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PHILOSOPHIE MEDICALE,

De Pordré a établir dans le travail mental sous
le rapport hygiénique;

Par J.-H. RevEILLE - PARISE,
( Extrait d'un ouvrage inédit. )

Tempus mea possessio, tempuis ager metis.
{Camoax.)

De l'ordre dans les travaux de I'espritl... Ceci a be-
soin d'explication. On peut éablir, dira-t-on, certaines
divisions dans une série d’expériences physiques, dans
un travail purement scientifique ou d’érudition; mais,
quand il s'agit des produits de l'imagination, Ja chose
est impossible. Un critique anglais, se moquant d'un
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6 PHILOSOPHIE MEDICALE.

poéte, son compatriote, dit : une montre placée devant
lui, l'avertit dz moment ou il doit quitter I'histoire, et

faire des vers , cesser d’éerire, et enmmencer une lec-

ture... Il faut I'avouer, cent fois plus ridicule encore

serait le médecin qui viendraitdive 4 un artiste méditant

sur son ceuvre , faites ceci, pluidt que cela , montez les

ressorts de votre esprit, mais sculement a tel degré ;

voici les limites, gardez-vous de les franchir; conseils
absurdes et surtout impraticables. Concevez-vous un
emportement dithyrambique , soumis au caleul, un dé-
- lire pythien, calme et rangé ? Nous le reconnaissons,
Pesprit est libre de sa nature , ’ezt folie de vouloir com-
passer la verve , mesurer Venthousiasme , doser Pinspi-
ration. Que rien n’arréte done I'imagination dans son
é¢lan et dans son plein vol; car dans ce moment,
I'homme est T'esclave et non le maitre de son génie.
Ceci accordé , il faut également convenir que les facultés
humaines coexistantes avec I'organisme , ayant des bor-
nes, on ne les franchit guére impunément. Il y a done
ici un ordre quelconque i observer. L'ordre est néces-
saire & la conservation de tontes choses, mais surtout
de la vie; cette régle est universelle - la raison 'enseigne
etla nature l'indique. Or, comment I'indique-t-elle ?
Précisément par l'abattement, par l'affaissement des
forces physiques et morales qui ont lien aprés un travail
mental prolongé. Plus grand a été I'essor de I'imagina-
tion , plus marqué, plus profond, sera aussil'affaiblis-
sement subséquent , clit-on des facultés extraordinaires.
Magna accepimus , majora non capimus, remarque
Sénéque. En effet, I'esprit reste enchainé par la sub-
stance matérielle. Ce changement presque subit qui,

d'un étar de vie extréme, vous rapproche soudaine-
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ORDRE DAXS LE TRAVAIL MERTAL, 7

ment d’un état voisin de 'anéantissement, tient i ce que
la suractivité organique doit éire restreinte et contenue.
Quelques heures de véritable ivresse poétique donnent
un terrible ébranlement a la fréle économie du corps
humain. La centralité unitaire du cerveau, principal
organe nerveux, rend parfaitement raison de ces phéno-
ménes. On a dit que 'esprit, comme Ia corde delare,
ne souffrait pas une tension permanente; que signifie
cette figure ? Pas autre chose qu’une loi de physiologie,
qui enseigne que l'excitation cérébrale a des bornes,
que les forces du cerveau ayant été dépensées, I'éher
nerveux dissipé, les congestions encéph alique.s répélées,
le danger est imminent, si vous allez au-deld. Dans la
sphére des actes vitanx, il faut ou se modérer, oun s’ar-
réter, ou périr; ainsi le veut lanature de notre étre, dura
lex, sed lex.

D'aprés ces considérations, nous pouvons établir,
comme une régle fondamentale, que-Tesprit ayant des
phases de hauteur et d’abaissement, de vigueur et de
lassitude, il faut se conformer i cette disposition. Le
cerveau, comme tous les organes et les fonctions de la
vie extérieurc , est particuliérement soumis a la loid'ins
termittence d’action. Ainsi, quand le démon de Iinspi-
ration fait en quelque sorte violence, qu'on est en verve,
ce qui veut dire, qu'il y a un excédant de forees céré-
brales, alors laissez jaillir le sentiment et les pensées,
que la lave counle i pleins bords, carle travail est plutdt
ici une effusion, qu'une composition, Apollon et son fils
Esculape applaudiront i de tels efforts. Et comme onn’a
point de génie a heure fixe, il faut profiter du moment
oi la muse vient nous visiter; car, dit Holfmann, la
conjonction divine on I'esprit passe de la conception a
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8 PHILOSOPHIE MEDICALE.

la production, est singuliérement rapide. Vous étes sur
le trépied , n'en descendez qu’aprés avoir obtenu tout ce
que l'effervescence de 1'ime, la chaleur et la fécondité
de I'imagination, peuvent donner. C'est alors que Var-
tiste s'exalte lui-méme par I'enfantement de son cenvre,
que dans 'élan spontané de sa pensée , il g'identifie avec
Tobjet de cette pensée, que Michel-Ange attaque le
marbre avec fureur, etc. Mais aussitét que le Dieu s'est
retiré, qu'il y a un épnisement prononcé, qu'on n’ob-
tient plus rien de 'imagination, au point, comme 1’ob~
serve Vida, credas penitiis migrasse camanas, il faut
quitter le travail. Le mouvement vital doit redevenir
¢égal et mesuré, la circulation se tempérer, et les forces
cesser de converger sur le cerveau. Buflon, qui donhe
le précepte de considérer son sujet, jusqu'a ce qu'il
rayonne , s'enivrait de travail; il y passait quelquefois
douze heures de suite, ce qui est énorme ; maisil y re-
nongait toutes les fu:s qu’il se sentait trop fortement le
fen a la téte en éerivant, que la chaleur et Ja rongeur de
son visage 'avertissaient de trop de fatigue.

Une chose importante , ct dont je fais une seconde
regle hygiénique générale, estque le repos de la téte soit
complet , profond , absolu. Ik faut faire effort sur soi-
méme, cela est indispensable ; car, bien que le degré
d'irritation cérébrale ne sit pas le méme, si cette irri-
tation continue sourdement, il arrivera des désordres
plus oumoins subits, mais infaillibles. Cette application
tenace de certains hommes , & un travail commencé on
d’nrgcnce ,est le plus dangereux écucil queje connaissé
pour la santé. :

Ce que je viens de dire des artistes, des pogtes, est
également applicable a cenx gui cultivent les s--:ienclm i
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| ORDRE DANS LE TRAVAIL MENTAL. 9
ninsiqu.‘aux hommes politiques, auxadministrateurs, cte.
Il y a toujours une ébullition ardente ct. premiére de Ja
pensée y @ laquelle on peut s’abandonner; maisil ne
couvient jamais de se plonger dans 1'abime de réflexions
qui raméne et concentre toute l'énergie vitale sur un
seul point et sur un seul objet. Une telle intensité dac-
tion intellectuelle a des résullats si faicheux, qu'on voit
Eeaucoup de savans, de philosophes , malgré leur goiit
pour I'éinde, hésiter avant de se livrer & cette profonde
faculié d’attention, qui absorbe toutes les autres. Ils sa=
vent qu’une fois lancés, le mouvement dela pensée les -
euu-aine et les précipite,

" Ainsi la loi d'intermittence étant ]m3 alaction cé-
rébrale, il faut s’y conformer dans les travaux de 1'es-
prit. Ajoutons que plus Uintermittence sera prolongée ,
le repos complet , les forces réparées , et plus on revien=
dra an travail avee une nouvelle vigueur. Pourlant,
comme je I'ai déji remarqué , il faut une sorte d'eflort 4
de violence sur soi-méme, pour obtenir ce repos. Ne
nons y trompons pas: une idée dominante , exclusive ,
ne seflace pas aisément de 'imagination §. clest laJa
grande difficulié. Un homme d’Etat roule sans cesse dans
sa téte le projet qui Voceupe, l'artiste vit continuelle-
ment avee le chel-d’cenvre a peine ébauiché dans son
atelier, et le poéic ému, agité, porte en tous lieux

- = 5és vers éncor fumans des Bouillons de sa veine. =
 (Moxrrotony.)

L’agitation cérébraleexistedonctonjours, quoique moins

vive que dans l'ardenr de la production § ¢’est un mal=
heuril faut s'arréter, jele repéte, il faut que Véli des
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muses, détachant de son front sa lumineuse auréole,
vienne aussi se méler au vulgaire ; il doit, selon le pré-
cepte de Boileau, savoir et converser et vivre. Une juste
célébrité en sera le prix glorieux; car remarquez que pour
I'obtenir, il faut de toute nécessité le courage et la vo-
lonté d’entreprendre un grand travail , de la constance
pour le soutenir, et surtout de la _force pour Pexécuter.

Une autre régle générale, et qui tient 4 'ordre méme
qu’on veut établir, est précisément de ne pas s’assujétir
A une marche trop uniforme. Faire une minutieuse ana-
tomie du temps, établir pour chacune des 1440 minutes
de la jonrnée , une sorte de comptabilité de faits, de
pensées , d'émotions et de sensations , c'est faire de son
existence une mécanique. Le génie me produit que par
vives et impétueuses saillies , vous le comprimez, vous
I’étouflez sous le niveau de plomb d’une coutume jour-
naliére , comme sous les lois stupéfiantes d'une théorie
conventionnelle. Que chacun se livee donc au travail ,
selon son gott particulier, la disposition de son esprit ,
T'état de sa 1éte , de son estomac, l'inspiration du mo-
ment qui dirige si bien la plume on le pinceau. Il est &
cel égard , parmi les pensenrs, d'étonnantes variétés. Les
uns poursuivent leurs idées i outrance, d’autres les pren-
nent quand elles viennent. Il en est qui travaillent de
telle fagon plutdt que de telle autre. Paul Manuce; sa-
vant du seiziéme siécle , composait partout, mais il lais-
sait une distance de quatre doigts , d'une ligne 4 I'autre,
pour remplir cet espace d’autres mots, s'il en trouvait
de meilleurs que les premiers. Montaigne s’enfermait
dans une vieille tour « pour y digérer librement & loisir
ses pensées. » Rounssean herborisait : ¢est en se meu-
blant la téte de foin, comme il le dit, qu’il méditait le
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plus profondément. Montesquien, an contraire, jetait
les bases de I'Esprit des lois, au fond d'une chaise de
poste. Milion composait la nuit, ou bien dans un grand
fauteuil , la téte renversée en arriére. Bossuct se mettait
dans une chambre froide et la téte chaudement enve-
loppée. Lorsque Fox avait fait quelque exeés de table, et
qu'il se retirait dans son cabinet, il s’enveloppait la téte
d’une serviette trempée deaun et de vinaigre, et il tra-
vaillait quelquefois dix heures de snite. On assure que
Schiller composait en se mettant les pieds dans la glace.
Mathurin, auteur de Bertram, de Melmoth, se retizait
du monde pour coniposer. Quand I'inspiration le saisis-
sait, il placait un pain & cacheter entre ses deux sour-
cils , et ses domestiques , avertis par ce signe , n'appro-
chaient plus de lui. Jérémie Bentham jetait ses idées
sur de petits carvés de papier, qu'il enfilait les uns &
cO1é des aulres, et ces longues broches de notes étaient
la forme premiére de ses manuscrits. Napoléon luni-
méme avait son mode particulicr de méditation et de
travail. « Quand il n’y avait pas de conseil, il restait
dans son cabinet, causait avee moi, chantait toujours,
coupait, selon son habitude, le bras de son fauteuil ,
avait quelquefois I'air d'un grand enfant, puis se réveil-
lant tont-a-ecoup, indiquait le plan d'un monument &
ériger, on dictait de ces choses immenses, qui ont élonné
ou épouvanté le monde » ( Mémoires de Bourienne ,
tome III, page 131). Newton expliquait ainsi son mode
de travail : Je tiens, disait-il, le sujet de ma recherche,
constamment devant moi, j'attends que les premiéres
lucurs commencent & s'ouvrir lenlement et peun i peu
jusqu’i se changer en une clarté pleine et entiére ; ¢’é-
tait la ce qu'il appelait sa pensée patiente. Selon Walter
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Seott , cing ou six heares de travail d’esprit sont une
tiche raisonnable , quand il s’agit d'une composition
originale ; tout ce que l'intelligence produit au-dela , ne
vaut pas grand'chose. Ce grand écrivain attribuait la
maladie dont il mourut, au travail foreé auquel il se
condamva aprés sa catastrophe financiére.

Parmi les peintres, on trouve que Léonard de Vinei
travaillait quelquefoisa son tableau de la Céne avec tant
d'assiduité , qu’il oubliait jusqu'au soin de se nourrir,
puis il restait plusicurs jours sans le regarder; d'autres
fois il donnait en hite un ou deux coups de pincean
aux tétes, et il s'en allait sur-le-champ. Guido Reni
peignait avec une sorte de ponrpe; il éuait alors vétu ma-
goifiquement, et ses éléves rangés autour de lui, le ser-
vaient dans un respectueux silence. Teniers, fils de
David Teniers, ne faisait que le soir une sorte de petits
tableaux , quwon appelle des aprés soupers. :

Les musiciens ont A cet égard une originalilé bien
¢onnue. Les uns ne composent que dans le silence et
Vobscurité, comme Sarti. Cimarosa récherchait le bruit
et 'éelat ; Paésiello ne s'inspirait qu’enseveli dans ses
convertures ; c’est la qu'ennemi des régles , il s'écriait :
« Sainte Vierge , obtencz-moi la grice d’oublier que je
snis musicien. » Il fallait & Sacchini les jeux et les
gambades de jeunes chatsautour de lui, ete. Ces exemples
seraient infinis. T'oujours est-il que In régle est la méme,
qu'il faut s’en tenir i ses habitudes particuliéres , en un
miot, travailler & son gré , & son aise, 4 son heure.

Mais voici la grande et Iéternelle objection ; en tra-
vaillant dé cette maniére, surtout en s'attachant trop
la loi dintermittence cérébrale, quel travail peat avan-
cer ? Fr quimporte qi'il avance rapidément o avec
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lenteur, l'essentiel est qu'il soit bon , marqué du sceau
de Vavenir et de I'immortalité. Mais croyez-le bien , on
ne par\rlg_l,l_t,_]amals a ce but qu'avec une wlnnl;é ferme,
un génie sans entraves et une sapté inébranlable. La
douleur est un terrible révulsif pour quiconque médite
un chef-d’ceuvre, et cette considération devrait bien
engager les penseurs 4 yeillersur eux-mémes. D'ailleurs
cestune vérité presque vulgaire que les bons ouvrages se
font lentement, Une ceuvre de durée doit &tre long=
temps méditée ; un long suects exige de longs trayaux :
il y faut quelquefois le sacrifice de la vie entiére, Selon
Antoine de la Salle, celui qui commence un travail ,
n’est que I'écolier de celui gui le finit; en eflet, entre
les deux termes, il y a souvent une grande distance, nn
champ immense de réflexions. La perfection ne s'impro-
vise pas, répétait Girodet, et ce grand pemtre avait
raison , car le beau est comme le yrai,, on n'y arrive que
par approximation (1), Je sais Bish: qu'a D'époque on
J'écris, de pareilles maximes sont surannées. On veut
une célébrité promple et en tirer sur-le-champ tout le
parti possible. Le tyrannique besoin d’actualité et de
jouissances présentes, a réduit une partie de la liuéra-
ture ct des arts & de petites proportions, Mais, outre que
de grandes compositions littéraires se font encore, les
sciences tiennent aussi dans la sociélé une large place,
etil ne faut pas les oublier. 11 est encore plus d’un es-

() Personne n'a peat-dtee égale Veltaire pour la facilité da tcavail, |
et pourtant ce grand écrivain s'assujettissait 4 une correction répéiée.
» Ma tragédie est finie, éerivaitil 4 Dargental, mais vous senter bien
qu'elle n'est pas faite. » Il avait composé uae tragédie en pea de temps, |
mais il ajonte : « Mon ours de siz jonrs demande siz mois & dtre lechg, »
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prit généreux qui , a l'exemple de Champollion , espére
bien déposer sa carte de wisite chez la postérilé. Ayez
donc soin de couver & loisir vos idées, vos conceptions,
pour qu’elles aient de la chaleur et de la vie; de sou-
tenir I'économie animale, pour obtenir la force de la
pensée, base des ceuvres de V'intelligence , ce qui leur
donne du corps, de la solidité, pour wraverser le gouilre
de I'oubli. Des pensées quin’ont ni veille ni lendemain,
une poésje qui rampe sur la terre, des vues s cientifiques,
sans profondeur et sans portée, sont toujours le fruit de
la précipitation. Souvenez-vous, dit Franklin, que le
temps est de I'argent ; on peut dire hardiment qu'il est
aussi de la gloire ; car, sans lui, tout Jabeurde la pensée
devient siérile.

A ces motifs de travailler lentement, j'ajouterai en=-
core le suivant ; c'est que tout poéte, tout artiste , qui
'est de par la nature, doit profondément se convaincre,
que les seules jonissances sur lesquellesil puisse véritable-
ment compter, existent dans l'enfantement méme de
son ceuvre ; tout le reste est incertain. Ces ineflables
douceurs de la composition sont réelles, positives , on
en jonit chaque jour et & chaque instant ; elles dépendent
de vous , c’est une continuelle espérance. Mais la publi-
cité désenchante , comme d'une sorte de prostitution;
cet ouvrage , enfant issu de votre dme, que vous avez
embelli des trésors de votre intelligence, ce symbole de
volre &wre spirituel, qui vous a tant consolé, charmé,
ne vousapporte plus maintenant que peines et soucis.’
Lancé dans le monde, la critique le dévore , I'envie le
souille , Uindifférence le délaisse dans I'oubli. Or, le
Kris malais déchire-t-il les entrailles avec plus de vio-
lence ? Jene le pense pas. Pourquoi dés lors hater lejuge-
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ment du public? Etes-vous donc si impatient de la tor-
ture de son insouciance ou de sa partialité ? Le succés
méme compensera-t-il jamais les pures et profondes
joiesde la contemplation 7 Non sans doute, on vous le
fera expier, on vous en fera douter vous-méme. Le
grand , le beau, le vrai, ont un bien petit nombre d’a-
dorateurs, et comme I'observe un philosophe, présenter
la vérité a certaines gens, cest introduire un rayon de
lumiére dans un nid de hiboux, il ne sert qu'a blesser
leurs yeux et & exciter leurs cris. Encore une fois, tra-
vaillez avec lenteur, jouissez en silence, comptez sur
vos illusions , prolongez le charme autant que possible
et pardessus toutl, assurez volre santé, votre bien-étre.
Quant & la gloire, c'est-a-dire , au triste privilége d’étre
heureux par le témoignage d'autrui , on en a si peu et
pour si peu de temps , quon doit V'aveir pour but dans
ses ouvrages , mais antant que possible , ne pas en faire
dépendre son bonheur. Un homme perdit un proceés qui
avait duré vingt ans ; quelqu’un lui fit remarquer les
peines qu'avait di lui causer ce procés , qu'il avait pour-
tant fini par perdre. Mais, répondit cet homme, comptez-
vous pour rien de 'avoir gagné tous les soirs pendant
vingt ans? Il en est de méme du procés d'un auteur avec
ses contemporains et la postérité. Le bénéfice le plus net
et le plus clair est certainement d'espérer de le gagner.
Si pourtant la loi de I'intermittence cérébrale parait
dure en certains cas, il faut remplacer le travail de com-
position par celui d'une longue et patiente correction.
Aprés le jet producteur et primitif de la pensée, il y a
une seconde vue de Pesprit quelquefois plus percante et
plus juste que la premiére, toute d'inspiration. L'intui-
tion spoptanée est la souveraine raison de l'art , mais il
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faut qu'une sagesse ordonnatrice plane sur 'ensemble.
C'est Ja que se trouve l'artqui dispose, le goiit qui épure,
le talentqui varieles formes, qui cherche l'accord le plus
parfait possible, entre ces formes etla pensée. Il ya
bien encore ici une assez forte contention d’esprit , mais
on ne peut la comparer & celle que produit le génie,
dans sa force , dans son élan, dans sa pénétrante acti-
vité, caril s'agit icide créer, de donner 1'étre. Au reste,
on ne corrige bien , dit-on, un ouvrage qu'aprés I'avoir
- oubli¢; c’est tout & la fois un principe de godit et une
excellente précaution hygiénique.

Dans un travail cérébro-mental prolongé, mais bien
réglé, il est encore quelques préceples & ajouter aux
précédens. Lorsque la verve inspiratrice est en pleine
vigueur, la circulation s’aceélére souvent, notamment
dans la téte, il faut done avoir soin d'éter toute’
ligature capable de comprimer les vaisseaux, surtout
ceux du cou et des troncs artéricls & la superficie. Que
le sang aille librement entretenir la vie extréme du cer-
veau ; mais comme les congestions répétées dans cet
organe peuvent déterminer des accidens immédiats, ou
a venir, il faut modérer, contrebalancer I'impétuosité
du sang, en maintenant avec soin la chaleur aux extré-
mités inférieures. Le froid aux pieds est non-senlement
un supplice pour ceux dont latéte est fortement occu-
pée , mais ¢’est encore un danger qu’il faut éloigner avec
soin. Ce danger augmente encore si on se livre au tra-
vail , Vestomac rempli d'alimens. D'ailleurs cette diver-
sion dus forces vitales sur deux organes importans , leur
nuit infailliblement & tous les deux.

- Je voudrais encore, si on a habitude de travailler
dans le cabinet, que la lumiére soit modérée , qu'on
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s'¢loigna de tout bruit , afin que les sens ne génassent
en rien les opérations de I'esprit. En général, il faut du
repos , du calme, sil'on veut que lesidées aient la force,
la liaison , la maturité, la clarté qui les fait valoir.
Fixer, éterniser la pensée , ce qu'il y a dé plus fugitif,
de plus léger, de plus insaisissable au monde, est une
opération qui n'a pas lieu sans les plus grandes précau-
tions. Or, rien ne doit troubler, s'il est possible, la so-
litude du sanctuaire ot I'on médite. Phidias demandait
pour produire des chefs-d’oeuvre, du temps et de la
tranquillité : il avait grandement raison; cac la force
proeréatrice de l'esprit, exige un trés haut degré d’acti-
vité ou d’exaltation de I’appareil nerveux.

Des vélemens commodes et larges ont aussi leur degré
d’wiilité. On connait les regrets & ma wvieille robe de
chambre , un des meillenrs morceaux de Diderot. Je
recommande encore de ne pas trop se courber en écri-
vant, ce que Tronchin avait déja remarqué ; de la cette
espéce de table & crans qui porte son nom: 1l convient
aussi de se lever, de marcher, de lire & haute voix , et
surtout de varier le travail, lorsqu’on ne vcut-pallc
suspendre tout-a-fait. N'oubliez rien, ne négligez rien
les plus petites précautions ont ici une extréme impor-
tance. Un atome fait ombre, dit Pythagore ; de méme
en physiologie, une direction organique vicieuse, légére
dans les commencemens , produit ensuite en se prolon-
geant , les plus graves accidens. ;

Enfin il est encore une régle importante d’hygiéne a
observer pour soulenir I'activilé de lintelligence, c'est
Ja complete liberté de cette méme intelligence. L'appli-
cation soutenue de l'espric veut le calme parfait de 'ima-.
gination. Faites en sorte que les faculiés restenten équili-

Tome II. Avril 1833. Y
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bre, que des idées étrangéres a la méditation ne viennent
point la woubler ; que Vesprit dégagé de toute influence
hétérogéne, se balance en quelque sorte sur son centre,
qu’il parcoure lzhjrpment la sphére de ses pouvoirs, poun
demmr capab'tc de r&chcrches obstinées et séveres. 1l est
certain que deux séries d'actions cérébrales, en sens con=
traire , ne peuvent avoir licu que dificilement en méme
temps,, ¢.hez le méme individu; clest un axiome de
Phlrewlpgtc. De wwiem ellorts snmullanés mais op-
posés, épuisent, raﬂmalement et vainement les forces vi-
tales. Vuulez-mn? faire arriver I'énergie cérébrale i sa
Plus haute expression de force ou de puissance? Con=
centrez-la sur un scul objet. D'ailleurs quel est Vartiste ,
I'homme de letiees, Vorateur gui, saisi par une idée
qui le préoceupe malgré lui , n’a pas remarqué cent fois,
tjl_:e si, dans cette disposition , il veut se metire an tra-
vail , la pensée est difficile , la téte pesante, l'intelligence
obtuse? Il y a plus, ¢'est qu'une action fonctionnelle du
corps, un peu au-dessus de son degré ordinaire d’exci-
tation , est capable de nuire a lopérauon de lintelli=
gence. Ccst ainsi qu’une forte envie d'uriner, la faim
bien prononcée, une légére colique, ete. , suflisent pour
Ehsr.rane et diminuer 'énergie de la pensée, & moins
que la med:taunu ne soit tellement prol‘tmdt- fjue rien
ne puisse détourner le moi de D'idée fixe on il reste
plongé. Pline parle d'un peintre qui , dans une ville as-
siégée , pingebat sub g!ﬂdto. Saumaise travaillait tran=
quillement dans un coin de sa chambre , malgré le bruit
de sa ﬂ,mtm., de ses enfans et de ses domesuqucs. Ona
fait ]a méme remarque sur Jean Paul jmais il faut re~
marquer que absteaction mentale quia lieu daus ce cas,
¢pu.,|pmmet s:nguhertmcnt la santé. Il ne faut se livrer
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a cet extréme degré d’attention , qu'avec prudence, et
le plus rarement possible.

On peut , on doit donec établir un ordre dans le tra-
vail mental , sous le rapport de la santé ; ordre qui con-
trebalancera l'influence délétére des longues et fortes

_contentions d'esprit. Le raisonnement et Iexpérience ,
les faits et Ia théovie, concourent i démontrer la néces-
sité et les avantages de cet ordre. Et puis ce ne sont pas
de liches conseils que nous donnons; loin de 14, ils ai~
dent a atteindre le but , celui d'illustrer son nom par de
grands et beaux travaux, Je le redirai sans cesse, une
santé délabrée , des organes usés sont incapables d'une
application sontenue , sans laquelle on ne perfectionne ,
ou n'achéve jamais rien. Et le tourment d’une sublime
intelligence est de se sentir captive et comprimée dans
un corps impuissant.

On wounve peourtant dans le menun peuple de la gent
lettrée ou scientifique , des hommes qui faisant des ou-
vrages a grand renfort de mémoire ct de patience , don-
nent pew ou point de foi aux régles de hygiéne. Ils nient
méme les redoutables effets sur I'économie d’'une pensée
active, profonde et tenace ; 4 leurs yeux , ces ¢lans pas=
sicnnds , cette espéce d’horrenr sacrée, d'étranges mou-
vemens de spasme qu'éprouve le véritable enfant des
muses , sont des chimeres de I'imagination , de pures
réveries de monomanie médicale. En effer, comment
les concevraient-ils? Aussi jouissent-ils d’une sanié flo-
rissante. Cela doit étre , on connait I'ancienne maxime
orphique : beawcoup prennent le thyrse , mais peu sont
insnires par le Dicu. ReveinLt-PaRisg,
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

Nouvelle méthode pour Uopération de la hernie
étranglée ; '

Par M. le doctenr Corriex, de Turin.

