur mode de propagation , sont I'indispen-
sable complément d’'une bonne histoire des phlegmons
ct des abcés.
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L’étude de ces toiles celluleuses qui tiennent le mi-
lieu , pour leur texture, entre le tissu eellulaire et les
aponévroses , dont se sont tant occupés les anatomistes
modernes , et qu'ils ont déerites sous le nom de fascia,
cette étude, dis-je, a recu dans 'onvrage de M. Velpeau
tous les développemens imaginables.

Nous sommes loin de contester Putilité pratique de la
connaissance de ces diverses lames cellulaires, soit qu'on
les considére comme propres & favoriser Vextension des
maladies , soit qu’en d’autres cas clles forment de véri-
tables barriéres & leur propagation, soit qu’elles ser-
vent d’enveloppe & des tumeurs de diverse nature, ete.;
mais nous croyons qu'on a heaucoup exagéré 1'impor-
tance de ces organes, qu'on les a trop multipliés, et
que la dissection en a fabriqué de toutes pitces, ld o
il n'en existait pas de distincts. M. Velpcau n'est pas
plus que les autres & I'abri de ce reproche, ct nous pen-
sons miéme que dans tous les cas il a moins redouté de’
I'encourir, qu'il n'clit craint, en cherchant a Péviter,
de passer pour incomplet et arriéré aux yeux de quel-
ques anatomistes niaisement minutieux de notre Tépo-
que.

Dans I'examen du tissu artériel, M. Velpeau combat
quelques opinions assez généralement admises par bon
nombre de praticiens céléebres. Il rejette absolument les
anévrysmes par hernie de la membrane interne des ar-
téres , n'admet pas l'inflammation de cette membrane,
pas plus que de la tunique moyenne, fondé sur la fria-
bilité et le défant de texture et d’apparence organiques
de ces membrancs, Vabsence de vaisseaux dans leurs
moyens d'union, etc., etc. Il regarde comme de pures
suppositions tout ce qu'on a dit de artérite soit aigué,
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soit chmmque : suivant lui, les prétendus symptémes
de V'artérite n’ont jamais t“nslé que dans I'espri de ceux
qui les ont décrits; la douleur ne saurait se développer
laotiil n'y a pas de nerfs , et les filets du trisplanchni-
que qui se distribuent aux artéres ne dépassent pas la_
tunique celluleuse.

_Nous ne nous établirons pas Jugcs de pnre:l]es ques- :
tions : mous engagerons ceux qui sont curieus de con-
sulter toutes les piéces du procés i lire attentivement
tous les motifs que M. Velpeau donne a 'appui de ses
opinions, et i mé(ll'l_'.ﬁr‘ aussi les faits nombreux et si ju-
dicicusement commentés par M. Francois dans son
ouvrage sur les gangrénes spontanées, donl nous avons_
renda comple dans nn des derniers cahiers de la Revue.

Si on rencontre ci et li quelques assertions hardies
dans I'ouyrage de M. Velpeau, on y trouvera bien plus.
souvent un esprit de critique éelairé , qui lui fait peser.
a sa juste valeur tcut ce qui. n'est pas suflisamment.
prouvé ; et repousser tout c¢ qui est évidemment faux
et [.ypotheuque. Clest ainsi qu'il rejette I’ opinion qui.a,
paurtantjoui d’une certaine vogue, et a éi¢ soutenne par,
M. Ribes , qui attribue I érysipéle a une mllammauun,
des veinules 3 qu'il reconnait quiil Jevsr.e encore qucl-
ques dout-es sur le xdle joud pax les racines postérieures
et antéricurcs. des nerfs spinaux, considérés comme

organes du sentiment et du monvement, m_algr:;je;_, £x-
péricnces de M. Magendie répétées par Béclard, et mal-
gréquelgues faits pathologiques fayorables aux opinigns
de ces anatomistes , faits dont un est prc:-pm a M. ,}:gj_
pean lni-méme. . . T

1L combat également Popinion de Bichat surJa. sensiz
Mﬂﬁ#ﬁmhsﬂnem » 6t prouve pav lexpérience, que cos
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liens fibreux ne sont pas plus sensibles & la torsion et
au tiraillement portés jusqu’a la déchirure, qu'i la sec-
tion par l'instrument tranchant.

Il cherche a réhabifiter les amputations dans la con-
tiguité des membres, et est bien loin de partager les
craintes inspirées par les prétendus Cangers de l'espo-
sition & l'air d'une vaste surface articulaire. Il nous est
viaiment impossible d'entrer dans le détail de tous les
motifs qui font préférer par lautear ces opérations aux
amputations pratiquées dans la continuité: c'est sur-
tout sur des raisons anatomiques qu’est fondée sa pré-.
dilection pour les désarticulations.

Apris aveir exposé tout ce qui- concerne 'anatomie
génerale . M. Velpeau passe & V'anatomie topograplhi-
gue ou des régions. Le tronc et les membres sont divi-
sés en une multitude de régions qui sont successivement -
parcourues et étudiées, en suivant d’abord I'ordre des tis-
sus ousystemes qui entrent dans la composition de cha-
que partie ; pu’s chaque description est terminéc par
I'énumération des divers élémens eonstituans par ovdre
de superposition depuis les plus superficicls jusqu'a cenx
qui sont le plus profondément situés. M. Velpean a re-:
noneé avee raison , dans cette édition de son ouvrage | a
un mode de division qu'il avait adopté dans In ‘premitre.
1 partageait le corps en une foule de compamime:is';i't-'i‘
bitraires par de nombreuses lignes géométriques. Il coni-
prit que] organisation , et surtout uue organisation aussi
pen homogéne que celle de la machine humaine, ne pou-
vait se préter i ceue sorte de cadastration: Il a donc
sagement adopté les divisions naturelles indiquées par
les organes cux-mémes. Peut-éire doit-on Tui rcpmchcr
de e avoir trop multipliées -encore’y et de n'avoir pas
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réuni dans le méme cadre des régions voisines les unes
des autres, qui n'offraient pas de particularités bien im-
portantes , ni de diffévences bien tranchées i neter dans
leur composition. On peut d'ailleurs se fuive une idée
de I'infinité de ces sections en jetant les yenx sur les nom-
breuses régions et sous-régions qui partagent Ja face.
Elles ne montent pas & moins de trente. Dans chicune
de ces régions, M. Velpeau passe en revue successive-
mentla pean, les couches celluleuses et cellulo-graisscuses,
les aponéyroses, l(.s muscles , les artéres , veines, lym-
phatiques , rerfs , os, cartilages, etc., ete. On congoit
que cetic ¢tude successive ne sauraif offvir partout un
intérét égal , encore moins donner lien & des remarques
ou & des applications toujours variées , surtout lorsqu’on
passe d’un point au point immédiatement voisin. Or, en
insistant sur une foule de minaties d'un intérét a pen
prés nul, on fatigue en pure perte attention, qui ne
peut plus soutenir I'éiude quelquefois compliquée et
abstraite des régions les plus importantes & connaitre
pour le praticien.

Nous citerons pour exemple de ces derniéres la région
périnéale avec ses sous-divisions nombreuses ; ce n'est
certes pas un esprit lassé d’avance par un travail sans
intérét, qui pourra saisir et comprendre la disposition
des fascia ev aponéyroses, la situalion relative des mus-
cles, des vaisseaux , des trainées cellulaires , ete., ete.,
indiquées dans la deseription de M. Velpeau. -

Et puisque nous nous sommes dorné la peine de lire

“avee la prétention de les comprendie (sans toutefois y
avoir toujours réussi) tous ces détails descriptifs ; nous
avons peut-étre bien le droit d'énoncer franchement
notre opinion sur leur utilité. Nous croyons qu'un cer-
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tain nombre aurait pu étre retranché sans nuire le moins
du monde & I'intérét pratique de ouvrage; et en anato-
tomie, comme en toute autre chose, ce qui n’est pas
utile est nuisible. Il y aurait vraiment de quoi découra-
ger celui qui aurait le désiv de devenir un chirurgien ha-
Lile , si on pouvait lui persuader qu’il n’atteindra le but
qu'en sattachant i entasser et classer dans sa téte ces
descriptions minutieuses ou toutes les fibres sont, pour
ainsi dirve, comptdes une 4 une. Cest li le vice de I'école
anatomique actuelle. On congoit qu'un travailleur infa-
tigable comme M. Velpeau n’ait pas su's’en garantir.

Nous reconnaitrons d'ailleurs qu'a part eces défauts,
si faciles & faire disparaitre , tout ce qu'il y a d'important
en anatomie chirurgicale est traité de main de maitre
par M. Velpeau. Il suffit de citer les régions antérieures
et latérales du eon, Paisselle, le périnée, Daine, le
jarret, etc., comme exemples de la supériorité avec la-
quelie lauteur a déerit toutee qui était susceptible d’ap-
plications pathologiques et opératoires d’un haut intérét.
Il en est de méme de tout ce quiregardait les anévrysmes
et la ligature des vaisseanx, les hernies, les abeéset fusées
puruientes, etc.

On wouve , de plus , dans le livre de M. Velpeaun des
recherches historiques. savantes sur presque tous les
points de la chirurgie. I’2uteur a prouvé que des opéra-
tions réputées nouvelles , et probablement crues telles .
par-lears inventenrs de fraiche date, ont été pratiquées
dans des temps assex reculés. C'est ainsi qu’on trouve
des traces de Pamputation de la michoire dans les écrits
des Arabes, eLqu'on voit le dentiste Lemonnier, en 1764,
traiter par la suture et avee sneets la division du vaile
du palais , inficmité répuiée incurable par tous les pra-
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tiviens de nowe époque jusqua ce que MM. Graefe et
Roux eussent de nouveau imaginé la staphyloraphie.
Nous - terminerons nos réflexions sur l'ouvrage de
_bL. Velpeau en disant quelque chose du style de 'auteur.
Généralement il manque de elarté ; les phrases y sont
souvent d'une longueur démesurée, et le sujet presque
- toujours-placé loin des attvibuts , en sorte qu'on ne peut
.souvent retrouver a quoi ces derniers se rapportent.
. Nous citerons , enire mille autres , un exemple pris & la
_page 388 du 1" volume. Le premieralinéa de certe page
commence par cettd phrase ; « Le cartilage (de oreille)
¥ est comme coupé d espace en espace par les incisures
de. Santorini, ete., etc. » Suivent une foule de détails
_anatomicques sur le pavillon de l'oreille, quelques faits
_cités relatifs i des abees développés au voisinage du con-
_duit auditif; tout cela tient envjron une demi-page , puis
vient la derniére phrase de 'alinéa , qui commence par
ces mols : « Ses inégalités, la Jorme irréguliére de sa
face externe , elc., elc. » Les inégalités de quoi? 11 m'a
yraiment fallu quelque temps pour deviner que cela se
rapportait au cartilage dovt il est mention sept & huit
phrases plus haut. Nous citerons comme second exempie
cette phrase si longue, si entortillée , si diflicile a comn=
prendre (et qui méme péche contre les régles de la lan-
gue ), tirée de la page 176 du refvolume : « La preuve,
« selon moi, qu'il en estainsi, que les douleurs, alors,
« tiennent , en grande partic, du moins, & la pression
« inégale des ligamens sur les tissus enflammés (sino-
« viales) , c'est que la déplétion subite du sac distendu
w calme sur-le-champ les accidens, pour reparaitre bien-
« L6t aprés, il est vrai, si les surfaces articulaires sont
« altérées , ou si l'ouverture communique avec l'exté-
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« rieur, mais souvent aussi d'une maniére permanente,
« st la déchirure ne comprend pas la peaw. »

Nous allions oublier de parler de I'atlas que M. Vel-
peau a fait paraitre en méme temps que son Traite da-
natomie chirurgicule. Je dis en méme temps & dessein :

.ces deux ouvrages sont en effet complétement.isolés I'un.
“de l'autre; et le seul rapport qu il y ait entre eux, c'est
qu'ils ont é1é publiés le méme jour. Cet atlas se com pose
. de quatorze planches, dont donze représentent les régions
“anatomiques les plus importantes A connaitre , et les deux
derniéres la surface d'une section de la cuisse , un peu
au-dessons de sa partic moyenne, etde la jambe 4 son
quart supérieur, Quoi qu’en dise M. Velpeau, la litho-
graphie me parait préférable a la gravure pour représen- -
ter les objets d’anatomie ; et les planches qu’il nous a
données ne sont rien moins que capables d’ébranler ma
conviction a cet égard. Au resie, quel que soit le moyen
de représenter qu'on emploie , quand, pour sacrifier &
“une vieille mode revenue, on veut ajouter des planches
a un onvrage , il faut qu’elles soient du moins égales , si
ce n’est supérieures , en exactitude ou en beauté, 4 celles
qui ont été publi¢es auparavant., Or, nous sommes obli-
gés de confesser que celles qu'a dessinées M. Chazal pour
M. Velpeau n'ofirent ni I'un ni I'autre avantage. Sans
contredit, les planches de Scarpa sont infiniment supé-
~vieures. Il est vraiment trop difficile, et peut-éire trop
dispendicux de donner aux dessins d’anatomie toute la
perfection qui leur serait nécessaire. Aussi ne rencontre-
t-on , daws la plupart de ces atlas modernes, que des
images bien infidéles et bien incomplétes, anxquelles on
powrrait jusiement appliquer ce qui a été dit de certains
dictionnaires , ot 'on trouve tout, excepté ce qu'on
y cherche. Conny,
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i

Physiologiec médicale didactique et critique;
Par P. N. Gexnoy, : :

Chirorgien Ble I'hdpital Saint -Lovis, professeur de pathologie externe &
1a Faculté de médecine de Paris. Tom. 1°f, 3¢ part. In-8 (1).

Dans la préface de la premiére partie de son ouvrage,
M. Gerdy trace le tableau des nombreuses recherches
qu'il a faites,, et qui trouveront leur développement dans
son ouvrage. Aprés avoir fait conmaitre ses principes
philosophiques d’étude et d'enseignement sur I'anato-
mie , la physiologie et les sciences en général , il donne
‘une idée générale de 'homme ¢t de son organisation , et
des vues qui lui sont propres sur les tissus élémentaires
qui entre nt dans notre structure ; il indique ensuite les
fonctions et lés phénoménes dont V'organisation est le
théitre; il définit ce qu'on doit entendre par pro-
priéids vitales , et cherche i éclaireir leve théorie em-
brouillée, dans ces dernidéres années. Cette préface est
terminée par un chapitre ofi lauteur se propose de dé-
terminer les différens états de V'organisme des dges, des
sexes , des tempéramens , des peuples, de I'état sain et
_ morbide des animanx et des végétaux,

La seconde partie de cet ouvrage,, que nous nous pro-
posons d'analyser ici, est une histoire si détaillée de la
musculation on locomotion , etde la voix et de la parole,
qu'on peut la regarder comme une monographie de cha-

(1) Chez Crochard, cae de l'ﬁculefule-a{éntenint. n® 13, & Paris.
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cune de ces devy fonetions. Quoique les maladies dont
Pawteuraéiéatteintd -puisapparitiondela premitre par-
tie 'aient rallenti dans la publication de cet ouvrage, on
ne peut donter, par les soins qu'il a apportés & la 1édac~
tion de Ja deuxiéme partie, qui a paru au commence-
ment de U'année 1833, qu'il ne s’en occupe avec persé-
vérance et ne se hite d’y meure fin.

Lauteur commence par la deseription abrégée des or-
gaues locomoteurs. Le tissu compacie des os est percé
d’une foule d'orifices trés fins, ouverts obliquement a sa
surface et souvent tous dans le méme sens , par exemple
suivant la longueur. Dans les os longs et & la circonfé-
yence dans ceriains os larges, comme dans les paridtaux,
ees ouvertures, fréquemment précédées d'un sillon, ap-
particnnent aux canaux vasculaires du tissu compacte
qui semblent cux-mémes formés primitivement par de
petits tubes osseux développés antour des vaisscaux dé-
liés du tissu compacte , et qui finissent par s'unir tous
et méme pars'oblitérer en partie. Ce sont ces petits tubes,
ce sont les stries qui précédent leur ouverture en bee de
plume, cest leur direction réguliére dans un sens ou
dans un autre qui font paraitre les os longs comme com-
posés de fibres longitdinales , et certains os larges , les
pariétanx par exemple , comme formés de fibres rayon-
nantes. Personne, que nous sachions , n’a encore apergu
ces fines dispositions anatomiques qui rendent compte
enméme temps de 'apparence fibreuse des os jusques-lit
inexplicable.

M. Gerdy, en adoptant la classification de Bichat sur
les articulations, y ajoute beauconp d'observations qui
lui sont propres. La description des arcades et des gaines
aponévrotiques des muscles est neuve el mérite Patten-

Tome 1. Féprier 1834, 16
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tion des anatomistes. 11 distingne dans Paction muscu-
laire , Pélasticité , quin’est point une propriété de vie,
puisqu’elle existe encore sur le cadavre déja refroidi,
d’avec la contractilité vitale lente ; qui ne s'observe que
pendant la vie et consiste dans la faculté qu'un muscle a
de se raccourcir encore peu i peu, aprés qu'au moment’
de la section il s’est brusquement raccourci par élasticité
comme sur le cadavre. Il montre que la grande machine
humaine ne se compose pas sculement de leviers simples,
mais encore de leviers complexes ou en roue. Il expose
¢én détail les causes de déchets musculaires, renvoyant
aux notes les formules de mathématique qui auraient
pu fatiguer les lectears. Il cherche & démontrer que la
colonne vertﬁhrale, les fémurs, les tibias, ne forment
point, comme on I'a dit, des leviers du troisiéme , mais
bien du premier genie. 1l aunlysa d'ailleurs avee plus de
précision et de rigueur qu'on ne I'a jamais fait tous les
actes compliqués de la station et en disséque tour & tour
les divers ¢lémens sans jamais abandonner la méthode &
]nquclle il s'est soumis. Ainsi, polir le mouvement de
chacune des fractions du corps et des membres infé-
rieurs , il détermine 1° les résistances qui s’opposent i
Péquilibre; 2° les puissances essentielles qui les com-
battent; 3° les puissances modératrices qui contreba-
lancent lexﬂ:s d'activité des préeédentes ; 4° la disposi-
‘tion des leviers -mr lesquels les forces aﬂlsscnt ct les effets
qui résultent de la proportion des bras du levier, de'Ta
disposition des muscles, ete. Il discute ensuite les causes
que les au'eurs ont cru pouvoir donner de lattitude
\utu:nlr- de homme, et il en montre les plus impor-
lantes et'les véritables.

11 prouve que Vattitude quadrupéde n’est pas si étran-
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gére et si difficile 2 'homme qu’on aurait pu Pimaginer.
L’histoire des mouvemens parliels, c’est-d-dire des
différentes fractions du corps et des membres, est encore
plus nngmale que celle de la station. C'est bien la méme
méthode d’analyse décomposant toujours les phéncrménes
complexes pour en étudier un & un les ¢lémens, mais
clle y est porté’c plus loin encore. Aussi ce :raml de’
M. Gerdy n’a rien d’analoguc dans les uuvragcs des
autres physiologistes. Ainsi il s’arréte successivement
aux puissances essentielles qui pmdmsent les mduveniens
particls , aux résistances qui s’y opposent, aux puis-
sanees au‘:uh:ures qui y concourent ; il détermine dans
chaque os qui se meut le levier qu’il forme, "qu'i il soit
simple on “omplexc , et pour les mouvemens partiels
comme pc-ur la station, il termine par un résumé dont
les considérations sont d’une portée et d'une généralité
fort remarquables. L’analyse que I'auteur donnede la
marche jette une grande clarté sur ce phénoméne par
Ja méthede quil'y a mise. Décrivant d’abord les mou~
vemens des membres, il fait remarquer que, dans la
marche , chague membre recoit Ia plus grande partie du
poids du corps an moment méme 1t il s’applique sur le
sol , parce que la ligne de gravité, qui se porte alors ra-
]’ﬂd?ment en avant, sort au mement méme, ou vient de
sortie immédiatement au par'ur'ml des hmlt-:!s dela base
de sustentation que lui offrait le picd immobile en ar-
riéve. « Tinsiste, dit M. Gerdj, sur celle Lummd-:.ncl.
de l'avrivée du p:cd antérieur sur le sol au moment
méme oit la ligne de gravité abandonne le pied immobile,
parce qu'elle résulie d'un calcul admirable de l'instinet.
Ce calen! est admirable, parce que, sans autre moyen de
mesurer la force des actions musculaires que le senti=
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ment obscur qui nous décéle secrétement ces actions et
leur énergie, méme sans que nous y pensions le meins
du monde, nous donnons au poids du corps , ou si Fon
veut an centre de gravilé, d'une part, cta I'un des

umhres inférieurs , d’autre part, unc impulsion telle-
ment pm[mﬂmmwe"t leur résistance ctau chemin qu'ils
ont parcmlm' pour se porter en avant, que la ligne de
gravité sort des limites de la base de sustentation que
lui offrait le pied de derriére, i 'instant méme ol celui
ﬂt‘ dcyaut ¥a s apphquor sur le sol. En voulez- “vous des
prmwes Vc-j ez ce qui se passe chez Ihomme qui, mon-
tant un csc:l] ier dans obscurité, en franchit le dernier
d:‘gre cl‘. crmt ¢n avoir encore un i monter. Au moment
o, aprés avoir levé le pied , il va pour I appuver sur le
dgmmr degré déja passe en arrivant au point ou il ercit
I.Tqm’ﬂr Tappui qui Ini mangue ; le pied tombe avec ra-
pidité. Pareil accident nous arrive quand wous marchons
dans ' Qbscul'llé a la surface d'un sol légérement inégal,
et quand neus passons d'un appartement daus un autre,
scu!emem d’un RAnES, plus bas , sans en éire avertis, Ce
fait est si connu, qu’une personne ne manque jamais de
nous pre\‘emr quand il y a un pas a franchir. »

Aprés avoir décrit les mouvemens des membres infé-
rieurs, M. Gerdy passe i ceux du trone , qui s'élévent an
nombre de huit, dont trois seulement ont é1é mention-
nés par les antenrs. En parlant enfin des balancemens
des membres supérieurs , il montre qu'ils sont dus a un -
mounvement de rotation de la poitrine. Celui-ci se fait
en sens inverse de celui du bassin, parce que ces denx
mouvemens sont produils par des muscles communs , les
6bliqucs du ventre qui agissent i la fois en sens inverse
sur le bassin et Ia p{.\h‘rin('.
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M. Gerdy, appliquant Ia méme méthode d’analyse qui
lui a =i bien réussi a la théorie du saut , ' éclaireit comme
il I'a fait pour les précédentes. Il démontre aussi que les
animaux nagent réguliétement et naturellement, malgré
un danger manifeste pour enx , par exemple quand leurs
forces sont épuisées , parce que les mouvemens de leur
natation sont feurs mouvemens habituels , paree que ee
sont tout simplement les mouvemens de leur progression
ordinaire. : :
Une seconde partie de Ja locomotion est consacrée &
Pexposition de son influence sur la santé et sur la vie,
d’aprés une foule d’observations pathologiques. Ce n'est
autre chose que le développement d'on des articles de la
brochure que l'anteur a publiée sur hygiéne en 1827,
On a déja pu apprécier , dans le temps , la sévérité de
logique que l'auteur s'est imposée dans cette matiére;
'article dont je parle ne fait qu'en donner une nouvelle
preuve , et ofire en outre un important article d'applica-
tion i la médecine et en particuiier i la pathologie.
La woisiéme partie de la musculation en est 'histoire
comparée, suivant Lage, le sexe, le tempérament, les
peuples, I'érat sain ou morbide et le genre d’animalité,
L’auteur I'a semée, comme les précédentes, de remar-
ques qui lai sont propres. « Impuissant a la marche dés
sa maissance , dit-il en parlant de enfant, cen’est méme
quun peu plus tard qu'il commence & ramper et a se
trainer sur ses quatre membres. On en a cherché bien
loin la cause, dans la rectitude de la colonne vertébrale
et dans d'autres dispositions anatomiques , tandis qu'on
Petit trouvée si naturellement dans la faiblesse de 'en-
fance. Si quelques courbures de plus on de moins ont
tant d'influence sur Péquilibre de la marche, qu'on ex-
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-plique donc comment le bossn, dont le trone et les
membres sont contournés , comment U'enfant de quatre
ans , dressé sur la pointe de ses pieds ou monté sur de
longues échasses; peuvent marcher si facilement ; com-

~ment l'enfant qui marche depuis huit, quinze jours,

. perd la faculté de marcher au bout de quelques jours de
maladie ! Son organisation aurait-elle rétrogradé de quel-

_ques semaines ou de quelques mois, sa colonne serait-
elle devenue plus droite? » Depuis Borelli on répéte
sans ecsse, ct Cunier lui-méme, que les oiscaux restent
perchés méeaniquement pendant leur sommeil, parce
que le poids de leur corps en fléchissant les articulations
de lenrs membres inférieurs , distend un grand muscle
fléchisseur des doigts qui fait alors serrer ceux-ci autour
des branches qu'elles embrassent. M. Gerdy n’admet
point cette opinion. Ce prétendn muscle, dit-il, est le
coututier auquel succéde le jumeau interne qui ne flé-
chit pas les doigts. Pour prouver leur assertion , ajonte-
t+il, les auteurs imaginérent de dire que 'oisean restait
parfois ainsi perché mécaniquement aprés avoir ¢té
frappé par le plomb du chasseur, aprés sa mort méme.
Je ne sais pas s'il existe au monde un témoin de ce mi-

_racle, pour moi, je n’en connais point, et je ne I'ai ja-
mais vu, quoique j'aie tué heancoup d'oiseaux sur les
arbres... Avecun peu d'attention, les physiologistes se

. seraient bientdt apergus de 'impossibilité des faits en
question. En effet, il ne sufliv pas i I'oiseau , pour con-
seryer I'équilibre sur sa branchie, qu'il 'embrasse mé-
caniquement et gue son pied soit fixé, il faut aussi que
le corps se tienne Ini-méme en équilibre sur les euisses,
L, pour cela, un fléchisseur des doigts est impuissant.

. Ne faut=il pas méme encore que les muscles du corps et
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. des membres des oiseaux exercent des eflovts asses éner-
giques dans les coups de vent qui agitent les arhres
avec violence? » L'autenr invoque aussi a lappui de ses
‘idées sa théorie de la station monopéde que I'on observe
~ encore chez los oiseaux. « On a pensé, dit-il, que les
cigognes devaient cete faculté i une saillie du tibia-qui
- se loge dans une fossette de V'extrémité infériente dufé-
. mur, quand Panimal est debout. Mais, autaut que. je
m’en souvienne , il n'y a pas de muscle particulier pour
dégager celte saillie de la cavité du fémur avant de flé-
chir Je tibia, et cette saillic ne géne pas sensiblement la
Algxion de la jambe , comme chacun peut s'en assurer.
Pailleurs le genou, fit-il inflexible , la saillie du tibia
w'expliquerait pas, ce me semble, immobilité, l'in-
flexibilité du corps sur la cuisse , de la jambe sur le tarse
- et cu tarse sur les doigts , phénoménes sans lesquels la
station ne durerait pas un instant. Elle persiste cepen-
dant, méme malgré lagitation que le vent imprime & ces
oiseaux... « Au reste, ajoute encore M, Gerdy, si l'on
persistait a penser que ¢’est  la disposition mécanique
de son genou que la cigogne doit la faculté de se tenir et
- de dormir debout sur un seul pied, on serait obligé de
- convenir que d’antres oiseanx qui ont la méme habitude
- que lacigogne,, sans avoir la méme structure dans le
genou,doivent cette faculté & autre chose qu'a la dispo-
sition particuliére de leur genou. » Nous ne voyons pas
‘ceque l'on peag répondre & ces objections.. =
La description de 'auteur sur la marche du cheval ré-
forme d'autres erreurs qui ont échappé a Barthez, &
Cuvier, et & d'autres encore. M. Gerdy a remarqué,
comme Borelli , qu'ordinairement les deux pieds oppo-
sés en diagonale ne sont point:en airen méme temps
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- chez le cheval qui marche. I} a répété et varié les expé-

“riences, qui consistent  couper les nageoires des pois-
sons, et il résulite de ses observations « que la section
de la queue a la racine des rayons paralyse presque en-
tierement Ja natation du poisson. Je me suis assuré par
Vexpérience , continue M. Gerdy , que 1'équilibre de-
vient de moins en moins facile, & mesure que I'on coupe
successivement toutes les différentes nageoires d'un pois-
son ; que cet effet est d’ailleurs plus ou moins prononce,

- suivant les espéces, et probablement suivant I'épaisseur
du dos. Cest ainsi ¢ue j'ai vu le harbeau sc renverser

- plus vite le ventre en I'air que le brochet et la carpe,
aprés la section d’un 'méme nombre de nageoires. Ce
renversement, qui finit toujours par arriver aprés la sec-
tion de toutes les nageoires, si le poisson ne reposc pas
‘au fond , prouve que le centre de gravité est plus prés
du dos que du ventre. Le poisson, d'ailleurs, s'éléve et
s'abaisse & volonté. Borelli a cru pouveoir Uexpliquer par
la dilatation et la compression de la vessie natatoire ;-
mais tous les poissons n'en ont pas, et tous peavent
s'élever dans I'eau, et chacun peut s’assurer que la ves-
sie natatoire erevée, un poisson, une carpe, par exems-
ple, s’éléve encore a volonté du fond de I'ean, quoi-
qu'elle y reste pent-étre davantage alors, et dailleurs
ne se renverse pas. »

M. Gerdy a faitaussi quelques expériences sur le vol.
Des moincaux auxquels il avait coupé ou arraché la
queue, « volaient & peu prés aussi bien qu'auparavant.
Des pigeons multipliaient alors les battemens de leurs
ailes, mais ils paraissaient tous beaucoup pius maladroits
pour s'accrocher aux muraiiles, aux cadres des vitres et
aux rideaux de Pappartement ot ils étaient renfermeés |
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parce que 1'appui qu'ils tirent de Jeurs queues dans ces
circonstances leur manquait. » L’anteur s'est encore
assuré par |'expérience sur des moincanx et des pigeons,
« que P'onverture de l'abdomen, que l'ouverture des
vésicules aériennes quil renferme, n'apporte pas un
bien graud trouble dans le vol. Ayant coupé presque
enti¢rement les plumes du corps & d’autres moineaux et
a d’autres pigeons , sans toucher i celles des ailes, leur
vol lui a paru sensiblement affaibli. Cependant vingt-
quatre heures aprés ; les pigeons volaient de nouveau
trés bien. Enfin, la section du repli cutané hrachio-an-
tibrachial aflaiblic aussi le vol sur plusicurs autves de
ces OiSCANX. »

La quatriéme partic de la. musculation retrace les

_travaux faits sur cette matiére. Suivant 3. Gerdy, il ya
trois époques remarquables dans cetwe histoire : celle de
Galien, celle de Borelli , celle de Winslow. 1l analyse
les travaux d'une foule dauteurs eélébres, et fait peu
de cas de ceux de Barthez et de Bichat. Ii cite a Pappui
de son opinion a cet égard, quelques extraits des onvra-
ges de ces auleurs ; nous ne partageons pas entiérement
Tavis de M. Gerdy & cet égard , mais une discussion sur
ce sujet nousentrainerail trop loin.

Nolre autenr suit , dans histoire de la voix, la méme
marche dans 'ensemble, £t je puis dire dans les détails,
que celle qu'il a suivie dans I'histoire de la locomotion,
Et c'est aussi la méme méthode qu'il veur adopter pour
toutes les fonctions. Il s'arréte d’abord aux organes de
la voix et de la parole, sur lesquels il donue le résuliat
de ses observations. On y remarque nolamment scs re-
cherches sur Ja structure de la langue. Analysant les
phénoménes de la voix, comme il a Jait jusqu'ici: pour

page 246 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=246

246 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

tous les phémoménes complexes qu'il a déerits, il en d¢-
termine et en énumére en ces termes tous les élémens,
pour les décrire ensuite Jes uns aprés les autres : « Du
. moment que ’homme vient a parler, soit & voix haute,
s0it & voix basse : 1° lair expiré I'est avec plus de rapi-
dité gue dans la respiration ordinaire ; 2 les lévres de
la glotte se tendent et deviennent plus élastiques ; 3° elles
vibrent; 4° les parois des ventricules da larynx er de
son onverture supérienrc se tendent aussi; 5° l'orifice
de la glolte se resserre en travers ; 6° des vibrations trés
. sensibles & la main , au moins dans la voix haute, agi-
tent toute Ja région du pharynx et de la gorge; 7° le son
retentitau-dehors par la bouche et par le nez ; dans les
poumons ct la poiwine , par la trachée-artéve et par les
bronches, en faisant vibrer les parois de ces cavités;
8° et tous ces organes , les poumons; la trachée-artire ,
le larynx et le pharynx se fatiguent et s'irritent par cet
exercice. » Le phénoméne de la voix est comme Von
voit plus compiexe qu'on ne le croirait en lisant les au-
teurs qui ont écrit sur ce sujet. Aussi I'histoire qu'ena
tracée M. Gerdy est-clle bien plus compléte que celle de
ses prédécesseurs. Il ad'ailleurs fait des remarques nou-
velles sur les dilférens modes de la voix, par exemple,
sur la voix basse, nasillarde, grave et aiguié, sur le ven-
triloquisme , sur la voix parlée ou la prononciation.
Mais ¢’est surtout & ce dernier mode de voix qu'il s'est
arrété. Il a déterming avec beaucoup de précision les ca-
ractéres des sons voyelles et consonnes. Il a montré qu'il
. n'y a réellement pas de son diphthongue. Il résulte de
~ses recherches qu'il y a douze sons voyelles et vingt=sept
-consonnes. Il a déerit les mouvemens de la bouche et
méme cenx de la gorge qui conconrent a produire ou
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produisent les voyelles et les consonnes. Il les déerit de
visk, en indiquant la méthode dont il sest servi pour
reconnaitre les P'irt:e.'. profondes des organcs de la pnro]e
et les observer 4 oisir.

L'histoire de la voix est comme celle de Ja muscula-
‘tion semée de beaucoup de faits de médecine qui la ren-
dent extrémement utile & la pratique.

Quoique I'autenr emploie tous les moyens propres i
lever les diflicultés qui se rencontrent sur son chemin,
il n'en est point qu'il emploie plus fréquemment et avee
plus de suceés que eelai que yappellerais volontiers I'a-
nalyse rationelle ou la méthode analytique rationelle.
‘Clest cette méthode qui luia permis de décomposer dans
leurs élémens tous les phénoménes complexes de la na-
“tation , des mouvemens partiels , des meuvemens de pro-
‘gression el celui de la voix et de ses différens modes.
Cette méthode qu’il emploie d'une maniére toute parti-

“culiére, lui permet de disséquer les phénoménes com-
plexes,, comme l'inatomiste un organe composé, dont il

“érudie successivement toutes les parties constituantes,

“et par suite, il peutapercevoir des faits qui ont échappé
i ses contemporains, comme a ses prédécesseurs:  BP.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

 Médecine homaopathique.— Responsabilité légale des
médecins.—Itranglement interne guéri.—Paraplé-
gie guérie par la noix womique. — Fagissement
utérin.—Principe actif de la salsepareille.~— San-

page 248 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=248

248 LITTERATURE MEDIGALE FRANGAISE.

tonine.—Effets toxiques du cyanure de potassium
en lavemens. —FEaux minerales de Bourbonnes., —
Doctrines de T'école de Montpellior.

Bulletin médical de Bordeauz (décembre 1833 et
ja nvier 1834).

I. Homaopathic.— On sait quil existe i Bordeaux
un service Chopital , copfié aux soins de M. le docteur
Mabit, daus lequel les malades sont traités d'aprés la
méthode &’ Hahnemann. Quelques enthousiastes se sont
empressés de publier les succés obtenus dans ce service,
et ont été jusqu'a dire que deux mille guérisons avaient
été obtenues, 4 I'hopital de Bordeaux, en moins de
quinze mois, par le traitement homdeopathique. M. E.
Gué, curicux de s'assurer par lni-méme dudegré de con-
fiance que méritaient de pareilles assertions, a cru devoir
communiquer au public le résultat des observations et
des renseignemens qu'il a été & méme de recueillir pen-
dant un mois de visites assidues , dans les salles consa-
crées & 'homeeopathie. Or, pendant ce court espace de
temps , il a trouvé tant d'élémens de doutes et d’erreurs,
qu'ila dit naturellement conclure de ses recherches qu'on
s'éait trop hité de vanter les suceés thérapeutiques de
la nouvelle méihode i Bordeaux. Ainsi, d'une part, il
s'est assur¢ que plusieurs malades que 'on croyait son-
mis an traitement homocopatique , rejetaient les poudres
qui ne leur inspiraient aucune confiance, et prenaient
en secret d’autres médicamens : il a vu d’autre part, que
les malades dociles ne retiraient pas de Pemploi des
préparations homeeopathiques , le fruit qu'il semblait
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naturel d’en attendre, d’aprés les récits exagérés des pro-
neurs des succés de M. Mabit. Pour quiconque est un
peuan courant des us et coutumes des hépitaux , ces
résultats n'ont rien de bien éionnant. Combien de mé-
dicamens vantés par quelques. médecins d’hépitanx ,
n'ont di leur vogue passagére qu'a une illusion fondée
sur de trompeuscs apparences! Quoi qu'il en soit,
M. Mabit, qui n’était cependant pas directement mis en
cause , a cru devoir répondre i la lettre de M. Gué; mais
ses dénégations ne nous ont pas parn dmrmre les asser-
tions de son confrére.

II. Responsabilité légale des mddecins. — L'auteur
de cetarticle, M. le docteur Chandru, jastement indigné
d’une nouvelle condamnation , infligée par le tribunal
d'Evreux & un médecin aceusé d’avoir oceasioné un ané-
vrysme au bras, par une saignée, s'éléve avec raison
contre des arréts évidemment portés par des juges inca-
pables de prononcer sur des faits de cet ordre.

wVoila, dit M. Chandru, quatre condamnations
prononcées, en peu de temps, contre des médecins,
pour des faits malheurenx , survenns dans I'exercice de
leur profession. 1l y a quelque chose de grave , bien di~
gne d’éveiller I'attention du corps médical , dans cette
intervention de la justice ordinaire, contre des actes
souvent insaisissables , placés hors de sasphére d'appré-
ciation, et pour le jugement desquels elle ne saurait avoir
aucune compétence. Placé 4 chaque instant sous les
coups d'une justice anssi faible que celle des hommes,
etsurtout d’hommes étrangers & la matiére, quel serait
le praticien assez fou pour tenter un procédé nouvean ;
expérimenter une substance nouvelle ? Malgré le devoi-
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ment toujours & I'éprenve des médecins, quel est celui
d’entre enx quin’aurait pas reculédevant I'essai de cette
médecine des | poisons, comme on Ya appelée, etqui
constitue anjourd’huil'une des plus précieuses conquétes-
de la médecine moderne ? Et tous ces médicamens an-
ciens, maniés avee pusillanimité, quiauraitsongé 4 en ob-
tenir des effetsplus complets, nouveaux, en les adminis-
trant a des doses beaucoup plus élevées ? La responsabi-
lité1égale compromet done I'homme et la seience. Le vrai
etle senl tribunal possible du médecin, c'est sa con-
science ; I'exercice de sa profession est comme un autre
sacerdoce ; il ne reléve que de lui-méme et de Dien. »

Nous pensons avec notre confrére de Bordeaux, que
les seuls cas qui puissent tomber sous la juridiction des
tribunaux ordinaires, sont eeux oit un médecin, indigne,
de cenom , a commis scfemment un acte coupable aux
yeux de la société , comme ua avorlement , un empoi-
sonnement , elc. Hors deld, il 0’y a réellement de cou-,
pable que Lautorité qui luia permis d’exercer, lorsqu'il
n’avait point l'instraction nécessaire : ¢'est i elle & veiller
i ce gue les diplomes ne s’accordent qu'anx gens capa-
bles. Bien loin de li , ne la voit-on pas trop souvent fa-
voriser Uignorance, le charlatanisme et I'intrigue, méme
lorsqu’aucun titve valable ne les appuie?

Transactions médicales (décembre 1833).

Le dernier cahier des Zransactions (ce journal vient
d’dtre réuni i la Revue médicale) contient plusicurs
observations intéressantes :
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La premibre a trait & un dtranglement interne quia
cédé i P'emploi des antiphlogistiques et des pungat:fs ,
notamment & L'huile de croton-tiglium appliquée sur
une surface excoriée, d'aprés les régles de la méthode '
endermique. La jeune fille qui fait le sujet de cette ob-
servation , rendit les excrémens par la bouche pendant
quatorze jours. La cause de lrmtercepnon du cours des
matiéres est restée ignorée , 4 moins qu'on ne doive la
trouver dans I'lnﬂamm'luon de Tintestin, dont les phé-
noménes ont ¢é irés prononcés. Cette observa!mn a été
recueillie par M. Delaporte , médecin & Vimoutiers.

Le second fait, plus remarquable encore , est un nou-
vel exemple de guérison de paraplégie ancienne par la
noix vomique , observé par M. Faradesche-Chaudasse ,
médecin & Allanches. M. Mérat, chargé par la Sociélé
de médecine de faire un rapport sur cette obscrvation,
termine son travail par le résumé suivant : ;

« Des observations , publiées au sujet de Ja noix vo-
mique dans les maladies, résultent les données suivantes :

« 1° L'emploi de cette substance est toujours sans in~
convénient , méme & des doses bien plus fortes que celles
mentionnées dans 'observation qui pm’céd{" souvent
méme i cellede 44 8 grains en poudre , onn’en éprouve
rien du tout, ainsi que cela est :trrwé a T'un de nous;
2" ellea pr oduit la guérison d’a peu prés ]a mmué des
sujets pris de paralysies rhumatismales, goutteuses, ner-

veuss , ou par débilité générale , auxquels onjl'a a&mr.-
nisteée; 3° elle n'a _;am'us aggravé la position de ceux
quelle n’z pas guéris; 4° clle I'a souvent adoucm.

( Veir le tome II de la Bibliothéque z.ﬁempermqua fIc
notre collégue, M. Bayle.)

Nous transcrivons (en Pabrégeant un pen), la troi-
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sitme observation (due & M. Heyfelder de Sigmarin~
gen), qui se rapporte a des vagissemens utérins , dis-
tinctement entendus avant et aprés ]a. rupture de la po-
che des eaux. :

~ « La femme Heldoiser, iugé'c de -34 ans , éuut depuis
qnamntc-hml heures dans le travail de 'accouchement ,
qui avait effectué lentement la dilatation du col utérin ,
sans avoir favorisé la formation pronencée et la rupture
de la poche des eaux. Au toucher ( dit Vantenr), je
trouvai I'abdomen réguliérement développé, les pieds da
foetus au-dessus de I’ c—mbrhc, dans le creux de 'estomac;
le col utérin dilatéde la largeur d'un écu prussien, la
poche des eanx non tendue, ni pendant, ni aprés les
faibles contractions de la mairice. En méme temps jai
reconnu que |’ cnfaut}_:-rusculmt le visage, car an toucher
je rencontrai le rebord des orbites, le nez ct la bouche.
En touchant du doigt les lévres de I'enfant, je trouvai
une membrane qui s'opposait a l'entrée du doigt dans la
bouche ( ¢'érait la poche des eaux) , qui, comme toute
la face, avait déja franchi le détroit supéricur. Au mo-
ment out, 4 lafin d’une contraction utérine , je touchais
du doigt les lévres de 'enfant, j'entendis tout-i-conp un
eri semblable 4 celui d’un nonveau-né ; le mari et toutes
les personnes présentes s’'en apercurent et exprimérent
lenr étonnement. :
~ « Jugeant que le bassin était bien conformé , que la
femme était en travail depuis quarante-huit heures, que
Je visage avait déji franchi le détroit abdominal , je dé-
lﬂlll‘at la poche des caux. Alors je sentis s ecnu'er un
peu d’ean, ct jentendis en méme temps le eri se re-
nouveler, mais cette fois d'une maniére plus distincte ,
et bienidt aprés, un troisiéme cri.
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« Un enfant vivant , mais petit, fut ensuite retiré i
I'aide du forceps, domt les impressions constatérent
bien la premiére position du visage.

« D'aprés cet exemple de vagissement ntérin , je tire
les conclusions suivantes :

« 1° Que la position du visage , ot les parois de la ma-
trice ne couvrent pas et ne compriment pas la bouche
de I'enfant , est la seule qui permet et favorise le vagis-
sement utérin, au moins aprés la rupture de la poche
des eaux. _

« 2” Que le vagissement utérin n’est possible que lorss
que les contractions utérines sont faibles, et quela plus
grande partie des eaux n’est pas encore écoulée; car,
dans ce eas, les parois de la matrice me se contractent
pas hcrmeilquemcm sur 'enfant, et permettcm la dlla-
tation de la poitrine pendant la respiration.

« 3°Quele yagissement utérin doitétre regardé comme
un fait analogue au piauler des poulets enfermés dans
Peeuf. »

Journal de pharmacie (janvier 1834).

I. Du principe actif dela salseparetlie; parM. Barxa.
(Extr. d’une letire adressée par M, Batka a M. Pelle-
tier). <= Le principe actif de la salsepareille est, d’aprés
M. Batka , un acide particulier auquel il donne le nom
d’acide parillinigue, et qui est doué des propriétés sui-
vantes. A I'état d'hydrate, il ressemble i des éeailles de
poisson ; fondu, ila Paspect d'une résine; parla fusion,
il pre :nd unc couleur brunitre; & une température plus
élevée, il rcl‘allu une odeur p1quan!t' par lln‘:u]'l'r.t', oL &g

Pomel, Fioricr 193] 15

q
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charbonne ; le charbon briilé ne laisse pas de cendre. Il
rougit le tournesol, se dissout par l'alcool, s'en sépare
dans un cristallin par I'évaporation, est trés pen soluble
dansI'ean froide, etse dissout et sensiblement dans 1'eau
bouillante & laquelle il communique la propriété de
mousser fortement. Le chlorure de calcium , les acides
minéraux, particuliérement 'hydrochlorique, le précipi-
tent en flocons gélatineux ; il se dissout dans 'acide ni-
trique sans s'altérer, et peut étre obtenu par évaporation
de l'acides il forme avee les alcalis des combinaisons solu-

“bles , mais incristallisables , qui donnent toutes a l'ean
la propri¢ié de mousser et de se couvrir d'écume par 'a~

‘gitation. M. Batka dit que le principe écumant annoncé
dans la salsepareille par M. Thubeuf, n'est autre qu'un
parillinate de potasse.

Cet acide s'obtient en traitznt D'extrait, obtenu par
Valcool absolu de la salsepareille, par l'eau bouillante ;
qui dissout V'acide parillinique: on, évapore a siccité, et
on reprend le résidu par l'acide hydrochlorique , et
V'acide parillinique se sépare alors en flocons qu’on lave
ct qu'on desséche. :

D'aprés M.Batka, lasalsepareille est forméede : 19 une
matiére cristalline (acide parillinique); 2" une ma-
tidre colorante cristalline ; 3° une huile essentielle;
4° gomme; 5° bassorine; 6° amidon 3 7° albumines §° ma-
tiere extractiforme; g° gluten et glaiadine; 16° tissu
cellulaive fibreux; 11° acide pectique ; 12" acide acéti=
que; 13° sels divers : chlorures de caleium, potassium,
magunésium 3 carbonate de chaux, oxide de fer et alu=
mine, ;

11, De la santonine, (Exir. d'une leure de M, Merck
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de Davmstadt 4 M. Robiquet.) — M. Merck adresse i
M. Robiquet un échantillon de santonine plus pure
qu'on nel'a encore obtenue : elle se présente en prismes
Lrilians, incolores , sans saveur ni odeur ; exposée aux
‘rayons du soleil, elle jaunit fortement; dissoute dans
Palcool, sa solution , jaune d’abord , se décolore en quel-
ques minutes , ¢t fournit de la santonine aussi belle
quauparavant. Chaufi¢e dans un ecreuset de platine,
elle s¢ fond et se Volatilise, sans se décomposer. Les
acides dilués ont peu d'action sur elle ; mais sans itre
acide, clle forme avee les bases de véritables sels, dont
plusicurs sont eristallisables , ceux de chaux, de baryte,
de plomb, par exemple. Ces combinaisons se produisent
avec des phénoménes bien remarquables, Si 'on chaufle
en effet un mélange de chaux vive, d'eau, de santonine
et d'alcool, le fluide prend bientot une belle couleur
rouge ; par le refroidissement , le sel calcaive cristallise
en aiguilles soyenses en perdant sa couleur du haut en
bas , et devient parfaitement blanc. Le méme phéno-~
méne se¢ produit avec la baryte, 'ammoniaque, la stron-
tiane , la soude et 'ammoniaque , mais seulement dans
le cas ont on ajoute de I'alcool ; autrement, les combi-
naisons se forment tout aussi bien, mais elles restent
parfaitement blanclhes. Lorsqu'on prend , pour la forma-
tion de ces sels basiques; de la santonine jaunie parin-
fluence du soleil, on obtient des produils aussi blanes
qu'avec la santonine blancle ; mais on observe, pendant
Y'évaporation , une couleur jaune qui ne tarde pas & dis~
paraitre par le refrsidissement.

Anvalyse de la santonime par M. Licbig : carbone
» 0,509; hydrogéue 7,466 ; oxigéne 22,025,

On Poltient ¢n soumctiant la semencine & [action
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de la chaux vive hydratée et de 'aleool : la teinture al-
coolique évaporée au quart, puis passée au filtre pour
séparer la résine , et traitée & chaud par I'acide acétique
concentré , laisse cristalliser la santonine par le refroi-
dissement. On la purifie en la faisant bouillic plusieurs
fois avee de I'alcool et du charbon animal. La semencine
qu'on a débarrassée deson huile essentielle, fournit au-
tant de santonine que celle qui a été avariée. Une livre
de semencine a fourni deux gros & deux gros et demi de
santonine pure.,

Ses propriétés vermifuges sont trés marquées ila dose
de 3 a 4 grains , deux fois par jour. A dose plus élevée,
elle occasione des douleurs de ventre, et éructations
d’estomac avee un goiit trés prononcé de semencine.

Journal de Chimie (jénvicr 1834 ).

1. Sur les effets toxiques du cyanure de potassium
administré en lavement ; par M. Ongrra.—NM. Trouvé,
professeur & 1'école secondaire de médecine de Caen ,
a communigqué le fait suivant & M. Orfila. Un malade

- prit, dans une névralgie du trone, trois lavemen: com-
posés de chacun six onces d'ean et de six grains de cya-
nure de potassium lumecté, mais encore en masse ; le
premier ct le troisiéme froids , le second chauflé an bain
maric, en tenant la bouteille bouchée. Tous tois ocea-
sionérent de fortes convulsions, des contractions vio-
lentes des membress les yeux devinrent fixes, les pu-
pilles dilatées. A la suite, le malade se trouva micux et
put se lever, ce qu’il n’avait pu faire depuis un an.
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Un quatriéme lavement, composé de méme, si ce
n'est que le cyanure élait en bouillic et tellement
humide qu’il adhérait aux parois du bocal , fut admi-
pistré au méme malade sans produire ancune douleur,
ni aucun accident. Mais un cinquiéme, donné trente-six
heures aprés le quatrieme, fut préparé avee la méme dose
de cyanure bien sec , pris dans un bocal qui n’avait pas
encore é1é débouché, et qui exhalait & peine de 'odeur.
Le¢ malade mourut au bout d'une heure, aprés avoir
éprouvé des convulsions générales avec battemens de
ecceur, respivation lente et diflicile, refroidissement des
membres , yenx fixes ; dilatation des pupilles.

Ce fait é1ablit une diflérence marquée entre 'action
du cyanure de potassium sec et humide. L'humidité
n'agit-elle pas sur e corps en le décomposant? Les ex-
périences de M. Pelouge paraitraient le faire eroire. Ce
chimiste s’est assuré qu’'en chanflantune solution aqueuse
concenirée de cyanure de potassium , on la transforme
en ammoniaque et en formiate de polasse qut est inerte.
L’action prolongée de 'humidité aménerait-clle le méme
résultat ? Quoi qu'il en soit, il faut encore tenir compte,
pour expliquer Ja diflérence d'action, de la quantité
d’eau renfermée dans les six grains de cyanure en
honillie, ce qui a dit nécessaivement diminuer la pro-,
portion de cyanure de polassium réelqui y était contenu.

1. Faux minérales thermales de Bourbonne. —
‘M. Chevalliera profité de son séjour avx eanx de Bour-
bonne, ot il éait allé chercher un reméde eonire des
rhumalismes opinidtres , pour faire concurremment avee
M. Bastien . pharmacien de la ville , quelques essais sur
les propriétés physijues et chimiques de ees eaux. Ila
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accompagné ses recherches d'un apergu intéressant sur
Térar de I'éablissement, et sur les nombreuses améliora-
tions qu'il laisse & désirer. Nous signalerons seulement
ici les principaux résultats de ses observations physico-
chimiques sur ces eaux.

1l s’est assuré qu'elles ne contiennent pas de gaz acide
carbonique , ainsi que l'ont prétendu quelques-uns des
auteurs qui ont écrit sur ces eaux. Le gaz qui s'en dégage
spontanément ou qu'on en dégage par I'ébullition estdu

gaz azole presque pur, seulement mélé de deux oun trois
centitmes d'oxigéne.” M. Longchamp avait déja signalé
cette particularité, dés Pannée 1830.

Cette ean est incolore, d'une transparence parfaite .
Jorsqu’elle est chaude , se trouble par Ie refroidissement
et laisse déposer du sulfate de chaux qui entraine avec
lui d’autres substances salines. Sen odeur peu sensible
pour qnelques personnes , a paru & 'un des deux chi-
mistes , celle du bounillon faible; sa saveur salée et dou-
ceitre , ne donne lica & ascun rapport, et ne parait pas
désagréable A Ja plus grande quantité des buveurs. Elle
semble d’aliord douce et onctueuse an toucher, mais
bientdt elle resserre le tissu cutané , et lui donne dela
rigidité. ”

Elle est légérement alealine, ramene au Lleu le pa-
pier tournesol rougi, et verdit le papier mauve, qu’on
laisse séjourner qnelqut: temps dans la l)mgumm. ou.l'on
prend un bain.

Abandonnée i elle-méme, elle donne naissance i une
maliére organique, filamenteuse, qui est probablement
de la haréginc Eile dégage un peu d'ammoniaque , et
un papier tournesol rougi, suspendu dans le vide du
lns‘-m a pussé au bleu.
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Les eaux minérales thermales ont éié considérées,
pendant un certain temps, comme échauflées par un
calorique différent de celui que nous pouvons produire
i I’aide d’un corps:combustible , et on assurait qu'elles
se refroidissaient plus lentement que leau élevée & la
méme température par nos moyens usaels de chauflage.
Cette opinion déja combattue par MM. Longchamp .
Biett, Gendrin, etc. , a été renversée tout-a-fait par les.
expériences comparatives faites par nos deunx chimistes
sur l'ean de Bourbonne, et 'eau ordivaire additionnée
d'une quantité équivalente de sel, élevées toutes deux a
une température égale, et abandonndes au refroidisse-
ment spontané. On n’a pas observé la plus légére diffé-
rence. .

Voici I'analyse donuée par MM. Chevallier et Bastien
de 'ean de Bourhonne , faite sur un litre d'ean :

Bromure alealin 0,050 ; chlorure de sodium 6,005 ;
chlorure de calcium 0,740 ; carbonate de chaux 0,287 ;
sulfate de chaux 0,783; perte 0,135, En tout 8,000 de
substances solides. On trouve en ontre une petite quan-
tité de carbonate de soude , de la potasse, des atomes
d'un sel i base d'ammoniague , des traces d’oxide de fer
ctde magnésie, enfin une quantité notable d'une matic¢re
animale qui donne aux sels retirés de I'eau de Bour-
bonne, lorsqu'on les calcine i vase clos, une couleur
noire, en méme temps qu'il y a dégagement d’une petite
quantité d'an- produit ayant- l'odeur d'empyreume.
Ajoutez i tout cela le gaz azote déja signalé.

MM. Chevallier et Bastien ont examiné aussilesdivers
dépots formés par le séjour prolongé de I'eau dans les
puisards. Ils ont trouvé dans celui du grand puisard, une
matiére bituminense soluble dans I'alcool , une matiére
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végéto-animale , de oxide de fer, des traces de sulfate
et hydrochlorate de soude , -de magnésie et de silice, ct
une petite quantité de sel 'lmmonmcal
En examinant avec le docteur Ballard , le puisard t;ui
se trouve dans le jardin prés des piscines, ils en trouvé-
rent les paveis enduites d’'vne matiére glaireuse d'en-
~viron deux pouces d'épaisseur, et présentant upe masse
de végération , dont la couleur variait du blane au gris
woiratre, Cette matiére desséchée et soumise a Ja distil-
lation , dans une cornue de verre , a donné de Vean, de
Ihuile empyreumatique , du earbonate d’ammoniaque ,
des traces d’hydrochlorate d’ammoniaqne, enfin une
- grande quantité de gaz; il restait, dans la cornue, un
charbon diflicile & inciscr. Cette maliére a du reste tous
les caractéres dn produitdésigné sous les noms de ma-
tiere grasse des eaux minérales, a‘g glaivine, de ba-
régine.

Journal des sciences médicales de Montpellier (1),
(Tom. I, 17 liv.. 15 janvier 1834.)

Et nous aussi , sans doute , nous regrettions que 1'an-
tique métropole de la médecine ne fit plus représentce
dans ce concours de popularité scientifique! Graces &
MM. Rousset et Trinquier, nous allons étre satisfaits :
espérons que le public secondera leurs efforts.

Le premier N° du journal de Montpellier contient -
'gﬂusi{'m;s articles remarquables parmi lesquels nous si-

{1} Denx cahicrs par mois, Priz, 13 fr, par an (et 20 fr. & Montpsl-
lier % — Niédacteurs : MM, Rousset et Tringuier.
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gnalerons la premiére legon du cours de physiologie de
de M. Lordat et la doctvine de la vie universellede .
M. Ribes. .