Crarirne rrEMIER, — Considérations générales sur
le débridement. — Pour se faire une idée exacte du dé-
‘bridement d'une hernie éuwanglée, on peut faire abstrac-
tion de toutes les aulres circonstances, et considérer les
canaux crural et inguinal , simplement comme des an-
neaux élastiques, étranglant une portion d'intestin ou
d’épiploon. :

Cette abstraction faile, on peut supposer deux cas
‘dans cet éranglement : ou, le canal herniaire est la
seule cause de I'étranglement , ou bien , ce dernier est
fait par le col du sac, le canal herniaire en faisant on
n’en faisant pas partie (1).

Supposons , maintenant, que nous ayons i détruire
cet étranglement , nous aurons Lrois moyens pour y par=
venir : 1” dilater V'annean ( col et canal ) étranglant ; 22 en-

(1) Quoigue I'étranglement ne soit pas toujonrs produit par lanoean
u par le col du  sac, ces denx causes le produisent pourtant dans la
plus grande muojorité des cas ; disillears , elles sont ponr ainsi dire les
seules qu'on puisse connaitre avamt l'opératiom  c'est par conséquent
comme si elles seules existai ent, qu'on opire généralement,
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cuuper'les fibres inlt'.crnes , tant pour le dilater que pour
le rendre plus dilatable; 3° le couper dans toute son
épaisseur. ( Je ne parlerai point de la dilatation par la
premiére méthode , elle ne concerne pas monsujet.)

Des deux autres moyens, il est évident que le plus
simple et le plus expédiuf, est le troisiéme on le der-
nier, car le second ne donnera qu'une dilatation trés li-
milée, et d’aillenrs il sera beancoup plus diflicile & exé-
cuter que I'autre , et cette difficulté angmentera en raison
directe du degré de constriction de I'anneaun , de la pro-
fondeur & laguelle il faudra débrider, ete.
 Ce moyen ne pourrait convenir que dans le cas on il
serait trés important de respecter. autant que possible ,
I'anuean.

Le troisiéme moyen se présente donc a 'esprit, comme
le plus naturel, comme le plus facile & exécuter, comme
celui qui enléve de prime abord I'étranglement , et enfin
comme celui qui, étant indépendant de toute cirecon-
stance, pourra toujours s'exécuter avec le plus de sireté.

Arrive ensuite le cas d’élranglement par le col du sac,
le canal herniaire n’entrant pour vien dans sa formation.

Dans ce cas encore, il est évident que le moyen le
plus facile et le plus expéditif consiste & couper I'an-
neau extérieur, pourdiviser ensuite plus facilement 'an-.
neau intérieur, seule cause de I'étranglement.

1l n'y aurait encere que la circonstance d'un grand
danger, qui s'attacherait i la division de I'anneau exté-
riear, qui devrait empécher d’adopter ce moyen.

Mais ladivision compléte deces anneaux pourra encore
se faire de deux maniéres; c’est-i-dire, ou de dehors en
dedans, ou de dedans endehors: il est évident que cette
premidre maniére est la plus simple et la plus facile, et
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celle qui pourra tonjours s'exécuter siirement; car elle
seule est indépendante du degré de constriction de I'an<
neau,de Ja profordeur de I'éiranglement, ete.

- Telle est Vidée précise et claire qu’on doit se faire du
débridement dans la herniotomie. Or, la conséquence en
est , qu'en considérant I'étranglement dans les hernies ,
comme le résultat d’une constriction preduite sur I'in-
testin ou P'épiploon par des canaux ¢lastiques et fibreux,
eten faisantabstraction de toutes lesautres circonstances,
on peut dire que le moyen le plus simple et le plus expé-
ditif pour oter cet étranglement, consiste & conper de
dehors en dedans le canal herniaire , pour fendre ensuite
de Ja méme manidre le col du sac, n'importe laquelle
de ces deux parties est la canse de l'étranglement,

Vous chercheriez en vain dans les auteurs ces consi-
dérations simples et paturelles sur le débridement,
comme vous chercheriez en vain la classification des dif-

*férentes méthodes de débridement , selon qu’elles se fe-
raient de dehors en dedans ou de dedans en dehors.

Javoue que plus je réfléchis au silence des auteurs a
cet égard , plus je sens mon étonnement augmenter, tant
ces considérations ct cette division me paraissent natu-
relles et simples.

Peut-ttre me trompé-je, mais peut-étre est-il juste
de dire, que c'est parce que les autenrs n'ont pas fait
ces réflexions et cette division, qu'ils ont laissé dans
leurs traités eur ce point, ce vague, cetie incertitude,
et je dirai cewte confusion qu’on y trouve, et que ce n'est
qu'aprés de longues recherches et de longues médita~
tions, qu'on arrive & deviner ce qu’ils comprennens par
le mot débridement , de quelle maniére ils counseillent
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de le faire, et dans quelle étendue ils pensent qu’il fant
le pratiquer.

Les considérations en questmn sont, il est vrai,
toutes simples ; sans doute ; on n'a qu'i y réfléchiv un
peu pour qu’elles se préscnt.em. d'elles-mémes & lespnt
méme le moins heurevx ; mais , est-ce  dire qu'i cause
de cela elles sont indignes qu'on les exprime ou qu’on
leur donne une place dans un iravail élémentaire sur le
débridement ! Mais les mathématiciens croient-ils que
les principes les plus simples et les plus faciles soient
indignes d'éwe enseignés, parce qu’ils sont tels?
Au contraire, plus ils le sont ( pourva qu'ils soient
vrais ), plus ils s'empressenti les mettre en téte de leurs
trailés ; et , appuyés sur eux , ils fondent les bases les
plus siires de leur science.

Ceci, je crois, n’a pas besoin de démonstration : or,
Je demande pourquoi la chirurgic , qui, sous plus d'un
rapport, a tant d'analogie avec les sciences mécaniques
et mathématiques, pourquoi, dis-je, dédaignerait-elle
de suivre la méme voie; et venant, & notre eas particulier,
pourguoi {lé{lmgnemn—elle ces cnns:démuons si simples
sur le débridement des hernies?

Il est probable que si les auteurs qui ont écrit sur
les hernies avaient fait ces simples réflexions, ils an-
raient depuis long-lemps agité la question importante,
de savoir laquelle des deux méihodes de débridement ést
la plus simple et la plus sitre 5 si est celle qui coupe
I'étranglement de dedans en dehors, ou celle qui coupe
de dehors en dedans : et de cette discussion il en serait
résulté qu’on aurait quelque idée fixe sur ce sujet, et
que je ne viendrais pas demander i présent an public
médical , aprés que I'étude des hernies a fait tant de pro-
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grés, de juzer laquelle des deux méthodes doit étre pré-
férée.

Mais, si les auteurs n'ont pas établi jusqu’ici en thése
générale laquelle des deux mariéres est la plus convena-
ble , d’'une autre part ils laissent encore une grande in-
certitude sur la question de I'étendue a donner a l'inci-
sion de l'étranglement; ainsi vous chercheriez en vain
dans les auteurs des explications précises sur le pointde
savoir : 1° s'il faut couper I'anneau fibreux étranglant
dans toute son épaisseur;,2° dans quelle étendue de sa
longueur il faut diviser le canal herniaire.

A cet égard , il faut dire que les anciens étaient plus
clairs que les modernes; car il est facile de voir qu’ils
coupaient Pannean dans toute son épaisseur ou avec des
ciseaux obius, on en incisant avec un bistouri de bas
en haut et extérieurement , comme le disent Sharp et
Bertrandi.

La confusion a commenct & naitre dans les auteurs
frangais , depnis qu’on a introduit dans la science le mot
de débridement. En effet, par les mots de dilatation
ou de coupure de I'anneau , on entendait ordinairement
Iincision du canal dans toute son dpaisseur ; tandis
que le mot débridement ne donne qu'une idée vague
et confuse sur ce point : aussi ne trouve-1-on aucune
définition nette et précise du débridement dans aucun
auleur.

Pourtant il est vrai de dire que, parmi les chirurgiens
tant anciens que modernes , il en est qui se sont plus
ou moins rapprochés par leur méthode d'opérer la
hernic , des principes de débridement contenus dans la
conclusion que j'ai posée plus haut,

En effet, Franco, Paré, Cyprianus, Garengeot et pres-

#
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que tous les chirurgiens anciens , comme je 1'ai déjadit,
coupaient l'annean étranglant dans toute son épaisseur.
Mais, parmi les anciens , Bertrandi est celui qui parait
s'¢wre le plus rapproché de la méthode d'opérer le dé-
bridement que je conseille. Gn n’a qu’a live le passage
suivant de l'article Bubonoctlede son traité d’opération,
pour se convaincre que non-seulement dans la hernie
inguinale éuranglée , il coupait I'anneaun éwranglant,
mais qu'il coupait réellement le canal dans toute son
étendue. Pour dter I'étranglement , « il faudra , dit-il,

« introduire 'index entre les viscéres et ]’z}uueau, et
« ensuite on coupera celui-ci de bas en haut. Quand on

« aura ainsi coupé l'aponévrose, et en conséguence
« une grande partic de I'étranglement, on iutroduira
« le doigt profondément pour voir si les bords des mus-
« cles obliques interne et transverse forment une cal-
« losité ou une constriction. Si cela est, on les divisera
« de la méme maniére que 'aponévrose ; ensuite, si celte
« dilatation ne suflit pas pour la réduction des viscéres,
« on l'augmentera encore. »

Cheselden aussi parait avoir opéré la hernie étranglée,
ainsi que jele propose. Seulement il coupait trop la paroi
du ventre, c'est-a-dire, dans une étendue plus grande
que la longueur du canal : ensuite il ne divisait pomt le .
scrotum et le corps du sac herniaire.

Lonis prétend que la méthode de Cheselden est la
méme que celle de Pigray; je pense qu'il s'est trompé.
En eifer, Pigray incisait le ventre au-dessus de I'an-
neau , afie de réduire par cette voie les viscéres her-
nieux; et il ne coupait l'anneau en y introduisant une
sonde au-dessous, que quand il ne pouv.rmr. réduire Jes
viscéres autrement.
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Or, Cheselden ne dit rien de semblable dans la des<
eription qu'il donne de 'opération de hernie inguinale
éwranglée qu'il a faite sur un certain John Heyshan
opération dont il donne une planche avee la description
en regard , ala fin de ses deux traités d'anatomie et de
lataille parle hautappareil. 11 dit senlement (1), qu'ayant
fait voe large plzie au fond du ventre, il réduisit facile-
ment l'intestin ; et que'épiploon , se trouvant adhérent
aux vaisseaux spermatiques et aux parlies voisines , il
en fit la ligature , ct le coupa ensuite. Ceci indique
clairement qu'il avait coupé le canal inguinal : or, il ne
dit point avoir introduit une sonde sous lui, pour le di-

viser; aprés que la plaie du ventre avait é1é faite, et
qu'il avait cherché en vain & faire la réduction des vis-

céres. : :

Heister (2)avait trés bien compris cette opération , et
il dit avee raison qu'il est & regretter que la description
n'en soit pas plus déuaillée: Il dit méme qu'un certain
Snulzius de Leyde opérait jadis la hernie de la méme
maniére que Cheselden. Mais eomme il rapporte ceci
d'apris Dekker (3), j ai consulié celui-ci, etje n'y ai point
trouvé le passage en question.

A une époque plus récente,, Benjamin Bell se serait
aussi trés rapproché de ma méthode : en effet, il con-
scille de faire de dehors en dedans des ineisions au pour-
tour de Vanneau pour éter I'étranglement.

Mais, parmi les modernes, Scarpa est celui, sans

(1) Making a large wound in the bottom of the abdomen (Chesclden,
on the anatemy of the haman body, 3° édition. London, p. 370-71).

() Heister, Traité d"opérations.

{3) Dekker , observationes practics artis medendi.
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contredit, qui a donné le plus éclatant témoignage des
avantages que présente la méthode que je propose tous
en conseillant la méthode ordinaire. En eflet , voila ses
propres paroles : (1) « Si, dans tous les cas de hernie
« inguinale et scrotale étranglée, le seul obstacle & la
« réduetion des viscéres consistait dans 'étroitesse, ou
« absolue ou relative, de I'anneau, en comparaison du
« volume des parties sorties , cette partie de I'opération
« me serait pas seulement la plus facile 4 exéeuter pour
« le chirurgien , mais aussi la moins dangereuse pour le
« malade. Il ne s’agirait , en effet , que d’inciser profon-
« dément de dehors en dedans le pilier tendinenx de
« Pannean 3 aussitot les viscéres rentreraient pour ainsi
« dire spontanément dans le ventre, Celte pratique au-
« rait entre autres avantages cclui denejamais exposer
« & la blessure de Variére épigastrique, qui se tronve au
« cOté externe ou internede 'anneau. Mais 'expérience
« a prouvé que quelquefois I'éuranglement dépend bien
« moins de I'éiroitesse de Pannean, que du resserrement
« et de Vétroitesse du col du sac... Le procédé le plus siir
« sera de couper le sac en méme temps que V'annean. »

On voit, par ce passage de Scarpa, qu'il avait
entrevu la sitveté et la facilité d’exéention de cetre mé-
thode ; mais, n'ayant pas pensé que cette division de
dehors en dedans de T'anneau, diit permetire de di-
viser beaucoup plus aisément le col du sac, il a mis de
¢d1é Ja méthode que je propuse, et il a préféré suivre
la pratique ordinaire.

—

(1) Scarpa. Traité des hernies, du débridement da col dn sac et do
Vifinean dans la hiérnid iogainalé éranglée.

.
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Mais Ja méthode d’herniotomie qui est contenue
dans la conclusion que j'ai posée plus haut, quoigu’elle
paraisse vraiment meilleure en théorie , et abstraction
faite des autres circonstances gui accompagnent les her-
nies , ne serail-clle pas plus mauvaise que ln méthode
ordinaire, si on la considérait avec toutes les circonstan-
ces dont j'ai fait abstraction ?

Aprés avoir donné une définition aussi claire que pos-
sible de la méthode ordinaire et de la mienne, je vais
considérer les deux méthodes relativement aux chances
plus ou moins grandes qu’elles offrent pour éviter les
dangers qui accompagnent en général I'herniotomie , et
par conséquent, nous verrons si les circonstances qui
accompagnent les hernies, n’sméneront pas au méme
résuliat que la théorie surile débridement, que jai
exposée an commencentent de ce chapitre.

CuArrrne pEvxiEME, — Définition de la méthode
ordinaire, et de celle que je propose.— Description de
cette derniére. — D'aprés les principes que j'ai posés,
dans le chapitre précédent , on peut dire que Ja méthode
ordinaire consiste & conper d'abord l¢ corps du sac her-
niaire, pour inciser ensnite I'étranglement de dedans
en dehors , et i travers le col du sac, jusqu’a ce que la
dilatation de celui-ci soit suffisante pour la réduction
des viscéres, en ayant soin d’épargner le plus pos-
sible du canal herniaire : au contraire la méthode que
je conseille d'adopter , consiste & couper (aprés lin-
cision des tégumens communs) de dehors en dedans, la
paroi antéricure du canal herniaire dans toute sa lon-'
gueur et dans toute son épaisscur , pour ouvrir ensuite
le corps du sac, et afin de pouvoir diviser de cette ma-
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niére le col du sac de dehors en dedans et dans toute
sa longueur. ; ;

On voit par la définition de ma méthode qu’elle dif-
féve en deux points essentiels de la méthode ordinaire :
car, 1°je n’ouvre le corps du sac qu’aprés avoir fendu
le canal herniaire dans toute sa longueur ; 2° je coupe
le canal et le col du sac, de dehors en dedans, tandis
qu'ordinairement on le coupe de dedans en dehors. La
premiére modification n'est point, comme on le voit,
de mon invention : Petit l'avait inventée bien long-
temps avant moi ; mais il pensait ne devoir couper que
'annecan , afin de réduire les viscéres avee le sac , tandis
que je propose qu'on fende P'anneau, et qu'on ouvre en-
suite le corps du sac. Je crois que j'obtiendrais ainsi les
avanltages de sa méthode, sans en avoir les inconvénijens.
En effet, je n'aurais pas ses inconvéniens, puisque je ne
réduirais point les viscéres, sans avoir fendule corps et le
col du sac dans toute leur étendue , et j'en aurai les avan-
tages , puisque ainsi je courrai moins le risque de blesser
les intestins en coupant I'annean. Cette modification de
I'herniotomie a , & mon avis, plusieurs autres avantages,
dont Petit ne parle pas. .

1° Dans la méthode ordinaire, quand on a fendu le
corps du sac, les intestins qui, avantson ouverture,
€taient comprimés, affaissés, s'échappent pour ainsidire
par jet, reviennent a leur volume morbide , et irés sou-
vent une hernie, qui paraissait d’'un volume médiocre ,
s¢ montre, aprés quon a ouvert le sac, d'un volume
double. Il paraitrait que, pendant le temps de I'opéra-
tion, une nouvelle masse de viscéres soit sortie du ven-
tre: or cetle masse d'intesting a l'inconvénient de géner
beaucoup le débridement , surtout si la bernic est un
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pen volumineunse : par conséquent, en n’ouvrant ce sac
qu’aprésla division du canal, je n’aurai pas I'inconvénient
dont jai parlé ; ;

2° Ensuite, pour débrider I'étranglement , il est né-
cessaire de faire abaisser autant que possible la tumeur
herniaire : or, si j'ouvre le sac avant de couper I'annean,
non-seulement cet abaissement sera plus diflicile pour
I'aide ; mais , comme le débrid ement peut étre plus ou
moins long , sa compression devra s'exécuter sur les.in-
teslins nus, et par conséquent ne fera qu’augmenter
Pirritation de ces organes ;

3° Tous les chirurgiens donnent le conseil , une fois
le débridement fait, d’attirer en bas I'anse d’intestin qui
est au-dessus et en dedans du canal, pour sassurer de
son état, Je crois que cette manceuvre n'est pas sans dan-
ger, si on l'exerce sur l'intestin seul 3 tandis qu'elle n'en
aura aycun , si elle est partagée entre lui et le sac tout
entier , comme je conseille de le faire aprés qu'on aura
fendu le canal dans toute sou épaisseur 3

4° Quoique je pense que la réduction des viscéres,
sans ouvrir le sac, n'ait pas un trés grand avantage sur
Ja méthode contraire; toutefois , puisque des hommes
tels quAsiley Cooper el Key, viennent encore de pré-
coniser celte méthode tout réeemment, je erois que , sila
réduction des viscéres , aprés qu'on aura fendu le canal
herniaire , peut se faire facilement ct sans réduire le
corps dusac, on devra tovjours essayer de le faire, quand
la hernie sera vécente et peu volumineuse : i cet égard la
méthode que je conseille sera encore avantageuse ().

(1) En effet, comme la cause qui s'oppose principalement i la rédac=
tion des viscires sans ouvrir le sac, dépend le plos ordinaivement da
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5¢ Le dernier avantage que je cvois pouvoir résulter de -
celte maniére d’opérer consiste en ce qu'elle pear ren-
dre la découverte du sac plus courte et plus sire. En
eflet, comme je le dirai bientdt, quand on aura décou-
vert et fendu le canal herniaire , le sac sera presque mis
a découvert , ou an moins on aura déja divisé la moitié
des fascias qui I'entourent. Par conséquent , si on doit
fendre le corps du sac, par ma méthode, une fois le
canal divisé, on aura déja fait au moins la moitié dela
besogne , que demande la découverte du sac.

‘Mais un grand avantage qai rdsulie de cette manjére
d’opérer , avantage qui se trouve seulement dans ma mé-
thode , consiste en ee qu'en ne coupant le corps du sae
‘qu'aprés avoir fendu tout le canal herniaire , s'il arrive
que par mégarde on blesse une artére profonde dela
paroi du ventre, le sac n’étant point divisé empéchera
1e sang de se répandre dans cette cavité et Pobligera a se
répandre tout nécessairement au dehors ., et ainsi la chi-
rurgien sera averti tout de suite de'accident qui est ar-
rivé. ; ¢ '

La seconde modification m’appartient en propre, et
surtontsi on s'étend 4 toutela division du canal herniaire.
On pourra m’objecter que le mot canal n’est qu'un mot
vague en pratique , et qu'il estdifficile, dans Popération,
d’en connaitre les limites. Je crois que cette objection
ne me sera pas adressée par des hommes qui ont observé
beaucoup de hernies, surtout des hernies étranglées;

rétrécissement du col du saz, il est évident qu'en fendantle canal herniaire
dans tonte sa longnenr, on pourra s'assarer d'avance et facilement si le
ol du sac est rélréci om non, et par conséquent si pour faire la réduc-
tion #l findra on il ne fandra pas U'onvrir.
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car, dans toutes ces hernies, et surtout dans les der-
niéres, les extrémités du canal sont indiquées par I'élé-
vation produite par la distension , Iélasticité, et l'en-
gorgement des visclres qui composent la hernie , tant a
Pentrée qu'a la soriie du canal étranglant.

Description de ma méthode. — On commencera 1'in-
cision des tégumens-é une bonne moiti¢ de pouce au-
dessus de 'orifice supérieur du canal , orifice qui sera
indiqué par le renflement des viscéres contenus dans
V'entonnoir du col de la hernie. Cette incision s’étendra
jusqu'au fond de la tumeur herniaire , si on juge quon
doive fendre le sac, oun jusqu’d un pouce au-dessous de
Vorifice inférieur du canal, si on croit pouvoir espérer
de ne point devoir faire Pouverture du sac.

Une fois l'incision des tégumens faite, au lien d’aller
a la déecouverte du sac, comme dans la méthode ordi-
naire, on tichera de déconvrir I'aponévrose ou le liga-
ment qui forme la paroi antérieure du canal herniaire,
et, comme cctte recherche n'ofive point de danger, on
coupera hardiment le tissu cellulaire sous-cutané , jus-
qu’d ce qu’on ait mis cette aponévrose a nu.

Alors on sonlevera, avec de honnes pinces, les fibres
qui la composent , en commengant par orifice jnfé]ﬁeur
du canal , et en recommandant & un aide d’abaisser la
tumeur herniaire autant que possible : 'opérateur ayant
rendu les fibres du canal avee force , les coupera en dé-
dolant, avec un bistouri droit. Aprés avoir divisé un
premier faisceau , il en divisera de la méme maniére un
autre jusqu'a ce qu'en procédant de bas en hant, il ait
fendu toute la parei antérieure du canal; mais, quand
il s'approchera de son orifice supérieur, il cherchera
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it introduire entre lui et le col dusac, lapointe de I'in-
dicateur jusque dans la cavité du ventre , pour ‘s’assurer
de la position de l'artére épigastrique, ou autre. =

‘Aprés que le chirurgien aura ainsi divisé le canal her-
mniaire , si la hernie est récente et peu volumineuse, il
essaiera de faire la réduction des viscéres, sans ouvrir
le sac, en ayant lattention d’empécher que celui-ci ne
rentre avec eux , comme Ledran dit Pavoir vu. Si aprés
quelques tentatives modérées, la réduction ne peut se
faire , on procédera i la découverte du fond du sac her-
niaire, en profitant pour eela de I'opération qu’on aura
déji commencée en déconvrant I'anneau ; et par consé-
quent on coupera les fascias de haut en bas. Da reste, la
déconverte el 'ouverture du sac se feront comme dans
la méthode ordinaire. ;

Le corps du sac élant incisé, et avant de procéder i la
division du col, je crois qu’il serait convenable d’exercer
des tractions sur le sac, pour ticher d’abaisser cette por-
tion du col qui se trouve an-dessus de 1'orifice supérieur
du canal, jusqu’i ce qu'une grande partie del'entonnoir
soit descendue. Ces tractions devront éire faites trés
doucement a I'aide de pinces, avee lesquelles on prendra
les bords du sac. Quand on aura abaissé autant gue pos-
sible I'entonnoir du sac, on fera tendre par des aides
armés de pinces, les bords de l'incision du sac, aussi
prés que possible de son col, et tandis qu’un aide écartea
les viscires en les tirant en bas, on coupera de dehors
en dedans , et de bas en haut le col du sac dans toute
son étenduc. -

Des qu ‘on aura ainsi divisé le col, on pourm allirer
vers soi I'intestin qui est au-dessus da,son orifice supé-
rieur. Cette traction n’offriraalors ni danger, ni difficulté

Tome 1. April 1834. 3
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dans son exécntion : ensuite on introduira index aussi
haul que possible dans le yenire, pour s'assurer qu'il
n’y a point d'éwranglement interne a cette hauteur.

Enfin on se comportera pour la réduction des viscéres
et pour le pansement , comme & 'ordinaire.

Par cette simple description de ma méthode, on voit
déja qu'elle a un trés grand avantage sur la méthode
ordinaire, en ce qu'elle permet de n'inciser que les
parties dont on aurait d’avance apprécié 1'état et la
nature, soit par lavue, soit par le toucher ; elle per~
met ainsi de s’assurer si I'opération peut étre faite sans
danger : cet avantage est immense, & mon avis. Or,
comme dans la méthode ordinaire le débridement ne se
fait quw'a Vaide du toucher, on pourrait déja dire que
les chances que ma méthode a d’éviter les dangers ordi-
naires de I'opération de la hernie étranglée , offrent une
garantie qui en assure le suceés.

Examinons donc ces dangers, et voyons si, sous les
autres rapports, les chances sont les mémes,

Caaprtre wnowsiime. — Des dangers de Uhernioto-
mie en gencral et des chances qu’ont la méthode ordi-
naire et la mienne d'en mettre le chirurgien plus sdre-
ment & U'abri. —Les dangers qui accompagnent ou qui
peuvent accompagner I'herniotomie sont les suivans :

1% La blessure de I'intestin ; 2° sa crevasse; 3° I'ang-
mentation de l'entéro-péritonite; 4° 'hémorrhagie in-
terne; 5° l'oubli d'un éiranglement profond.

La blessurede I'intestin avait déja beancoup effrayé le s
anciens : d'olt est venu le conseil de réduire les viscéres
sams ouvrir le sac, conseil donné d’abord par Petit, et

‘comme je 'ai dit, venouvelé derniérement par Astley
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Cooper, €b lout récemment encore par son meveu ,
M. Key.

Pour ma part, sije dois en juger par mes propres ob-
servations, je crois que ce danger est bien loin d’étre
chimérique ; car, sur dix cas d’herniotomie, dont j'ai
€1¢ 1émoin, la solution de continnité de V'intestin esg
arrivée dans sept cas, sans que je puisse dire qu'elle ait
¢1é le résultat d'une blessure faite par V'opérateur. Ce
tableau étonnera sans doute bien des chirurgiens’; pour
ma part, j'avoue que cela ne m’étonne nullement. Au
contraire , je pense que ce malheureux résultat est di
noa & la maladresse des opérateurs, mais i la méthode
d'opérer, dont on s'est servi.

En effet si on réfléchit un pen & la maniére dont se
pratique I'herniotomie, par la méthode ordinaire, on
voit que la blessure de Vintestin peut avriver en trois
temps diflérens : 1° quand on fait 'ouverture du sac;
2" gquand on introdnit le bistouri entre le col du sac et
les viscéres pour détruire un étranglement profond j
3° gquand on pratique ce méme débridement. Et cest
ordinairement daus ce dernier temps , que cet accident
arvive, Sur les sept cas dont j'ai été témoin., -::'mq sont
arvivés dans ce temps.

Etsi on examine comment se fait le débridement dans
la méthode ordinaire , on trouve encore que c'est lui
qui expose tout naturellement i cette blessure.

En eflet, pour dter I'éiranglement, ou mieux encore:
pour l'inciser , dans cette méthode, on ne peut s'y pren-
dre que de deux maniéres; cest-i-dire, ou on com-
mence & pénétrer avec I'ongle on une sonde entre les
viscéres et 'étranglement, sur lesquels on fait ensuite.
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passer un bistouri boutonné, oun bien on introduit ou on
peut introduire le bistouri boutonné seul. Cette ma-
niére expose an danger de crever Uintestin, s'il s'est
ramolli , affaibli par la compression et inflammation :
et on court d'autant plus ce danger que , ne se trouvant
point d'espace entre le viseére et Péiranglement , il faut
s'en faire un de force. Le danger de crever, de perforer
I'intestin sera encore plus grand si on introduit seule-
ment le bistouri boutonné ; mais outre le danger de
crever Uintestin , vous courez aussi celui de le couper,
en manceuvrant ainsi, surtout si vous n'introduisez sous
I'étranglement que le bistouri seul. Toutefois si cette
manceuyre pouvait tonjours se faire, je crois que la bles-
* sure de I'intestin n’arriverait pas si souvent. Le malheur
est qu'elle n’est pas toujours exéeutable, on qu'on ne
Pexécute pas toujours.

- Or, quand on ne pénétre pas entre I'étranglement et
les viscires, on est oblizé de couper I'étranglement d'a-
vant enarriére : c'est la seconde maniére de débrider.
Ehbien! cette maniére expose inévitablement i lablessure
des viscéres, Car n'y ayant point d’espace entre ceux-ci
etl’éiranglement, quand on a incisé ce dernier, le tran-
chant de Uinstrument doit nécessairement toucher U'in-
testin , s'il est seul & former la hernie. Kt le chirurgien
doit &tre extraordinairement adroit, ou trés heurenx s'il
ne le coupe pas, opérant surtout avec le senl doigt pour
guide, et & travers un espace aussi éiroit que celui des
canaux inguinal et crural.

. Maintenant il faut que ma théorie soit bien fausse,
on bien, si elle est vraie, il faut avouer que Scarpa a en
bien tort de conseiller le débridement muliple; car,
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d’aprés les comsidérations que je viens de présenter,
chaque incision de ce débridement exposerait le malade
it la crevasse et a la blessure de I'intestin.

Si ces considérations sur le débridement, exéeuté
par la méthode ordinaire, sont vraies, au lien de
s’étonner que , comme je I'ai rapporté, la lésion de I'in-
testin puisse arriver sept fois sur dix , on est peut-¢tre
portéi se demander si la blessure des viscéres n’arrive pas
plus souvent qu'on ne le pense. Pour moi, javoue que
je serai pour Vaflirmative, et je dirai de plus, que sion
ne s’apergoit pas loujours de eet aceident, cela dépend :
1* de ce que le viscére blessé n’est pas tonjours I'intes-
tin 3 2° de ce que Pintestin n'est pas tonjours blessé dans
toute son épaisseur ; 3% de ce qu'on confond trés souvent
des hlessures et des crevasses de l'intestin, avec des ul-
cérations de cette méme partie : et cette confusion est
d’autant plus facile que, comme je viens de le dire, cet
accident arrive dans Ja majorité des cas , pendant qu'on
faitle débridement, et par conséquent les blessures se
font justement dans I'endroit ot les nleérations de I'in-
testin se trouvent le plus ordinairement (1).

(1) Mais il me semble qu'il y a un caractére qui doit faire distinguer

la blessure de l'intestin de son aleération. Ce caractére est le smivant ,

“epmme ordinairement les blessures arrivent quand on fait le débride—
ment, il est évident que ces solutions de conlinpilé ne penvent jamais

- éare paralléles i I'a noean gu'imprime 'éiranglement sur l'intesting mais
bien plus ou moins obliques i cette ligne, ou perpendicalaires. M. Bransby

Cooper, dans on onvrage clinique qu'il vient de publier tont récemment

& ajouté un autre caractére qoi doit faciliter cette distinction. Il dit que

dans Jes cas d'uleération , il ne doit point'y aveir precidence de la mem-

brane mogquense, car celte membrane est la premicre & s'ulecrer, Par

suite de cela, quand V'oleération de la séreuse arrive, 13 membranes mu-
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Crevasse de U'intestin. — Cet accident , dans la mé=
thede ordinaire, peut arriver dans trois ecirconstances
différentes : 1° pendant les manceuvres difficiles et incer=
taines qu'on est obligé de faire pour débrider ; 2° quand
aprés avoir fait un premier débridement, on cherche 4
autiver vers soi 'intestin placé an-dessus de I'éirangle=
ment 3 3° quand on cherche i réduire les viscéres, lé
débridement n’étant point suffisant.

Augmentation de Uentéro-péritonite. = Tant les
erevasses de Iintestin que l'augmentation de U'inflam-
mation déja existante des parties ; sont daus la méthode
ordinaire la suite des denx défauts suivans : le premier
est que I'on ne sait pas quel degré de dilatation il faut
donner & I'anneans le deuxiéme est que, lorsqu'oni a
débridé, on ne sait pas si I'on a débridé suffisamment.
_ Pourse convaincre de la vérité de ce que je dis, il suffic
de parcoutir les auteurs qui ont écrit sur cette matiére.
Par exemple,; Sharp veut que I'on fasse un débridement
de I'étendue d'uan pouce ; comme si ¢’était chose facile,
ou inéme possible en pratique de savoir, quand on a dé-
bridé, si on a fait un débridement de cette étendue : Ri-
chter veut qu'on débride assez le collet dusac, et I'an-
neau pour que l'on puisse introduire, entre lui et les
yisedres , le dofgt indicatenr gans dificultd. Celui-ci est le

quense qui devrait faire procidence aurh déja €té detrdite: Jé crois ce
caractére bon, car Poleération dépend le plas souvent dé la pred—
sion faite par Pétranglement. Or je sais qa'il e st des membranes de
intestin comme de celles des artéres. 5ion les serre fortément ente
les branches d'one pince, les membranes mnscolaire et mugoense se
cassent et la sérense reste intacte. La thédric vient dome tont-i-fait i
T'appei de lopinion de M. Bransby Coapers (Bromshy Gooper; Clinical
essays. London, 1835.)
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meillenr de tous les conseils ¢qu’on ait donnés. Mais je
€rois que, quand on a fait une incision de cette étendue,
on a opéré comme moi § ¢'esl-i-dire, ona conpé le canal
dans toute son épaisseur et dans toute son étendue:
Nessi, Monteggia sont de Pavis de ce dernier. Sabatier
dit qu'il faut faire un débridement suffisant pour que
ta réduction des wiscbres puisse se faire. Lavrence (1)
s'exprime dans les mémes termes. On voit que ce qu'ils
disent est la méme chose comme s'ils ne disaient rien.
Les commentateurs de Sabatier, ‘aprés avoir énuméré
les causes qui peuvent demander;un débridement plus
ou moins large, finissent par dire : or w0it: qu'on ne peut
donner aucune régle geénérale sur ce point. B. Bell et
Boyer disent qu'un débridement trop large vaut mieux
qu’un débridement étroit. M. Velpeau pense qu’an dé-
bridement de deux & trois lignes doit &ire soffisant. Au
reste, il dit qu'un débridement beaucoup plus grand
n'aurait point d'inconvéniens.

Cetie divergence d'opinions des différens auteurs sur
le degré d’ouverture qu'il fant donner an debridement,
confirme tout-a-fait ma premidre proposition ; ¢lest-i-
dire qu’on ne sait pas quel degré d'onverture il faut don-
ner 4 Panmeaun. Les conséquences de cetie ignorance sont
graves; car il s'ensuit qu'on fait un premier débride-
ment , et puis qu'on cherche & tirer vers soi une anse
d’intestin 3 alors si I'ouverture est trop petite , si on tiré
trop fort, si 'intestin est ramolli , affaibli, on risque de
le crever au-dessus de I'étranglement. Mais supposons

(1) Lawrence, on the ruptures « The length of the inr.ium shonld
= not exced , what umﬂmtmd!wtﬁarmw&upwmﬁ
« gade. =
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que l'intestin suive la traction. Cecin’indique pas encore
que 'ouverture soit suffisante; car les viscéres sortent
bien plus facilement qu'ils ne rentrent : par suite de
cela; une ouverture qui laissera sortir intestin , pourra
n'tlre pas. sullisante pour le laisser réduire. Donc on est
obligé de revenir an débridement aprés qu'on aura ti-
raillé, comprimé , froissé 'intestin pour essayer inuti-
lement de le réduire. Mais patience, si on ne devait re-
venir qu'une ou deix fois-an débridement; le mallieur
est que parfois cetle manceuyre se répéte bien plus sou-
vent. Etbainsi; tandis que d'une part on fait soufirir le
malade , on prolonge inutilement I'opération, on s'ex-
pose i blesser-les intestins , & les erever, et a augﬁ;emer
l'inflammation déji existante , et par suite de tout ceci
i voir mourir son malade de I'un on de I'autre de ces
accidens..

He’morr&agie interne. — Quoique I'hémorrhagie
n’ait jamais été une suite fréquente des opérations de
la herme, et quoique, par suite des notions plus précises
d’anatomie que nous avons maintenant, cet accident
soit devenu anjourd’bui trés rare , toutefois on ne pent
sg_reﬁ:sgr 4 admettre 'axidme suivant 4 eet égard : Un
chirurgien qui entreprend I'herniotomie, ne peut pas

" dire d’avance, je ne blesserai pas sirement une des ar-
téres placées dans la cavité du ventre. Cette proposition
n'a pas hesoin de commentaires. Les anomalies des der-
niéres dw:smns du systéme artériel sont si fw.‘quemes .
quun clururgmn peut blesser une des artéres des ca-
naux herniaires, sans qu’on pulsse accuser sa maladresse,
Orla conscquencc de cet proposition est la suivante ;

§'il arrive qu'on blesse dans I'herniotomie, selon la
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méthode ordinaire , une des artéres qui entourent I'ori-
fice interne des canaux inguinal et crural ; 7z mort du
du malade en sera presque nécessairement la consé-
quence. En cflet, le sang ayant plus de tendance a se
répandre dans la cavité du ventre, qu'au dehors, at-
tendu I'étroitesse de I'onverture qui devrait lui donner
passage, on ne s apercevra que tard de cetaccident, etén-
suite quand on s’en apercevra, que fera-t-on f... Aug-
meuntera-t-on inflammation déji existante , par la com~
pression: Mais ce moyen non-seulement est dangereux,
mais il est plus qu'ineertain. Coupera-t-on la paroi du
ventre , pour aller & la recherche du vaisseau lésé , pour
le lier ? Mais comment le trouver an milieu des caillots
qui se seront déja formés , et au milicu du désordre pa-
thologique , qu'aura produit , dans cet endroit, la her-
nie ? Le malade ne succombera-t-il pasa inflammation
que produiront ces tatonnemens ..

Eﬂ'anglemens profonds ; inapercus. — L'ouverture
étroite a travers laquelle on est obligé de manceuvrer,
dans la méthode ordinaire, tant pour débrider que’pour
s'assurer de I'étar des parties, expose bien facilement a
laisser passer inaper¢u un éranglement profondément
situé. Aussiles chirurgiens les plus célébres ont-ils en
souvent & déplorer la perte d’individus succombés a des
accidens, de celte nature, owa faire une nouvelle opé-
ration , pour éter un éiranglement dont ils ne s’étaient
point apergus , pendant la premiére. Il n'y a point de

doute qu'en faisant une ample ouverture de tont le canal:

et de tout le col, cetaccidentaurait moins de chanee d’ar-
river, Tels sont les dangers qui accompagnent ou qui
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peuvent accompagner la méthode ordinaire de pratiquer
Pherniotomie. ; ‘

Mainienant je vais essayer de prouver que ma mé-
thode doit mettre un chirurgien attentif et patient &
Iabri de tous ces dangers.

Quant & la blessure de Pintestin , si; dans la méthode
ordinaire , cet accident peut arriver pour ainsi dire
malgré toute I'adresse du chirurgien, et seulement par
suite de la maniére vicieuse dont il faut exécuter le dé-
bridement, au contraire, dans celle que je conseille
d’adopter, cedangerne peut et ne doitarriver que dansle
casde hernie adhérenie , et dans le temps o on pratique
I'ouverture du sac. En effet; en coupant le canal avant
d'ouvrir le sac, et en pratiquant la division de ce canal,
selon les régles que j'ai données , il est impossible de
blesser l'intestin : car, pour que cet accident eit lien
pendant ce temps, il faudrait avoir coupé le col du sae
en méme temps que les fibres du canal, ce qui serait le
comble de la maladresse. Il sera également impossible de
blesser l'intestin en incisant le col du sac, car tout le
canal herniaire étant divisé, le chirurgien sera libre
d’écarter, 4 l'aide de pinces, le col du sac des viscéres
autant qu'il le jugera convenable, pour pouvoir éviter
sirement la lésion de ces derniers. On pourrait done
dire que, dans ces deux temps de Iopération, un ¢hi-
rurgien , pour peu qu'il sache manceuvrer le bistouri,
ne courra aucun danger de perforer l'intestin. Reste
Vouverture du corps du sac. Dans ce temps, il n'est
-pas aussi siir que dans les autres, d'éviter I'accident en
question; mais, méme dans la méthode ordinaire, on
$'accorde & dire qu'un chirurgien qui blesse I'intestin
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dans ce temps; quand celui-ci n'est point adhérent an
sac, est un chirargien maladroit. Observez encore que,
comme dans ma méthode il pourrait arriver de réduire
les viscéres sans ouvrir le sac, et cela sans danger ; rien
ne prouve mieux que ma méthode est part:cuhéremem
destingée & préserver l'intestin. .

Mais la blessure de lintestin n’arrive que rarement
dans ce temps de Popération ; au contraire, ordinaife-
ment elle se fait pendant le débridement. Or, je vicns
de prouver que, pendaiu ce temps; il est impossible
que cet accident arrive par 'ma méthode : done elle met
presqu’entiérement & I'abri de ce danger.

Quant & I'hémorrhagie interne, je crois n'avoir pas
besoin de m’étendre longuement pour prouver que ma
méthode peut, 4 la riguenr, meutre le chirurgien & Pabyi
de cet accident. Car, par elle; on ne coupe que cequ’on
voit et que ce qu'on touche. Par conséquent , si une ar=
tére se présente , le chirargien sera libre de I'éviter, ou
de la couper, selon qu'il le jugera convenable: Au reste,
supposons que le danger de blesser une des artéres des
parois internes du ventre, soit aussi grand par ma mé-
thode que par la méthode ordinaire. Cet accidént qui
serait mortel dans le débridement interne § n’offrirait pas
le moindre danger dans le débridement externe. Car)
comme par celui-ei on eoupe de dehors en dedans; a
peine aurait-on blessé unk artére, que le sang jaillira
vers l'opérateur; comme dans une amputation; et le seul
inconvénient quon aura sera de la prendre et de la lier:
- Maintenant si, dans la méthode ordinaire ; on court le
risque de erever I'intestin et d'augmenter inflammation
Pér suite de manceuvies longues; incertainés et infruc-
tubuses; @ cause de I'ighorance ou on €st dudegré d’ou=
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verture qu'il faut donner i 1'étranglement, il est bien
stir que le chirurgien n'aura rien & craindre i cet égard,
s'il opére comme je le conseille. Le canal et le col du
sacétant coupésdans toute leur longueur, tout étrangle-
ment sera enlevé sans ancun doute , et la réduction des
wiscéres se fera, comme le dit Scarpa, presque delle-
méme. ] i

Mais y aura-t-il encore , dans ma méthode, le danger
de laisser passer inapercu un éwtranglement profond? On
pourrait & la rigueur le craindre, surtout sila hernie
était sortie plusieurs fois, et si plusicurs fois elle avait
été réduite; mais toujours est-il vrai qu'on ne pourra
laisser passer inapercu qu'un étranglement placé si haut
dans la cavité du ventre , que le doigt index ne pourrait
Patteindre. Or, il y a une énorme diffévence entre ma
méthode et la méthode ordinaire & cet égard ; car I'his-
toire est la pour prouver que par elle on a laissé passer
‘inapergu des éwranglemens placés dans le col du sac; ce
qui ne pourra jamais arriver dans la mienne.

Si donc tout ce que je viens de dire est vrai, je crois
avoir ledroit de conclure que I’herniotomie qui, pratiquée
selon la méthode ordinaire, est si elirayante, tant a
cause des difficultés qu'elle présente, qu'a cause des
dangers qui 'entourent, je crois avoir, dis=je, le droitde
conclure qu'exécutée selon Ja méthode que je conseille,
non-seulement elle devient d'une exécution simple et
facile, mais aussi qu'elle devient une opération sans
danger. ! '

Certainement je puis m’étre trompé; mais sije ne
me suis point trompé , et que ma méthode regoive I'ap-
probation du praticien, il est clair que, comme elie
est. évidemment beaucoup plus facile et beaucoup plus
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simple que celle qu'on pratique généralement, il en
résultera un grand avantage, surtout pour les malades
qui habitent les campagnes, et qui succombent, trop
souvent peul-étre, sans avoir €1é opérés, altendu que
la méthode ordinaire demande une habileté pen com-
mune pour étre pratiquée avec sucoés. Ces malades
pourront étre plus facilement opérés, et la mort ne vien-
dra plus terminer leurs longues souffrances.

Car, en analysant bien la maniére selon laquelle je
conseille de pratiquer 'herniotomie, on peut dire qu’il
suflit de savoir faire une disseetion ordinaire , et de sa-
yoir lier une artére, pour qu'on puisse sans crainte la
pratiquer , et il suflira de savoir que la hernie peut étre
faite par l'intestin et par un anneaun aponéyrotique, pour
quon puisse oser l'entreprendre. En cffet, comme
on ne coupe que ce qu'on touche et ce qu'on voit, on
pourra sans danger avoir oublié son anatomie topogra-
phique, etne pas craindre pour cela que quelque mal-
heureux accident puisse arviver en faisant cette opé-
ration.

Cuarirne uarrisme. — Objections qu'on peut faire
@ ma méthode. — La premiére objection qu'on peut
faire d’abord & la méthode par le débridement externe,
consiste a se demander si, en coupant ainsi dans toute
leur étendue les cananx inguinal et erural, il n’y aura
as le grave inconvénient d'affaiblir la paroi du ventre,
et d’exposer le malade & avoir non-seulement nne re-
chute de sa hernie, mais bien une éventration d’autant
plus volumineuse, que l'incision de la paroi abdominale
aura été plus grande. o
Je crois qu'on m’accordera du moins ; que la eicatri-
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sation de la pavoi antérieure des canaux inguinal et
crural, pourra se faire de la méme maniére que celle
des tendons d’ Achille et dumuscle iléo-rotulien, d’autant
plus que la paroi de ces canaux est, dans sa moité an
moins, formée par des fibres musculaires. Cela étant
accordé, je demande si ces tendons qui ont éié ainsi
coupés , déchirés, et qui se sont ensuite cicatrisés, ne
deviennent pas aprés un certain temps aussi élastiques ,
aussi solides, aussi robustes qu'auparavant, et si par
exemple, les danseurs qui ont eu le tendon d’Achille
cassé, ne font pas ensuile aussi bien leur métier qu’avant
cet accident? A ceciiln’y a rien & répondre ; Uhistoire
est la pour nous rassurer. Pourtant la force que ces
parties doivent exercer, les puissances auxquelles ils
doivent résister sont beancoup plus considérables que
celles que doivent supporter ou exercer les piliers in-
terne et externe de 'annean inguinal.

Done , si I'analogie doit entrer pour quelque chose
dans nos raisonnemens médicaux , on peut déja douter
que cette crainte de l'affaiblissement de la paroi abdo-
minale soit aussi fondée qu'on I'a pensé jusqu’ici. En-
suite n’est-ce pas un axiome en médecine, que les cicatri-
ces qui se forment par seconde intention, sont ordinaire-
ment plus solides que les tissus qu'elles ont remplacés?
Cette idée qui m’'était venue par suite d'un étade parti-
culier que j'avais faite sur les cicatrices, a été adoptée
par M. Delpech; et M. Velpeau l'a aussi adoptée dans
son traité de médecine opératoire, o, en parlant du dé-
bridement, il dit que, si le débridement devait se faire
plus grand de deux ou trois lignes, il ne faudrait pas
hésiter & le pratiquer. Car, dit-il, le tissu inodulaire
qui se forme daus Ja cicatrisation par la suppuration,
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rend la cicatrice souyent plus solide que les tissus pri-
mitifs. Fabre, dans ses obseryations de chirurgie, sans
connaitre encore cette loi de l'organisme, s'élait dgja
demandé si la division de 'anneau , en supposant méme
qu’elle n’entrit point dans I’étranglement, n'avrail pas
T'avantage de produire une cure radicale de la hernie?...
Mais je veux admettre que tout ceci soit faux, et que
la cicatrice de la division des cananx inguinal et crural, .
non-sculement expose # affaiblir la paroi du ventre,
et qu'au contraire elle ne se fasse pas du tout; en un mot,
gue les tissus des canaux en question soient des tissus
tout dilférens des autres , et que par conséquent ils ne
puissent pas se cicatricer , et qu’ainsi il y ait un danger
réel de voir paraitre i leur place une éventration.
D'abord Pincision que je conseille de faire, ne §’éten-
dra pas au-dela d'un pouece, tout au plus d'un pouce et
demi. Je veux admettre cela, quoique je sois persnadé
que, par suite de la formation de la hernie, les canaux
herniaires se raccourcissent de beaucoup; et par consé-
quent, qu’une incision de six lignes suffira pour diviser
le canal et le col du sae , dans toute leur étendue. Mais,
en supposant méme cela , quelle en sera la conséquence P
La conséquence sera que, pour melttre le malade &
I'abri d'une éventration , on sera obligé de lui faire
porter un bandage. Mais , voyons douc, est-ce que parla
méthode ordinaire on débarrasse le malade de l'ennui
d’en porter un ? Pas le moins dn monde. Au contraire ,
tous les praticiens sont d’avis qu’un individu opéré de
I'herniotomie est plus que jamais exposé 4 une rechute.
Donc le senl inconvénient que la méthode que je pro-
poseaura sur laméthode usitée, consistera en ce qu'an lien
de faire porter au malade un bandage ordinaire, on deyra
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lui en faire porter un d'un pouce ou d'un pouce et dem:
plus grand (1). Voila donc & quoi se trouve réduite toute
cette grande crainte d'aflaiblissement de la paroi du
ventre. Voililaraison qui aura peut-tre empéché les chi-
rurgiensjusqu'ici de proposer ma méthode. Réellement
quand on y réfléchit, on est presque honteux d'avoir 4
répondre i une pareille objection. Une objection bean-
coup plus grave qu'on pourrait me faire, et qu’on ‘m'a
faite, consiste 4 me dire que ma méthode n'est Pmnt
applicable & la hernie crurale chez I'homme.

Cette objection, & mon avis, n'est’ pas difficile &
résoudre. En effet, quoiqu'il soit vrai que, par la
méthode ordinaire, il y aurait danger de blesser le
cordon spermatique , si on coupait le ligament de Fal-
lope dans toute son épaisseur, il est aussi vrai de dire
que cette objection ne peut pas s'adresser au débride-
ment externe ; car, comme par lui vous ne coupez que
ce que vous voyez et touchez, vous seriez bien mala-
droit, si vous ne pouviez éviter la lésion du cordon.
Mais supposons que, méme dans ma méthode, si on
coupe le ligament de Fallope d’avant en arri¢re en ligne
perpendiculaive, cetie lésion soit inéyitable, est-ce que
pour cela vous ne pourrez pas exécuter mon procédé?
Mais vous n’avez qu'a conper ce ligament de dehors en
dedans , selon une ligne oblique et paralléle & la direc~
tion du cordon, et en dehors de lui, comme le conseille
M. Dupuytren , pour le débridement interne, et vous

(1) Observez que cet agrandissement ne sera pas méme {nécm:i.l‘tf,
_puisque Ia largenr des bandages ordinaires est snffisante ponr boncher,
Poar ainsi dire, le nonvean degeé de dilatation gue ma mé thode aora
procuré & Vannean,
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vous mettrez entiérement i I'abri de ce danger. On biecn
encore faites comme Astley Cooper : fendez d’abord le
canal inguinzl longitudinalement , éloignez par des ero-
chets le cordon spermatique de 1incision que vous ferez
an ligament de Fallope , ensuite coupez sans hésiter ce
méme ]igam ént, yous n'aurez plus aucun danger & crain-
dre. On m'objectera encore le danger de blesser I'artére
épigastrique ou la circonflexe abdominale, ete. A ceci, Je
répondrai , ou vous savez faire une ligature , ou vous ne
le savez pas. Dans le premier cas, jevous dirai quespen
vous importe que vous blessiez ces artéres ou non: si
vous les blessez, comme vous les aurez coupées de de-
hors en dedans, vous vous en apercevrez de suite par le
jet du sang qui se montrera, et vous en ferez la ligature.
Et si ce jet ne se montre pas, vous étes siic de n'avoir
point blessé d’ariére. La seconde partie du dilemme , je
crois , n'a pas besoin d'¢ire exposce.

Done mon procédé n’est pas seulement applicable &
la hernie inguinale, mais aussi & la erurale, et sera aussi
siir dans un cas gue dans autre.

Mais on me dira, nousadmettons que votre opér:luon
n’est pas dangcreust: ; mais & quoi bon aller faire une
balafre 4 la paroi du ventre, comme dit M. Velpeau,
quand Ja méthode ordinaire est toul aussi stire, et aussi
facile que celle que vous proposez. Je répondrai que je
erois aveir prouvé jusqu’ici les graves dangers auzquels
expose la méthode ordinaire, tandis que je crois avoir
aussi prouvé que le débriddfnent externe n’en ofirait au-
cun. Maintenant, s'il ’agit de la facilité d’exécution, je
rt‘pondr:u aussi qu'a cet égard , il n'y a pas de compa-
raison_ a faire entre la m{,l.lmdL que je conscille, et la
méthode ordinaire, Car, sila seconde , pour faire le dé-

Tome IL. Aeril 1534, 4
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bridement, cette partie si difficile'de I'opération de
T'herniotomie , n'a que le toucher pour guide , et un es-
pace étroit et profond pour manceuvrer , la méthode que
je conseille peut s'aider aussi bien du toucher que
de la vue, et I'espace a travers lequel elle exéeute le dé-
bridement, n'a pour ainsi dire point de limite, atendun
que tout obstacle qui pourrait entraver est 6té d'a-
vance. Cela étant ainsi , et en supposant méme que tous
les dangers seraient les mémes dans les deux méthodes
(ce«que j'ai prouvé ne pas éire), il n'y aurait pas a
hésiter & dire laquelle des deux est la plus facile; carla
facilité d'exéeuter une chose dépend toujours du nombre
desmoyens qu'on a pourcela. Or, iln’y a pas le moindre
donte que la majorité des moyens d’ex éculion est tout-a-
fait en faveur de ma méthode.