Le premier sc défend teés hien, ce nous semble, con-
tre e veproche bannal fait i I'école de Montpellier rela- -
tivement aux études anatomigues. Qu'on précise ce
reprochie, dit M. Lordat, et que 'on prouve enfin que
les professeurs de Montpellier sont tombés dans des er-
reurs analomiques et physigues. « Si ¢'est sur moi que
« lombe la premiére dénonciation , ajoule lanteur....,
a je disculperai d'abord une deole illustre, dontje n'au-
« rai suivi avec assez de zéle ni les lecons ni les exem-
« ples. Ensuile, je confesserai mes négligences 3 je con-
« viendrai méme de la faiblesse de mes moyens 3 et enfin,
« remerciant I'aristarque de m'avoir appris cc que j'i-
« gnorais , je lui dirai comme un grand personnage de
« Pantiquité chrétienne : Zout le bien que je sens na-
u voir pas enmol, grdce & Dicu je crois le posséder en
o VOUS. » 4

M. Lordat exalte en ces termes la doctrine de Mont-
pellier : « Quoique ceue doctrine soit universelle
« comme la raison, je continue de Pappeler doctrine
« de Montpellier, parce 'qne les savans la désignent ainsi;
« parce que tout le monde connait son origine, V'ordre
« de sa succession, et qu’elle se pique de son ancienneté
« et de sa constance , autaut que la médecine organi-
« cienne se pique de nouveauté; parce que le lieu ot
« elle est enseignde aujourd’hui a Jong-temps été la
« métropole médicale de la France, et que sonfécole
« était florissante et illustre, lorsque la médecine était
« & peu prés nulle dans la premiére nniversité du monde.
« Les médecins qui cu'tivent ja docirine de Montpel-
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« lier aiment & conserver son nom, comme pour la forcer
« & conserver son esprit, qui est de ne s'avancer qu'a-
« vec précaution, pour ne jamais reenler ; de;bien con-
« naitre la valeur d’une acquisition avant de la faire,
« afin d’¢tre sir de ne la répudier jamais ; de lier les
« connaissances nouvelles avec les anciennes , afin que
« les derniéres venues ne fassent pas oublier les pre-
'« mieres.

« Cet esprit fait un singulier contraste avec tant de
« doctrines improvisées de notre temps, ot quelques
« vérités sont étouflées par des opinions que le jour
« exalte et: que le lendemain repousse , et on les faits
« nouveaux chassent les anciens , de sorte que ces doc-
« trines sont toujours naissantes et toumjours rudimen-
« taires.

« L'antiquité , la constance, la stabilité de la nétre,
« ne sont-elles pas un préjugé puissant en faveur de sa vé-
« rité? Vous pouvez y joindre le calme dont elle jouit
« au milieu de Pagitation scientifique qui bouleverse les
« autres écoles, Depuis quarante ans, mous voyons
« avec indiflérence ce tableau la lanterne magique qui
« s'est montré successivement i Paris. Montpellier ne
« s’est pasmis en frais de réfutation régulitre, elle sait
« bien que les sectes rivales s’entredétruisent , et que le
« temps fait justice de celles qui e sont pas attaqudes.
« Elle n'a garde de faire des livres polémiques qui, quel-
« ques jours aprés , seraient , comme dit La Bruvine,
« des almanachs de Uautre annde. Elle imite Lz~
« N1tz ," qui parle ainsi de lni-méme: Je lis tous les
w livres quelle que soit leur réputation; ce n'est
« point dans Uintention de les censurer ni saliri-
« ser, mais seulement de m'instruire. Featrais tout
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t ce qui m'est utile, le reste est comme non avenu. »

Quant a M. Ribes, on ne niera pas saus doute que le
passage suivant de son article sur la nccessité d'une
‘théorie ne soit tout-a-fait en harmonie avec les idées
que nous avons plusieurs fois exprimdées nous-mémes
dans la Revue :

« Que dire & 'Feole anatomique moderne , dont la
devise était medicina tota in observationibus, qui criait
& tue téte : des faits et rien que des faits ! Vous lui direz,
que les faits ne sont bons que parce qu'ils servent &
prouver quclquc chose, c'est-a-dire & vévifier unecorcep-
tion ou a l'infirmer. Il n'y a pas lang-tnmps, qu’a Paris,
iln’était point permis a V'observateur qui racontait his-
toire d'une maladie de U'entourer des moindres réflexions.
On se défiait tellement de la maniére de voir de histo-
rien, qu'on ne voulait de lui qu'un simple procés-verbal;
comme si, dans une science pratique telle que la mé-
decine , il était possible de voir des fails sans leur don-
ner un sens, comme si conmaitre n'est pas combiner
soi et les fails , comme si, pour avoir une idée, nous
pouvions faire autrement que nous unir activement , en
tant qu’étre pensans , avee ce qui n'est pas nous!

aQu’est-il arrivé? Ceux mémes qui vonlaient des ob-
servations dégagées de toute cspéce de théorie ont re-
connu qu'ils étaient dans 1illusion, Lexposé ‘seul des
faits chez ceux qui lse.nsent s'tire abstenu de les inter-
préter, prouve que c'est vainement qu'ils ont voulu étre
libres d’hypothése. 1ls ont travaillé an prn!‘r, de la con-
ception matérialiste ou anatomique. 1l suffit de lire une
de leurs observations, pour y déméler T'hypothése
qu’elle suppose. Je ne vais pas bien avant dans le récit
pour apercevoir qu'il donne plus d'importance avx faits
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locaux et aux changemens malériels , qu'aux faits géne-
rauzx ; aux changemens non appréciables par les sens,
aux conditions extéricures de la maladie, qu'aux injluen-
ces actives des organes; enfin aux indications particu-
liéres, qu’aux indications générales. Du reste, pour peu
qu'on s'examine , on se convainera de Iimpossibilité de
tracer I'histoire d'ulje maladic sans obéir & une concep-
tion, de voir un faitsans lui donner un sens.

«Si des hommes, d'ailleurs d’un vrai mévite, ont ern
quil en était autrement, ¢'est que, fortement frappés de
Vinsuflisance des vieilles doclrines , ils en sorlaicnt avee
un mouvement de réaction violente : voili pourguoi
Jeur réprobation était einpreinte d’exagération. Au lieu
de crier : guerre i lancienne théorie, ils ont crié:
guerre i toute espéce de théorie.

« Du reste, l'illusion que je signale n'aurait pas de
grands inconvéniens si vous vous contentiez de donuer
simplement une valeur d'opposition aux travaux des
médecins de I'école anatomique. Que si vous voulez
vous en servir dans le but d'édifier, il est bon de les
considérer directement en eux-mémes, et de ne pas se
méprendre sur le cachet qu'’ils portent.

« Mémes remarques i I'égard des médecins qui vous
averlissent en commendcant qu'ils h’e.’i.ft:igrmm. pas,
mais qu'ils racontent. Vous croiriez, i les entendre,
qu'ils n’ont pas de couleur, qu'ils ne sont, dansla
science , ni légitimistes ni libéraux; non , ils sont tantor
I'un, tantot I'autre; c'est-a-dire qu'ils ne sont en réa-
lité ni I'un ni I'autre. Toutefois, en les suivant attentive-
ment, vous trouverez gu'’ils racontent et pratiquent plu-
tdt en organiciens qu’en vitalistes, et que, s'ils font des
concessions au passé, si, dans les généralités, ils veulent
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étre un pen de V'avis de tont le monde dans les dé-
tails, ils sont plus. souvent de l'avis de Bichat et -
Broussais, Ceux-la, ceprfndant, semblent avoir senti que
toute doctrine a son cdté vrai, et que chacune d’clles
séparément est incompléte. Ou bien seulement, ils sont
plus timides, moins francs que ceux qui proclament
hautement a quelle banniére ils se rallient. »

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

———

REVUE JLH-&LI".’L‘IQUIII ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE ALLEMANDS.

Formation des épiploons dans le fetus.— I‘,ﬁe.!s de la
salicine dans plusieurs maladies.— Des substances
veneneuses qui se trouvent dans le corps des pois-
sons. — Examen des essals de médecine homwopa-
thique faits par ordre supcricur & Uhépital militaire
de Saint- Pétersbourg. — Statistique des cas d'ac-
couchemens de la clinique de Marbourg.— Rupture
de la partie supérieure du vagin pendant Uaccou-

‘chement.

1. De la disposition des épiploons, de leurs rapports
avec le sac peritonéal et de leur mode de formation
dans le fwtus; par le professeur Jeax Muerrer de
Bonn. — La disposition des épiploons est un des points
de l'anatomie les plus difliciles & comprendre , surtout
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lorsquel’on veut se fendre compte de la maniére dontils
se continuentavee lesac péritonéal. Lauth, dans son nou-
veau Manuel de l'anatomiste, Pl. IV, Fig. II, a donné
une cxcellente coupe qui fait voir comment les épi-
ploons se continuent entre eux et avec le péritoine ; voiei,
d’aprés cet auteur le trajetde ce dernier sur la ligne mé-
diane, Partant du ligament suspenseur du foie, dont il
forme la Jame gauche, il tapisse la partie gauche du dia-
phragme, la paroi abdominale, la vessic, la matrice chez
la femme, le rectum dont il forme le méso-rectum , puis
il remonte au-devant de la colonne vertébrale , forme le
feunillet inférieur du mésentére , contourne cet intestin ,
constitue le feuillet supérieur du mésentére, puis re-
monte jusqu'au duodénum, se replic de nouveau en
bas, pour former la lame postérieure du méso-colon,
passe derriére cet intestin, forme la lame la plus pos-
tricure des grands épiploons, se replie en haut pour
constituer son feuillet le plus® antérieur, passe devant
la face antérieure de V'estomac, forme le fenillet anté~
ieur de I'épiploon gasiro-hépatique, se replie pour re-
couvrir la face inféricure et la face convexe du petit
lobe du foie, et revient au point d’oilt nous l'ayous fait
partir. :

Si maintenant nous partons du feuillet droit, nous
le verrons tapisser la face correspondante du diaphrag-
me, passer devant le pancréas et le duodénum , former
le fenillet antérieur du méso-colon transverse, recouvrir
la face antéricure de lintestin, puis former le troi-
si¢eme feuillet du grand épiploon, se replier en haut
" pour constituer son second feunillet, recouvrir la face
postérieure de I'estomac, former le feuillet posiérienr de
Iépiploon gastro-hépatique , tapisser la face inféricure
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droite du foic , puis la supéricure , et revenir enfin
au point de départ.

Mais il reste toujours & résoudre un probléme du plus
haut intérét, c'est de savoir comment ces épiploons se
forment; Meckel, dans ses drchives de Physiologie, an-
née 1817, en avait dit quelques mots & propos d'un mé-~
moire sur le mode de formation du canal intestinal,
dans les mammifres en général, et dans Ihomme en
particulier. L'épiploon , ditil, manque complétement
dans les premiéres périodes de la vie; au bout du second
mois, il apparaitcomme une sailliea la grande courbure
de 'estomac , saillie qui s’allonge surtout & son bord
jnférieur, mais n'est pas encore en contact avec le co-
lon transverse. Bientdt, en méme temps que le mésen~
tére se forme , I'épiploon descend peu & peu, son feuil~
levinférieur se réunit au méso-colon et ne tarde pas i
se confondre avec lui; cette adhérence a lieu dans le
quatriéme mois, mais elle.cst encore assez liche pour
qu'on puisse séparer facilement I'épiploon de l'estomac.
Au commencement, U'épiploon est tout-i-fait dépourva
de graisse , ct sa consistance est plus forte que pendant
la vie extra-utérine en ige.

A cette deseription de Meckel , dont M. Mucller re-
connait la parfaite exactitude, il eroit devoir joindre
quelques particularités tirées de I'examen de foctus en-
core moins avancés en age.

Sous la dénomination de lame externe de I'épiploon,
il désigne celle qui recouvre la face aniérienre de
I'estomac , et.forme les fenillets antérieurs et posté-
rieurs du graud épiploon ; sous celui de lame interne,
il comprend les deux feuillets contenus dans Lintervalle
des deux premiers.
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Meckel et Kieser ont déja fait voir : 1° gue estomac
est tout-i-fait perpendiculaire dans la quatriéme ou cin-
quiéme semaine de la vie intra-utérine ; qu'il n'est a
cette époque qu'un renflement demi-circulaire du canal
intestinal 3 2° que l'intestin va directement au cordon
ombilical , retourne dans V'abdomen sous un angle trés
aigu, et se dirige ensuite vers 'anus. Dans cet éat, Ies-
tomac et Pintestin sont fixés & la paroi postérienre de
I'abdomen par un repli vertical qui part de la colonne
vertébrale, se dirige & gauche vers la grande courbure
de estomac , oit il se sépare ¢n denx feuillets, L'un, le
fenillet gauche, passe an-devant de la face antéricure de
V'estomac, ledroit, derriére la face postérieure; ces feuil-
lets se rejoignent ensuite au nivean de la petite cour-
bure, et vont s'attaclier au foie. Ce repli est un véritas
ble mésentére de Vestomac , et M. Mueller le désigne
sous le nom de mesogastrium.

Ceute disposition , que M. Mueller a signalée le pre-
mier, jelle un jour tout nouvean sur la formation des
épiploons. Sil'en a bieu compris la position relative des
deux fexillets er de 'estomac , on verra qu'il en résulie
unc cavité semi-lunaire dont la paroi anlérieure est
formée par I'estomac , les deux latérales par Jes deux
fenillets .du mésogastrium et 'angle postérieur par la’
colonne vertébrale. L'ouverture de ce sac, au-lessous
du foie, est encore fort grande , c'est elle qui forme,
plus tard, le trou de Winslow. '

A mesure que Vestomac tend & devenic plus horizon -
1z}, ou, en d'autres termes , & mesure que le pylore se
dirige  dvoite, le trou qui se trouve dans son voisinage
st rétnéeit 3 en meéme temps, le mésogastrium , de verti-
cal qu'il éait, devient de plus en plps oblique de gan-
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che i droite ; alors les feu:llets se plrsmnl Iégéremem et
s aﬂo;ngen[ i parr.lr du poml. owils sc,]nlgnenl. ala gran&c
courbure. C'est lila premiére origine du grand éplplonn.
Restc i muntu‘:l‘ maintenant comment ce gr:md c-p;-
ploon forme le mésocolon transverse au moyen de ses
feuillets ascendans. Lorsque les circonvolutions intesti-
nales se forment, cela a Lien de bas en baut , et de ma-
midre que les petits inteslins se portent en bas, tandis
qu'une partie du gros intestin se divige en ham. Lc -
socolon devient done presque korizontal, et il ne tarde
pas & scmppmchc: du mesogastrium, et i se seuder in-
timement avee Ini, de manitre a ne plas constituer
avee lui qn une st-u.lc et méme membrane formée de deux
fenillets; mais én méme temps que le colon tiansverse
1est de pl us en plus rapproché de iesmmm le “’Ph
conuu sous le nom o’ eplpioun s'est de PI“‘" en plus
allongé, eta fini par recouvrir toutes les circonvolutions
intestinales. Plus lard, les deux feuillets internes de cct
epa iploon finissent par se souder , et il ne l.aiah composé
que de trois feuillets. :
( Meckel, Archives de physiologie, 1330.)

1I. Observations sur los bons effets de la salicine,
dans plusieurs maladies ; par le docteur vox nex Buscu
de Bréme.— Aprés avoir ¢1é préconisée oulre mesure,
‘comme devant remplacer le quinguina dans son emploi
contre les fidvres intermiltentes, la salicine a élé_fdrl: vite
abandonnée; les effets ne répondirent pas aux 'r::qu‘.-'ranms
que Ton avait concues, et le médicament fut déclaré ne
posséder aucune propriété nntlapcrmdlqtle- Cbpr.'ndant
‘en Allemagne, le rédactevr du Répertoirede ph urmm—,w,
Bnchner, assure qu'il s'est gudéri loi-méme d'one figvre

Tome T, Fevrivr 1831, '8
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larvée, en prenant dix grains de salicine, toutes les trois
heures ; Ia force de cette dose excitera moins d'étonne-
ment , quand on saura que la préparation du médica-
ment étaitimpure. Les docteurs Graff, Linz et Stegmayer
ont prouvé par des faits , que la salicine coupait les fie-
yres intermittentes , et pounvait étre opposée en outre,
avec suceds, aux diarrhées colliquatives.

Voici les faits propres & Panteur :

Une femnme de 63 ans, sonflvant de la goutte, avait
en trois.acceés de fidvre tierce; ils revenaient le matin,
de deux jours I'un , et étaient caractérisés par de vives
douleurs dans tous les membres , du dévoiement et des
nausées ; la période de froid ne durait pas long-temps et
était bientdt suivie d'une chaleur séche, de douleurs de
téte, ete. On ordonnala cinchenine i la dose d'un grain
et demi j la malade en prit vingt-trois grains en tout , et
la fiévre cessa. Treize jours aprés, elle reparut; alors on
administra la salicine en poudre, A la dose de cing grains, -
de facon & ce que la malade en prit quarante graius
avant l'accés. Elle se plaignit alors d’avoir un nusge de-
vant les yeux ; mais cette sensation se dissipa, et lafiévre
ne reparuk lﬂus.

Un homme de 52 ans qui, pendant l'année 1831,
avait é1é affecté de fiévre intermittente, en fut atteint de -
nouveau en mai 1832; trente-six grains de salicine pris
avant Uaceds , diminuérent sa force , au point que le ma-
lade ne ressentit qu'un peun de frisson et de faiblesse, il
éerit encore trente-six grains, et fut guéri pour tovjours,

Un menuisier de 27 ans avait eu trois accés de fidvre
tierce, qui avangaient tovjours de qatre heures un sur
Pautre. Il prit, la veille du jour de Paccés, quarante
grains de salicine, la fievre reparut , mais sans frisson
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on redonna quarante-huit grains , I'accés manqua com-
plétement pour ne plus reparaitre.

L’auteur cite encore cing observations analogues, ot
I'emploi dela salicine a été suivi de succés. C'en est assez
pour engager les praticiens a revenir sur I'emploi de ce
médicament.  (Journal de Hufeland, aout 1833.)

L. Des substances wénéneuses qui se trouvent dans

Ie corps des poissons; par H. F. Avrenniers, profes-
seur & Tubingue , chez Osiander, 1833 ; un vol. in-8°.
— L’auteur commence par énumérer toutes les espices
de poissons , dont 'usage a produit des accidens. Touns
ces poissons sont rangés suivant les familles auxquelles
ils appartiennent, et I'on remarque dés 'abord que 'on.
irouve des poissons dangereux dans tous les ordres na-
turels. Ce n’est point la structure interne on 'apparence
extérieure qui déterminent la formation du poison ic-
thyque, ce ne sont pas non plus les localités habitées par
Vanimal; c’est dans la composition chimique des tissus
qu'il faut rechercher Ia cause des aceidens qu'ils peuvent
oceasioner. La chair des poissons se rapproche plus de la
nature de I'albumine que de celle de lafibrine: elle est ri-
che en principes hydrogénés etse puréfie rapidement, en
donnant lieu i un dégagement trés nolable d’hydrogéne
phosphoré. Leur graisse semi-liquide se compose en
grande proportion d'élaine et rancit facilement. Une
nourriture exclusivement composée de chair de poisson
donne @ la sueur une odenr des plus désagréables, sui-
vant la remarque d'Huxham , et I'on sait qu'elle déter-
mine souvent des éryihémes et d'antres maladies de la
peau. Aucun poisson west vénéneux d'une maniére ab-
solue, er on ignore awlhearcusement les civeonstancey
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dans lesquelles ils le deviennent, Ceux qui paraissent
les plus prédisposés sont les anguilles , les éperlans, les
brochets, les carpes et les barbeaux. Une cau stagnante
conlenant des matiéres animales et végitales en décom-
position , ¢st trés apte a développer leurs propriéiés
malfaisantes. Leur chaiv devient molle , grasse , et prend
un mauvais gofit. Mais de toutes les influences la plus
constante cst celle des "fonctions génératrices. Clest au
moment ou les poissons déposent leur haite, qu’ils de-
viennent vénénenx, On observe qu'ils sont souflrans a
“cetle épogue ; ainsi le corps du saumon se couvre de
bulles , sa viande devient mauvaise, ct son usage est
suivi d'éruptions cutanées, comme, on 1'a constaié en
Irlande. Cela éiant , doit-on s'étonner que , dans les ré-
gions tropicales, on observe de véritables empoisonne-
mens ?

Souvent les accidens se bornent a ceux d'une indiges-
tion ordinaire avec nausée, faiblesse, vomissement,
poids épigastrique , cte. Quelquefois on voit arriver des
symptomes cholériformes , de la chaleur intéricure, de
la soif, de la douleur a I'épigastre, des selles et des vo-
missemens, etc. A ces accidens succédent des hémiplé-
gies, des paraplégies et la surdité, qui me disparait
souveniqu'au bout d’un espace de temps assez prolongé.
Dans les pays chauds, il est certaines espéces qui amé-
nent la mort en peun de jours.

Le principe vénéneux des poissons parait analogue &
celui qui se développe dans la matiére cérébrale, les co-
quillages, le fromage , les saucisses, et réclame un traite-
ment tout-i-fait analogue.

( Annales de Hecher, sept. 1833.)
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IN. Examen des essais suria médecine ﬁamcéoparﬂf*
que faits par ordre supcrieur; dans Ulépital militaire
de Saint-Pétersbourg ; par ledoctenr Serprirz, médecin
en chef de I'hopital d.l.. la marine. — « L'homeeopathie
« offre un vaste champ aux réverics sans bul et aux su~
‘« perstitions suranndées, que quelques esprits super ficiels
# préﬁ.:mt i ce qui est clair et tangible » ¢'est ainsi
que s'exprime sur cetle nouvelle doetrine médicale, un
des chirorgiens les plus distingnés de 'Allemagne,
M. Diefienbach de Berlin. Le caractére saillant de cette
“école , c’est d’avoir un apdtre qui a le premier pro-
clamé ses principes dans un livee intitulé. Organon de
‘lamédecine , principes qui sont des axiomes pour tous
«es sectateurs. Mais tous ceux qui ont lu cet cuvrage ont
‘é1é frappés de la faiblesse et de la nullité des prenves
qu*Hahnemann apporte i I'appui de ses opinions. Par-
tant de quelques faits exceptionnels, il conclut qu'un
médicament ne guérit une maladie que lorsqu’il produit
sur I'cconomie, dans I'éat sain, des symptomes analogues
a ceux qu'il s'agit de combattre. La gale mal guéricest la

‘cause de presque toutes les maladies chroniques , et une
proposition aussi importante, qui devrait &élre appuyée
demille preaves , ne est daucune : c'est un article de
foi: et sur l‘:u;linn des médicamens , que de choses diffi-
“ciles & croire! et qui par cela méme devraient étre prou-
vées par mille exemples! Les substances les plusi :mertt‘s,
-le charbon, agissant & la dose d'un dix milliéme de grain!
les expériences de la chimie revoquées par I'homecopa-
thie; le soufre, le charbon, la silice, solubles dans
Ieau! Mieux que cela : la puissance d’on médicament
avgmentant & chaque secousse imprimée an flacon qui le
contienten dissolution! Connue d'abord en Allemagoe
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seulement , cette doctrine s'est répanduc en Suisse , en
Ttalie, de Ia elle a gagné Lyon et enfin Paris : et ce qui
€lonne , ce qui ébranle, c'est que de vieux praticiens,
ayant une nombreuse clientelle, de jeunes médecins pla-
eés an-dessus de tout calenl d'intérét, ont renié la méde-
cine ordinaire, comme une erreur fatale, etont proclamé
la nouvelle doctrine comme la seule vraie, la seule
appelée a sounlager I'humanité. Mais, si 'on demande
quelles expériences si concluantes , quels faits siincon-
testables ont amené ces étonnantes conversions; on ne
trouve rien qui puisse porter la conviction dans un
esprit raisonnable : aucune de ces histoires détaillées
de maladies qui ne laissent aueun doute sur le diagnostic,
ni de ces faits de guérison comparatifs , tels que l'on ne
puisse pas attribuer tout le succés aux seuls efforts de la
nature médicatrice,, dont la médecine homceopathique
confirme la puissance.

Nous saisissons donc avec empressement 1'occasion
Loflvir aux lecteurs de la fevue les observations sui-
vantes , bien propres a fixer lopinion sur cette méthode
et sur lesprit philosophique des hommes qui Vem-
ploient. .

Un médecin saxon, le docteur Hermann , qui avait fait
connaitre 'homecopathie en Russie, fut investi par le
grand-duc Michel de pleins pouvoirs , pour montrer par
des faits comparatifs , la supériorité de cette méthode,
sur les méthodes ordinaires: On lui donna d'abord une
des salles de I'hdpital de Tuuschin, on se trouvaient alors
un grand nombre de militaires affectds de figvres et de
dyssenterie; au bout de deux mois, le grand-duc crut
devoir retirer an docteur H. sa commission , car les ré-
snltats comparatifs savaient ¢été les suivans :
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Malades recus. Gueris. Morts. Restans.

Méthode ordinaire , Ao SO vt g s
Méihode homoeopathique, 128 65 5 58,

Par la nouvelle méthode, on avait donc guéri la moitié
des malades, plus un, et on en avait perdu eing; par
la méthode ordinaire , on n'en avait perdu aucun , et on
en avait guéri pres des trois quarts. :

Cependant 'antorité ne se contenta pas de ces expé-
riences, ct les ministres d’un gouvernement qu’on traite
de barbare , firent venir le docteur H. i Saint-Peters-
Lourg. Déja dans son numdéro de mai 1833 , la Repuea
donné 'aper¢u des résultats qui furent alors obtenus,
Mais ces nouveaux détails ne seront peut-étre pas sans
intérét pour les lecteurs. On laissa choisir a M. H. , dans
tous les hopitaux , le local qu'il croirait le plus conve-
nable. Il se décida pour une aile isolée de I'hopital mili-
taive. Le nombre des lits, qui éait de 160, fut réduit
i g0. Les salles furent peintes & neuf. Au lieu de laver
tous les jours le carrcau, M. I. ordenna de le nétoyer
avec de la sciure de bois ; il pouvaitde plus faive changer
aussi souvent qu'il le voulait, les paillasses des lits; on
lui accorda une cuisine particuliére on les alimens étaient
préparés suivant ses instructions. Qui ne seni combien
toutes ces précauntions hygi¢niques mettaient de chances
en favenr de I'homocopathie! Mais ce n'est pas tont,
pour éviter tout prétexte dintervention érangére, une
sentinelle fut placée devant la porte, et personne n'était
admis en l'absence de M. Hermann. Celui-ci commenga
par demander qu’on ne regiit point dans sa division , des
malades aflectés de plaies , d’uleéres, de syphilis , d’hy-

dropisie ou de phthisie, et mémeles autres malades n'é-
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taicnt pas admis sans distinetion , car M. H. se plaignit
si souvent qu'on lui envoyait les cas les plus graves,
quon finit par lui Jaisser choisir lni-méme ses malades.
Il ne les examinait que le lendemain de lear arrivée ,
et plusicurs fatigués d'une si longue attente, se firent
uansporier dans d'autres salles. Quatre d’entre enx
moururent,, et néanmoins ils ne surchargent pas la
liste des décds; dix autres, aprés s'étre soumis pendant
long-temps au traitement homeeopathique, sans éprouver
le moindre soulagement, furent transférés dans unc au-
tre division. Sur ces dix malades, trois mourarent, et
enfin il y ent trois antres déeés mentionnés nominative-
ment dans les registres de Uhépital, qui ve sont pas sur la
liste du médecin homcopathiste. D'ont le rapport des
morts aux guéris de 23 : 341 ==1; 14, § qu'il avait établi,
doit &re rectifi¢ et changé en celui-ci 26 £338=1:13.
Et méme en compiant les sept autres malades qui , aprés
avoir ét¢ dans les salles homeeopathiques , ont succombé
dans d'autres salles, le rapport serait: 33 : 33r=1 :
ro. Résultat fort peu brillant,

Voyons maintenant la moyenne du séjoura Uhépital ,
pour savoir si 'homeeopathie guérit plus vite que Iallo-
]ml.hi\.. Cinquante malades, dont les allections sont
mentionndes , passérent 2004 jours a 'hépital, ce qui
fait en moyenne 4o jours pour chaque malade. Mais i la
méme ¢époque, dans une autre division , la moyenne
était ausside fo, 1, etdans I'hopital delamarine de 24, 6.

]:I'ounnns maintenant quelques exemples de la ma-
niére dnnt les observations clamnlpr:ses ot mppc]ons
qu'il Sagit dexpériences oflicielles qui devaient décider

“la question de ]'Immc.eu}palhm Les symprémes d’une
mah:!:e mum}ée peripneumonie sont donnés de la ma-
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niére suivante : La maladie date de sept jours; le hui-
titme, jour de Pentrée, céphalalgie frontalz , douleurs
-dans les yeux ; langue nette et séche , soif, goit amer,
anorexie : ventre libre, toux séche pendant fa neit, et
accompagrée de donleurs dans le c01¢, augmentée par la
pression ; douleurs dans les bras, peau fraiche, pouls
plein, non fréquent: On donneune dose infiniment petite
d’arnica. Le lendemain pen de ehangement : le dixitme
Jjour meins de toux pendant la nuit. L'ancrexic et la soif
sont les mémes , on donnela noix vomique. Le onzidme
jour, douleur de poitrine, toux, douleur detéte, un peu
d'appétit ; amélioration'd partir du dovzitme jour; sortie
aprés compléte guérison le vingt-sepiitnic jeur. Et voila
une observation de punenmonie guérie parla noix vomi-
que et arnica. Qui ne voit (si tontefois il est possilile
d’établir un diagnostic sur uve observation avssi mau-
vaise ) qu'il ne s'agit ici que d'un simple catarrhe bron-
chique! : ; :

Nous ne puasserons pas ces citations plos loin, il suflit
d'observer que M. Seidlitz rapporte 47 obscrvations,
dont plusieurs sont encore moins détaillées, et justifient
encore moins le titre qui leur a é1é imposé. 11 est inté-
ressant de lire, dans le mémoire original , des cas de
gale qui résistérent opiniitrement aux doses fractionnées
de scufre, et guérirent ensuite par des bains sulfureux.
Ces essais avortés de la médecine homeeopathique nc
doivent pas la faire condamner définitivement. Cepen-
dant des expériences entourées d’zutant de garantics que
celles-ci, ce présentent rarement dans les annales de la
médecine, et elles doivent dore d'un grand poids pour
fixer P'opinion de cenx qui seraient tentés de croire aux
promesses des apotres di cene doetrine.

( Annales de Hecker, novenh. 1833.)
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Y. Rapport statistique sur les cas daccouchemens
vbservés & la clinique de Marbourg ; par C. ve SigzoLp.
— Ily eut, depuis le 24 octobre 1831, jusquau 3i
mars 1833, 155 accouchemens, savoir : 22 depuis le
24 octobre jusquan 3r décembre 1831. 103 dans
Pannée 1832, et 3o depuis le 1" janvier jusqu’au 3r
mars 1833. Sur le nombre total, 136 farent naturels,
xg artificiels. L'extraction dans une présentation des
pieds fut faite une fois , ainsi que la version ; la trans-
formation d'unc présentation des fesses en présentation
des pieds une fois aussi; on appliqua seize foisle forceps,
etl'on fut obligé de perforer le crine dans un cas.

Les enfans présentérent les positions suivantes :

1"e position........ 121

25— P g Sl 10}
DT e e, 1
HEET e i
Présentationde laface........ 9°
£ des fesses. ..o -
= des pieds........ a
—_ desbrag. v, Sias i
Positions restées inconnnues. . G
155

Deux fois on observa la transformation de la troisiéme
position cn deuxidme, par les seules forces deJa natare.
Les accouchées étaient enceintes ,

pour la 17 fois..;.l-....... 8a
e M e S e Go

e Ly e S o Tty

mlﬂﬁ‘llll!'ll!!ti-i-| ol
-'?7-_
LD
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Ily eut 54 garcons et 81 filles. L'enfant le pluslourd
pesait 10 livres , le plus léger 5. Le cordon ombilical le
plus long avait fo pouces, le plus court 14. Lalonguenr
moeyenne dtait de 20 a 30.. :

Sur 68 primipares, on observales résultats suivans
pour la durée du travail ;

o 0 T ) o D
e S A o OO SOt e
T R e D S e e R A

O O e et v ey Ve e o
< OB e e S

[ #5]
g];\u o B, G

Six enfans vinrent morts au monde, 4 nés de méres
syphilitiques ; le cinquiéme aprés une version; le sixiéme
eut le crime perforé ; 14 enfans moururent aprés la nais-
sance.

(Siebold , Journ. d'accouchem. 1833, premier cahier.)

V1. Rupture de la partie supérieure du vagin pen-
dant I'accouchement; par le doctenr C. de Sienorp &
Heilsberg en Prusse. — La femme d'un ouvrier était
dans les douleurs les plus fortes de I'enfantement de-
puis environ dix heures, lorsqu’elles cessérent tout-a-
coup dans la nuit , sur les onze heures et demie. A huit
heures du matin, M. S. fut appelé, et la paticnie se
trouvait dans 'élat suivant : les Lraits étaient décomposés,
le corps couvert d'uue sueur glacée , les extrémités froi-
des , et de fréquens vomissemens avaient eu lien, Evfin ,
tout démontrait que la malade n’avait plus que pen .Ei_‘i 5=
tans a vivee. Le ventre tendu, balouné , sensible au

page 280 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=280

280 LITTERATURE MEDICALE GETRANGERE.

toucher, était le siége d’une douleur vive augmentée par
le moindre contact, douleur qui avait parn immédiate-
ment aprés la cessation du travail , et s'était fixée entre
le pubis et l'ombilic sur le coté gaucke dela ligne blanche.
Il érait facile de sentir, dans ceue région , les dilférentes
parties de Uenfant i ravers les parois de I'abdomen ; les
grandes lévres étaient cedématcuses et le vagin tout-a-fait
sec. La téte du feetus se trouvait au déroit inféricur,
quoign’une tumeur considérable du cuir chevelu ne
permit_pas de s’assurer exaclement de sa position. On
fit quelques efforis pour la déplacer ; mais clle restait
immobile ; il n'y avait pas d’hémorrhagic, et depuis
le milieu dela nuit, la malade n’avait plus senti U'enfant
remuer, A tout cela se joignait de Panxiété précordiale ,
de l'altération du sens de la vue ; la voix était faible, et
la mort termina bientét cette scéne de douleur.

Des informations exactes, prises sur 1'état antérieur
de cette femme , donnérent les vésultats suivans : elle
élait agée de trente ans, d'une santé trés bonne, avait
déja mis au monde facilementune petite fille ; un second
acconchement avait éé plus pénible, parce que les
grandes lévres et les extrémités inféricures étaient de-
venues cedématevses. Les douleurs de Paceouchement
auquel elle succomba , avaient commencé la veille, dans
la journée; le soir sur les six heures, une sage-femme
fut appelée; a huit henves la poche “des eaux s'érait
rompue , la téte descendait dans 'excavation du bassin;
les douleurs devenant toujours plus vives et plus fré=
quentes , la tumeur du cuir chevelu augmentait tonjours
de volume; néanmoins tont faisait espérer une déli-
vrance rapide, lorsque tout-i-coup, 4 onze heures du
soir, le travail cessa brusquement , et la malade se plai-
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. gnit aussitot d’une vive donleur dans le coié droit, entre
le pubis et 'ombilic, la sage-femme atiendait toujours
de nouvelles contractions utérines; mais elles ne repa-
rurent pas. A l'autopsie, on trouva un peu de sang
épanché dans l'abdomen , I'ntérus incliné & droite était
vide, revenu sur lui-méme, et dans un étar parfaite-
ment naturel; Penfant éait daus la cavité abdominale,
au milieu des circonvolutions des intestins , les genoux
appliqués contre le ventre. En cherchant la déchirure
qui avait dit lui livrer passage, on la trouva & la partie
supérieure du vagiv ; le trone étant sorti le premier ,
la téte éuait restée dans le canal vaginal. On eut quelque
peine & 'extraive , car elle élait fortement enclavée dans
le petit détroit. Le vagin énormément distendu était
extrémement mince , ¢t Uenfant d'une grosseur remar-’
quable; le placenta descendu dans le vagin, faisait
hernie en partie dans la cavité abdominale, parla dé-
chirure déja décrite.
(Siebold. journ.d accouchement, premier cahier 1833.}
"~ GH. MInyiys,. ===
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INSTITUT DE FRANCE,

ACADEMIE DES SCIENCES.
(Janvier 1834. )

Caleuls wésicaux .— Suture du périnde.— Varicoctle.
—Gélatine.—Membrane caduque.— Propricétés chi-
miques des humeurs du corps. — Luxations coxo-

- Jémorales.—Nature et fonctions de la peau, ete.

~ Séaxee pu Gaaxvien Caleulsvdsicauz.—M. A. de Quatre-
Fages, docteur ea médecine & Toulouse , adresse un in—
sirument de son invention, destiné & recucillir et extrairve
les petits fragmens des pierres broyées dans la vessie, dans
les cas ot la paralysic de cet organe s'oppose & leur expul-
sion. (Conunissaires, MBL. Larrey et Serves ). g

Botanique. — M. A, Richard envoic un mémoive sur les
causes de .E’Er;-(fg;uim-fté de la fleur, dans un grand nombre
de vézélauz.

Chirurgie. — M. Toux lit un mémoire sur la restaura=-
tion du périnée chez la femme, dans les cas de division
ou de ruptire compléte de 'cette partie. Dansun conp-d'eil
historique sur les tentatives des divers chirurgiens, pour
remédier & une incommodité aussi dégotnante, M. Roux
démontre que le vice ou Vinsuffisance des procédés em-
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ployés, estla seule canse des insuceés et de 'abandon total
des opérations de ee genre, Depuis Guillemeau qui essaya
de réuniv les parties divisées au moyen de la sujure entre-
coupée, on mit successivement en pratique la suture &
points passés, etla suture entortillée. Cette derniére réussit
deux fois vers la fin du siécle dernier, 4 MM. Noél de
Reims et Saucerote de Lunéville. Cest ce dernier procédé
que M. Roux mit aussi en usage chez la premiére malade
quise confia i ses soins; mais le sucedsn’ayant pas répondu
i son attente , il eut Phenreuse idée @'y substituer la suture
dite enchevillée. Cette opération eut tout le snceés désira-
ble, au point que la jeune dame, chezlaguelle il la prati-
qua, devenue enceinte pen de temps aprés, accoucha sans
aucun accident. La méme opération eut depuis le méme
sucees chez trois autres personnes. Une quatrigme sue-
comba , mais A des complications indépendantes de Popé-
ration, et son histoire constitue un fait négatif qui n’est
en rien contre l'opération méme. Dans tous ces faits,
M. Roux n'a pas jugé utile les incisions latérales du périnée,
pour faciliter le rapprochemant des deux lévres de la divi=
sion.” Cette complication douloureuse du procédé opéra-
toive , proposée par quelques chivurgiens, lui parait nuisi=
ble. (Commissaives, MM, Serres, Larrey ct Double.)

Stance vu 153, — Candidaiure de MM. Lislranc et Guer-
bois. Ces deux chirurgiens se présentent pour la place
vacante par le décts de M. Boyer. -

Mort de M, Labillardiére. — On annonce la mort de ce
celebre botaniste,

Chirurgie. — M. Breschet lit un Mémoire sur une nou=
velle méthode de traiter et de guérir lecirsocéle et le varr™
cocéle. Cetie méthode consiste & comprimer les veines va-
riquenses du serolum et du cordon, au moyen de deux
pinces, dont les mors peuvent étre tenus rapprochds et
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serres 4 volonté par une vis qui_truverse les hranches. Ia
pression doit étre exercée sur deux points du trajet des
veines dilatées, de maniére qu’aucune branche latérale, un
peu remarquable , ne vienne se rendre dans Pintervalle de
ces points. Pour comprimer les veines du cordon, on a soin
d’écarter le canal défévent des veines qui Uaccompagnent,

pour le soustraive A Paction des pinces. La comjression,
dans ce cas , s'exerce i la fois 4 la partie supéricure du tes-
ticule, etan pointle plos élevé du cordon testiculaire pris
dcl auneau. Pour éviter de pincer la peau du scrotum an-
trz que celle qui recml} m immédiatement les veines va-
rigueuses, M. Bresc!:r*r. a cu Iidée de donner une courbure
plus ou moins ouverte & la partie des pinces qui fait suite
aunx mors. Ces derniers sont garnis d'un léger coussinet de
]mgc, pour adoncir les effets de la compression. Llaction
de ces pinces produit la ll\.ﬁﬂrg.'lnn;llmn des deux parois
qpposc'c'sl&l: scrotum, et des parties intermédiaives. Un
noyau de sang coagulé remplit la veine variqueuse, dans
Vintervalle des deux points comprimés, Ce caillot ne tarde
pas du reste & sorganiser ou & se réserber, ct le vaisseau
‘1"'1:' le contenait 4 s oblitérer, L:u‘pe.-:m qui se trouve com-
primée par la pinee est le siége d'une double esearre, quel-
quelois seche et sul!clrﬂL.]lc d'antres fois ]:-]Lts profonde et
donnant lieu & une perforation analogue & ceile que pro-
duirait un séton. Llinflammation et Poleération qui en vé-
sultent, n’ont du rveste aucune gravité et cédent prompte-
meut aux pansemens les plussimples. Cemode detraitement
a une durée assez longue, non que les pinees soient fort
long-temps & produire leur cffet, mais parce quon est
obligé d'en réitérer Papplication sur tous les points qui of-
Trent des dilatations va viquenses. M. Breschet r;]li}l]-.:‘.'lc_dl:‘l::f,
observations de sucets dans son Mémoire, mais déciare én
posséder plusicurs autres du méme genre , et conclut de
ces faits et des considérations dont il les a accompagnés,
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que sa méthode est : 1° simple dans ses procédés ; 20 d'une
facile exécution ; 3° qu'elle convient i tous les degrésde la
maladie ; 4° qu’elle n’expose les malades & aucun danger ;
50 qu'elle estsire dansses vésultats. (Commissaires, MM. Da-
méril , Larrey , Serres.) '

S¥ancE DU 20 Jaxvier, — M, Velpeaun se présente comine
candidat & la place de M. Boyer.

M. Guillon adresse l'indication de quelques changemens
quil a apportds i la construction de son brise-pierre,, pré-
senté & I'Académie le 5 aont. Renvoi de sa lettre 4 la com-
mission chargée de faire un rapport sur Uinstrument.

M. Ganmal annence avoir fait sur lui-méme , pendant
soixante-dix jours, 'essai de la gélatine considérée camme
aliment , et soutient que cette substance ne posséde aucune
propriété alimentaive, Il propose aux partisans de Uopiaion
contraire de se somnettre aux mémes épreuves que lui,

M. Coste éerit que ses recherches sur la génération des
mammiféres 'ont conduit & pouveir démontrer que ce
qu'on nomme membrane cadugue nest autre chose qu’un
albumen en tout semblable & celui des oiseaux par sa forme,
ses usages, s1 compostlion ; ses transformations, ete. Cet
albumen , suivant lui , ne préexisie pas dans Putérus, &
Uarrivée de P'eeaf, il forme au contraire autour de Fanl
une masse homogene , composée de plusieurs couches sue-
cessives, excepté au point corvespondant i la tache embryo-
naire qui n'est revétue que par une lame trés mince. Cet
albumen , & mesure qu'il est absorhé , disparait beaucoup
plus promptement aussi du c6té de la tache embryonaire.
Eufin la forme de poche, sous laquelle la plupact des em-
bryologistes nous ont déerit Ja membrane eadugue, n'est
aux yeux de M. Coste qu’un état pathologique produit par
Pacenmulation d'une sufisante guantité de liguide an cen~
e de cette masse albumineuse, éal pathiclogique qui de-

 Tome L. Féprier 1833. 19
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vient la cause la plus fréyuente de Pavortement. Des pré-
parations anatomiques destinées & prouver ces assertions,
sont déposces sur le bureau.

M. Dutrochet lit un Mémoire intitulé = De Pendosmose
des gaz au tr avers de Uvau.

M. Ad. Brongniart est élu membre de la section de bota-
nique, en remplacement de M. Desfontaines décédé.

MM. Magendie, Serves, Double , Duméril et Blainville
sont nowmés membres de la premitre commission, charﬁea
d'examiner les pidces envoyées au concours, pour le prix
proposé relativement A la nature et au traitement des fig—
vres continues , partie putement médicale. .

SEANCE DU 27 JaxvieR, — M. Hossard adresse les plitres
de deux jeunes personnes atleintes de déviation, qu'il a
pris Uengagement de guérir en cing ou six mois. 1l engage
les membres de I'Académie qui seraient curieux de connai-
tre ses procédés , de se présenter chez lui, hotel de Towrs,

piace de la Bourse.
M. Julia Fontenelle éerit qu’aprés des expériences sui-
vies pendant dix-hwit mois, chez douze a quinze sujets de
tout dge et de tout sexe, il est en élat de démontrer d'une
manitie incontestable, les propriéiés nutritives de ia géla-
tine, contrairement aux assertions émises dans la dernidre
séance , par M. Gannal.
M. Parayey annonce qu'il a ya mentionnées dans I' En-

cyelopédie japonaise { partie holanique), quatre espiees
de fucus, indiguées comme propres & guérir les goitres et
tumeurs de la gorge. L'une d’elles lui a para éuwe le ficus
saceharinus. M. Pavavey énet le vau gque I'Académie s'oc-
cupit de laive traduive VLneyelopé iie japona’se , dont il
nexiste que deux exemplaires en Europe , ainsi go’un traité
de botanique en chinois qui s¢ trouve 3 la bibliothé:ue
voyale,
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A propos del'envoi d’un Mémoire sur les causes du cho-
1éra-morbus par M. Gallier de Sarcey ( Haute-Marne), le
ministre du commerce demande ol en sont les travaux de
la corumission chargée de rechercher les liaisons apprécia-
bles qui peuvent exister entre les phénoménes météorolo~
giques et I'Qapparillon du - choléra. ( La commission est in~
\uléu a répondre. )

M. le docteur Donné adresse un Mémoire intitulé : Des
propriclds climigues des séerétions dans I'état sain et dans,
état morbide , et de Fexisience des courans électrigues
déterminds par Pacidité et Ualcalinité des membranes
dans ies corps organiques. Yoici les principaux faits avancés
dans ce Mémoire :

La peaun sécréte par toute sa surface une humeur acide,
excepté aux aisselles, aux parties génitales etaux orteils, ot
Ja sueur est alealine. '

Le tube digestif au contraire séerite, dans toute son
étendue, un fluide alcalin, excepté l'estomae, oil le sue
gastrique est fortement acide.

La membrane acide externe etla membrane alealine in-
terne du corps humain , représentent les deax poles d’une
pile , dont Faction est sensible au galvanométre. Si I'on
met en contact avee la muquense de la boache d'une part
et aveela peau de l'autre, les deux conducteurs de ces ins-
trumens, on observe , dans Faiguille magre.t:quc une dé-
viation de 15, 20 et méme Jo degréds; et la membrane
mugqueunse et alcaline donne des signes &'électricité rési-
neuse , tandis que I'électricité vitrée se montre du ¢oté de
la pean. '

Les membranes sércuses et synoviales séerétent une li-
queur alealine dans 'état normal.

D'autres organes de Jéconomie offvent aussi des duats
chimiques opposés, en secie ¢ilon pourrait presque ap=
peler les uns acides ct les autres alealins. Gest ainsi qu'on
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observe, entre le foie et estomac de tous les animaux , des
courans électriques fort énergiques. :

Des courans électriques du méme genr e ont ¢é1é con=
statés dansles végélaux, entre le canal médullaire et la face
intevne de Pécorce, dans les fenits, cutre le ¢dté de la queune
et Pextrémité opposde.

Les humeurs acides de I'économie peuvent devenir alea-
lines , et les humeurs alealines devenic acides dans les ma-
ladies.

La transformation acide est ordinairement le résultat de
Iinflammation , et peut s¢ produire sympathiquement dans
un organe cloigné du point enflammé. C'est ainsi que la
salive devient acide dans la gastrite.

- L'acide qui se développe dans le travail inflammatoire
parait étre le plus souvent Pacide hydvochlorique : c'est &
la coagulation de lalymphe et de la sérosité par cet acide,
que sont dues les fausses membranes dés cavitdsséreuses ; la
lymphe plastique des plaies, les épaississemens de certaing
organes, et plusieurs autres produits de Pinflammation ,
dans lesquels Panalyse ne montve que Valbumine plas on
moins concrétée. Le pus n'est loi-méme qu'une sorte de
combinaison d'acide et d’albumine. 5i Von ne trouve pas
toujours I'acide libre dans ces divers produits, et s'ils ne
rougissent pas le tournesol, c'est que Ia plupart des hu-
meurs de I'économie étant fortement alealines et contenant
une assez forte proportion de potasse et de soude, les pro-
priétés de Uacide sont masquées par ces alcalis, jusqua la
saturation complite de ees derniers.

Les altérations chimigques des séerétions réagissent sur
les divers systemes de I'éeonomie | et déterminent des mo=
difications dans les courans électriques qui existent entre
les organes. (Commisszires,; MM. Magendie, Iecquerel,
Q{mmg. ) ;
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M. Double fait un rapport favorable surle Traitd d’ Ana-
tomic chirurgicale de M, Velpeau.

M. Guerbois termine la lecture d'un Mémoire sur les
Juxations, et particulitrement sur les luxations coxo-fémo-
rales. 11 résume ainsi les faits principaux de son Mémoire :

1° Jai signalé Ja luxation huméro-scapulaive comme ne
pouvant exister que dans un sens unigue , en bas ou dauns
le creux de Paisselle.

20 Jai cité un cas d’ablation de Pastragale, i la suite
d'une luxation du pied en avant.

3* I'ai démontré Fabsolue nécessité de I'ablation des
doigts on des orteils dans tous les cas de luxation, pour
preévenir le tétanos. :

4° Tai présenté histoire d'une luxation & travers la ca=
vité cotyloide brisée , la téte du fémur arvivant a la han=
teur de la base du sacrum , I'estomac tout entier oceupant
la cavité gauche de la poitrine, ou il avait pénétré par une
déchirure du diaphragme.

5° Jai fait connaitre Ja guérison d'une luxation de la
téte du [émur dans la fosse iliaque externe gauche, obtenue
aprés 13 mois de traitement.

M. Guerbois lit ensuite une note sur une aiguiltc , dont
il se sert depuis quelques années, dans l'opération de la
cataracte, et quia, dit-il, sur celles de Scarpa et de M. Du-
puyteen , Favantage d’appuyer surle cristallin par denx li-
guoes saillantes ou arétes,, et d’empécher le glissement sur
le contour de ce corps lenticuiairve. (Commissaires pour les
deux lectures , MM. Magendic, Serres, Larrey. )

M. Breschetlitun Mémoire fait en commun par M. Rous-
sel de Vauzéne et Iui, sur la nature et les fonctions de la
peau. -
~ Dans ce Mémoire, les auteurs ont examiné suceessive—
mentle derme , les papilles nerveuses , Vappareil de la sé—
crétion de la sueur, appareil absorbant, les organes pro-
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- ducteurs de la matiére cornée , on appareil keteragéne , les
organes productears de la matiére colorante, ou appaveil
chromatogéne. _ '

La substance de ce Mémoire peut se résumer dans les
conclusions suivantes :

1° Ilexiste dansla peau un appareil séeréteur de la sueur,
forméd'un parenchyme glanduleux séerdiant le liquide,
et de canaux excréteurs disposés en spirales, et venant
s'ouvrir trés obliquement sous les écailles de I'épiderme.

2 Les organes de I'inhalation dilférent sous quelquesrap-
ports des vaisseaux lymphatiques avee lesquels ils parais—
sent cependant communiquer. Ils se présentent sous la
forme de canaux transparens, d’une grande fragilité, ra-
meux, ou forment de petites anses de communication les
uns avee les autres. On i'a pu Jeur reconnaitre aucun ori-
fice , aucune bouche terminale , ce qui porte & penser que
I'absorption s'exéente , non par une sorte de succion , nais
plutdt par imbibition , ou par un mécanisme analogue i
celui de I'endosinose.

5° Le milieu , dans lequel ces canaux sont répandus, est
une substance produite par une véritable sécrétion, laquelle,
dtant fortement hygrométrique , forme un corps par 'in-
termédiaire duquel s'opérent les phénoménes de Pabsorp-
tion, Cette absorption n’est plus prompte et plus facile sur
les mmuqueunses que parce que le mucus, comparable sous
plus d’un rapport au corps épidermique, est moins dense
et plus miscible avee les liquides qui doivent étre absorhés.

4° Les papilles sont un véritable composé de filamens
nerveux , qui ne ¢ terminent pas en une sorte de pilzteau,
ot chaque fibrille serait isalée , mais paraissent offrir des
anses on arcades terminales, Ces papilles sont recouvertes
d'une membrane propre et d'une couche fournie par la
substance cornde épidermique ; elles sont pénétrées par des
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vaisseaux sanguins bien inférienrs en velume aux filets
nerveux.

59 Les diverses couclies cornées épidermiques consti-
tuent un appareil particulier , composé d'un organe de
séerétion , et d’un produit disposé en fibres, d’abord per-
pendiculaires au derme, puis horizontales. Ces fibres ou
petites tiges résultent d'unesuperposition de petites écailles,
dont la partie la plus élmgnée du derme constitue I'épiderme
proprement dit.

6o Indépendamment de Pappareil séeréteur de la sub-
stance cornée épidermoigue, il existe dans la peau, vers la
face externe du derme , un petit appareil pour la séerétion
de la matiére colorante, (Cnmmlasalres MM. Magendie,
Dutrochet, Dumas. )

I’Académie a complété Ia. commission pour le prix de
médecine de 1834, sur les fitvres continuves. La seconde
commission chargée de la partie physico-chimique de la
question , est composée de MM, Thenard , Magendie , Du-
long, (‘hm reul , Dumas.

M. Dumas préseme des échantillons de sivop de fécule
qui sera bien16t liveé dans le commerce. M. Dumas le croit
Propre & entrer en concurrence avee le sivop de sucre, Il
pourra étre mis en vente au prix de 4 sous la livre,

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE. 3
(Décembre 1833 et janvier 1€34.)

lode contre-poison des alcalis veg ‘adtaux.—Police medi-
crsIe.w—ﬁ'p:dcm:es.-—Pustu.'ﬂ malignes.—Revacci-
nations.—Monstruosité.— Remédes secrets.— Sirop
de grenadiers.— Conyulsions. — Cachexie aqueuse
en Egypte-

SEance pv 17 p EcEMBRE 1833, —Un échantillon de créo-
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sote est présenté par M. Billard, pharmacien, 1.’Académie
nomme une commission composde de MM, Caventon, Che-
vallier, Martin-Selon, Bally, H. Cloguet, Soubeiran, pour
éiudier ce nouvean corps.

. M. Donné éerit, & propos d’une méprise qui a coité der-
nierement la viea une femme, que des expéricnees, dont
il a consigné les vésultats dans le No d'octobre des Annales
d'hygiene , V'ont conduit & reconnaitre la teintare d'iode,
“comme le meilleur contre-poison des alealis végétanx, tels
que la stryehnine , la brucine , ete. L'iode, le brome et le
ehlore forment avee ces alealis des combinaisons qui, & la
dose d’un et deux grains, sont sans action sur 'économie.

L' Académie veprend la discusston sur Uorganisation me-
dicale. Les articles 1x et x relatifs au mode de formation et
a Vorganisation des conseils médicaus sont adoptés avec
quelques Iégires modifications. On passe ensuite & la ques-
tion importante des attributions de ces conseils. Les huit
premiers articles sont adoptéds tels que les avait rédigés la
commission , & part une suppression faite dans Uarticle 8 et
concernant Vexamen public, proposé dans le rapport,
comme devantprécéderl’élection des médecins cantonnaunx.

Skance pu xg. — On procide au renouvellentent des
membres du burean. M. Orfila remercie cenx de ses colle- -
gues qui auraient 'intention de le porter d la présidence ,
et sz réense d'avanee, en raison de ses occnpations multi-
plices qui ne lui permettraient pas de remplir, avec exacti-
tude , les lonctions dont on pourrait Phanover. M. Boullay
est élu président pour I'année 1834 ; M. Lisfranc, vice-pré-
sident , M. Renauldin, séerétaire,

SEaxce pu 21. — Suite de la discussion du projet de

réorganisation médicale. Continuation des articles relatifs
aux attributicns_des conseils médicanx. A propos de ['ar-
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ticle 1x qui concerne les examens & faire subir aux sages-
femmes et aux herboristes , la suppression des herboristes
est prononeée par I'Académic.

Séaxce pu 24. — L'article x qui chargeait les conseils
médicaux de surveiller la discipline des écoles secondaires
dans les départemens ot il en existe , est supprimé.

L'article x1 confiant aux conscils médicanx la visite des
pharmacies, drogueries, cte., est adopté. 11 en est de
méme de article xirelatif & Pexéeution fidéle des régle—
mens sur le stage dans les plmmmcies.

Séaxce pu 25. — Les dispositions des articles 13 ct 14,
ayant pour butde concilier les contestations entre les indi-
vidus de 'une des professions qui appartienaent i P'art de
guérir; ou entre les médecins on pharmaciens et des parti-
culiers, pour honovaires, ou autres faits velatifs i U'exer-
cice de Ja profession , sont adoptés.

Les articles 16 et 17 qui confient aux conseils médicaux,
le soin de mettre en ordre et de publicr tous les travaux
relatifs & la topograplie et & la statistique médicale da dé-
partement , de suivre I'étude des constitutions médicales
et des épidémies , sont adoptés. M. Husson y fait ajouter le
soin de propager la vaccine.

Enfin s'entame la discussion sur I'article 19 , qui propose
de confier aux conseils médicanx des atributions disci-
plinaires. Nous ne reproduirons pas tous les détails d'un
débat qui s'est prolongé pendant plusieurs séances, et qui
prit, verslafin, un ton d’aigreur peu ordinaire & I'Aca~
démie. Les plus chauds opposans qui aient pris la parole
contre les dispositions de Iarticle 19, et desdeux suivans,
sont MM. Orfila, Londe, Bouillaud et Adeion. Ce dernier
adressa de vives interpellations & M. le rapportear, le som-
mant en quelque sorte de répondre. M. Double se retran-
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che derri¢ve Farticle 32 du réglement, pour parler le der-
nier, et seulement aprés la cléture de la discussion. Quand
on a raison . lal erie=t-on de loutes parts, on ne eraint pas
les répliques. M. Adelon renouselle ses attagues, le presse
vivement de rfepﬂn([‘-'l: : Yous ne voulez donc pas ri.:pr;m:]re,
Jui dit-il? Eh bien ! non, dit M. Double, je ne répondrai
pas. De violens murmures se font entendre , de vives inter-
p_e!_la_lions sont adressées au rapporteur, qui se léve et f.lé-‘
clare donmer sa démission. L'Académie se sépare dans le
- plus grand désordret A la séance du 13 janvier, sur la pro-
position de M. Husson, qui paie un tribut d’éloges merités,
‘au zéle, 4 activité de M. Double dans la. confection de
son immense travail, & la prudence et & la décence par-
Aaite avec laquelle cet honorable rapporteur a soutenu
jusque I3 les discussions , _l'Acadéllnic déeide que le burean
auquel sera adjoint M. Husson, fera auprés de M. Double
une démarche pour le faire changer de résolution et I'en-
gager & reprendre ses fonctions de rapporteur. ;

Séaxce pu 3o pEcEMpRE, — M. Velpeau annonce la gué-
_rison compléte de la taille suspubienne pratiquée par
.M. Philippe de Reims, sur une femme enceinte, et dont

il a déja entretenu I'Académie. Une fistule qui avait per-
sisté quelque temps, est anjourd’hui enticrement gudérie.