Javais déja fait les quatre chapitrés qu'on vient de
lire, et cherché & démontrer combien la méthode que
je propose est plus siwe, plus simple et plus facile
que celle qu'on emploie, lorsque la curiosité me prit
de savoir si quelque auteur allemand n'aurait pas eu
les mémes idées que moi sur ce point. Je me fis done
traduire l'article hierniotomie du Iictionnaire de chi-
rufgie de Rust, ct, par cette traduction, je vins a décou-
vrir que le docteur J.Hesselbach (1) avait proposé,
en 1830, une méthode d’opérer la hernie, & peu prés
analoguea la mienne, si ce n'est que cet autenr ne 'ap=-
plique pas & la hernic crurale, et qu’au lieu de n’ouvrir
le sac quaprés la division dif canal b erniaite , il I'ouvre
tout d’abord, comme on le fait ordi nairement. N'ayant
pu me procurer 'ouvrage d'Hesselba ch , je ne puis dire

(1) Hessclbach, Lebre V. D. Eingerreide Briv chen Warszharg, 1850, |
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si les raisons sur lesquelles il appuie la nouvelle mé-
thode, sont les mémes que celles queje viens d’exposer.
Toujours est-il qu'elles ne se trouvent point dans le
dictionnaire de Rust. Cet autenr dit seulement en pas-
sant, que cette méthode expose moins-au danger de
blesser une des artéres profondes de la paroi du ventre.

Si la déconverte d’Hesselbach se réduit seulement &
I'application de la méthode que je propose i la hernie
inguinale, il est évident que I'honneur de cette décou-
verte ne lui appartient pas, puisque d’une part Ber-
trandi Vavait déja conseillée pour ceue hernie, & que
d'une autre part il prouverait n’avoir pas compris
les avantages qu'il ¥ a & couper Ja paroi antérieure du

“canal herniaire dans Loute son élendue, avantages tels
que, comme je l'ai démontré, ils ne permettent point
d’hésiter a couper, dans toute leur épaisseur, tantle
pilier interne que le pilier externe de l'annean inguinal.

Au reste, il parait que Hesselbach, aussi bien que
Rust ont déja misen pratique la méihode que je propose
dans les cas de hernie inguinale. Par conséquent , cette
méthode se trouve avoir non-seulement Pappui de la
théorie , mais aussi eelui de la pratique.

Ceci me fait espérer que les praticiens qui liront ce
mémoire , en voyant cette méthode appuyée par I'auto-
torité de ces deux chirurgiens distingués de I'Allemagne,
n'hésiteront point i la mettre en pratique , et si cela
a lien, j'ai la douce conviction que dorénavant I'her-
niotomie arrachera a la mort un bien plus grand nom-
bre de malades.
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Du traitement des névralgies ;
Par L. Manriner.

La névralgie étant une des maladies les plus opinia-
tres, une de celles qui résistent le plus & loute espéce
de traitement , que ce traitement soit ralionel ou empi
rique , il est nécessaire de s'occuper de prime abord de
la recherche des causes qui ont pu en amener le déve-
loppement ; en effet , ce n'est que de la juste apprécia~
tion de ces mémes causes et de Ja connaissance exacle
des circonstances qui ont coincidé avee apparition de
la névraigie que l'on pent espérer quelque succés des
‘moyens qui seront mis en usage.

On commencera par s’assurer que la névralgie ne de-
pend pas d'une altération matérielle du nerf qui en est
le siége , c'est-a-dive d'une inflammation ou d'une dégé-
nérescence. On examinera si la douleur ne doit pas étre
attribuée & la présence de quelque ganglion, de quelque
tumeur développée dans le voisinage ou sur le trajet du
nerf; et U'on ne se contentera pas d'explorer celui-ci
dans ses parties douloureuses , mais dans ses ramifica-
tions les plus éloignées, et vers son origine , car la cause
matérielle de la névralgie peut exister dans les gros cen-
tres nerveux , le cerveau et Ia meelle épiniére, comme
dans ses brauches ou dans ses derniers épanounissemens,
ainsi qu'on l'observe pour les doulenrs dites de Ussu.
On aura aussi 4 vérifier si la névralyic n'est pns oceasio-
née par la présence de quelque tumeur éirangére aux
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nerfs eux-mémes, existant dags certains organes plus
ou moins ¢loignés , et s’accompagnant de douleurs qui,
venant & se propager jusqu'aux derniers rameaux du
nerf actuellement atteint de névralgie, sont cependant
évidemment la cause de cette derniére , comme celas’ob-
serve pour la coxalgie, certaines dégénérescences de
I'utérus et les tumeurs blanches d genou, qui donnent
si fréquemment licu & des névralgies sciatiques et cru-
rales.

La névralgie s'est-elle développée 4 la suite de Ja sup-
pression ou de la diminution d'un flux sanguin naturel
ou actidentel , & la suite de la répercussion d’un exan-
théme chronique , d'une sueur partielle du corps, d'un
écoulement purulent auriculaire, nasal ou autre , enfin
a la suite de la cessation d'un élat morbide queleonque,
on s’occupera avant tout de rétablir ce flux ou cette ma-
ladie tels qu'ils étaient avant I'apparition de la névral-
gie, 4 moins qu’ils ne fussent plus graves que cette der-
niére , et alors on y suppléerait par un cautére.

Si la névralgie, ce qui est rare , dépend de la pré-
sence de vers dans le canal digestif, ow aura recours aux
purgatifs anthelmintiques , puis aux amers; si elle ré-
sulte,, ce qui est plus rare encore,, d'un état saburral ou
bilicux des premiéres voics , on administrera de prime
abord un vomitif ou un lavage.

Si la névralgie parait devoir étre autribugée a la profes-
sion qu’exerce le malade , aux localités dans lesquelles
il réside, & cerlaines habitudes qui lui sont ordinaires, a
son genre de vie, aux influences atmosphériques aux-
quelles il peut éure exposé, telles que le froid , le vent,
I'humidité , il faut placer le sujet dans des conditions
opposées , et méme, si la névralgie est trés douloureuse,
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opiniitre, et tend a enwehir plusieurs nerfs, l'engager
a changer de climat, a vivre sous un ciel plus favorable,
en lialie par exemple.

Si la névralgic est survenue a la suite d’une syphilis
incomplétement traitée , &' plus forte raison i la suite de
la cessation brusque de quelque symptome vénérien,
tel qu'un écoulement, il fant soumettre rigourensement
le malade i un traitement antisyphilitique, rappeler
Técoulement supprimé, et diriger contre la névralgie
les moyens particuliers dont nous nous occuperons tout
a I’heure. C'estici que les frictions mercurielles pous-
sées ou non jusqu'a la salivation , les fumigatidhs de
cinabre , le rob de Laffecteur, le calomélas , le sublimé
uni & l'opium, se sont fréquemment montrés utiles.

Lorsque la névralgie dépend de la suppression d'une
affection herpétique ou psorique , ou coincide avee I'une
ou I'autre de ces maladies , le vésicatoire & demeure de-
vient plus particuliérement néeessaire ; il faut que cet
exutoire soit placé sur le point le plus douloureux , si
le siége de la névralgie le permet. Les bains sulfureux ,
la douce-amére , les iodures et les différens traitemens
dont il est fait mention dans les maladies de la peau se-
ront mis en ugage concurremment avec ceux que réclame
la névralgie. :

Ayant toujours égard i la nature dela cause sous I'in-
fluence de laquelle la névralgie s'est développée , nous
dirons que celle qui existe chez les sujets gouttenx ou
nés de goutteux , chez les svjets affcctés derhumatismes
ou nés de parens tourmentés de rhumatismes , se mon-
tre excessivement opiniitre , et exige les précautions les
plus minutieuses pendant toute la durée du traitement.
Le moindre refroidissement, la moindre exposition &
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I'humidité , tendenta rappeler les douleurs ou i les faire
passer d’'un nerf & un autre, ce qui constitue la névralgie
rhumatique. Chez ces personnes il devient indispensa-
ble de recommander I'usage habituel de la flanelle sur
tout le corps, d'élablir un cautére i demeure, de les
soumetire 4 un régime alimentaire trés doux, composé
de viandes blanches ‘et de végélaux, et quelquefois
méme & unediéte purement lactée ; de leur recommander
I'emploi fréquent des eaux thermales, des bains, des
douches , des bains de vapeur, avec toutes les précan-
‘tions hygiéniques qu'exige cet ordre de moyens; de
rescrire & l'intérieur les eaux de Vichy, de Contrexe-
ville ; du Mont-d'Or, ete. ; enfin de conseiller a ces ma-
lades de se fixer, si cela devient nécessaire, dans un
pays plus chaud, ot la température soit douce et peu
variable. Si lanévralgic a suceédé au déplacement de la
goutte ou du rhumatisme , les rubéfians culanés, les
pédiluves, l'application du cataplasme de Pradier, les
vésicatoires volans pourront rappeler I'aflection arthri-
tique on rhumatismale i son siége primitif, et rendre
ainsi la névralgie moins opiniatre. Les traitemens inté-
rieurs qui ont particulitrement ¢1é recommandés dans
cette complication de la névralgie sont: la teinture de
colchique, les robs d’hyéble et de gaiac , le kermés mi-
néral, le vin d’absynthe, et & I'extérieur les embroca=
tions avec les banmes Opodeldoch , Tranquille, Ner-
vin , ete. , les fumigations locales, les douches de.va-~
peurs de camphre, de succin , de myrrhe, de geniévre,
ou de surean. @
Quelques praticiens ont cru observer que les sujets
scrofuleux supportaient mal I'emploi des vésicatoires &
demeure dans les névralgies, et que les exutoires n’ap-
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portaient i la douleur avcune espece d’amélioration. On
a également conseillé de ne pas trop surexciter les ma-
lades parun traitement stimulant, la névralgie exagérant
déja beaucoup par clle-méme Iivritabilité, qui, ainsi
exagérée, rend i son tour la guérison plus difficile.

Chez les individus affectés de cancer, la cigué et les
préparations arsénicales ont éié plus particulierement
préconisces.

Ces préliminaires relatifs aux causes une fois éablis,
nons ajouterons qu'il faut dans le traitement des névral-
gies avoir surtout égard aux diflérences que le sexe .
I'age, la constitution , I'idiosyncrasie de chaque sujet
apportent au choix de tel et el moyen thérapentigues
qu’il faut avant de commencer un traitement placer le
malade dans les conditions les plus avantageuses pour
assurer le suceés de ce traitement, ¢'est-a -dire qu’il faut
diminuer par la diéte ou par la saignée exubérance de
forces ou la pléthore qui pourraient exister, fortifier ,
au contraire , par un régime convenable celui qui est
dans un état de débilité rop grande, enfin chercher par
des sédatifs & calmer I'excés d'irritabilité de celui dont
la sensibilité est trop exaliée, Bien entendu que ces
conseils ne sont applicables qu’aux’ cas de névralgies
opiniitres ou trés doulourcuses, et qui par cela méme
exigent que le médecin s'entoure de toutes les précau-
tions qui peavent favoriser la guérison.

Pendant le cours de la névralgie, il est quelquefois

nécessaire de tirer du sang par la veine ou par les capil-
~ laires ; non pas que la saignée s-;ﬁ, en général réclamée
par la névralgie elle-méme, mais elle 'est plutdt par
I'état de congestion consécutive qui se développe daps
les parties devenues douloureuses , par le fait méme de
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la répétition des douleurs. Dans ce cas, quelques sang-
sues a I'anus ou sur le sidge méme de.la névralgie,
une saignde bras, raménent aflection existanie
a sa simplicité primitive. La force,, le développement
du pouls, ne sont guére les signes sur lesquelsil faut
établir I'indication de la saignée, la circulation géunérale
n’élant que trés pen troublée par I'état de sounfirance
des nerfs ; aussi doit-on plutdt s’en rapporter i I'élat de
congestion de la téte ou des régions douloureuscs.

Une autre considération qui ne doit point échapper
au praticien , c'est la dificulié qu’éprouve le sysiéme
‘merveux & se débarrasser d'unc douleur fixée sur une
partie quelconque de ses régions , lorsque cette douleur
existe depuis un certain temps; cest la disposition qu'il

contracte a propager cetle maladie d’'un nerf i un autre °

nerf, et quelquefois anssi a la métamorphoser en une
aflection plus grave, une chorée, une paralysic, une
épilepsie’avec aura le plus ordinairement, ainsi que
nous I'avons nous-méme plusieurs fois observé.
Lénergic et la durée du traitement doivent se mesurer
sur I'intensité de la douleur, sur son opiniitreté , sur le
nombre des nerfs intéressés, sur la seusibilite du malade,
sur Ja gravité des accidens qui accompagnent la névral-
gie; le traitement doit alors étre général et local en méme
temps. On se borne aux moyens purement locaux lors-
que la douleur est modérée, récente, facilement sup-
portée , et lorsqu’elle ne tend pas a se propagera dau-
tres nerfs. Lorsque la névralgie retentit plus fortement
vers un organe, et jette le trouble dans lafonction gai lui
estdépartie, il devientutile de s’occuper en méme temps
de cet organe ou de diriger de bonne heure contre lui

un traitement approprié a la nature des désordres dont_
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il estle siége. C'est le moyen de prévenir des complica-
tions qui agravent toujours la maladie primitive. Enfin,
il ne faut pas ignorer que le traitemeng méme le plus
rationnel doijt &tre employé non-seulement lors. des ré-
missions, mais cncore pendant les paroxysmes ; car il ar-
rive souvent qu'appliqué pendant Pune ou lautre de ces
époques il échove, tandis qu’il réussit an contraire trés
bien durant I'autre.

Bien que nous ayons commiencé par établir en prin-
cipe que le traitement de la névralgie devait d’abord
étre dirigé contre la cause qui lui avait donné lieu, nous
ne pouvons cependant pas dissimuler que, dans un
grand nombre de cas , la douleur subsiste aprés la ces-
sation de cette méme cause. Alors il faut recourir aux

" moyens qui ont été le plus généraleient couronnés de

suceés dans des circonstances analogues, ne pas se re-
garder comme battu parce que l'on vient d’échouer, et
passer successivement d'un traitement & un autre , sans
persévérer trop long-temps dans I'nsage d’un médica-
ment qui n'est pas suivi d'une amélioration sensible :
¢'est pour cela qu'il devient indispensable de bien con-
naitre tout ce qui a été publié sur cette partie de la thé-
rapeutique, ce & quoi nous allons essayer d’initier le
lecteur par'exposition suivante. Occupons-nous d’abord
des différens modes de traitement a I'aide desquels on
doit combattre la maladie, nous parlerons ensuite des
moyens & employer pour faire cesser la douleur pendant
la durée des paroxysmes ou des accés.

Lorsque la névralgic est intense , opiniatre, quel que
soit en général le nerf affeeté, il faut, pendant le temps
de la rémission, ¢'est-i-dire lorsque les douleurs sont

-modérées, et que l'estomac permet d'administrer des
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médicamens narcoliques , donner la préférence i Iacé-
tate de morphine a la dose d'un huitiéme & un quart de
grain par prise, trois fois par jour, soit en pilules, in-
corporé & la poudre de gomme arabique, soit en potion,
avec une eau distillée aromatique et le sivop de quin-
quina, Les extraits qui penvent &ire mis sur la méme
ligne que 'acétate de morphine , sont ceux dejusquiame,
de cigué, d'aconit,.de datura stramonium., de bella-
done , d’opium , que I'on commencera par quartde grain
ou par demi-grain par prise , répétée plusieurs fois par
Jour, jusqu’d ee que la douleur cesse. L'on se guidera,
pour le choix de I'un ou 'autre de ces médicamens , sur
la susceptibilité particuli¢re du malade. Mais, si les acci-
dens qui ont coutume de se développer & la suite de
I'emploi deces substances narcotiques survenaient, on
devrait en diminuer la quantité au fur et & mesure , ou
méme les suspendre complétement. Cest alors quiil est
utile de les combiner & d’autres médicamens qui atté-
nuent leur effetnuisible. De 1 ces nombreuses formules
proposées par tantde praticiens s et. comme il n'est pas
de maladie plus opiniitre que la névralgie, on ne doit
pas étre étonné de trouver que la thérapeutique est en
méme temps et si riche et si pauvre.

Les combinaisons qui ont le plus souvent réussi i
calmer les douleurs des nerfs , sont celles de jusquiame,
de valériane et de zinc. Les extraits désignés plus haut,
unis soit au camphre, soit au musc , au castoreum , a
lassa foetida, & la gomme ammoniaque, & la résine de
gaiac, a l'oxide de zinc , & I'extrait’de douce-amére, au
magister de bismuth, aux diverses préparations d'anti-
moine , kermés , sonfre doré, aux sels de quinine, au
quinquina, an muriate d'ammoniaque , i P'éthgr, au ca=
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lomélas , au tartre stibié, i la graine de montarde , aux
‘poudres de feuilles d'oranger , de rhubarbe, de guy de
chéne , substances qui, tontes aussi, peuvent étre admi-
nistrées isolément. :

Lorsque I'on a épuisé un certain nombre de médica-
mens , il faut recourir & d'autres et les prescrire sous
des formes dillérentes , leur forme ayant une influence
remarquable sur la maniére dont ils peuvent agir. Il ne
faut point s¢ décourager tant que rien n'indique que le
necf n'est pas altéré dans sa texture, et tant qu'il reste
quelque médicament hévoique quin’a pas éué adminiswré,
Clest pourquoi nous ajouterons i ceux (ue nous venons
de faire connaitre les suivans, i I'aide desquels il n'est
pas de praticien qui n’ait obtenu de nombreuses guéri-
sons : ce sont la teintore de galbanum unie i I'éther; le
sounfre doré d’antimoine, deux grains, uni au nitrate.de
potasse , dix grains, dose que l'on répéte d’heure en
heure; 'extrait de jusquiame noir, quatre grains, uni
au calomelas, un grain, donné en deux fois d’aprés le
docteur Breteing ; I’npium,- Iipécacuanha, le camphre
et le carbonate d’ammoniaque employés en pilules avec
suceés par M. Récamier; le camphre , la résine de gaiac
et extrait de jusquiame recommandés par le méme pra-
ticien ; une forte infusion de café ; lasolution de Fowler
et la teinture thébaique & la dose de dix gouttes trois fois
par jour, pour commencer, ainsi que le prescrit Robert
Thémas ; I'alods uni & la rhubarbe , selon quelques mé-
decins de Genéve; la teinture de colchique 4 la dose de
vingl-quaire i quarante gouttes par jour;le tartre stibié
ctl'opium brut & parties égales ; en débutant par des pi-
lules de trois grains, et portant ensuite graduellement
ces deux substances jusqu’a dix et douze grains par jour,
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les effels propres a chacune d'elles se trouvant nentra-
lisés par leur mélange , Ie chlorate de potasse en pilules,
de douze a vingt-quatre grains par jour en qualre ou six
prises (Récamier, Heller); 'essence de térébenthine ,
dont les avantages se font pavticuliérement observer dans
les névralgies desmembres ; le vinantimonié, précédé de
I'emploi du calomélas ; I'acide hydrocyanique incorporé

dans du sirop de gomme, et qui ne doit jamais étre ad-

ministré 4 plus de trois on quatre gouttes dans les vingt-
heures ; enfin , le sous-carbonate de fer que l'on

donne dcpuls un serupule jusqu’d un et deux gros par

Jour, en trois prises. :

Lorsqu’il y a impossibilité a preserire des médicamens
a l'intérieur, 'homme de l'art posséde encore une puis-
sante ressource .daps la méthode endermique; il peut
attaguer la névralgie par tous les extraits narcotiques dont
il a été fait mention plus haut, par l'acétate de morphine,
le cyanure de potassium, le datura stramonium, ete.
Mais, comme 'action de cessubstances ainsi administrées
est beaucoup plus rapide, plus forte et presque immé--
diate , on doit ne les employer qu'a des doses trés frac-
tionnées , un sixiéme, un. quart, un demi-grain. A cet
effet on place le médicament en poudre sur un morceau
de linge ployé en double, et I’ on applique une des sur-
faces libres du linge sur le derme préalabiement dénudé
i l'aidede la pommade ammoniacale 5 de cette sorie 1'ab-
sorption se faisant moins rapidement, le médicament ne
détermine pas de douleurs locales.

D'une autre part, en méme temps que 'on attague la
névralgie par des remédes i 'intérienr, on cherchera i
seconder leurs effets par diverses applications externes.
Et dans le choix de ces derniers moyens on se réglera
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sur le plus on moins d'intensité ou de durée de la mala-
die , de maniére & n'employer contre une névralgie mo-
dérée que des agens qui soient d'une application facile,
etqui ne laissent sur la peau aucune trace désagréable,
Ainsi en premiére ligne on placera les ventouses séches
et scarifiées ou les vésicatoires fixes et volans. Dans les
névralgies chroniques, on donnera la préférence aux

" taillades pratiquées avec le cautére actuel (ainsi que le
recommande Celse ) , aux moxas et aux cautéres le long
du trajet des nerfs doulourenx ou dans leur voisinage.
Nous en dirons antant de I'acupuncture qui, dans quel-
ques circonstances, a €té suivie d’heureux résultats,*de
T'usage d'un courant galvanique intermittent dirigé sur
le nerf malade , agent d’antant plus efficace qu’il modifie
réellement le mode de sensibilité dwnerf ; de la flagella-
tion , de la percussion des parties aflectées , procédé que
nous avons vu employer avec succds; de D'électricité
(frictions, étincelles , ete.), qui, de cette maniére,
agit sculementsur la pean, et en 'irritant. Nous recom-
mandons également les frictions et les embrocations avee
les divers baumes calmans, avee les linimens i base de
camphre , d'opium , d'ammoniaque ou de teinture de
cantharides , avec I'essence de moutarde on le liniment
hongrois, avec les huiles de cajeput, de térébenthine,
de laurier (Odier ) , avec I'éther acétique uni au lauda-
num, avec les pommades de tartre stibié, de sublimé,
de vératrine, et enfin aveelaliqueur de Pearson, laquelle
a pour eflet de développer un exanthéme artificiel, non-
seulement sur les parties o elle est appliquée , mais
souvent encore sur d'autres régions plus ou moins éloi-
gnées , circonstance que ce médecin regarde comme fa-
vorisant le suceés :
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¥ Huiled’olives. . . . . . . Zij
Essence de térébenthine. . ZFiij
Acide sulfurique . . . . . 3j

Parmi les moyens extérnes, nous citerons encore le
cautére objectif, I'application des cataplasmes chauds
de graines de lin, de cigué, de figuier d'Inde, de bella~
done ; les emplatres d'opium, d’aconit, de cigué, de
morelle ; les compresses trempées dans une solution de
chlorure et mieux de cyanure de potassium, les sinapis-
mes sur les parties douloureuses, les pédiluves et manu-
luves irritans, les bains domestiques, les bains de vapeur,
le massage, les bains russes ou le§ bains égyptiens, les
fumigations et les douches de vapeurs de plantes émol-
lientes et narcotiques, on de myrrhe, de succin, de
camphre, d'assa-foctida ; les fumigations de chlore, de
soufre , d'éther; et si la névralgie se lie 2 une affection
vénérienne, de calomelas ou de cinabre, les bains de sable
chaud, I'application de briques chaudes sur les parties
douloureuses, les applications d’eau froide , de glace sur
les régions on sidge la névralgie , si le malade accuse de
la chaleur, et que celle-ci exaspére la douleur, enfin la
compression méthodique si la région aflectée le permet.
Nowus ne terminerons pas cette partie du traitement sans
parler de la méthode recommandée par le docteur Odier
de Genéve, qui s'appliqe également & toutes les né-
vralgies , quoiqu’il Vemploie particuli¢rement dans la
sciatique. Cette méthode consiste i couvrir entiérement
le corps de flanelle , puis & faire coucher le malade entre
deux couvertures pendant trois jours, temps durant le- -
quel on peut administrer les diaphorétiquesa Uintérieur.
Le quatriéme jour, on donne une boisson abondante. 1l

-
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est des praticiens qui emploient concurremment I'opium
brut par quart ou demi-grain de deux en denx heures.
Si ce dernier traitement échonait, et si les médicamens
indiqués plus haut ne pouvaient, par une raison quel-
conque, étre mis en usage ou n'éiaient suivis d’ancun
sonlagement, alors on pourrait encore recourir aux fric-
tions mercurielles poussées jusqu’a la salivation.

Ce n'est point assez d'avoir fait connaiire les divers
modes de traitement qui peuvent étre administrés contre
la névralgie, il faut encore fixer son attention sur les
moyens a I'aide desquels il est possible de se rendre
maitre des paroxysmes névralgiques , ou du moins de
diminuer leur violente et leur durée dans le cas ot ils
n'auraient pas été prévenus. Clest ainsi seulement que
le praticien peut ne pas demeurer spectateur oisil des

" souflrances qu’oceasione cette cruelle maladie.

C’est en attaquant la’ douleur dés son apparition , au
début de Paceés, que les chances de réussite sont les
plus grandes. Aw nombre des traitemens a4 employer &
celte époque nous placerons les embrocations sur les
parties allectées, faites avec I'essence de moutarde, avec
la solution de eyanure de potassivm , avec les linimens
& base d'ammoniaque , d’éther acélique , de landanum ,
de teintare de cantharides ; d’essence de téréhenthine |
avec les pommades de tartre stibié et de vératrine, avee
les baumes de Fioravanti, dn Commandeur, Opodel-

~doch, cte. Ces frictions devront &tre pratiquées dans
toute la longueur du trajet nerveux , ou sealement sur
une de ses régions, selon que l'observation fera con-
naitre que lelle ou telle méihode soulage davantage le
malade. Nous en dirons autant du cautére objectif qui

* peut éwe promend le long du trajey douloureux , des
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douches de vapeurs, des ventouses, de Uapplication
des topiques froids, chez quelques personnes que la
chaleur incommode, de la flagellation avec de petites
orties blanches , de la percussion cadencée des parties
souflrantes , de la titillation et du chatouillement de la
peau par une main éirangére. En méme temps que l'en
usera des frictions, on preserira des pédiluves et des
manuluves sinapisés on aiguisés avec I'acide hydrochlo-
rique, des sinapismes ou des cataplasmes de raifort,
de cresson , d’ail , d'oignon , sur les parties du corps ¢loi-
gnées du siége de la douleur. Si ces moyens échouent,
on peut recourir a I'application instantanée d'une ou de
plusieurs mouches de vésicatoires le long du trajet du
nerf malade, & I'aide de la pommade ammoniacale, dans
le cas out le siége de la névralgie permet de les em-
ployer, ce qui met @ méme d'user ensuite de la méthode
endermique, c'est-i-dive de I'application sur le derme
dénudé, soit d'une petite quantité d’acétate de mor-
phine , un sixiéme & un quart de grain , soit de la pou-
dre de datura-stramonium & la dose d'un i trois grains.
Ce médicament a, ¢hez quelques sujets, I'avantage de
ne pas délerminer des nansées comme le précédent.
Enfin on peut aussi appliquer sur le derme du cyanure
de potassium , ainsi que nous l'avons fait connaitre plus
haut.

On peut encore , pour prévenir les accés de névral-
gies , placer un vésicatoire sur le lieu douloureux avant
le début du paroxysme.

A tous ces traitemens dont nous avons vérifié plu-
sieurs fois les avantages , on doit ajouter une commo-
tion morale subite, I'usage de I'électricité ou du galva-
nisme a I'aide d’un courant intermittent, enfin la com-

Towme II, Avril 1834 5
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ression des parties au moyen d’une ligature circulaire
ou d’un appareil & pression méthodique. Nous avons
vu aussi la distraction produite par la musique, un vio-
lent exercice , une marche forcée , un bain avec aflu-
sion, I'usage du vin de Champagne donné & une dose
suffisante pour causer un léger état d’ivresse et un som-
meil consécutif, amener la cessation de violens accens
néyralgiques. ;

D’une autre part , on pourra administrer i Iintérieur
de petites doses de morphine, d'extraits naveotiques,
soit de jusquiame, soit d'opium ou de stramonium , si
déja Y'on n’a employé ces substances par Ja méthode en~
dermique. Une forte infusion de café a également quel-
quefois fait cesser des accidens qu'aucun traitement
n'avait pu calmer.