M. Soubeiran instruit I'assemblée, que M. Damire, fa-
bricant d'acide pyro-acétique & Choisy~le Roy, vient d'ob-
tenir six livres de eréosote , et sera bientdt en mesure d'en
Sfournir des quantités plus considérables.

M. Villeneuve donne lecture de son rapport sur les épi-

démies. ;

Séance ou 4 3awvier. Présidence de M. Boullay. —La
séance s'ouvre par les vemercimens du nouveau président ,
et del’ancien président i I'assemblée , et de Passemblée an
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président sovlant , par l'organe de son successenr ; tout cela
dans les termes sacramentels ordinaires, ctavee les formcs
de politesse etde modestie convenues. :

M. Boullay rend ensuite compte de la visite au roi, de la
réponse royale, de la visite an ministre de Uinstruction
publique , de la recommandation de ce dernier de hater le
travail en discussion.

“M. Deneux réclame la parole pour une motion d’ordre,
etse plaint de live sur un agenda pour 1854 : M. Marc,
président d'honneur de U dcadémie.

M. le président déelave que'cet agendan’étantpas l'eenvre
de I'Académie, n'a ancun caractére officiel , et que, dans
la séance prochaine, le bureau rendra compte de ses dé-
marches auprés du ministre, relativement 4 la suppressmn
de la présidence d’honneur.

L'ordre du jour est la suite de la discussion de l'art. 1g,
dont nous avons déja fait connaitre les principaux incidens.

SEance pu . — Lettre de M. Pravaz sur l'emph:':-i du gal-
vanisme, comme caustique dans les plaies par morsure
d'animaux venimeux ou enragés. — Renvoyde i une com-
mission spéciale déji nommée pour examiner les premiéres
expériences de M. Pravaz , et dont le travail a éié retardé
par la difficulté de se procurer & volonté des animaux en-
ragés,

M. Larrey prend la parole sur I'observation de M. Phi-
lippe de Reims , rapportée par M. Velpean etmentionnée
au procés-verial. Il conteste, comme impassible, la gué-
rison d'nne fistule vésico-vaginale , et demande que au-
teur de I'observation soit invité & présenterla damed I'Aca-
démie (on rit), ou du moins & donner des détails qui
établissent d’une maniére irréfragable 'authenticité de la

uérison.

M. Velpean, tout en appuyant la demande de rensei-
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guemens plus préeis, combat l'opinion trop générale
de M. Larrey sur Pimpossibilité de parcilles guérisons,
MM. Clemot et Flaubert ont rapporté des faits analogues,
et on en trouve une dizaine d’exemples dans les fastes de la
science.

M. Breschet parle d’'un essai avantagenx qu’il vient de
faire de la créosote , dans le traitement d'un ulecére cancé-
reux du nez. Il est adjoint sur la demande de M. Bally, i
la commission déja nommée pour l'examen de cette sub-
slance, et qui se trouve mmpasée de MM. Caventou,
Chevallier, Bally , Martin-Solon, H. Clequet, Soubeiran ct
Breschet. _

M. Villeneuve termine la lecture de son rapport de la
commission des épidémies; la commission conclut en pro-
posant de nommer une comumission spéciale chargée de
s'oceuper de la topographie de la France.

Au moment o le président allait mettre aux voix les
" conclusions du rapport, une discussion est demandde, et
s'établit sur divers points de ce travail. M. Moreau attague
Ja recommandation que fait la commission d'étendre au-
tant que possible la culture du mais. Cette plante , suivant
lui, ne saurait étre cultivée heureusement dans la plus
grande partie du sol de la France ; elle est loin d'aillenrs
de posséder les qualités alimentaives qu’on lui a prétées, Le
méme membre qualifiec ensuite d'exagération révoltante,
un passage du rapport ot il est dit que desparens désiraient
la mort de leurs cufans, tant ils étaient malheurenx.
MM. Husson et Villeneuve défendent sur ce dernier point
les termes du rapport. Ils veulent que de pareils faits qui
sont authentiques, soient mis sous les yeux de Fautorité,
dans toute leur nudité et toute leur horreur, pour exciter
iy porter reméde.

La discussion est renvoyée 4 la séance prochaine, wu
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I'heure avancée, et le petit nombre de membrcs restant
encore dans la salle.

M. Ricord présente un spéculum bivalve , pourva d'un
petit rétrécissement & son extrémité utérine, et destiné 4
porter une ligature sur les tumenrs du col utérin, Un rap-
port sera fait sur cet instrament,

Stance pu 13, — Lettre de M. Coster sur quelques cas
heureux d’émploi de la créosote. Renvoia la commission.

Le président annonce la perte que I'Académie vient de
faire de MM. Anglada. et Labillardiére, associés-corres=
pondans.

Apris avoir repoussé, par ordre du jour, une motion
d'ordre de M. Louyer Villermay , tendant & établir I'usage
" de ne pouvoir prendre plus de trois fois la parole sur la
méme question , 'Académie reprend la discussion sur la
conclusion du rapport de la commission des épidémies, qui
propose de créer un commission de topographie.

M. Castel ne veut pas de commission. M. Desgenettes est
d'un avis contraire. 11 s'appuie sur ce que la plupart des
travaux , méme les meilleurs, ont vieilli ; témoin , la to-
pographie de Mavseille par Raymond , celle de Toulon par
Lepecq de la Cloture : la topographie de Paris est elle~
méme trés avridrée. Les seules bonnes statistiques médi-
cales de cette ville ont éié faites enl’an x de la république,
par les soins de Chaptal. Il y en a eu 45 volumes de publiés.
Ilimperte que de pareils travaux soient continués, M. Des-
genets a parlé a ce sujet en homme qui connait la ma-
titre, et qui posséde la plus riche collection connue des
travaux de topographic mddicale.

La conclusion da rapport est adoptée. Il y anra donc
une commission permanente de topographie.

On adopte une seconde conclusion qui propose d’insérer’
dans la partie historique des mémoires de Pdcadémie,
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les noms des médecins qui auront envoyé les relations les
plus complétes dépidémies. i : :

Troisiéme proposition : que 1e ministre soit engagé a
établir un mode uniforme de recueilliv les observations
d’épidémies, suivant un tablean qui serait dressé  ce effet.
par I'Académie.

M. Adelon. pense qu'il serait micux de faire le tableaun
“d'abord, et de I'adresser au ministre, avec sollicitation de
I'adopter. I'Académic adopte cette idée , et charge la com-
mission de la rédaction du tablean.

La quatriéme proposition de la commission est relative &
Pimpression d'une partie de son travail : elle se borne a
demander I'insertion dans les imémoires de 'Académie, des
quatre tableaux qui terminent le rapport, attendu quw’ils
offrent le résumé d'une masse de faits, tels qu'on n'ena
peut-étre jamais autant réuni. Ainsi, le premier tablean
présente le résumé de neaf cents relations d’épidémies; le
deuxitme montre le rapport de.fréquence de ces épidé-
mies ; le teoisitme le nombre des malades et des morts de
chague épidémie relativementau nombre d’habitans; enfin
le dernier donne la proportion de la mortalité dans les dif-
férentes épidémies.

M. Maingault demande I'insertion compléte du rapport.
~ L’Académie vote la proposition de la commission.

Cinquitmementenfin, la commission propose de renvoyer
an ministre les relations originales, sur lesquelles est basé
son travail.

M. Adelon s’y oppose fortement, et propose le depdt anx
archives de PAcadémie , on elles pourront éwe consultées
toutes les fois qu'il sera néeessaire, tandis que ces docu-
mens précieux iraient dormir inuwtiles dans les cartons da
miuistére.

M. le rapportenr propose alors de garder les originaux ,
et d'en adresser la copic an ministére. Adopté.

]
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Séance pu 18. — M. Double a cédé au veeu de IAcadé~
mic et a reprisles fonctions de rapporleur. La discussion
est close sur Varticle 19, et M. le rapportear monte i la
tribune pour combatre toutes les objections et toutes les
attaques que cetarticle a soulevécs. Nous ne le suivrons
pas dans 'examen ‘détaillé auquelil se livre. Il re produit
tous les argumens qui ont déji été émis en faveur des at-
tributions disciplinaives. Rapprochant les conseils médi-
caux, investis de ces attributions , des chambres de disci-
pline des avocats, il pense qu’ils auront tous les avantages
de ces derniers , sans en avoir les inconvénicns, Bien loin
d'y voir un instrument d’oppression pour le pouvoir, il les
regarde comme un moyen de résister & ses empictemens ,
et défendre la dignité du corps médical. Le mode de com-
poamon des mnsuls la durée temporaire des fonctions de
chacun des membres, Uespece de responsabilité qui pesera
sur eux , leur nmnhre les limiltes assez resserrées de la pée
nalité, etc. ; tout le rassure sur le prétendu despotisme de

“leur action. Enfin M. Double termine, en demandant le
scrutin seeret. L'article est rejeté ala majorité de 35 voix,
contre 37.

M. Double fait observer que le rejet de Particle 19 rend
inutile presque tout le reste de ceue partie du projet; il
propose pourtant de conserver la disposition suivante de
Particle 22 : La majorité des membres composant les con-
seils médicaux, est nécessaire pour toutes les délibéra-
tions. Adopté. —Il en estde méme du premier paragraphe
de l'article 23 , ainsi modifi¢ : Tous les trois ans, 4 Uouver-
ture de la séance des élections, il sera fait un ralmp-_:"ol'l. of-
ficicl de toutes lesopérations admiuvisiratives , scientifiggues
et disciplinaires, qjui aurcut eu licn durant cette période.

Une discussion s'engage ensuite sur Varticle 24, Pllu-
sieurs mewmbres pensent que les conseils médicaux doivent
Ctre rétribuds, L'embarras est de savoir sur quels fonds
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serait prise cette rétribution , et guelle en scrait la quotité.
Pour ne préjuger en rien ces deux derniéres questions, et
laisser toute latitude au gouvernement et aux conseils dé-
partementaux, M. Double propose et fait adopter la rédac-
tion suivante : Lesmembres des conseils médicaux n’auront
point de rétribution fixe.

M. Guéneau de Mussy propose un paragraphe additionnel
ainsi congu, qui est adopté sans opposition : Ne seront point
considérés comme réuibution, les dédommagemens pour
déplacemens et frais de voyage.

~ Séawee pu 21! — M. Cornac, & propos de la mort de
M. Anglada, fait ohscrver que, depuis deux ans, I'Aca-
démie n’a pas songé i remplacer les membres correspon-
dans décédés, il demande qu'on veuille bien s'en occuper.
M. le président annonce quil sera fait droit i la demande
de M. Cornac, et que, dans la prochaine séance, on nom-
inera une commission spécialé pour dresser la liste de pré-
sentation des correspondans régunicoles, comume il en existe
une , pour dresser celle des correspondans étrangers.

M. Villencuve revient sur le renvoi des tableanx de ‘son
rapport au comité de publication. Il y voit une commission

: placée en quelque sorte sous la juridiction d’une autre, et

demande que ses tableaux soient publiés d'office, et sans
subir cette espece de contrdle. Un débat animé s'engage
sur cette question. M. Mérat prend la défense du comité de
publication dont il fait partic : M. Guéneau de Mussy fait
observer que le travail dontil s'agit, devant étre envoyé
au ministre qui jugera peut=ctre & propos de le faire im-

primer, et Uinsertion dans les Mémoires de 1'Acadénie

devenant alors inutile, la discussion deit étre ajournde

‘jusqgue L.

- M. Hervez de Chégoin fait live en son nom , un rapport
sur un Mémoire de M. Lejeune, relatifd la pustiie mali-
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gne. Ce Mémoire contient trois observations propres i
Pantenyr, et des recherches faites dans tous les écrits; dé=
puis Hippocrate, quile premier a fait mention de la pus—
tule maligne, dans son livre des épidémies. Le but principal
du Mémoire parait ¢ive de prouver Uidentité de la pustule
maligne et da charbon; il ne renferme du reste rvien de
nouveau, inais monive, dans I'anteur, un observateur
exact et réfléchi. M. Hervez conclut que des vemercimens
lui soient advessds , et qu'il soit porté comme candidat sm
la liste des correspondans. Les conclusions sont adoptées.
Le¢ méme académicien fait live une note suc les revacci=
nations. Il parait résuiter de trois faits rapportds dans cette
note , des faits divers cités par d’autres membres et de la
discussion qui '¢tablit 4 ce sujet, et i Jaquelle prennent
surtout part MM. Moreaw, Pariset, Husson, Pousquet,
Mare , ete. , que des boutons de vaccine peuvent se déve-
Jopper sar des individus qui ont déji éué vaccinés, ou qui
out eu la petite vérole; que cette inoculation nouyellea
d'autant plus de chances poar réussir, que la premitre
vaccination ou la variole remontent & une époque plus an-
cienne; que, dans le plus grand nombre des eas, Pinsertion
de la vaceine chez les sujets vaccinés ou variolés antérieuve-
ment, est sans vésultat , on ne donne lieu qu’d des boutens
de fausse vaccine; qu'il w'est pas sans exemple , que des
personnes vaccinées ou ayant eu la variole, et dornant des
soins i des variolds , présentent ces boutons ayant tous les
caracteres de la variole, mais sans éruption générale, ni
aucun des sympldmes géndraux de cette fidvre druptive.
M. Mare cite & I'appyi de cetie dernilre assertion , Fexem-
ple d'une bonne, qui n'ayant poist eu Ja variole, portait
un enfant auquel on avait igoculé ceute maladic. Il se de-
veloppa chez elle une éruption de petite vérole, exacte—
ment Hmitdée agx pacties qoi avaient &té en contact avec le
corps de Tenfmt. Cette érn ption éiait puremient focale ot
Tome 1. Fevrier 1831, 20
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sans influence générale : car un mois aprés, la bonne eut
une variole compléte et véritable.

Sur la proposition de M.:Cornac, la note de M. Hervez
est renvoyée 4 la commission de vaccine.

M. Velpeau fait un rapport sur un monstre adressé i
P'Académie , par M. Bizot , médecin & Beaune. Une femme
d¢éji mére de trois enfans, ‘accoucha de ce monstre, le
11 septembre dernier. On n'a ancun détail sur les ¢ircon-
stances de la grossesse et la santé de Ja mére. D'apris le
récit de M. Bizot, ce feetus était dans I'utérus en double,
les pieds renversés vers Locciput: une large éventration
laissait passer au dehors les viscéres, qui formaient une
nasse ¢norme, constituant la partie inférieure du trone.

La téte érait & I'érat normal ; le bras gauche , appliqué
contre la poitrine , la déprimait fortement et lui donnait la
forme d'une caréne déjetde i droite, et gui semblait aller
sarticuler avee 'os coxal de ce ebté. La poitrine ne con-
tenait plus d'autres viscéres que le thymus; les poumons

et le cceur élaient passés dans le ventre,

L'un des membres inférieurs avait le talon en avant,
l'autre avait bien le talon en arriére, mais le pied était
renversé de telle sorte que ce membre placé i gauche,
montrait, par la disposition des orteils, qu'ilappartenait au

‘ coté droit. :

Il n'y avait an périnée ni anus, ni serotum , ni pénis, ni
traces d'organes génitaux externes; seulement en avant,
un Petit pertuis en cul de sac, ot la sonde pouvait Pénéu‘cr.

Foie aplati; au-dessous, estomace trés adhérent, lobule
de Spigel trésallongé, vésicule biliaire atrophiée : rate et
reins également sortis de Pabdomen : duodenum faisant
suite & U'estomac et allant se perdre dans une cavité on
s'ouvrait aussi la vessie : au-dela de cewte cavité, plus de
trace de Pintestin. A la vessic se trouvait accolé un petit
orgare simulint un ciitoris, et un véritable testicule muni
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d'un conduit déférent. Tous ces viscéres étaient du reste
confondus en une masse par des al]hérq‘:nees générales et
fort intimes. i

Le squelette du bassin était surtout remarquable : les
hanches étaient renversées en arritre , la gauche rcgahiant
en bas, le sacrum en avant, les pubis séparés par un in-
tervalle d'un pouce.

Le systtme nerveux cérébral n'offre rien danormnl le
systeme ganglionaire ne fut poiot examing.

Le cordon ombilical ne contenait qu'une seuleartére , et
une dissection exacte démontra que ce vaisseau unique
élait oblitéré, Cependant le fotus s"était développdé, et avait
atteint les deux tiers de la grossesse : cette particularité qui
n'est pas sans exemple daus la science, n'a point encore
été expliquée.

M. Velpeau ne saurait voir, dens cette monstruosité, un
arrét de développement et un Jdéfaut de paroi abdominale.
1l la regarde comme une véritable éventration produite
parle renversement forcé des membres en arridre , ren-
versement qui, en tiraillant la paroi abdominale et en
poussant les viscéres contre elle, a di en amener la dé-
chirare. — ! conclut des remercimens 4 M. Bizot.

M. Deneux croit plus facile d'expliquer I'éventration
par Parrét de developpement et Pabsence de parois abdo-
minales. M. ".’cipenulépond gqu’on sent ici les bords irrégu-
lle[s de la division, et gu’on voit la dissémination des vais-
seaux. Il dit avoir vu sur d'antres foetus, cette l],r:clnrure
commencant, et se rendre trés bien compte dela manitre
dont elle se produir.

Les conclusions du rapport sont adoptes.

Séance by 23. — L'ordre du jour est la discussion deg

articles relatifs aux remddes secrets.
La plus grande partie des articles de la conmission est
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adoptée presque sans modification. Nous n’entrerons pas
dans le détail des dispositions qu’ils renferment,, nous nous
contenterons d'en faire connaitre les principales.

Il n'y aura plus & avenir de remédes seerets. On recon-
naitra senlement aux inventeurs de remédes nouveanx, le
privilége exclusif de la vente , moyennant une patente de
~ garantie. La composition du reméde devra étre déposéean
ministére de l'intérienr, et communiquée i I'Académie qui
sera seule juge de la nouveauté du moyen , et décidera s'il
ya licu & aceorder la patente de garantie, Celle-ci sera
donnée pour un tenips plus cu moins long , qui ne pourra
dépasser 20 ans , et le droit & acquitter pour Vobtenir, sera
subordonné 4 la durée , savoir : 2c00 fr. pour 10 ans, :
de fooo fr. pour 15 ans , et de 6000 fr. pour 20 ans; apres
lequel temps ., la déchéance sera prononcée, et la compo-
sition et la vente du reméde rentreront dans le domaine
public. La déchéance sera aussi ‘prononcée, quand le re—
méde sera reconnu non nouveaw , ou que linventeur sera
convaincu d'avoir dissimulé un ou plusicurs des élémens
qui le composent. Dans ce dernier cas, la taxe du droit de
patente sera acquise au fisc; clie sera renduca Pinventeur,
dans le premier cas, s'il est reconnu avoir agi de bonne
foi. Les médicamens en question ne pourront ¢tre vendus
que dans les officines , etc. On voit que le débit des re-
médes nouveaux est assujéti i pen prés aux mémes forma-
lités législatives que les inventions industrielles, et que la
patente de garantic ticnt lien du brevet d'invention.

Staxce v 28, — M. Pelletier annnonee qu'il vient de
recevoir d"Allemagne un échantillon de créosote, et qu'il
peut en offvir un petit flacon ; comme terme de compa-
raison, & la commission chargée dexpérimenter les effets
de cette subsiance. )

3L le président anponee que le conseil d'adminisivation
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a composé la commission chargée de faire-la liste des
candidats aux places vacantes d'associds répuicoles, de
MM. Husson , Orfila, Roux , Naeguart ct Boulay.

M. Cornae fait une proposition tendant 4 ce que le vice-
président fasse & Vaveniv partie du conseil d’administration.
1l se fonde principalement sur'ee que le conseil composé
aatrefois de neuf membres, ne Pest plus que de huit, depuis
le décés de M. Portal et la suppression du titre de prcsndent
d’honneur. Il demande que sa proposition soit renvoydée
au conseil dadministration, pour demander autorisation
nécessaive au gouvernement. Ce renvoi est adopté.

M. Breschet présente une pitee curiense d'anatomie pa-
lllo]ogiquc Un enfantavait, depuis sa naissance , des con-
vulsions & courts intervalles : elles devinvent continues et
énergiques, peu de temps avant sa mort, qui arriva i dix-
huit mois, dans un véritable état tétanique. A I'autopsie,
.on trouva gue tous les os du erdne avaient acquis une
épaisseur considéralble qui, en quelques points, n'avait
pas moins d'un pouce. La fontanelle n’était pas clfacée.
Les osde la base du crine, non plus que cenx de la face,
ne participaient pas i cette aliération. M. Breschet ditavoir
vu quelquefois ces epa:ssmsmnens chez des v:mllurds et des
adultes , mais que c'est le premier cas de ce genre qu'il ait
rencnmré chez un enfant aussi jeune.

M. Bousquet, au nom du comité de publication , dovne
la liste des travaux adoptés pour composer le prochain fas-
_cicule des Mémoires de PAcadémie.

M. Guénean demande pourguoi un prélem!u compre- _
rendu des travauwe de I' dcadémie, durant denx années ,
par M. Roux, qun ne concerne que les travaux de ];r, sec-
tion de chirurgie pendant les anndes 1525 et :325 et qui
fut déji repoussé I'an dernier comme trop ancien, figure
aujourd’hui parii les travaux choisis pour étre imprimés.
M. Mérat, membre du comité du publication, décline
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pour son compte la vesponsabilité des choix qui, suivant
lui, ne sont pas tous dignes , et ont d’ailleurs été faits en
son absence , et sans sa parlicipation.

M. Bousquet soutient fa décision da comité relatil au
compte-rendu de M. Roux. M. Cornac parle contre.
MM. Velpeau, Renauldin, H. Cloguet parlent en faveur de
Yinsertion qui est adoptée.

M. Caventou fait en sonnom et en celui MM. Mérvat et
Martin-Solon un gapport sur-un nouvean sirop d'écorces
de racines de grenadier par M. Duplan, pharmacien &
Troyes. M. Duplan a reconnu que deux onces de cette écorce
sowmised la macération, fournissait deux gros et demi
d'extrait, tandis que la décoction de la méme quantité
du médicament n'en donnait que deux gros.Il en a conclu
que le macératam avait plus deflicacité que le décoctum ;
et il a en Vidée de fabriquer un sivop par le premier pro-
€édé. Son sirop aurait, suivant lui, Vavantage de contenir
sous un plus petit volume, et sous une forme plas facile &
administrer, moins désagréable pour le malade , une dose
égale et méme supérieure de substance active.

La commission mangque de données pour apprécier la
valeur relative de ce sirop. La forme sirapeuse est peul‘.—
étre méme un titre d’éloignement : il est & peu prés géné-
ralcmc.ul‘. adimis que les substances sucrées ne conviennent
pas dans lesaffections verminenses , et que le suere atiénue
la force des médicamens xcrmlfugca L’expérience a pro-
nm’lm. sur '10 icacitd preaque constante de la décoction
‘dela, mcmc fra:q..he de mt‘nadwr Il o'y a donc pas de
muul’ de, J:rt:fl.rﬂ i une p:‘-.para.lon éprouvde par de nown-
hrcu:: succes , un Sm:lp qui h’a pas ménie encore été es-
sn\"é La commission propose cependant de remereier
lIrI I'Iup'[anl , et de déposer son Mémoire aux archives.

‘Ces concinsmns sont adoplf.cs, malgré les réclamations
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de la majorité des pharmacians qui prennent chandement
la défense du sirop et de la personne de inventeur.

M. Girard fait ensuite un rapport sur un Mémoire de
MM. Hamon et Fischer, professenrs i 'école vétérinaire
d'Abonzebel , relatif & la caclexie a.;rrmuse chez Uhomme
et les animauz en Egypte.

Cette maladie est endémique dans la classe panvre et
ouvritre en Egypte. La classeaisée en estexempte. Elle com-
mence ordinairement aprés linondation , et sévit contre les

‘laboureurs, les ouvriers ct les soldats, travaillant toujours
dans I'eau etdans la boue, et généralement fort mal traités.
Elle débute par un affaissen.ent particulier que suit bientdt
la maladie elle—-méme. Elle a quelque analogie, sous lerap-
port des symptdmes et des effets généraux qu’elle produit,
avee la chlorose, le scprbut et I'éléphantiasis ; elle estsou-
vent compliquée de dyssenterie qui quelquefoisla précéde.
Les meilleurs moyens de traitement sont d’abord la sons-
traction dumalade aux influences morbides, une alimen-
tation restaurante et les médicamens toniques et ferrugi-
neux. La belladonne est employée avec avantage contre
les p'\lpltauons

La méme maladie sévit sur les moutons qui paissent
dans les lieux bas et maréeageux. Les Fgyptiens I'attri-
buent & une plaste qu'ils ne nomment pas, et que les trou-
peaux mangent avec d'autant plus d’avidité qu'il ont paui
davantage pendant la durée de Vinondation duNil. La ca-
chexie aqueuse qui parait étre 'analogue de la pourriture
&'Europe, enléve tous les ans & I’ rﬂ'ﬂ"‘"" 15 & 16,000 MoOW-
tons ; elle ne parait pas, comme en France , se compliquer
de tournis. Le meilleur moyen de faire cesser ses ravages
est de ramener les troupedux au désert.

Nous ne suivrons pas les auteurs dans lesnombreux dé~
tails qu'ils donnent sur cette maladie, considérée successi~
vement chiez 'homme et chez les bétes & laine. 1ls la con-
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sidiérent non comme une pastro-entérite , mais comme une
affection asthénique , engendrée par des alimens nuisibles.

La commission est d'avis que ce travail mérite des élo-
ges, quoiqu'il contienne plusieurs assertions contestables,
et propose des remercimens aux autewrs, et le dépst de
lenr Mémeoire aux archives.

Quelques membres proposent le renvoi du travail et du
rapport au comité de publication.

M. Castel, en raison de UVimportance pratique de ce
travail , demande qu'il soit I'objet d'une discussion & I'ou-
verture de la prochaine séance.

I Académie n'étant pas en nombre pour délibérer, M. le
président renveie la discussion d.1a prochaine séance.

COMPTE RENDU

Des séances de la Socvite pE MEDECINE DE JPARIS.

( Présidence de M. Rocue.)

Ligature du cordon ombilical. — Emplyséme pul-
monaire. — Ablation du maxillaire supérieur.

M. Chailly demande la parele pour une communica-
tion pacticulitre. Je pensais, dit ce médecin , que le pré-
cepte qui prescrit de lier le cordon ombilical du coté de la
mére ot du cotéd de Penfant dans les accouchemens doubles,
était bon, et devait étre toujours mis en pratique ; mais
une observation récente m'a prouvé qu'il étaitinutile.

Une femme bien constituée, d'une boune santé, et ayant
en déja plusieurs enfans, éprouva,. dans la matinée du

17 janvier, tous les signes d'un accouchement prochaiug
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les eaux de I'amnios s'étant écoulées, V'enfant se présenta
dans la premiére position de la téte , et fut bientdt expulsé;
quelques instans aprés , des douleurs assez vives se mani-
festirent de nmouvean chez cette femme; je m'empressai,
dit M. Chailly, de lier le cordon du cité de la mére, pré-
sumant que U'utérus renfermait un second enfant; le cor=
don ombilical était dur et gonflé, toutefois les doulcurs
persistérent, et un second enfant présentant le siége ne
tarda pas & s'engager , et quoique dans une position pen
avantageuse , fut promptement expulsé par les contrac-
tions de la matrice. Ce second enfant était blanc comme un
linge , et tout-a-fait privé de sang ; néanmoins , j'avais lié
le cordon ombilical du prcinicr enfant du cdté du pla=
centa , et je m'étais borné A faire quelques frictions sur la
région abdominale pour faciliter le décollement de ce der-
nier. Je pense que hémorrhagic qui a fait péric cet en-
fant a en lien par la surface du placenta , et j’en conclus
qu'on peut s'abstenic de faire la ligatare du cordon du
colé de la mére,

M. Dupargue conlirme la derniére assertion de M. Chail-
ly; il ajoute que, dans des cas semblables, il fait des in-
Jections pour faciliter le déeollement du placenta du pre-
mier enfant que I'on sait étre généralement sans comimuni-_
" cation vasculaire avee celui du second.

M. Forget partage tout-a-fait I'opinion de M. Dupar-
que , et dit que observation démontre que dans les gros—
sesses doubles, les placentas sont simplement accolés; il
pense que, dans le fait cité par M. Chailly, cela érait incon-
testablement ainsi , et qu'il n'y a aucun danger & Taisser le
cordon ouvert.

M. Dupargue ajoute que probablement la masse pla-
centaire s'est décollée aprés la sortie du premier enfant
chez la femme t[ui fait le sujet de I'observation rapporiée
par M. Chailly.
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M. Zatour a fait plusieurs accouchemens doubles ; il
wa Jama:s lié le cordon du cdté de la mere , et jamais il
n'a remargré d’accidens.

M. T'¢allier lit un travail ayant pour titre : Note com~
muniquée & la Société de médecine de Paris pour seyvir
é Uhistoire thérapeutique de quelques médicamens. Dans
ce Mémoire, M. Téallier rapporte plusieurs cbservations
qui confirment ce que M. Roche a pubiié de Paconit napel
dans lesnévralgies faciales. M. Téallier termine cette com-
munication , en appelant l'attention de la société sar une
substance médicamenteuse, découverte récemment par
M. sReichenbach , et & laquelle il a donné le nom de
eréosote. Cette substance parait avoir la propriété de cica-
triser promptement les plaies récentes et les ulcéres.

Aprés cette lecture, la parole est accordde 3 M. Chailly;
cet honorable médecin regrette’que M. Téallier n'ait point
parlé de la maniére dont on se procure ce médicament ; et
donné I'étymologie du mot créosote. M. Téallier répond
(u'on sait assez que cette substance est extraite - du gou-
dron, et que eréosote vient de deux mots grecs qui signi-
fient conscrve-chair.

M. Prus présente 4 la société un poumon, dont la base
offre une tameur considérable formée par le soulévement
de la plévre , et attribue la mort de individu, dont il rap-
porte lnbsewatmu a un cas d’emphyséme sous-pleural.

M. Collincau ne pariage pas tout-i-fait Popinmon de
M. Prus; il demande i ce médecin y il considére I'em-
physéme comme une affection primitive, et pnumnldunnm
seule la mort; quant a lui, il ne le pense pas. M. Prus vés
pond qu’il a déa entretenu la société plusieurs fois de faits
semblables, et qu'en faisant Pautopsie des individus qui
avaient succombé, il avait rarement trouvé autve chose
que leslésions du tissu pmmonmrc.

M. Leroy-d Etiolles dit quon peut trés bien expliquer
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“a mort pac la promptitude avee laquelle la sulfocation ar-
rive; ila vo souvent la mort produite par asphyxie ; lors-
que fe pounnon est dans Vimpossibilité de se dilater ; si on
introduit de 'aic entre la plévre et le poumon, ¢t qu'on ne
se hite point de lui donner issue, la mort a lieu subjtement;
elle a égalementlieu, ajoute M, Leroy , par Uintroduction
de l'air dans les veines. Ce sont la des expériences que ce
médecin a faites et répétées plusieurs fois, et qui se trouvent
consignées dans le journal de M. Magendie.

M. De Lens énumére les symptomes qui, pour lui, ca-
raciérisent 'emphyséme pulmonaire ; I'expérience luia dé-
montré que, dans cette aflection, les vésicatoires volans
promends antour de la poitrine, réussissent souvent et

_procurent de bons effets. M. Collincau demande ce qui
produit Vemphysime sous-pleural. M. Prus répond que
c'est de proche en proche que Vaic §'épanche, et qu’il
existe géuéralement & c61é de la tumeur principale” d’au-
tres tumeurs plus petites, et (ue ce sont’ ces petites tu-
meurs , ces cpanchemens bornés qui se développent jusqu’a
former une distension considérable , laquelle constitue
Femphyséme.

M. Devilie dit gue M. De Lens aurait pujen par’lant des
moyens thérapentiques qui paraissent avoir quelque effica- -
cité dans lemphystme des poumons, rapporter une obser-
vation qui leur est commune; celle d’une jeune femme qui
éprouvait 1ous les symptomes que Von considére comme
sipnalant Femphystme pulmonaire , et chez laguelle les
vésicatoires. appliués autour du thorax déterminérent
bien certainement d’excellens eflets; car ce fut seulement
sous linfluence de ce traitement, que V'élat de cette ma~
lade samdéliora subitement. M. Merat demande quon
veuille bien faive I'énumération des sympitomes observés
chez cette dame. En répétant en partie, répond M. De Lens,
ce que j'ai déja dit des signes qui , pour moi , caractérisent
Pemphyséme pulizonaire en général , je divai cenx qui se
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faisaient remarquer chez la personne dont M. Deville a
parlé : la percussion faisait entendre un son clair; mais
4 'auscultation, on distingnait facilement que le poumon
ne respirait pas; la sonorité était méme meilleare du cdté
malade que du cdté opposé, chose remarquable, et qui
souvent a ¢té cause que des médecing se sont trompés, et
ont considéré comme affecté le poumon qui au contraire
était sain. Quelquelois aussi on entend de petits sifflemens;
mais ce phénomene ne s'observe que de loin en loin, et
jamais d'ane manitre continue.

M. Prus ajoutg que ¢'est eu vaison de ces sympldmes
divers que M. Laénnec a distingué emphyséme en vésicu-
laire' et interlobulaive : 'un guérissait assez souvent, et
Pautre seulement quelquefois. Du reste, M. Prus partage
tout-i-fait la maniére de voir de M. De Lens, sur la sone-
rité de la poitrine ; il arrive cependant que engorgement
des tissus jelte quelque obseurité sur les signes caractéris—
tiques de cette affection, et Pexemple qui est sous les yeux
de la société, prouve hienl que I'emphyséme Eait masqué
par Iengorgement; P'auscultation aurait par conséquent
trompé , d'ott il faut conclure qu'il n'est pas toujours facile
de reconnaitre l'emphyséme pulmonaire.

M. Mérae dit quil est d’autres maladies des organcs
pulmonaires qui peuvent simuler les symptomes qu'on at-
tribue & I'emphyséme , et que dans la phthisie , le vide qni
a lieu dans la portion du poumon o se trouvent des ca-
vernes, explique la sonorité du thorax. M. Roche fait ob-
server que, lorsqu'il existe une cavité trés grande dans le
tissu pulmonaire , il se manifeste alors des symptémes bien
tranchés auxquels on ne saurait se méprendre , tels que le
gargouillement et la pectoriloquie. Enfin , M. De Lens dit
que, puisqu’on énumére lesphénoménes divers desmaladies
des poumons qui peuvent quelquefois étre confondnes avee
I'emphyséme, il ne faut pas oublier le tintement métallique
qui se manifeste aussi, quand il y a des cavernes; que du
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reste, ce sont Ja des généralités bien connues , et qu'il est
incontestable que les diverses maladies des organes pulmo-
naires ont leurs signes distinctifs. M. Duval demande que
M. Prus veuille bien faive la dissection compléte de la pidce
anatomigue qu'il vient de présenter a la société,

M. Sanson ala parole pour faire part a la société d'une
opérationimportante qu'il a pratiquée il y a quelque temps.
M. Sanson a extirpé non-seulement la totalité de I'os
maxillaire supérieur, 4 I'imitation de M. Gensoul de Lyon,
mais encore , avec cet os, une partie de la paroi externe
de l'orbite. L'opération n'a été suivie d’ancun accident
grave, et le malade est guéri. .

Au sujet de cette communication, M. Jacquemin dit
qu'aux Invalides il y a eu plusieurs individus auxquels il
ne veste plus qu'un il on quelques parties de la face.
M. Sanson a va souvent aux armées des cas semblables.
M. Mérat raconte & la société un fait dont il a eu connais-
sance il y a quelques années : un invalide dont la face était
horriblement mutilée, fut représenté dans le Dictionnaire
des Sciences médicales ; cet homme ne s'était jamais re-
gardé dans une glace, etignorait jusqu’a quel point il étaic
défiguré Ayant appris cependant quonavait dessiné sa téte,
il se procura un exemplaire de la gravure, et se trouva
tellem enthideux que, dans son désespoir, il se pendit.

La société vote limpression da Mémoire de M. Téallier,
davs le Journal ot doivent étre publiés ses travaux (1).

' Le secrétaire particulier,
Deviiie.
Le seccrétaire geéneral ,
Fororm.

—

(1) 1L et imprimé daus ce cahier de la Rewwe medicale. Voyez ci-
devant, pag. 197-
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SOCIETE. ANATOMIQUE.

(Décembre 1833.) (1)

Abeés du larynx. — Hémorrhagie mortelle par rup-
ture d'un waisseau de Uestomac.— Pneumonie gan-
~ gréneuse.—Anévrysme de Uaorte.

Abeés de larynz, — Observaticn de M. Monestier. Le
sujet , catarrheux depuis deux ans, atteint d'aphonie , et
éprouvant fréquemment des accés de sulfocation depuis
deux mois , succomba apris qu'on eut tenté de remédier &
V'asphyxie qui était imminente , pav Popération de la la=
ryngotomic. ;

A Uouverture du corps, on trouva les altérations sui-
vantes. Traces d'une forme particuliére de phthisie laryn-
gée : les cartilages du larynx étaient ossiliés; la partie pos-
térieure du cricoide caride ct séparée de la membrane
munguense pav une collection de pus, une des cordes voca-
les était uleérée : il y avait des tubercules dans les pou-
momns.

~ Rupture d'un vaissean dans Uestomac.—Un vieillard en-
tréd UHbtel-Dieu pour une maladie des voies urinaires, suc-
comba inopinément dansun état de prostration adynamique,

(|} N'ﬂyam ]ﬂl:ls d'mgaggmeﬂl a :I.'amPiir envers la Socidld Mamﬁqw,
4 partic de cette nouvelle année , nons donnerons désormais moins d'ex—~
tension an compte renda de ses travanx, Wous nous bornerons & extraire
chaque mois du Bulletin de cette Société (actuellement publié dans les
Arehives), ce quil nons offiira de plus intéressant et de plus divectement
applicable i la médecine pratique, :
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aprds avoir présenté pendant quelques jours de V'abatte-
ment et de Vinappétence , et avoir rendu , par les crachats
et par les selles, des matidres légérement sanguinolentes.

L'ouverture du corps fit voir que toute I'étendue du ca-
nal intestinal était remplie de sang coagulé, estimé ap-
proximativement i la quantité d'envivon six & sept livres.
Toute la surface de la muqueuse était imbibée et colorde
par ce liquide. L'estomac renfermait aussi du sang noir
réuni en un seul eaillot trés volumineux , pesant au moins
une livre et demie. La surface interne de ce viscére , lavée
avec soin, offritaJa partic moyenne de la paroi antérieure,
4 deux pouces & droite et en avant de Uorifice cardiaque ,
un espace d'un pouee et demi de diaméire , déponillé de
membrane muqueuse, an milicn duquel se voyait Iorifice
béant d'un vaisscan artériel qui paraissait tirer son ori-
gine de la petite courbure de U'estomac, et qui dut étre re—
gardé comme la source de I'hémorrhagie intestinale. La
mugqueunse de Uestomac, généralement ramollie, offrait des
traces évidentes d'inflarimation chronique.

Preumonie gangréncuse. — Plusicurs exemples de
cette espice de pneumonie , si bien décrite par Laennec ,
ont ¢1é recueillis par MM, Dénonvillers et Maisonneuve.
Le plus remarquable a été offert par un officier, chez le~
quel I'haleine fétide , la dyspnée avec matité du coté droit
de Ja poitrine , broit amphorique et tintement métalligue ,
annongaiert assez la perforation de la plévre et le pnen-
mo-thorax consteutifi la gangréne dont Pexistence fut
constatée a autopsie. S

Andvrysme de Uaorie. —Chez deux malades observés
par M. Reignier, interne 4 Phépital Beaujon , la mort fut
le résultat de 1a rupture de Fanévrysme qui s'ouvrit dans
la trachée-ariere chez l'un, et dans le médiastin antérienr
et la pléevre droite y chez Pautre. Le premier malade a
saccombé i une hdmoptysic lente avec asplyie graduelle,
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sans qu'on et put reconnaitre & des signes certains pendant
la vig, Uexistence de Uanévrysme de I'aorte. Chez le second
malade, au contraire, la présence d’une tumeur ida paroi
antérieure de la poitrine avee battemens simples et brait
de soufilet ne laissait aucan doute sur la nature de la ma-
ladie,

VARIETES.

Séance publique annuelle de la Faculté de médecine d=
Paris. — Distribution des priz.

C’est le 13 janvier qu’a ea licu, i la Faculté de médecine,
la séance annuelle pour la distribution des prix, sous la
présidence de M. Ouila , doyen\

Aprés le discours d'usage , quia été prononeé cette an-
née pav M. le profusseur Pellotan, les woms des laurdats
ont été proclamés ainsi qu'il suit: ;

Ecole pratigue. -

1" Prix (médaille d'or): M. Charles-Frédéiic Martins,
de Paris.

20 — (médaille &' argent) : M. Jacques Maisonneuve,
de Nantes.

3¢ — (médatile d'argent): M. Augustin Grisolle, de
Fréjus(Var).

f= — (médaille d'argent) : partagé entre M. Louis-
Auguste Brun, de Versoix { Suisse) etM. Louis Hip. Sonnié
Moret, d'Ireney (Yonne).

Prix Corvisart.

: 5

1% Priv: M. Samuel Ureves, de Bar-le-Due ( Mense .
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LEleves sages-femimes.

¥ Prix : partagé entre mesdames Louise-Charlotte Bil-
loite , de Fontaine-Frangaise (Cote-d'Or), et Adéle Angé-
lique Charlotte Wustinger, de Pavis.

2¢ Prix : madame Marie-Thérése Makeyonne , de Saint-
Germain-en-Laye (Seine-et-Oise ).

Le prix Moxtyox n’a pas été décerné cette année: il
sera accordé en 1834 au meilleur Mémoire sur les mala-
dies prédominantes dans Fannée (médaille d’or de foo fr.
— Mémoire dremettre i la Faculté, avantle 1°7 sept. 1834).

Le sujet du prix Corvisapr pour 1834 a éié ainsi posé :
« Déterminer, d'aprés les faits observés dans les cliniques
médicales de la Faculté, les médications qu'on peut opérer
a l'aide de la méthode endermique. »

FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER.

Concours pour la chaire de clinique chirurgicale, vacante
par la mort du professeur Deipecn.

Ue concours , autant qu'en en peut juger de loin, sem-
ble destiné i faire le pendant au célébre concours de
clinigne médicale que nous nous vu I'an dernier & Paris.
Peut-étre méme y a-t=il eu progrés dans le scandale. A Paris,
quelques concurrens, du moins, élaient vestés pour faire
compagnie & M. Rostan jusqu'a la fin des épreuves; i
Montpellier, M. Serrc est demeuré seul aprés la deuxiéme
épreuve, ct le combai aurait fini fante de combattans , si
ce docteur ne sétait résigné i s'escrimer tout seul, aprés la
retraite ou exclusion de ses six compétiteurs, MM. les
doctenrs Batigne, Pourché, Estor, Vailhé, Lafosse et
Boyer. A Paris, les juges avaient pris sur enx d'interrom-
pre pendam donze jours les épreuves, contraivement aux

Tome 1. Fevrier 1833, a1
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statuts, et malgeé Uopposition formelle de tous les compdé-
titeurs , pour donrer le temps & quelques-uns d'entre eux
d’aller inspecter les murs de la citadeile de Blaye ; i Mont-
pellier, le jury n'a pas voulu accorder un sursis qui était
demandé par tous les compélitenrs, meins un , pour sou-
metire quelgues réclamations an jugement de Pautoriié
compdétente. A Paris, tous les juges de la Faculté, y com-
pris les voyageurs de Blaye , avaient tenu bou jusqu’i la fin,
malgré les débeires qu'ils avaient eusa essuyer: & Mont—
pellier, deux des juges se sont récusés , et les deux plus
compélens, sans coittredit : M. Laliemand , professeur de
t]i‘niqué chirurgicale , et M. Dubrueil , pl‘ﬂfusscul.' d'anato-
mie. En conséquence, le jury, pour un congcours de clini-
que chirurgicale, reste composé d’un chirurgien, qui
meme n'est pas dans la spécialité de la chairve (M. Dugés),

. d'un accoucheur { M. Delinas ), de deux médecins, dont un
n’est pas praticien, et d’un botaniste ! Admirouns le déve-
loppementet le progrés des institutions de 1850 = pour pen
(ue ce progres continue , on ne trouvera plus ni juges ni
compétiteurs pour les concours des facultés !

Au monent ot cette feuille est mise sous presse, nous
apprenons, que, le21 février, M. Secre a soutenu sa these,
argumenté par les juges, a défant de concurrens ; et que

~ le lendemain , 22, ii a é1é nommé professenr de clinique
chivargicale i la place de Devrecn.

Le Journalisme Hebdomadaire a vegimbé sous le fouet
de notre critique , et a fait mine de se défendre Réduit A
Palternative ou de ne vien dire ; ou de dire des riens, il a
pris ce dernier partiy comme il était aisé de le prévoir. Et
voild qu'il se bat les flanes pour imaginer des pasquinades
en réponse & une arpumentation sérieuse , dont il n’a pas
compris, apparemment, toute la poriée. La plus risible de
ses facéiies, cest de nous appuhr d'innocens gladia-
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teurs!.. . Innocens, dites-vous... Hé bien, oui, si vous voulez;
car tout est relatif , et nous sommes sans. doute innocens

par rapport & vous : il est cevtain , du moins, que nous ne”
sommes pas coupables , nous, davoir onc imprimé de ces

personnalités grossitres , dont il faut, dés le lendemain,

faire amende honorable publiquement, i la snite d'ez-
plications... Vous entendez , n’est-ce pas, et vous nous

tenez quittes de plus zmlpll:s détails ? On ;}aufnit bien ]Jll'é-

sumer, d’aprés ses antécédens, que le Journalisme Hebdo-

madaire s'entendait micux & faire des cog-a-l'ine, oua

dire des injures (sauf & les vétracter au besoin ), qu'i erot-

ser le fer de la discussion , comme il I'avait promis avec

tant de jactance; mais encore fallait-il avoir sa mesure sous
ce rapport. Maintenant qu'il I'a donnée au plus juste, dans

sa prétendue Reéponse a la Revue médicale (1), ilu'y a
plus rien a lui demander.

B s el i o p e ——

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

—a

Des officiers de sanié et des jurys mddicaux chargés de
lewr réception; par M. le !J:u-un Ricuenaxo, président
du jury médical du département de la Seine. Broch.
in-8. (834,

Comme toat ce gui sort de fa plume de M. le professenr Richerand ,
cette brochure est éerite avee verve et élégance : d'antant plus piguante
qu'elle combat les opinions les plos accréditées, c'est ane sorte de ma—
nifeste lancé en faveur des aﬂ?gﬁgﬂ de santé par un avocat bien capable
de faire valoir une muovaise capse.

Comme tout le monde, 'autenr reconnait qoe la vraie souree du mn-
laise qui agite en ce moment le corps médieal , est Ja sanltiplication des

et b e e g e e e s i i LARE

_ (1) Journal hebdomadaire, n® 5, tome 157, page 2335,
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médecins au-deli des besoins réels de la sociéré et leur concentration st
les points qui offrent le séjour le plos attrayant, West-il pas rout simple,
en effer, comme I'a dit Cavier, que le médecin instrait sime mienx vié-
géter dans une ville ou il peat do moins occuper son esprit, que de s'é-
tablic dans ome campagne ot il n'agrait que qoelques avantages lacratifs ?

Aussi, c'est surtont & Paris que le nowbre des médecins s'est acern
d'one maniére effcayante. En 1786 , poor nne popuolation qui n'érait pas
dz beaneonp inférienre 4 la population actuelle, Paris avait moins de
quaire cents médecing; aujourdlni lenr nombre s'est élevé i plos de
douze cents.

« Il ne faut done pas s'étoamer , dit M. Richerand , que pour fes trois
quarts aw moins des médecins de la capitale, art de guérir soit absolu-
ment improductif et que, se méprenant sur la véritable cause de lenr
détresse , ces médecins sagitent avec anxiété s'imaginant que la aup=
pression des officiers de santé les tirerait infailliblement d'une sitnation
si penible, » :

Une critiqué vigonrense da rapport académique de M. Double oc-
cope une grande partie de la brochure de M. Richerand. I est & regretter
qu'clle soit déparée par des personnalités qui par malhcur sc retrouvent
assez frégqnemment dans les éerits [m!émiquu dna :pirimel professear. Maos
confréres de la rue des Marmousets et des Batignoles sevont également
pen satisfaits do dédain aristocratique avee lequel les traite M. & baron
Riclerand, Cette sorte de bontade est d'sntant plas choguante, qu'on
we ponvait guére s'y attendre de la part oo Gerivain qui s'est faiz le
champion des officiers de santé. Bien des gens trouveront sans doate
aussi fort mal sonnantes les déclamations de 'antenr contre les corpora-
tions lettrées. Ces attaques sont d'aillenrs dignement conronmées par la
peroraison snivante :

« Fera-t-on mienx avjourd’hui (s'éoric M. Richerand) qo'en 1803,
epoque i laquelle on jugea pen pradent de réunir en corporation la
classe des médecins, plus nombreose qne celle des avocats, moins
broyante pent-étre, mois également rebelle au joug salntaive de la disci-
pline? Y a-t-il plus de force dans le pouvoir, et dans les conseils autant
de lumiéres  Est-il possible de fonder des instimtions durables , lorsgre
obligé de remédier chaque jour auz conséquences qui découlent de son prin-
sr’p\:. le gbnurﬁummt s¢ trouve sans cesse anx prises avec les factions
qui Pattaguent avee impunité et bravent andaciensement les lois impnis—
santes; lorsqu'i la voe de si deéplorables exeds, les plus vienx et les
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plos constans amis d'ome libérté sage, s¢ demandent avec ingniétude si
les temps sont arrivés, o il sérait nécessaire qiie e despotisme ving saisir
et rassembler dans sa main puissante les liens sociawx, prés de o rempre
et de se désurnird »

Nons ne suivions pas Iantenr surc le terrain de la Iu:rlitiq‘ue...., mais
nous recopnaitrons qu'il ¥ o un certain conrage & braver anssi ouverte—
ment Vepinion puabligue. Surtout nous recommanderons aux médecins la
lectore de l'aenvre de M. Richerand: en dépit de nos remargues eritiques,
ils ¥ trouveront assurément plaisic et profit. X G

La MEDECINE PITTORESQUE , musée médico-chirurgical ;
recuetl complet de planches danatomie deseriptive
et pathologique , de pathologie interne et externe, de
médecine opératoire, d'accouchemens, de matiere mé-
dicale et de thérapeutique. ( Livraisonsde 1 a6 (1).)

De tont temps on a senti I'ntilité des figores, des imoges, des représen—
tations des objets matériels; de tout temps on a cherché dans les des-
eriptions & se rapprocher le plus possible des tableaux qu'on avait faits

(1) Get ouvrage s¢ composera de 100 livraisons , formant goatre vo-
lumes in-4° Chague livraison coutient : 12 une planche gravée sur acier
par ies plus habiles artistes, et représemtant de six i douze sojets;
2" spize colonnes de texte in 4%

PRIX de chaque liveaison noire grafre sous , par la poste cing sous;
coloriées avee le plas grand soin, fureit sous, par la poste nenf sous.

PRIX d'on volome & Paris, 5 fr., par la poste 6 fi. 25 ¢. — Colorié,
& Paris 10 fr., par la poste 11 fr. 25 c.

On ne peat s'abonner & moins d'nn volume qoi doit étre payé comp-
tant, en un mandat de la poste, en nn billet quelconqgue payable & Paris
on par toute antre voie.

Le prix de cet ouvrage n'étant pas le quart des prix ordinsires des
livres de médecine, sés éditeurs me penvent faire toticher Tabonnement
an domicile de lenrs souscriptenrs; ce qui aogwenterait encore lears fraie:

On souscrit rme SERVANDONT, n. 17, & Paris.
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de la natore , wt pictura pocsis. Le plos hant degeé da disconrs éerit cest
done de ressembler d la peinture ; la peintore est done nn langage bien
supérienr i la parole écrite , tontes les fois qu'il est question de faire con-
naitre fja ohjets m.a-téricls, sous le dooble rapport de la forme et de da
coulear, C'est une proposition qui ne rencontrera point de contradic-
tenrs; en cffet, quelle est la personne i qui il ne soit point arrivé de
trouver en un instant, dans la simple voe d'une fliguse, nne notion
claire et exacte d'un objet qu'elle avait vainement cherchée dans de longues
descriptions ? Ce que je dis ici de toute espéce de sujet est suvtout vrai
des sciences medieales, on il ¥ a tant d'objets matériels & vair, & con-
nailre , & retenir ; aussi, rien w'est plos pittoresque que la médecine ;
toutes les parties qui corfiposent son vaste domaine peavent dive repré-
sentées et l'ont été en effet. Qui n'a entendn parler des magnifiques plan-
ches de Scarpa, Socmmering , Loder, Mascagni, Tiedemann, Caldani,
Haller, Honter, Sandifort, Gall, Langenbeck , Tréviranus, Bulliard ,
Alibert, Bonpland, Turpin et de tant d'antres dont le catalogue seruit
trop ]ung? Je dis, entendu parler, car ic n'ose dire qui n'a va. attend
que ces beaux travans jepnographiques sont d'wa prix si éleve, qn'ils
sont  imabordables pour presque tous les médecins (1) ; €@ ccpen-
dant , quel avantage n'y anrait=il pas pour eux £ puuvo:ir consalter ces
beanx ouvrages, qui lear rappelleraient ¢n nn instant les objets qu'ils ont
vus antrefois et dont ils veulent se souvenir? Eh bien, cet avantage, tous les
médecins peavent désormais se le procarer, et & trés hon compte (2)
i IMaide de la Miveoixe Pirron esgus.

(et onvrage est desting & répandre et & populariser parmi tous les mé-
decins ce quil y a de vraiment ntile et pratique dans tous les travaux
iconographiques publiés jusqu'anjonrd’bui, non-sealement dans les
grands et heanx ouYrages que nous venons de citer , mais encore dans
les travanx d'ome moindre étendoe , dans les jonrnanx de médecine,
dans les mémoires des sociétés savantes, ele.

Ces gravares originales, dont un grand nombre ent en format in-folio,
sont copites et réduites des trois quorts dans la Médecine pittoreigue.

(1) Caldani cofite 1,200 fr., Loder foo fr, , Tiédemann oo fr., Bate
mann aoo fr., Mamgui Goo fr., cte., ete.

(2) I'ai caleulé que les soixante om soixante-dix fignres qui fony partie
des six premiéees liveaisons, eb gai content avec le texte 1 {r. 20 e, c01-
teraient plus de §o-fr. si on achetait ces mémes figures originales.
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il y avait deux marches & suivee dans 1a composition et la distribu—
tion de cet ouvrage; la-premitre consistait & donner successivement, et
dans an ordre seientifique , les figures relatives & I'inatomie, & V'anatomie
pathologique, @ la pathologie, & la médecine opératoire, ete, § la seconde
4 donner en méne temps des ﬁgnm: relatives & plnsie‘urs branches des
sciences médicales. Clast cette derniére que les antenrs de la Ménrcine
Pirronesqux ont adoptée. Elle présente lavantage d'om intérét et d'une
variété Beaucoup plus grands 3 mais elle offre V'iuconvénient d'voe ab-
sence d'ordre scientifique ; il est veai que cet inconvénient sera réparé &
la fin de "ouvrage par une table seientifique & Paide de laguelle on pourra
ctudier tons les objets dans lear distribution natarelle.

Les six livraisons parnes jusqu'ici , et que nous avons sous les yeux
conticonent les objets suivans : duatomie. Cervean, région a-uplerulim ot
région inférienre d'aprés Gall; moelle épinicre :]:rpn:ﬁ Langenbeck ;
nerfs optigques ; necfs de la cingoieme paire , d'aprés Bock ; nerfs dem-
taives, daprés le méme 3 nerfs do nex et des fosses nasales (Scarpa),
necls cardiagques et nerls dao con (Scarpa); artére sons-claviére ‘et ses
branches ( Tiedemann); aorte abdominale et ses branches (le méme),
disposition des vaisseanx do foetus (le méme ). £

Pathologie. Ramollissement extraordinaire des os de la femme Snp-
piot, dapris Morand ;. cornes humaines , dapres Vieq d'Azyr; mons—
truosités, Ritta Chiristina ; tenia armé et non armé ( Brera ) ; tricocé—
phales , axyores vermiculaives (Bremser); apoplexie  de Ta moelles
dlaprés M. Craveillier. — Mé ecine opératoire. Lithotritie, d®aprés M. Gi-
viale: nonvean lithrotritenr de M. Henrtelonp; opération de la fistule
laceymale , dlapris M. Velpean. — Accouchemens. premiére position de
la téte, dlaprés M. Maygrier; Jfoﬂ:eps-— iﬁempwh«rw Sﬂ;la ergoté ;
belladane ; cantharides.

Toutes les figores de ces six Iwmsans somt d'une exactitude et dune
purete parfaites; clles font hoonear au burin des artistes qui les ont
exéentées (1); 51 cet ouvrage continne i dre aussi bien fait, nous pou-
¥Ons assurer & ses antenrs un teés grand succés; tous les médecins qui
lisen: quelques ouvrages , qui ont une bibliothéqee , qoi aiment & avoir
des notions exactes des choses |, § se uPpﬂcr ce quils ont appris, Vi =

(1) Les figures coloriées l'emportent beancoup sur les noires ; elles sont
surtout fort ntiles et méme indispensables pour cerldines maladies ,
comme celles de la pean, par exemple.
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dront avoir la Mipgaxs Prrrenesque. lls y trouveront, pour une somme
extrémement modique, une iconographic générale des seiences médicales,
ouvrage qui wexistait pas josqu'ici, et dont les principanx matérianx
originanx ne se tronvent que dans quelques grandes bibliothéques.

R.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages pybliés dans le mots de février 1834.

MEMOIRE SUR LA FRACTURE DU COL DU FEMUR et suc un
nouvel appareil propre & la maintenic réduite; pae Jures Guxor, doe-
tenr de la Facolté de médecine de Paris. Broch, in-3. Prix, 1 fr. 25.

DISCOURS prouoncé par M. le professenr Prrrerax, dans la séance
publique de la Facolté de médecine de Paris du 13 janvier 1837,

JOURDAN. DICTIONNAIRE ETYMOLOGIQUE, SYNONYMIQUE
ET POLYGLOTTE des termes usités dans les sciences naturelles. 2 vol.
in-8. Prix, 15 fr.

ATLAS DE LART DES ACCOUCHEMENS, et Précis pratique de
cette science; par Laxex et Nove. Chague liveaison se compese d'une
planche in-fol. et de denx pages de texte. On promet denx livraisons par
mois. Prix de chaque, 6o cent.

L onvrage en aura 36,

ELEMENS DE ZOOLOGIE , on Lecons sur U'anatomie , la physiologie,
|$_‘ classification et les meeurs des animanx. Premiere pactie @ dnatomie ef
Physiologic. 1 vol. in-8 avec planches intercallées dans le texte. Prix, 4 [.

La premiére partie est en vente.

Tous ces onvrages se trouvent & la LisRumik MiuicAtE ET SCIEN-
viriQuE DE DEVILLE CAVELLIN, ancienne maison (Gabon, rme de
IEcole-de-Meédecine, n® 1o.

ERRATUM.
Dans le précédent cahier, page 155 de ce volume, ligne 7, an lieo
de : mos eliniques médicales, Visez : nos convictions médicales.
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FRANGAISE ET ETRANGERE,
JOURNAL i

DES PROGRES

DE La *

MEDECINE HIPPOCRATIQUE.
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PHILOSOPHIE MEDICALE,

Quelques reflexions sur la Physiologie et la pa-
thologie du cervean, al'occasion d’un petit o~
vrage du docteur 4. Foville (1):

Par le docteur II. Comzes, de Castres.

C'estun singulier ouvrageque celuique vientde publier
M. Achille Foville, médecin en chef de lhospice des
aliénés de la Seine-Inféricure! L'éloge et le blime sont
a la fois interdits ; car, si d'un ¢OLé ce sont des préjugés
qu'ilveut détruire,ces prejugés sontsi évidemmentabsur-

(1) Cet ouvrage a pounr titre : Jnfluence des vétemens sur nos ‘wgwm 5
déformation du crdne résultant de la manidre générale de couvrir la téte
des fﬂfw' Broch. in-§ de 6g pages, avec de nomhbrenses ﬁa‘lll-'ﬂ graviées
sor bois. Paris, 1834 , chez Mme Prévost-Crocins, éditeur, rue des Fossés.
Saint=Germain-des.Prés, n.13, et cher JostRonvier, ]i.b.ﬂiu, rae de
I'fEcole-de-Medecine, . 8.

Tome I. Mars 1834, 22

page 328 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=328

3ab PHILOSOPRIE MEDIGALE,

des, qu'en vérité il suffirait d’un simple énoncé pour les
combattre. Les argumens qu'il deélaye dans soixante-
neuf pages d'impression et qu'il appuie méme de 'auto-
rité de plusieurs gravures sur bois; n’angmenteront la
conviction de personne, et nous ont semble d'une inu-
tilité parfaite,, surtont pour la classe de lectenrs @ la-
quelle s'adresse la Revue.

Qni oserait contester , par exemple,, lcs inconvénicns
de chaussures trop étroites ! Quand méme clles n’occa-
sioneraient que des cors et des durillens, ceute infir-
mité est certes trop désagréable, pour qu'on ne cherche
pas a l'éviter. Des ditlérentes formes qu'on peut donner
a cetle partie de nos vétemens, cclie-la sera sans con-
tredit la plus convenable, qui ‘se rapprochera le plus de
la forme du pied, dans la station naturelle.

L’auteur blanie ensuite avec raison l'nsage des con-
strictions circulaires autour de la jambe ; mais nous pen-
sons qu'il y a de I'exagération a regarder les jarretiéres
non extensibles comme une cause (réquente de la dila-
tation variqueuse des veines et de l'engorgement chroni-
que des articulations inférieures. Ce n’est pas qu'elles
n’aient quelques inconvéniens , et pour ce motil nous re-
connaissons avec M. Foville la supériorité des pantalons
ordinaires sur les culotles; nous aurions désiré cepen-
dant qu'au lieu dune simple assertion, on nous eilt
donné la preuve que, depuis que cette mode est adop-
e, les varices et les gonflemens chroniques des join-
tures Er{féricum.; ont diminué dans une grande propor-
tion, Celit éié Ja le cas de Vargumentaiion numiérique, et
de ecs relevésstatistiquesdont on abuse tant aujourd’hui.

Nous nons contentens de signaler quelques lieux
communs dirigés contre les ceintures variées des hom-
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mes, les corsels de femmes et surtout les. mrps @ bale:ne
qui serrent fortement la taille, le ventre, la pmu-me
ete. Avant la pubhcaucm de M. Foville, on nv:m. d1t aur
ce sujet plus et mieux qu’il n’a dit.

1l en est de méme de la compression du col! par les
cravates , de la pesanteur et de Iétroitesse des bonnels,
des inconvéniens du maillot et du grand poleau dmsué
dans quelques provinees au milien de la maison, pour
suspendre les enfans avec des courroies, de maniére que
Texirémité des pieds touche & terre.

Le reproche de s’¢tre ainsi livré i des redites i msrgm-
fiantes, sera d’autant plus compris par 'auteur qu'il dé-
clare lni-méme & la page 8, « que les remarques qu’il
vient de faire n’ont plusaujourd’huile mérite del’a-pro-
posque dans quelques circonstances extréniement rares. »

Arrivons & I'objet principal du livre, i celui qui en
constitue le fond et qui lui adonné son titre principal. Ha-
tons-nous de le reconnaitre : la déformation du crine
peut résulter de la maniére la plus générale de couvrir -
Ja e d fans. I'habitude d'entourer la tétedes nou-
Pem.-.-gtf: ce que l'on appelle un bandeaw, mor-
cean Né toile triangulaire au grand bord de laquelle
on fait un pli de deux travers de doigt sera donc reje-
tée comme funeste, puisqu'elle a quelquefois pour ré-
sultat Taplatissement , le réirécissement, le prolonge~
ment en arriere de la boite cranienne ct de 'organe
qu'elle renferme, et devientnon pas la cause , mais une
des prédispositions de I'aliénation mentale.

Nous entrons ici dans une question de doctrines, et ce
n'est que parce que M. Foville I'a provoquée que nous
avons donné aux lecteurs de la Revue, 'analyse d'un
Kivre profitable peut-¢tre anx gens du monde , aux per-
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sonnes élrangeres a lart de guérir, mais ot des médecins
n'avaient ricn i apprendre car depuis long-temps pour
¢éux la plupart des propositions qu'il renferme demeu-
raient démontrées. Telles sont celles que nous avons énu-
mérdes plus haut, et celles qui se trouvent i la fin sur les
avantages de la propreté de la téte chez les enfans, des
ablutions d'eaufroide quand elles sont bien dirigées, et sur
les inconvénicns del’emploi des épingles dans la toilette
du jeune age.

L’auteur aflirme, page 12, que 'altération du crine
qu'il signale , lorsqu’elle est portée & un certain degré ,
i @ toujours paru accompagnée d'accidens graves
pour les individus chez lesquels on la rencontre. 1l
ajoute, page 31, que dans aucun des cas ol par s6s con-
seils lusage du bandeau a été rejeté, il n'a observé
les inconvéniens qui sont trop souvent le résultat
des constrictions artificielles de la téte. Enfin les tétes
des individus qu'il donne pour exemple , appartiennent
toutes i des sujets dontlintelligence se trouve dérangée.

D’aprés cela, il semblerait que le symptome et la lé-
sion ont entr'eux un rapport de causalité, que I'un
est la conséquence nécessaire de I'autre. Selon nous,
cetle assertion ne saurait étre soutenue. Elle a servi de
base ila médecine dite organique, et nous avons altaqué
celle-ci ailleurs, d’une maniére générale, assez franche-
ment pour que nous ne refusions pas anjourdhui d’en-
trer dans les détails, de nous circonscrire dans 1'étude
du cerveau. Clest d’aprés la physiologic de cet organe
‘qu’on a imaginé une science nouvelle décorée par Gall
du nom de cranologie ou cranioscopie, et par Spurz-
hein de celui de plunologie. L'on verra que, si ces
deux lmmmes célebreu ont enrichi Ja sclenoe de quel-

page 331 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=331

FHYSIOLUGIE DU CERVEAU. 329
ques faits intéressans, leur conception n'en esi pas
moins trés étroite. Ils n’ont étudié dans 'homme qu'un
organe , le plus important si I'on veut ; ils n’ont pas com-
pris que ce n'est qu'abstractivement que le corps vivant
est multiple, qu'avant tout la physiologie cerébrale
n’existe que comme ¢lément et partie de la physiologie
de 'ensemble. Ils ont en le tort , avec M. Foville, avec
I'école broussaisienne, avec tous les auteurs dont les
travaux se rattachent au mouvement matérialiste du
derniersiécle, de regarder I'organisation comme cause de
tous les phénoménes del'économie, et partant d’arriver
ades conséquences erronées, i une localisation impossi-
hle. Les faits sont assez abondans contre une semhlable
opinion, pour gue nous regrettions d’avance d'éire obligé
par les bornes d'un article de journal, de ne rapporter
que les plus concluans.

Gall'et Spurzheim ont posé ainsi le probléme : Le cer-
veau est exclusivement V'organe des instinets , des pen-
chans, des sentimens , des talens, I'organe des qualités
affectives , morales , et des faculiés intellectuelles. Sans
cerveau aucune de ces fonctions ne peut exister. M. Fo-
ville considére les accidens graves survenus aprés la
constriction du crine comme la conséquence nécessaire
de la déformation de cette boite osseuse et de 'appareil
quis’y trouve contenu. e

Toute question qui intéresse I'étude de homme,
sain ou malade, se résout par plusieurs moyens d'inves-
tigation , la pathologie proprement dite, I'ouverture des
cadavres,, 'anatomie et la physiologie comparées, et les
expériences sur les animaux vivans.

Si nous interrogeons les deux premiers de ces moyens
de recherches , en supposant que la proposition des
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médecins que nous venons de citer fiit absolument vraie,
- on pourrait dlablir : 1°qu’a chaque espéee de lésion eéré-
‘brale correspondrait mdlspeusab!emcnl un trouble par-
ticulier dans Vintelligence; 2° que lorsque la fonction
serail dérangée, l'organe qui la produit, que en est la
- cause, le serait aussi. '
- Comme corollaire de cette théorie, il serait vrai que
Ie symptome devrait étre en rapport direct et proportion-
nel avec la lésion, et réciproquement.

De plus , une méme lésion aménerait toujours les
mémes symplomes , et vice versa.

Des faits nombrenx et d'une observation journaliére
démentent toutes ces assertions, prises dans un sens aussi
absolu. ¢

Les nécropsies des aliénés donunent en masse en-
viron un quart des aflections mentales avee vicialion
sensible des organes cérébraux, un quart avec des lésions
dans divers autres organes, et la moitié sans lésion appré-
ciabledans aucun organe.

Chez des individus qui n'ont pas présenté le moindre
dérangement d’esprit, l'on trouve inopinément aprés la
mort des amas de sérosité occupant des espaces plus on
moins grands dans la profondeur du cerveau. Nous avons
recucilli nons-méme un fait de ce genrve. Un tubercule
s"était développé et était tombé en fonte dans les circon-
volutions cérébrales, sans que pendant la vie il el existé
d'autre symptéme du coté de la 1é(e , clu'un simple acces
épt]epufol'mt! qui dura une minute et n'arriva que le
jour méme de Ja mort.

On lit dans le Juurnal de phjrsm!ogw expérimentale

- de M. Magendie (1. 2, p. gg) I'observation qui suit, rap-
portée par M. Andral : Un cancer du ceryean a existé
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long-temps sans troubler, dans sa premiére période, les
diverses fonctions de la vie organijue on animale, Dans
la seconde il y avait intermiitence dans les sympiomes.

Pringle a vu sur un individo, mort aprés un mois
de maladie, trois onces de pus dans les ventricules céré-
braux flasques et décolorés. Le malade qumqut’. frappé
de stupeur, conserva son intelligence jusqu'a la veille
de sa mort. Que si I'on voulait tenircompte delastopenr
comme trouble de fonction , toujours serait-il vrai qu’il
n’existait pas de rapport entre Vintensité de la lésion et
celle du symptome.

Quelques auteurs ont soutenu que les facultés men-
tales ne se produisaient qu'a la surface du cervean, et
ont expliqué par la la fréquence du dilive dans 'ara-
chnitis. Cette assertion touche a la base du systéme de
Gall, pour qui les bosses eriniennes ne sont que la ra-
duction fidéle, la représentation exacte de eelles que
présente le cerveau a sa superficie.

Or, le professeur Lallemand rapporte dans sa quna-
witme lettre sur Uencéphale (p. g4) des exemples de
lésions de I'arachnoi le sans délire 1i convulsions. L'ob-
servation 11 du tome 2 de la clinique médicale de M. An-
dral est aussi concluante.

Il ne sera pas plus difficile de démontrer que Uintelli-
gence a pu éire tr -oublée , sans que le viscére qui en est
I'organe principal le fit avssi. Déja ce que nous avons
dit sur le relevé statistique des lésions observées chez les
aliénés en est une prenve manileste. -

Neuman rapporte aussi des fails analogues; et nous
en trouverons encore dans Morgagni.

D’aprés ce dernier aussi, nous constaterons que Viden-
tité des symptsmes 5" est présentée lorsqu’il y avaitdivers
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sité dans la lésion. La distension des vaisseaux, 1'en-
gorgement des méninges comme leur inflammation,
U'inflammation du cervean et de ses membranes, celle
de la pie-mére, le cervean étant saim, ont tour i tour
é1é regardés, selon lui, comme la cause du délire.

Dans la médecine vétérinaire il est démontré que des
agneaux affectés de tournis ont offert des altérations du
cerveau tont-a-fait dissemblables.

Stoll avait donc raison de prétendre que le symptéme,
dans une maladie, ne signifie pas toujours la méme chosc.

Bien plus: une méme lésion du cerveaupeut coexister
avec des phénoménes vitaux tout-i-fait différens.

N'est-on pas amené 2 cette conclusion, lorsqu’on voit,
comme on n'cn peut plus douter aujourd’hui, et comme
Paffirmait déja Haller ; que I'action croisée du cerveau
n'est pas constante ?

Dans les convulsions et les diverses espéces de té-
tanos , ne voit-on pas la totalité d'un membre étre vio-
lemment agitée, ou un ordre de muscles seulement, les
extenseurs par exemple, prendre part au phénoméne !

Dans les apoplexies, la faculté de se mouvoir peut
étre perdue et la sensibilité conservée ; celle-ci disparait
quelquefois , quand le mouvement subsiste ; le plus sou-
vent I'un et Pautre sont annihilés.

Que si l'on nous reprochait de ne rapporter que les
faits qui militent contre la doctrine anatomique, nous re-
connailrions qu'il y a souvent co-existence entre le dés-
ordre des fonctions de la vie animale et les altérations
encéphaliques , que les observations de ce genre sont
trés {réquentes et trés connues. Mais si nous tenons
compte de celles-ci, nous ne négligeons pas celles que
nous avens rapportées plus haut. Notre systéme embrasse
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a la fois les unes et les autres, en donnant a la structure
de nos parties une valeur conditionnelle; mais en éta-
blissant en méme temps toute la différence qu'il y a
entre la condition et la cause: dans la production d'un
phénoméne, la premiére n'est pas toujours délermi-
nante ; la seconde , au contraire, améne nécessai-
rement sa manifestation. Or, d'a Prés V'étude de 'homme
malade et l'ouverture des cadavres , le cervean ne doit
étre regardé que comme la condition la plus speciale
des facultés affectives et intellectuelles.

L’anatomie et la physiologie comparées vonl appuver
celle assertion.

Il est veai , d'une maniéve générale , que les compli-
cations des fonctions suivent, dans lenr développement,
le degré de complication des conditions organiques. On
ne peut méconnaitre cetle vérité pour tous les appareils
en général, comme pourle systéme nervenx et le cervean
en particulier.

ATlintelligence la plus grande correspond généralement
Pencéphale le plus parfait 5 cependant I'étude de ce der-
uier viscére dans la série animaleserti constaterquel'ab-
sence de la fonction ne co-cxiste pas tonjoursavec cellede’
organe qui parait lui étre plus spécialement attaché.

Tous les lohes cérébraux , moins celui du quatriéme
ventricule , penvent étre rudimentaires on méme nuls,
sans que pour cela, les instinets , les industries man-~
quent aux animaux. :

Les raies et les squales fournissent un exemple de ce
que nous avancons.

Les reptiles etles oiscaux n’ont pas de glande pinéale
tandis qu’elle existe chez les tortues et constitue un
vrai lobe encéphalique. A
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"

. .Un organe peut done se montrer chez certains indi-

-widus de I'écheile animale, et dieparaine chez quelques
autres plus complets, sans que appareil auquel il appar-
Aient manifeste des changemens sensibles dans son mode
daction.

- Nous pourrions multiplier ces exemples ; mais nous
nous bornerons a constater que V'intelligence n’est pas
indispensablement en rapport direct et proportionnel
“avec la masse cévébrale, puisque plusieurs singes ont
cet organe relativement plus volumineux que 'homme,

A chaque division de I'appareil encéphbalique s’ap-
plique également la méme théorie; les vivisections vont
la rendre plus évidente.

Legellois a vu la sensibilité et le mouvement se con-
tinuer dans le train antérieur chez des lapins dont il
avait séparé la poitrine du reste du tronc.

Un chat, privé de lobes cérébraux, s'est agité et a
eri¢ quand on lui a coupé la queue.

On lit dans Haller : « Aves resecto capite currunt;
sed aliquo tempore alas elevani pedesque, et prorsim
incedunt el pedibus apté utuntur, ‘entant se defendere.»

Empruntons une derniére preuve i la physiologie des
monstres , dont I'étude est devenue une des gloives de
nolre épogue., ' :

Le professenr Lallemand rapporte qu’un feetns a

“terme , sans cervean , a vécu ois jours. Il poussail des
cris assez forts , exécutait des mouvemens de suceion ,
yemuait ses membres thoraciques e abdominaux, et
fléchissait ses doigts pour saisiv les ohjets, Dans tonies
‘ses fonctions , la volonté était mise en jen, et s'exercait
malgré l'absence du cerveau, A la vérité tous les mou-
vemens avaient peu d’énergie , parce quun acte vital ,
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pour ue pas éire rattaché a un organe comme effet,
n’en est pas indépendant pour cela. 1l n’est jawais entré
dans notre penséc de soutenir le contraire, ct de faire,
en physiologie, ce qu'a fait en philosophie I'évéque Berke-
ley, qui a nié existence des corps. L'intégrité des hémi-
sphires cérébraux est incontestablement la condition la
plus importante de la volition et de la perception.

La phrénologie et toute théorie purement anatomique
demeurent sans réponse devant les faits que nous venons
de ciler. Se rejetera-t-on sur la parité des hémisphéres
cérébraux ? mais , dans les derniers exemples cités, leur
absence est compléte. D'ailleurs, du moment qu'on
établit, méme entre des organes symélriques et d'une
structure analogne , cette espéce de solidarité, 'on ren-
tre, selon nous, dans le systéme de l'activité vitale. L'on
reconnait que les fonetions , comme les maladies, n'of-
frent pas senlement des diflérences organiques et pro-
portionnelles; une partie ne supplée i Vaclion d'une
autre, qu'en vertu de la loi d’unité ct de synergie, qui -
préside a tous les phénoménes de I'organisme. Cette loi
regoit la démonstration la plus évidente, précisément
par ces observations, ol 'on est obligé de constater qu’il
n'y a pas de rapport direct entre U'altération matérielle
et le symptome , bien plus, quela premiére existe qnel-
quefois , sans que le second se manifeste.

Que si I'on prétend avee Spurzheim, que les ﬂmgc—
tions sont un moyen trop violent d'interroger les or-
ganes , qu'il doit empécher les animaux de manifester
Jes faculiés dont ils sont doués, nous renverrons l'ob-
jection a ceux pour gui I'échelle animale, depuis le
zoophite jusqu'a 'homme, n'est gu'uoe proportion
- ascendante , de telle sorte que le dernier n’aurait avec
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le premier que des différences en plus et en moins. Pour
nous, au conlraire, la diversité animale, considérée
dans la famille, I'espéce, le genre on l'individu, tient
surtout i la vie générale, propre & chaque famille, a
chaque espéce , & chaque genre, i chague individu.
D'ailleurs, dans les expériences que nous avons rap-
portées, ce n'est pas la fonction qui manquait i 'organe,
¢/était an contraire la destruction compléte de celui-ci,
qui n’avait pu annuler la fonction, malgré le trouble
géuéral que ces opérations avaient nécessairement pro-
duit dans I'éeonomie.

Il nous serait facile de suivre pour les diverses divi-
sions du cerveau la méthode que nous venons d'indi-
quer. Si nous avons démontré qu'on ne peut regarder
cet organe comme la cause des manifestations affectives
et intellectuelles, nous avons , ce nous semble, réduit a
sa juste valeurle systéme qui assigne un siége nécessaire a
chacune de ces manifestations , et qui a cru avec Bonnet
que « nos sentimens de différens genves tenaient seule-
meut & des fibres de différens genres. »

La phrénologie a été utile, sans doute, dans ce sens
qu'elle a multiplié les connaissances anatomiques que
nous avions sur le cervean , qu'elle a éclairé la vie pro-
pre de cet organe et méme celle des autres parties du
systéme nerveux dont I'étude ne saurait étre séparée.
Lalocalisation qu’elle avait entreprise est vraie etjuste,
renfermée dans de justes limites. Elle est fausse du mo-=
ment qu’elle est intolérante et exclusive. La science de
Gall ne doit étre regardée que comme une spécialité dans
la physiologie de 'homme vivant. 11 faut reconnaitre en-
fin que le senr.fmenl et les monvemens vulonuires, 01 en
d'autres termes, les manifestations affectives etintellec-
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welles sont inexplicables par une théorie purement ana-
tomique. La marche qu'ont suivie jusqu'ici les phréno-
logistes n'a éclairé que les conditions matérielles de la
fonction , sans considérer que dans tout acte vital il y a
deux autres espéces de conditions , celles qui sont rela-
tives aux modificateurs externes et celles que ne démon-
went ni le microscope ni le scalpel , mais que lintelli-
gence apprécie et rapporte a la vie générale de I'orga-
nisme. Nous allons donner un exemple de celles-cij; il
servira a mieux déterminer notre pensée.

L’on sait que I'habitude transforme singuliérement le
mode d'action des choses extérieures et des aliérations
dlorganes sur le corps vivant. La plupart des lésions
lentes nont pas d'effet sensible; et n'est-ce pas une lé-
sion lente, que la déformation du crane par des con-
strictions circulaires? L'importance de celies-ci est done
trop grande aux yeux de Pautenr du livre que nous
avons analysé. Celte exagération ne s'explique que par
le désir trés louable d’ailleurs, de faire cesser une cou-~
tume qui pent avoir des i inconvéniens.

La considération qui précéde est emtiérement omise
dans l'ouyrage de M. Foville, & qui pour dernier mot
nous conseillerons de méditer le fait snivant qui attaque
directement ses P incipes.

Il a été inséré dans un numéro de la Gazette médicale
dont nous avons oublié la date, I'histoire d'une jeune
Indienne dont la forme du crine était telle, qu'il est im-
possible de la comparer méme & Paliération la plus
compléte rapportée par M. Foville. L'intelligence non-
seulement était intacte , mais méme supérieure i une in-
telligence ordinaire. Cette jeunc fille inspirait un respect
superstitiepx quelle avait soin d'entretenir, afin de
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ne pas étre obligée de pourvoir elle-méme an h—esmns de
sa vie matérlelle. ;

Ici finit notre tache. On nous pardonnera si, & 'occa-
sion d'un opuscule que nous avons jugé sévérement, nous
avons abordé d'importantes questions sur lesquelles il
reste encore beaucoup i dire. La voie dans laquelle est’
entrée la Revue de 1834 nous parait étre la senle qui
puisse les éclairer. Nos principes se résument dms ces-
deux mots : rmdmon et progrés. ;

CLINIQUE ET MEMOIRES.

RECHERCHES

Sur Porigine de la peste et les moyens d'en pré-
verur le développement ;

Par le docteur Lacasquie ,

Membre de la commission médicale envoyée en Orient , par le goaver-
nement Francais, en 1828,

{Troi.iéme et dernier article. )

§IX. Etat général des villes , des villages et des sépultures
en E é;}p!e.

Un contraste que n'oubliera jamais un observateur
qui aura parcouru 'Egypte, cestle charme pittoresque
de la perspective de quelques villes, et le tableau rebu-
tant qu'ofite leur intéricur. Ponr avoir accordé trop &
Pun ou & V'autre de ces aspects, des hommes , d’ailleurs
judicieux, ont émis des sentimens opposés, et particn-
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licrement sur le Caire. Dominés par I'impression , vrai-
ment magique , que produisent, sous un ciel ébloujssant
d'azur et de lumiére, d'innombrables minarets, dont la
forme est aussi variée qu’clle est élégante et légére, des
démes gracicux , délachés de mosquées imposantes , la
grande citadelle erénelée avee les palais qui couronnent
lemokatam,et unefouled’incidens pittoresques,dominés,
dis-je, par la perspective ravissante de ce paysage monu-
mental et aérien , des voyageurs ont parlé du Caire avec
enthousiasme. D’autres , sans avoir é1é insensibles & ces
beautés , ont conservé le souvenir plus profond du dé-
testable intéricur de la ville. Quelques édifices religienx
vemarquables, de belles maisons ct des palis assez
nombreux , n’out pu contrebalancer la sensation désa=
gréable et continuelle de ees rues anguleuses , éiroites ,
sombres, sans pavé, sales , encombrées d'hommes misé-
rablement vétus, de chameaux avec un énorme faix,
d’anes sellés et bridés, qui font Voffice de nos veitures
de place ; de ces bazars ot la foule se presse, & l'ombre
de nattes suspendues ou de planchers délabrés, devant
la porte de boutiques pauvres et mal tenues qui n'invi=
ten! i rien acheter; de ces grandes portes rapprochées et
fermées de puit, pour iutercepter le passage; de ces
impasses fréquens , si cnauycux pour les éirangers; do
quartier juif oi 1'on ne peut circuler que de coté et
souvent en baissant fa ttte ; du quartier ’Art-Zouel o’
chaque maison renferme un caveau funéraire; des cime-
titres qui serventde place et de voie publiques; da canal
infect qui traverse la ville, et de want d’autres objets
épouvantables! Ce n'est qu'en séparant la persprctive
de la vue intérieare, qu'on peut s'expliquer les jugemens
con tradictoir es poriés sur le Caire ,concevoir I'admira=
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rion des uns et Phorreur des autres. Pour moi, je n'ai
poiut compris un artiste distingué qui soutenait, d'une
maniére absolue, avec toute Ja chaleur d'un peintre et
d'un poéte, que le Caire éuwit infiniment plus beau que
Paris.

Si les villes d’Egypte offrent de la variété pour le
pinceaun de Vartiste, il n'en est pas de méme des deserip-
tions qui n'intéressent que le médecin, et quelques traits

‘les comprendront toutes. Situées en plaine on sur de
faibles élévations factices , elles sont également accessi-
bles aux feux du soleil et a tous les vents. Mais on n'ou-
bliera pas combien la disposition des rues que j'ai signa-
lée, doit metire obstacle aux mouvemens de 'air el & la
pénciration de la lumiére, Cette difliculté est encore
acerue par des balcons de hois i wreillage, qui s'avancent
du premier élage ct se joignent presque avec ceux du
vdté opposé. Du reste, ce vice que je fais remarquer
dans Ventassement des maisons des villes d'Egypte,
existe généralement dans les pays chauds. Incommodé
par Vardeur du soleil, I'homme n'a songé d'abord qu'a
se prémunir contre la sensation pénible du moment , et
il lui a sacrifié, sans réflexion , les préceptes salutaires
de I'hygiéne. Pour se procurer de I'ombre et de la frai-
cheur & tout prix , il a trouvé fort simple de rapprocher
les habitations , de maniére & ne laisser entre elles que
des venelles, des couloirs ot l'air corrompu croupit
sans etre renouvelé, ni purifié par les rayons solaires.
1. méme préoccupation # présidé a la disposition inté-
rieure des maisons: de li ces portes basses et étroites,
ces fenéires rares, el par suite ces appartemens sombre
Sans doute, la classe riche ou aisée a combiné plus heu-
xensement les moyens de se procurer de la fraichear, de
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I'airet de la lamidre; les grands appartemens qu'elle
habite réunissent tous ces avantages a la fois , malgré le
treillage sereé des larges fcrll..lrcs Mais le peuple qui
occupe pﬂt:clpah‘meut le rez-de chaussée, vit presiue
dans I'obscurité et dans une atmosphére emprisonnée et
humide. Aussi vien n'est plus commun que d'observer
sur des enfans et sur des sujets de tout age, les appa-.
rences de I'étiolement, dans un pays ot le soleil épanche
par torrens son calorique et sa lumiére.

Tout est vicienx dans les fondations, la construction,
I'arrangement , la tenue des babitations des villes d'E-
gypte. Lorsque le besoin de se préserver des déborde~
mens du Nil a nécessité des plateaux facllccs, pour y as-
seoir les maisons , on s’cst borné & entasser de la terre,
sans bitir des digues autour. De la il est survenu que des
villes situées prés du fleave (Montfalout, Esneihs, etc.) s
ont été en partie minées par le courant, et w'ollrent que
des ruines sur le rivage. Reposant sur des fondemens
sans consistance , les maisons elles-mémes n’ont qu'une
faible solidité. Elles sont bities avee de la terre séchée
au solei! ; dans I.'Iflgyple supérienre el moyenne, avec
des briques dans le Delta. Ce n'est qu'au Caive gu'on
voit des assises de pierre s'élever a dix ou douze pieds
au-dessus du niveau du sol. Quelque conservateur que
soit le ciel de PEgypte, & cause de la rareté des pluies ,
ces constructions débiles ne sauraient éwre de longue
durée : les éboulemens sont considérables, comme on
peut en juger par les collines de décombres élevées autour
de la plupart des cités, et qui sont un autre obstacle
accidentel aux mouvemens de I'atmosphére. Bien plus, .
soit parce que les maisons n’atteignent qu'une faible
hauteur, sojt parce qu'clles sont terminées en terrasse ,
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soit enfin parce qu'il en est beauconp d’éboulées, une
ville d'Egypte sur laquelle plongent les regards, ne re-
présente qu'un amas de ruines.

Ce que j'ai dit de }'étranglement des rues a fait con-
naitre l'arrangement des maisons qui sont pressées les
unes sur les autves, Les places sont rares et souvent oe-
cupées par des cimnetiéres non fermés. Quaunt & la tenue
des habitations ,elle est propre , simple, commode chez
le riche; celle du pauvre est d'une repoussante saleté.
Les murs de terre non blanchis pullulent d'insectes.
Une natte terreuse reconyre partiellement le sol humide
ou pondreux ; elle sert en méme temps de siége, de table
et de lit; quelques vases d'argile et une pipe composent
le restant du mobilier. :

La police sanitaire estcomplétementignoréeen Egypte,
de sorte que les décombres, les ordures, les cadavres
d’animaux , tout ce qui embarrasse ou infecte la voie pu-
‘bligue , n'appelle point la vigilance de I'autorité, Le dé-
faut de pavés dans les rues a des conséquences ficheuses.
Non-seulement le sol conserve plus long-temps I'humi-
dité pour se changer ensuile en une poussiére fatigante,
mais encore il s'imprégne profondément de la décompo-
silion des matiéres animales, et il dégage des émana-
lions qui ne peuvent étre que pernicicuses, Le mauvais
état des conduits d'immondices; des canaux iofeets qui

- traversent quelques cités (le Caire, Damictte par exem-
ple), doivent aussi figurer parmi les plus notables con-
ditions d'insalubrité, que se sont créés les Turcs et les
Arabes. Etque n’auraii-on pas & dive, si 'on voulait
énumérer minuticusement les circonstances qui con-

- courentd corrompre une atmosphére déja altérée par

“Ventassement des hommes et des animaux ! Ensuite
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comment se dérober momentanément & cet air méphi-
tique ? aller respirer 4 'ombre d'arbres touffus sur une
promenade publique ? Il n'en existe point, les Masul-
mans ont trop d'aversion pour I'exercice. Cependant
Rosette et Damiette sont privilégides; leurs bosquets
d’orangers et de citronniers offrent au voyageur un om-
brage frais et délicieusement aromatique. Autour de la
plupart des villes, la campagne est découverte , on y
voit seulement des groupes de palmiers. .

Quelques mots suffiront pour représenter les villages
&'Egypte. Bitis sur des collines artificielles, quand ils
n’oceupent pas les limites du désert, ils sont construits
avec des brigues de terre durcie au soleil, et des tiges de
palmier qui soutiennent le toit en terrasse. Malgré I'as-
pect bruniire et terreux qu'ils ont tous, plusieurs de
ces villages ne laissent pas que de paraitre variés et pit-
toresques en perspective , et prircipalement 4 cause de
la forme diverse des pigeonniers. Les habitations sont
petites, obscures , sans blanchissage, sans pavé , etelles
ne sont éclairées que par une porte basse. Clest pourtant
dans cette atmosphére sombre et emprisonnée , que res-
pirent confondus pére , mére , enfans, avec les brebis ,
les chévres , les anes, les poules, les pigeons, les bufiles
méme, et les chameaux , quand le local esi assez con=
sidérable. Les rues sont chargées d'une poussiére Sua‘l‘p;—
cante , infectées par la fiente des animaux et les ordures
de toute espéce. :

La population agricole des villages d'Egypte , vit dans
un éatdéplorable de misére ¢t de déniiment , dont 'em-~
preinte est également marquée sur les animaux qui la
servent. L’homme insuffisamment vétu sous un climat
ardent le jour, et lanuit d'une fraicheur plus ou moins
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vive; les enfans dans une nudité compléte ; les femmes
méme ct les jeanes filles souvent i demi vétues; les
corps exténués par la disette et ladouleur, tout annonce
que la détresse est i son comble. En épuisant la popu-
lation , e la dépouillant des animaux nécessaires a l'a-
griculture,, l'inhumanité et 'imprévoyance finiront par
réaliser, en Egypte, Ia fable de la poule aux eenfs d’or.
Je n’ose point me flatter d'avoir communiqué I'im-
pression qu’ont produite sur moi les conditions sanitaires
des villes et des villages d’Egypte : car je reconnais avee
Volney que, méme pour Pobservateur le plus exact et
Péerivain le plus habile, il y a loin de la sensation des
objets aux descriptions qu'on en donne. Néaumoins
dans ce tableau, quoique faib'e et incomplet, on aura
sans doute remarqué des causes d'insalubrité puissantes,
capables d’expliquer le développement des épidémies ,
qu'on rapporte i I'accnmulation d'hommes et d’animaux
déja affaiblis par la misére, la soulfrance et la malpro-
preté. Mais la difficalté du renouvellement de Pair, U'al-
tération de ce fluide par l'acte de la respiration, la
transpiration et les saletés, engendrent-ils seuls la cause
spécifique de la peste? Ce n'est point vraisemblable. Les
Arabes ont construit les villes et les villages qu'on voit
en Egypte de nos jours, et la peste exisiait depuis un
siécle, sur les bords du Nil, lorsque le conquérant Amrou
y €tablit ses hordes victorieuses. Les naturels du pays ,
sous la domination de Rome, connaissaient déja ceite
maladie. Par quelles malheureuses innovations avaient-
ils changé enun foyer d’infection , I'une des contrées de
la terre jusqu’alors, la plus salabre ? On accusera, si l'on
veut, I'histoire de celte époque, d'avoir gardé le silence
sur des chiangemens importans, et cependant pouvait-clle

page 347 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=347

ONIGINE DE LA PESTE. 345

livrer a nos réflexions une cofucidence plus remarquable
que celle de l'apparition de la peste, a la cessation des
embaumemens ( Foy. p. 65)? Que cette pratique ait 616
rmtw]‘c dela supt:rstifmn ou la conséquencc d'n'm-obseh
vation éclairée par de tristes expériences, peu importe, il
n’en reste pas moins élabli que I'embaumement des corps
est la mesure d’hygiéne publique la plus saillante dans
I'histoire de I’ancienne Egypte, et que nul antre pays ,
dans lemonde, n’cutun systéme de sépultures auvss} vi-
gilant, aussi bien coordonné. Aujourd’hui, c'est tout le
contraire , et qu'il me soit permis d'insister sur ce fait
comparatif, que je considére comme le neceud de la
questivn.

§X. La peste nait en ﬁmk de la négligence des
sépultures.

Les cimetiéres de la moderne Fgypte sont presque
toujours conligus aux habitations , quand ils ne sont pas
environnés par elles. Quoique situés , pour la plopare, -
sur des élévations artificielles , il en est beaucoup néan-
moins dans le Delta et méme la Haute-Egypte, qui sont
aueints par les eaux du débordement. Les cimetiéres,
soustraits & ['inondation par une hauteur suffisante,
sont encore exposés a I'hmmidité par suite del'imbibition
de la terre argileuse, et surtout des pluies de I'hiver.
Selon la proximité ou I'éloignement du fleuve, le sol
qu'on destine aux sépultures est composé de limon du
Nil oude sable du désert ; dans I'un et I'autre cas , il n’y
a point de végétation & la surface.

Le mode d'inhumation wusité chez les Musulmans
mérite d’étre signalé: i} différe considérablement de celoi
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qu'on a adopté en France et dans la majeure partic de
TEurope. Leurs cimetiéres représentent, en général ,
‘des souterrains divisds en cellules, par de nombreuses
cloisons. Ces compartimens sépulcraux ont des dimen-
slons inégales; mais on pent leur supposer six ou huit
pieds de long sur une largeur et une hauteur communé-
‘ment moindres. Des cadavres, en nombre variable, ct
‘souvent des mémes familles, sont introduiis dans ces
‘wombeaux, par une petite ouverture latérale qu'on re-
ferme sur eux. Ils restent ainsi dégagés de tout poids
dans leur derniére demeure, et la classe aisée en fait
Blanchir Pintérieur. La voilte de ces caveaux funéraires,
‘construite avee des briques et d'une faible épaisseur; est
tantdt sous-jacente , d’autres fois au niveau ou au-dessus
de la surface du sol. Conséquemment il devient néces-
saire de distinguer, quand on demande 4 quelle profon-
deur repose le cadavre. Qu'importe qu'il gise dans un
enfoncement de quelques pieds , si son atmosphére em-
pestée est superficielle ! Ensuite rien n'est plus comuun
que les fentes, les erevasses partielles ou totales des
volites par l'eflet de Ja vétusié , des pluies, de V'inonda-
tion. Il n’est pas besoin d’ailleurs de grandes ouvertures
pour donner jssue aux vapeurs expansives que dégage
la putréfaction; le plus Iéger éhoulement, des trous pra-
tiqués par des insectes suflisent.

Les sépultures de la classe la plus misérable, telles
qu'on les observe dans les villages , et méme dans les
villes , sont bien antrement négligées et pernicieuses que
celles dont I'esquisse vient d'éwre présentée. Ce sont des
fosses communes quon remplit de cadavres, jusqu'a ce
qu'elles n’en puissent plus contenir. Ces sortes de voi-
‘ries consistent tantdt en de Jongnes volites saillantes,
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d'autres fois en des batisses carrées, quenous ayons vues
aun, deux et trois étages. Lorsque ces constructions
dchiles viennent i s'éerouler , elles mettent & jour d'é-
normes tas d’ossemens. Les pauvres des campagnes sont
principalement dans I'usage de creuser des fosses de
deux ou trois pieds de profondeur, qu'ils ferment, sans
les combler, avec des dales appuyées sur une tranche de
bois et cimentées avee de la boueet du sable. Aprés cela,
il est aisé de comprendre que les quadrupédes carnivores,
dont 'Egvpte abonde, les chiens, les chacals, les hyénes,
attirds par Podeur de la putréfaction, parviennent i
exhumer les cadavres, comme nous lont attesté des
personncs dignes de foi , et notamment le consul geminl
d’Autriche. -

Tels sont le site, la composition , In construgtion , le
genre d'inhumation des cimetiéres d° Egyple en général,
et je ne sortirai des généralités , que pour faire connaitre
ceux de Ja capitale, Le Caire compte trente-nenf dépdts
de sépultures humaines. De ce nombre, 26 sont al'inté-
ricur, et 13 en dehers, rapprochés des murs de la ville.
Je vais donner leur nom ou la désignation du lieu qu'ils

occupent. Celie nomenclature arabe fatiguerd pent-
¢tre le lecteur ; mais en indiquant la sialion et Ja
quantité des sépultores, ces détails statistiques seront
en outre une sorte de recensement de la ville par qu;nr-
tiers.

Cimetiéres intérieurs : 1° B‘né-ei-.p{gang,qmmdrdc
Roum eilé: 500 tombeaux recevantchacun plusieurs cada
vres; 2 el-Esbekié, en trois parties, 3oo tombeaux; 3° e/
ﬁeoumi‘ section de ' Esbekid, noo lombeanx; 4° Haaret
et Darassé, quartier d'el-Hazaard ; 200 tombeaux ;
soprés la maison ' Ahgmed Aga-Amlagi-Bachi; 6 prés
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la mosquée el- Kassed, quartier de Bab-cl-Lououk ;
7° Zaouied a hen-el-Gazal, prés de I'Okaled-el-Sa-
bououn; 8° prés de Zaouied oa Sein, quartier el- Ra-
habé ; ¢° a la mosquée de el-Houissein; 10" Aaret-el-
Faouin, prés de Zarbyé ; 11° Zaouied-el-Fini , quar-
ter de Bab-el- Kark ; 12° Haaret-el-Daouet-Daliry ,
quartier d'el-Hazaard ; 13° Douladye, quartier Boun-
dakanyé, dans la *mosquée du Cheyk el-Goary ;
14° Zaonied-el-Garby , quartier de Mahrouki; 15° &
la mosquée de Baouady ; 16°ala mosquéed’el-Ghamby,
quartier de Murgouch ; 15° dans la mosquée el-fa-
riaan; 18° dans la mosquée el-Zahar 5 19* dans la mos-
quée de Beltaagy ; 20° Ari-Zouel; 21° el-Gama el-
Ahgmar; 22° el Rambli; 23° el-Rohomi; 24" el-
Echiimbac; 25° Esseida Zeinaby 26° mosquée de
Chouistari, quariier frane.

Cimetiéres extéricurs : 1° Mohallet Esshay, quarlier
de Bal-el-Fetoué ; 2° Esaiedé-Nephissé, dans le Tequic;
3%a la droite de Gab-el-Fétoué; 4o an conchant d'el-
Bettouf; 5° an levantd'el- Bathy hé 5 6° an-dessus & Ad-
dard-el- Mahrouf;, 7" Bab-el-Quasir; 8° au-dessus
- d'el- Happabé;g° el- Gourraieb; 10° prés Bab-el-Nasr;

11° el Gab-Rouni; 12° el-Iman 3 13° el-Meégaourin.
Voila le nombre et Ia situation intérieure el exiéricure
des cimetiéres de la capitale de 'Egypte,, d’aprés la note
que nous devons a I'obligeance du Drogman du consul
de France, M. Empsara , et que j'ai vérifiée en grande
partie. J'en aivisité plusieurs avec lui, et je les aurais
examinés 1ous, si des rumeurs populaires n’avaientabouni
a me faire fermer les portes de ceux qui étaient clos. Le
‘bruit, s’éiait répandu parmi les Musulmans, que des
Européens se promenaicent au milieu de leurs tombeanx,
pour lesquels ils ont une vénération tounie particuliére
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et que ces infidéles voulaient conseiller au pacha de ne
plus permetire d'inhumations dans 'intérieur de Ja cité.
Les Francais, ajontaient-ils, quand ils étaient iri, mai-
tres de notre ville , ne troublaient puint nos habitudes ,
et c’est bien hardi, de la part I’étrangers protégés main-
tenant chez nous, de conspirer contre nos usages... En-
core passe pour les plaintes et les injures; mais deux
fois déja on avait accueilli par des gréles de coups de
pierre , ma tournée d'inspection dans les cimetiéres de
Damiette et d’ Assonan.

Les cimetiéres intéricurs du Caire sont situés en
plainc, dans des places environnées de maisons, ou bien
aulour, et dans P'enceinte des mosquées. La plupart ne
sont point fermdés, et servent de voie publiyue. Cenx |
du dehors font presque le tour de la ville en s'élendant
jusqu’aux murs. Les uns sont encaissés entre le rempart
et des collines de décombres. D'autres sont découverts,
etil en est parmi eux qui ont un aspect vraiment mo=
numental, ceux des Kalifes et des Mamlouks par exem-
ple. Le sol de tous ces cimetiéres est aride et compléte-
meuntstérile. Il serait superflu d'ajonter les notes prises
sur chacun d’eux en particulier; mais les sépultnres des
Coptres d’Art-Zeuel réunissent des conditions d'insalu-
brité trop spécidles, pour ne pas exiger une description &
part. Les rues de ce quartier situé au milieu du Caire
n'ont pas plus de deux a quatre pieds de largeur; et les
balcons grillés qui s’avancent des deux edlés au premier
étage, empéchent la lumiére de pénétrer jusqu’en bas.

Au rez-de-chaussée de chaque maison sont des ca-
veaux funéraires destinés anx sépuliures des familles
qui I'habitent, et dans lesquels on entasse les cadavres,
sans autre précaution que de redresser devant la petite
porte une dale eimentée avec de Ja terre molle on de la
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chaux. Quand ce plitrage faiblement adhérent est dé-
séché , il Jaisse fréquemment des trous ou des fentes
qui font communiquer Patmosphére cadavéreuse avec
Tair extérienr.

Les caveaunx s'ouvrent i plein-pied, tantot sur les coids
de cours étroites, d'antres fois sous des couloirs volués
qui conduisent dans Pobscurité d’une maison & une an~
are. Cette aumosphtre sombre , chargée d’humidité et
de miasmes, ne se renouvelle poiut : car les vents
n'ont pas plus d’accés que les rayons du soleil dans ce
sdjour de ténébres et de pourriture. '

Le nombre de cadavres qui se décomposent a la fois,
‘dans ces cellules funébres , serajt difficile & déterminer;
mais il doit étre considérable, puisqu’il comprend tous
les morts d'un quartier composé de prés de trois cents
maisons. On nous a montré une fosse pratiquée an mi-
lieu d’une cour, et dans laquelle, assurait le fossoyeur,
avaient été déposés plus de deux cents cadavres. Et si
ces caveaux , ces fosses non comblées sont seuvent mal
fermdées, comme nous en avons acquis la certitude,
quelles devront éreles qualités de I'air extérienr? 1l
est évident que la population d'Art-Zouel est plongée
it et jour dans une atmosphére siturée d'émanitions
putvides. Il ne répugne pas moinus & nos usages, que ce
n'est contraire i la salubrité, de voir des familles ha-
biter immédiatement au-dessus des demenres sépulcra—
les. Ainsi les vivans et les morts continuent & loger en-
serable; une cloisun plus ou moins perméablc clablit
seule une séparation.

Les habitans du guarter d’Art-Zouel sont chrétiens

~eteoptes, on les croit descendans Iégitimes des anciens
Egvptiens. Peut-dtre ont-ils perpétué, de leurs afenx,
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Pusage qui ne fut jamais général, de conserver, dans la
maison , les dépouilles mortelles des proches , et s'ilsles
embaumaient & Pexemple de leurs ancétres , la satisfac-
tion d'un sentiment louable ne compromettrvait pas la
salubrité. Du reste, les coptes d"Art-Zouel ne sont pas
les seuls chrétiens qui aient un mode de sépultare épon-
vantable. Au vienx Caive, i Alexandrie, ete., ils rem-
plissent également des caveaux de cada\rres qui mfeetetlt
Tair.

C’est dans le quartier d’Art-Zouel, oun dans celm des
Juifs qui lui est contigu et qui n'est pas moins horrible,
que s¢ déclarent an Caire , les pnerniers accidens de
peste. D'ailleurs , comme on a pu en joger par le nom-
bre et la situation des cimetiéres, cette ville qui compte,
a ce qu'on prétend, plus de trois cent mille dmes de
population , est véritablement elle-méme ensevelie dahs
les matiéres animales putrides.

Maintenant résumons , en pen de mots, les vices des
sépultures en Egypte. Et d’abord comment n'étre pas
révolté du choix des lieux qu'elles occupent? Le voya-
geur conserve long-temps le souvenir de Iimpression
pénible qu'il a éprouvée , en voyant des tombeaux grou-
pés sur les places publiques et jusques dans les rues,
pressés , confondus avec les maisons. Autre dangm' non
moins manifeste , ¢'est de laisser les cadavres environnds
d'une atmosphére qui s'échappe ot ou tard. Dans notre
maniére d'ensevelir, la terve absorbe les miasmes; en
ngple an contraire , ils vont corr ompre I'air. Lorsque
j’ai visité les cimetiéres, la mortalité éait peu considé-
rable , et cette circonstance m’explique pourquoi Podeur
de putréfaction ne s'étendait pas au loin, tandis qua
edié des sépuliures récentes , ‘elle était sensible oun in-
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supportable, comme je I'ai constaté an Caire et 3 Alexdle
drie. Du reste, les fossoyeurs, les gardiens des cime-
tiéres, m'ont tous certifié qu'a I'époque des chaleurs ,
il se répandait des odeurs détestables; ce qui nempéche
~ pas les familles des défunts de venir prier des journées
entiéres sur les tombeaux , pratique dangereuse et digne
d'tue signalée. Nous dirons bientdt ce que peuvent,
pour augmenter cette infection , les pluies de P'hiver et le
débordement du Nil, qui détériorent les tombes , exhu-
ment parfois les cadavres ou les mettent en macération.

Laissant de coté Vemplacement révoltant des sépul-
tures d'Egypte , il faut avoir observé avec soin le genre
d'inhumation usité , pour appréeier combien il est insa-
lubre. Clest pourquoi , des voyageurs qui n’avaient vu
que la superficie des tombeaux , ont porté de faux juge-
mens sur leurs conséquences sanitaires, Leurs regards
s’étaient arrétés sur cette foule de mausolées quadran-
gulaires , échelonnés , blauchis , surmontés d'un simu-
lacre de turban , symbole de 1'islamisme, et ils n’ont pas
aper¢n, sous ces ornemens grossicrs qui hérissent la
surface des cimetiéres, des caveaux, remplis de matieres
cadavéreuses , souvent détériorés et imparfaitement clos.
1l est certain qu'aux yeux du vulzaire, les Turcs passe-
ront pour soigner mienx les sépultures que nous ne le
faisons : elles sont en eflet plus recherchées , plus dis-
pendieuses ; mais elles préviennent mal le dégagement
d’émanations putrides; elles sont de véritables foyers
d'infection.

Les cadavres d’animaux, de chiens, de chats , de be-
lettes , de rats , d'ines, de chameaux, dechevaux, ete. ,
ne sont 'objet d'aucune mesure; on les laisse sur les
places, dans les rues, autour des villes et des villages,
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pariout enfin ol la mort surprend I'animal. De la peut-
étre cette quantité prodigiense d'viseanx de proie, qu'on
voit planer a toute heure du jour, dans l: ciel azuré de
I'Egypte. Les faucons , les milans , les aigles n'auraient
pas besoin de ces charognes pour se nourrir, puisqu’ils
font la guerre aux vivans , et qu'il y a considérablement
d’oiseaux timides , de pigeons, de tourterelles , de moi-
neaux, de huppes, d'alouettes, du genre aquatiue &
Tinfini. Mais les vautours, dont Pespice est si nom-
breuse en Egypte, y sont principalement vetenus par
{'abondance de matiére animale qu'on néglige d’enseve-
dir. Elle sert aussi de pature i la troupe vagaboude des
whiens sans maitre et sans asile, qui embarrassent les
cimetiéres , les places , les rues, les carrefours , et qui
du reste sont inoffensils, & moins qu'on ne les proveque.

Je termine ici 'exposé des observations médicales sur
I'Egypte : dorénavant je n’aurai que des considérations & *
présenter et des conclusions 4 soumettre. Quoique j'aie
omis de mentionner un grand nombre de circonstances
plus ou moins nuisibles a la santé, parce qu'elles me
semblaient évidemment ineapables d'occasioner la
peste , j'espére néanmoins qu'on pourra juger avec con-
naissance de cause, en quoi I'Egypte moderne dépeuplée
par cette maladie , dillére de I'ancienne E pte, la con-
wrée la plus salubre de la terre, d'aprés les 1émoignages
de I'histoire. Sile paralléle est présent i la pensée, on
verra d'abord que les conditions naturelles n'ont pas
sensiblement changé, 1andis que tout a été bouleversé
dans les usages. Mais dans ces innovations généralement
malheureuses , en esi-il. qui forment un contraste plos
frappant que l'état comparé des sépultures? Comuie
&'ils avaient eu horrenr de la putcéfaction, les anciens
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embaumaient les hommes , les animaux, et par surcroit
de prudence, ils allaient déposer ces momies innocentes
dans les inépuisables flancs du désert. Plus tard, ona
enterrd les cadavres humains sur les places publiques,
dans les temples , dans U'intérienr méme des maisons;
ceux des animaux se sont putréfiés i l'air libre ; et pres-
‘que aussitot la peste a paru.

L’Egypte réunit des conditions spéciales pour la fer-
mentation putride : ce sont ses plaines, son climat, et
le débordement annuel du Nil. Qui pourrait dire le
nombre de cadavres qui flottent dans les tombes , et le
nombre de tombes qui sont ouvertes ou crevassées par les
fortes inondations! Dans le Delta, les pluies hivernales
font en partie pour les tombeaux éievés , ce que fait le
débordement & ceux qui lui sont accessibles. Ainsi, de
toute maniére , I'humidité se combine avee la chaleur
pour activer la putréfaction sur unc vaste surface. Enfin,
un vice dans les sépultures , que j'ai signalé, favorise le
dégagement des miasmes cadavérigques, etle voisinage des
habitations coutraint homme a les respirer.

§ X. Considérations sur U'insalubrité de la putréfaction des
corps, et sur les modifications que lui impriment les
Adocalités.

Vil des faits, poursuivons-en les conséquences. Ces
recherches comprendront 'examen de denx questions
prineipales. La premiére, si une atmosphére empoison-
née par des émanations de cadavres, peat occasioner des
épidémies , comme laflirmaient naguére sans contes-
tation les wadilions historiques , mélicales et popu-
laives ? La seconde, siles localités sont assez puissantes,
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pour imprimer a Ja putréfaction des qualités diverses,
manifestées par des eflets diflérens sur |'économie ?

Je traiterais ces questions sur-ie-champ, si une cer-
taine maniére de philosopher en médecine, n'avait pas
rendu nécessaire une digvession, Ce fut assurément wn
beau triomphe de la vérité sur l'erreur, que 'adoplion du
doute méthodique , congu par Bacon et développé par
Descartes 3 mais ceite méthode qui consiste a vérifier le
plus possible par soi-méme, & tenir pour suspect ce
que d'autres nous ont appris , s'est donnée des défants
dans ses propres excés. Pour ee qui concerne l'étiologie
des maladies, je ne crains pas d'avancer que le médecin
qui voudrait soumettre entiérement i une vérification
personnelle les influences pathologiques que d'autres
ont apprécides, tomberait dans les négations les plus
fautives. Ce n'est que dans les sciences physiques, en
dehors de la vitalité, que les conditions et les résultats
sont constans, inséparables , tandis que rien n’est. plus
variable que I'action des causes occasionelles de maladie.
S'ensuit-il qu'il faille la nier & I'exemple des sectes de
Philinus de Cos et de Thémison ? J'avgure trop bien de
Pesprit médical de I'époque, pour penser qu'on réponde
affimativement. Et cependant, il est des circonstances
dennées qui ne produiront leur eflet d'une maniére évi-
dente qu'un petit nombre de fois sur cent, sur mille;
et l'observateur qui vondra ne se fier qu'i sa propre ex-
périence , sera probablement conduit 4 contester des in-
fluences morbides réelles qu'il n'aura pas suflisamment
- observées. ;

Voila justement le reproche que me semblent mériter
d'estimables médecins qui ont avancé d'une maniére
‘trop absolue que les émanations cadavériques n'étaient
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point dangereuses. De ce qu'ils ont observé qu'il n'y
avait point d'épidémics parmi les éléves en médecine,
pendant le semestre des dissections , qu’on avait exhumé
impanément des cadavres en pourriture, que la santé
générale était bonne & coré de certains abattoirs infects,
et quelques autres faits analogues , ils ont conclu que ces
dangers étaient imaginaires, que les miasimes dégagés
par la puiréfaction animale n’étaient pas une cause
d'insalubrité. Nous reconnailrons, avec eux, que ces
périls ont é1é exagérés, principalement sous les latitudes
de la France. Mais nous pessons que les circonstances
environnantes, le climat, I'éiat préalable des popula-
tions , modifient, au plus haut degré, la puissance des
¢manations putrides. La décomposition i Vair libre,
comme dans les pavillons d’anatomie, les abattoirs, ne
doit pas éwe donnée pour mesure de ce que pourrait
une atmosphére cadavéreuse , concentrée dans des tom-
bes , modifiée par le sol et respirée par des éires débiles.
Or les faits tendant a établir Vinnocuité des miasmes ca-
davériques dans ce dernier cas ne sonl pas assez nom-
breux. Inférer nue conséquence absolue de telles prémis-
ses, ce serait oublier ce que l'expérience de tous les
temps a appris touchant Finconstance des causes occa-
sionelles. Tel Lomme pourrait alirmer que 'immersion
subite dans I'eau froide, pendant qu'on est en sueur,
ne compromet pas la santé , parce qu’il a vu mainte fois
sortir sain et sauf de eetie éprenve, La maniére de rai-
sonner serait la méme dans les deux eas: d'une part, on
rejetterait le émoignage d'autrui ; de l'autre, on n'ad-
mettrail pour cause (ue ce gui produirait souvent ou
tonjours Je méme eilet. Or, avec une pareille exigence ,
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il n'est point d'¢tiologie possible dans I'étude des mala-
dies, et hygiéne n'est plus qu’un réve.