Si la névralgie est intermittente, quel que soit du
reste son siége , le sulfate de quinine on le quinquina,
soit seul , soit uni au chlorate d’ammoniaque comme le
prescrivait Chaussier, sera administré pendant l'inter-
valle des acces. 5i l'accés n'a pu étre prévenu, et que la
douleur commence i se faire senlir malgré 'emploi des
antipériodiques , on aura , dés le début, recours a la li-
galure ou & la compression , a Papplication des ventouses
sur les parties douloureuses, enfin, aux différens moyens
thérapeutiques dans le détail desquels nous sommes en=
trés en parlant des paroxysmes névralgiques. Nous ne
dirons rien des sangsues, des ventouses scarifiées et de
la saignée, qui échouent d’ordinaire , & moins que le
sujet ne soit pléthorique , ou qu'il n'existe un éiat évi-
dent de congestion locale,

_ Il est des circonstances particuliéres qu’il est bon de
conuaitre , parce qu'elles peuvent faire varier le Lraite~
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ment des névralgies; ainsi, pendant I'époque de la gros-
sesse , une saignée peut devenir utile, vu I'étar de
pléthore générale on locale qui 'accompagne ordinaire-
ment.

Lorsque les convulsions viennent se joindre aux accés
de névralgie, et qu'elles entrainent & leur suite une
insomnie continuelle , il faut alors user plus particulié-
rement des opiatiques, soit en lavement, soit par la -
méthode endermique.

Quant aux paralysies consécutives i l'existence des
névralgies , qu'on observe assez souvent a la face et aux
membres , elles réclament 1'usage du galvanisme, de
I'électricité et des douches de vapeurs ou d’eaux ther-
males ; on peut également leur opposer avec avanta
les bains , les frictions avec les pommades, les baumes
et les linimens stimulans, les vésicatoires, les moxas,
I'éruption cutanée artificielle d’'nne partie du corps an
moyen de la liquenr de Pearson, aimsi que nous en
avons déja parlé.

- Lorsque la névralgie aflecte les membres , et qu'elle
a son siége dans les nerfs brachiaux, sciatiques, cru-
raux , ete., il faut 'attaquer dés le début par des ven-
touses scarifiées , et mieux par des vésicatoires que l'on
proménera sur toute la longueur de ces nerfs, et no-
tamment sur les régions ot ils sont superficiels. Lorsque
lgs névralgies des membres sont trds violentes , que leurs
paroxysmes sont {réquens, que le trajet nerveux est
exactement dessiné par la douleur, que la nature de
celle-ci a bien le caractére névralgique, alors il faut
administrer I'huile de térébenthine & l'intérieur, i la
dose d'un gros par jour environ , incorporée avec le miel
rosat ; ce médicament présente , dans ces cas, des chan-

page 67 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=67

68 SLINIQUE ®T- MEMOIBES.

ces presque assurées de succes. Si ce waitement échoue,
ou qu’il ne puisse étre mis en usage, il faut recourir
aux bains de vapeurs aromatiques , aux bains sulfurenx,
aux douches , aux bains de sable , aux bains égyptiens,
au massage ou @ l'application le long des membres de
briques trés chaudes ; enfin, & I'usage des moxas sur les
régions les plus douloureuses , ou i celui des taillades
pratiquées avec le cautére acwel, comme I'a recom-
mandé Celse. ;

On a encore proposé , en cas de sciatique avec dou-
leur pédialgique, l'ustion pratiquée entre le gros orteil
et le deuxiéme doigt, au moyen d'un stylet rougi au
feu (Petrini ).

Lorsque la deuleur a son siége dans les pieds’, un pé-
diluve trés chand au début de I'aceés nous a réussi pour
calmer la dounleur, qui quelquefois est excessive.

C'est ici le cas de mentionner la méthode de Hufe-
land contre la sciatique. Elle consiste le premier jour
dans Papplication d’un vésicatoire sur 1'échancrure
ischiatique ; le deuxiéme on place un second vésicatoire
sur le condyle du fémur ; le troisiéme jour, un troisiéme
sur la malléole externe; ces vésicatoires doivent étre
entrelenus jusqu'a cessation compléte de la douleur,
tandis que d’une autre part on prescrit a I'intérieur le
galac uni au soufre doré d’anlimoine , au calomélas et &
I'aconit; on termine par des bains chauds et trente &
quarante gouttes par jour de la teinture composée de
gaia. -
. % Teinturedegafac. . . . -\ . Z¥]

=
11; e ]
R d. antimoniale acre. .. . .. 3 iij F
Id. thébaigue.. ooviradotani sueaj

40 gouiles par jour.
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La méthode de Cirillo , employ¢e également dans Jes
violentes névralgies des membres inférieurs, consiste
dans des frictions pratiquées a la plante des pieds avec
un gros de la pommade qui porte son' nom. De quatre
en quatre jours , on substitue un bain 4 la friction, et
au douziéme, on porle la dose de la pommade 2 deux
gros. A 'intérieur, on se contente de boissons aquenses.

Enfin, nous devons rappeler ici le trailement de la
scialique préconisé par le docteur Odier de Genéve;
mais, comme nous 1'avons fait connaitre en parlant des
névralgies en général , nous renvoyons aux paragraphes
ot se tronve le Lraitement de ces sortes de névralgies.

Quant a la névaalgie faciale 4 laquelle sapplique tout
ce que nous avons dit plus haut, en parlant des névral-
gies en général , nous noterons encore que cette mala-
die céde quelquefois 4 I'emploi des sternutatoires, ainsi
que I'a observé Thouret, i 'évulsion d’une dent surnu-
méraire , comme le rapporte J.-L. Petit, et i plus
forte raison d’une dent caride qui était la cause de l'iv-
ritation des nerfs de la face. Cependant, & cette occa-
sion , nous remarquerons que la coincidence de la carie
d’une dent avec une névralgie, du méme coté de la
face , induit souvent en erreur des praticiens qui, pre-
nant la névralgie pour un effet de la douleur dentaire ,
font arracher trois ou quatre dents & des malades qui
nécessairement  ensuite n’éprouvent aucun soulage-
ment. _

Nous avons vu une dame affectée de névralgie faciale
qui n'était calmée qu’en prenant des glaces, et une au-
tre en proie 4 une violente névralgie linguale, qui ne
trouvait de relache:a sa douleur qu'en conservant con-
tinuellement dans la boucke de I'eau glacée ; enfin, il
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en est d'autres qui apaisent leurs douleurs en mhchant
du camphre.

Lorsque la névralgie reconnait pour cause la section
incompléte d'un nerf on d'un filet nervenx, ainsi qu'on
Pobserve & la suite de la saignée, il fant pratiquer la
section compléte du nerf blessé.

Si la névralgie est Ja suite de la présence d'un gan-
glion sous-cutané, existant sur le trajet du nerf, c'est
par Pextirpation du ganglion que I'on parvient 4 faire
cesser la maladie.

Mais lorsque la névralgie s'est développée 4 la suité
d’'une contusion , et que le point de départ de la dou-
leur existe dans la partie centrale de'la région contuse ,
si les traitemens internes et externes , dont il a éié parlé
ci-dessus, ne peuvent la calmer, alors elle doit étre
combattue par le séton , le moxa ot le cautére ; ce der-
nier peut étre établi, soit avec le fer rouge , soit avec
la potasse caustique, ou & l'aide de I'acupuncture et
d’un courant galvanique continu, procédé qui permet
de cautériser trés profondément dans un diamétre li-
mité ; enfin, l'incision de cette méme partie peut étre
pratiquée , ainsi que 'a recommandé Chaussier. Il en
est de méme lorsque lirradiation névralgique a son
point de départ dans une cicatrice. Dans ces différens
cas , si I'on opte pour la cautérisation ; il faut que celle-
ci soit assez profonde pour comprendie toute I'épaisseur
de la peau.

Il est bon de saveir que les douleurs névralgiques
cessent quelquefois d’clles-mémes et tout-d-coup par lés
seuls efforts de la nature , qui semble alors aveir épuisé
la somme de sensibilité que pouvait offrix le malade;
d'auttes fois aussi elles entratinent dans différens organes
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des troubles secondaires , tels que des vomisseméns , des
accés d’hystérie , et des accidens qui disparaissent d’or=
dinaire avec la maladie principale.

Il est pen d’affections ot le traitement prophylactique
soit plus nécessaire que dans la névralgie , car il en est
peu qui soient plus sujettes aux rechutes. Le meilleur
moyen d’en prévenir le retour, c'est de soustraire le
malade & Faction des causes qui ont développé la mala-
die, ou qui tendent & en augmenter la violence ; en
conséquence , on doit lui faire une loi de ne point s'é-
carter des régles de 'hygiéne, d'éviter les vicissitudes
atmosphériques , le passage du chand au froid, et vice
wersd ; lui recommander pardessus tout I'habitation de
lieux secs, bien aérés et d’une température douee. On
devra entretenir. ]a transpiration eutanée a laide de
frictions , de bains de vapeur ou de bains domestiques ,
ct faire une nécessité de 'usage de la flanelle sur tout
le corps. Le régime alimentaire devra étre doux, léger,
composé de la chair de jeunes animaux, de végélaux
frais et de lait, aliment anquel dans certaines circon-
stances on est obligé de se borner; on défendra 'usage
du vin ex des alimens épicés ou sumula.ns on fayorisera
les évacuations alvines et urinaires , ainsi que les séeré-
tions cutanées , surtout chez les femmes qui approchent
‘de’époque de la cessation des menstrues ; on s’opposera
avee soin a la constipation ; enfin, on recommandera
Texercice , les voyages , les distractions, et I'on évitera
le jeu des passions et les commotions morales.

Toutes ces précautions hygiéniques s upplquent éga~
Jement au temps ol existe la névralg:e comme i cehu
oivelle a cessé dexister.

Nows terminerons cet article en rappe]ant un fait

5*
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rapporté par Percy, dans le Dictionnaire des Sciences
médicales , a V'article Cri, lequel peut servir dans un
cas semblable a prévenir le développement d’une né-
vralgie qui, comme on va le voir, peut devenir excessi-
vement grave. Une religieuse , préocupée d'idées ascé-
tiques pendant qu'on lui enlevait un cancer au sein , ne
. poussa pas le moindre gémissement tout le temps que
dura I'opération , mais bientot aprés elle fut prise d'une
névralgie universelle qui mit ses jours en danger.

RAPPORT MEDICO-LEGAL

Sur une partic des meurtres de la rue
T'ransnonair (1).

L’an mil huit cent trente-quatre, le mercredi seize
avril , & 10 heures du matin.

A la requéte de M. Frédéric Faber, propriétaire , de-
meurant & Paris , rue de la Ville-Levéque , n° 10,

Nous soussignés : Jean-Bruno Cayol, docteur en mé-
decine et ancien professeur dela Faculté de Paris, mé-
decin expert prés la Cour royale, médecin consultant de

(r) Dans nn temps de troubles et de discordes civiles, ofi tout mé-
decin peut étre requis & Iimproviste poor constater des faitsde mort
violente, mous creyons faire une chose utile, surtont ponr {les méde-
‘cins et chirurgiens de certaines localités, qui sont pen versés dans V'exer=
eico de la médecine légale, en consignant ici un exemple anthentinue,
€t bien propre & se graver dans la mémoire, en raison méme de 1'énor-
mité des faits rapportés, qui sont encore tout palpitans, et qui ont glace
d'hoereur la capitale du monde civilisé, -

: ¢ (Notwde la Repue médicale.)
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I'Institution royale des jeunes avengles et de Uinfirmerie
Marie-Therése , chevalier de la légion d’honneur, de-
meurant a Paris, rue de 1'Odéon, n° 28;

Jean-Joseph-Louis-Auguste Deville ; docteur en mé-
decine de la Faculté de Paris, médecin du bureau de
bienfaisance du g° arrondissement, et du 6° dispensaire
de la Société philantropique , chirurgien aide-major de
Ja g légion, demeurant a Paris , rue Geoffroy-Lasnier,
n® 3o; :

Isidore Lange , doctenr en médecine dela Faculté de
Paris, demeurant & Paris, rue Grenier-Saint-Lazare ,
n® 8

Et Jean Francois Payen, docteur en médecine de la
Faculié de Paris, médecin du burean de bienfaisance
du 4* arrondissement,, et chirurgien titulaire du 6° dis-
pensaire de. la Société philantropique,, demeurant &
Paris , rue des Vieilles-Fituves Saint-Honoré, n® 1 ;
~ Assistés de Jean=-Michel-Frédéric Dulamon , éléve en

chirurgie de la Faculté de Paris, demeuranta Paris,
rue Soufilot, n° 2 ; A

Nous sommes transporiés i la manufacture de papiers
peints du sieur Breflort , sise a Paris, rue Transnonain,
n® 12, ol étant réunis, nous avons trouvé ledit sieur
Faber, requérant, lequel nous a dit:

Qu’avant hier, lundi, & 6 heures du matin , pendant
que 'émente agitail encore ce quartier, la force armée
s'étant introduite, au nom dela loi, dans ladite maison ,
en aenvahi tous les ¢tages, habitds par diverses familles,
ety a mis & mort douze personnes sans distinction d'age
ni de sexe ; quil y a cu aussi plusieurs blessés qui vi-
vent encore , et entrautres un enfant de quatre ans qui
a cu le coude fracassé d'un coup de feu, élant dans les
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bras de son pére qui a ¢été wmé du méme coup; qu'an
nombre des morts, il en est trois dont il lui importe de
faire constater authentiquement I'état cadavérique , sa-
voir: 12 ledit sieur Breffort, son oncle, fabricant de
papiers peints , igéde 58 ans, qui a suceombé hier matin
4 scs blessures, aprés 22 heures de souflfrances ; 2° le
sicur Louis Breffort, jeanc homme de 22 ans, tué sur
place, dans une petite chambre an haut de la maison ;
3° la demoiselle Annette Besson , dgée de 48 ans, in-
téressée dans la fabrique , et quia éé pareillement tuée
sur place, dans le magasin, par un coup de feu tiré a
bout portant;

Qu'il a 'intention , lui requérant, de poursuivre par
les voies légales, les auteurs du meurtre de ces wrois
- ‘derniéres personnes, tant en son propre nom, comme
neveu du sicur Breflort, que comme se portant fort pour
le sicur Charles Breffort , son encle, frére du sieur Bref-
fort, décédé, ledit oncle demeurant & Meunlan (Seine-ct-
Qise) , d'ott il a déja fait connaitre sa volonté, en atten-
dant qu’il puisse se rendre a Paris; et qu'a cet effet, il
nous requiert de constater les causes de la mort des trois
‘personnes ci-dessus désignées. Desquels dires et réqui-
sition , nous avons donné acte an sieur Faber, requé-
rant , qui a signé en cet endroit, aprés lecture. :

: Signé F. Fasen,

En cc moment était présente la dame Geneviéve-Ro-
'salie Poirier Bonneville, intéressée dans ladite fabrique,
ou elle demeure, senle survivante anjourd’huide tout le
‘ménage, et témoin oculaire du désastre, dont elle a
failli & devenir vietime , suivant le récit qu’elle nous a
fait, en nons montrant ses mains sillonnées de plusicurs
blessures-qu'elle aurait recues en se débattant pour dé-
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tourner lés coups de bajonmette qui étaient portés au
¢ieur Breffort : laquelle dame nous a dit, que, comme
tante de la demoiselle Annette Besson, décédée, et
comme associée , et ancienne amie du sieur Breffort,
elle approuve les poursuites dont il s’agit ; mais que son
4ge et sa position ne lni permettant pas de prendre une
part active & ces poursuites, ni d'y intervenir comme
partie civile , elle nous invite seulement , dans I'intérét
de la justice et de 'humanité, a déférer a la susdite ré-
quisition. Et a, ladite dame, signé en cet endroit, aprés
lecture. Signé G. R. Pornier BosNEvILLE.

Et aussitét ledit requérant nous a présenté trois cadia-
yrés (deux hommes et une femme) gisans cote. & cdte
dans un'atelier de la fabrique, auprés du magasin, et
déja déposés dans des cercueils, que les agens des pompes
funébres allaient emporter. Ayant obtenu de ces agens
le sursis nécessaire pour l'exécution de notre mandat,
nous avons procédé successivement, et de la maniére
suivante, 4 I'examen des trois corps, dont I'identité
nous a él.é attestée par le requérant, et par d'antres
persunues présentes qui ontdit les bien connaitre.

1° Le sieur Breffort : corps d'une stature ordinaire et
d'un emboupoint asses fort; cheveux gris , front décou-
vert. Nous avons d’abord remarqué trois p]a.ms récentes
4 la région antérieure du trone, savoir : une 4 la partn-.
droite et inféricure dela poitrine , en dedans et un peu
an-dessons du sein_droit ; une seconde a l'hypoclmndre
gauche ; et la troisieme A Pombilic. Ces trois plaies.,
toutes transversales, et longues d'environ un pouce,
indiquaient par leur forme et leur aspect , Iacuon d'un
inslrument Ptquam et tranchant, tel qu'une baton-
nette 61 une pm:‘lte dé sabre. Celle dé la poitrine était
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superficielle , et ne pénétrait pas au-dela du tissu cellu-
laire sous-cutané. Les deux autres pénétraient dans le
ventre, ainsi que nous nous en sommes assurés d’abord
par la sonde , et ensuite par I'ouverture de la cavité ab-
dominale. L'examen de cette cavité splanchnique nous
a présenté : 1° I'intestin gréle perforé vers sa partic
moyenne, dans le point eorrespondant a la plaie de
I'ombilic; 2° une lésion plus superficielle (sorte d’éraf-
flure) du colon descendant, dans le point correspondant
4 la plaie pénérrante de I'bypochondre gauche ; 3° une
quantité considérable ( environ deuxlivres) de sang pur,
épanché dans la grande cavité péritonéale, baignant
toutes les circonvolutions des intestins , et remplissant
la cavité pelvienne; 4° une extravasation et ungyinfiltra-
tion de sang dans tout le tissu cellulaire du mésentére,
et dans celui de la région lombaire gauche ; 5° toutes les
circonvolutions intestinales d’un rouge vifa l'extérieur,
distendues par des gaz et contenant en outre beaucoup de
sang épanché. Le peu de temps dont nousavons pu dis-
poser pour cette nécropsie, vu 'urgence des préparatifs
de I'inhumation , ne nous a pas permis de pousser assez
loin les recherches, pour préciser les vaisseanx dont
Ja lésion a pu donner lien & I'’hémorrhagie interne que
nous venons de décrire, etque nous avons unanimement
regardée comme la principale cause de la mort. La létha-
1ité des deux plaies pénétrantes du bas ventre étant d'ail-
leurs bien reconnue , nous avons cru poavoir nous dis-
penser de procéder a I'ouverture des @utres cavités splan-
chniques , d'autant plus que I'examen extérieur du corps
ne donnait aucun indice de lésion dans ces cavités. Nous
n'avons reconnu, ontre les trois plaies ci-dessus décrites,
que deux autres petites plaies superficielles , situées &

-
¥
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la partie interne et moyenne des avant-bras, sur leor
bord cubital. Ces deux derniéres plaies, d'aprés leur
forme et leur situation , paraissaient éire la conséquence
de l'attitude qu’avait dit prendre le sieur Breffort, pour
se garantir des coups de bajonnettes qui lui étaient por-
1és , en cherchant i se couvrir avec ses deux bras.

L’examen le plus attentif de la surface du corps ne
nous a fait découvrir aucune trace de coup de feu.

2° Louis Breffort. Corps d'une stature moyenne ; che-
veux et sourcils noirs. Plaie d’arme a feu a la partie an-
térieure et inférieure du col, pénétrant obliquement de .
haut en bas et d’avant en arriére, jusqu’a la fosse sous-
scapulaire de l'omoplate gauche, ol la sortie de la
balle est marquée par une escarrhe noire , d'un pouce
environ de diamétre. D'aprés la direction et le trajet de
cette plaie , que nous avons constatés par I'introduction
d’une longue sonde, nous pensons que la balle a di tra-
verser la partie supérieure de la poitrine, et probable-
ment le poumon gauche , aprés avoir déchiré la trachée-
arlére vers sa bifurcation , et peut-éire aussi la crosse de
'aorte on quelques-uns des troncs artériels qui en nais-
sent. En portant le doigt dans le trajet, & l'entrée etila
sortie de la balle, nous avons reconnu une fracture
comminutive de l'omoplate, et un broiement considé-
rable des chairs, aussi loin que nous avons pu atteindre.
Nous avons cru inutile de pousser plus loin nos recher-
ches, la cause de la.mort étant évidente pour nous tous.

3° Annette Besson. Cadavre de femme défiguré par
nne énorme plaie d'arme & feu au coté droit de la
tite, avec écrasement de la  méchoive inféricure,
dont un tiers environ a été emporté par le coup, de mé¢me
que V'os malaire et une portion du maxillaive supérieur.
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Le reste du visage, ainsi que le col, est couvert de grains
de poudre qui attestent que le coup a éié tiré & bout
portant. Nous avons remarqué aussi, a la partie supé-
rieure du col , une plaie par instrument tranchant dans

une direction oblique de bas en haut et d’arriére en .

avant, dont Ia lévre supérieure était confondue dans
Vénorme plaiie d'arme 4 feu qui vient d’éire décrite.
Nous avons é1é portés i croire, d’aprés la sitnation res-
pective de ces denx plaies , qu'elles ont été faites simul-
tanément par un coup de fusil, tiré i bout portant,
tandis que la baionnette de cette méme arme était plon-
+ gée dans la partie supérieure du col , au-dessous de la
michoire ,*

Aprésavoir ainsi terminé 'examen des trois cadavres,
nous avons dit procéder immédiatement i la visite d'un
quatriéme , qui gisait encore dans la méme chambre, &
cO1é des précédens , et qu'on nous a dit étre celui de Phi-
lippe-Louis-Henri Delariviére , igé de 24 ans, principal
clerc chez M, Legrand , avoué , place Hoche a Ver,
sailles , ledit Delariviére, ami du sieur Breffort, et s'é-
tant trouvé accidentellement chez lui, au.moment du
désastre. Le corps de ce jeune homme a é1¢ reconnu , et
nous a éié présenté par le sieur Garmont, son oncle,
tailleur d'habits, demeurant & Versailles , rue du Vieux
Versailles , n° , lequel nouns a requis en ce moment de
constater la canse de la mort de son neven, et a, ledit
siewr Garmont, signé aprés lecture. |

2 Signé : GanmonT.

Nous avons aussitdt procédé & celte constatation qui
résulte des faits suivans:

Corps d'un jeune homme de 20 & 25 ans; stature
gréle, cheveux et sourgils noirs. Coup de fen sous laise
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selle gauche ot l'on voit une plaic contuse d’environ
deux pouces de diamétre,, pénétrant fort avant daus la
poitrine , ainsi que nous nous en sommes assurés par
Pintroduction du doigt , qui nous a fait reconnaitre une
fracture comminutive des cbles, avec broiement des
parties molles jusqu'd une grande profondeur dans le
poumon. Nous avons jugé inutile d’ouvrir Ja poitrine ,
et de suivre plus loin le trajet de la _§essur& (1). Nous
avons remarqué aussi denx plaies par instrument tran-
chant qui divisaient transversalement la peau du front,
et montraient & découvert le crine au-dessus de I'arcade
sourciliére, & droite, dans une étendue d'environ deux
pouces. Deux autres plaies plus petites et plus superfi-
cielles existaient a la_partie supérieure de la poitrine.
Enfin nous avons compté sept autres plaies disséminées
sur tout le dos , depuis les omoplates jusqu'a la région
lombaire, toutes a peu prés de mémes forme et gran-
deur (direction transversale, six & huit lignes d'éten-
due), toutes évidemment produites par des coups de
pointes de baionnettes , qui n’ont pas pénétré au-dela da
tissu cellulaire sous-cutand. Nous avons jugé inutile de

- - —

(1) On a cherché inntilement la sortie de la balle, et l'on s¢ deman=
dait comment un coup de fen , qui paraissait avoir ét¢ ticé d'anssi prés,
n'avait pas traversé de part e¢n part la poitrine. Des renseignemens re-
cueillis sar les lieax , aprés la eldtore du procés-verbal, ont appris gue
ce jeune homme , accourant aux cris d'Annette Besson, for atteint pac
la méme balle qui a fracassé la tdie de cetle demoiselle. On comgoit dés-
lors comment la balle, déji amortie par un premier choc, n'aorait pas
conservé assez de force pour traverser toutle grand diamétre de la poi-
trine, et comment les menrtriers, ne se croyant pas assez sars d'ayoir
frappé mortellement la seconde victime, V'anraient acherde & conp de
sabre et de baipnnette avec un acharnement donton pent se faire ung idéo
par le nombre des blessures qui ont éié constatées sur o cadavre,

page 79 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=79

Bo LITTERATURE MADICALE FRANCAISE,

pousser plus loin notre examen, la cause de la mort nous
ayant paru suffisamment constalée par ce qui a €1é dit
ci-dessus du coup de feu qui a pénéiré dans la poitrine,
an-dessous de 1'aisselle gauche.

De tous lesquels faits, nous avons dressé le présent
procés-verbal, séance tenante , dans la maison mortuaire
ci-dessus désignée , les jour et an que dessus..Et avons
signé en quintuplicata, suivantle désir du requérant.

Signé : Cavor, DeviLLe , Paven ; — Duramoxs.

N. B. Une lettre du docteur Lange, annexée au ‘pré-
sent procés-verbal , annonce que ce médecin, étant ma-
lade , n'a pu se réunir i ses collégues pour signer avec

cux.
]

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.
ANALYSES D'OUVRAGES.

Traité de la vaccine et des éruptions varioleuses
ou yarioliformes;
Ouvrage rédigé sur la demande du gouvernement , précédé
@’un rapport i VAcadémie royale de médecine;
Par M. J. B. BousqueT,

Secrétaire do conseil et membre de I'Académie royale de médecine,
chargé des vaccinations gratnites, ete, (1)

11 est des ouvrages qui ne peuvent étre faits que par
des hommes placés dans certaines circonstances , parce

(1) Paris, chez J.-B. Bailliére, t vol. in-8. Prix, 6 fr.

page 80 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=80

ERUPTIONS VARIOLEUSES, . e

qu'i eux seuls est donnée la possibilité de voir, d'ob-
server assez de faits , de multiplier assez les expériences
pour décider des questions obscures et compliquées de
mille maniéres,

Awssi, lorsqu’en 1828 , le ministre invita lac‘ltlém:e '
i rédiger un traité spur.m] pour rassurer V'opinien et
dissiper les craintes que faisait naitre alors 'épidémie de
Marseille, c’est M. Bousquet qui fut chargé de ce ira-
vail; travail qu’il publie aujourd’hui. Il le divise en deux
parties : I'une est toute didactique et contient dans un
petit espace , les notions les plus positives ct les. Plus 5=
senticlles sur la vaceine; laatre a pour objet les questions
les plus délicates gui se rattachent & ce moyen précieus,
et comme science et comme influant sur la santé et la
vie des hommes.

Clest dans une préface spirituelle et piquante que
M. Bousquet expose le plan qu'il va suivre, ct que nous
suivrons nous-méme dans lanalyse que nous allons
faire :

L'historique d’un fait :mporlam, d'une ﬁeeouverle
utile, a tonjours quelque chese qui intéresse : M. Bous-
quet, aprés bien d'autres , y a ecnsaeré quelques pages.
Les idées vagues qu'on s'¢tait formées avant Jenner sur
celte précieuse découverle, la confusion qui régnait sur-
les différentes espéces d’éruptions dont le pis des vaches
peut éwre le sidge, laissait sans utilité les propriétés
merveilleuses que Jenner a tout le mérite d’avoir recon-
nues et démontrées’ malgré les obstacles sans nombre
qu’il a rencontrés.