Toutefois la logique qui conclat du particulier au
général, on du général a I'absolu, est encore moins vi-
cieuse que ne leserait celle qui, pour fonder uv prin- -
cipe , n'aurait aueun fuit & 'appui. La police des sépul-
tures est si bien exécutée de nos jours, en France et
dans une grande partic de I'Europe, qn’on ne sera point
surpris de ne me voir citer aucune récente épidémie,
occasionée par l'infection des cadavres; mais les obser-
vatioas de ceile nature ne manquent po.nt dans les An-
nales des Peuples et de la Médecine. Je ne mentionnerai
qu'avee réserve ces maladies désastreuses , xapporiées
par des historiens a I'entassement et a la décomposition
des cadavres pendant les siéges, aprés les combats ; 1'en-
combrement , les fatigues , la diseute , vendent leur ori-
gine équivoque. Cependant il y avrait de la légéreé a
ne pas tenir compte d'une circonstance souvent repro-
duite, et a laquelle on accordait la méme valeur.

Si, pour prouver les dangers de la putréfaction ani-
male , nous passons des traditions historigues et des
croyances populaires aux observations recucillies par
les médecins, notre tiche deviendra moins difficile.
Quelques pages suffiraient & peine pour résumer les
faits évidens d’accidens rapidement mortels ou d'épidé-
mies survenues par suite d'infeciion cadavérique. Comme
il faudrait abréger ces citations, je préfére en indigner
la source. On peut consulter Vieq-d’Azyr, Fssais sur les
lieuz et les dangers des sépullw es ; Navier, Réflexions
sur les dangers des inlumations , etc. Les faits qu'on
trouvera dans ces recueils, sont si multipliés, si claire-
ment établis, qu'ils dispensent de tout commentaire.

Tome I. Mars 1834. 24
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Cette théarie de l'infeciion est ensuite appuyée de l'as-
senliment des médecins les pins illustres, depuis Galien
qui attribuait & la décomposition cadavérique les plus
redoutables épidémies , qu'il appelait du nom de peste.
Ce n'est point dans Pinexpérience er irréllexion, que
nos législatenrs ont donné des réglemens sur les sépul-
tures ; qu'ils ont défendu dinhumer a 'intéricur des
“églises et dans lenceinte des citds; qu'ils ont fixé &
quelle profondeur reposerait le cadavre, en infligeant
une peine & quiconque tenterait de 'exhumer. Recon-
maissons enfin que la putréfaction animale, tauidt sans
conséquence fachense, comme toutes les causes déter-
minantes de maladie , s'est monirée el serait encore dans
quelques cas funeste.

Quoique le principe pestilentiel , qui n’est engendré
spoutanément qu’en Egypte, scit d’une nature spécifi-
que, il est des épidémies, dont la cause analogue connue,
éciaire notablement I'origine de la peste. Telles sont
celles dont je parlais i 'instant. Les caracléres de ces
sortes de maladies semi-pestilentielles, éaient tour i
tour ceux d'mu empoisonuement miasmatique, d'une
fidvre maligne ou putride; et la peste présente les mémes
symplomes généraux ; avec une marche plus rapide et
plus dangereuse.

La similitude de caractéres pathologiques qui faitsup=
poser Lidentité ou I'analogie de causes déterminanies,
n'est pas moins remarquable , quand on considére quel-
ques sympiomes pestilentiels , notaniment les charbons
et les gangrénes. Les charbons existent indépendam-
ment de la peste ; mais on les observe dans cette maladie,
etils constituent dans L'un et Pautre cas, une aflection
nécessairement gangréneuse. Quelle est la cause pré-

page 361 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=361

ORIGINE DE LA PESTE, 559'

sumée des anthrax sporadiques ? L'opinion la plus géné-
rale les rapporte 4 l'ingestion , 'inoculation ; ou le con=
tact des matiéres animales altérées ou putrides: « Nous
avons vu fréquemment, dit Pierre Frank , des anthrax
sur des personnes qui, pour avoir mangé de la chair
d’animaux morts de maladie , étaient tombées dans une
fievre aigué nullement pestilentielle. » Or, les charbons
sporadiques et cenx qui sont pestilenticls offrant les
mémes apparences, ne semble-1=il pas qu'un principe
analogue , ¢’est- d-dire des substances animales corrom-
pues, solides ou gazeuses, et pénétrant dans 1'économie,
n'importe par queile voie, doive leur donner naissance ?
Un éléve en médecine, condisciple de I'honorable doc=
teur Castel, disséquait, & Paris, dans sa chambre, et
couchait dans 'atmosphére du cadavre. 11 fut frappé
d’'une gangréne subite 4 'un des membres inférieurs; et
il succomba. N'éiait-ce pas un empoisonnement mias-
matique ? Qu'on rapproche de ce fait, qui n’est assuré-
ment pas unique dans la science, le peu d’observations
d’anatomie pathologique, que nous possédons sur la
- peste, et Von verra, ce que nous avons nous-méme v,
que les gangrénes sont les accidens les plus commuans de
cetle maladie , quand la terminaison en est prompte et
fatale. On essaierajt vainementde les expliquer par des:
phlegmasies violentes, elles sont le résultat d'un poison
né de la mort et mortifére, de ce poison qui produit les
anthrax; de ce poison qui a tué quelquefois avec la ra~
pidité de la foudre. _
L'analyse et l'appréciation des phénoménes de la
peste, comparalivement 3 ceux des maladies qui ont
avec elle de I'analogie de sympiémes et de causes, pou-
vaient nous fonrnir d'autres élucidations ; mais il est
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teraps d'examiner si les propriétés nuisibles des mias-
mes cadavériques sont susceptibles d’éire fortifiées,
aflaiblies , modifiées en quelque facon par des circon-
stances locales.

§'il fallait généraliser cet apercu de l'influence des
localités sur les produits nawrels du globe , quelles dif-
férences ne signalerait-on pas dans les couleurs, les -
odeurs, les savenrs, les formes , suivant les qualités di-
verses du sol, et “surtout le site géographique ! Et com-
ment excepter la putréfaction de cette régle générale!
Pense-t-on qu'elle soit la méme dans les pays chauds que
sous les climats tempévés on froids? Quoique j'ensse
long-temps rospiré linfection des amphithéitres d'ana-
tormc, il m’est arrivé, en Egy pte, de ne pouvoir pas
supporter lodeur des cadavres. A Alexandrie, elle était
si forte , si pénétrante dans I'un des cimetiéres des chré-
tiens, qu'elle me causa subitement un mal de téte qui
durale reste de la jourriée. On objectera que I'Egypte
n'est pas le seul pays chaud ou I'on ordonne mal lessé-
Pq]mres, tandis que la peste , avons-nous dit, n'est ori-
ginaire que des bords du Nil. Clest que des conditions-
du sol et du climat, particuliéres oun exclusives & une
contrée, sont capables d'introduire, dans un miéme
principe maladif, de puissantes medifications qui , pour
&ire insajsissables, n’en sont pas moins réelles. Est-ce
le seul cas o 'esprit de I'homme est en défant, en vou-
lant pénétrer les combinaisons infinies qu'opére séeréte-
ment Ja nature? Pourquoi les fidvres intermittentes
sont-elles bénignes dans un pays, et dans un autre per-
nicieuses ? La du]é:cnce ticnt-clle a la latitude, & 1é-
tendue , & la forme, & Ja composition des marais ?
Souvent @ priort on n'en saurait rien, sinon que le ma-
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rais en est la véritable cause. Il en est de méme pour
les épidémies qu’a déterminées la putréfaction animale 5
¢'étaient des fiévres adynamiques, ataxiques, dans la plu-
‘part des lieux ; avec les mémes caractéres, il y avait de
plus en Egypte , des charbons, des bubons et Ja faculié
transmissible, ]

Cependant, pour éablir la possibilité de cette modi-
fication du principe miasmatique qui distingue la peste
de toutes les antres maladies observées, on est en droit
d’exiger que I'Egypte differe elle-méme de tous les
pays connus. A cette condition sculement, nous pour-
rons répéter, aprés le grave Montesquien, qu’il n'est
point d’autre foyer pestilentiel sur la terre. Si l'on se
rappelle les détzi s topographiques que j'ai donnés, cette
tiche paraitra facile. On ne verra point ailleurs qu'en
Egypte , une longue vallée uniformément composée des
sédimens d'un fleuve, inondée d’une extrémité i lautre,
chaque année, pressée par un désert immense, péné-
trée de tous les [eux du soleil , et regorgeant accidentel-
lement de matitres animales putrides. Comparez-la
maintendnt avec les auntres états de Turguie qu'afilige
souvent la peste , et qui encaissent la Méditerranée au
sud-est; avec la Syrie , I'Asie mineure, les rives du Bos-
phore; vous trouverez un sol infiniment varié dans sa
forme, sa composilion, ses produits, généralement
montueux , retracant a la fois et les apparences de no-
tre Europe et ses conséquences sanitaires.

A présent que les civconstances fondamentales et fixes
sont déterminées, faisons la part des influences auxi-
liaires et variables.

Les conditions génératrices de la peste sont perma-
nentes en Fgypte, et cependant il n'y ena pas des épi-
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démies réguliérement périodiques, des épidémies dis-je:
car plusieurs Enropéens qui pratiquent la médecine an
Caire , nous ont certifié qu’ils en remarquaient des acci-
dens chaque année, et nous y en avons observé nous-
wéme. Suivant les rapports qui nous ont éié faits par
des témoins.oculaires , ces exemples isolés de peste,
c'est-a-dire de fiévres graves avec tumeurs aux aines, anx
aisselles , des taches noires ou charbons , seraient encore
plus communs dans d’autres villes et villages du Delia.
Il parait que l'extension épidémique de cette redou-
1able maladic, se lie plus particuliérement & certains
états atmosphériques , que le grand médecin de Cos a
tracés de main de maitre, dans le tableau de la consti-
tution  dite pestilenticlle : année chaulde, pluvicuse,
sans vents, atmospli#re sombre et nébuleuse, temps
humide et mou , eic. Lorsque, en hiver et an printemps,
Tatmosphére ofive , en Egypie, ces caractéres bien mar-
qués , quand les pluies sont fiéquentes, le ciel brumenx,
le soufile du sud persévérant ou tous les vents rares et
faibles , Vair chaud , les craintes d'épidémie redoublent.
Favoriséeparcescondilions atmospliériques, la pestenait,
et se propage quelquefois avec la rapidité ev la violence
d’un incendie. Clest ainsi que dans celle de 1824, qui
prit naissance & Khalioub, le premier pestiféré semble
avoir communiqué son mal @ toute la famille composée
de huit personmes , et la mort les enleva tous, en un
jour. Cet incident me conduit i parler de l'origine de
cette peste, carleméme fail présented denx conséquences
également remarquables : la spontandité de la maladie
et I'apparence du foyer d'infection.

Le 6 février 1830, pendant que j'étais resté seul dela
commizsion an Caire , pour v suivre le mouvement des
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maladies, et qu'a cet eflet le conseil de santé avait en
I'obligeance de m2 confier le service 'd’un hépital, la
fausse nouvelle d'une épidémie qui aurait éelaté a Khal-
lioub me fit faire une excursion i quatre licues de la
capitaie; mais voici ce que j'appris dans la petite ville
située surles fondemens d'Héliopolis. Vers lafinde 1823,
on y construisait une fabrique de filature de coton sur
Yemplacement d'un eimetiére. Quantité de tombeaux
récens et anciens furent compris dans les fondations, ot
celle violation d'un asile vénéré donna méme lieu, de
la part des habitans, & des réclamations fort vives. Au
milicu de 'étatsanitaive général, le plus satisfaisant dans
tonte la ville , un tailleur ‘de pierres qui travaillaiva la
fabrique , se plaint de mal detéte, rentre chez lui, et
meurt au bout de quelques heures. Huit personnes,
dont se composait sa famille, succombérent dans la
méme journdée: ellesavaient sur ]e‘fzﬁr?srde ces lumenys,
de ces taches moiresy 'sur']e's'q'ut-lléi Pobservation des
Arabes est malheareusement ‘wop exercée. Cetie épidé-
mie qui avait débuié avee: une violénce r rare, enleva ‘un
tiers de la popu]auon de Kliallioub, ‘et th\'ﬁ'im. bientot
au Caire ol ses ravages fun%:ht ]-Jﬂ‘ff:-:n:;tul:I aussi affrenx.

" Les mémes rl:oses nous ont é1é redites et confirmées
plustard , eni ]'néscnce du président et de deux autres
membres de la commissions Voili done une peste née 4
Khallioub pendant qu'on batissait un édifice damr un
cimetitre et qu'on houleversait les !nmlreamr. - :

Malg: é Dérar pavticulier des gencives quia fait présu=
mer le scorbut, c'est peut-éwre d'une peste , dont il ex-
~ pligue la génération , que parle Savary, d'aprés les mé-
moires de Joinville : « La disette ne tarda pas i se faire
sentir. La maladie, sa terrible compagne, la suivit
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bientot. Les blessés manquant de nourriture périssaient.
Les cadavres, dont les eanx du fleuve et du canal
étaient remplies, corrompirent Uair. Une cpidémie
affreuse se répandit. Peu de ceux qui en étaient alla-
qués échappaient i la mort. Leur chair se desséchait;
leur peaun livide éait couverte de taches noires; leurs
gencives s'enilaient prodigicusement... Telle éuait, de-
vant Mansouora , la face d'une armée si florissante a son
entrée en Egypte. » :
Les crues du Nil doivent ére considérées parmi les
circonstances apxiliaives du développement de la peste :
des observations trés multipliées ne permettent pas de
méconnaitre ceite influence. Les inondaiions trop consi-
dérables er wop faibles ont tour a tour prévédé 'épidé-
mie ; mais leur maniére d'agir était essenticllement dif-
férente. Dans le premier cas, la cause pathologique
© extérieure est plus aclive; dans l'autre, les corps sont
plus prédisposés. En eifet, par suite d'un débordement
excessif, comme aprés dos pluies trop abondantes, les
tomheaux sont inondés en plus grand nombre , la terre
s'imprégne plus, profondément d’humidité, les émana-
tions pestilentielles sont plus considérales. Aprés une
inoudation insuffisante , la récolte est pauvre, le peuple
est mal nourri on affamé , et I'économie débilivée se
laisse facilement subjuguer par les influences maladives
ambiantes. I me semble que les résultats sanitairves des
crues du Nil ne doivent pas élre autrement interpréiés ,
relativement & la question qui mous occupe. On n'a
point oublié que ces variations ont existé de tout temps,
tandis que la peste n’a que treize siécles d’existence.

N
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§ XI. Réformes sanitaires qui pourraient prévenir le déve
loppement de la peste.

Si, dans le cours de ces recherches sur un objet diffi-
cile, qui n'était guére susceptible de démonstration ,
nouns avons €16 assez heurcux puur présenter une somme
de probabilités qui justifie notre intime counviction,
on conclura avee nous que les causes de la peste sont
déterminées, accidentelles et destruciibles. On nous
dispenserait en quelgue sorte de dire par quels moyens ,
la natore du mal indiquant le reméde. La puiréfaction
animale , favorisée, modifiée par des conditions locales ,
particuliéres , occasione, en Egypte, une maladie dé-
sastreuse pour 1'Orient , et qui compromet la sécurité
de toutes les nations de la terre. Il fandrait s'empaver
de ces matiéres putrescibles, dont I'homme dispose
pleinement,, ¢t par un systéme bien ordonné de sépul-
tures , empéchier les morts d'élaborer un poison aux vi-
vans. Sans parler de la combustion par le feu ou les al-
calis , aujourd’hui, comme autrefois, les moyens seraient
faciles en Egypte. Les mers et les lacs de Natron qui
Pentourent, lui présentent d'inépuisables mines de sel ;
Je désert lui ofive ses sables ct ses rochers arides ; des
sépultures centrales seraient établies dans le Delta. Ces
pratiques infiniment plus simples el moins dispendieuses
que les embaumemens , ne rencontreraient d’obstacles
que dans les préjugés religicux, danciennes habitades, la
paresse et l'insonciance du peuple. blais les despotes du
Levant ont tant d’'empire sur leurs esclaves | Et, s’il est
des cas on V'arbitraire soit excusable, c'est assurément
guand on exerce pour Je bien public. Soit par Ja voie
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d’une adroite persnasion, soit parla force d'une volonté
énergique et persévérante, les seplffturt"- des lommes
et des animanx seraient réformdes en T't,fptc si I'au-
torité le vounlait. Malhcurensement elle n’est pas encore
convaincue de l'vrgence de cetie mesure, et il y a pour
Jong-temps , avﬂntque les Turcs, méme les plus intel-
ligens et les micux intentionnés , soient familiarisés
avec les nolions 0] hygiéne publique, et en apprécient
Pimportance. (Juant aux gouvernemens d'Furope , dont
les conseils pourraient ture si puissans aunprés du son-
verain de I'Fgypte, ils vesterontindolens , parce que le
mal est éloigné , et parce qu'on n'a pas une certitude
mathématigue , touchant ses tauses et sa destructibilité.
Les maux qu'on n'a point sous les veux excilent faible-
ment le zéle , la pitié ct Palurme pour soi-méme. Nous
savons que la peste est 'une des plaies saignantes de I'O-
rient ; mais la France en est préservée depuis cent douze
ans , et nous vivrons dans une parfaite incurie jusqu'ace
-que, éclatant dans I'un de nos ports de mer, cette maladie
renouvelle Jes horreurs du commencement du dernier
siécle.Supposons toutefois que fes mesures préventives
‘existantes doivent la tenir éloignée de notre patric, Ja
France n'a-t-clle pas encore un intérél secondaire trés
pressant? Les quaraniaines sont accablantes pour le
commerce du Levant, et ces entraves cesseraient du mo-
ment qu'il 0’y aurait plus de peste. Nous sommes con-
vaincus que la rélorme des sépuliarves obtiendrait ce
grand 1ésullat, et quand nolre conviction serait une er-
reur, sos ecnséquences appliquées seraient encore salu-
Ataires. Fu faisznt adoyter, en Feypte , des ordonnances
sanilaires, qui 1égleraient les inhiumations, comme chez
les peuples bien policés. on ne povrrait que concourir
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4 son assainissement , alors méme que le but spé{ﬁﬂl
serait manqué. Mais ces mesures prophylactiques en-
traineraient , aprés quelques années, lextinelion totale
de la peste; désormais il ne subsisterait d'elle, dans le
monde , que le souvenir de ses désastres , et du bicnfaie
le plus éclatant, que la médecine, secondée d'un pouvoir
philantrope, eiit rendu 4 I'humanité.

Ensuite il y aurait considérablement i faire pour ren-
dre a I'Egvpie son antique salubrité, aux habitans le
bonheur dont jouirent leurs ancétres, Il fandrait raser
ces villes sépulerales. néloyer ces villages infects , ré-
parer les cananx, en un mot, rélablir Pancien Code
d'bygiéne. Le gouvernement d’ Egy pte aurait de grands
devoirs & remplir envers une population épuisée par le
besoin, abrutie par ignorance. Mais ici je m'arrdte.
Mehémet-Ali ne doit pas étre jugé légérement ; c'est un
de ces hommes rares, dont la vie appartient a la postérité.
A l’cxemple des célébres reformatcurs qui ont voulu
précipiter la fin de leur entreprise, dés T'instant qu 'ils
conduisaicnt an but tous les moyens lui ont semblé
bouns. Nous verrons comment se terminera cetle carriére
consacrée a son indépendance et aux im_m*ratiu_ns_, chex
un peaple éminemment stationnaire. En attendant , e
voyageur qui Parcollrrml de mnos jours lFlgspte, de
méme jue celui qu[ aurait visile la Russ]c, s0us Pu:rre-
_]E Grand, acquerrait cette expérience, que les réformes
considérables hrusques, lors méme gqu'elles sont utiles,
ne profitent qu'a 'avenir; que les premiéres générations
réformées ont €16 presque toujours malhcurenses, et que

- Je passage de ces réformatevrs ]mpalmns ¢lait un regne
de misére et de malédiction ! s
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QUELQUES FAITS REMARQUABLES
DE CHIRUKGIE, v
FRecueillis a U Hotel-Diere de Paris.

- (Clinique’de M. le professeur Dupuytren. )

Pag le docteur Rocxexrra.

Gangréne blanche. Saignées. Guérison.

C’est en médecine surtout que I'on peut dire avec Vol
1aire : « Les systémes sont comme les rats qui peavent
« passer par vingt trous différens, eLqui en trouvent en-
« fin deux ou trois qui ne peuvent les admettre (1). »
Voici cependant un de ces faits ot pour la cent et uniéme
fois les idées théoriques de M. Dupuytren sur la gan-
gréne séche spontance sont applicables saus resiriction
et avec un égal succts.

I Observation. Un homme de la campagne , igé de
§o ans , batteur en grange , couché au n” 70 de la salle
~ Sainte-Marthe , est atteint aux mains et aux pieds de
cette rare variété de gangréne séche que quelques au-
teurs ont appelée blanche. Le mal existe depuis quatre
ans et présente un cortége de symptémes assez bizarres.

FEtrat présent (pour les mains) : doigts bianes et froids
au toucher comme une véritable glace : deuxiémes et

fl} Dictionn, llhilmpb., art.ihrﬁ.-..
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derniéres phalanges atrophices, momifices; figure de
cha[]ue doigt, conique, fusiforme; ongles boursoufilés ,
tophacés , ofirant des traces légéres de suppuration i leur
bord inférienr ; impossibilité presque absolne de fléchir
les doigts, insensibilité compléte aux derniéres phalan-
ges, sentiment de foarmillement et de froid dans le reste
des doigts, peau blanche et dure comme du parchemin ,
absence de donleur et absence d’odeur gangeénense. Les
pieds présentent & pen prés la méme anomalie , surtout
un [roid glacial an toucher, impossibilité & Ia flexion,
grande géne dans la marche. Les oreilles, le nez et les
lévres de cet individu offrent un manque remarquable de
vitalité et de chaleur , mais 4 un moindre degré que les
mains. A la radiale, le pouls est encove sensible. Le coeur
‘bat avee force et présente quelque chose d'ivrégulier. Le
reste des fonctions de cet homme se fait parfaitement : il
ne se croit pas malade; et sans I'impossibilité o il est
depuis quatre mois de se servir de ses mains , il ne serait
pas venu a Paris pour se faire trailer. :
Etat passé, Ce mal, avons-nousdit , datait de quatre
ans ; mais il n'avait pas été continu. Il se montrait dans
certaines époques de I'année pour disparaitre dans d’au-
tres. Clest pendant les grandes chaleurs de I'été qu'il se
montrait le plus souvent; précisément lorsque le malade
était par son état obligé de s'exposer a U'action de I'inso-
lation caniculaive. Pendant les premiéres aunées, cette
espéce de torpeur glaciale on & asplyaie des doigts ne
durait que peu de jours, mais cette fois-ci elle existe
depuis quatre mois , malgré tous les remédes qu'on lui
a opposés. Toutes les fois que le mal ne se dissipait pas
sPontauémcnt , Tien ne pouvaii dégnumdir les ,doigts.
Quant a I'étiologie de cetie singuliere maladie, elle
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est fort obscure pour nous. Toutes les questions concer-
nant la nature des alimens et surtout de l'espéce de pain,
de fruits et de légumnes dont cet homme se nourrissait ,
n'ont rien appris sure les causes du mal. On remarque
seulement que par son état de battenr en grange, cet in-
dividu était exposé i des changemens hrusc{ues de tem=
rature. Du reste , il avait toujours joui de la meilleure
_santé. D'ailleurs , la forme de cette alfection ne nous au~
torise-t-clle pas & considérer le mal comme une véritable
asphyxie de cause interne , ot la vie des doigts , sans tire
encore complétement éleinte , se trouve pour ainsi dire
dans un état de coma ¢ e -
Considérant la maladie en question comme une affec-
tion des extrémités capillaires artérielles des doigts (qui
ne serait elle-méme qu'un sympiome d'une maladie du
cceur) ; M. Dupuytren lui a opposé le traitement qu'il a
I'habitude d’employer contre la gangréne ‘sénile (sai-
gnées du bras , cataplasmes locaux, régime modéré).
Ed hiuit jours de ce waiiement , la chaleur , la conleur,
Ja motilité etla vie des mains et des pieds de cet homme
sont revenus comme par en chantement. Les doigts sem=
blent méme avoir perdu en partie cette forme conique
qu’ils avaient avant le traitement. On a conseillé a ee
malade d’avoir recours aux mémes remeédes si le mal re-
paraissait de nouveau plus tard.

II* Observation.— Exostoses & la région temporale.
— Un jeune homme 4gé de vingt et quelques années,
s'est présenté a la consultation da 20 aoiit pour une tu=
meur osseuse i la tempe gauche. Au dire du malade,
celle tumenr existait dés son enfance. Elle avait aug-
menté par degrés sans l'incommoder aucun ement. La
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tumeur avaitla figure et le volume d’un ceuf ; son milien
présentait une dépression circonscrite au toucher comme
si L'os filL pereé en cet endroit : la pression avec le doigt
sur ce point enfongait la pean comme quand on com-
prime le ecnire d'une busse du crine, mais sans pro.
duirve cependant ni élourdissement i vertiges. Quoi qu’il
en soit, le malade désirant vivement étre débarrassé
de sa tumeur , et ne voulant pas entrer a Phopital pour
se faire traiter, on lui a donné le conseil suivant: « Enle~
« ver avec des précanlions convenables la tumeur, en
« excisant la peau gui la recouvre, ei en se conduisant
« différemment suivant que ['0s est entamé on non, »

~ Quelle éait la nature de cette tumeur ? Etait-ce une
exostose simple? Etait-ce un fongus de la dure-mére ?
ou bien un mal de tout autre nature? Rapprochons
'observation qui précéde de celle qui suit, gui nous est
propre.

IHI* Observation.— Exostose & la tempe.— Compres-
sien. — Un jenne homme anglais, M. Pritchard, agé de 20
ans , habitant Paris depuis deux ans, est venu me con-
sulter dans le courant de juillet dernier, pour une exos-
tose du volume et de la figure d’un ceul qu'il portait de-~
puis deux ans & la tempe du coté droit. Ceute exostose
éuwit aplatie, a large base, dure, s'éiendant depuis un
demi-pouce de U'exieémité externe du sourcil droit jus=
qu'a deux pouces environ en haut et en arviére. Voici
Plistoire que lg malade m'a faite de cette tumeur.

Etant encore & Loudres, il y a deux ans et demi , il
s'exercait i ce jeu de coups de poings (si amusant pour
les Anglais) qu'on appelle boxer! 11 regut dans ia luue
un petit échantillon du tendre poing de son adversaire
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i la tempe , mais sans perdre connaissance ni éprouver
de vertiges. Depuis cette époque, la région contuse, sans
étre aucunement douloweuse , commenga a gonfler par
degrés insensibles, jusqu’a former la tumeur que je viens
de décrive.

Ce jeune homme ne soufive nullement ni a la téte ni
ailleurs. Il n'a jamais eu de maladie vénérienne ni d'an-
tre nature. La tumenr esi indolente, mais elle faisait
des progrés rapides Iorsque le malade est venu réclamer
mes soins. Un praticien habile de Paris, M. Kéraudren,
avait déja traité ce jeune homme. Ce médecin avait fait
appliquer grand nombre de sangstes sur la tumeur (jus-
qu'a Goo , en différentes fois, an dire du malade) ; mais
elle ne cessa pas de faire des progres.

Je reconnus unc exostose simple, résultat d'une ostéite
lente, par suite du conp re¢u auparavant. L'expérience
de M’ Kéraudren sur ce malade m’avait appris assez qu’il

fallait suivre nne marche d:i]"q_,renl{' dans le traitement
de Ja tumeur. - -

Preseription. 1° Frictions matin et soir, pendant dix
minutes & chaque fois, avee une pommade mereuriclle
ammoniacée (dix parties de muriate d’'ammoniague sur
cent de pommade); 2° compression méthodigue sur la
lumenr,

Pour rendre méthodique cette compression j'ai fait
construire par M. Charriére une espéce de brayer parti-
eulicry dont le ressort en acier passait par-dessus la téte
du malade, prenant son point dappui sur Papophyse
mastoide du coté opposé i la tumenr. Une petite pelotie
bien rembourrée, de figure semblable a celle de la tn-
meur, comprimait celle-ci : une vis de pression rendait
a yolon1é la compression plus ou moins forte. Le malade
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asi bien compris I'imporiance de ce traitement qu'il s'est
fait de son chef raser toute la 1éte, et construire une.
perruque artistement arfangée , sous laquelle il 'cacli_ait.
tout Pappareil compressif qu'il portait constamment
jour et nuit.

Quinze jours aprés I'usage de ce traitement, Ja tu-
meur, loin de continuer A faire des prﬂgrés conme au-
paravant, avait diminué de moilié de son volume.
N’ ayant plus revu depuis ce jeune hmnme,_]e ne pu:a pas
dire j Jusqu i quel point 'amélioration s'vst soutenue. Je
dois ajouter cependant que le malade dont je viens de
parler a éi1é va et examiné par M. le professenr Dupuy-
tren, qui avaitapprouvé le plan de traitement que_lu, ve-
nais de proposer.

1V: Ol servation.—Lithotripsie chez les enfans. A e
cidens greves.—Un enfantagé de 5 ans, de bonne con-
stitution et bien portant d'ailleurs, avait une pierre dans
la vessie depnis denx ans. Le 1o aoiit, écrasement i
Taide du brise-pierre de Jacobson. Llopération a été
faite en un instant et sans grande douleur pour le ma-
lade. Le lendemain , fitvre, ventre tendu, don]buuux
et chaud, pean séche, langue ronge.— 3¢ ;i Jowrs symp-
tomes alarmans d'une cysto-péritonite wés vive (sai-
gnees sangsues, mtap."mmes cmolliens w;'n:mrm',. dicte,
repos). Diminution partielle des sympromes (boissons
nitrées).— 10° jour; ventre doulonreux , épanchement
ués considérable de liquide dans toute la cavitéabdomi-
nale, infiltration des membres 5 Ia vie de 'enfant est en
danger. — 20 jour; existence d'une hydropisie ascite
des plus caraciérisées.

‘Aujourd’bui 20 septembre. 4o jours aprés Popéra-

Tome 1. Mars 1£33. 25
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tion, l’hlrdropisic. qu’a déterminée la eysto-péritonite, ou
plutér la lithotripsie, n’est plus aussi considérable ; le
liquide semble se résorber; mais 'enfant est resté ma-
ladif 5 il est triste , chétif , maigre, & gros ventre, pean
séche , membres inférieurs wés griles , précisément
comme tous les ascitiques dont les viscéres du ventre
sont chroniquement malades. On espére qu’avec le
temps , la nature et l'art triompheront a cet ige des
suites des accidens qu'a occasiouds la lithotripsie sur cet
enfant, En attendant, le petit malade a rendu par les
urines une parlie de sa pierre écrasée. Néanmoins,
comme il serait imprudent de revenir aux manceuvres de
lithotripsie sur cet enfant, on se propose de le tailler en
temps et lien. :

Réflexions. Pour que nos réflexions ne soient pas te-
nues iq;i_ pour suspectes ou pour incompélenies, mnous
devons déclarer d’abord que nous sommes grands parti=
sans de la lithotripsie dans les cas ot elle convient, et
que nous avons travaillé autant gqu'un autre en_cette ma-
tiére, comme pour la wille hypogasirique (1). A en
croire cerlains lithotritistes exclusils , jamais leurs ma-
lades n’éprouvent d’accidens , quels que soient leur age ,
leur sexe , leur constitution, Ils vont méme jusqu'a vous
dire, qu'il faut éwre né avee le don Lithotriptique dans
la main pour bien pratiquer celle operation! Ne croyen
pointa de telles exagérations ! Aujourd’hui sartout, que
par les instrumens de MM. chrwloup et Jacobson , la

{1) Nouos poblions dans ce moment-¢i , en italien, dans le Fifarrs Se-

bezio de Naples , un long mémoire sur la lithotripsie comparée  la taille

- hypogastrique, Le premier article de ce travail a paro & Ia fin de dé-"
cembre dernier,
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lithotripsie est réduite & sa plus grande simplicité, cette
opération n'exige pas plus d’udvesse qu'une antre pour
élre bien pratiquée. Si le malade ci-dessus a éprouvé des
accidens graves cntre les mains habiles de M. Dupuy-
tren, il en aurait éprouvé également entre celles des li-
_ thotritistes exclusifs. Le grand art en lithotripsie,
comme en toute autre opéralion chirurgicale, consiste
principalement dans la science des indications.Eh bien,
le fait que nous venons de rapporier, joint & d'autres.
que nous avons exposés dans le mémoire ci-dessus cité,
prouve assez, ce nous semble , que la lithotripsie n'est
. pas nppl:t:able chez les enfans ; et cela avee antant plus
de raison, que la taille, soit I’ !:jpogastr:que soit la pé-
rinéale, réussit presque constamment en bas ége.

Amputations. — Trois malades ont é1é amputés dans
le mois d’aocuit, a 'Hétel-Dien: deux de cuisse, et un
de bras ; tous les trois sont morts. Ceux qui s’oceupent
de constitution médicale peuvent-ils nous dire, d'aprés
leurs registres , quel éail le sinistre élément dominant
la constitution dudit mois, puisque lous les ampuiés ;
dans I'hopital sont morts ! Considérons en peu de mots
le plus intéressant de ces trois faits , sous le rapport 4 du
diagnostic et de I'anatomie pathologique. :

Ne Observation. — Saﬂc Saint-Jean , n® 17, jeune
personne de 17 ans , fleuriste , constitution lymphati-
que. Chate sur le genou gauche, il y a trois ans , gon-
flement , douleurs (sangsues , repos, cataplasmes).
Plus tard , persistance du gonflement et de la dovleur,
fluctuation inwa-articulaire (révalsifs).
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- Entrée & 'hopital an commencement d'aofit. Jambe &
demi fléchie ; genou, gros comme la 1éte d'un adulte ,
doulourenx au toucher; fluctuation manifeste an cioré
externe de la tumeur; pean de la tnmeur counverte de
cicatrices . par Peflet des vésicatoires, des moxas , des
ventouses scarifiées, et des sangsues précédemment ap-
pliqués : pointde fistules. Le mal a toutes les apparences
des tumeurs blanches, etila é1é ainsi désigné par le profes-
seur de clinique. La malade est bien réglée et pleine de
vie: elle aceepie volontiers la proposition de I'opération :
tout mous promet un heureux succés. L'amputation de
Ja cuisse est pratiquée le 10 aoiit. Mais quel a été notre
étonnement , lorsqu'en disséquant le genou malade, en
place d’une tumeur blanche nous n’avons trouvé quune
hydarthrese ? Oh! que la vérité de ce judicium difficile
de 'aphorisme du bon vicillard se reproduit souvent,
dans'exercice de notre art, pour rabaisser notre orgueil !!
Cette observation nous démontre que I'art de diagnosti-
quer avec précision ces sortes de maladies est encore
loin d'avoir atteint le degré de perfection quon pourrait
désirer. :

La fluctuation dout J'ai parlé n’était formée que par
un amas de sérosité jaunitre ct claire, comme celle qu’on
rencontre dans presque toutes les hydarthroses simples.
Les extrémités articulaires des os étaient entiérement
saines. La capsule synoviale était trés distendue, trés
épaissie et trés ramollie, mais non ulcérée, ni fongueuse,
Les cartilages étaient sains dans quelques points, ma-
Jades dans d’autres, Dans les endroits o ils étaient lésés,
Jes cartilages paraissaient, ici, ramollis et détachés ou fa-
ciles & détacher par plagues de tissu cellulaire sous-car-
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tilagineux ; la, fonguenx i lenr surface , sans que lear
substanee fitt en aveune maniére détenite. Il y avait des
endroits enfin , oui le cartilage était détruit et remplacé
par de petites végétations du tissu cellulaire sous-jacent.
Ces végérations a la surface des cartilages, sans des-
truction de la substance propre de ces corps, prou-
vent incontestablement la vitalité des cartilages , vita-
lité qu’on avait mise en doutedans le dernicr concours de
chirurgie 4 Ia Faculié. Les ligamens , les tendons, et le
tissu cellulaire intré et extra articulaires étaient bour-
soufllés, ramollis, jaundtres, mais non ulcérés ni dé-
truits. ok

Cette articulation malade aurait-elle pu guérir pac
ankylose ? Je le pense. Je suis persuadé que si, désle
commencement ¢e son mal, cetle jeune personne etil eu
la jambe constamment élendue sur la cuisse , en gardant

le repos le plus absolu au lit, pendant trés long-temps ,

je suis persuadé , dis-je, que cctie malade anrait guéri
par les seuls efforts de la mature, en conservant:son
membre quoigu’ankylosé. Mais I'evreur de la conduite
qu’on avail fait suivred la malade, en ville, existe plutér
dans le diagnostic que dans tout autre chose; car on

Favait toujours traitée comme éiant atieinte d'une tu-
meur blanche an genow, tandis qu'elle nayait qu'une
hydarthrese. Qr, voiei ce qui résulita de ceue errveur;
on laissa la jambe se fléchir sur la cuisse; dans I'état
de flexion ou se trouvait le membre , on n'avait plus a
espérer une ankylose avantageuse. C'était la le point de
pratique a surveiller de la part du chivargien qui soi-
gnaitla malade dés les commencemens. Il anrait dit tenir
le membre dans 'extension pexmauente, quelle que fint
la pature de la tumeur..
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Jusqu’au dix-septiéme jour aprés I'opération, celte
‘malade allait parfaitement bien ; la cicatrice de son moi-
gnon éit formée en grande partie, lorsqu'elle a éué
tout-i-coup, et sans cause appréciable, saisie de frissons,
de vomissemens , d'anxiété générale, d'opression a la
poitrine , et de dévoiement : la suppuration du moignon
est devenue sanieuse et pen abondante ;la cicatrice s'est
déwrnite, les chairs sont devenues blafardes, 1'os du
moignon fait saillie hors des chairs (vésicatoires & la
poitrine , boissons diaphorétiques chaudes ). Ces symp=
tdmes vont en empirant pendant quatre jours , et la ma-
lade meurt an bout de ce temps, le ﬂngt—ﬂmcm& Jour
apmés I'opération.

Aumpste. — Infiltration purulema des poumons:
Pellls abeés circonscrits au nombre de 30 , dans la sub-
stance pulmonaire des deux cotés. Restes d une pleuro-
pneumonie des deux cdtés. Epanchement pleurétique.
Fausses membrancs. Tubercules ramollis. Rate enflam-
mée. Foie sain. Moignon blafard 3 weine principale de
celui-ci f:nﬂammﬂc dans son intérieur; elle est toute
rouge, dpaissie oblitérée dans quelques endroits , et
remplie de pus dans toute son étendue jusque dans la
wéine cave abdominale, Nous ferons remarguer que ce
pus dont la veine fémorale est remplie, a éié produit
par l'inflammation dans son intéricur, et non pas par
Tabsorption dans le moignon ; car celie veine ayant été
liée au moment de 'opération, se trouvait parfaitement
oblitérée dans son extrémité du moignon. L'infiltration
purulente des poumons a paru i M. Dupuytren le pro-
duit pludt d’une pnevaionic que d'un transport métas=
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tatique. Mais la phlélute nast-elle pour rign dans
celte catastrophe ...

Hydrobroncocéle ou .-'iydrocefe du coni <= Dahs son
traité des tumeurs du'cou, J. L. Petit avait déja parlé
de deux cas de goitre aqueuzx , qu'il avait traités par la
ponction ; et Heisler aussi avait déerit un cas de cette
nature, qu'il avait traité par incision longitudinale,
lorsque en 1825 , M. Maunoir ainé, de Genéve , publia
une brochure fort inléressante sur cette maladie (1),
Avant de rappeler les idées émises par M. Maunoir sur
I'hydrobronchocéle, exposons le fml qm adannémuﬂﬁ
i ce paragraphe.

VI* Observation:-=+Un homme , agé d'uiie -
guantaine d’années , couché au ne E_G de la salle Sainte~
Marthe , est entré a I'hdpital pour se faire enléver une
tameur & la partie antérieure-supérieure du cou, qui le
menacait de suflocation imminente. Cette tumeur, du
volume d’'une orange , était située entre I'os hyoide et
le cartilage thyroide : elle se prolongeait en trois direc-
tions diflérentes ; en avant du laryuxy de c6té, & droile;
et en arriére, dans 'espace hyo-thyr&tﬂim, on elle
faisait une caillie uds considérable , comprimant Por+
gane de la voix , et menagant de se rompre du co1é dés
voies aériennes. La tumeur était globuletse en avant,
indolente, sans changement de counleur & la péau , ma-
nifestement fluetuante au touclher. Un doigt, passé parla
bouche , sentait derriére la base de la langue la_paroi

postérieure de cette hydrocéle; qui était trés mince et
fauk fdéchirer. La n;s]m ation de cev homn:ne ¢uait ex=

o el

(1) Sur Uhydroctle du cone, par Mamnetr ainé, Genm, 1835,
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traordinairement diffieile 5 il érait dans une anxiété con-
tinuelle par le pen d'air que la tumenr laissait passer
dans les bronches : sa'voix et sa prononciation élaient
tellement aliérées q’on entendait & peine ses réponses
aux gnestions gu'on lui adressait. Il est évident que la
vie de cet homme était en grand danger. Si l'on el
abandomné le mal & lui-méme, la tumeur anrait pu se
rompre en ﬁrrié::e , et faire mourir Vindivida, soil de
suflocation, soit d'une phihisie laryngée , que la fistule
résultant de cette rupture aurait entrainée infaillible-
ment. Si la tameur eiit continué a faire des progreés sans
se rompre , il est clair que cet homme scrait mort as-
phyxiépar Vinterruption de I'air. Aussi, M. Dupuyiren
a-t-il jugé indispensable d'ouvrir sur-le-champ la tu-
meur en avant , de donner issue a son contenu, et de
procurer I'oblitération de la poche.

- I’homme étant couché sur le dos , la téte renversée
en arriére sur un oreiller, un bistouri pointu a été
plongé dans le centre de la tumeur : un jet de matiére
liquide , jaunatre et épaisse, a suivi cetle ponetion ;
puis, a laide d'un bistouri boutonné, passé dans la
méme ouverture , on a incisé la paroi anléricure de la
tumeur, dans la longueur d’un pouce et demi. Le kyste
ayant été vidé, le malade a recouvré sur-le.champ,
comme par enchantement, et la libre faculté de respiver
et le ponvoir de parler intelligiblement, Le retour in-
stantané de la voix de cet homme a vraiment été une
sorte de phénoméne frappant pour les spectateurs. A
mesure que cet homme parlait et que son larynx montait
et descendait, le foyer de la tumeur se vidait de lui-
méme. Tout le pansement a consisté a remplir la poche
séreuse aver nne méche de linge , enduite de eérat, ponr -
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enflammer ses parois et les disposer i I'oblitération da
kyste. Cette méche de linge qui doit rester en place
jusqu’i ce que Ja suppuration P'ait chassée, est préfe-
rable, dans ee cas, i la charpie simple. Aucun accident
n’a suivi cette opération : le kyste diminne de jour en
jour; Ja maladie marche 4 la guérison. Pour compléter
I'lustoire de cette hydrobronchocéle, j'ajouterai, qu'an
rapport du malade, la tumeur exiswit dés I'enfance
elle avait fait des progrés tréslents et n'avait commencé
i I'incommoder que depuis six mois.

Réflexions. — Voila, certes, une de ces lumenrs
enkystées, de nature séreuse, pareilles a celles quon
rencontre sonvent dans d'antres parties du corps, et
dont P'orig'ne est tantot congénitale, tantdt accidentelle.
Sous le ray port de sa nature , nous n'avons donc rien i
ajouter concernant cetle tumeur. Clest pluiét sous le
rapport de la place qu’elle occupait , et sous celui du
moyen qu'on a mis en usage pour la guérir, que nous
devons nous expliquer.

Il est certain que sur cent tumeurs enkystées , dela
nature de celles dont nous parlons, on en rencontre i
peine une sur la région antérienre du cou. Leuar rareté
dans eette partie explique done le silence de la p]upart
des auteurs sup ces espéees d*hydrocéles. Ajoutez i cela
que souvent on a confondu cette maladie avec le goiwe
proprement dit. Fodéré lui-méme , dans son traité sur
les différentes espéces de goitre, parait avoir méconnu
Pespéce de tumeur en question. Je ne veux pas dire par
la, qu'on n'avait pas bien connu ces espéces d'engorge-
mens goitreux de la glande thyroide, qui sont quelque-
fois accompagués d'une quantité de liquide diversement
eoloré; mais ces tumenrs sont d'une mature diffévents
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de celles qui ne consistent qu'en un simple kyste , rem-
pli de sérosité, comme vne véritable hydropisie enkystée.
On congoit que cetie dillérence de nature, dans ces denx
sortes de tumeurs, devait nécessairement produire une -
" différence essentielle dapns leur traitement. Les pre-
miéves, les goitres proprement dits, ne sont pas toujours
dociles & nos traitemens ; les secondes, celles dont il est
ici question , sont lonjours guérissables.

Le danger le plus grand qui puisse accompagner le
traitement radical de I'hydrocéle du con, est celui de
- Pinflamniation que I'art est obligé d’exciter sur les pa-
rois du kyste , pour en obtenir 'oblitération. Cette in-
. flammation «qui, & cause de I'épaisseur considérable des
parois de la tumenr, doit étre ici assez forte pour rem-
plir son but, s'étend quelquefois sur les parties voisines
de la tumeur, et peut produire des efiets teés ficheux.
Aussi, dans le cas ci-dessus, M. Dapuytren s'est tenu
bien prét & la combattre, si elle avait passé certaines li-
mites ; car, comme on le concoit, I'inflammation de I'in-
téricur du kyste peut, si elle est trop forte, se propager
au tissu cellulaive environnant les denx cartilages , thy-
roide et cricoide ; i celui de I'espace hyo-tliyroidien , an
tissu sous-muqueux de lutrachée, i Uépiglotte, alamu-
queunse laryngo-bronchique, ete., et produire un gon-
flement dangerenx , une angine edémateuse , des sup-~
purations mortelles , etc. Tout en recommandant done
le moyen ci-dessus pour les eas semblables ou analogues,
nous averlissons le praticien de se tenir en garde contre
une intlammation trop vive. Dans ce cas, il faudrait de
snite o'er la méche de lintérieur du kyste, et combatire
Fintlammation par des évacuations sangnines abondan~
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tes , surtout locales ; et les autres moyens antiphlogisti-
ques conuus.

Venons maintenant i l*npuscule de M. Maunoir. Ce
que nous allons ajouter ici, c'est pour rendie compléte
la connaissance de I'hydroctledu cou. Limportance du
sujet nous fera pardonner, nous 'espérons du moins,
Yapparente longueur de cet article. '

M. Mauroir fait une jusie comparaison entre I'hydro-

_eélevaginaledu testicule et la lumeuraqueuse du con dont

nous parlons; si ce n’est que les parois séreuses de celle-ci
étant Leaucoup plus épaisses que “celles de la tunique
vaginale du testicule, il en résclte que Dinjection vi-
neuse , qui guérit I'hydropisie de la vaginale, n’est pas
suflisante pour guérir celle de I'hydrocéle du con. Une
autre raison rend inadmissible l'injection dans cette
tumeur, comme nous I'avons déji dit, c’est 'extension
de l'inflammation surdes parties éminemment délicates
et essentielles 4 la vie. Une triste expérience a fait voir
a M. Masnoir I'inutilité et le danger de Vinjection dans
la poche de cette tumeur. Des douleurs ¢pouvantables,
des convulsions , le trismus , des abeés a la partie anté-
ricure du cou, tels ont éé les résultats immédiats de
l‘injg.};tiq“ vinense , dans un cas de cette nature; etenfin
le mal s’est repreduit (1)- Aussi est-ce avee raison que
ce praticien rejette Vinjection spiritucuse dans le trai-
tement de hydrocéle du cou. Il en dit autant pour le
procédé qui consisterait 4 exciser une partie ou la tota-
lité du kyste. Nous pensous comme lui & cet égard.

. Mais en est-il de méme de l'incision, pareille a celle
quia éé pratiquéc par M. Dupuywen? M. Mauuoir

(1) Maunoic , brach, ¢itée, 1 obsery., pag. 48.

page 386 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=386

384 CLINIQUE ET MEMOLKES,

s'¢léve coutre ce procédé qui, pour la premiére fois, a
été mis en usage par Heister , dans le cas dont nous avons
parlé. Nous ne voyons pas assez les raisons de proscrire
ce procédé si simple et si stic 5 du moins si nous en ju-
geons d’aprés 'observation du seul cas que nous avons
vu jusqu'l ce jour.

Lemoyen que M. Maunoir préfére a wous les autres pour
guérir 'hydrocéle du cou, cest le séton convenablement
passé & travers I'intérieur du kyste. Ce moyen, sans éire
nouveau dans fe traitement de certaines hydropisies en~
kystées, parait avoir trés bien réussi a M. Maunomr.
Voici de quelle maniére ce chirurgien procéde i l'ap-
plication du séton. Il fait avec un bistouri , ou bienavec
un trois-quarts a hydrocéle, une ponction a la partie la
plus élevéede la tumeur; une partie du liguide s'échappe
immédiatement par cette ouverture, sans que la poche
se vide complétement ; ensuite, un stylet, soit boutonné,
soit pointu , est glissé par 'ouverture dans Uintérieur
du kyste ; on dirige ce stylet vers la partie la plus basse
de la tumenr ; l'on incise dessus, si le stylet est bhou-
tonné, ou bien on perce de dedans en dehors si le stylet
est pointu. Le stylet entraine un brin de fil & wavers les
deux ouvertures ; ce fil emméne a son tour une méche
proportionnée & la grandeur de la poche qu’on veut obli-
térer. :

Par lusage du sélou, plusicurs malades ont été guéris
en six semaiues de temps de 'hydrocéle da con..

Nous adoptons entiérement la méthode duséton, sans
rejeter celle , beauconp plus simple , de M. Dupuytren.

Si nous ne craignions pas d'étre trop longs, nous
donnerions l'extrait des intéressantes observations ré-
cneillies par M. Maunoir, dans sa pratique , a Genéve.
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‘Une de ces observations surtout, la troisiéme, offre le
tablean le plus intéressant d'une demoiselle de 20 ans ,
déji asphyxiée par la pression de la tumeur, lorsque
M. Maunoir accournt auprés d'elle. La ponction de la
tumeur rappela sur-le-champ la malade & la vie. Dans
les autres cas de M. Mannoir, la tomenr était énorme,
tantot sur le devant, tantdt sur un des cdiés du cou.
Tous ces malades présentaient des symptomes de suilo-
cation et d'aphonie , comme celui de 1'Hotel-Dien. Tous
ces malades ont guédri par Uefier du séton. Disons enfin
que quelquefois I'hydrocéle du con est accompagnée d’un
engorgement plus on moins considérable de la glande
thyroide , ui se dissipe presque tonjours par le méme
reméde gu'on emploie contre la tumeur agueuse.

_ VII® Observation.— Fracture des cites avee emphy-
séme. Mort. Autopsie. — Vers la moitié de juillet der-
nier, un homme , igé de 50 ans, a é1é regu dans la salle
Sainte-Marthe pour une forte contusion au cété droit de
la poitrine. Cet individu , deja asthmatique depuis long-
temps, a cu Ja poitrine prise entre une borne, par der-
Tiére , et une grosse rone de voiture par devant. Le dia-
métre sterno-vertébral du thorax a, par conséquent , éié
momentanément racconrci.

Pas de crachement de sang. Augmentation des symp-
témes habitnels de P'asthme. Respiration extrémement
difficile, courte, et saccadée. Grande difficulté poor par-
lor, impossibi]ilé d’achever d'un seul trait la prononcia-
tion d'un mot. Emphyséme sons-iégumentaire a la
moilié supérieure droite du thorax, s'étendant sous
Paisselle du méme cdté et jusqu'au-dessous de la clavi-
cule, Le toucher méthodique des pavois de Ja poitrine
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ne découvre aucune fracture. Présomption de I'existence
d'une fracture des cOtes avec intropression, basée sur
I'existence: de 'emphyséme et de la diliculté a respirer.
La non existence de crachement de sang n’a pas em-
ptché M. Dupuytren d'admettre chez ce malade une
rupture de la plévre et peut-éire méme de quelque point
du poumon.

Repos absolu ; interdietion de Ia parole; salgnéns?
sangsues ; résolutifs locaux.

L'emphyséme fait des progrés a cause de l‘mdoclllté
du malade; la dyspuée augmente ; mort du malade le
huitiéme jour de laccident.

Autopsie 24 heures aprés. Fracture de quatre cotes
du coté droit, en comptant depuis la seconde sternale.
Cette fracture éuait perpendiculaive et nette, ce qui
n’arrive pas ordinairement. Ces ctes étaient fracturées,
toutes & la méme hauteur, & quatre travers de doigts de
leur insertion aux vertébres. I:.pmchement de sérosité
citrine dans la eavité de la plévre du méme céré. Plépre
costale absolument saine, si I'on excepte quelques pe-
tites rougeurs par plaques sur sa face interne. J'ai exa=
miné, vu et touché avec la plus grande attention la ple-
vre dans toute son élendue, je n'y ai pas apercu la
motndre déchirure! A Uendvoit on les quatre cdtes
étaient fracturees , la plévre était seulement un peu plus
épaisse, mais saine. Le poumon élait extéricurement
sain, Comment expliquer donc Pemphyséme puisqu’an-
cune déchirure a la plévre ni au poumon n'était aper-

cevable ? Toat le monde a dit : il faut qu'elle existe]
© Reéflexions. Voila, certes, un fait dont il est assex
diflicile de se rendre compie. Nous ne trouvons nulle
part une explication aussi satisfaisante de I'emphys¢me

-
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extra-thoracique sans perforation apparentede la plévre
que dans Pouvrage de Nanuoni (Zrattato delle malattie
chirurgiche, t. 2, article: fracture des cites avee em-
physéme). Ce célébre praticien a observé que 'emphy-
séme en question peut avoir lieu , non-seulement lors-
qu'il y a simple fracture des cotes sans déchirure appa-
rente de la plévre,, mais aussi par simple contusion sans
déchirure et sans fracture. 11 explique ce fait en disant
qu'un corps contondant peut, en agissant dans I'espace
intercostal , contondre fortement les plévres et le pou-
mon sans les déchirer et sans Iéser les cotes; il s'ensuit
que ces parties contuses , michées , affaiblies par I'action
du coup , permettent , & travers les mailles de leur tissu,
le passage temporaire d'un pea d’air, qui s'infiltre sans
que la perforation soit remarquable. Aussitot que in-
flammation s'empare de ces tissus, ceux-ci s'épaississent
et l'air cesse d'y passer. Or, si lindividu meurt plus
tard, on ne trouve alors aucune perforation de la plévre.
Le cas dont nous venons de rendre comple nous parait
se trouver précisément dans les conditions dont parle.
Nannoni. Ainsi doncil peut exister unemphyseme extras
mﬂrﬂclqme par cause traumatique sans ruplure appa-
rente de la pliyre! ,

Voici enfin un fait extraordinaire de blessure péné-
trante de la poitrine, qui, eependant, a été suivie d’une
patfaite gucrison. Les exemples de ce genre ne sont que

 trés peu nombreux dans les fastes de la chirurgie.

VIII® Observation. — Blessure pénétrante de la
poitrine. — Un enfont tombe, d'un cerisier trés haut,
sur la pointe d’un échalas planté sous cet arbre. La
pointe de I'échalas Iui perce la poitrine d’arriére en
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avant, depuis V'angle inférienr de Uomoplate gauche,
traverse le thorax et la eavité abdominale, pour sortir &
I'aine du cdté droit. Dans sa chute, le corps de I'enfant
s'est trouvé ainsi , en quelque sorte , embroché é U'écha-
las , qui plie ensuite sous le poids du corps et se brise
dans le corps méme de Fenfant. Le docteur Reinbanld ,
qui est appelé, fait facilement Uextraction de la portion
d’échalas qni était restée dans le corps de Penfant : cetie
extraction a été facile, parce que la portion restée dehors
diait assez longue pour douner prise. L'enfant est traité
convenablement de ses hlessures, et il guérit en quinze
jours sans le moindre accident.

Ce fait aurait eu besoin de bien des certificats anthen-
tiques pour étre cru, s'il n’avait pas été rapporté par
M. Dupuytren lui-méme dans une deses lecons cliniques
du mois d’aciit. M. Dupuytren a présenté dans I'amphi-
théiure de I'Hotel-Dien la portion de 'échalas méme qui
avait é1é extraite du thorax et du ventre de cet enfant.
C'était une partie d’tl:l_'l éi::]:la]as ordinaire en chéne , trés
fort , de la largeur de denx travers de doigt, et long en-
viron de trois pieds : il conservait encore la marque en-
tiére dn sang , depuis sa pointe jusqu’d une certaine dis-
tance de I'endroit ou il avait été brisé par la chute du
corps de I'enfant. A I'endroit de la rupture, cette espéce
de sabre de bois n'érait pas entaché de sang: c'est que
le chirurgien I'aretiré du coté del'omoplate par ou il était
entré. La guérison prompte et sans accident de cet
enfant a quelque chose de surprenant ; tant il est vrai
que les ressources de la nature médicatrice sont inépui-
sables !
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MORT survenuepend ant un accés d’asthme. —
- Enorme emphyséme sous-pleural.

Observation communiquée i la Société demédecine de Paris,

Par M. Prus,
Médeein de Bicltre.

(Imprimée par décision de la Société. )

JTai déja eu Uhonneur dentretenie plusienrs fois fa
Société d'une canse de mort subite, ou du moins trés
prompte , jusqu’ici pen éiudide ; je veux parler de 'em-
physéme sous-pleural, survenant instantanément et pré-
sentant un grand développement. Clest un nouveau fait
de ce genre que je viens vous sountettre.

Miner , 4gé de 59 ans , ancien tailleur, d'une consti-
tution robuste , d'une taille élevée, d'un caractére fort
doux, a été admis & Bicélre, le 1o juiliet 1827. Lors de
£a premidre entrée i 'infirmerie, le 19 novembre 1832,
il nous a déclaré quil avait la respiration courte depuis
son enfance. Les questions Jes plus multipliées ne nous
ont pas mis & méme de savoir & quelle époque ont com-
mencé les aceés d'asthme auxquels il est sujet. Nous
avons appris seulement que ces aceds n'ent jamais été
réguliers. Ils'se renouvellent plus particuliérement sous
Tinfluence des variations atmosphériques. Lorsque le
temps doit changer, Miner ¢prouve des étourdissemens,
puis un éouflement, dont la durée varie depuis deux

Tome 1. Mars 1833, : 6
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heures jusqu’a douze. Les accés ont Jien plus souvent la
nuit que le jour. 1l y a vingt ans , environ , que , dans
un moment ot il était tourmenté d'une dyspuée irés
forte, il éprouva les accidens d’nne congestion ¢érébrale
a un degré tel que le médecin qui Iui donna des soins
congut de vives inquiétudes.