L'origine du cowpox, petite vérole, on prcote des
vaclies, est encore un snjet de controverse. — Jenner

croyait qu’elle provenait d'une maladie propre anx clie-
Tomc II. Avril 1834. 6
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vaux, et qu'on appelle eaux aux jambes. M. Bousquet
met sous les yeux du lecteur toutes les incertitudes qui
régnent a cet égard, et ne trouve point les raisons de
Jenner assez concluantes _pour s¢ ranger & 4 son’ avis. Il
n'adopte point non plus , comme démontrée , 'opinion
de M. Migeot de Juniville, qui place sur le pis des
vaches, el non sur les jambes des chevaux, l'origine
du cowpox.

* Aprés ces notions générales et préliminaires, M. Bous-
quet aborde la partic essentielle, la partie pratique de
son ouvrage , et cherche d’abord & fixer I'époque la plus
favorable pour la vaccination. Dans les temps ordinaires
illa fixe & trois mois; mais daus les temps d‘epldémm il
pense qu'on doit vacciner aussitdt aprés la naissance,
puisque Ja variole peut se dévclnpj_)er dés-lors et méme
dans le sein maternel.

La saison la plus favorable, quand rien ne presse,
cest le printemps ; toutefois , par des causes difficiles a
apprécier, il est arrivé quon ait vu presque toutes les
vaccinations échouer dans certains printemps.

On ne peut mettre en doute le développement plus
facile et plus rapide des boutons, pendant les saisons
chaudes. J'ai plus d’une fois vu, avec surprise , des en-

“fans présenter au bout de quatre jours, en éé, des bou-
tons aussi développés qu'ils le sont ordinairement au
huitiéme dans hiver.

Cependant une chaleur trop grande parait nuire au
développement des boutons , puisque 'inoculation pra=
tiquée an milieu de la journée, quand la température
«est irés ¢élevée, réussit moins bien qu'aprés le coucher
du soleil.

Jenner avait coutume de vaceiner les enfans pendant
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bras, quoique Jenner se bornit & une seule dans le prin-
cipe. Il parait qu’on pourrait se dispenser des précan-
tions qu'on a coutume de prendre pour empécher 'en-
lévement du fluide vaccin aprés U'inoculation , puisqu’en
cherchant & s'opposer au développement du bouton,
par des lotions, Papplication de substances salines , des
venlouses, ele., onn'a Py parvenir.

Il est cerlain que la vaccine réussit moins bien chez
les adultes que chex les enfans. Quelle en est la cause?
On a pensé que le vaccin des enfans ne convenait quaux
enfans, et que pour un dge plus avancé il en faudrait qui
provint d'un dge analogue. M. Bousquet n’a aucune don-
née i cet égard ; le fait cependant lui parait suspect, at=
tendu que le vaccin des enfans est le plus actif. En tout
cas , chez les enfans, comme chez les adultes, I'auteur
recommande de ne point se lasser de recommencer 'o-
pération souvent , avant d'y renoncer.

Aprés avoir ainsi fait connaitre tout ce qui est essen-
tiel pour obtenir une bonne vaccination, M. Bousquet
donne une description exacte de la vraie vaceine, en in-
diquant les irrégularitds qui ticnnent surtout i sa marche
et au nombre des boutons ; il répéte qu'on en voit quel-
quefois de surnuméraires , ¢'est-i-dire, qui se dévelop-
pent sans piqiirés. :

Je suis porté & eroire que lorsque ces boutons se mon~
trent, c'est que la pointe de l'instrument a touché la
peau, i I'insu du vaccinateur, comme cela est arrivé
dans le cas que j'ai cité plus haut.

M. Bousquet n'admet point toutes les espéees de fausses
vaccines qu'on a signalées , puisque dans celles-l14 il en
est qui communiquent la vaccine; les boutons seule-
ment sont moins complets, mais ils ne sont pas faux ;il
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n'y a de fausse vaccine, proprement dite, que celle dans
laquelle le bouton se développe en pointe et se termine
au septiéme ou Luitiéme jour, c'est-a-dire & I'instant on
la vraie vaccine est dans toute sa force, dans tout son
éclat.

Le chapiwe X est intitulé duvirus vacein , et nous
montre déja quelques résultats de P'expérience person-
nelle de 'auteur. Ainsi, il Ini est démontré que le
bouton quine fait que naitre contient de trés bon vaccin,
que ce vacein est d’autant plus actil qu'il est plus nou-
vean, et que enfant qui le fournit est plus jeune; d'olt
lauteur conclut que c'est celui qu'il fant choisir quand
on veut revaceiner les personnes qu'on a déja vaccinées
inmtilement; il avance aussi, avec Vassurance d'un
homme qui I'a bien des fois expérimenté, qu'on peut

¢tendre le vaccin avec de T'eau sans affaiblir ses pro-

priétés.

Ce chapitre contient la deseription du fluide vacein
et quelques considérations sur les virus en général, par-
ticuliérement sur leur mode de développement. M. Bous-
guet dit, avee raison , que ce que la chimie a découvert
dans la composition de celni qui nous occupe (de I'ean
et de 'albuminc), est bien moins important que ce qui
nous échappe, puisque ¢'est précisément dans cette par-
tie inconnue que réside toul le secret des propriéiés du
virus vaccin, Ce virus parait moins subtil que le virus
varioleux, puisque celni-ci se communique par Patmos-
phére, et que 'autre a besoin d'¢tre porté sous I'épi-
derme.

Dans la derniére partie de ce chapitre, M. Bousquet
prouve, avec une logique rigoureuse, et surlout avee
des faits que, quelles que soient la constitution et les ma-
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ladies de I'enfantqui donne du vaccin , le fluide inocnlé
Teste toujours pur et ne porte point avee lui le germe de
ces maladies , vérité bien difficile & persuader aux gens
du monde, ¢t bien importante cependant. Le cha-
pitre XI est destiné & faive connaitre les moyens de re-
cueillir et de conserver le fluide vacein.

Les plaques sont, d’aprés M. Bousquet, préférables
aux tubes de verre : le vacein renfermé dans ceux-ci,
au bout de quelques mois, disparait, on perd ses pro-
priétés.

11 est des vérités tellement démontrées qu’on a pres-
que honte de se mettre en frais pour les défendre. Tel
est le sentiment gqu'on éprouve, quand il s’agit de prou-
ver Deflicacité de la vaccine."Aussi est-ce pour ne rien

_ oublier et pour ne pas laisser son livre incomplet, que
M. DBousquet s'est cru obligé de rappeler toutes les

¢épreuves et contre épreuves, dont la vaccine a été l'oh]en
aux premiers temps de son apparition. -
D’aprés les idées qu’on se forme sur le mode d'action
de la vaccine, pour prévenir ou gudrir la petite-vérole,
il était naturel de penser que ces deux éraptions ne pous
vaient marcher ensemble sans s'influencer réciproque-
ment, ou plutdt que si la vaccine se développait chez un
individu actucllement anx prises avec le virus varioleux,
celui-ci devait étre medifié , amoindri, dans ses effets.

- L'expérience cependant dit le contraire,, et les faits rap-

portés par M. Bousquet , etles calenls qu'il établit sur les
cas oliJa coincidence a été observée, ne permetient pas de
compier sur les effiets précieux dela vaccine , quand elle
a été pratiguée sur des sujets déja imprégnés du virus
de I variole.

"Quand un moyen thérapeutique quelconine a un
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neureuxrésultat dans des cas donnés, il est rare qu’on ne
cherche pas & étendre son action & d'autres maladies, et
cette nouvelle application d'un moyen précieux, dans
des circonstances mal approprides, a servi quelquefois
a le discréditer. C'est ce qui est arrivé , quand ona voula
faire de la vaccine une panacée.

On a reproché & la vaccine, en empéchant la petite-
vérole de s’opposer 4 une épuration utile, et dE favoriser
ainsi le développement ultérieur de bien des maladies,
dont les enfans auraient pu étre préservés par la variole.
Jai lu avec grand plaisir ce dernier chapitre de la pre-
miére partic de l'ouvrage, dans lequel M. Bousquet
renverse les calenls sur lesquels quelques médecins ont
établi que la vaccine ne changeait rien i la mortalité, et
montre combien les dénominations des maladies ont
d'influence sur les causes qu'on leur assigne, et sur la
iréquence plus grande qu'on leur suppose i certaines
époques. Les rapprochemens qu'il fait entre les maladies
semblables qui ont porté, selon les temps, des noms
différens sont bien propres a mettre en garde contre des
conséquences souvent fausses ; et quoique un peu pré-
venu contre lanatomie pathologique sous le rapport des
services qu'elle peut rendre a la thérapeutique, 'auteur
reconmait pleinement l'utilité de cctte science, pour
éclairer Je diagnostic des maladies.

La seconde partie de 'ouvrage de M. Bousquet com=
mence par la deseription de la petite-vérole discréte et
confluente , description qu'il emprunte & Cullen, et i
laquelle il ajoute quelques remarques sur la durée de la
maladie bien différente dans ces deux eas. Il rappelle
aussi 'opinion de Sydenham , Boérrhaave et Lobb, qui
ne considéraient fes pustules que comme accessoires
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dans la variole, opinion qui a conduit Momblet , La-
métrie, MM. Serres et Bretonneau, a tenter la suppres-
sion des boutons, les uns par les purgatifs et les saignées,
les autres par la cautérisation.

L'auteur fait ensuite 'histoire de lmocul-lunn ala-
quelle, ditil, il fapdrait revenir si la vaccine venait &
se perdre. Sielleale danger de multiplier les germes de
la varmlc si sous ce rapport elle offre des inconvéniens
réels dans lr_'s villes , ¢t pour la socicté en masse , on ne
peut nier qu’elle ne soit utile aux individus, puisque
Véraption qui lui succéde est presque constamment bé-
nigne.

La récidive de la petite-vérole ne fait pas un doute
pour M. Bousquet , et il serait difficile de ne point par-
tager sa conviction , quand on a lu tous les faits qu'il
rapporle, il est bien certain aussi que les vaccinés peu-
vent avoir la variole. Mais ce qui ne I'est pas moins,
c'est que ces cas sont rares {un sur mille), que la va-
riole est alors moins dangercuse, et qu'elle prend une
forme plus douce , qui Iui a valu le nom de varioloide.

Un article trés éiendu est consacré a cette derniére
maladic. Tous les travaux auxquels elle a donné lien
sont analysés, et il en résulte, pour M. Bousquet, la
conviction , que la warioloide n’est autre chose que la
variole modifiée , irréguliére. Pour démontrer I'identité
de ces deux éruptions , l'auteur rapporte avec profusion
des exemples d'épidémie dans lesquels on a vu plusienrs
individus placés dans les mémes circonstances , se com-
muniquer réciproquement la variole onla varioloide.
Une foule de détails eurienx et de réflexions piquantes
remplissent ce chapitre, un des plus intéressans de
l'ouvrage, et quiaexigé de lautenr beaucoup de recher--
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ches et de(ravail. M. Bousquet n'a pas omis designaler
Pheurenx parti, qu'nn médecin de province, M. Guillou,
a su Urer, i défaut de vaccine, du virus de la va-
riolvide.

M. Bousquet considére encore la varicelle comme une
nuance de la variole, et cherche & faire partager son
opinion en citant ces faits, desquels il résulte que c'est
par Ja varicelle qu'a commencé le développement d’é-
ruptions nombreuses qu'on n'a pu méecnnaitre pour de
vraies varioles. Cette maniére de voir, comme on sait,
n'est pas celle de tons les médecins actuels. On a trouvé
entre la varicelle et la variole de si grandes difiérences ,
qu'on ne lesa méme pas rangées dans Ja méme classe de
maladics cutandes, et cette division m'a pam fondée
sur des caraciéres bien tranchés, puisque la varicelle
n'offre que des wésicules, ct que les pustules sont le
caractére distinetifl de la variole. La dégénérescence du
virusvaccinabeaucoup occupéles médecins, depuis 1815,
ct P'on sait combien Vaflirniative a paru s’aceréditer dans
les temps derniers. La question est grave, et il étaitim--
portantde la traiter & fond. Le chapitre que M. Bousquet
y a consacré , résout le probléme par la négative. L'au-
teur prend une & une les observations qu’on a faites sur
le changement inévitable que le temps imprime 4 Lontes
choses , sur I'aspect des boutons qui n’ont plus la méme
viguenr que du temps de Jenner, sur les Phénoménés de
réaclion qui ne sont plus aussi intenses, et enfin sur les
cicatrices qui sont plus superficielles , et une a une il
les réfute par des objections toujours séduisantes et pres-
que constamment péremptoires. Quoi de plus naturel ,
en effet, que de penser que le peintre qui veut donner
I'image d'un fruit, ait choisi le plusbean? Le naturaliste
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qui veut faire connaitre une espéee d’animal, ne s’avise
pas de représenter Vindividu le plus chétif de cette es-
péce. Tous les boutons du vaccin que nous avons sous
les yeux , peuvent donc bien n’¢tre pas aussi beaux que
ceux que Jenner et le comité cerﬁ‘aﬂ ont fait graver,
sans qu'on soit fondé & croire que Te vacein a dégénéré.
Il faut bien croire aussi que la fiévre vaccinale n'était
pas , dans le principe, aussi vive qu'onsemble le croire,
puisqu’en 1753, le doctenr Marskoll éerivait & Jenner :
Tous les sujets gque j'ai vaccinés, au nombre de 211,
n’ont pas ét¢ empéchés un senl moment de suivre leurs
occupations. ; '

Tous les faits, toutes les doctrines sont rapprochés,.
analysés et pesds avec une balance bien sévére et bien
juste, et pour M. Bousquet, la conclusion n’est pas
douteuse : Le vinus vaccin w'a pAs pricixint. Ce cha-
pitre est encore un de cenx qu'on lit avec un intérét ct
on peut dire avee un plaisic qui attache, tantil est éerit
avec facilité , et avec un certain tour de pensées et d'ex-
pressions qui présente, sous un jour nouveau, les choses
les plus ordinaires.

Le rencuvellement de la vaccine a dit &tre la consé-
quencede Vopinion ¢mise par quelques médecins, surla
dégénération duvirus vacein. M. Bousquet, d’apris ce fue
nous venons de voir , ne croit pas & la néeessité de ce ve-
nouvellement; tout au plus serait-il permis de I'essayer,
comeie moyen de tranquilliser certains esprits timords :
mais serait-il facile d'y parvenir? Iln'y a que deux voies
pour atteindre ce but, ou de rechercher le vaccin &
Véat natif, ¢'est-i-dire le cowpox , ou de retremper le
virus i sasource. Il parait que le vacein natif, le cowpox,
le viras que on prend sur le pis des vaches, est une
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chose fort difficile i rencontrer, méme en Angleterre onil
aété déeouvert , et qu'il y a plus de vingt ans qu’on n’en
a vu. Ces dificultés et Ierrenr si facile pour les gens
du monde qui se chargent ‘quelquefois de seconder les
projets des médecins, doivent rendre trds circonspect sur
la confiance qu'on accorde aux faits qui touchent cette
matiére. Ainsi, il résulte de plusieurs lettres éerites a
M. Bourdais, par M. de Talleyrand, qu'ona cru ferme-
ment en France, avoir vaceiné avec du cowpoox envoyé -
de Londres par Ia Société Jennérienne, tandis qu'il a été
reconnu que ¢'¢tait tout simplement du vaccin recueilli
sur des enfans, et, ce qu'il y a de curienx, ¢'est que les
médecins , témoins des expériences , trouvaient les bou-
tons, qui avaient succédé i ce vacein, plus beaux que
cenx qui s'étaient développés sur 'antre bras, et qui ré-
sultaient de vaccin ordinaire.

Les expéviences de M. Fiard, quoique plus con-
cluantes en apparence , n’inspirérent pas une confiance
plus compléte & M Bousquet, parce qu'il n'a pas la
preuve que le virus qu'on a envoyé de Londres & ce mé-
decin, comme du vrai cowpoox , et avee lequel il a dé-
veloppé la pilote sur des vaches, provienne évidemment
de boutons recueillis sur le pis d’autres vaches. M. Bous-
quet fait méme remarquer que Jenner, lui-méme, était
beaucoup moins heureux que ne prétend Pavoir été
M. Fiard , puisque sur huit personnes qu'il inocula
avec les boutons provenant des vaches, six curent des
boutons , les uns quatre , les autres sept, et I'unjusqu’a
huit : Jenner expliquait ces différences par le transport
des virus d’'une espéce & uneauntre. .

La difficulté de se procurer du cowpox a donné lieun
aux tentatives d'imoculation dela vaccine de 'homme

page 91 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=91

92 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

aux vaches ; mais. malgré les essais nombreux des mé-
decins de différens pays , on n'a rien obtenu.

Encore que M. Bousquet n'ajoute aucune foi a I'alté-
ration du fluide vacein, il ne rejette pas tout-i-fait pour
cela les secondes vaccinations. De méme , dit-il, qu'un
individu peut avoir deux fois la variole , la vaccine peat
aussi se développer denx fois chez lui. 11 vemarque aussi
que la variole qui sc développe une scconde fois, semble
éwre toute locale , .quoique les boutons puissent servir &
'inoculation d’une variole qui sera géndérale. 11 cite des
exemples assez nombreux de médecins qui voyaient pa-
raitre sur leurs mains des boutons de variole , Loutes les
fois qu'ils saignaient des enfans qui avajeut cette mala-
die. Il applique la méme remarque i la vaceine, et con-
sidére aussi , comue toutes locales, les secondes vacci-
nations. Ii convient, du reste, que ectle snsceptibilité &
recevoir une nounvelle vaceine peut indiquer un reste de
disposition & la petite-vérole , et que I'inoculation des
virus varioleux chez un vacciné produit quelque chose
qui ne résulte point de I'inoculation d’'une autre matiére
quelconque. Il rapporte a4 ce sujet les expériences
que M. Legallois fils a faites sur lui-méme , et dont il
résulte que les piqires faites avee le pus d’un varioleux
ont donné lien a des boutons qui, sans avoir tous les
caractéres de la variole, en ont cependant présenté
quelques-uns , tandis que d'autres piqires faites avee
une jancette imprégnde du pus d'un phlegmon , de la
matiére d’une éruption miliaire , d'un mélange de tein-
ture de cantharides et de mucilage, ne produisirent rien
de semblable.

Ce chapitre est encore rempli de faits, de discussions
et de raisonnemens, qui , sans résoudre nettement la
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question , en meitent les élémens dans tout leur jour, et
permettent au lectenr de se former une opinion , autant
qu'il est possible, sur un point qu'il est si difficile de
décider.

De la facilité et de la promptitude dabsorption du
wirus waccin ; 1€l est le titee d'un chapitre dans lequel
M. Bousquet se rit des vaccinaleurs qui prennent un
soin infini pour introduire et laisser sous I'épiderme le
vacein qu'ils veulent inoculer. Pour lui, il est tellement
convaincu qu'il suflit d'un atome de ce virus pour ob-
tenir un bouton , et que la moindre piqiire peut le faire
pénétrer, qu'il charge rarement sa lancette , et qu’il né-
glige la précaution de 'enfoncer de telle ou telle maniére
et de Pessuyer en appliquant le pouce sur lalame, avant
de la retirer.

L’absorption du virus vaccin devient pour M. Bous-
quet, 'occasion de considérations générales sur les
virus, sur les venins etles poisons en général. Il remarque
que , pour ceux-ci, la quantité est loin d'¢we indifé-
rente, puisqu’ils sont innocens, dangereux oun mortels ,
selon la dose , tandis que pour les virus, la quantité ne
fait rien , ¢'est la qualite gui fait tout.

Pour montrer combien cette absorption est facile et
combien il serait diflicile de I'emptcher, l'auteur rap-
porte des expériences qu'il a faites, en appliquant des
ventouses sur les piqires de vaccin , qu'il venaitde pra-
tiquer, en les lavant avee de I'eau pure ou avec de l'ean
chlorurée, sans avoir pu s'opposer au développement
des boutons. Il rappelle les expériences de M. Barry qui
croyait prévenir l'absorption des venins et des poisons ,
eu la contrebalacant par 'application des ventouses, et
il fait observer que, dans ces expériences , I'absorption

>
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n’était que su.spemlue', puisque les effets des médicamens
ou des venins se manifestaient rfuauc[ on cessait de
faire le vide. : -

Pour M. Bousquet, le virus vaccin ne reste pas inactif
Jjusqu'au moment de I'éruption , et la période qu'on ap-
pelle d'inertie est peut-tire la plus active , comme elle
est Ja plus importante. 11 lui parait probable que le
vaccin est absorbé aussitdt qu'il est déposé, et porté par
les vaisseaux lymphatiques jusqu’a la veine sous-claviére
oit il se méle au sang , et se répand ensuite dans tout le
corps.

Il n'y a que deux maniéres d'expliquer Paction pré-
servatrice de la vaceine , ou hypothése qu'on vient de
lire, ou celle qui consiste & supposer que le virus formé
dans les boutons cst absorbé & une certaine période , et
que c’est ainsi qu'il modifie la disposition que chaque
individu apporte & la variole. De ces deux hypothéses,
quelle estla meilleure? M. Bousquet adopte la premiére,
d’aprés lqauelle le développement des boutons ne serait
pas indispensable pour assurer le suceds de la vaccine,
puisque, quand ils se manifestent, le virus a dit déji
parcourir bien des fois le cercle circulatoire , et le bou-
ton ne servirait plus & rien qu’i nous donner Fassurance
du résultat qu’on voulait obtenir.

La cantérisation que M. Bousquet voulait essayer au-
rait levé tous les doutes , mais ladmmlstratmn des hos-
pices s’y est opposée.

Tl était un antre moyen de s'assurer que U'effet pré-
servatif de la vaccine était commencé avant la formation
~ compléte des boutons ; Cétait d'inoculer le virus vario-
leux & des sujets vaccinés , depuis le premier jour de la
vaccination jusqu'a une époque successivement plus
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éloignée. Il résulte des essais faits A ce sujet, par le co-
mité de vaceine , que, jusqu’au cinquiéme jour, la va-
riole et la vaccine se développent simultanément, mais
que passé celte époque, la variole inoculée échoit ou les
boutons sont irréguliers.

Quand on a la conviction que la vaccine a produit
tout son effet sur I'économie, quand les pustules se
forment, on ne doit pas craindre de les ouvrir, et la
nécessité de conserver U'intégrité des boutons n'est plus
qu’une chimére.

M. Bousquet doit nécessairement adopter cette ma=
niére de voir, puisqu’elle est la conséquence de la théo-
rie qu'il a embrassée. — Aussi cherche-t-il & en démon~
trer la justesse en l'appuyant de I'autorité de Jenner,
qui ne voyait pas pourqueci on zne cautériserait pas le
bouton vaccinal quand il causait une inflammation trop
vive; et s'il couseille de le respecter jusqu’au six ou
sepliéme jour, c¢’est parce qu'il croyait 4 la nécessité
d’une indisposition apparente dont il fixe la durée &
douze heures au moins, et qui se manifeste vers le
sixiéme jour. Mais M. Bousquet fait remarquer que
celte indisposition n'a rien &’indispensable, puisqu’elle
mancque souvent , et donne pour preuve qu'on peut im-
punément ouvrir tous les boutons la maniére dont on
vaccinait, dans le principe, aqx_ﬁtats~Unis , et les ré-
sultats qu'on en a obtenus.—On ne faisait qu'un bou -
ton & chaque bras; on les ouvrait tous deux pour vac=
ciner d'autres personnes; et ceux & qui on avait ainsi
ouvert tous les boutons ont été bien préservés de la
variole , puisque Marshall en a soumis deux cent onze
a linfection variolique, et tous y ont résisté; enfin
M. Bousquet a cautérisé 4 lenr début les boutons de la
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vaccine, et a ensuite revacciné les enfans , et laseconde
opération a toujours échoué. Cette expérience qu'il
donne comme péremploire est, en effet, sans réplique.
Il ne doute pas que, si on voulait compulser tous les
faits, on ne trouvit quelques exemples de variole ou de
varioloide qui appuyassent I'opinion qu'il combat; mais
c¢’est en considérant les masses qu’on se forme des idées
justes , et il est démontré par les épidémies que celui
qui n’a en qu'un seul bouton a été aussi bien préservé
que ceux qui en avaient six ou huit. Il rapporte plu-
sieurs exemples d'enfans qui n’avaient qu'un seul bou-
ton, qui ont fourni du vacein & d'autres enfans avec ce
seul bouton , et sur qui la vaccive répétée plusieurs fois
n'a pu réussir.

u'on dise & quil'on voudra, que dans la vaccine le
nombre des boutons , leur intégrité, leur développe-
ment plus ou moins complet , leur destruction dés qu'ils
paraissent , sont des circonstances tout-a- fai!; indiflé-~
rentes au succés de cette légdre et importante opéra-
tion, le premier mouvement sera de nier, sans croire
qu'on puisse jamais adopter une opinion opposée. — Il
faut pourtant se rendre & toutes les preuves que 'auteur
a accumulées dans les chapitres précédens , et auxquelles
il en ajoute encore que voici: ce sont des vaccinations
sans éruplion , et qui n'ont pas moins préservé les ma-
lades qu'on a soumis inutilement a un second vacein et
a I'inoculation de la variole. Les faits de ce genre sont
nombreux ; ils se sont montrés je divai presque épidé-
miquement a Nantes, ol les médecins surpris de ne point
voir de boutons se développer sur soixante enfans, ne sa-
vaient que penser, etontconfié i d’autves le coindes vac-
cinati ons, qui dans leurs mains ont eu les mémes ré-
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sultats, et cependant les enfans ont é1é e‘tpasés sans
danger & toutes les chances de la variole. .

M. Bousquet, loin de s'éionner de cetle singulm'ité,
la rapproche de ce qui arrive sisouventa la petite-vé-
role, et a cette oceasion il trouve dans une éradition
choisic ¢t bien appliquée tous les émoignages des au-
teurs sur I'absence des boutens dans la variole, sans que
celle-ci puisse étre considérée comme ne mettant pas les
malades & I'abri d’une seconde invasion. Les pourquoi,
les comment, ¢'est ce qu'il ne se charge pas d'expli-
quer. Mais les boutons ne lui sembleat importans que
par la certitude compléte qu'ils donnent que Ieffet 8¢
IILP"II a eu lieu.

Quels rapports de nature y a-t-il entre la petite-vé-
role et la vaccine? .

M. Bousquet n’attache qu'une importance bien se-
condaire a cetle questim: , qui lui parait plus curieuse
qu'utile. Il 'examine cependant, et, s’il ne trouve entre

“Tune et lautre avcune diflérence sous le rapport des
boutons , au point que Jenner les confondait, sauf &
recounaitre que le fluide vacein se’ conserve plus long-
temps limpide que le fluide variolenx, il ‘en” déconvre
de réelles dans la marche et le nombre des bontons,
dans le danger de l'une, dans 'innocuité de 'autre.
Dailleurs , dit-il, la preuve que ces deux virus sont
difiérens , c'est que, méiangds et inoculés en méme
temps, ils donnent denx maladics qui marchent chacune
i leur manidre, la vaviole et la vaccine, LLs Fuls %ont

- la gui témoignent de cetle véritd, “i

Cependant M, Guillow a préservé beaweonp o enfans

de la variole en leur inoculant la varioleide qui ne dg¢-

veloppait qu'un nombre de boutons’ t"g&l a celui ’deb
Tome Il Avril 1834, = AEaPD
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piqures , comme dans la vaceine. Mais, d'un autre cbié,
M. Boucher de. Versailles inocula la petite-vérole &
plusicurs enfans, et n’obtint aussi que des boutons lo-
caux 3 mais ces mémes boutons inoculés a d'auires en-
fans donnéreut une double éruption.

Ne pouvant se refuser & reconnaitre gue la variole et
la vaccine se rapprochent et s'excluent en quelgues
points , on a pensé que la vaceine n'était quune modifi-
cation du virus varioleux , anguel la vache avait donné
une action p] us bénigne ; mais l'inoculation dela variole
@ la_vache n’a point produit Ja vaccine. M. Bousquc!
doute encore de Vexpérience de Sunderland , qui pré-
tend avoir fait naitre la vaceine sur une vache en la cou-
vrant d’unc couverture de variolenx. Il ne conclut rien
non plus des expériences de M. Robert , qui assure avoir
.obtenu des éruptions locales et bénignes en mélangeant
le virus varioleux avec du lait, parce que sans ce mé-
lange on obtient quelquefois des résuliats semblables.
Enfin M. Bousquet finit par hasarder aussi son opinion,
qui consisterail a regarder la vaccine comme la petite-
vérole des vaches , qui, par un rare boubeur, préscrve
T'homme de la variole qui lui est propre.

‘Le dernier chapitre de 'ouvrage que nous analysons
a pour objet I'influence de Ja vaccine sur la population,
c'est a-dire sur le nombre des hommes.

1l est des questions dont la solution a vraiment de
quoi nous surprendve, tant elle s'éloigne de ce que le
raisonuement et le simple bon sens faisaient pressentir.
1L est démontré que la variole fait périr an moins le
dixiéme de ceux quelle affecie. Il n'est pas moins dé-
monu € que la vaccine préserve de la petite-vérole. La
conséyuence toute naturelle ¢’est que la vaceine con-
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serve ceux que la variole aurait enlevés, et que la po-
pulation angmente d’autant. Tel n'est point ecpendant
le résuitat fourni par le relevé de naissance et de décés
qui a été fait dans quelques villes, a Besangon, par
M. Barrey ; 4 Grenoble , par M. Eymard. Ces médecins
ont comparé les mnaissances et les décés pendant les
vingl-cing années qui ont précédé la découverte de la
vaccine et les vingt-cing années qui l'ont suivie. M. Ey=-
mard a trouvé qu'il n'y avait rien de changé, et M. Bar-
rey a trouvé que de 1777 & 1801 les maissances s'étaient
Elevées & 26,113 et les déeés & 26,155, andis que de
1802 & 1826 les naissances ont é1é de 23,643 et les dé=
eds de 22,694. On voit que la diiférence est bien légére
pour un espace de temps aussi long.

Comment done concilier deux faits évidens et contra~
“dictoires? :

M. Bousquet proteste hautement contre 1'explication
qui résout le probléme , en admetiant que d’autres ma-
ladies , la rougeole, le croup, le rachitisme, la fievre
cérébrale , lx phteasie, soient devenues plus graves on
plus fréquente ; mais il croit que Perreur vient de ce
qu'on a basé les résultats sur quelques villes seulement
au lien'de les {onder sur un pays tout entier. Ainsi il
est bien certain que la population de la France a beau-
coup” angmenté depuis 1775, puisqu’alors elle ne
complait que 24 millions d’babitans , et qu'en 1832 elle
en complait 32.

M. Bousquet se hite de déclarer que cette angmenta~
tion de la populaiion avait commeneé avant la vaccine ,
et-qu'elle paraii se faire dans une ligne de progression
dont elle ne s'écarte pas, et i laquelle la vaccine ne -
semble pas avoir une grande part. Et il se demande
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pnurquoi on ne retrouye pas ic_dixii;me des hommes
qu ‘elle conserve.

Tl recherche don s'il nexiste pas une ]o: qui régle la
population , et contre laquelle la vaccine et les in-
fluences partielles ne peuvent rien. Cette cause, il la
‘trouve dans le travail , Uindustrie , le commerce, ¢'est-
d-dire dans la substance,.[a _;_;clmssl. et la production ,
puissances si absolues, dit-il, que rien n’en peut altérer
ni balancer les effets d’une maniére durable. Il prouve,,
en effet, par des chiflres, qu’aprés la guerre , les épidé-
mies , les mariages, sont, plus féconds , les naissances se
muliplient pour s'élever: an niveau des richesses d'un
pays. 5i ce principe de l'accroissement de la population,
fondé sur la richesse ct admis. par les léconomisies , se
trouve en défaut & Pégard de certains pays trés pcuplvs
et trés pauvres, comme I'Irlande , la Chine , ¢’est que
dans un de ces pays la population s'estaccrne pendant
un temps heureux pour lui, quand les grains ayant ac-
quis. un prix considérable la culuire de 1a terre récla-
mait beavcoup de bras , et que dans autre les dépenses
se réduisent & presque riem, puisqu’un Chinois peut
vivre pour deux sous par jour.

Poursuivant des caleuls d’économie politique qu’en
trouvera peut-éire trop étendus, et d'une trup hawe
Ful‘ll..c a 'occasion de la vaccine, mais qui n’ent pas
moins demandé. de longues recherches et heanf:nuP de
méditation , Vauteur est foreé de reconmaitre que Ia
médecine en général ne peut se montier utile que ot
elle est secondée par le sol , par abondance , par la ri-
chesse; quune fois qu'un éat ne pr oduit pas plus que
ses habitans peuvent dépenser, la population s'arréle ;-
que jusque-la on lui doit évidemmene dangmenter le.
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nombre d’hommes , et de les faire vivre plus long-

temps 3 et la vaceine , selon ]'au!e:.n‘, a beauncoup con- .
tribué a ce beau résultat dans les Ejats-Unis. Clest a la

médecine , c'est aux institutions humaines, ;ui’on doit

la diflérence qui existe aujourd’hui dans la vie: moyenne

des hommes , fixée & vingt-huit ans en 1806, r2t & trente-

trois ans aujourd hni. :

Voici, au reste, les conclusions de ce chépitre ; dans
lequel Pauteur s'est élevé 4 des cousidéications d'un
genre particulier dont pen de médecins siraient capa- .
bles , et qui prouvent des connaissances v arides et pré-
cises sur une matiére des plus difliciles.

1° Il n'y a gquune cause susceptible de produire un
aceroissement sensible et durable dansla population des.
états 3 cest le travail ou plutdt Ja richesse: qui en est in-.
séparable. i

2° La médecine ne peut rien on présque rien pour
la population sans ce puissant auxiliaire, quoiqu’elle
s0il toujours également précieuse pour les individus.

3° Ayee cet auxiliaire la médecine agit de la maniére.
la plus heureuse sur les hommes ; mais elle agit diver-
sement dans les divers pays , suivant I'état de la civilisa-
tion comparé i celui de la population.

4° 8'il se wouve un pays qui, par un heureux essor
de l'industrie, produise tout-i-coup beaucoup plus
que ses habitans ne peuvent consommer, la médecine en
augmentera incessamment le nombre jusqu’a ce qu'il
ait atteint Je niveaun de la production.

5° Le niveau une fois atteint, elle n’a qu'une in-
fluence indirecte sur la population j mais elle tend tou-
jours a prolonger la vie, et, sous cc rappert, elle n’est
pas moins chére aux gouvernemens qu'aux particuliers.
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Nous avens denné de 'ouvrage de M. Bousquet une
analyse beaueoup plos éwendue que nous n'en avions
d’abord I'intention. La faute en estd Fauteur, qui nous
a attaché d'e plus en plus, et nous a fait naiwe le désie
de donner & nos leetenrs un avant-gott d'un livre qui va
nécessairement se répandre aillears que parmi les mé-
decins. I'igriore si cetle considération est entrée pour
quelque chosi dans la maniére dout Vauteur la rédigé;
mais il éuait difficile de présenter sous un jour plus
clair les questions les plus obscures , ct de leur donner
plus d’intérét par la justesse du raisonnemecunt et les
formes du styl e. On peut dire que M. Bousquet excelle
dans I'art de soutenir Pattention par tout ce que la pen-
sée a de plus fin , P'expression de plus juste et le tour de
phrase de plus priquant. Ce n’est pas seulement par I'es-
prit dont son livre pétille que M. Bousquet donne &
celui qui I'a com mencé le désir de le live jusqu’au Lout ,
mais par la solidité du jugement et une espéce de tena-
cité dans ses opinions , fondée non pas sur un entéte-
ment avengle, mnais sur des preuves matérielles ou de
logique. On est curieux de savoir comment il se tirera
d’une discussion «qui mous surprend d'abord par son
étrangeté. On lui en venl presque de penser auntrement
quenous sur des choses qui ne nows paraissent pas oflvir
la matiére d'un doute, et on finit par voir qu’il avait
raison. Henvez pe Gaicorx.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
o i
DE MEDECINE FRANGAIS.

Hallucinations de Uoute.— Atmiatric pulmonaire. —
Diagnostic des maladies qui offrent des symptémes
analogues. — Andprysme de Uaorte simulant une
P?rffu'.art'e laryngée.—Ossification des gros vaisseaulx
prise pour un anderysme du ceur. — Tubercules
pulmonaires simulant une affection du ceur.—Ra-
mollissement de la moelle épiniere simulant un
anévrysme du caur.— Rechercles sur la chorde. —.
Salseparine. — Colclicine. — Aconitine. — T'enia
et tenifuges. —Quinidine.— Présomption de wiol.
Analy se de taches sur le linge.— Urines musquées.
—Bignonia catalpa contre Pasﬂime.

Gazette médicale (mars 1834).

L. O‘bscrvu!mn sur les hallucinations de 'ouie; par
M. Levuier. — Ce travail mamppmu une ruﬂexton pé-
nible quem’avait inspirée un Mémoire de M. Lelut, in-
séré dans ie n® du 14 décembre 1833, de la Gazeﬂ'e
médicale. 11 y a, en eflet, quelque chose de triste A voir
ce parll pr isde s .il.l‘:(‘ht_l‘ aNX NOMms d{:s ||ur:nnu'5 ](‘:S lﬂl.ls
grands par leur génie, et de les ]}ILS(.I'IIE‘]‘ sans cesse
comme types de telle on telle folic. Sjencore, aprés avoip
ainsisoudé la vanité des intelligences les plus puissantes,

- on témoignait soi-méme d'une plus saine raison ; n}é.if.
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hélas ! on comprend trés bien quelle était la folie des
J. Jacques, des le Tasse, des Pascal..... Et I'on ne
voil pas qu’il y a folie nen moins grande a meltre sur
la méme lignc une pauvre fille, gui entend vos pensées
et croit que ¢'est par la physique qu as’:’e les entend, et
ces lommes, dont la pensée éerite on parlu* a préparé
notre haute civilisation. :

Dans un précédent article, en rendant compte du
Mémoire de M. Lelut, nons fimes sentir ee qu'il y avait
de vicieux dans cette définition : &ne hallucination est
une transformation de la pensée en sensations le plus
souvent externes. Nous (]1!]105 qu ‘une sensation , étant
Limpression , qui se pmduu en nous , & la présence des
objets , en tant que cetie impression nous vient par les
sens , ne pouvait pas étre le résultat de la transformation
d’une pensée ; nous ajoutames qu'une hallucination dtait
une perception que le malade attribuait, a tort, a ses
sens, et aux objets qui, pour lui, éaient censés les
avoir impressionnés. Voyons anjourd’hui comment
BE. Leuret considére les hallucinations.

Pour lui, les hallucinations sont un modede sentir ;
elles appartiennent & la sensibilité; elles résident es-
sentiellement dans la sensibilité. Ce quiest fank ; car,

il éit vrai que les hallucinations résidassent cs*cui.wl-
lement dans la sensibilité , de deux choses I'une, ou
elles scraient le résuliat de Vaction des objets extérieurs
sur les surfaces sensitives, ou bien celui d’une maladie
de ces mémes surfaces. Mais, alors, elles constitueraient
des illusions ; car il n'y a yraiment hallucination que
]orsqu une perception a lieu , sans que rien ait agi sur
les organcs des sens , et sans que cenx-ci soient nmiadcs.
Cest ce qu'a trés bien compris M. Lelut; aussi dans le *
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Mémoire dont nous ayons parlé, il dit: « Onaeu tortde
« regarder les hallucinations comme le résultat de la
« perversion de la sensibilité. Ceute erreur de heaucoup
« de modernes qui se sontmal rendu compte de leurs pro-
« pres idées, n'avait pas été commise par Pinel, et elle
« a été, avee jusie raison , relevée par Gall, »

Si M. Leuret n’a pas é1é heureux dans sa localisation
des hallucinations, il ne I'a pas été davantage dans 'ex-
plication qu’il a voulu donner de leur mécanisme. Pre-
nons pour exemple le fait de cette demoisclle Clémence
qui entendait les pensées de M. Leuret, et préendait
que celui-ci entendait les siennes. J'ai observé plusieurs
cas de semblables hallucinations 3 j'ai vu entr'antres,
un malade qui se disait le gendre de Louis-Philippé. I
avait la manie de se placer dans un coin du jardin , 14, il ;
priait tantot en silence , tantdt & haunte voix , son bean-
pére de lui envoyer un, denx ou trois millions, ct pré-
tait 'oreille jusqu’a ce qu'il eiit entendu sa réponse.

Comment expliquer de tels faits? Comment! eh ! bon
Dieu , je dirai simplement que cette demoiselle, ce ma-
lade, et tous ceux gui sont dans le méme cas, croient
entendre, croient étre entendus. Ayant la perception
d’une voix , ils croient que cette voix existe. Cette voix
répond & leurs pensées 3 ils concluent que la personne a
qui cette voix appartient , a entendu leurs pensées. Ils
partentd’un principe faux, d'une pereeption menteuse ;
mais leurs conséquences sont justes, sont non pas rai-
sonnables, mais fidélement déduites , mais logiques,
mais bien raisonnées. Elles ne deviennent absurdes gue
lorsque leur esprit sort des déductions immédiates du fait
dela perception qu'ils ont. Mais sur ce point, que d’liom-
mes raisonneurs qui ne sont pas plus raisonnables!
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Ainsi, quand M. Leuret d]t en par lant de mademoi-
selle (,lémc:ncc : Une frayeur continuelle la posséde :
délire de la volonté. N'est-ce pas une déduction aussi
hasardée que celle de mademoiselle Clémence : J’entends
wolre pensée : €est par la pﬁ_r.ﬂr,rue Tout cela me pa-
rait clair et simple; voyons si la maniére dont M. Leuret
se rend compte de Ihallucination de mademoiselle Clé-
mence, est aussi claire et aussi simple.
~ « Elle entend mes pensées, et j'entends les siennes,
nc disons pas : elle se figure qu'elle entend ; ce se-
rait parler moins rigourcusement qu'elle ne parle
clle-méme. Sije veux me figurer un ohjet, comme
un arbre, une maison , je cherche dans ma mémoire
I'jmage d"un arbre ou d'une maison gue j'aurai vus
autrefois. Cette action de chercher est proprement ce
quon appelle se fignrer. Mais de méme que ma vo-
lonté a réuni les objets figurds & ma pensée , de méme
elle peut les détruire, en ne laissant en moi que le
souvenir d'une image. Etsi quelqu’un venait medire :

Ces objets vous ne les avez pas vus 3 assurément , Jui

répliquerai=je, ¢l je ne me ferai pas emprisonner ou
e{.lmrpm' pour soutcnir le contraire. Mais il y a des

cas ou L'on ne se figure pas, ol un ptu.:mnieue dis=
tinet de la ﬁ.y.lla.tuon et de la sensation se passe dans

'esprit , ce sont les cas d° hallucination. »

Eh bicn, pourrait-on direa I'auteur, que concluez-
vous de tout ce vain parlage, qu’il eut ¢ié si facile de
nous épargner, en meuantelle croit entendre , au lieu
de elle s¢ figure entendre, ce qui elit é1¢ plus logique ?
Car, si 'on peut, avolonté, se f‘wmer un arbre, nne
maison , on ue saurail se figurer une voix ; car nne yoix
est un son, et je ne sache 'pgs' que Persgnne E{_i::::in_s alt.

‘a?\k'ﬁnﬂasa'ﬂﬂzzn-ﬂn
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vu la figure d'un son. Cela étant, i quoi se résume cette
phrase : Les hallucinations ( M. Leuret parle en ce mo-
ment de celles de V'ouie ) sont un phénomeéne distinct de
la figuration ct de la sensation. La figuration d’un son
élant un non-sens , cette phrase ne peut-elle pas ainsi se
traduire z les hallucinations ne sont pas des sensations ;
en d'autres termes, les hallucinations sont des halluci-
nations. Ce qui ne nousapprend pas grand'chose.
Jarrive & la deuxiéme observation du Mémoire dont
nous nous occupons : ¢'est une conversation entre un
certain frére Gilles et saint Lonis, cdnverg:alion que
M. Leuret trouve assez semblable a celle que mademoi-
selle Clémence eul aveclui, Le fait, quoiqu’il soit, pent-
ttre méme parce qu'il est extrait de la chronique des
fréres mineurs, ne me parait rien moins qu'anthentique.
N'importe, je 'accepte , le voici :
« Fiére Gilles étant 4 la porte, le roi et lui sage-
nouillérent en terre et s'embrassérent trés éiroitement,
s’entredonnant de trés devots et de trés saints baisers
en la face. Aprés avoir ainsi demeuré quelque temps,
et s'é¢lant entremonirés plusicurs signes de charité,
ils se séparérent en silence, sans s’entredire une seule
parole. Les religieux se troublerent fort, parce gu'ils
avaient vu que fréve Gilles n'avait pas méme dit uue
parole & un si grand roi. A ecla, frére Gilles répondit
Mes fréres, ne vous mcllez pas en peine, si ¥Yous ne
m’avez pas vu parler i ce roi, ni Juj & moi ; car, quand
nous nous sommes embrassés , la divine lumi¢ggnous
a manifesté I'intérieur de nos cecurs, me révélant le
secret du sien , et a lui celui du mien. Nous ayons
parlé ensemble tant que nous avons youlu, avec une
extréme conselation d'esprit, sans avcun bruit de pa-

“ R .r B B 2 2R ®m B2 =2 B®8B2R
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« roles, lesquellesnous eussent plus empéchés qu'aidés,
« a cause de la douceur que seniaientnos ames. »
Croirait-on yraiment que ¢’est 1 Ja conversation qu’on
a trouvée asses semblable a celle de cettehallucinée qui
croyait entendre les pensées de M. Leuret, pensées folles
et incohérentes (je parle de la conversation double de
mademoiscelle Clémence , dans laquelle , pour me servir
d’une expression vulgairve, elle faisait le clerc et le curé),
pensées qui ¢taient en harmonie avec ses pensées a elle,
i elle, pauvre felle Tl ne voitdone pas M. Leuret, qu’il
n’y a auncune pacité entre sa position vis-a-vis de made-
moiselle Clémence, et celle de frére Gilles vis-i-vis
saint Lonis. Il ne sent done pas que , dans une commu-
nion aussi intime d’ame et de pensées , les deux hommes
devaient ou pouvaient se dire plus dans leur silence
quils ne Vauraient fait avec la parole. Il ignore done
tout ce qu'on peut échanger de pensées dans un regard ,
dans un serrement de main , dans une étreinte. Il ne
sait donc pas ce que savait lui-méme auteur du feu
considéré dans I'homme, Baudreville, qui pourtant, dans
son matérialisme, ne recula pas devant I'absurdité de
cetle proposition , que la pensée n'est que le résuliat
d'une combinaison chimigque. 1l est vrai que M. Leuret
est disposé i eroire que frére Gilles et saint Louis ont
pu & la rigueur sentendre, parce que des hommes
nounrris des mémes croyances , pénéirds des mémes sen-
timens , réunis dans un méme lieu, placés dans la méme
pos , et s'entre-regardant, doivent avoir des pensées
'smaﬁes. Nous Ini savons gré de ce qu’il veut bien
nous accorder cela. Et saint Louis doit s'estimer trés
heureux d'une telle concession; car, sans elle, M. Leurct
et bien pu les tansporter du catalogue des saints, dans
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celui des fous. A quoi tiennent vraiment les brevets de
raison ou de folie!

IL. Considérations sur I'atmiatriepulmonaire, ou sur
Lusage des fumigations , dans quelques maladies, et
parti cu!wrcmem dans les affections de Uappareil res-
piratoire ; par M. Mawrix Sovon , médecin de T hnp:lal
Beaujon. — Nous I'avons dit alllcurs : mous voguons i
pleine voile vers la médicastreric. Je demande grices
pour le barbarisme. Je venx parler du mien , et non de
celui de ces hommes qui, rebutds d’aveir sitdt wouvé
le tuf , dans lcurs fouilles cadavériques, se rejettent
sur les médicamens auxquels ils demandent des speclﬁ-
quts, pour combattre des aflections dont ils ont vaine-

ent cherché i surprendre le mécavisme. Il y a quelque

“temps, ¢'élail & qui eréerait une aliération pathologique;
maintenant c'est & qui aura son médicament, etje ne
doute pag que bientdt nous n’ayons chacun le nétre.
Mais alors que deviendra la science ? Elle sera comme la
France, dans le drame de Perinet-le-Clere; personne n'y
songera; comme elle aussi peut-cire; elle trouvera la voix
d’an pauyre fou qui, parodiant ces mots de Charles VI,
mais qui donc criera wive la France ? §’écricra’: mais
qui done s'ocenpera de la science ?

Ces réflexions qui me sont venues A propos du Mé-
moire de M. Martin Solon , ne lui sont nullement appli-
cables. Et c'est pour cela que je les ai jetées ici; car dans
toute autre circonstance , elles auraient pu passer pour
des personnalités. Nous nous nous ferons, au conlraire ,
un phmr de'louer 'un travail qui _}llslli.l& Popinion que
Tious avions déJn de lt,\cf,ﬂmt csprll. modlcal de son
au Leur = il
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Dans ce Mémoire, M. Martin Solon éablit I'ancien-
neté de Pemploi des famigations dans les affections de
I'appareil respiratoire, rappelle des expérimentations
récentes de MM. Double, Mare, ete., et rapporte des
observations qu'il a faites lui-méme 4 Beaujon, et qui
témoignent loutes en faveur de l'usage des fum’gations
“émollientes , balsamiques ou autres, dans le waitement
‘des maladies des voies aériennes. E.

Archives générales de médecine ([évrier 1834).
.

L. Mcmoire sur le diagnostic, oit {'on examine les
signes communs et différenticls de diverses maladics
des organes contenus dans les cavités pectorale , abdo-
minale et céphalo - rachidienne; par M. Hucuier ,
aide d’anatomie de la Faculié, ete. — Ce méoire con-
tient plusicurs observations intéressantes dont nous
donnerons une analyse succincte & nos lecteurs :
~ 1° dnévrysme de laorte simulant unc phthisie la-
ryngée. — Une femme , agée de 48 ans, malade depuis
environ dix mois , avait été traitée a la maison royale de
santé comme atteinte de phthisie laryngée. Elle éprou-
vait en efletde la douleur au larynx, dela toux, et parfois
des acces de suflocation analogues i cenx du croup ou
de I'cedéme de la glotte. La voix était faible, entrecou-
pée, quelquefois glapissante. Une attaque d’hémoptysie
survint le 3o mars 1831, et trois jours aprés, la malade
succomba inopinément dans un éiat de syncope , I'hé-
mopliysie suspendue s'étant reproduite. A 'ouverture du
corps on découvrit une tumeur anéyrysmale du volume
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d'un gros ceuf de dinde sur la concavité ct sur la face
postérieure de la crosse de l'aorie. Une ouverture de six
lignes faisait communiquer cette tumeur avee Veeso-
phage: la bronche gauche éuait aplutie et presque oblité-
rée par la tumeur; le nerf récurvent da méme coté éait
atropkié par suite de la compression gu’il avait subie
(d'ot Valtération de la voix ); Vestomac et le tube in-
testinal étaient remplis de sang. Tous les autres organes
€taient sains.

2 Ussg';ﬁcmt_'on de pm&q_ue toute Pétendue de I'aorte
et de Uartére pulinonaire prise pour wn anévrysme du
ceeur. — Une femme, dgée de 33 2ns, ancicone blan-
chissense , malade depuis cing a six ans, éprouvait des
palpitations, de I'oppression, des accés d’@s:hgle , €lC.;
elle succomba dans un état d’hydropisie. Dans I'inter-
valle des accés les battemens du ceeur étaient forts , dé-
veloppés , mais assez réguliers. A Tautopsie on trouva
de la sérosité épanchée dans I'abdomen et dans la poi-
trine , U'artére pulmonairve et 'aorie ossifides. Les ossi-
fications développées entre les winigues interne et
moyenne étaient 4 nu dans plusieurs points par suite
de la destruction de la membrane interne 3 elles oc~
cupaient toute I'étenduc de 'aorte depuis la concavité de
sa crosse jusqu’a la denxiéme vertébre lombaire , et 'ar-
tére pulmonaire depuis son origine jusqu'a sa bilurea-
tion.Cesartéres que I'on trouve ordinairement videssur le
cadavre étaient remplies d'un sang noir et coagulé. Le
coeuir n'offraitni dilatation ni épaississement ; la valvule
tricuspide présentait plusieurs petites plagues d'ossifica-
tion , ainsi que l'une des valvules sysmoides de l'artére
pulmonaire.
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3° Tubercules pulmonaires simulant une affection
“du caur. — Quand les tubercules miliaires sont assex
nombreux pour occuper une grande partie du paren-
chyme pulmonaire , sans rendre ce tissu imperméable a
Lair, la poitrine conserve sa sonoréité, 'expansion pul-
monaire s'entend i pen prés partout, et, ce qui frappe
le plus I'observatenr, ce sontles mouvemens exagérés du
ceeur et l'oppression. En général , on peut dire que plu-
sieurs phthisiques paraissent au premier abord auteints
de maladie du cocur. M. Huguier a vu a hpital Saint-
Louis une femme traitée depuis deux ans d'une préten-
due hypertrophie du coeur, chez laquelle Pouvertere du
corps fit reconnaitre 1'état sain de ce viscére et la pré-
sence d'une foule de granulations tuberculeuses (la plus
volumineuse ne surpassait pas la grosseur d'un pois )
“dont éiait farci le tissu des deux poumons.
4° Ramollissement de la moelle épiniére simulant
un anévrysme du ceur. — Une femme, dgée de 29 ans,
trés sujette & divers accidens nerveux , dus aux émotions
‘etaux chagrins qu'elle avait éprouvés, succomba aprés
“quatre jours seulemenl de séjour i I'hopital Saint-Louis,
en proie a une dyspnée violente accompagnée de douleur
cardiat]ue el de battemens du cceur forts , tumultnenx ,
irréguliers et trés élendus. On fut trés sarpris de ne dé-
couvrir i louverture du corps aucune lésion des organes
contenus dans la poitrine, du ceceur, cn paciiculicr.
N'ayant trouvé dans la téte que des traces de congestion
cérebrale,etriendansle ventre,ons’adressa enfina l'épine.
La fut découvert un ramollissement complet de la fin de
la moelle cervicale ; la substanee médullairve était mélée
it du sang liquide et teonble; les membranes étaient
ongestionnées dans la méme région, et Varachnoide
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légir cmenl. opaguc. La marche des accidens éprouvés

pelldd]].[. la vie semblerait indiquer, dans ce cas, que

12 espice d'apoplexie médullaire qui a terminé les jours
de la malade n'était, pour ainsi dire, que l'exagération,
de la congestion sanguine consceutive 4 une névrose qui

depuis long - temps tourmentait la malade, sans ayoir

déterming jusqu'alors de lésion matériclle permanente.