Yoici L'état dans lequel nous trouvimes Miner, lors
‘de notre premiére visite :

Les pommettes offrent une coloration rouge assez
vive ; les lévres sont légérement blevitres. Le malade
accuse une grande géne de la respiration, Les inspira-
tions sont courtes , beaucoup moins cependant que U'ex-
piration, qui se fait en un seul temps par la contraction
- brusque du diaphragme. ‘A peine si on peul aperce-
* voir les mouvemens des parois thoraciques. Celles-ci ,
-au reste , ont une capacilé moyenne , et présentent un
-développement régulicr. :

La percussion donne partout un son clan'- dans quel-
ques points, et surtout & la partie latérale et inféricure
du coté gauche, la sonorité parait légérement exagérée.

1’expansion pulmonaire , quoique peu prononcée ,
s’entend cependant partout. On constate du vile erépi-
tant, sec, a grosses bulles dans la méme région ot la
résonnance est plus grande. On soupconue qll il existe
la de Pemphyséme pulmonaire.

- Le coeur m'ofive rien i noter, ni pour somn 1mpu]smn
ni pour Vétendue des battemens, ni pour leur régula-
rité. Jamais le malade n'a en les Jambes cedématides. Le
pouls est pelit, assez fréquent , mais régulier. Plus tard
on a observé que des palpitations avaient souvent lieu
pendant les aceés 3 mais elles cessaient avec enx.

L'expectoration , assez abondante, offre un caractére
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remnqu.*;hle'.- Les crachats trés consistans, numulaires,
sont d'un blane matj ils ont I'aspect du suif & Vérat

demi-liquide. Ils ont conservé cette appamnoe Jusqu'ic

la fin de la maladie.
Toutes les autres fonetions s'opérent réguliérement.
Le traitement a presqu’exclusivement consisté dans
I'administration de I'opium, dont on a fréquemment
varié les préparations. Constamment , elles ont apporté
un grand sonlagement. Cependant, il a été quelquefois

nécessaire de recourir & des applications de sangsues &

Panus. Le régimea tonjours été léger. Sous I'influence
de ces moyens,, les accés ont Gté plus rares, mf,oms in-
tenses et moins lungs. -

Nous devonsajouterici que dans les examens f réq uens
que nous avons faits de 1'état des organes thoraciques,
* nous n'avons jamais rien trouvé qui n'ait éé signalé
plus haut. Nous avons toujours cru i 'existence d'une
bronchite chronique et d'un emphyséme pulmonaire,
dont les signes étaient tantdt plus, tantdt moins évidens.

Miner est sorti plusieurs fois de I'inficmerie pour re~
tourner 4 $a division. Mais, le 2 novembre 1833, il
est venu réclamer nos soins pour tn état plus grave que
celui dans lequel nous 1'avions vu jusque-li.

La téte éuit le siége d’'une congestion veineuse indi-
quée par un assoupissement presque continuel , par la
coloration bleudtre des lévres et méme des tégumens de
la face. La rvespiration était beaucoup plus génée que de
coutume; & peine si le malade pouvait parler. Les inspi-
rations étaientsaccadées s Uexpiration avait toujours liew
en un seul temps, par un mouvement brusque du' dia-

phragme. Lexpectoration était en'moindre quantité. La

percussion donnait partont un son claiv, moins elair ce~
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pendant quil n’était auparavant. L'expansion pulmo-
naire pouvait a peine éire entendue; dans quelques
points méme elle n’était pas perceptible a Voreille. Il
n'existait ancun bruit anormal, si ce n'est quelquefois
un pen de rile muguenx. Le pouls était petit , fréquent,
intermitient.

Quelques dérivatifs appliqués sur les extrémités in-
férieures, gueiques lavemens purgatifs produisirent un
peu de mienx, dont on profita pour yeprendre P'usage
des opiacés ; mais, cette fois, leur suceés ne fut que
passager et incomplet. Enfin, dans les premiers jours
de janvier 1834, Miner cut plusieurs accés qui se pro-
longérent quelquefois pendant plus de 48 heures.

Cependant, le 14 janvier an matin, il se félicitait
encore de son état, et concevail de nouvean quelques
espérances. Son état, en eflet . ne paraissail pas devoir -
inspirer de craintes prochaines, lorsque, le méme jour,
& 8 heures du soir, il fut pris d'un nonvel accds; la
suffocation alla toujours croissant jusgqu’a 1o heures on
il cessa tout-a-coup de parler et de se plaindre. 1l con-
Ainua de respirer jusqu’au 15 & 6 heures du matin.

L’ouverture du cadavre fut pratignéele 16, & g heures
du matin. s

Habitude extérienre. Le corps est généralement
maigre, sans Ctre parvenu au dernier degré d’'émacia-
tion. Les tégumens ne sont lesicge d'ancune infiltration.
La raideur cadavérique est peu prononcée.

A Youverture du thoraz , on est frappé du grand vo-
Jume que présente le poumon gauche, comparativement
an poumon droit. Le péricarde, dont la cavité parai
plus petite que de coutume, est refoulé i droite. Le pou-
mon droit et le sommet du poumon gauche s'affaissent

page 395 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=395

ACCis n'.q.su:nm:: MORTEL. 393
sous le poids de Vair atmosphérique. Le lobe inférvienr
du poumon gaoche, au contraire, est comme distendu.
1] est résistant et d'une couleur rouge-violacée, ce qui
est dit 4 la sérosité sangninolente qui remplit les mailles
du tissu cellulaire interiobulaire. Sa face inférieure,
beaucoup plus étendue que dans 'éiat normal, est sé=
parée du diaphragme par une tumeur aérienne , du vo-
lume Q'un ceuf :lclmulc. Cette tumeur est formée par la
plévre que distend Uair échappé des vésicules pulmo-
naires. Derriére cetle tumeur, en existent trois autres ,
beaucoup plus petites , du volume d'une aveline, qui
sont dues 4 la méme capse. L'air contenu , dans ces tu- .
meurs , ne peut ére déplacé par la pression.

Ausommet du poumon gauche existent quelques pla-
ques mélaniques. An sommet du poumen droit, on
trouve quelques granulations erétacdes, imitant assez
bien d’anciens tubercules. Le poumon droit et le lobe
supéricur du poumon ganche ne fournissent, par des
incisions multipliées, quune petite quantiié de sérosité
spumeuse.

La muqueuse pulmonaive est rouge et épaisse dans
les principaux trones bronchiques; elle est parfaitement
saine dans les petites bronches. Les grosses et les petites
!Jrqucima ne présentent ancun rélréeissement , aucune
dilatation pathologiques. Elles ne contiennent gu’une
lrés petite guantité de mucosilés écumeuses.

Les deux fevillets du péricardesont partoutadhérens.
On ne les sépare quavee beaucoup de difliculié, Le caur
est petit; le vemtricule gauche présente une hypertro-
phie concentrique. Sa cavité contiendrait a peine une
noix. Les valvules sygmoides sont & I'élat sain , sanl un
commencement d induration cartilagineuse de la hase
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d'une d'elles. Les parois de I'aorte et des principaux
troncs artériels et veineux n'offrent aucuune altération.

Le sang contenu dans ces vaisseanux est presqu’entiére~
ment liquide et de couleur noiritre.

L'estomac et les intestins sont ‘parfaitement sains. Ils
ne contiennent augun gaz; le gros intestin ne renferme
que peu de matiéres fécales.

- Le paneréas et la rate w'oflvent rien i noter. Le foie -
est d’une petitesse remarquable ; il est sain ainsi que la
vésieule du fiel. Poies urinaires en bon état.

Les membranes cérébrales offrent une légére injec-
tion veineuse. Le cerveau est dans I'état normal.

Pour mieux étudier la disposition des parties emphy-
sémateuses, nous avons fait dessécher le poumon gau-
che, avec la précantion de ne point l'insufiler, de peur
de produire des 1ésions artificielles.

* Une incision transversale, faite avee un bistouri bien
tranchant sur la tumeur principale , montre, dans son
intérieur, un lacis inextricable de lamelles de tissu cel-
Inlaire, les unes se croisant dans des directions différen-
tes, Jes autres, au contraire, paraissant paralléles. Les la-
cunes formées par ce tissu lamelleux sont irrégulidres,
et n'ont ancune ressemblance avee des vésicules pulmo-
naives. Généralement trés petites, elles acquiérent, dans
quelques endroits , un grand développement. Deux d’en-
tre elles , qui ont déterminé des bosselures & 1'extérienr
de la plévre , pourraient contenir chacune une noisette.
Des filamens celluleux ont éié rompus et flottent & I'in-
térieur de ces cavités. Des recherchés 'attentives n'ont
pu nous faire voir le point ou les points par lesquels
I'air s’était dehappé des vésicules pulmonaires.

Ce quenousavons pu constater, c'est, d'une part, gue
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des waissenux sangnins ne devenaient apparens que
quand on pénétrait assez avant pour apereevoir le pa-
renchyme pulmonaire, et, d'une auwre part, que le
tissu cellulaire sons-pleural qui formait la tumeur, com-
muniquait librement avec le tissu cellulaire intervésicu~
laire. Il ne nous a pas été possible de déterminer si les
vésicules pulmonaires avaient acquis une ampleur anor-
male. Cette appréeiation , souvent difficile , était impos-
sible dans ce cas, tant & cause de la coexistence de 1'oe-
déme, qu'a cause de la compression exercée par les
parties emphysémateuses.

L’examen des trois tumeurs moins volumineuses ,
qui existaient a la base du méme poumon nous a fait
voir une disposition trés analogue 4 celle que nous ve-
nons de déerire. Senlement, dans les denx plus petites,
le tissu cellulaire était encore assez serré pour ne pré-
senter que des lacunes trés pen étendues , et a peu prés
d’égale grandeur, tandis qne, dans la tumenr la plus
saillante des trois, les lacunes étaient trés irréguliéres,
et atteignaient quelquefms le volume d'un grain de ché-
nevis-ou méme d'un grain d'orge.

Réflexions. Plusieurs points , dans cette o]:aewatiml,
doivent appeler notre attention. Parcourons-les som-
mairement.

D’abord Miner nous offte un nouvel exemple de ces
adhérences complétes des deux fenillets du péricarde.
C’est un fait de plus i ajouter & ceux que j'ai en 'hon-
neur de citer & la Socidié, et qui démontrent que la pé-
ricardite , qui passe si souvent inapercue , guéril assez
fréquemment par les seules ressources de la nature.

11 serait difficile de décider, si, chez notre malade, les
aceés d'asthme ont précédé on suivi Yemphyséme pul-
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monaire; mais , ce qui [mra'il certain , d'apiés Ia marche
des symptomes , cest que le trouble de la circuiation a
¢ié conséeutif a celui de la respiration. L'asthme, aw
reste, agit alors comme un grand nombre d’autres aifec~
tions des poumons.

Un des phénoménes les plus remarquables que nous
a oflerts Miner, ¢est sans donte cette contraction brus—
que , en un scul temps, du diaphragme, le thorax res-
tant presqu'entiérement immobile. Cette circonstance
nous avait teilement frappé que nous avons cru de-
voir rechercher, si le diaphragme n'était pas le siége de
quelque altération; si, par suite de sa grande activité,
ses fibres musculaires n'étaicnt pas hypertrophiées.
Nous les avons trouvées, au contraire, moins dévelop-
pées que dans I'état normal,

Vous n’avez pas oublié , Messieurs , gue les matiéres
expectorées ofivaient une consistance singuliére. Est-ce
la Ja cause qui a déterminé l'emphyséme? Laénnec
semble penser que l'emphyséme n'a guére lieu que
quand des petites bronches sont obstrudes par une ma-
tiére plus ou moins résistante , comme cela arrive, par
exemple , dans le catarrhe sec. Cette question n’est pas
encore suflisamment éclaiveie. Ce qui nous paraie
micux prouvé, c'est que P'air contenu dans les parties
emphysémateuses (nous ne parlons ici que de l'emphy-
seme sous-pleural) ne peut,méme par la compression,
rentrer dans les hronches par lesquelles il est passé;
cette impossibilité existait d'une maniére trés marquée ,
dans le fait qui nous océupe.

Mais est-on fondé & auribuer la mort de Miner au
vaste emphyséme sous-pleural qu’a montré la néeropsie?
Nous croyons pouvoir répondre affivmativement. Le
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doute , en efler, ne pourrait exister qu'enwe 'hyper-
trophie du ventricule gauche , accompagnée de 1'adhé-
rence des deux feunillets séreux du péricarde et la lésion
du lobe infévieur du poumon gauhe. Cr, rien n'a an-
noncé , ni pendantla vie , ni aprés la mort, un trouble
asser gl‘antl ae la eireulation > pour (lu’on Puisse rappor-
ter Ja mort & cette cause. Depuis bica long-temps, au
contraire, nous avions constaté une altération grave de
la respiration. C'est dans un violent aceés d’asthme que
la sullocation est devenue mortelle. La couleur noire et
laliquidité du sang wrouvé dans le ceenr et les gros vais-
seaux militent encore en faveur de Dl'existence de
V'asphyxie. Enfin , ce gui ne nous laisse avcune incerti-
tnde , ¢’est que, dans un espace de deux ans, nowvs
avons vu quatre cas de mort subite, dans lesquels celle-ci
n’a pu éwe expliquée que par 'emphyséme sous-pleural
survenu brusquement (). _

C'est encore li une cause de mort trop long-temps
meconnue.

OBSERVATION .

Dune fracture dela partic inférieure delhumé-
rus gauche avec separation des deua condyles,
qui s est consolidée sans ankylose ;

Par M. Ruven,
Doctenr en médecine et membre de plusienrs Sociétés savantes,
4 Senones (Vosges).

Un jeune homme égé de 18 ans, d’une forte consti-

(1) Voir dans les Transactions médicales , tom. X, nn mémoire intitalé ;
De lempliyséme pulmonaire chez fes aspliysiés par strangulation.
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tution et d'un tempérament éminemment sanguin , fut
terrassé avec violence, le 17 décembre 1827, par un
homme d’une force supérieure. La chute ent lieu surun
chemin dur et couvert de pierres; le coude du bras gau-
‘ che fut Ja premitre région qui frappa le sol et qui
porta tout le poids du corps du blessé et de celui de son
adversaire. Au mothent de la chute, on entendit wos
distinctement un grand bruit qui fut suivi de vives dou-
leurs dans 1'articulation hiuméro-cubitale , et de la-dif-
formité du membre, qui, a 'instant, {ut privé de tous
les mouvemens de Pavant-bras et de ceux de la main.
Je fus appelé que?qubs heurgs aprés 1'accident. Je
trouvai I'avani-bras & demi fléchi, et dans la pronation .
~ Tarticulation huméro-cubitale déformée et entourée de
gonflement; ses mouvemens ¢taient presque nuls et trés
dounloureux ; en cherchant iles étendre , on oceasionait.
de vives douleurs. La figvre s'était déja développée , le
~ pouls présentait de la durete et de la fréquence. Une
saignée de douze onces fut pratiquée au bras droit, elle
diminua la fiévre de beaucoup, et rendit les douleurs
moins aigués. En examinant avee attention la région’
lésée , je reconnus facilement le désordre qui existait i
Ja partie inférieure de 'humérns. Je saisis en méme
temps les deux condyles qui se trouvaient au méme ni-
veau, et je parvins sans peine a les mouvoir i'un contre
I'autre : ce frottement produisit une crépitation trés dis-
tincte, qui ne provenait pas de l'intérienr de Partienla-
tion. Pendant que jem’assuraisde la séparation des deux
condyles, un aide rendait immobile le fragment supé-
ricur de 'os divisé. Le diagnostic d’vne deuble fracture
fut facile & établir : il était bien démontré que les denx
_ condyles étaient séparés I'un de Pautre par une fracture
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longitudinale qui éiait limitée en haut par upe autre
fracture transversale qui avait divisé I'humérus & son
quart inférienr. ;

Je procédai i la réduction de la méme maniére que
dans une fracture simple de la partie inférieure de I'os
du bras. Cette réunion s'exécuta facilement etsans pro-
duire de fortes douleurs ; la rainure qu’on remarquait
entre les deux condyles disparut complétement, et le
membre recouvra sa fo:me normale. Aussitor que les
fragmens furent rapprochés, le malade se trouva sou-
lagé. Je me servis de I'appareil qu'on trouve décrit dans
le tome IIT, pag. 197, du savant traité des maladies
chirurgicales de I'immortel Boyer. Ce bandage fut ar-
ros¢ de temps en temps avee de l'eau végéto-minérale.
Le malade ful mis i une diéte sévére et antiphlogistique.

Le second jour, I'engorgement avait un peu diminué
et les douleurs étaient moins fortes. L'appareil ne s’était
point déraugé , il fut arrosé quatre 4 cing fois par jour
aveede'ean végéto-minérale jusqu’s la fin du traitement.

Le septiéme jour, 'appareil fut changé. L'engorge-
ment avait considérablement diminué, et la douleur
était presque nulle. i B

Le quatorzitme jour, examen des fragmens que je
trouvai dans un contact régulier, et déjh unis assez soli-
dement. Le régime avait é1é abandonné & mon insu
depuis plusicurs jours, et il ne fut plus repris.

Le vingt-deuxiéme jour, les attelles furent supprimées,
étant devenues inutiles par la solidité que présentaient
entr’enx les divers fragmens. Je commengai & imprimer
de légers mouvemens de flexion et d’extension 4 P'avant-
bras ; des douleurs assez fortes en furent le résultat. Je
plagai autourde Particulation un simple bandage ronlé en
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huitde chifire, qui fut maintenujusqu’a parfaite guérison,
Lemalade s'exerca a éiendre de plus en plus les différens
mouvemens de Pavant-bras. Par cctie manceuvre sou-
vent répétée , il obtint complétement le résultat favora-
ble qu’il en espérait. Trente jours lui suffirent pour
consolider parfaitement cewte double fracture et pour
rendre @ larticulation huméro-cubitale, le libre exer-
cice de ses mouvemens.

Réflexion. Pendant long-temps les opinions des chi-
rurgiens furent partagées sur la position qu'on devait
donner a l'avant-bras, lovsqu'il existait une fracture
i sa partie supérienre ou bien & la partie inférieure de

I'humérus. Les uns mettaient Pavant-bras dans U'exten-
~ sion, et le maintenaient dans cette position par de lon-
gues attelles gui s'étendaient depuis I'épaule jusqu'a la
main j les autres, en snivant le préceptede Paul d’ Aigine,
st in vicina parte cubiti brachium fractum est, etiam
ipse cubitus deligandus , angulari servatd, ont eu re-
cours & la demi-flexion qui est la position la plus avan-
tageuse , ct celle qui est généralerent adoptée.

11 arrive souvent que le chirurgien , malgré toutes les
précautions qu'il a prises en faisant exécuter souvent des
mouvemens i avant-bras, ne peut s’opposer i la for-
mation d'une ankylose plus ou moins étendue, 11 doit,
dés ic commencement du traitement se prémunir contre
les chances les plus défavorables, et penser que, dans le
cas d'une ankylose, il sera beaucoup moins pénible
pour le malade d’avoir 'avant-bras fléchi , que s'il était
dans V'extension. '

Lorsqu’en médecine légale, il se présente un cas sem-
blable & celui qui nousocenpe, le chirurgien consulté par
la justice, doit étre trés réservé en portant son diagnostic.
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« Ces recherches, que le professeur Anglada a publides
quelques mois avant sa mort, comptent deja plusieurs
années de date : une penséede bien publicen a fait naitre
'oceasion § le désir d’étre utile & la science ct au pays les
aréalisées. » :

Le travail que nous annongons a été entrepris d'aprés .
le voeu exprimé en 1818 par{le conseil général du dépar-
tement des Pyrénées-Orientales, Né sur les lieux méme
o il devait éire fair, et pourvu des connaissances spé-
ciales que sen exéeution réclamaiv, M. Anglada n'est
pas resté au-dessous de la wission qui lui avait été con-
fiée. 8'il s'est enorgueilli du témoignage d'estime que
lui donnérent ses compatriotes, cenx-ci doivent se félici-
ter & leur tour d’avoir é16 si bien compris. Selon nous ,
le traité que nous annongons est destiné & assurer aux
eaux minérales de I'ancienne province du Roussillon la
célébrité qu'elles méritent et dont clles n’ont pas encore
Jjoui, : i, :

Nous sommes obligé de ne donner ici qu'un simple
apercu, et-de nous borner & des généralités ; mais aprés
avoir exposé la méthode sui?_i'e par 'auteur, aprés avoir
rappelé ses titres a la confiance publique, son mérite
éprouvé et sa probité scrupuleuse, nul ne contesiera
. Vexactitade des vésultats qu'il indique. _

Bien convaincu qu'avant de s'élever & des considéra-
tions générales il faut posséder des matériaux-pour les
asseoir, M. Anglada, qui élait déja trés familier avee le
genre d'investigation dont il se trouvait chargd , recher-
cha ét aborda toutes les caux auxquelles pouvait conve~
nir la gualification de médicinales. 11 eut le courage d'é-
tudier, non-senlement les sources utilisées, mais encore
celles que leur position topographique, ou tonte autré
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cause avaient mises 4 'abri de recherches antérieures. Ils
furent scuvent obligés. Iui et son aide, M. Bouis, phar-
© macien trés distingué de Perpignan, d'entreprendre des
travaux d'analyse, en se cramponnant soigheusement
pour ne pas tomber dans un précipice.

Un si beau dévoiiment devait avoir sa récompense.
Il fut constaté qu'un des plus petits départemens de la _
France, oi I'on ne compte que deux cent vingt-sept
communes, oflrait des eaux minérales dans quarante
dentr’elles. Jusques-li cependant cette profusion de
sources médicinales , répandues dans un petit coin des
Pyrénées, avait ¢1é assez peu connue pour que M. Ali-
bert ne crit pas devoir en faire mention dans un livre
que nous regardons d'ailleurs , nous aussi, comme une
des productions les plus estimables sur un des points lcs
plus i importans de lart de gu&r:r.

Pour éviter & ceux qui le suivront dans la méme car-
riere les difliculiés que Vauteur a ¢éprouvées, I'histoire
de chaque établissement thermal a é1é wracée d’une ma-
niere compléte et indépendame, de telle sorte que les
wavaux ultérieurs puissent profiter des recherches qut
les auront précédés. Désormais il ne sera plus permis
de contester Uidentité des sources, et s'il existe des
différences fournies anx diverses époques d‘uxplurati_un,
on ne pourra plus les expliquer par la difficulté de re-
connaitre les licux ot se sont exéeulées les analyses. Il
n'est pas de science i qui L'on puisse appliquer avec plus
d’exactitude; qu'a Uhydrologie médicale , ces paroles
d’un ancien: perdenda sunt multe, ut semel ponas benés

Clest ce qui explique Vespéce. d'oubli dans lequel
étaient vesté plongdes les caux minérales du Roussillon 4
malgré quelques travaux antérieurs dont elles avaient été
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I'objet. Carrére en fait mention dans un livre pen connu.
Il avait accompagné en 1754 Venel et Bayen , chargés
par le gouvernement de les étudier. L'en sent tout ce
que laissait & désiver un ouvrage publié 4 une époque
ou Part d’analyser était aussi incomplet. Clest la chi-
mie qui fournit les moyens de reconnaitre les ingré-
diens qui entrent dans la composition d'une source,
et par'suite les indices sur lesquels on peut rationnel-
lement présumer ses vertus thérapeutiques. Les pro-
grés de 'hydrologie médicale sont donc sous sa dé-
pendance immédiate. Celle-ci n’avance qu'a la condition
que Vautre fera de nouvelles découvertes, en démon-
trant ce qui n’avait pas é1é apercu encore , on en recti-
fiant ce qui jusques-la avait éé mal observé,

M. ‘Auglada possédait la qualité, sans contredit la
plus essenticlle & celui qui s’adonne & I'éwude des eaux
miunérales. Livré i l'enseignement de Ja chimic depuis
plusieurs anndes, il n'a eu qu'd appliquer a une spé-
cialité sa grande et savante habitude de manicr les difé-.
rens réactifs. Le sullrage de plusieurs sociétés savanics
lui a prouvé que ses travaux ne sont pas demeurés sans

ruit , et assurera aux éloges sortis de notre bouche, avee
loyauté. et conviction, une valeur que nous aurions en
la modestie de ne pas lenr attribuer sans cela.

Deux volumes, éerits dans les iniéréts de la science
en géncral , ont précédé le traité que nous annon-
gons aujourd'hui, qui a seulement pour but de ré-
tablir les droits des sources médicinales du Roussillon
4 la confiance publique. Nous n'avons pas en ce mo-
ment & nous occuper des premiers. Constatons seule-
ment un fait important pour nous, puisqu’il intéresse
une gloire qui nous est chére. Depuis leur publication,
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les établissemens qui , dans la capitale,, sont consacrés &
reproduire artificiellement les caux sulfureuses de la
nature se sont empressés a l'envi de ramener la fabrica-
tion des eaux de Baréges , aux principes et i la formule
que M. Anglada avait fait connaitre.

Toutes les sources qu'il a étndiées dans les Pyrénées-
Orientales peuvent éwre ramenées i quatre chefs prin-
cipaux. On doit distinguer : 1° des eaux sulfureuses tou-
Jjours thermales , 2° des caux thermales simples, 3° des
eaux ferrugineuses de plusicurs ordres et toujours froi-
des, 4° enfin des eaux salines. L'on veit que ¢'est sur
la composition chimique et la thermalité que sont éla-
blies ces diverses divisions. ;

Le premier groupe est le plus important ; aussi lauteur
en a-t-il parlé avec une insistance toute particuliére.
Sur quatre-vingts sources dont il s'est occupé, il y en a
cinquante de sulfureuses. I'aillenrs 'exploration de ces
derniéres intéresse les problémes chimiques les plus diffi-
ciles; c’est dellesaussi que se rattachent des établissemens
thermaux plus ou moins impm'tilns, ¢l que pour celte
raison nous pensons devoir mentionner. Ce sont 3 1° les
thermes de Molitz et de Vinga , qui sont de création mo-
derne, 2° ceux d'Escaldan, de Vernet, de la Preste, des
Bains-prés-Arles; ceux-ci remontent i une anliquité
fort reculée. Nous allons donner la composition d’une
de leurs sources pour 1000 centimétres cubes de liquide.

Glairine . ... . .. v v v ue o0 00100
Hydro-sulfate de soude cristalisé. . o0,0425
Carbonate de sonde. . . . . . . . . 0,0550
Carbonate de potasse.. . . . . . . . 0,0026

0,1310

o

Toue 1. Mars 1534,
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Report. . . + 0,1310

Chlorure de sodium. . . . . . . . . 0,0418

Sulfatede sonde.. . . . . ... .. 050293

S R SR R T

Carbonate de chaux. . . ... ... o0,0008

_Sulfatede chaux, . ........ 00007
"Carbonate de magnésic. . . . , . . o0,0002

R

TOIH]............... 0,2940

Nous nous bornons & l'exposition de cette analyse, -
parce qu’il existe une uniformité remarquable dans les
ingrédiens qui composent les sources sulfureuses du
Roussillon. Toutes sont des sulfureuses hydro-sulfatées,
c'est-d-dire qu'elles ne contiennent jamais de 'acide hy-
dro-sulfurique dans son état de liberté , et que le sounfre
n’est pas en excés. ;

Leur thermalité au contraire est trés variable, et c'est
ce qui explique peut-&tre leur diversité d’action. Il en est
une qui ne fait pas monter le thermoméire au-dessus de
104 20° ¢. Sous le rapport de son effet sur I'économie ,
cette eau peut étre regardée comme froide, quoiqu'elle
le soit moins que l'eau ordinaire. Celle-la seule jouira
d’une thermalité thérapeutique, qui agira sur le corps
vivant 4 la fois par les substances qu’elle renferme et par
la chalenr dont elle est douée. M. Anglada , aprés avoir
établi cette distinction toute pratique, donne le tablean
de la température des sources. Les plus chaudes ont pré-
senté 50 , Go et méme 8o%. |

Nous sommes obligés de passer sous silence une foule
de considérationsimportantes que l'auteur aabordées avec
une rare sagacité ; mais on ne nous pardonnerait pas de
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ne rien dire de cetle substance analogue anx matiéres
d’origine animale, azotifére comme elles, que M. Long-
champ avait appelée Bardgine, parce qu’il Pavait rencon-
rée dans les eaux de Baréges , mais & qui il convient de
donner un nom plus générique, puisqu'on la trouve
aussi dans toutes les sources sulfureuses des Pyrénées-
Orientales. Pour cette raison et a cause de ses qualités
physiques, qui vulgairement I'ont fait désigner sous le
nom de glaires, nous la nommerons Glairine avec le
professecur de Montpellier. Il a é1é constaté par ce
dernier qu'elle accompagnait les eanx sulfurcuses avec
une telle constance, que son apparition suflisait pour
indiquer leur nature , bien avant qu'on ciit pu s'en as-
surer soit par Uodorat, soit par l'exploration des autres
caracléres. .
Pour compléter 'analyse de la premiére des divisions
établies par I'auteur de ce traité , il nous resterait i indi-
quer Ja marche qu'il a snivie dans ses investigations chi-
miques. Nous devrions aussi entrer avec lui dans les dé-
tails relatifs a la position et aux ressources de chaque
établissement dontil fait I'histoire ; mais nous avens en-
core heaucoup & dire, et nous allons jeter un conp-d'ceil
rapide sur ses quatre derniers livres, i1
Il en est un intitulé : Des Eaux thermales simples.
Frédéric Hoffman (op. t- 4, p- 206) avait posé ce pré=
cepte : Dantur quoque in nonnullis locis thermee ad-
moditm salubres, omnis mineralis spiritds et ingre-
dientis expertes , quee non nisi subtiles ac leves aque
sunt. Quelques sources du département des Pyrénées—
Orientales ont confirmé cette vérité, et c'est & sa vérifi-
cation que M. Anglada consacre quelques pages dans les-
quelles nous nous contenterons de relever cette opinion
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originale : que les eaux thermales simples n’ont qu'une
thermalité d'emprunt. Selon lui, c'est tovjours i une
thermale sulfureuse qu'elles ont pris le calorique qu’elles
manifestent. A 'appui de celte interprétation il constate
1° que les thermales simples s'offrent constamment an
voisinage de quelque thermale sulfurcuse; 2° que la
thermale sullurcuse voisine est toujours sensiblement
plus chaude que la thermale simple qui en dépend.

Sous le nom d’Eauzx mincrales ferrugineuses esten-
suile compris un groupe assez important. Si par analogie
on jugeait du reste des Pyréndes par la partie qua ex-
ploitée le professenr Anglada, la rareté des sources fer-
rugineuses ne serait pas aussi grande dans cette chaine
de montagnes, tin’c-n a paru le exoire jusqu’ici. Il en a
bonatées dans vingt communes du département des Pyré-
nées-Orientales. Toutes sont des eaux ferrugineuses car-
bonatées , tantot sans excés d'acide , souvent avee excés
d'acide carbonique, et ce sont alors des eaux acidules

Jerrugineuses. Quelquefois i un grand excés dacide se

joint un carbonate alcalin ; ce sont celles que l'on dé-
signe sous le nom d'eaux acidules alcalino-ferrugineu-
ses. Il était d’autant plus utile de signaler cette différence
dans la nature ct dans la proportion des ingrédiens mi-
néralisatenrs, que Paction thérapeutique des eaux en dé-
coule, et que suivant les cas , le médecin ne peut orden-
ner indifféremment les unes ou les autres.

La quatriéme et la meins importante des divisions em-
brasse les eaux salines. Elle comprend deux sources
principales situées sur la grande route de Narbonne,
que I'on appelle dans le pays Fon-Estramé ¢t Fon-Dame.
1l nous suffira de dire qu’elles ont de grandes analogies
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de composition avec I'cau de la mer et doivent remplir
sans doute les mémes indications.

Une premiére portion de la tiche que s'était imposée
le professeur de Montpellier se wouve achevée. Il nous
a dévoilé la composition chimicque des sourcessminérales
du Roussillon ; il lui reste & préciser 1'emploi qu'on en
peut faire. Le réle du chimiste est fini ; celui du médecin
commence, ou plutot le travail de I'un doit se complé-
ter par celui de autre. Nous confirmons de nouveau les
éloges que nous avons donnés a la précision des analyses
et & ln méthode. qui a présidé i leur exéeution. Cette
partie de 'ouvrage est en rapport avec les progrés de la
chimie moderne, et ne laisse guelque chose & désirer
que parce que la nature n’a pas encore révélé tous ses
secrets. Il n'en est pas de méme des chapitres relatifs aux
propriétés médicinales des eanx dont il vient d'¢ire ques-
tion. Nous allons laisser parler M. Anglada lni-méme.
Son jugement est analogue & celuique nous nous sommes
formé aprés une lecture attentive. « I’ embarras que j’ai
éprouvé , dit-il , lorsque jai précisé la vertu de nos caux
et que j'ai dit rattacher leurs applications thérapeutiques
i Yascendant de, certaines régles, m’a fait sentir vive-
ment combien cette étude se montre encore imparfaile et
reste en degi des besoins ; aussi je crains bien que cette:
derniére partie de mon travail ne laisse bien plus & dési-
ver que celles qui Pauront précédée. On sent bien que je
n'ai pu tracer I'histoire médicale de nos sources, qu'a
I'aide de matériaux d’emprunt que je n'ai pas tonjours
obtenus en assez grande abondrnee , et qui recueillis par
des observateurs diflérens n’étaient pas toujours a I'abri
d'un disparate qui rendait plus difficile leur mise en
ceuyre, »
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- Quant & sa maniére de philosopher en médecine, elle
est la méme que celle de cette partie de I'école de Mont-

~ pellier, qui a continué Barthez et ses doctrines. Voici
des preuves.

Les eapx sulfureuses ont la propriété de stimuler
dés le début nos organes, de mettre en relief leurs
forces agissantes , sans que pour cela ils soient doués
de forces radicales. L'on fait éclore ainsi une fébricule
artificielle qui simule sous heaucoup de rapports I'in-
fluence médicatrice que la fitvre elle-méme spontané-
ment développée par les seules forces de la nature exerce
communément pour lagudrison des maladies chroniques,

o Il n'est point en nédecine de fait plus nettement
établi que cette puissance médicatrice de la fiévre. »

L'on peut, a I'aide des sources sulfureuses, provoquer
dans le systéme vivant une impression vaguement per-
turbatrice trés propre dans beaucoup de eas i introduire
un mode wital correctif de ses tendances vicieuses.

Tous leurs eflews curatifs ne se rattashent pas scule-
ment 4 lenr puissance d’excitation. Clest une étrange
erreur que celle de certains médecins qui n’admetiant
pour ainsi dire qu'une seule aflection morbide, n’ont a
invogquer qu'ume oun deux indications pour satisfaire a
tous les besoins de leur thérapeutique.

- Nous terminons en faisant observer que les eaux des
Pyrénées-Orientales sont propres a remplir plusieurs in-
dications, Elles présentent toules les conditions requises
peur éwe utiles dans une foule d’affections pathologi-
ques, Non-seulement on trouve dans le méme endroit
des sources minérales analogues , mais celles-ci sont quel-
quefois voisines d’antres qui offrent diverses modifica-
tions de force ou quni présentent une composition radi-
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calement différente. Ainsi il est des caux ferrugineuses
qui se trouvent dans le voisinage des établissemens ther-
maux 3 sources sulfurcuses.

Pidt ces molifs et ceux que nous avons précédemment
développés , nous croyons qu'il ne sera-plus permis dé-
sormais dans 'histoire des eaux minérales de la France ,
de passer sous silence celles que posséde le Roussillon.
Le traité dont on vient de lire I'analyse les a suffisam-
ment réhabilitées, et lautenr en le publiant a bien mé-
rité de ’humanité et de la science. C'est de plus un titre
de gloire pour la faculté de Montpellier, qui vient de
perdre dans le professeur Anglada un des hommes les
plus propres & soutenir sa vieille réputation. Nous fai-
sons des veeux pour que le concours qui va s’ouyrir Jui
donne un remplagant digne et capable. Nous désirons
que comme lui il soit & la fois chimiste et médecin, et
que ce dernier titre ne lui soit pas seulement assuré par
un diplome; mais qu’il le posséde de fait comme de droit.
A Thabitude des investigations chimiques, i lui est né-
cessaire de joindre celle d’approcher les malades, et une
¢éude approfondie des auteurs qui ont illustré la méde-
cine. Nous insistons sur ce dernier point, paree gue dans
une école ot I'enseignement de Lart de traiter les ma-
ladies est la fin et le but , aucune spécialité ne peut mar-
cher isolée. Des legons sur I'hydrologie médicale, la
toxicologie,, la chimie, la botanique , etc. doivent tendre
toujours @ la solution de quelque probléme de physio-
logie ou de pathologie, et n'étre que des insiructions pro-
pres i éclairer I'histoire de '’homme vivant.

Ces paroles sont graves et trouveront sans donte de
I'écho. La faculté de Montpellier comprendra de quelle
importance est pour elle et son avenir le choix de ceux
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qu’eile appellera dans son sein. Quand feu Delpech a
succombé , il semblait difficile de trouver un homme
assez habile pour soutenir la réputation d'une chaire
tant illustrée, et cependant aujourd’hui I'on peut es-
pérer que M. Serres qui a. été nommé dans le dernier
concours, sera i la hauteur de I'enseignement qui lui
est confié. L'ige de ce professeur, son amour du travail,
les preuves d’aptitude qu’il a déja fournies, tout fait pré-
sumer que dans I'antique metropole de la médecine, la
chirurgie continuera a étre dignement représentée, sur-
tout lorsque I'on remarque que des hommes & qui la
science doit déja heaucoup, MM. Lallemand et Dugés
sont dans la méme direction.

S'il en était de méme pour la médecine légale dont
I'auteur du traité que nous venons d’analyser éait 1'élo-
‘quent interpréte , les veeux qu’il exprime dans son intro-
duction et qui sont aussi les notres,, demeureraient ac-
complis. « L'école de Montpellier continuerait d'ige en
age de payer son tribut aux plus chers intéréts de la vraie
médecine. Elle justifierait ainsi par des services sans
cesse renaissans, l'illustration que plusieurs siécles de
travaux honorables lui ont si justement obtenue. » (1)

H. Comszes (de Castres).

(x) Il est juste de déclarer avec M, Anglada que M. Balard, prépara-
tear i la facalté des sciences de Montpellier, I'a secondé dans ses explo=
rations analytiques avec un zéle et une habileté dignes des plus grands

eloges.
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]

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNATUX DE

MEDECINE FRANCATS.

Restauration du périnde chez la femme. — Epidémie
de ficore typhoide.—Plaies d'artéres.— Reétréeisse-
ment duw vagin faisant obstacle & I'accouchement.
—Traitement du croup par Uacide phosphorique.—
Fiéyres pernicieuses.—Le censeur médical —Fita-
lisme. — Clinique chirurgicale de Montpellier. —
Ulicéres. —Grossesse extréa-utérine abdominale.

Gazette médicale (janvier et février 1834 ).

1. Mémoire sur la restauration du périnée chez la
Jemme, dans les cas de division ou de rupture com-
plete ; par M. Roux., — On n'a jamais observé la divi-
sion congéniale du périnée. Cette division peunt étre
causée par l'accouchement, I'application peu méthodi-
que du forceps , une blessure, une uleération , la gan-
gréne, etc. — La cloison recto-vaginale est quelquefois
seule rompue ; d'autres fois le périnée présente une per-
foration , une déchirure centrale; dans quelques cas il
n’y a que Ja partie antérieure de déchirée ; dans d’autres,

L
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la division est compléte et pent méme s'étendre & une
portion plus ou moins grande de la cloison recto-vagi-
nale. Dans les deux premiexs cas la nature seule fait le
plus souvent les frais de la guérison ; dans le troisiéme ,
la déchirure abandonnée & elle-méme se réunit toujours
d’une maniére incompléte; dans le dernier, 1a nature est
impuissante et les bords de la plaie se cieatrisent isolé-
ment. Alors I'anus et la vulve ne forment qu'un sinus
profond & bords droits oa irréguliers, revétus par un
tissu muquenx. Le sphincter de 'anus étant déchiré, les
gaz intestinaux et les matiéres fécales s’échappent pres-
que involontairement, et celles-ci, quand elles sont li-
quides, inondent le vagin et les parlies voisines,

Guillemen pratiqua le premier et avee suecds lasuture
a points entrecoupés , contre une telle infirmité. Noél eg
Saucerotte mirent en usage , avec le méme bonheur, la
suture entortillée. Clest aussi la suture entortillée ou
celle & points passés qu’ont recommandée quelques opéra-
teurs allemands ; mais comme il en résulic une disten-
sion trés grande dans les parties voisines de celles qui
sont embrassées par les anses de fil ou traversées par des
aiguilles, Dieffenbach a conseillé de pratiquer deux in-
cisions paralléles sur les cotés de la vulve et du périnée.

Ce fut la suture entoriillée que miten nsage M. Roux,
sur la femme d'un médecin de Yalogne qui, par suite
de I'application du forceps , avail une déchirure du pé-
rinée compléte er se prolongeant dans I'étendue d’'un
-demi-pouce sur la cloison recto-vaginale. Le 5c1:tin‘:u1{:
jour, quand on retira les aiguilles, on eit dit que Ja
réunion s'élait opérée; mais elle n’éait qu'apparente.
Deux jours aprés elle n'existait pius, et la déchirure
avait repris son aspect primitif. ;
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M. Roux ayant réfléchi que, dans la suture entortillée
le fond de la plaie restant béant du c61é du vagin, ses

bords devaient &tre continuellement humectés par les.

mucosités de ce canal, fut natorellement amené 4 penser
que la suture enchevillée pourrait étre plus favorable.
11 en fit essai sur la malade dont nous venons de parler.

Aprés I'avivement des parties cicatrisées qu'il opéra,
en enlevant de chaque coté de la division un lambeaun &
peu prés quadrilatére , long d’un pouce et demi & deux
pouces environ , mais fort mince, et en ayant le soin
d’anticiper un peu sur la’pean d’une part, et d’une autre
part sur les parois du vagin, afin qu'aprés la suture faite,
Pentrée de ce canal fut plutdt wop éiroite que wop large,
il rafraichit les deux levres de la petite fente qui se pro-
longeait sur la cloison recto-vaginale et les embrassa dans
un point de suture simple ; puis il plaga quatre ligatures
en faisant agir les aiguilles courbes , d'un coié de dehors
en dedans, et de l'autre de dedans en dehors, et en

ayant Pattention d'ﬂnliciper assez sur les pamis do va=

gin, pour pouvoir metire en contact les deux plaies
dans tous les points de leur étendue. M. Roux introdui-
sit ensuite un morccau d'une bougie de gomme élastique
un pen forte, dans les anses que les ligatures doublées
formaient d’un cé1é, et en plaga un auntre du coté opposé,
entre les chefs isolés de toutes les ligatures. Il forma
avec les deux bouts de chaque fil, sur le second cy-
lindre, d'abord un neeud simple rés serrd, puis un
neeud bouelé. Il ne craignit pas de presser un peu forte-
ment les bords de la plaie 1'un contre autre ; mais poar
s'opposer & la saillie en dehors qui résulte de la suture
encheviliée , M. Roux, & l'aide de ligatures minces qu’il
avait engagées dans les diflérens points de suture avec les
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ligatures principales , fit comme autant de points de su-
ture simple qui maintinrent les bords de la plaie dans
une coaplation exacte.

Le septiéme jour, les cylindres et les ligatures furent
enlevés. Il n'y avail encore gu’une simple agglutination
entre les deux moitiés du périnée ; mais insensiblement
la cicatrice acquit plus de solidité et bientdt la consoli-
dation du périnée fut parfaite. Au vingt-devxiéme jour,
eut lieu la premiére selle; elle fut rendue laborieuse par
Uéiroitesse de l'anus, la masse assez considérable des
matiéres et leur consistance. (La malade, par I'usage de
I'opium, se procurait i volonté une constipation plus ou
moins long-temps prolongée.) Le périnée ainsi recons-
titué avait deux pouces de longueur; il était épais et so-
lide. Un raphé linéaire le partag\cait cn deux moitiés
parfaitement semblables. Quelque temps encore aprés
Popération , il exista sur la cloison recto-vaginale, im-
médiatement au-dessus du périnée, nae ouverture de
communication du reetum avec le vaging mais elle était
fort petite et ne livrait passage qu'a des gaz. Plus tard ,
elle se ferma natureliement ; un an aprés, la malade de-
vint enceinte et I'accouchement se termina sans qu’il
survint le plus léger éraillement au périnée,

Dans trois autres cas que cite M. Roux, il a obtenu
par les mémes moyens le méme succés. Il a éprouvé nn
seul revers dans cette opération ; mais il est juste d’ajou-
ter que la femme qui en a été le sujet, se trouvait dans
des circonstances bien défavorables. Outre les effets or-
diraires de la déchirure du périnée, elle avaitun renver-
sement complet du rectum. Quand elle était debout et
qu'elle venait & tousser, & éternuer, & rire, Iintestin
renversé franchissait la fente du périnée et formait an
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dehors une tumeur plus volumineuse que le poing, qu'on
avait quelque peine a réduire et qui reparaissait presque
incontinent. Ily avait en outre une diarrhée abondante
qui était liée & un étar d'ivritation du tube intestinal.
Chez cetle femme, lorsque le sepliéme jour, on enleva
les eylindres et qu'on retiia les fils, les lévres de la plaie
étaient légérement agglutinées; mais le lendemain leur
désunion était compléte, et deux jours apris la malade
élait morte.

Dans les remarques que M. Roux donne & la suite de
ses observations , il note que l'inflammation n'est surve-
nue dans les parties intéressées qu'au degré ndeessaire
pour la rénnion ; que cependant le vagin a toujours éié
le siége d'un flux puriforme assez abondant, dont il pré-
venait la stagnation a laide d'injections émollientes.
Dans tous les cas , il a éé obligé de recourir au cathété-
risme pour remédier i I'impossibilité d’uriner qui exis-
tait pendant queiques jours. Dans tous les cas, aprés
avoir enlevé les points de suture, il a trouvé prés de l'a-
nus la plaie un peu béante ; mais cette fente disparaissait
bientot. Dans tous les cas enfin, il y a eu pendant nn
temps plus ou moins long une communication plus ou
moins grande entre le rectum et le vagin.

Bien que M. Montain de Lyon ait obtenuil ya quinze
ans un résultat aussi heureux par un procédé i peun prés
semblable, on ne saurait, sans injustice, méconnaitee le
service que M. Roux vient de rendre i la chirnrgie, en
vulgarisant une opération qui, jusqu'a lui, n'avait été
faite que si rarement. '

1. Note sur une Epidérnie de fiévre typhoide qui a
rdgné a Bischosfheim , commune du département de
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Bas-Rhin , dans les mois d'aoit, septembre et octobre
1832;...... par Mavrice Ruer, D. M. S, — Ayant ob-
servé que, dans les fievres typhoides, les guérisons,
quand elles ont lieu , sont dues le plus souvent anx seuls
efforts de la nature, et que les traitemens , par les toni-
ques , les émissions sanguines , on les évacuans , sont fu-
nestes ow n'ont que des succés passagers ou contestables,
Dance pensait qu'on devait se renfermer dans une méde-
cine expectante_bicn interpretée. Cette médecine, je la
congois 3 mais je ne concevrais pas celle qui aurait voula
mais que n’osait avec raison tenter un des médecins de
la Charité, et qui consisterait & abandonner le malade
aux seuls eflorts de la nature, Certes, il y a en nous une
force médicatrice, une force qui réagit contre toute cause
de maladie, une force quise manifeste & nous dans cette
réaction d'une maniére aussi évidente que la force de
gravitation apparait dans le fait d'une pierre qui tombe.
Qu’'on abandonne cetle réaction a elle-méme quand sa
tendance est heureuse, on le doit; mais quand cette
réaction est trop forte , trop faible ou pervertie, doit-on
ne faire qu'assister i cette luwte dont la mort peut éire la
fin ? il y aurait folie & le dire. La médecine expectante
bien interprétée n'est qu'un long mot pour dire la mé-
decine; car toute médecine est expectanie, c’est-a-dire
attentive au caractére que présente la réaction, et préte
a saisir les indications qui ressortent de ce caractére.
Clest ce qu'a trés bien saisi M. Ruef qui, appelé daus le
village de Bischosfheim pour y donner des soins i des
personnes aflectées d’une fiévre typhoide épidémique, et
voyant que la nature seule faisait tous les frais de la
guérison, ne s'ocenpa qu'i la seconder dans ses efforts
salutaires. C'est ainsi que, par des infusions de tilleul
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avec addition d'un pen d'acétate d’'ammoniaque, il favo-
risa la tendance aux sueurs qui était manifeste chez la
plupart des malades et constituait la crise de cette épidé-
mie; c'est ainsi quil fit usage de lotion avec l'oxicrat
pour combaltre la chaleur 4cre et brillante de la peau,
et que, dans les convalescences en général longues et pé-
nibles, il prescrivait avec succés une alimentation sub-
stantielle. Aussi sur 110 malades n’ent-il que 7 morts a
regreller., -

Dans cette note , du reste fort rapide , M. Ruef a fait
preuve d'un esprit vraiment médical. Il n’a pas ajonté;
il estyrai, & la description des caraciéres et du traite-
ment de cette épidémie , I'histoire des lésions organiques;
hélas! Est-ce que 103 guérisons sur 110 malades ne doi-
vent pas en dire plus sur ce qu'il nous importe de saveir
du typhus, que 7 autopsies qui auraient été muettes
comme toutes celles qui les ont précédées | Mais que de-
viendraient les autopsieurs, si l'on n'autopsiait plus
aussi exclusivement quon le fait? Ils deviendraient mé-
decins , el sila médecine des morts y perdait, celle des
vivans y gagnerait quelque chose, L'observation de leurs
maladies serait moins compléte, il est yrai; mais je ne
sache pas qu'ils en fussent bien fachés ni qu'ils s'en trou-
vassent Pl us mal.

1lL. Observations sur les plaies d'artéres et les di-
vers moyens thérapeutiques & leur opposer. 1l résulte
des observations publiées dans la Gazetle médicale par
MM. Nichet , Bérard jeune, Dugés, Grisolle , Sédillot ,
que lorsque la blessure de Pariére est récente, la com-
pression exercée an-dessus de la plaie, et si elle n'est
pas praticable, la ligature 4 la méthode (I’ Anel réussis=
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sent constamment; maais que le retour de 'hémorrhagie
par le bout inféricur s'observe presque toujours lorsque
la ligature est placée long-temps aprés I'accident; et c’est
chose facile & concevoir, comme M. Guérin 'observe
avec beaucoup de justesse ; car alors la plaie est devenune
un centre de fluxion ot le sang accourt de tous cdiés, et
le malade rentre presque dans la position de ce malade
dont parle M. Serre de Monlpe]lier » €L qui ayant deunx
fongus hématodes & la paume de la main , n’obtint qu'un
changement trés léger dans ces tumeurs par les ligatures
des artéres brachiale, radiale et eubitale. Les artéres
collatérales dilatées avaient établi de nouvelles voies de
circulation.

1IV. Observation de rétrécissement considérable du
wvagin faisant obstacle & I'accouchement; par M. Du-
?ARQUE, D. M. P. — Madame Mayer, dgée de 23 ans,
aprés un acconchement trés laborieux eut une inflam-
mation trés vive du vagin, qui donna lien & une séeré-
tion de pus abondant et mélé i des lambeaux gangrénés
de membrane muqueuse. Quinze mois aprés , cette dame
étant de nouvean enceinte, M. Duparque fut appelé.
L'entrée du vagin lui parut, au premier aberd, obli-
térée au niveau des nymphes ; mais bientot il sentit au
centre de cet espéce de cul-de-sac une dépression circu-
culaire, infundibuliforme, se terminant en une ouverture
beaucoup trop étroite pour admelttre 'extrémité du doigt
indicateur. Avee une sonde de femme il pénétra dans
celte ouverture et parcourut un eanal trés éwroit présen-
tant ¢i et i des anfractuosités dont la profondeur était
de'denx 4 quatre lignes , et long d’un pouce et demi.
Au-dela de ce point le vagin avait son ampleur ordinaire.
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Malgré des circonstances anssi défavorables , 'accouche-
ment se fit plus tard fort heureusement; le travail fat
long , il est vrai, mais il se termina par les seuls efforts
de la nature. M. Duparque avait ea le soin de préparer
la malade par des bains {réquens et trés prolongés , des
injections émollientes, une alimentation douce et des
saiguées réitérées quatre fois. ;

IV. Mémoire sur Uaction médicamenteuse e 'acide
phosphorique dans Textréme période da eroup; pré-
senté i Pacadémie des sciences par A. Bover, ex-chirur-
gien interne des hospices de Marseille. —L'alun , I'acide
muriatique, la dissolution eoncentrée de nitrate d'argent
ont ¢1é préconisés contre la diphtériie, surtout pharyn-
gienne. Mais ces trois substances mises en contact avee le
mucus des voies aéricunes , produisent des phénoménes
a peu prés analogues & ceux de la diphtérite. Liacide mu-
riatique détermine une phlogose avec exsudation plasti-
que. La solution de nitrate d'argent agissant sur le mu-
cus des voies acriennes , peut déterminer de graves acci-
dens et méme la mort, par la congulation instantanée de
Falbumine. Cest pour éviter des résultats si ficheux que
M. Boyer conseille de remplacer les moyens pharmaceu-
tiques par Iacide phosphofique préparé par Pacide ni-
trispue et non chaulli 4 rouge. Il est nécessaire que cet
acide ne retienne pas de 1'acide nitrique qui a servi 4 sa
préparation , car alors il n'aurait plus la faculté de ne
pas coneréter albumine. Ainsi que les alealis et Pacide
acétique, I'acide phosphorique dissout I'albumine coa-
gnlée . mais & un-plus haut degré. Clest sur celle action
‘dissolvante que M. Boyer a expérimenté , et il a wouvé
que non-sculement cet acide modifie avantagensement

Tome'l. Mars 1834, 28
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I'inflammation plastique, mais qu'il facilite encore I'ex-
pulsion de ses productions en procurant lenr fluidité.

Annales d’hygiéne publique et de médecine légale
~ (janvier 1834 ).

De Uinfluence des professions sur laphthisic pulmo-
naire; par le docteur Lonpanp de Genéve. — L'auteur
a entrepris une série de recherches statistiques , d’aprés
les documens puisés dans les hopitaux de Paris, dans la
ville et les hopitaux de Hambourg, de Vienne, de Ge-
néve, et. , pour savoir si la fréquence de la phihisie,
dans certaines professions, ne jetait pas quelque jour
sur les causes ct le traitement de cette cruelle maladie,
Les résultats, la plupart utiles ev curieux , qu'il a ob-
tenus de ses relevés arithmétiques, ne sont cependant
pas tous également propres & démontrer Vinfaillibilité
de cette méthode du caleul, avjourd’hui un pen moins
exaltée qu'il y a cing ou six ans , méthode gue M. Lom-=
bard s’est d’ailleurs efforcé de rendre le plus fidéle pos-
sible, en ¢laguant, autant que I'examen de toutes les
circonstances accessoires le Jni permeitait , les causes
derreur qui viennent si souvent compliquer ce genre
de travail, surtout quand on veut Fappliquer a I'étude
de 'homme, soit cn sanié, soiten maladie.

Dans Pimpossibilité ot vous sommes d’analyser un
mémoire gui se compose en grande partie de tableaux et
de chiflres , nous nous bornerons a extraive ce qu’il y a
de plus remarquable ct de plus important dans les con-
clusions tracées par l'auteur.

1° Les circonstances qui multiplient la phthisie, sont :
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la misére , la vie sédentaire et 'absence d'exercice mus-
culaire , les seconsses des ateliers, la position courbée ,
'air impur des ateliers, 'inhalation de certaines vapeurs
minérales ou végélales , et enfin un air chargé de pou-
dres grossiéres ou impalpables, ou de corps légers , élas.
tiques et filamenteux. Les molécules d'acier, d'émeri,
les poussitres silicenses, les filamens de coton , parais-
sent, parmi les matiéres pulvérulentes, celles qui ont
sur les poumons U'influence la plus facheuse.
2° Les circonstances qui exercent une influence pré-
servatrice, au contraire , sont la richesse, la vie active et
en plein air, lexercice régulier de tutes les parties du
corps , I'inhalation des vapeurs aqueuses, ou d’émana-
tions animales on végétales.
3° La phthisie est une maladie générale, qui n’est
point bornée aux poumeons , et, par conséquent , si l'on
veut lenter une guérison, il faut commencer par modifier
toute I'économie.
4° On ne connait jusqu'ici aucun fait positif a 'appui
de 'opinion des autenrs quiregardent la phthisie comme
contagieuse. On peut aflirmer que, du moins & Genéve,
Paris , Vienne et Hambourg, la centagion n'existe point.
5¢ L'impureté de I'air des ateliers est une des circon-
stauces les plus nuisibles 4 la santé des ouvriers : on
doit s'ellorcer d'y remédier , quand la chose est possible,
par les fourncaux dappel de M. Darcet, ou autre sys-
téme de ventilation ; et , quand elle ne I'est pas, enen-
gageant les ouvriers i s'aérer eux-mémes, chaque jour,
. pendant un temps suflisant. Les recherches statistiques
viennent complétement 4 J'appui du conseil donné par
quelgques médecins , de placer chaque jour les malades
menacés de phthisie, pendant un certain nombre d’heu=
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res, dans une sovte de bain d'air, pris dans un licn
aéré . sce et i 1abri des vents du nord.

6° L’humidité de Vatmosphére exerce ¢videmment
une influence favorable sub les maladies de poitrine.
Sous ce rapport, les climats de Pise et de Rome seraient
peut-étre préférables’d ceux de Nice et de Naples, et
surtoutan ciel sec et pur de Montpellier, dela Provence,
de Marseille , en particulier , dont le séjour ne pourrait
tire que nuisible aux phtliisiques. Llintroduction des
vapeurs aqueunses dans les ateliers , dont la température
est trés élevée, est une condition de salubrité de la plus
haute importance.

n* Certains ouvricrs tireraient un grand avantage
d'un changement d'état, dés qu'ils commencenta éprou-
ver quelques symptomes de phthisie. Ainsi, les hommes
forts et robustes pourront prendre I'état de jardinier,
agrictlicur, blanchisseur, batelier, boucher, tanneur,
gagne-deniers, ete. Ceux dont la constitution serait
wop délicate pour un état pénible, pourront devenir con-
fiseurs, charrons , couvrenrs, chaudrenniers , relieurs,
teinturiers, palefreniers, ete. Les mémes conseils pour-
ront étre donnds aux enfans qui seraient menaeés de de-
venir phthisiques , soit par une coustitution débile, soit
par unc influence héréditaive. Les résultats anxquels
M. Lombard est arvivé, alaide du calenl, ne s'éloi-
gnent pas, comme on voit, des idées le plus générale-
ment re¢ues sur Jes circonstances favorables ou défavo-
rables au développement de la phibisie : c'est précisé-
ment pour cela, que nous faisons cas de son travail, car,
suivant nous , il faut grandement se défier des chiflres
en médecine, quand ils ménent & des conclusions qui
choguent les notions usuelles et le sens commun médical,
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Archives générales de médecine (janvier 1833).

I. Pied-plat. (Némoire de M. Rosxexra sur quel-
ques maladies des os du pied). — On entend par pied-
plat une disposition vicicuse particuliére du picd, qui
donne i ce membre une figure 1rés aplatie, et qui force
les personnes qui ont le pied ainsi conformé, de ne
marcher quiavee beaucoup de peine ct en s'appuyant
prizcipalement sur le talow et sur le cdté exierne du
pied. 1l existe, suivant Pauteur du Mémoire , deux va-
viétés de pied-plat, V'un congénital, plus commun,
lautre accidentel , plus rare. Au premier, on remdilic,
jusqu’a un certain point, i laide d'un soulier a haut
talon. Le second qui ne dépend plus, comme le précé-
dent, du pea de développement du calcanéum, mais
bien , d'un certain relichement des ligamens des os du
tarse , a ¢1é traité une fois avec suects par M. Rognelta,
au moyen de I'application d’une bande de ruban de fil,
d’un pouce de largeur, wrempée dans de I'ean-de-vie
camphrée, et posée en doloires autour du pied, depuis le
coude-pied jusqu’a la partie moyenne du métatarse. Ce
bandage roulé doit étre renonvelé deux fois par jour, et
serré convenablement,

1I. Gbscrm_zz'ons de fievres rémillentes et intermi.-
tentes pernicicuses; par le doctenr Govzee, médecin
de ]’h-;')pital militaire d’Anvers, — Les fiévres intermit-
tentes sont endémiques & Anvers. Elles ¥ furent trés
fréquentes 1'été dernier, et elles se montrérent wes sou-
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vent, i cette époque , entourées d'un cortége d'accidens
graves , au milien desquels.l’habitude et une attention
soutenue pouvaient seules faire découvrir le caraciére de
la maladie. Parmi les quatre observations rapportées
par Vauteur, nous choisirons la premiére, qui ofire un
exemple assez remarquable de fiévre pernicicuse apo-
plectique.

« Le 19 juillee 1833, dans la matinée , on apporta &
I'hopital militaire , un soldat tombé sans connaissance,
au milieu de sa faction. A son arrivée i Phopital, il y
avait résolution compléte et insensibilité des membres
du ¢dté droit; il portait constamment la main gauche a
la téte ; ses traits étaient immobiles, les yeux légérement
convulsés, les pupilles inégalement dilatées; la respi-
ration était.embarrassée , et le pouls petit et fréquent.
Une saignée de vingt onces est pratiquée. A mesure que
le sang coule , le malade montre par des signes qu'il se
sent soulagé , la face reprend de V'expression , des mou-
vemens s¢ manifestent dans les membres paralysés, et
il survient une sueur générale. A la visite de l'aprés-
midi, le malade était baigné de sucur. It s'exprimait
avec beaucoup de difliculté ; cependant on comprit qu’il
était indisposé depnuis plusieurs jours, pendant lesquels
il avait en de deux jours Pun des acces légers de fidvre
avec mal de téte. Ces renseignemens, allégement des
symptomes ayant lieu en méme temps qu'une sueur gé-
nérale, linduction tirée de la constitution régnante,
suffirent pour établir que I'on avait affaire & une fidvre
pernicieuse. Vingt grains de sulfate de quinine furent
prescrits en dix pilules, mélés i extrait de gentiane :
une & prendre d’heure en heure. Le lendemain 20, an
matin, le malade avait reconvré entiérement ses faculiés
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et 'usage de ses membres ; mais il se plaignait de mal
de téte, la pean était chaude et séche, la soif vive, le
pouls plein et fréquent (nouvelle saignée de 20 onces).
Le 21, le calme était revenu, il n'y avait plus qu'un
peu de pesanteur de téte. Le 22, convalescence. »

Les trois autves observations de M. Gouzée sent rela-
tives & une févre intermittente, avec congestion céré-
brale , & une fidvre rémittente pernicieuse pleuro-pne-
monique et a une fievre pernicieuse péritonique : dans
toutes , Ja combinaison des émissions sanguines , et du
sulfate de quinine dissipa les accidens.

Le Censeur médical (Janvier 1834 ).

Voici encore un nouveau journal de médecine (1) :
celui-ci donne le premicr rang aux analyses d’ouviages ;
il offre ensuite des mémoives originaux sur les géndra-
lités de la science et sur Ja médecine vélérinaire; puis
viennent les wariétés . et un bulletin bibliographique
fort étendu. Nous ne jugerons pas ce journal sur un seal
numéro, et cependant nous devons dire que, si le dé=

_ faut commun des entreprises de ce genre, est aujour=

d’hui de trop individualiser, celle-ci pourrait bien
donner lien de craindre que les rédacteurs ne tombas-
sent dans l'excés contraire. Toujours est-il que c’est en-
core un ¢llort fait pour sortir de la routine anatomique
et arithmetique de I'époque , et sous ce rapport nous ne
pouvons qu'applaudir au zéle de nos nouveaux ¢mules.

(1) Un cahier de 5 fenilles par mois. 16 et 18 fr. par an. A Paris,
librairie de Just-Rouvier.
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Journal des sciences médicales de Montpellicr.
( 2°n° (1), 30 janvier 1834.)

I. Fitalisme (2° lecon du cours du professevr Lon-
paT ). — Cuvier avait reproché & I'école de Monipellier
de professer le stalilianisme , el d’avoir chierché a Pop-
poser a I'irritabilité de Haller. Voici un passage de la
réponse de M. Lordat, qui nous parait mériter d’étre
mis sous les yenx de nes lectenrs :

« o L'idée fondamentale de la doctrine de Sthal
consiste & supposer que tous les phénoménes qui se pas-
sent dans I'éconowmie vivante, s'opérent par la puissance
de cetle méme ame, qui nous donne le sentiment de
notre exisience, qui st Panieur de la pensée , qui est la
source de notre moralité; que ¢'est elle qui excente tous
les phénoménes de Ja vie, les fonctions naturelles, les
changemens qui constituent les maladies , Vaceroisse-
ment du corps, la digestion , 1a nutrition, la génération,
et tant d'autres choses auxquelles notre sens intime est
éwanger. La conséquence de cette hypothése élait que
nous serions responsables de nos mauvaises digestions ,
de nos manvaises constitutions du corps , des acies mior-
bides qui nous détruisent, comme nous le sommes de
nos mauvaises actions , des suiles de nos passions , des
errears (ue nous aurions pu éviter 3 mais Sthal prévenait
celte objection, en disant que nolre ame agissait ainsi
autematiquement, saus savoir ce qu'elle faisait.

(x) Voir le précédent cabier de la fevwe .
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« Or, dans la théorie de Sthal , il y a deux idées tvés

distinctes , dont 1'une est une vérité incontestable, et
dont I'autre est une hypothése.

« La premiéreestque tous les phénoménes appelés na-
turels sont coordonnds entre eux et liés avee une har=
monie admirables de plus que cette harmonie n'est pas le
résultat de 'anatomie, telle (ue nous pouvons la conce-
voir, que par conséquent il faut la présenter comme un
fait, a l'imitation d’'Hippocrate. La secoude idée est que
cetle unité on individualité réside dans la méme sub-
stance , dont nous sentons I'existence. La prcqliérc de
ces idées est ici hantement professée : l'auire ne s'est |
Jamais incorporée avec la doctrine médicale de Mont-
pellicr, ete. »

En povrsuivant la discussion , M. Lordat trouve oc-
casion de citer un mot de Barthez i Haller, qui nous a
sembié assez plaisant : Croyes-vous (s'écriait le spiri-
tzel médecin de Montpellier ), que je me batie contre
wous dans lintérét de Udme immortelle d'une gre-
nouille P i

II. Clinique chirurgicale de M. Latuesano. Ulcéres.
— M. Lallemand désigne sous le nom d'uleéres, les
destructions de tissu qai s cflectuent sous linfluence
d’un virus quelconque. A I'oceasion des ulctres wénd-
riens , il recommande de ne pas insisier ontre mesure
sur les mercurianz , quand ils ne produisent pas d’eflets
avantageux. Les préparations d'or les remplacent son-
vent avee avantage : leurs qualités stimnlantes et oni-
ques conyiennent particuli¢rement aux sojets lymphati-
ques, que les mercoriaux débilitent , an contraive. Les
bains aromatiques ont trés bien réussi chez des sujets
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qui étaient affectés d'uicéres rongeans, suites de bubons,
inutilement combauws par beaucoup d’autres remédes
internes et externes. M. Lallemand se loue de I'emploi
des bandeleties agglutinatives dans le traitement des
ulcéres variquenx etatoniques (qu'il appelle des plares).
Ce mode de pansement obtient aujourd’hui, 4 Paris, de
grands succés entre les mains des chirurgiens du burean
central et des hapitaux de la capitale.

- Gazette médicale de Bordeaua (février 1834).

Grossesse extra-utérine abdominale (Rapport fait
it la Société royale de médecine de Bordeaux ). — Une
femme &gée de 26 ans, n'avait jamais éé enceinte,
quoique depuis I'age de quinze ans, elle etit pu le de-
venir, lorsque le 26 novembre 1533, au moment méme
du coit, elle éprouva une vive frayeur, i I'occasion d'un
incendie. Une douleur profonde dans le ventre , un
peu an-dessus de 'aine gauche, se fit sentir aussitdt , ‘et
persista. Plus tard, les signes de la grossesse se mani-
festérent. Le travail de I'acconchement qui se déclara
le 3 septembre 1834 , fut sens xésultat, ctles régles re-
parurent le 4 janvier 1825, La Sociélé de médecine de
Bordeaux ayant chargé des commissaires de reconnaitre
I'état de cette femme, il fut éabli qu’elle éait atteinte
d’une grossesse extri-utérine abdominale ; que la téte de
Tenfant occupait presqu'en totalité le petit bassin;
quelle était placée entre le vagin et le rectum, et que
Tenfant jouissait d'une assez grande mobilité. La Société
décida , contrairement aux désirs de la malade , qu'il
€é1ait prudent de ne tenter aueune opération. Pendant
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quelques années la santé¢ générale se maintint; cwn'u
ensuite par s'altérer, une suppuration {étide se our
par Lombilic... ; et I'on se décida i tenter la gastrotomie ;
Ienfant fat extrait en entier, mais dans un éat de dé-
composilion assez avancée. La mére succomba quelques
jours aprés 'opération 3 nenf ans éeoniés depuis le jour
ou la Société consultée la premiére fois, avait décidé
qu’il fallait s’abstenir de toute tentative de ce genre, Le
sac qui contenait le feetus, partant du bord du grand
lobe du foie , soulevait le mésentére auquel il adhérait
intimement, et entouré des intestins gréles qui lui
étaient unis , descendait de droit & gauche , dans l'ex-"
cavation du bassin, adhérent & la paroi antéricure de
I'abdomen jusqu’au-dessus de I'ombilic (lestomac et le
duodénum adhéraient intimement an sac) : il passait
au-dessus de la vessie, et venait adhérer i la face posté-
rieure de Ia matrice et du vagin, pour remonter ensuite,
uni au rectum en arriére , s'appuyer sur la colonne ver-
tébrale, uni au colon a gauche, ct au ccecum i droite.
L'ovaire droit etla trompe duméme c6té adhéraient aux
parois du kyste.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REYUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET AMERICAINS.

Ligature de la sous-claviére droite. — De Uablation
des tumeurs sur la peau du nez.

Ligature de la sous-claviére droite en dedans des
scalénes pour un cas d'anéorysme de cette artére,—
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Au commencement de septembre 1831, le docteur Va-
lentige Most fut appelé auprés d'une jeune dame de vingt-
un ans pour examiner une tumeur située i la partie in-
férieure du cou. Un an ou deux auparavant cette dame
avait été renversée d'un cabriolet et avait regn une vio-
lente contusion & I'épaule droite et au coré gauche du
corps. Le rétablissenient n’avait pas é1é comyplet ; depuis
ce moment, elle éprouvait une douleur fixe dans 'é-
paule , et une petite tumeur pulsatile s'était montrée au-
dessus de la elavienle. En cfiet, le doeteur Most trouva
une tumenr de la grosseur d’'un ceuf de pounle an co1é in-
terne des muscles scalénes et immédiatement sur lartére
sous-claviére. Ses pulsations évidemment anévrysmales
ne laissaient aucun doute sur sa nature. La santé géné-
rale était altérée , et la tumenr croissait rapidement.

Ce cas w’avait d'autres précédens que celui du doetenr
Colles, et craignant toute 'incertitude d’une telle opé-
ration, on en prévint les parens. Mais la malade se dé-
cida, etle 22 septembre & midi, aprés lui avoir fait pren-
dre 20 gouttes d'une solution de sulfate de morphine,
on la plaga sur une table. Les épaules étaient élevdes sur
des orciilers, la téte portée en arrvitre et la face et le
trone inclinés vers le coté gauche. A la partie inféricure
du bord externe de la portion sternale du sierno-mas-
toidien , une incision fut faite et prolongée en haut dans
I'étendue de deux pouces. De lorigine de la premiére,
une autre incision fut faite le long de la face supérievre
de la clavicule. On disséqua séparément et on écarta le
lambeau triangulaire et une portion correspondante du
peaucier et de ses enveloppes. La portion claviculaire du
muscle mastoidien fut ensuite divisée au-dessus de son
insertion et repliée sur je cou. L’aponévrose profonde
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tant ainsi mise & nu, elle fut soulevée avec des pinces
et divisée un peu av-dessous de Pomoplate hyoidien et
au c¢bié externe de la veine jugulaire profonde. Ed élar-
gissant 'onverture en bas, le sealéne aniérieur fut mis
4 découvert. La tumeur éuait trop pres du muscle pour
qu’il fae possible de la lier au coté externe. Alorsle tissu
cellulaive fut declurt, avec les doigts et e manche du bis-
touri , I'artére sous-claviére fut ainsi mise & nu exacte~
ment en dedans de lartére thyroidienne , dont on pou-
vait facilement distinguer les branches. Le tissu fila-
menteax qui recouvrait I'artére fut soulevé avec des
pinces et divisé avec précaution i l'aide d'un petit bis-
touri, et la ligature fut portée sur la vaissean de bas en
haut 4 I'aide de l'aiguille américaine. Les noewds furent
serrés, et toute pulsation cessa immédiatement dans la
tumeur et les vaisseaux du bras.

Les parties furent rapprochées et maintenues par h
suture entrecoupée ct les bandeleues agglutinatives.
Trois petites artéres furent lides, i peine s'écoula-t-il
quatre cuillerées desang.

Le soir, la malade a vomi plusieurs fois, ce qu'elle
attribue i la morphine qu’elle a prise le matin. La main
droite et le bras sont plus chauds que dans I'état naturel ,
dounleurs dans le bras droit el le edté du cou, on sent
trés bien avtére radiale , mais elle ne donne pas de pul- .
sations.

Le 23 au matin , la nuit a é1¢ bonne , le hras est tou-
jours lﬂus chaud, faible pulsaticn de I'artére radiale,
pouls & 88, mémes doulenrs du bras et du cou. Le soir,
céphalalgie, pean morte et sans chaleur; la température
des deux bras est semblable, on compte dix huit pulsa-
tions faibles 4 'artére radiale droite. Le battement des
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carotides est pénible ; on recommande d’avoir la téte et
les épaules élevées sur des coussirs.

Le o4, la douleur du bras et du cou a diminué, L'ar-
tere radiale donne neuf &. dix pulsations par minute,
plus faibles que la veille. (Poudre de Sedlitz & prendre
jusqu'a ce qu'il y ait des selles). Le soir, une selle a en
lieu, pouls & 0. L'artére radiale droite ne donne plus
qu'un léger frémissement. Dans la journée, frissons ir-
réguliers suivis de boufiées de chaleur et d'un sentiment
de pesanteur vers la poitrine. La douleur est dans les

- deux bras i la fois. Une saignée de huit onces diminue
ces-aceidens.

Le 25, pen de sommeil , douleurs a I'épaule droite et
ala base de 'omoplate , fourmillemens pénibles dans le
bras du m&me co1é, pouls & 8o, frémissemens dans I'ar-
tére vadiale. (Poudre de Sedlitz.)

Le soir , méme élat, sept gouttes de solution de mor-

hine.

Le 26, les douleurs ont cessé , I'état général est meil-
leur, Yartére radiale donne quarante-une pulsations ;
le 27, onen compte cinguante ;le 28 , soixante-onze , et
le pouls au bras gauche est i soixante-dix-neuf. Le 29,
le pouls est & soixanle-douze, Yartére radiale droite
donne soixante-neuf pulsations. Le 30, les pulsations
sont égales en nombre dans les deux bras, mais plus fai-
bles i droite. On a toujours donné chaque soir huit gout-
tes de solution de morphine.

Du 1*° octobre au 6, la malade éprouve des alterna-
tives d'accidens et de bien-ttre. Tantot des symptomes
de congestion de la 1&1e sont combattus par une saignée
du bras, tantot c'est la plaie qui rend momentanément
une petite quantité de sang, Quelques frissons survien~
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nent, on donne une_ potion avec le sulfate de quinine.

Le 7, le mieux est marqué, lappéuit se fait sentir, la
plaie est presque complétement cicatrisée, i partune pe-
tite parlie au-dessous de la clavicule ou passe la ligature.

Dans la soirée du &, une hémorrhagie soudaine de la
valeur d’une chopine se fait par la plaie, puis elle s’ar-
réte spontanément. Mais la malade est pile, froide,
presque sans pouls. A minuit, elle perd encore quelques
cuillerées de sang.

Leg, une nouvelle hémorrhagie a lieu par la plaic. Le
10, mort. ;

C’est une bien grave opération que la ligature de la
sous-claviére en dedans des sealénes, et pour Ja pre-
miére fois elle a é1é pratiquée par un chirurgien anglais,
le docteur Colles. Elle n'a pas éLé suivie d'un résuliat plus
heurcux que dans le cas que nous empruntons au journal
américain, et certainement si des chances de succés s'at-
tachent & 1'habileté opératoire,, on devait en attendre du
docteur Valentine Most dout le nom est justement cé=
lebre.  (The American journ. of the med. sciences.)

De Uablation des tumeurs quei s'élévent sur la peau
du nez. — On rencontre fvéquemment des tumeurs de
la pean du nez chez des sujets qui ont passé le milieu de
la vie, tandis qu'a la méme époque les femmes parais-
sent en &re exemptes. Cette maladie pent prendre un
accroissement considérable et dénote des habitades d'in-
tempérance. Il est rare cependant que le sujet ait recours
4 une opération , tant il s'est accoutumé & ne plus s'ef~
frayer de cette difformité. '

Ce développement des tégumens du. nez est plus

qu'une simple hypexrtrophie de la peau, puisqulelle a
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perda sa souplesse et sa couleur naturelle; il se rappro-
che plutét de Pélépliantiasis ot I'élat cellulaire partiel-
~lementdétruit est remplacé par un tissu fibro-cellulaire.
La masse morbide présenté a 'extériecr des nodosités
d’une coulenr rouge plus ou moins fonede, traversée
par des capillaires nombrenx. D'autres portions sont sé-
parées entre elles par des blessures profondes ocenpant
le plus souvent laconvexité des ailes et Pextrémité du nez.
Lorsque la maladie est ancienne , Valtération de la pean
s'étend jusqui I'inion des tégumens du front avee ceux
dunez, et le plus souvent elle s'accompagne d'un éat
cloisouné de la peau des joues qui a I'apparence de la
_structure des tumeurs du nez, Les follicules sébacés sont
élargis, et leur séerétion n’a pas seulement augmenté
en ¢uantité, elle répand encore une odeur désagréable et
détermine des excoriations sur la peaun environnante.
Mais bientdt la maladie fiit des progrés et la tumeur
devient pendante en vue ou plusieurs masses descendant
au niveau des lévres , de telle sorte que le nez a besoin
d’¢tre soutenu lorsque le malade boit ou mange. A cette
période avancée la tumeur affaisse les narvines, ot em-
péchant entrée de l'air, vend la respiration difficile ct
comme stertorense pendant la nuit. Si le sujet est d'un
Age avancé, la peau s’uleére autour des follicules; les
cas suivans dans lesquels 'opération a €¢ pratiquée dé-
montreront son utilité et la promptitude de la guérison.
M. Thomas Plaifoot, igé de 51 ans, d'occupations
sédentaires, a des habiwudes de tempérance. Depuis
onze ans et sans causes connues, les tégumens du nez
ont pris un grand accroissement, la tuméfaction est ex-
cessive et tombe sur la bouche jusqu’av dessous du ni-
veau de Ja lévre infévieure, Pepdant le sommeil , la res-
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pration est dificile. Comme dans le cas rapporté par-
M. Hery dans ses observations de chirurgie pratique, la
tumeur est irréguliére, nodulée, de couleur brune et
trés vasculaire. Le 4 aot 1826, opération fur prati-
quée, la douleur ¢t 'hémorrhagie cesstrent aprés laliga-
ture d'un vaissean. A la fin de la quatriéme semaine;, la
cicatrice élait parfaite.

L'auteur a rencontré, dans une pratique de trente ans,
trois cas de ce genre ; nous rapportons encore le second.

M. S., agé dc 82 ans, consulta le docteur Dalrymple
pour une tameur qu’il portait depuis plusicurs années.
Elle avait commencé par une simple roungeur de extré~
mité du nez , et celte rougeur s'éraic lentement propagée
aux joucs: puis des nodosités irréguliéres s'élaient déve-
loppées ci et Ia. M. 8. jonissait d’'une bonne santé dajl-
leurs , et i cause de son dge avancé, on lui conseilla des
soins de propreté sculement; mais I'ennui qu'il éprou-
vail d’étre un ohjet de répugnance et de ne pas oser {ré-
quenter le monde le détermina a se faive opérer.

Au mois de mai 1831, la peau du nez etdes joues était
trés tuméfice et chargée de nodosités séparées par des
fissures , les narines étaient obstrudes, des veines vari-
queuses se¢ mj-aient i la surface de la lumcl:!r. On com-
mence une incision 4 la eenvexité externe ou postérieure
de I'aile droite du nez , secontinuantsur la paroi du nez
a un pouce au-dessous de la dépression fronto-nasale , et-
se terminant i la convexité antéricure de 'aile gauche.
Alors on disséqua la peau et on la détacha du tissu cel-
lulaire sous-jacent, ayant soin de porter le doigt dans
chacune des narines, pour laisser partout une égale
quantité de ussu cellulaire, condition nécessaire pour
avoir le substratum d'une Bonne cicatrice. Au bout de

Tome . Mars 1834. - 29
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qualre minutes, la dissection fut achevée et le nodule de
I'aile gauche du nez fut enlevé par un coup de bistonri.
Il s’éconla pen de sang pendant P'opération , la plaie fut
couverte d’un pansement léger. L'appareil fut enlevé a
la fin du quatriéme jour, et au bout de quatre semaines
la ¢icatrice était compléte. La tumeur n'a pas récidivé.
Le docteur Dalrymple fait remarquer que par son pro-
cédé opératoire on a l'avantage de disséquer de haut en
bas, et d’¢ire ainsi moins géné par le sang; la peau est
aussi plus facile a replier & mesure qu'on la sépare du
tissu cellulaire. De plus , la dilatation des fosses nasales
est une condition rigourcuse si 'on ne veut s'exposer &
les percer avec I'instrument (1). '
(The medical quarterly Review.)

A e LE L A S

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMEE DES SCIENCES.

(Février 1834.)

Epidémies.— Bruits du cceur.— Education des sourds-
muets.— Influence de Uélectricité sur la végétation.
— Nomination de M. Roux.— Ceéphaloptripsie.—
Lannin.— Bruits du ceur.— Acide gallique , pyro-
gallique , méta-gallique, cllagique.— Combustion
et oxidation du fer.— Llection de M. A. Richard.

Sttaxce pu 3 rivmer 1854.— Candidature de M. Patriz.

(1) L'abondance des matiéres nous oblige & renvoyer an proclain
cahier ln, snite des journanx anglais de ce mois,
{Note de la Revue Medicale.)
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— M. Parix se n:et sur les rangs pourla place vacante dans
la section de chirurgie par le décés de M. Boyer. Il accom-
pagne sa demande d'une liste de ses ouvrages.

Epidémies. M. le docteur Gendron adresse un supplé-
ment an mémoire qu'il a présenté (Séance du 16 décembre
1833) sur les épidémies des petites localités. Ce mémoire
contient entre autres chioses, une observation relative & une
opération de wachéotomie , dans laquelle ce médecin s'est

“servi d’une pince trachéale de son invention, et i laquelle
il vient de faire subir quelques modifications. (Renvoi i la
commission.)

M. Khodes, vétérinaire & Plaisance (Gers) éerit que plu-
sieurs parties de la Gascogne , du Béarn, et spécialement
les bords de I'Arros et de 'Adour viennent d'étre ravagés
par une épidémie meurtriére qui semblait quelquefois reveé-
fir un caractére contagieux, et emportait les malades du
troisiéme au septiéme jonr. Son but en écrivant cette lettre,
est d'inviter les médecins qui ont eu I'occasion d’obseryer
cette maladie, & publier les résultats de leurs travaux. -

Physiologic. M. Fourcault envoie quelques considéra—
tions relatives & Uinfluence que la physiologic doit exercer
sur les progres de la médecine. Suivant cet auteur, tous les
corps vivaiis ne sont pas soumis a d'autres lois que celles
qui régissent la matitre , et le mécanisme des actions et des
mouvemens moléculaives ne peut s'expliquer qu'au moyen
des agens physiques ct des théories chimiques. Tout ce
quon a appelé jusqu’ici, forces, propriéiés hyperphysi=
ques ou vitales, doit ére rejeté du domaine de la physio-
logie et de la médecine, ete.

Restauration du périnée. M. Double lit en son nom et
celui de MA. Serres el Larrey , un rapport sur le mémoire
de M. Houx sur la restauration du périnée dans le cas de
division ou de rupture compléle de cette partie. Le rapport
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conclut i I"tmpression du mémoive dans le recueil des sa-
vans étrangers. L'académic ordonne cette impression.

Bruits du coour. M. Magendie it la premitre partie d'un
mémoire sur les bruits du cceur.

Aprés avoir examiné successivement les opinions diverses
émises sur la cause des bruits du cceor par Laennec, Tur-
ner, M. Hope , M. Rouanat, et plusicurs autres physioio=
gistes, M. Magendje a pensé qu'avant de résoudre cette
question, il fallait d’abord se demander si les bruits du
ceeur se développent dans organe méme, ainsi que Font
supposé la plupart des médecins qui ont tenté de découyrir
leur origine, ou bien s'ils ont une autre cause.

Voici les expériences 4 Uaide desquelles il a résolu le pre-
micr point de la question. Ila écouté le ceeur mis & découn-
vert sur un animal vivant, et constamment le bruit a tout-
a-fait cessé dés que cet organe a €L mis A nu etisolé.

Comme les mammiiferes ne survivent que pen de temps
i Pablation de la paroi antérieure da thorax, et que la
promptitude avec laquelle I'observation doit étre faite dans
cette classe d'animaux peut éwe une chance derreur,
M. Magendie a répété I'expérience sur les oiseaux, ou les
bruits du cazur sont trds prononeds et chez lesquels on peut
enlever complitement le sternum sans comprometire im-
médiatement la vie, et le résultat a 61é le méme,

Il s"agissait en second lien de déterminer la véritable ori-
gine de ces bruits : ayant enlevé le sternum d’une oie, et
tout bruit ayant cessé , M. Magendic cut l'idée de réappli-
quer I'os dans sa pomlon premitre, les bruits ont reparu,
etil les a vus se suspendre et reparaitre en soulevant et re~
P]at;.ant I'os alternativement. Il 2 chienu les mémes effets
en substituant 3 la paroi thoracigue enlevée une paroi arti-
ficielle élastique, et les bruits ont ¢16 d’autant plus pronon-
cés que le corps employé était d’une nature plus sonore.
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A ces expériences se rattachent les faits snivans =

1° Chez quelques animaux i poitrine spaciense et dont
les attaches membraneuses du ceur sont liches et flexibles,
commie dans une espice de chien de chasse anglais appelé
spanish peinter , il suflit d’éloigner le cour des parois tho-
rachiques en couchant ces animaux sur le dos pour que le
bruit cesse immddiatement ;

2° On obtient le méme résultat; en injectant dans la poi-
trine des animaux de Iairou del'can, et reponssant 4 aide
de ees fluides le ceeur vers la colonne vertébrale ;

3° Sur I'homme , quand il se rencontre un obstacle mé-
canique entre le ceeur et la paroi thoracique, le bruit du
coeur cesse également.

1l est done déja prouvé 1° gueles bruits du cocur ne sont
pas inhérens & 'organe méme; 2° qu'ils sont produits par
les chocs de cet organe contre les parois de la poitrine.

Quelle est maintenant la cause spéciale du brure sourd
qu'on entend d'abord, quelle est celle du bruit elair qui
suit immédiatement? :

Un tige métallique mince et plate introduite dans letho-
rax d’un chien, de maniére & empécherle choc de la pointe
du ceeur contre les parois de la poitrine , a fait cesser i I'ins-
tant le bruit sourd, qui repﬂralssau dés quon cessait de
presser sur la pmulc du ceur.

De air yde Iean m]l:cil..c dansla plﬁ‘i‘l‘l: gauche de ma-
niére dmaintenir le ceenr éearté de la paroi thorachique ont
donné un résultat semblable.

La méme tige métallique appuyant sur la face antérieure
du ventricule droit, a fait cesser immédiatement le Lruit
clair.

11 est donc certain , d’apris ces expériences, que le bruit
sourd du ceeur est le produit du choe de la pointe de cet
organe contre la poitrine pendant lz contraction des ven—
tricules ; choc désigné depuis un temps immémorial sous la
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. dénomination fort juste de battement du cceur, et que le

bruit clair est produit par le choe de la face antérieure du
ventricule droit contre la face postérieure du sternum et les

- parties thorachiques droites voisines pendant la dilatation

des ventricules.

M. Magendie résume ainsi le véritable mécanisme des
bruits normaunx du cour :

En se contractant, et psur des causes depuis long-temps
connues, les ventrigules lancent la pointe du ceceur contre
la partie latérale gauche du thorax, et produisent le pre-
mier bruit, drudt sourd. ; :

En se dilatant, en grande partie sous I'influcnce de I'a-
bord brusque du sang , le ceeur vient choquer la paroi an-
térieure et droite du thorax et produit ainsi le second bruit,
bruit clarr.

M. Magendie se propose d’examiner dans la seconde par-
tie de son mémoire, comment cette explication des bruits
du cceur rend raison de toutes les circonstances qui se rat-
tachent & ces bruits.

SEANCE DU 10. — M. Tollard se met sur les rangs pour la
place vacante dans la section de botanique.

Concours Montyon. — Orthopédie. — M. Julia Fonte-
nelle demande au nom de Madame veuve Delpech que I'a-
cadémie admette I'owvrage de Delpech sur Forthomorphie
au concours pour le prix destiné au meilleur ouvrage sur
les avanfages et inconvéniens des moyens mécaniques et
gymnastiques appliqués i la cure des difformités du systéme
05SEUX.

M. Civiale adresse de nouvelles considérations statisti-
ques sur Paffection calculeuse. Il demande que la commis-
sion liite son rapport.

Sourds-muets. — M. A. Laurent de Blois adresse a i'aca-
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démie un de ses ouvrages sur I'enseignement méthodigque
de P'articulation de la voix. 1l annonce en méme temps
qu’il est parvenu & faire vetrouver dans certains casla pa-
role i des sourds-muets. Le principal sujet de ses expérien-
ces, et lexemple le p] us frappant des succés de sa méthode
est un de ses enfans affecté de cette infirmité congéniale. 11
est parvenu & donner i cet enfant, anjourd’hni dgé de dix-
septans, une éducation A peu prés égale i celle des enfans
de son dge, et surtout & lui rendre 'usage de la parole.
Aprés un exercice ui remonte i peine i trois ans, ce jeune
homme lit & haute voix, converse avec les siens d'une voix
distinete et bien articulée, et son débit, bien que monotone
et sans inflexion , n'a pourtant rien de désagréable.

Physiologie végétale. — M. Tiot entretient 'académie
de nouveaux phénomenes relatifs & la nature ¢t & lamarche
des liquides dans les tiges ct les racines des arbres. Ces oh-
servations ont €té faites & laide d'un systéme particulier
d’appareils qu'il appelle i double effet, parce qu'ils per—
mettent de recueilliv séparément les liquides qui montent
et qui descendent dans les tiges.

Influence de Délectricité sur la végétation. — M. Bee-
querel dépose sur le burean un vase plein d’eau contenant
17500 de sel marin, et dans lequel sont placés quatre ognons
de jacinthe ; deux reposent sur des chissis en verre, et les
deux aatres, 'un sur un chissis en zine, le second sur un
chissis de cuivre, Ces deux derniers sont en communication
par un fil métallique, Ces quatre ognons ont été choisis aussi
éganx que possible en volume. Mais la végétation a suivi
une marche bien inégale dans chacun d’eux. On n’observe
pas de différence sensible entre les deux ognons qui repo-
sent sur les chassis de verre , tandis qu'on remarque un re-
tard évident dans la pousse de celui qui occupe le pdle po-
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sitif, L'ognon da péle négatif offre en revanche un dévelop-
pement bien plus considérable. Ce fait confirme Uinfluence
de Uélectricité négative sur la végélation.

Nomination de M, Rouzx.— Les candidats présentés par
la commission en remplacement de M. Boyer, étaient
MM. Roux et Breschiet ex aquo, Lisfranc, Velpeau. Sur 55
votans, M. Roux a obtenu 28 voix, M. Breschet 26,
M. Lisfranc 1. M. Roux a été proclamé membre de Uaca=-
démie , etson Cleetion sera soumise a lapprobation du roi.

SEANCE DU 17. — Accouchement. Emplol du céphalo-
tribe. — M. Baudelocque éerit i Pacadémie qu'il vient de
. déliveer & Iaide de son instrument une femme rachitigue,,
mal conformde , dont le détroit supérienr du bassin navait
dans son diamétre antéro-posiérieur que deux pouces trois
quarts. Des tentatives inutiles avaient €1€ faites pour termi-
ner I'accouchement avec le forceps par MM Dulrénois,
Barbette jeune et Baudelocque. Des signes certains annon-
gaient la mort de Venfant. Le eéphalotribe fut zppliqué sur
latéte, et en moins de dix minutes Uextraction fut termi-
née , sans autre Iésion des parties de la mére qu'une légere
déchirure au périnée , telle qu'on I'observe dans les accon-
chemens les plus naturels, Le poids de Penfant éiait de six
livres. Les couches ont ¢ié on ne peut plus heureuses.

M. Frémy adrvesse une note suv un aelde relivé de Ia sa-
ponine, et auquel il a donné le nom d'acide eseulique.
(Comumissaires, MM. Thénard et Chevreul.)

Tannin. — M. Pelouze commence la lecture d'un mé-
moire sur le tannin, les acides gallique, pyro-gallique ,
ete. Voici le procédé employé par M. Pelouze pour obtenir
e tannin : il introduit de la poudre de noix de galle dans
une a],iung'e fermée & sa pactie supéricure et reposant sur
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une carafe ordinaire , et verse palhdessus de I'éther sulfuri-
que aqueux. Cette hqueur céde pen d peu son eau au tannin
qui en est trés avide et forme ainsi un sirop trés épais. Ce
sirop finit par éwe chassé de U'allonge dans la carafe par les
couches supéricures d'éther qui agissent dans ce cas i la
maniére dun pisten. Ce sivop forné d'ean, d'éther et de
tannin est ensuite évaporé i siceité, et on obtieni le tannin
dans un état de pureté parfaite. 100 parties de noix de
galle en donnent, terme moyen, fo parties.

Le tannin ainsi obtenu est blane, trés soluble dans 1’ r.-a.'ﬂ,
soluble dans Palcool et 'éther, d'une saveur astringente
extréme, il forme avec la pean dépilée par la chaux une
combinaison complélement insoluble , tandis que acide
g.-ﬂli:lue, s'il se trouve en mélange avee lui, veste libre dans
la liqueur. 11 a une réaction acide, décompose les carbo-
nates avee effervéscence, sa composition est représentée
par s Haz 00, 1l forme des sels avec les bases, et dans
ces divers sels, 'oxigéne de la base est & celui de lacide

;1 : 12, Ce seul fait, selon M. Pclouze, suffirait pour
prouver que le tannin est un véritable acide soumis aux lois
de saturation les mieux définies de la chimie. :

La tanmin abandonné 4 Vinfluence simultanée de Pair et
de 'can se change en acide gallique en absorbant de P'oxi-
glne qui est remplacé par un égal volume d’acide carboni-
que. Clest toujours de cette maniére que se forme I'acide
gallique qui ne préexiste pas dans la neix de galle.

SEANCE DU 24. — Lithotripsie. — M. Leroy d'Etiolles
adresse la description de deux brise-pierres de son inven-
tion agissant & la fois par pression et percussion. (Commis-
" saires, MM. Serres et Larrey.)

Bruits du cwur. — M. Bouillaud annonce que quelques
expériences qu’il vient de faire pour reconnaitre la cause

page 448 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=448

446 SOCIETES SAVANTES,

de ce phiénoméne ; ne lui permettent pas d'admettre les ex-
plications données par M. Magendie (Voy. Séance du 3 [é-
vrier). — M. Bouillaud a expérimenté d'abord sur un coq
vigoureux, puis sur deux lapins de force moyenne. 11 a
- ausculté i Uoreille nye etavec le sthétescope le cceurrecou—
vert de la paroi thoracique dans son état d'intégrité, puis
enveloppé seulement du péricarde, enfin dépouillé de
cette dernitre enveloppe , et dans tousles cos, il a entendu
fort distincterzent le double bruit ou tre-tac du cceur, Pour
préserver son oreille du sang qui coulait de la plaie, ayant
mis entre cet organe et le cceur un linge assez épais, le
méme bruit s'est fait entendre ,-mais un peu voilé. Le frot-
tement du ceeur contre le sthétoscope donnait bien un bruit
particulier, mais simple et tout différent du bruit double
on tic-iac du cceur. Il a pn voir méme chez les lapins bien
plus clairement que chez le coq, les contractions des oreil-
lettes, elles é:aient bien plus marquées dans les appendices
auriculaires que partout ailleurs. M. Bouillaud conclut que
le jen des valvules doit étre considéré comme le principal
agent des bruits du ceour. .
M. Magendie étant absent, cette lettre lui sera commu-
niquée.

Tannin, acide galligue , pyro-gallique , ellagigue et
mélagallique. — M. Pelouze adresse la denxiéme partie de
son mémoire sur le tannin (Séance du 17). — Lacide gal-
lique pur est la matidre blanche cristallisable obtenue par
la décomposition spontanée de la noix de galle a lair.
Lorsqu’on expose cet acide & une chaleur de 210 & 214°
dans une cornue de verre qu'on tient plongée dans un bain
d’huile , il se dégage une quantité abondante d'acide car-
bonique , et le déwe de la cornue se recouvre d’une mulii-
tude innombrable de lames eristallines d’un blane éclatant.
Lerésidu estd pen prés nul. La matiére sublimée blanche a
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eété nommée par M. Braconnot acide pyro-grallique. Si au
lien de chauffer 4 215% on éléve rapidement la tempéra—
ture & 240 ou 2507, il se dégage tonjours de I"acide carbo-
nique , mais il n'y a plus de cristaux sublimés; ¢'est de Pean
qui ruisselle le long des parois de la cornue, et I'on tronve
au fond une masse considérable de matiére noire brillante, :
insoluble, qui a I'aspect du charbon, mais est un véritable
acide susceptible de se' combiner avee les bases, et appelé
par M. Pelouze acide méta-gallique,

Enfin lacide ellagigue qu'a le premier observé M. Che-
vreul, se forme et se dépose en méme temps que acide
gallique , quand on expose & 'air une infusion de noix de
galles.

Zoologie. — M. Genffroy-Saint;ﬂilaire annonce 4 'aca-
démie qu'il vient d’étre informé par le ministre de la ma-
rive, que vingt-neuf dauphins du genve Pelphinus globi-
ceps, huit miles et vingt-une femelles viennent d’échouer
sur les attérages de Bretagne. 1l pense que les questions
quil 2 soulevées récemment sur les cétacés vont pouvoir
étre décidées.

Combustion et oxidation du fer. — M. Darcet commu-
nique une letre de M. Bierley de Londres, ol ce savant lui
dit qu'en présentant une barre de fer chauffée au rouge
blanc au vent rapide et soutenu ’un fort soufllet de forge,
non-seulement le métal n'est pas refroidi, mais au contraire
il briile vivement et en lancant: des étincelles brillantes,
comme lorsqu’on fait briiler le f er dans le gaz oxigine,

M. Darcet a repété et varié ce te expérience, en suspen-
dant la barre de fié un fil de fer auquel il avait fixé une
corde , de maniére & pouvoir imjorimer 4 la barre incandes-
cente un mouvement circulairve ¢ n fronde extrémement ra-
pide. Le méme phénoméne ent li eu, et offrait dans ce der-

nier cas aspect de ces piéces dlartifices connues sous le
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nom de soleil. Cet effet était di & la projection centrifuge
de loxide de fer produit par la combustion.

T oxide formé dans ces expériences est irés magnétique.

LElection de M. Richard. — Les candidats présents pour
la place de M. Labillardiére étaient MM. Richard, Cam-
besstdes , Gandichaut et Guillemin. Sur 45 votans, M. Ri-
chard a obtenu 3g voix , M. Gaudichaut 3, M. Cambessédes
1.~ L'élection de M. Richard sera soumise i Papprobation
du roi.’

o

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Février 1834. )

Réorganisation médicale. Scances des 1, 8, 14 et
22, — Pommade stibice dans les engorgemens glan-
dulaires.— Orthopédie , contradiction de l'acadé-
mie. — Commission de topographie. — Lithotri-
teur & double effet. — Orthopédie , procédés de
M. Pravaz. — Revaccinations. — Injection de la
matiére cérébrale dans les veines.—Cancer, ramol-
lissement des os. — Codéine. — Hyperostose du
crane. — Magnétisme animal.

SEANCE DU 1% FEVRIER, — Rlorganisation médicale. —
Suite de la discussion sur les remédes nouveaux. — Les
articles 18, 19 et 20 sont adoplés sans modification et pres-
que sans discussion. On passe i la quatiéme section do
Projet ayant pour titre abus et répressions.

§ I. Exercice partiel d'une des branches de la médecine.

Ant. yNi1QuE. — Nul ne pourra désormais exercer la mé-
decine ou la chirurgie, soit en totalité, soit en partie, s'il

page 451 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=451

ACADEMIE DE MEDRCINE. . 449

n'a éé recu docteur dans une des faculiés du royaume.
M. Adelon voudrait qu’on [it mention dans article des
accoucheurs et des sages-femmes, ce dernier titre étant
aussi légal que celui de docteur.,

M. Double propose, pour faire droit i la juste réclama-
tion de M. Adelon en faveur des sages-femmes, de rem-
placer le dernier membre de phrase de I'article par celui-ci:
s'il w'a oblenw un titre légal.

M. Delens propose de remplacer les mots de médecine
et de chivurgie par le terme plus général : Pare de guérir.
Cette modification est accueillie ; mais M. Robiquet fait re-
marquer Pambiguité de la rédaction : 'art de guérir, soit
en totalité, soit en partic : on vous demandera, dit-il, si
vous ne guérissez qua moitié vos malades (on rit).

M. Orlila propose de mettve : Uart de guéiir on une de
ses branches. M. Adelon y ajoute quelcongue, oun quelle
gu'elle soir. La discussion est close, le principe de ces
amendemens adopté, et la rédaction renvoyde d la com-
mission.

L'article relatif an cumul de Pexercice de la médecine
et de la pharmacie, et celui qui a pour objet de sopposer.
4 toul compromis ou association entre un médecin et un
pharmacien sont adoptés. Seulement dans ce dernier cas,
sur la proposition de M. Chervin, Iamende est poriée
A 1000 francs, comme dans le cas do cumul.

SEANCE DU 3. — Pommade stibice dans les engorgemens
glandulaires, — M. Yvan fils éerit qu'il a obtenu la réso-
lution de tumeurs glandalenses qui avaient résisté aux
préparations d'iode et aux autres moyens connus, 4 I'aide
de frictions avec la pommade émétisée (wn gros par once
d'axonge).

Orthopédie, — Contradiction de U Académie, — Made=
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moiselle Masson soumet au jugement de I'Académie des
procédés orthopédiques qu'elle emploie pour guérir les dé-
viations de 'épine. Une commission est chargée d'en rendre
compte. Cetie résolution est prise sans doute dans I'oubli
de la discussion qui occupait 'Académie dans une de ses
dernitres séances, au sujet des personnes qui exercent une
des branches dﬂ.'._ I'art de guérir sans aucun titre légal. Ce
n'est pas la premiére fois que ce corps savant se met le len-
demain en contradiction avec les principes quw’il a éablis
la veille.

M. Bally achéve la lecture de son rapport sur un mé-
" moire de M. le docteur Fleury, de Toulon , au sujet du ty-
phus qui s'est déclaré au bagne de cette ville en 1830 et
1852, Il conclut & ce que des remercimens soient adressés
a I'aateur, et le mémoire renvoyé au comité de publication.
Adopté. Le rapport est également renvoyé an comité de
publication , sur la proposition de M. Cornac.

Commission de topographie. — Voici le résultat du scru-
tin et les noms des six membres nommdés : MM. Villermé;
53 voix ; Villeneuve, 50 ; Chevalier, fo; Mare, 37; Du-
puy, 33; Thillaye, 23. '

Lithotritie. — Brise-pierre & pression et & percussion. —
M. Ségalas lit un mémoire dans lequel il cherche & dé-
montrer la supériorité de son instrument sur tous ceux qui
ont €té employés jusqu'a ce jour. Il cite, 4 Vappui, onze
fuits qu'il range en trois ordres, selon qu'il a eu affaire &
de petites pierres, pulvérisées en une seule séance, ou i
des pierres moyennes, qui ont exigé deux oun plusieurs
séances, et enfin & des pierres plus volumineuses. Une de
ces dernidves , appartenant & un vieillard de 75 ans, avait
21 lignes de diambtre = elle fut détrnite en six séances, et
avee si peu de dounleur, que la premitre action de I'instru-
ment eut liew 4 insu du malade , qui ne voulait pas se

page 453 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=453

ACADEMIE DE MEDECINE. : 451

soumettre & l'opération, et en lui persuadant qu’on se con-
tentait de le sonder. Un autre calcul de 23 ligunes de dja-
métre, chez un malade affecté en méme temps de réteéeis-
~ sement de l'urétre, d’engorgement 4 la prostate et de ca~
tarrhe vésical, exigea douze séances. La guérison a, du
reste , éLé parfaite,

La plupart de ces faits ont eu pour témoins des membres
de I'Académie ou des médecins bien connus, Aprés la lee-
ture du mémoire , plusieurs membres proposent de le ren-
voyer au comité de publication, avec invitation de le pu-
blier 1e plus tét possible, pour ne pas étre prévenu par les
journaux. Adopté.

- Linstrument de M. Ségalas est & peu de chose prés le
méme que le percuteur & mariean de M. Heurteloup. Seu-
lement, il y a ajouté une vis de pression a triple levier; la
pression effectuée & un certain degré sur le caleul, il frappe
un coup léger sar la tige mobile,, puis recommence  agir
au moyen de la vis de pression. M. Ségalas ne se sert ni du
lit rectangle , ni du support fixé, dont fait usage M. Heur-
teloup.

Séaxce pu 8. — Réorganisation médicale. — Llarticle
sur la pénalité applicable aux délinguans dans le cas de
substitution frauduleuse de candidats est adopté. Il en est
de méme de Iarticle qui consacre 'indispensable nécessité
du titre de docteur ou de pharmacien recu dans une des
Falcultés ou écoles du royaume, pour exercer une fone-
tion publique quelconque de médecing , de chirurgic ou de
pharmacie. ;

On passe & la discussion de Varticle qui a pour objet
Pautorisation 4 accorder aux médecins recus dans les Fa-
cultds étrangéres d'exercer la médecine en France, Le
principe de la commission , qui veut que cetle aulorisation
ne soit accordée que sur des preuves de capacité de la part
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du postulant, est généralement senti et adopté. Un debat
s’éléve seulement sur la nature de ces preuves; la commis-
sion veut qu'on exige des médecins étrangers deux exa-
mens cliviques et uue theése. M. Villeneuve demande
qu'on leur fasse subir tous les actes probatoires exigés eu
France pour obtenir le grade de docteur, les dispensant
sculement de justifier de leur temps d'étude. L'assemblde
sarréte au principe de la commission avec une modification
proposée par M. Adelon, qui veut que les épreuves se
composent d'un examen clinique, d’un examen théorique
et d'une thise. On adopte également un amendement de
M. Desportes, qui consiste i exempter de toute rétribution
pour ces épreuves les étrangers réfugiés ou exilés et qui
recoivent des secours du gouvernement.

Pour I'antorisation & accorder aux pharmaciens, la com-
mission propose trois opérations chimiques et une thise.
M. Chevalier demande quon ajoute un examen théorigue.
Adopié.

Les deux articles de la commission relatifs i la violation
du secret et & la délation forede de la part du médecin ,
sont adoptés & peu prés sans discussion. Ils sont ainsi
COngUS : )

12 Les ¢dits et ordonnances dont on s'appuie pour pres-
erire la délation aux médecins dans Vexercice de leur art,
devront éire abrogés par une loi expresse.

2 On retranchera ces mots : hors les cas oie la lof les
oblige & se porter dénonciateurs y de larticle 378 du code
pénal , qui resterait alors ainsi concu : les médecins et les
chivurgicns, ainsi que les pharmaciens , les sages-femmes
et autres personnes dépositaires des secrets qu'on leur con-
fie, qui auraient révélé ces scerels, seront punis d'un em-
prisonnement d’un & six mois, et d'une amende de 100 4
500 francs.
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Séavce pu 11, — D. Gasc fait un rapport favorable sur
‘unmémoire de M, Anglada sur les eaux minérales. .

Orthepédie.— Procédés de A, Pravaz.—M. Pravaz lit
un mémoire sur un nouvean moyen de rétablir la régula=
rité da thorax dans le cas de déviation du rachis. Il dé-
montre la nécessité, pour lous les appareils orthopédiques,
de pouvoir associer Uextension horizontale avee une pres—
sion mécanique exercée sur la convexité de la déviation,
iout en permettant au patient Pexécution de mouvemens
propres 4 concourir au redressement de la pariie déviéde,
et en méme temps & fortifier la constitution et rendre ainsi
permanente I'amélioration obtenue dans la conformation
de I'épine.

M. Pravaz doone la description suceincte d'un appareil
de gymnastique orthopédique qu'il a imaginé dans ce
wriple but. Cest une sorte de char a surface ondulée, sur
lequel les sujets se placent latéralement, de maniére A
presser de lear poids sur le c6té dévié, pendant que le
bras correspondant au ¢dté déprimé, agissant sur une ma-
nivelle liée par un engrenage i un essieu mobile , imprime
an char un mouvement de translation. M. Pravaz admet,
en outre , que pendant les intervalles o Vaction de la ma-
chine doit étre susimndue, il faut y suppléer par quelgque
appareil de susientation. Il trouve aux béquilles élevées,
généralement mises en usage, le grand inconvénient de
déformer la partie supérieurc du thorax , et décrit un cor-
set élastique fort simple, qui agit & la fos par extension
et par pression et peut étre employé avec avantage danms.
les intervalles de extension horizontale.

M. Bousquet propose de renvoyer le mémoire de M. Pra-
vaz au comité de publication, wais M. Pravaz demande
I'ajournement de celte proposition, jusqu'a ce qu’une
commission ait fait un rapport sur son travail, L'Académie
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nomme membresde eette commission MM. Louger-W"l-
lermay, Bricheteau et Thillaye.

SEANCE bu 14, — Réorganisation médicale. — Respon-
sabilité des médecins duns [exercice de leur art. — Llar-
ticle de la commission qui décharge les médecins de toute
responsabilité pour les erveurs qu'ils pourraient commettre
de bonue foi dans Vexercice consciencieux de leur art, et
~veutque les articles 182-83 ne leur soient pas applicables,
est adopté a la presque unanimité. M. Adelon estle seul
'mc_lphrc qui I'ait combattu avec une sorte de tenacité.

Patente, — Une seule main s’est levée contre Varticle
qui supprime la patente des médecins. M. Chevallier avait
demandé que la méme suppression eit licu en faveur des
pharmaciens. Sur la remarque trés juste que pour les phar-
magciens le droit de patente est foudé sur un véritable né-~
goce, celte proposition n'a pas de suite,

M. Cornac démande la parole pour une proposition re~
Jative & Varticle qui vient d’étre voté. « Coavaincu , dit-il,
que le rapport de la commission ne sera adressé que plus
tacrd au gouvernement, je crois convenable d'en détacher
toute la partie qui traite de la patente, et de Padresser im-
médiatement, vu Purgence des circonstances, a la com-
aission du budget. M. Oxfila appuie la proposition ; seule-
ment il lui parait plus convenable de faive Penvoi au
‘,Ii.ut'l!.:!ll‘.‘e de Vipstruction Puh.l.iu‘- s CI le pu.’ml. de le faire
passer i la commission du budget. M. Double propose de
faive le double renvoi et d'en charger le burcan. Plusieurs
voix demandent que le rapportesr fasse partie de la dépu—
tation. M. Cornac propose d'en eharger le conseil d'admi-~
nistration dont le rapporieur est membre. L'Académie’
adopte ces diverses propositions i I'unanimité. En consé-
quence, le conseil d'administration de I'Académie est
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chargé de présenter article sur la pa avee les consi=
dérans du rapport, & M. le ministre de Pinstruction pu-
blique et & la commission du budget,

Eaux minérales. — 'article unique porte que ces eaux
ne pourront étre vendues hors la source, ni préparces
ailleurs que dans les officines des pharmaciens, et que les
dépdts actucls seront soumis & la visite et supprimés a la
mort des propriétaires. Adopté sans discussion. :

On adopte également deux articles additionnels proposés
par M. Orfila, dont e premier, assimilant les eaux miné-
rales aux autres médicamens, établit qu'on n'en pourra
prendre sins ordonnance de médecin. Sur I'ebservation
de quelques membres, que certaines eaux peu aclives sont
souvent prises comme boisson agréable par des gens non
malades, la rédaction de V'article est renvoyée 4 la coma-
mission pour étre wodifice de maniére  établiv une excep-
tion pour les eanx dont Pusage est & peu prés indifférent,
Par le second article de M. Orfila, tout médecin des eaux
minérales ne sera choisi que sur une liste de trois candi=
dats présentés par I’ Académie.

Séaxce ou 18. — M. Coster adresse une nouvelle note
sur Vemploi de la créosote (renvoyée & la commission).

M. Capuron fait un rapport avantageux sur le spéeulum
de M. Ricord. {iing

Revaceinations. — M. Cornac lit pour M. Salmade un
mémoire intitulé : Considérations sur ' inutilité des revac—
cinations. M. Salmade émet dans ce mémoire ]'npitiiop ex- -
plicite que la vaceine préserve constamment de la variole? ]
et que jamais une seconde vaccine n'a lieu ; partant, il rve-
jette toute revaccination comme inmile. Il cite un fait ot

Von croyait & une éruption variolique; I'éraption fut grave,
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mais n'eut pas, pﬂ lui, les véritables caracteres de la va-
riole. . ; a5l .

Ii résulte du débat qui s'"éléve i ce sujet au sein de PAca-
démie, et auquel prennent surtout part MM. Moreau,
Bouilland, Ferras, Bousquet, Piorry, ete., etc., qu'on ne
peut vévoquer en doute Papparition de véritables varioles,
de varioles graves, ct méme mortelles chez quelques indi-
vidus vaccinés (MM. Douillaud et Ferrus en citent denx cas
tout récens dont l'issue a éué fatale) ; qu'il est évident pour-
tant que , dans la plupart des cas, la variole regoit de la
vaccine antécédente une wmodification qui en atténue la
gravité; qu'on peut développer de nouveau la vaccine
chez des individus déja vaccinés, ainsi que chez quelques-
uns de ceux qui ont eu la petite vérole , soit spontanée,
soit par inoculation ; qu’il y a en un mot, suivant Pexpres-
sion de M. Piorry, une vaccinoide comme il y a une vario-
loide, mais qu'il n’est pas certain qu'une seconde vaceina—
tion aurait plus d'influence que la premiére contre les
chances du développement de la variole , et qu'il est pour
le moins douteux que le succés de la revaccination dénote
plus d'aptitude a contracter la petite vérole. M. Bousguet
cite I'exemple d'une nourrice qui avait eu la petite vérole
et qui , nourrissant un enfant atteint de cette affection , vit
se développer, sur la joue contre laquelle s'appuyait con-
stamment I’enfant malade , une variole locale. Le pus re~
cueilli dans les boutons de cette éruption partielle, inoculé
4 d’autres personnes, leur communiqua la petite vérele.

“Plusieurs membres manifestent le dﬁsir,qm; tous ces faits
et les diverses questions qu'ils soulévent soient renvoyés i
la commissionde vaccine et qu'elle soit price de soumettre
4 PAcadémie un travail sur cet objet.

M. Gérardin, secrétaire de la commission de vaccine,
antonee que le mois prochain , an vapport sera fait, dans

; £
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lequel on trouvera des obsecvations nombreuses et varides
sur tous les points débattus.

M. Dupuy lit un travail intitulé : Ezpériences sur I'in-
3 Jjection de la matitre cérébrale dans les veines du cheval,
Les chevaux soumis & ces expériences ont éprouvé une fai-
blesse du tain postérieur, des convulsions dans les mem—
bres antérieurs, et ont hientét succombé , offrant dans les
veines un sang visqueux et comme charbonné, et des ta-
ches noires survenant aprés la mort, prises i tort pour des
taches charbonueuses. Ces phénomenes sont tout-i-fait pa-
reils & ceux que produit Pinjection du sublimé dans les vei-
nes. M. Dupuy attribue 12 mort aus adhérences du sang
coagulé aux valvules auriculo—ventriculaires.

Cancer au sein, — Ramollissement des os. — M. Sanson
présente le tronc et la colonne vertébrale d'une vieille
femme morte récemment & I'Hotel-Dien. Cette femme en-
trée & Phopital au mois d'octobre dernier, faisait remonter a
un an le cancer quelle portaitau sein. M, Du'puyh‘en, qui
Ja vitalors, ayant jugé lopération impraticable, elle sortitde
I'hdpital,, ol elle est renwée il y a quelgues jours , dans un
état de dépérissement trés prononcé , et pour une fracture
de cuisse qu'elle §'était faite par un simple mouvement dans
son lit. L’éléve interne voulant la réduire, et déplacant
Pautre membre avec précaution , y sentit tout-i-coup un
craquement et s'apergut qu'il avait occasioné une nouvelle
fracture a la cuisse de ce cbté, Dés-lors, il n'osa plus tou-
cher i cette malade , qui succomba dans la nuit méme et
avant que M. Sanson efit pu la voir.

L’autopsie a montré des tubercules dans les parois ab-
dominales, le long des muscles sacro-lombaires et longs—
dorsanx; dans le foie, qui éiait énorme, et en présentait
des masses dont quelques-unes éraient ramollies; dans Je
diploé du crine, quelques-uns ayant traversé la table ex-
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_terne. Le cancer du sein n'offrait pas encore la dégénéres-
cence céréhriforme,

SEANGE DU 22. — Réo:gammuon médicale, — M. le pré-
‘sident rend compte de la démarche du bureau aupres du
“ministre de l'instruction publique , et du président de la
‘commission de la chambre des députés clmrgee d’examiner
Ie projet de loi sur les patentes. Le miaistre n'a pas encore
n:pundlt. M. le président de Ia cominission s’est empressé
“de le faire, et le bureau a éié admis au sein de la commis-
“sion, et a remis l'article adopté par I'Académic avec ses
_considérans. Il n'y a pas eu de discussion; mais la commis=
“sion a :rl:g.u, la communieation avec intérétet a praru d:spu-—
séea y avoir égard. M. Boullay a cru devoir insister princi-
palement sur la nécessité de ne point retirer le léger privi-
1ége d'exemption de la patente aux médecins des bureaux
tlc bicnfaisance , et sur la difliculté qu'on aurait, si cette
_suppression a lleet 4 comiposer convenablement le person-
nel de ce service. Lcs fonctions municipales de M. Boullay
" qui le mettent & méme de juger cette question par expé-
" rience, doivent & cet égard donner plus de poids & ses pa-
roles,

Continuation de la discussion. — T/avticle de la commis-
-sion relatif 3 la faculté concédée anx médecing ou officiers
~de santé de tenir des médicamens, subit quelques modifi-

cations. Le premier paragraphe éuaitainsi congu : « Les ma-
lades qui se trouveront 4 plus d'un demi-myriamétre de di-
stance d'une officine légalement ouverte, pourront seuls
recevoir les médicamens des médecing on officiers desanté. »
M. Villeneuve fait observer avee raison que cette rédaction
met en cause les malades eux-mémes. 1l propose le change-
ment suivant : « Les médecins ne pourront fournir de mé-
dicamens & leurs malades que dans les cas ol ceux-ci se
trouveront & plus d’un demi-myriameire; etc. » (Adopté.)
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L’Académic adopte ensuite une disposition proposée par
M. Lodibert, portant que la liste des médicamens de pre—
anier secours dont la vente est tolérée partout sera mwlé_e
an Codex. :

- Le denxiéme paragraphe relatif & Famende contre ]es
délmqtmm- est également adopté, saufla réduction du taux
de 1oo francs i So. .

Le troisiéme paragraphe qui e'xlge que les médicamens
aient éi1é pris daps une officine léga'ement ouverte, est
adopté. Tl en est de méme du quatriéme pavagraphe qui
soumiet ces dépdts de médicamens 4 la visite comme les of-
ficines; seulement on y ajoute un amendement proposé par
M. Pelletier et qui veat que ces visiles soient gratuites.

On passe an paragraphe 6 du projet de la commission
relatif aux sanctions pénales. Il se compose d'un article
unique, ¢ui dit que des peines particuliéres seront pronou-
cées contre chiacune des infractions prévaes. Ces peines se-

_ront surtout pécuniaires. Plusicurs membres, et M. Adelon

_entre antres, se récrient sur le vague de cet article. Il fal-
lait spéeifier davantage et élabliv la quotité des amendes.
Plusicurs membres sont méme d’avis que les punitions co
porellesinsérées dans la loi de I'an x1 auraient di étre con-
-St'l‘\'g,u.s pour que‘qtlﬂ Cis. .

e rapportenr altaque la lm de l'an x1 comme une
cuvre de dEspuh;mE et répond dailleurs que la mtsston
de I'Académie n'éait pas de traiter Ta maiiére en tota'ité,
qu’elle n’ éait pas libre dele faire r}'nprés les termes de son
-ardounance dlinstitution , que cependant la commission
s'était déclarée préte & compléter son travail, si I'Académle
jugeait convenable de Pen charger.

M. Nacquart fait une vigoureuse sortie contre Taffvont
que vient de recevoir I'Académie, par la nomination d'tine
autre commission , avant méme, que ‘elle eit achevé son tra-
vail, Il regrette qu’au moment on celaa en lieu, des cir=
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-constances indépendantes de sa volonté I'aient tenu éloigné
des séances. Iln'eit pas hésité de faire al'Académie la pro-
position formelle de suspendre & l'instant tout travail et
d'envoyer le burean en députation prés du ministre, pour
.demander si ja voix de I'Académie scrait comptée pour
quelque chose , et sielle devait continuer.

M. Bouiilaud propose de rejeter article, ou de le ren-
voyer i la commission pour étre modifié, et pour quion
spécific la pénalité. M. Double déclare qu'il en a assez
comme cela, que ¢'est en vain qu’on veut renvoyer cetar-
ticle 4 la commission, et qu’il n'en fera pas un iota de plus.
M. Benauldin, membre de la commission , se récuse aussi
avee humeur. L'Académie est en proie an bruit et au tu-
multe, la plus grande partic des membres se léve, un grand
nombre se retire en désordre. Le président fait ohserver
.que I'assemblée n'est pas en nombre suffisaut pour décider
une question aussi importante et I'ajourne 4 la prochaine
séance.

 SEAxcE vu 25. — Effits de la Codéine. — M. Barbier
d’Amiens éerit une leure & Académie sar les propriéiés de
celte substance. Suivant lui, la codéine aurait des effets
bien différens de ceux que produit la morphine et lopium.
Administrée en sirop ou en solution aqueunse, i la dose
d’une once (ce qui représente un grain de codéine), elle
parait aveir une action marquée sur les centres nerveux
du wisplanchnique,, et surtout sur le centre épigastrique , et
dissipe d'une maniére presque assurée 'ensemble de phé-
nomeéncs auxquels on a donné le nom de gastralgie; elle
est sans influence apparente sur les doulenrs névralgiques;
elle procure un sommeil paisible, calme et exempt de cette

esanteur de téte et de ces signes de congestion propres
I'opium. Elle ne trouble pas laction digestive, et n’a pas
l'inconvénient de produire la constipation : appliquée sur
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ia peau dénuddée de son épiderme, elle cause des cuissons et
de vives douleurs, sans phénoménes apparens d’absorption.

Cette communication a provoqué une discussion au sein
de I'Académie : M. Bal'y pensait qu’en raison de l'impor-
tance de son objet , il fallait nommer une commission pour
répéter les expériences de M. Barbier. M. Honoré s’y op-
pose, parce que la codéine est fort rare, et qu'il vaut
micux attendre que les médecins des hépitanx aient pu fare
eux-mémes des essais sur cetle substance.

M. Martin Solon a fait quelques experiences avee douze
grains de codéine qui lui avaient é1é remis par M. Soubei-
van. Il ne I'a administrée qu'a des phthisiques 4 la dose
d'un quart & un demi-grain & I'état solide ou liguide. Ellea -
une saveur amére quirépugne au malade, et qu'il est né-
cessaive de masquer ; elle a diminud la toux et expectora-
tion ; mais ce médecin n'a pas observé I'action signalée.par
M. Barbier sur le systéme nerveux ganglionaire.,

M. Robiquet dit que M. Gregory qui a employé la co-
déine & plus haute dose n’a jamais obtenu de sommeil. Il a
remarqué a la suite de son emploi des démangeaisons ex—
teemes et de Uhilarité, M. Bally, awendu ces divergences
d’opinions sur les effets thérapeatiques de cette substance,
insiste sur la formation d’'une commission chargée d’expé-
rimenter sur ce médicament. — Le bureau est chargé de
NOMMEr une commission.

Hyperostose du crine.—M. Vallot de Dijon éerit 4 pro-
pos de I'observation rapportée par M. Breschet dans une
des derniéres séances, sur une hyperostose du crine chez
un enfant de dix-huit wois, qu'il est étonné que personne
w'ait pris la parole pour rappeler & M. Breschet des faits
analogues. Ses propres recherches lui en ont fait découvric
un grand nombre ; il en mentionne plusieurs. M. Velpean
fait observer que M. Vallot confond tout-a-fait I'exostose
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du erine avec 'hyperostose ou bepertrophie générale des
os. Il ne parait pas non plus avoir compris, que ce qu'il y
avait de remarquable dans le fait rapporté par M. Breschet,
c'est que I'hyperostose existait chez un enfant trés jeune,
Ces faits ne scnt pas fort rares chez les adultes, et ona pu
voir année dernidre dans le service de M, Andral , le crine
d’un adulte qui avait quinze lignes d'épaissenr.

M. le président annonce la mort de M. Wentzel ) mem-
bre de I'Académie. 11 ajoute qu’une nomination devant
avoir lien par trois extinctions , la mort ‘de MM. Montaigu,
Lucas et Boyer , dont les deux pl'emu-rs appartenaient i la
section de médecine, provogque la nomination d'un membre
nouveau dans cette section. C'est i 'Académic A fixer le
nombre des candidats, qu: d'apris le réglement peut étre
de trois ou de six.

M. Cornac demande que le dernier nombre soit préféré.
(Adopté.) a

Magnétisme animal. — M. Maingault, rappelant les re—
.g,rels exprimiés par M. Bouilland dans son m-u.;te Magne-
tisme du Dictionnaire de médecine et de ::lurur{;te prati-
_ques, sur ce que le rapport sur le magnétise n'ayant pas
&é discuté, les partisans s'en appuient comme s'il avait
re¢u la sanciion de I'Académie, demande que ladiscussion
de ce rapport soit mise i Pordre du jour.

M. Husson répond que la commission a communiqué i
TAcadémieles résultats de ses expériences sur cetobjet, que
e rapport a méme été autographi¢, mais que la discussion
ne saurait s'établir sur des faits dont les membres de I'A-

~eadémie étrangers i Ja commission n’ont pas ¢é1é témoins.

M. Bouillaud insiste aussi pour que celte discussion ait
liew ; afin qu'on ne dise pas dans un traité du magnétisme,
comme on peut le lire dans lmnrruge de M. Foissac, que
“ee rapport est Feeuvre de I'Académie.
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M. Maingault est invité a déposer une propommn ace
sujet : elle sera mise a Vordre du jour.

M. Collineau fait un rapport sur que[clues remédes secrets
qui sont tous rejetés.

C-OMFTE RENDU
Des séances de la Socréte: DE MEDECINE pE PARIS.
 Séance du'§ février 1854 '
(Présidence de M. Rocue. )

Créosote app?fqm.'e sur les uletres. — Traitement des
névralgies par l'extrait d'aconit. — Nouvelle pince
pour la cure du trichiasis.— Seigle ergoté, — Alté-
ration particuliére des ongles.

"M. Frangois demande la parole & Poceasion du procis—
verhal. Il anncnce 4 la Société quiil a fait quelques expe-
viences sur la créosote. 11'a vu 'que la créosote, ap Ihqnﬁe

“sur d'anciens ulctres, les desséche avee une grande rapi-
dité, mais pour bien peu de temps. 1l résulie de ses essais,
‘que l'empim des chlorures et le nitrate d' argent sont aussi
efficaces contre les uletres que lemédicament nouvellement
“vanié, H.'ang'dis 'mppclté, en ﬁnissaljt', "q'u'il faut 100
parties d’ean pour dissoudre une partie de créosote.

M. T¢allier dit qu'il a continué i employer la eréosote
“pour un ulcére cancérenx du sein. L'aspect de la plaic est
“évidemment meilleur. Quant an tubercule cancéreux, il
n’est ni augmenté ni diminugé, :

M. Téallier tient de M. Boullay que la créosote se dissout
“dans So parties d’eau, pourvu que celle-cine smt pasd 4 une
températire au-dessous de 12° Réaumur. -
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M. Prus continue la lecture commencée dans la derniére
séance. La Société décide que V'observation communiquée
par M. Prus sera inscérée dans le recueil de ses travaux.

M. T¢allier a vu de nouveau les cing malades qu'il a
traités avee succts d'une névralgie faciale par extrait d'a-
conit i la dosed’undemi-grain trois ou quatre fois par jour;
aucun n’a éprouvd de rechute.

Encouragé par des résultats aussi heureux, il a conseillé
Pextrait d’aconit daus deux autres cas. Il a combattu par ce
moyen une trés ancienne gastralgie qui tourmente beau-
coup la malade , chaque année, pendant trois mois, Cette
affection qui a résisté a des évacuations sanguines, a des
vésicatoires et a d'autres moyens actifs, n'a éLé jusqu'ici
que bien légérement modifide par Vextrait d’aconit.

Ce médicament n'a pas ¢été plus efficace dans une névral-
gie dentaire, franchement intermittente, et qui cependant
avait résisté au sulfate de quinine.

M. Delens s occupe d’abord de la dose i laquelle on peut
donner Pextrait d’aconit. 1l a pu sans inconvénient porter
graducllement & 7 et 8 grains par jour Vextrait préparé

chez M. Doullay. Ii se croit done fondé i regarder comme
l.xcephmmﬂa les cas dans lestjuels on a obtenu des effets
margudés avec des fractions de grain.

Passant ensuite i l'application du lﬂl..dll'ﬂmﬂl‘ll} il rap-
porte que chez un médecin affecté d'une névralgie qui pa-
rait liée & une maladie de I'eil, 'extrait d’aconit procure
da sommeil et un soulagement marqué

L'extrait d’aconit parait avoir guéri compl-.,tement une
dame qui éprouvait, tantét le matin , tantét le soir, des
douleurs néyralgiques dont eile rapportait le siége 4 la
fosse iliaque gauche.

M. Deslonchamps a traité une névralgie sciatique par
T'extrait d’aconit administré i la dose de six grains par jour.
Le malade a pris 100 pilules de trois grains. Le succés a été
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négatif. Au reste, ajoute M. Deslonchamps, I'observation
des modernes s'accorde avee celle des anciens qui recon—
naissent a I'aconit des propriétés énergigues. De nos jours,
les Indiens se servent encore d’une espéce connue sous le
nom d'aconitum ferox pour empoisonner leurs fléches.

Nul dounte , dit M. Guiboure, que la p'l.imlc ne soit véné— .
neuse 4 un hant degré. Mais le principe toxique se dissipe
trés facilement par une chaleur peu intense. Lextrait ne
représente pas la qualité vénéneuse de la plante. M. Gui-
bourtayanteu d exécuter une ordonnance quiprescrivait 24
grains d'extrait d'aconit dans une potion , crut devoir con-
seiller d'autendre effet de la premibre cuillerdée avant de
donuer le reste de la potion. Le médecin, M. K..... se plai-
gnit amérement, assurant qu’il employ.alr. Imbl:ueﬂ&ment
cette dose sans le moindre inconvénient.

M. Mérat veut que l'on distingue avee soin les propriéiés
de I'aconit suivant qu'il est frais ou ﬂesscche, naturel ou
cultivé, recueilli dans le midi ou dans le nord. Celui sur
Vefficacité duquel on peut le plus compter deit étre ratarel,
frais et récolté dans un pays chaud. En Laponie , les habi-
ians mangent sans accident les jeunes pousses de la plante.
A Paris, on ne rencontre guére que Vaconit cultivé.

M. Burdin cite un cas de tic douloureux de la face qui a
£16successivement combattu par la jusquiame , la belladone
etl'opium. La maladie semblait modifiée par le premier de
ces médicamens ; maijs bientdt elle veprit toute son inten-
sité.

Les médecins ne doivent jamais oublier que quand on ad-
ministre d’emblée i des doses élevées des préparations aussi
éneryiques que aconit et I'opium, on doit redouter de
graves accidens. L'honorable membrea va une femme chez
laguelle trois pilules contenant chacune un grain d’extrait
d'aconit ont déterminé wp empoisonnement caractirisé par
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des vomissemens, des vertiges et d'autres symptémes in—
quiétans. ; :

Chez un autre malade atteint d’une névralgie faciale qui
offrait des accés quotidiens, horriblement doulourenx et
durant quatre i cing heures, il conseilla, de concert ayec
M. Deslonchamps, six grains d’opium qui produisirent éga-
lement les effets les plus alarmans. Les navcotiques ne doi-
vent done étre dunnés d'abord qu'a petites doses , inéme en
lavemens.

M. Deslonchamps. 1l est bien probable que le fait dont
M. Burdin vient d'entretenir la société cut lien peu de
tewps aprds un cas non moins remarquable et dans lequel
le malade w’eut qu'a se loner davoir pris d’abord 24 grains
et ensuite 42 graios d'opium en 24 heures. :

M. Prus demande la parole pour faire remarquer i la
Société qu'an moment ot M. Téallier a traité si henreuse-
ment par I'aconit cing névralgies faciales, les névralgies se
montraientd Paris en assez grand nombre pour quon piit
les regarder comme dues i une influence épidémique. Pour
sa part, il en a vu, dans 'espace de quinze jours, d'assez
nombreux exemples qui ont cédé i des évacuations sangui-
nes combinées avec desrévalsifs et des calmans. Or, on sait
combien une maladie qui régne épidémiquement differe
souvent de la méme maladie se montrant d’une maniére
sporadique. Ceute réflexion qui ne diminue en vien le mé--
rite des observations fort intéressantes de M. Téallier , tend
néanmoins nous prémuniccontre l'enthousiasme avec le~
quel on adopte un reméde, surtout quand il s'agit de ma-
ladies aussi rebelles que les névralgies faciales.

La Sociélé n'a peut-étre pas oublié que peu de temps
aprés que M. Roche lui eat communiqué les heureux résul-
tats qu'il avait obtenus de l'extrait d’aconit, je rapportai
un nouvel exemple de suceés. 1l s'agissait d'un homme de
soixante-dix ans, qui depuis vingt ans élait affecté d'une
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névralgie faciale trés douloureuse , laquelle avai résisté &
tous les traitemens essayés contre elle dans la plupart des
hopitaux de Paris. Convainen qu'un des meilleurs moyens
de modifier un nerf malade c’est d’ex citer dans les parties
et surtout dans les glandes ofl il se rend, une sécrétion
abondante, j’eus d’abord recours a la racine de pyréthre
qui, michée pendant plusicurs Lieures,, détermina chaque
jour Pexpuition de plusieurs verres de salive et amena une
diminution trés notable des douleurs. Celles-ci ayant repara
avec toute leur intensité plusieurs mois aprés, je les com—
battis par 'extrait d’aconit qui fut progressivement porté
i 12 grains par jour. La guérison parut complite au bout
de quinze jours. Dans une nouvelle rechute , le méme mé-
dicament est resté sans effet. -

M. Niced, frappé du danger que peut présenter Vemploi
d’une substarice aussi vénéneunse que Vaconit, veut qu'avant
de recourir & ce moyen , on mette en usage des remédes qui
ne peuvent pas déterminer d'accidens. 1l a vu plusicurs né-
vralgies guéries par le fer chauflé 4 blane et présenté oh=
jectivement & la partic malade, 3 :

M. Chailly rapporte histoire d'unc jeune personne que.
Uexteait d’aconit débarrassa en denx 3 jours d'une douleur -
névralgique qui oceupait la partie antérieure et supérieare
du eté droit de la pottrine. La dose ne fut que d’un grmn
chague jour.

M. Lergy d"Etioiles présznte ila Société un petit insira-
ment qu'il <roit pouvoeir ¢ire utilisé pour la cure du tri--
chiasis. I pense que la petite portion de peau saisie entre’
les mors de la pince sera frappée de gangréne séche, il en
résultera une cicatrice lingaire ct le renversement en avant’
de la paupiére inférieure. Ce petitappareil doit étre inces-
samment essay€ a la clinique de 'Hotel-Dieu.

M. Demours craint que les malades ne supportent pas fas
cilement Vapplication de Finstrument, tant  cause de la-

page 470 sur 499


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x01&p=470

468 SOCIETES SAVANTES.

douleur qu'i cause de V'incommodité qui la suivra. Deux ou
trois bandes de taffetas bien gommé et appliquées conve-
nablement lui ont toujours suffi pour atteindre le but que
s¢ propose M. Leroy. :

M. Leroy réplique que dans un trichiasis intense ce
moyen ne suflit pas. Prus.

Sgaxce pu 21. — La correspondance imprimée renferme
12 un ouvrage ayant pour titre : Pharmacopde raisonnée ,
ou Traité de pharmacie pratique et théorigue, par
MM. Henry et Guibourg ; 2* une thése intitulée : Essaf sur
Tentérotazie considérde dans U'état normal et dans U'état
.pathelogigue , pax M. Lemoine. Cette thise est accompa-
gnée d'une lettre dans laquelle M. Lemoine demande a faire
partie de la Société de médecine.

M. Francois demande la pavole a I'occasion du proces--
verbal. Ona parlé, dit notre honorable conlrére , des pro-.
priétés de 'aconit napel dans les tics douloureux de la face;
dans ces sortes d’affections, bien des remédes ont été pro-
posés, et au dive de certains médecing, tour i tour tous ont
ﬁ'-léﬂ » tous ont aussi échoué; un moven fort simple m’a
réussi. Un vieillard atteint d’un tic douloureux , est venu
se¢ faire traiter daus mon hipital; cet home Altmbusit les
douleurs «u’il éprouvait i une fluxion, ct dans cette con-
viction il se fit arracher plusieurs dents. Pendaut quelques
jours il se manifesta un pen de soulagement, mais les dou-
leurs reparurent Lientot avec plus d'intensité. Je prescrivis
une forte émulsion faite avec des amandes améres dont le
malade fit usage pendant huit jours avec le plus grand sue-
cts, et depuis ce temps il est tout-d-fait débarrassé de ses
souffrances.

M. Chatllya la patole pour faire un rapport verbal sur
la 33¢ livraison du journal de la section de médecine de la
sll:ltlﬂlé_ académique du département de la Loire-Inférieure,

-
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Dans I'une des séances de cette Société, il a été question de
Yemploi du seigle ergoté pour accélérer le travail de 'ac~
couchement el pour arréter les pertes aprés la delivrance ;
mais il n'a du reste été fait mention que de I'opinion de
M. Aublanc qui regarde 'emploi de cette substance comme
dangereux. t

A cette occasion, M. Mérat dit que relativement au seigle
ergoté, les conmaissances actuelles sont complétes , et qu'a
ce sujet il fera observer que la discussion qui a eu lieu il y
a peu de temps i "’Académie de médecine est affligeante et
recule la science de plusicurs années, car il est bien démon-
tré aujourd’hui que toutes les fois que le seigle ergotéest
employé convenablement, il produit d'exceliens cffets. *

M. Chatlly ajoute gu'il est incontestable que cette sub-
stance posséde une action puissante dans les pertes utérines;
il a deux fois eu recoursd ce moyen avee suceds i la dose de
24 grains en deux prises. i 1

Depuis qu'on a vanté les propriétés de la créosote ’
M. Dupargue a cu occasion de i’emp]ojcr chez une dame
atteinte d'une affection cancéreuse, et chez laquelle un
champignon carcinomateux et une ulcération fort étendue
causaient les plus vives douleurs. Les opiacés en général
avaient ¢té employés sans apporter le moindre soulage~
ment, lorsque M. Duparque a pensé & faire usage de I'eau
créosolée & la dose de six gouttes par once d'eau. Les dou-
leurs ont#ié arréiées comme par enchantement, Notre ho-
norable conlrére en conclut que P'eau créosoide en co agulant
Palbumine préserve les extrémilés nervenses ct les sous- -
trait aux souffrances qui ont lieu dans les aflections cancé-
Teuses.

M. Forget lit pour M. Nicod une notice ayant pour titre :

Considérations critiques sur la cantérisation de Uuréthre.,

M. Lemoine a la parole pour une lecture. il présente d

Tome I. Mars 1834, dr
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la, Société deux observations, P'une de cholfra-algide ,
Vawwe de plewro-pnewmonie,

M. Duval a la parole pour une communication particu
litre, Ily a quinze jours, dit cet honorabls médecin, une
‘blanchisseuse est venue me consulter pour une affection des
ongles que je n'avais pas encore observée; chez cetle jeune
femme , fous les ongles des pieds et des mains sont maculés
de noir et se cassent avec la plus grande facilité. Jignore,
ajoute M. Duval , si des faits semblables se sont déja pré-
sentés et s'ils sont consignés dans des ouvrages. M. Mérae
voudrait saveir $i cette femme n'a pas faitusage d’eanx mi-
nerales ; il a vu celles du Mont-d'Or avoir cet inconvénient
et noireir les ongles des pieds. Cela dure wrois ou quatre
mois et se dissipe ensuite. M. Duval répond que chez la
femme dont il vient de parler , ce n’est pas 'ongle précisé-
ment qui est malade, mais la portion yui estimmédiatement
sous I'ongle, et qui lui parail étre dans un élat de siceité
complite. Un membre a vu plusieurs fois les ongles noircir
- par les frictions faites avec le sublimé, ou par l'emploi
de la méthode de Mettemberg. M. Forget [ait observer que
les ﬂhﬁlﬁ's des pieds et des mains peuvent noircir par suite
de contusions, €t que peut-éure P'état particulier que M. Du-
val a remarqué chez cette femme ctait dii & cette cause.
M. Duval répond négalivement.

M. Frangois a eu occasion de voir deux fois une maladie
i peu prés semblable. La premibre , chez une dame dont
les ongles paraissaient atteints d'une espéce de carie seche ;
ceux-ci tombérent tous pour se reproduire ensuite de telle
sorte que ses ongles sont aujourd’hui comme eeux de tout
-le monde. La seconde est une jeune ouvriére en coton qui
€prouva i peu prés les mémes accidens ; ses ongles s'épais-
girent, se séchérent et tombiérent successivement : ¢lle est
également guérie ; toutglois M, Frangois ignore la cause d¢
cette singuliére affection. :
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M. Burdin a wu plusieurs fois des personnes atteintes de
darires vives scrofuleuses, et nolamment des enfavs dont
les ongles étaient pourtant dans un état de ramellissement
complet; il pense que c'est le cas d’administrer un traite~
ment amer et d'en prolonger la durée, parce qu'il consi-
dire cette affection comme assez longue ; néamoins au beut
de six mois I'ongle reprend de la consistance et la guérison
arrive. Il a aussi rencontré dans sa pratique des enhnssmi
ongles on avec des rudimens d'qugles ;

M. Duval pense qu'il y aurait peut étre quelques ra pprw
chemens & faive entie les ongles maculés de noir et la colo-
yation des dents que l'on a observée pendant le choléra; il
croit que cette maladie des ongles pourrait bien reconnaitre
laméme cause , el se propose de mettre sons les venx de la
Sociélé plusieurs dents de cholériques décédés a I hépital
de la Charité, et qui présentent intérieurement une lemtﬂ
rosée.

Le Secrétaire particulier , DEVILLE.
Le Secréiaire général , ForcEt.

SOCIETE ANATOMIQUE.
(Janvier 1834.)

Entrecroisement nervenzx. — Dissection du e@ur. ==
Maladies de la moelle épiniére. — Abcés du cer-
veau.—Paraplégie nerveuse. — Apoplexic.—Elé-
phantiasis.—Carie vertébrale. — Pustules de l'in-
testin.— Destruction de l'dpiglotte.— Caleul vésical.
— Cancer et Mélanose.— Matériglisme.

Compue-rendu des travauzx de Uannée 1833, Iu par

M. Forcer, secr éfa:m-gé’nérai dans la séance Fuﬂr;’;gue
du 3 janvier 183,

Quoique ce résumé des travaux de la Société pe soit
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guere susceptible d'analyse, puisqu'il est déja luiméme
trés succinct (1), nous en citerons cependant les points les
plus remarquablés, savoir :

1° La détermination du point précis on a lien Ventrecroi-
sement des cordons antéricurs de la moelle allongée. Un
cas pathologique ayant soulevé la question de savoir si la
compression an niveau du trou occipital doit produire la
paralysie du <dté dpposé, il fut constaié, par des recher—
ches anatomiques rigoureuses, que U'entrecroisement ner—
veux se trouve au-dessous du trou occipital.

2® Le caeur (comme cela existe & I'état normal chez cer-
tains animaux) a pu étre partagé en deux parties accolées
et envelopées d’un surtout musculaire qui les réunit : cette
dissection minutieuse est due & M. Cruveilhier.
. 3= M. Maisonneuve a observé une destruction de la sub-
stance grise on centrale de la partie supéricure de la moelle
vertébrale (dans I'étendue de 8 pouces), sur une femme
atteinte, 4 'dge de 26 ans, d'une paralysie du mouvement
et du sentiment dans les membres supérieurs , et du mou-
vement seul dans les membres inférieurs,

4° Des abeds considérables, développés dans la partie
postéri.eure du cerveau ; ont été rencontrés chez un sujet
qui n’avait offert d’autre trouble intellectuel qu'un peu de
fugacité dans les idées.

5° Dans un cas de paraplégie, présenté par M. Denon-
villiers, Fautopsie ne put faire découvrir aucune lésion
appréciable des cenires nerveux.
« 6° Dans une apoplexie de la couche optique, observée
par M. Choisy, on put distinguer la rupture des vaisseaux
qui avaient fourni I'hémorrhagie cérébrale.
7° Dans un cas d'éléphantiasis du membre inférieur, les

{1) Ce n'est d'ailleors qu'une revoe des faits déja consignés, pour 1z
Plopart, dans Fos divers pumeéros de I'année 1833 de notre jourpal.
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veines furent trouvées i I'état sain ; les artires étaient en
voie d'ossification , le nerf tibial avait un volume considé-
rable , la peau et le tissu cellulaire étaient hypertrophiés,
- 8¢ M. Chassaignac a présenté un exemple de guérison de
carie veriébrale : plusieurs vertéhres étaient déformées et
souddes entre elles; le canal vertébral élait sensiblement
rétréci : néanmoins,, les fonctions de la moelle avaient con=
servé leur intégrité, k&

q* Pustules dans Uintestin. ‘M. Ripault a montré 4 la
Société de véritables pustules, entitrement semblables a
celles de la pean, et siégeant sur les plaques de Peyer, chez
un sujet qui avait succombé i la variole. :

10° L'épiglotte a été trouvée détruite sur trois sujets :
chez tous, la déglutition s'opérait librement. L'aphonie
qui coincidait pouvait étre rapportée dans deux cas, au
moins , i des ulcérations laryngées.

112 Calenl vésical. Sur un enfant de 14 ans, on trouva
Ia vessie exactement remplie par un ealcul du poids de cing
onces ; les reins étaient dilatés par la rétention d'urine; et
cependant on n’avait pas soupconné U'existence de ces gra=
ves Iésions avant Vopération du cathétérisme.

12° Cancer et mélanose. M. Cruveilhier 2 fait voir sur le
cadavre d'ane femme atteinte de cancer de I'estomac, de
Uintestin et de lavulve, des masses mélaniques occupant
les parois intestinales, le pancréas, les poumons, les
glandes inguinales, le tissu des os lui-méme. Une des ctes,
notamment, était ramollie et dégénérée en mélanose dans
toule son épaisseur. Une masse mélanique oceupait 'un
des hémisphires eérébraux et avait déterminé 'hémi-
plégie. '

Nous dirons peu de chose des phrases qui forment le
préambule et la péroraison du compte-rendu de M. For-
get. Comme on le pense bien, ces phrases sont desti-
nées i exalter Vexcellence de la partie matériclle de la
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sciencé : toutefois le compliment adressé par M. le se-
crétaire & ses coll¥gues est trop singulier pour que nous
né Ié répétions pas ici : « Vierges de systemes publique=
ment professés (dit, én terminant, M. Forget); vos és-
prits, aujourd'Rui, ne recherchent dans les faits que la
vérilé pure. Plus tard, messiears, forts de vos lumikres
acquises, vous vaudrez, & votre tour, vous élever i des
conceptions générales etc. » L'orateur pourrait-il mons
éip]iqﬁéf comment la zérité cesse d'éire pure lorsqu’on
s'¢leve des faits pavticuliers aux conceptions générales?
Ou bicn s'il 0’y & d’absclament vrai qué lés faits matériels
et, nolamment , les faits anatomiques, comment il est pos=
sible de juger ces faits, de les classer, de les rapproelier,
d’en tirer des inductions, ot seulement de lés dénommer,
en un mot, d'en faire une science, sans sortir dé ce ql.l’il
appelle la vérité pure?

Dans tous les cas, si la Société anatomique ne s'occape
aujourd’hui que de la verité pure, on ne voit pas cominent
elle s’élévera en s'occupant demain de conceptions géné=
ralés, qui, apparemment, né seront plus des vérités, ou di
moins des vérilés pures. : :

11 est évident qu'il y a dans ce distours un peu de cétte
confusion d'idées quont amenée les doctrines rmatérias
listes. ijpureﬁszmenf que les savans les plus positifs de nos
jours, bien qu'ennemis déclards des abstractions et du rai
sonnement, ne laissent pas d’en faire un peu de témps ea
Atemps, comme M. Jourdain faisait de la prose...., sans s'en
_donter ! e
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VARIETES, - :
SUSPENSION DU COURS DE M. ORFILA.

A Monsieur le rédacteur de la Bevue médicale (1)-

Monsieur, : :

Quoique les hautes pensées de réformation médicale
auxquelles s'est voué votre journal y laissent peu de place
pour les nouvelles du jour, j’ai pensé cependant que la
suspension du cours de M. Orfila méritait de fixer un in=
stant volre attention , et que vous voudriez bien accueilliv
ce pen de lignes écrites sons Pinspiration des évéuemens
qui ont préparé la catastrophe ; évé‘nemens_ dont j’ai é1é
moi-méme le témoin , et dont je suis aujourd’hui la victime
avec beaucoup d’autres : ;

Quazque ipye misecrima vidi

Et quoram pars..... fai,

L ora T o oy .

(1) Ea publiant cette lettre, telle qu'elle mons a été adressée par un
jeome étudiant déji connu & Pécole sous des rapports honorables, t qui
parle ici comime wmoin oculaire, Bions n'avons en ¢n vae que d'eoregis
trer dans mos Archives un document historigue, dont il sera loisible 4 chas
cun de discoterla valeor et d'apprécier lintérét dans les circonstances pré-
sentes. il renfermait quelgues inexactitndes dans le récit des faits, nous
noos ferions no devoir d'aceneillic avee notre impartialité ordinaire tonte
réclamation on rectifieation qui nous serait préseitée. Nous n'entendons,
dlaillenrs, en aucuse maniére, approuver fa conduite des éléves qui se

* sont permis de ceosurer et de siffler teur professeur : on sait assex que

tes prineipes ‘d'insureection et danarchie wlont jomais éié cenx dk I
Reoue médicala, S Mote des Rededtuite)
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Je ne reprendrai pas ici en sous-ceuvre le récit détaillé
d’événemens dans la confidence desquels les journaux quo-
tidiens ont déja mis le public; je me bornerai i vous pré-
senter un rapide apercu des faits, m’étendant sur ceux-la
seulement qui sont propres # montrer sous son véritable
jour la conduite des parties belligérantes. Ce fut le mardi
17 septcmbm que commenca cette sorte de lutte ou de col-
lision entre le professeur et les éléves. Quelques momens
avantlarrivée du professeur, les éléves crurent reconnaitre
parmi eux un mowchard. De 1, des huées que I'arrivée du
professeur ne fit pas cesser, mais qui étaient bien loin d'étre
générales. Irrité, indigné de cet accueil insolite dont il
ignorait peut-étre la cause ou le prétexte, M. Orfila se re-
tire sans dire mot et sans faire de lecons. De leur cdté, les’
€éléves, qui pour la plupart étaient étrangers au désordre,
s'irritent de la brusque retraite du professenr et se concer=
tent pour en tirer une éclatante vengeance : il ne s'agissait
de rien moins que d’arracher de vive force M. Orfila A ses
fonctions de doyen et de professeur. Le manifeste suivant

fut lu & cet effet pendant la denu-heurc qui précﬁda la
séance du jeudi 19.

« Citoyens camarades, une grande révolation se prépare
« 41'Ecole de médecine, et c’est Orfila qui doit en étre frappé.
« Vous n"avez pas oublié sans doute le mépris qu'il a affi-
« ché pour vous tous, et Vexpression publique de ce mépris
« qu'il s'est permise tout récemment. Hier encore, il nous a
« privés d'une legon qu'il nous devait, sans daigner nous
« expliquer les motifs de cette singulitre conduite: Protes—
« tons en masse contre cette conduite inconvenante, et ap-
« pelons sur elle par nos efforts réunis la punition qu’elle
« mérite. Ne mélons pas cependant la politique & cette
« lutte ; sa voix serait trop puissante. Qu'il nous suffise de
« poursuivre I'exécution de notee projet par U'explosion des
« mémes plaintes et des mémes désirs, »
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Sur ces entrefaites, M. Orfila arrive et se voit accueilli
par d'éclatans sifilets ; un instant cependant les app!audi.ss«e-
mens dominent, et M. Orfila profite du premier moment de
silence pour prononcer ces paroles d'une voix émue : « Je
« remercie avecune profonde reconnaissance la grande ma—
« jorité qui m'accueille favorablement, et quant au petit
« nombre de ceux qui m’ont sifilé, qu'ils sachent bien que
= je ne les ai pas entendus.'» Il était humble alors M. Orfila!
1l soumettait timidement sa conduite i Fapprobation de la
majorité, payait en salutations affectucuses et en gracienx
sourires les applaudissemens qu'elle lui décernait , et n'a—

- vait point d'oreilles pour les sifilets qui venaient troubler ce
concert de manifestations bienveillantes. Bientdt nous al-
lons le voir prendre un tout autre langage, méconnaitre
hardiment la part de souveraineté populaire qu'il avait at-
tribuée anx écoles en se placant sous la protection de la
majorité, et parler de grices octroyées & ceux dont il se
‘proclamait naguére Pobligé; bientdt nous allons voir son
oufie acquérir une telle subtilité, qu’elle s'offensera de cris
inoffensifs. Mais reprenons le récit des événemens.

Depuis le 21 décembre les hostilités restévent suspendues
jusqu'an 1% février : 4 cette dpoque, le député Dulong
venait de tomber sous le plomb de la Main invisible.
Pendant la demi-heure d'attente qui précéde le cours du
professeur, un .orateur se léve, et propose & ses con-
disciples de demander & M. Orfila la suppression de sa
legon du jour, afin- que I'Ecole puisse se transporter en
masse au convoi de linfortuné Dulong. Bientét arrive
M. Orfila, que des applaudissemensintéressésaccompagnent
jusqu’a sachaire, Mais, aprésles applaudissemensarrivent les
propositions mal sonnantes; des voix confuses demandentau
professeur la suppression de la lecon ; il refuse. On insiste,
pour qu’au moins il la termine avant I'heure accontumée.
Alors M. Orfila §'écric d'une voix retentissante et d'un ton
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solennel : « Messieurs, je ne puis faire droit & votre de-
« mande; j’ai vecu U'ordre de fairec ma legon comme a I'or-
= dinaire, et je la ferai tout entiére. »

Une voix : Qui vous a donné cet ordre ?

M. Orfila se tait, mais il lance un coup-d’eeil furieux i
Tinterrupteur, qui est  la fois sifilé et applaudi ; bientdt les
applaudisseniens dominent, et M. Orfila reste maitre du
champ de bataille. Mais e triomphe est loin d'éwre paisible ;
I'interrupteur sorti de I'amphithéitre i la téte d'une impeo-
sante minorité, met M. Orfila en état de siége, et le professeur
est long-temps empéché de faire sa lecon par les cris, les
huées et les chants qui éclatent autour de lni. Ne pouvant
faire son cours & ses éléves, M. Orfila monte en chaire et
cause familitrement avec enx ; il leur montre tonjours la
cléture de I’école comme une conséquence probable de ce
désordre,, et termine en disant qu’il aura toujours dans le
bon esprit de la majorité, un siv défenseur contre les peti-

tes vexations qu'il supporte en ce moment « Qui, Messieurs,
« s'écrie-t-il , la malveillance de quelques-uns d'entre vous
« sera impuissante, car je sais Lous les projets qui se trament
« contre moi; ils me sont révélés par ceux d’entre vous gui
_ « n’apportent ici que des dispositions studieuses ; j’ai dan .
« imon cabinet une liste de trente-deux pertarbateurs quim’a
« €16 remise par I'nn d’entre vous. » Lesilence se rétablitet
M. Ocila fait sa legon. ; \

Jeudi 6 février, on somme M. Orfila de nommer les dé-
nontiateurs, et ce professeur répond dans les termes suivan:
aux interpellations qui lui arrivent de toutes parts: « Mes-
« sieurs, vous ni'accusez a tort d'avoiy des espions parmi
« vous; il n'en est rien, je vous jure. Je n"aime pas!’eéspion -
« nage, je le hais, je le déteste; le jour ol un espion en-
« trera ici parune porte, vous me vervez soriic par l'autre.
« J'en appelle & votre loyaulé, i vowe excellent caraciére,
« de ces petites accusations, et je vous conjure d’oublier
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« le paseé, pour vous occuper uniquement de la science
« (ui nous réunit ici. » Des applaudissemens suivirent cette
rétractation (car ¢’en élaitune), et M. Qrfila put faire sa le-
con sans encombre. Aloss encore M. Orfila était humble et
caressant ; il n’épargnait ni flatteries ni faux-semblans d'in-
dépendance pour obtenir nos applaudissemens ; cest qu'il
‘m'avait encore ni les lettres de grande naturalisation ni la
riche et brillante hermine de conseiller au conseil royal de
Uinstruetion publique : Honores mutant mores. Une fois
€élevé au faite de la faveur, il est venu & nous, non plus.
plein de douceur et d’aniénité, comme autrefois, mais le
dédain et la menace sur les 1évres. Nous nous étions permis,
il est vrai, de chanter la Marseillaise et la Parisienne pen-
dant la derni¢re demi-heure qui préeéda la séance da mardi
4 mars ; mais & Varrivée du professeur nous avions cessé res-
pectuensementces chants, qui d'ailleurs n’avaientrien d’of-
{ensant pour lui, et que nous pouvions croire en harmonie
avec V'ordre de Chose que nous avions vu , nagudre , les ex-
citer ct les encourager non-seulement par des poignées de
main , wais par d'autres récompenses plus substantielles.
Cependant , malgré innocence des intentions qui avaient
inspiré ces chants, et au milieu du profond silence qui
‘avait accueilli sa présence, M. Orfila crut devoir dés son
arrivée nous aposiropher de la manitre suivante. « Mes-
« sieurs, votre conduite est épouvantable et mériterait une
« cha ude répression. Aprés avoir épuisé toul ce que la bien-
« véillance peut donner, j¢ prendrai, puisque vous m'y for-
« cez; les mesures rigoureuses que nécessite votre intolérable
« tonduite. » : ' '

Onsiffle, et Vindignation faisant tout-a-coup du chimiste
‘un poéte, il riposte par ce bel alexandrin :

Un sifilet qui se cache est wn assasinat!

Puis il prend son chapeau,, et se retire aprés nous avoir
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dit en vile prose : « Messieurs, le cours est fini, » Le surlen-
demain jeudi 6 mars, une affiche annoncait la suspension
provisoire du cours, et les journaux quotidiens mention-
naient, ceux—cl sans commentaires, ceux=Ii avec des ré=
flexions lonangeuses ou malignes sux le compte de M. Orfila,
les événemens de 'école. Un d'ente’eux (Le Temps) pré-
tendit qu'il ne s’agissait dans tout ceci, que d’une querelle
entre pire et fils qui allait étre suivie d'une prompte récon-
ciliation. Je veux bien croire, puisqu'on me le dit, que
M. Orfila est notre pére a tous; cependant je serais tenté
d’en douter, depuis que le bon Lafontaine m’a appris que

Tont pére frapps & cbté.

M. Orfila, lui, n'a pas frappé & cdté; il a frappé bien &
plomb sur nous tous, innocens on coupables, si coupablesil
¥ &, en nous privant tous arbitrairement d’un cours qui nous
est dii, et qui nous est nécessaire pour I'examen qu’il nous
fandra subir prochainement : si c’est 14 sa maniéve d'ai-
mer , neus lui serions fort obligés de nous hair,

D. F., étudiant en médecine de 1™ année.

RECLAMATION.

MM. les rédacteurs du Journal hebdomadaire se sont
trouvés personnellement insultés dans les quelques lignes
que nousavons écrites sur le joirnalisme hebdomadaire (1).
Tls nous ont demandé une explication, que nous leur avons
donnée tout aussitét (car nous n'en refusons jamais & per—
sonne), et que nous nous faisons un devoir de rendre pu-

(1) Voyes ls précédent cahier de I8 Repue médicale, p. 318 dece volg
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blique : la voici. Comme les personnalités et les injures
n'ont jamais été & notre usage, et qu'elles ve répugnent
pas moinsd notre caractére qu'd nos principes., nous serions
bien fichés qu'on pittseulement nous en supposer linten—
tion. En conséquence, nous nous empressons de déclarer,
que, dans cette circonstance ni dans aucune autre, nous
n'avons eu ni la volonté ni U'intention d’insulter personnel-
lement MM. les rédacteurs du Journal hebdomadaire.
Nous étions d’ailleurs intimement convaincus, par le témoi-
gnage de notre conscience , qu'en lisant ces quelques lignes
froidement et sans prévention , on n’y trouverait rien qui
blessit aucune convenance , on qui excédat les limites d’'une
Iégitime défense.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Notice des travaux de la Société royale de médecine de
Bordeauz. 1835.

Les compte-rendus des Sociétés savantes sont une mine de faits inté-
Fessans que nons ¢ MANGUONs jamais dexploiter. La Société de Bordeanx
est une des plos zélées et des plos laborienses do royanme : elle a pour
organe M. Dupuch-Lapointe , secrétaive général; c'est de son dernier ré-
sume annuel que nous extrairons, suivant notre coutume , et antant que
peavent nous le permetire les bornes d'une notice, les faits de pratique
1es plus remarquables.

19 Balle qui a séjowrnd, & lg suite d'un coup de feu, trentedenz ans
dans l'os fémur.— M. ** recor dans un combat singulier, il y a trente-
deux ans, un conp de fen 3 la cuisse droite; Ia balle pénétra vis-k-vis fa °
base du grand trochanter et s'engagea dans I'os & cet endroit. Elle ne put
étre tronvée par les chirorgiens appelés lors de laccident. Un trajet fista-
lepx persista pendant quatre 0w Cigeg ans; puis Ja plaie se cicatrisa, Fn
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183, 1a cicatrice s’onvrit, une supporation abondants e fit jour par
cette ouvertare. Les eaux thermales de Baréges farent employées en bains,
donches et injections pendant plnsieurs saisons consécutives. La balle for |
enfin expulsée an dehors le a3 mars 1833, sans qu'on eit é16 obligeé d'a.
grandir la fistole : la guérison ne tarda pas & snivre.

a® Péritonite sur wn enfant de six semaines. — Elle fut trés intense et
saccompagna de tous les accidens ordinaices en pareil cas : la mort pa—
raissait inévitable..., miln:l:loim.. lapposition de quelques sangsues et
I'administration d'on léger purgatifl triomphérent do mal. — 3% Piritonite
puerpérale guérie par les onctions mercurielles faites sur les cuisses et sur
I wentce, aprés que les moyens antiphlogistiques earent complétement
échoné : trois onces d'ongnent napolitain double forent employées en 3
jours. — 4° Amatrose avec cécité compléte & la snite d'une Hématémése
considérable déterminée par I'ingestion subite d'une grande quantite d'ean
fraiche, le corps étant échanlfé par une marche prolongée, par un temps
trés chand. — 5° Guérison par l'administration de la sirychning , & linté-
riewr , de denx sujets atteints d'one paralysie qui avait résisté & tous les
moyens nsités en pareil cas. — 6° Oplthalmie entretenue par un gram de
miflet. Cette ophthalmie avait été combattoe en yain par tontes les ressonr-
ces do traitement antiphlogistique. Dans le centre de linflammation on
apercevait nne petite tumeor qoi avait é1é prise ponr une pustale de'la
cornée. Un examen plos atteatif fit déconvrir que ce n'était que I'enve—
loppe d'an grain de millet implantée sor la conjonctive, et son extraction
fit cesser Uophthalmie. — g0 Hydrothoras aves Lewcopldegmatie rapide—
mentguérie par Padministration de Ia poadree de feuilles de digitale en pi=

lules , qui provoqua une diorése abondante. — 8° Fraciure du crdre.
Depeloppement d'un kyste séreux dans Uliémisphire eérébral. Mort ¢ la suite
de canvulsions épileptiques repetées. = Cette observation, des plas inté=
ressantes , est rapportée dans tous ses détails et smivie de réflexions pro-
pres @ en angmenter ['intérét, Nous nous bornerons, sn somme, & dire
qu'il s'agit d'one fractore de la région frontale et nasale droite méconnne
pendant les premicrs temps qui suivirent la chute, Les accidens redonta-
bles qui succédérent & celle-ci ayant été dissipés | et le malade étant entré
en convalescence, une premiére attagque d'épilepsic surviot sept mois
apris la chate. Aprés on intervalle de trois mois, ces attaques se repros
duisirent ; le malade snccomba plos tard 3 des accés qui se répétérent pen-
dant vingt-quatre heares, & de courts intervalles, et plongérent lo ma-
lade dans un collapsus mortel. A Fautopsie, on découvrit Ia fractare , une
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altération notable de In portion correspondante de hémisphire eérébral
droit, plos nn kyste séreux développé dans la partie antérieure de cet
hémisphére. Il est & noter que, conformément i l'opinion de Booet , Mor-
gagni, Meckel, Lancisi , Haller et Bichat, les convalsions observées pene
dant la vie éclataient presque toujours du edté droit, clest-i dire do cté
correspondant i la lésion , ou do moins commencaient toujours de ce cdtd,
— 9° Clilorure de ehae contre la Hennwnfmxig‘ — Suivant M. Caussade,
goidé par les essais thérapentignes du dectear Greeffe de Berlin, le chlo-
rure de chaux tarit plus vite et plus sirewent les écoulemens gue le
banme de copahin et le poivre cubiébe. Sur dix malades, dont cing avaient
des éconlemens anciens, et cing antres des blennorchagies récentes (com-
battoes d'abord pendant quelques jours par les antiphlogistiques) , la gaé-
rison fut assez rapidement obtenue par l'emploi interne et externe do
chlorare de chaux. Denx senlement des malades atteints de blennorrhagie
aigné, me purent sapporter Laction trop douloarense du remede. La PQ"
tion dn doctenr Greeffe cansant beaucounp de répognance anx malades,
M. Canssade fit usage de la formule snivante : Pr. chlorare de chanx, 3
£ros; extr. gomm. d'opinm, g graios, an landannm demigros ; mocil. de
gom, g.s. pour faire 54 pilales égales, dont on prenait d'abord une de
deux en deux henres, puis josqu'i 6, 8, 10 et 12 tontes les heores, Les
injections étaient faites trois fois par joar avec la solution snivante : chlo-
rure de chanx, 2§ graios; laudanum lig, de Sydenbam, un demi-gros i 1
gros; eau, 6 onces, — Quatre malades qui portaient des éconlemens de=
puis cing et dix ans forent aussi guéris par M. Canssade an moyen du nf=
trate d'argent promené sur la fosse navienlaice de l'aréthre.

Essm sur la paralysie de pfo-'?-'»"z ou saturnine; par L. Tax-
queres DEs Pravcags, D. M. Broch. in-4 de 165 pag.
Paxis, 1834 -

Cette monographie sarla paralysie saturnine est cectaimement Tane des
meillenres et des plus intéressantes théses qui aient €6 sontennes depnis
long-temps i la Facalté de Paris, L'antenr, aprés aveir, dans un exposé
historique saceinct, mais lacide et tracé avec soin, fixé I'état de la science
zar ce point de patholegic , qui jusquici n'avait été étudié que d'one ma-
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. midre accessoire par les nombrenx observateors qui ont éerit sur la coligue
de plomb, enive en matiére et commande de snite U'attention du lectenr,
€n annoncant 1+ qu'il a parconrn soignensement les éerits de ses prédés
cesseurs; 2° qu'il a observé lui-méme dix-sept malades attaqués de paraly-
sie saturnine. Dans ces dix-sept cas la paralysie était fixée sur les membres
supéricnrs, et en onlre sur les membres inférienrs, cing fois; sur les mos-
cles intercostanx , sterno-mastoidien, pectoranx et grand dorsal , une fois;
cing fois Paphonie, le bégaiement ou la difficalté de la prononciation
sont survenus chez ces mémes individus. -

Queique, pour 'ordinaire,, la paralysie saturnine se manifeste nnigne-
ment par Ja perte do mouvement dans les parties affectées, tandis que
la sensibilité animale y persiste sans altération, cependant cette derniére
faculté 8’y trouve quelquefois affaiblie ou abolie, et plus sonvent encore
elle ¥ acquiert un sarcroit d'énergie on on degré plus on moins hant
d'exaltation.

La paralysie musculaice est elle-méme générale on partielle; co dernier
¢as est le plos commun , et alors , on la voit le plus sonvent occoper les
muscles extensenrs des doigts, supinatenrs , abductears et adductenrs des
pouces.

La paralysic des membres inféricnrs s'accompagne tonjours on presque
toujours de celle des membres supéricors ; dans les cas oi1 ces derniers ne
sont pnpuﬂjséa constamment OR ¥ remargue un tremblement plus on
moins prononce.

Les émanations saturnines penvent porter Tenr inflaence sur les muscles
de la langoe (et donnerlien i 1a perte de fa parele on & dela difficalté dans
la prononciation), ou sar le larynx (et determiner I'aphonie). L'aphonie
est plus feéquente que le bégaiement - elle co-existe tonjonrs avec la pa-
ralysie des membres.

On ne connait encore, parmi les lésions des sens, que la perte de 1a voe
et de 'ovie qui poisse reconnaitre pour cavse linfluence do plomb : une
fois, M. Tanquerel a ¢a I'occasion d'observer une anesthésie cutanée.

La paralysie peot combiner sa marche de plusieurs maniéres différentes
avee la colique de plomb, Le cas le plus commun est eelni oi la coligue
s'en va peu & peu, et la paralysie arrive aussi insensiblement (c'est e qui
arrive notomment dans les coliques mal traitées, c'est ce qui s'est v pla-
sicurs fois & la swite de médications purement antiphlogistiques). Dans
d'autres circonstances, la colique ¢t 1a paralysie débutent ensemble, et
continuent lenr marche comme si clles existaicnt seoles; on biem les
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symptomes de I'upe augmentent ou diminuent avee les symptimes de-
Vautre. Enfin, cequi est plos rare, la paralysie pent survenican milien
d'une forte coligue qui cesse tout-i-conp et qu'elle remplace, pour ainsi
dire.

L'autenr insiste sur et fait qui o échappe & plosienrs observatenrs, sa-
voir : que la paralysie satarnine peat étre primitive, et se montrer sans
que le sujet ait jamais épronvé d'attaque de colique.

La paralysie saturnine pent durec depuis quelques jourd jusqu'a des an-
nees entieres , on méme toute la vie des malades. On pent upondamdim,
d'une manicre g\éﬂé_nl,g, q:fella o5t ansce_p‘l:ihlc de gucrmn

L électricité , les bains sulfurenx . la noix vomique,” tels sont les seuls
remedes dont Vefficacité ait éé constatée d'une maniére anthentique. Lo
traitement snivi avee le plos ﬂ'u\rant:ge est eeloi que i, Bnycrempi:ui.e i
U'hbpital dela Charité: il consiste i commencer d’abord par sonmettre le
malade 4 Vasage de la strychnine administrée & lintérienr, puis par la
méthode endermique,, et & terminer par Uusage journalier des bains sul-
forenx , qu'on cmploie anssi pendant administration de la strychuvine &
lintérienr.

L'anatomis pathologigas i lagueile on est dans'asage de demander au-
jourd'hni fe secrer de toutes les maladies , n'a pas encore éclairé beauconp
T'histoire de la paraiysie saturnine. non plos que celle de la colique de
plomb...., henrensement que cela ne s'oppose point & ¢z que nons les gaé-
rissions fort bien toutes les den, Phit & Dien gue tant d'antres affections
si hien connues sons le rapport aneat 'rm,.,:‘ t dans le méme cas!

La thise de M. Tanquerel des Planches est enrichis d'nn assez grand
nombre d'ohservations pacticaliéres, anssi nécessaires li qu'clles pour—
rafent ailleurs paraitre superflues : nons le répétons , o'est nne monogra-
phie fort curiense et fort intéressante.

P;":ﬁjrmﬂ adressée & lq Chambre des députés, relativement
au nouveau projet de loi sur les patentes; par les doc-
teurs en médecine et en chirargic dela ville de Bordeaux.

Le gouvernement d hor marche snnls lequel mows avons le bonlewr de

wivre, a récompensé par des paroles, assaisonnées de quelques médailles
de cuivre, les sacrifices de tont genve quil wavait pas craint o inposer anx
Tome F. Mars 1834. e 32
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- médecins, en 1852, sachant hien que cenx-ciyquand il 'agit de lascience

. et de Phumanité, sont toujours, préts i se-sacrifier pour une' société qui
trop senvent ne lenr olfre on retonr que’ de Piugratiade. Aujourding,
renchérissant sor le |:mm!:, il se pmé-u:u ﬂ’:xgg:mver CnCore ]'.impét-ﬂff Ia
patente, quiy tél qu'il ¢stya déja donné lien bien des fois; de la pare desméde-

. cins, a des réclamations fondées en droit et en raison. Les médecinsde Bor-
deanx se sopt empressés de sontenir] honnearetlesintéréts du corps médi-
cal'sla pétition gqu'ils ont advessée i la Chambre, ¢t sonmise & Mapprabation
de lenrs eonfrérus. présente s0us un jour (rés Tucide les gr].el’:.' des mede-
cins..... Mais hélas! qu'est-ce que fe bon droil, par le temps qui eonrt ?

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

"

Owvrages publids dans le mois de mars 1854,

MANUEL DES MALADIES DE LA PEAU, vulgairement conmues
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