1. Recherches sur quelques points de Uhistoire de
la chorée chez les enfans; par M. Rurz, interne a
I'hopital des Eufans, — Sur 32,976 malades admis a
I'hopital des Enfans ( 17,213 gaicons et 15,763 filles )
pendant dix ans ( de 1824 4 1833 ), 189 éraient affectés
de chorée, parmi lesquels on comptait 51 garcons et
138 filles. Contre Topinion de quelques écrivains le re-
levé numérique précédent a fait voir la chorée presque
aussi fréquente de 6 & 10 ans que de 1od 1h;: clest do
moins c¢ que dit l'auteur ; mais le tableau quil publie
contreditcette assertion, puisqu'il indique, deG 4 1o ans,
10 garcons et 43 filles , 1otal Gr; et de 10415, 3o gar-
cons ¢t 88 filles ; total 118. La faiblesse de la constitu- -
tion , la peur, telles sont les seules circonstances bien
constalées comme pouvant influer suv le développement
de la maladie. Jamais on n’a vu dans Phopital des Enfans
la chorée se transmettre par imitation. Sur vingt-cing eas
de chorée on I'a vue neul fois géndrale, c'est-i-dire oc-
cupant les membres supérieurs et inférienrs , le trone
et laface. Cing fois elle occupait les deux membres su-
péricurs , les inférieurs n’y participaient aucuue-
ment; cing Jois les membres fauches, une fois les droits ;
guatre fuis le bras gauche , une fois le bras droit. Daps
les cas de chorée géuérale, deux fois { sur neuf’), fes

Taome 1. _Avril 15835, 8
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mouvemens se sonl montrés plus prononcés i gauche
qu’a droite. Ces résultats confirment pleinement lesenti-
ment des anteurs sur aflection plus [réquente du cbié
gauche du corps dans cette maladie. Jamais on n'a vu les
membres inféricurs ére seuls aflectés.

L’agitation musculaire cesse d'ordinaire pendant le
sommeil.

La durée du séjour des cholériques & 'hépital , cal-
culée sur les 18¢ cas indiqués , a é1é de 31 jours, terme
moyen.

Lorsque la chorée est chronique, ¢’est-a-dire lorsqu’elle
se prolonge ind¢finiment , elle est le plus souvent par-
tielle. Généralement cette maladie est sujette a ré-
cidiver.

Dans I'immense majorité des cas, elle existe sans
complication, et notamment sans fiévre.

Oun a rarement l'oceasion de rechercher sur le cadavre
les lésions anatomiques que peut laisser aprés clle la
chorée. Dans quatre cas obseryés par 'auteur les résul-
tats de L'antopsie ont é1é négatifs. De méme , dans deux
autres observations qui lui ont é1é communiquées , il
n'a é1é trouvé , 4 lonverture du corps, ni dans I'encé-
phale, ni dans la moelle épiniére , ni dans leurs enve-
loppes , aucune lésion qui pit &ire rapporiée a la chorée.
Les affections qui ont causé la mort des quaire malades
observés par M. Rulz sont : la rougeole pour les denx
premiers (les traces dinflammalions muqueuses et de,
preumonic commune en pareil cas ont seules éié obser-
vées ), la péritonite pour le troisiéme, et enfin la chorée
elle-méme pour le quatriéme. Chez ce dernier sujet, la
mort a paru pouvvir &we rapportée a laspliyxie. Au
rapport de I'autenr , M. Guersent a eu plus d’une fois
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cecasion de voir des enfans succomber uniquement a la
chorée . sans aucune autre altération des fonctions et
par la seule exaspération des désordres de la motilité.
Dans tous ces cas, la mort fut rapide, ct les accidens
des derniers momens présentérent le caractére adyna-
mique. Ne pourrait-on pas supposer que chez ces sujets
Ia mort est la suite de la déperdition du fluide nerveunx,
comme dans certaines opérations graves, on voit les ma-
lades périr de douleur ?

Journal de pharmacie -(mai 1834).

1. De la salseparine; par M. Tuuvvoevr. —M. Thu-
beeuf annonce avoir répété le proeédé an moyen duquel
M. Batka ( Foy. le numéro de février dz la Revue,
pag. 253 ) obtient ce qu'il appelle I'acide parillinique.
La substance produite , examinée avec soin, lui a pré-
senté tous les caractéres de la salseparine, et il pense
que ce chimiste s'est trompé quand il a reconnu & ces
corps les propriéiés d'un acide 5 car 'ayant mis bouillir
avec un excés de magnésie calcinée, il n'y a pas en de
combinaison. Le liquide filted a été évaporé a sec, et le

" résidu repris par Paleool a eristallisé avee toutes les for-
mes particuliéres & ia salseparine.

II. De la colchicine ; par MM. Gecer et Hesse
( Annales de pharmacie, 1833 , vol. 7, cah. 3, p. 275).
— La colchicine a éié extraite des semences du cofefli-
cum awtumnale par un procédé semblable a celui gu’on
emploie pour obtenir la daturine.

La colchicine cristallise ¢n aiguilles déliées,, inodores ,
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d'une saveur trés amére, puis apre; n'oflrant a I'éiat
hydraté qu'une faible alealinité ; neutralisant cependant
les acides , elle forme avee enx des sels en partie cristal-
lisables dont la savenr est amdre et ;'lpri;:; elle est assez
soluble dans l'eau, sa dissolution précipite celle de pla-
tine. L'acide nitrique concentré la colore en violet foncé

+ et en bleu indigo, qui passe bientot au vert et au jaune.

L’acide sulfurique concentré la colore en jaune bran.

La cclehicine est trés vénéneuse; 1o de grain dis-
sons dans un pen d’alcool alfaibli fut donné & un chien
de 8 semaines. “Aussitot beaucoup d'éemmne a la bouche,
au bout d'une heure déjections alvines liguides , abon-
dantes, puis plusicurs vomissemens ; marche chance-
lante ; P'animal tomba, se roula de coté et d'autre,
poussa des cris plaintifs , parut agité de mouvemens
convulsifs. Ces accidens augmentérent de plus en plus
d'intensité ; enfin mort au bout de douze heures. A
Youverture du corps on trouva I'estomac et le canal in-
testinal vielemment enflammés , avee épanchement de
sang daus touvte leur étendue.

1II. De Paconitine ; par les mémes (eod. loco. ) —-
M. Geiger avait déja tiré de plusienrs expériences phy-
siologiques surlesaconits, publiées en 1832, la conclusion:
que dans les aconits dcres il devaity avoir i coté du prin-
cipe aisément destruetible qui constitue cette dcreté une
substance narcotique tout-i-fait différente, parce que
les feilles de laconitum napellus , méme récoltées tard
et dont Ja saveur n'est pas du tout dere , joussaient d'une
propriéié naveotique uds énergique. Les recherches de.
M. Hesse sont venues confirmer celte conclusion. Ce
chitni¥e' s vetire Paconitne des Tenilles séchivs de Taco-
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mrrtuin ;znps”“i i pew pl'l:'s de la méme maniére [Il_fon a
retiré Patropine des racines de la belladone. Laconite
ne semble pas susceptible de eristalliser ; 4 'état le plas
pur, clle est blanche, grenue, ou sous forme d'une
masse incolore ; transparente , présentant I'éclat du
verre , inaliérable i Lair, inodore , d'une saveur amére,,
puis @cre; mais cette dcreté m’est mi forte, ni persis-
tante , bien différente de celle de la plante, qui dure
douze heures et plus, et laisse la langue tout engourdies!
Le principe acre est intimement uni & 'aconiline im-
pure ; mais en combinant 4 plasieurs reprises cet aleali
avec les acides , et décomposant le sel formé, on enléve
peu & peu lacreté. L'aconitine privée du principe icre
est vénéneuse au plus haut degré, 1750 de grain dissous
dans un peu d'alcool aflaibli, tne un moinean en quel-
ques minutes. Portée sur 'eil , elle prodait une dila-
wtion de la pupille qui ne dure que peu de temps. Elle
est facilement fusible , non volatile,, donne des vapeurs
ammoniacales i Ja distillation séche, peu soluble dans
T'eau , trés soluble dans I'alcool et Péther. Les solutions
sont alealines ; la selution aqueuse n'est pas précipitée
par la dissolution de platine, L'acide nitrique dissout
'aconitine sans produire de coloration’; acide sulfuri-
que la colore d'abord en jaune, puis en rouge ama-
rante sale. Elle neutralise complétement les acides , ses
sels paraissent incvistallisables ; ils n'out pas encore été
bien examinés; son analyse élémentaire et son poids
atomigue n’ont encore été I'objet” d'aucune recherche.

IV. Sur les tenias et les twnifuges; par M. Ferre

Bouner, d'aprés les travaux de M. Mayor. — Le méde-
cin de Genéve n’admet que le teenia armé et le botryo-
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céphale. Le premier se distingue parce que chacun de
ses anneaux , qui est un animal distinet, porte, outre
les parties de la génération , quatre sucoirs sur chague
face. D'ailleurs, les quatre intestins on plutét 'estomac
est contourné de manitre i présenter plusicurs replis.

M. Meyor feit du botryocéphale deux espéees : e bo-
tryocdphale 4 anneanx longs et le botryoeéphale & an-
neaux conrts. Ces deux espéees différent du teenia armé
parce qu'ils ne portent sur chaque face de chaque an-
neau qu'un seul sugoir, qui esi d'ailleurs accompagné
des parties de la génération, et parce que I'estomac et
les intestins ne présentent pas de contours ou de replis.
On peut trés bien reconnaiwe ces caractéres en appli-
quant et faisant dessécher les toenias sur des plaques de
verre, et les recouvrant d'un enduit qui les rende trans-
parens; leurs organes se dessinent alors wés distinete-

- ment.
_ Le botryocéphale a anneanx courts a six lignes envi-
on davs sa plus grande largear, les anncaux ont a peu
orés une ligne de hauteur; le sugoir se divise en houppes
e plus de cing ramifications. La longueur du ver va
. usgu’a Go pieds.
~ Le bowryoeéphale  anneaux longs a quatre lignes dans
~a plus grande largeur; la hanteur de ses anncaux est
Lenviron deux lignes. Le sucoir se divise en houppes
ui n'ont que cing ramifications. La longneur du ver ne
~épasse pas 23 pieds.

1l est d'une grande utilité- pratique de distinguer ces
Cifféventes espéces , les divers moyens proposés pour
_ Benire le teenia ne réussissant pas également pour cha-
. ue espice.

Ainsi Uhuile de fougtre chasse presque illfaiilibl&lpl.’nl
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le botryocéphale & anneaux longs, tandis que le botryo-
céphale & anncaux courts lui résiste le plus souvent, ep
est trés bien expulsé par la poudre de fougére et la dé-
coction d'écorces de racine de grepadier sauvage. Ce
dernier médicament neréussit pas contre le botryocéphale
it anneaux longs.

La poudre d’étain, et la décoction de racine de gre-
nadier sauvage sont les spécifiques les plus strs du tée-
nia arnié.

Voici le mode d'administration et les doses de ces di-
vers médicamens et de quelques autres adoptés par le
doctenr Mayor.

Poudre d'étain , de 3 & 38 sous forme d'opiat préparé
avec le miel.

Poudre de racine de fougére, 5iij, iv, délayés dans
un mélange d'ean de mélisse 3iij et sirop de gomme 3.
Cette potion se prend le soir ; le lendemain matin on
donne une once et demie d’huile de ricin.

La poudre de racine de fougére doit éire parfaite-
ment verte, autrement elle ne produait pas son eflet.

L’huile de fougére s’émploie en pilules ou en liquide :
30 a 50 gouttes pour 24 pilules. On prend 12 pilules le
soir, 12 le lendemain matin, et une heure aprés une
once et demic d'huile de ricin.

A Tétar liquide, de 38 & 3j, soit puve, soit mélée
avee 'huile de ricin ; mais d'ordinaire on n’administre
celle-ci que plus tard.

La décoction d'écorce de racine de grenadier est pré-
parée a Genéve comme V'indique le formulaire de Jour-
dan, On en fait bouillir deux onces avee deux livies
d’eau jugqu'a réduction du quart, et la colature s’admi-
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nistre par prise de deux onces de demi-heure en demi-
heure. Quatre prises sullisent ordinairement.

A Paris les mémes doses de médieamens et de véhi-
cule sont empioyés ; mais on fait précéder d'une macé-
ration i {roid de douze heures la décoction , qu’on pro-
longe elle-méme pendant deux heures & petit bouillon |
de maniére arecueillir 15 onces de colature qu’on prend
en trois doses, i demi- heure d'intervalle, le matin a
jeuh.

On fait prendre deux onces d’huile de ricin la veille
au soir,, ou le matin méme aprés la décoction de gre-
nadier. '

Ce mode de préparation mangue bien rarement son
effet. ;

On emploie encore souvent & Genéve V'essence de té-
rébenthine rectifiée 4 la dose de demi-once a six gros
mélée avee une once d’huile.

~ En Alsace, oitil y a beancoup de teenias , on donne

avec succes I'huile empyreumatique de Chabert, que

Bremses prescrivait aussi a Vienne.
"Ceute huile se prépare en mélane :

Huile volatile de corne de cerf. . ... - Fiv.
Essence de térébenthine. . . . . ... 3xij.

Laissez digérer pendant quatre jours , et distillez jus-
qu'i ce que vous aycz obtenu 12 onces de produit. Dose :
3o goultes matin et soir.

V. Quinidine., — M. O. Henry a conclu de ses expé-
périences , faites en commun avee M. A. Delondre, que
la mati¢re cristailing, isolée d’un des produits de la
préparation en grand du sulfate de quinine, et désignée

page 120 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=120

JOURNAUN FRAXCALS, 121

sous le nom de quinidine , a exactement la méme com-
position élémentaire et le méme poids atomique que Ja
quinine, et ¢gu’elle n’est autre chose qu'un hydrate par-
faitement pur de quinine.
Du sulfate de quinine du commerce, purifié avee
]‘l(!zl'ncoul) de soin par M. O. Henry, lui a donné , par
"TPaddition de I'ammoniaque , un précipité blanc qu'il a
pu faire eristalliser avec autant de facilité que la préten-
due quinidine elle-méme.

'

.Jaumml de Chimie ( février et mars 1834).

. Des eaux de Cauterets par M. Onrina. — M. Or-
fila a profité de son séjour & Cauterets, ot il était allé
lui-méme comme malade, pour étudier, dans I'intérét
de la science , la composition et les propriéiés médici-
nales des diverses soarces de ces eaux minérales. Ces
sources sont au nombre de onze. Toutes contiennent
une certaine proportion de sulfure de sodium , excepté
les sources appelées Bruzam et Rieumizet , qui n’en of-
frent aucune trace, et que M. Orfila regarde comme
des eaux sulfureuses dégénérées , se fondant sur ce que
toutes deux , la premiére surtout, renferment une assez
forte proportion de sulfate de soude. L’établissement
des bains de Bruzam est & 150 métres plus bas que la
sonrce, et 'ean n’yarrive que par un aqueduc fort large,
construit en briques et mal couvert, en sorte que Iair
¥ pénétre sans difficulié , et que 'ean est constamment
agitée , décomposée et refroidie par cet agent. Or,
M. Orfila a remarqué qu’a la source méme , ean de
Bruzam contenait une quantité de sulfure de sodium
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presque aussi considérable que celle de César, qui est
la plus riche en principes sullureux.

Toutes les caux sulfureuses de Cauterets, et 1'on pour-
raitajouter toutes les eaux sul furenses des Pyréndes, ren-
ferment i (és pen de chose prés les mémes substances ,
mais dans des proportions diiléreates. Ainsi on y wouve
du sulfure de sodium, du carbonate de soude, du sulfate
de sowde , du chiorure de sodium, de la silice, de la
chaux, de la magnésie evde la glairine, enfin elles déga-
gent du gaz azote, On avait cra pendant long-temps que
le principe sulfureux de ces caux éuait constitué par un
hydrosulfate sulfuré, mélangé d'acide hydrosulfurique
libre : M. Anglada a démontré, et M. Orfila a constaté
aprés lui, qu'il n'ya dans ces caux, prises & la source,
ni acide hydrosullurique, ni soufre libre. Voici les pro-
portions respectives de sulfure de sodium des diverses
sources d'aprés MM. Orfila et Pailbasson , pharmacicn
distingué de Lourdes. Ces deux chimistes ont agi sur
5 1it. 566G, et ont trouvé pour la source dite des Espa-
gnols : 3, gram. 326 de sulfure de sodium , a peu prés
antanl i César; i Pauze 2, gram. 661 5 4 la Raillire
1,996; & Mahourat, 1,286;aux OFufs, 1,079; anx Bois,
0,665 ; aux Prés o,942. Le Petit-Saint-Sauveur ne
contient que de trés petites quantités de sulfure de so-
dium. Ces résnliats se rapprochent assez de ceux qu'avait
obtenus sur quelques unes de ces eaux M. Longchamp,
et de cecux auxquels érait parvenu M. Bérard de Mont-
pellier, qui cherchait en méme temps & apprécier les
proportions de soufre par un procédé chimique diflérent.

Du reste le composé sulfurenx de ces eanx saltére fa-
cilement : ainsi 'ean qui, & lasource, ofive & peine
'odeur d'acide hydrosulfurique, et qui n'altére pas la
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couleur du papier imprégné d'acétate de plomb que Von.
place dans Pair & denx pouces au-dessus de I'ean ; si on
I'examine & la buvette, distance de 20, 4o ou 50 pieds
de la source , ou mienx encore dans une baignoire , oflve
déja une odeur d'ceafs pourris trés sensible, et le papier
d’acétate de plomb ne tarde pas i jaunir, puis il brunit
et finit par noircir. A meswe que l'action de lair sur
eau se prolonge , toute la portion sulfurcuse qui reste
dans 'eau , tend sans cesse i s'altérer el i se changer en
hyposulfite, en sulfite on en sulfate de sonde, en sorie
qu’elle peut finir par étre entidrement décomposde. Les
deux sources de Bruzam et Rieumizet en sont un exem-
ple. D'ow il suit qu'il importe de boire ces eaux plutér a
la source qu'i I buvette,, de les boire aussitot qu'elles
sonl versées. si on ne peut les puiscr i la source, et de
se baigner dans des baignoires aussi bien couvertes que
possible.

Cette décomposition est ¢videmment due a action de
Tair. Le bouillonnement de gaz asote que 'on observe
dansla plupart des sources sulfureuses des Pyrénées pro-
vient de la méme causc , et ce gaz facilite le dégagement
de I'acide hydrosulfurique qu’il entraine avec lui.

Les effets médicamenteux des diverses sources sont en
général en rapport d'énergie avee la quantilé relative du
sulfure de sodium contenu. Lears propriéiés peuvent
méme changer de nature par suite d’'une déecomposition
plus ou moins compléte. C'est ainsi par exemple, que les
eaux de Bruzam ct de Ricumizet , ont plutdt une action
purgative , en raison de la prédominance du sulfate de
soude. C'est au médecin i juger sur les lienx mémes et
d’aprés la naturebien connue de ‘chacune de cessources ,
et I’observation du malade qui vienty chercher la guéri-
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son, quelle est 'can qui convient Je mieux suivant le
genre de la maladie et les diverses phases du traitement.

M. Orfila fait & ce propos le plus grand ¢loge des lu-
miéres et du zéle de M. le doctenr Buron , médecin des
eanx 5 il a vu aussi de nombreux exemples des effets sa-
lutaires de ces eaux , surtout de celles de la Raiilére,
Pétablissement le plus commode, le plus vasie et le
micux administré. Il cite méme un fait important tout-
i-fait contraire a Popinion de cenx qui croient que les
eaux minérales des Pyréndes n’agissent que par la dis-
traction , par un effet moral, ete. On voit tous les ans ,
dit-il, une douzaine de chevaux du haras de Tarbes ,
attaqués'd’un commencement de pousse , arriver 4 Cau-
terets , et boire deux fois par jour l'eau de la Raillére.
1l ne faut guére plus de trois semaines pour que les ac-
«cidens disparaissent complétement.

Enfin M. Orfila entre dans quelques détails sur chacun
des éiablissemens , signale les améliorations dont ils se-
raient susceptibles , indique la maniére dont devraient
étre fabriquées les conduites d'ean, lorsque I'établisse-
ment est & une certaine distance de la source , pour que
ces eanx soient soustraites & I'action décomposante de
Tair, et perdent le moins possible de calorique, dont
elies sont chargées i leur sortie de terre. Nous regrettous
de ne pouvoir rapporter ici tout ce que ce petit mémoire
contient d’intéressant. :

II. Suite du Mémoire sur les moyens de déterminer
U'époque & laquelle une arme & few a été déchargée;
par M. Bouricxy, pharmacien & Evreux ( Voyez la pre-
miére partie, Revue médic., oct. 1833, pag. 92 ).—
Dans cette seconde partie , M. Boutigny s'est proposé de
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fairve sur les fusﬂs a bassinet de cuivre , les Mmimes re-
cherches qu’il avait faites sur les fusils & bassinét. de fer,
et dont il a fait lobjet de 1a premicre partie de son Mé-
moire. Cette question lui parait d’autant plus impor-
wante qu'un million de f{usils & bassinet de cuivre, est’
aujnurd‘hui disséminde sur tonte Jasurface dela France.

Les réactifs employés par M. Boutigny, dans ses ve-
cherchies chimiques sont : I'acétate de plomh y et le pa-;:
pier id., I'hydroeyanate de potasse ferruré , un fil de fer
et 'ammoniaque. Ce chimiste a distribué, dans un ta-
blean, ses diverses expiriences , depuis une minute jus- -
qu'a cinquante jours d'intervalle. Il a pu en conclure
que I'emploi des réactils peut étre restreint i denx prin-
cipaux, I'hydrocyanate ferruré de potasse et lacétate
de plomb , et a un troisitme, qui n’est quaccessoire,
c'est le papier d'acétate de plomb. ;

En examinant avec attention 'ensemble des phéno-.
ménes physico-chimiques observés sur la batterie, on
verra qu'il est possible de déterminer avee assez de cer-.
titude , & quelle époque un {usil aurait été déchargé, a
111:{.:]{11.1(;5 heures et ensuaite i quc_]q'qgs Jours prés.

On peutdiviser cn qualre époques la périedede 5o jours
durde des observations. Elles sont caractérisées

La premiére par ia présence de V'acide hydrosulfuri-
que, et Fabsence des sels de cuivre etde fer, et d’oxide:
rouge de fer- elle dure depuis une minute jusqu’a denx
heures. _ :

La seconde par I'absence de Yacide hydrosulfurique
et 'oxide rouge de fer, eila présence d’un sel de fer et
d'un sel de cuivre; eile dure de 4 4 2§ heares.

La troisiéme ofire les mémes phénoméues que. da Jiué=
ct-rlcntn el d[-'l'*'us ap] oxide rouge de fersur le canon,
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et de 'oxide vert de cuivre dans le bassinet, elle se
compte du 2® au 6° jour. :

Enfin la guatriéme est caractérisée par absence des
sels de fer et de cuivre, et la présence desdeux oxidesde
ces métanx. Elle commence vers le 7° jour, mais n'est
bien earactérisée que le 107, et se prolonge jusqu’au 50°.

Il suit de li :

1° Qu'un fusil & bassinetde cuivre, dont la crasse au-
rait les propriéiés physiques et chimigues qui caracté-
risent la premiére épocque, aurait ¢1é tivé depuis 2 heu-
res au plus ; 2° que le méme fusil auraiv éié tiré depuis
4 heures au moins, et 24 au plus , si la crasse ofire les
caractéres de la deuxiéme période, et ainsi des deux au-
tres périodes.

M. Boutigny déerit dans son tableau, l'aspect physi-
quede la crasse de la bauteric dans ses diverses expé-
riences, et a des époques muliipliées d observations , il
attache une véritable importance i ces faits, mais il veut
pourtant qu'ils soient corroborés par 'analyse chimique.
Il se propose , du reste, lorsqu'il aura complété son tra-
vail par 'examen des armes a percussion, de revenir
sur les précautions a prendre pour éviter les sources
d’erreurs qui peuvent se présenter dans une expertise de
ce genre , et de tracer alors la marche A suivre, pour
arviver i la connaissance de la vérité dans des cas ana-
logues.

IlI. Chromate de potasse. — M. Jacobson qui a déja
tiré partic de ce sel pour fabriquer des moxas , lui a
reconnu la propriété importante de préserver les sub-
stances végélales et animales de la fermentation et de la
putréfaction , et d’enlever I'odeur infeete aux substances
putrides. Le chromate neutre et surtout le bichromate
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jonissent de cette vertu & un hant degré, et waltérent
nullement les substances animales, excepté les parties
nerveuses. On emploie i ceteflet, une dissolution , dans
les proportions d’un gros pour deux livres d'cau. M. Ja-
cobson a aussi fait nsage du chromate de potasse & I'ex-
térieur, comme résolutif, et s’il est concentré, comme
caustique. A intéricur, 1l I'a donné & la dose de xa 2
grains, comme ¢métique : i ceile d'un demi-grain & un
grain toutes les deux ou trois heures, il provoque des
nausdes; et agil & pen prés comme l'ipécacuanha a doses
réfractées.

IV. Purification du sel de morue. — Ce sel quia une
odeur infecte et ammoniacale est maintenant rafliné a
Paris, de manitre & &ire mis dans le commerce, soit &
Péat de sel gris, soit i I'état de sel blane. Clest avec
I'cau chlorée, ou ce qui vaut mieux, chargée de chlo-
rure de soude qu'on le désinfecte.

V. Du siciote comestible. — M. Ledanois , pharma-
cien francais, qui a exercé a Orizara , a fait connaitre
d'une maniére plus particaliére cette plante appelée si-
.-:ijomdu!is par I:-lt[ui n, caraclérisée par Brown : sechium
Joliis cordato-angulatis, racemis minoribus ad alas,
connu sous le nom de sechi en Amérique, eb décrite
par Lamarck dans I'Encyclopédie méthodique. Elle
croit naturellement a la Jamaique, est cultivée a Cuba ,
appartient i la famille des cucurbitacées, se rapprochant
dCS hl'&"ﬂ“cs.

Les Mexicains font un grand usage des fruits de cette
plante qu'ils appellent chayotti, dont les Espaguols ont
fait chayote. s les font cuire dans I'ean , & la vapeur on
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frire ; en un mot, on les assaisonne comme la pomme
de terre. Ce fruit est trés nourrissant et trés saiil , paus
vres el riches le mangent également. Il serait & désirer.
qu'on 'importat en Franee : sa composition chimique
viental’ .tplnmdes propridtés alimentaires : eau, 0,774,
fécule 0,072, gomme 0,024, suere 0,020, albumine
0,010, acide peclique 0,012, matitre ligneuse 0,080,
quelques sels de potasse, d'ammoniaque, de chaux et
de fer. La racine qui contient 20 & 25 pour 100 de fécule,
est aussi employée comme aliment.

M. Ledanois entre dans quelgues détails sur les pré-
cautions & prendre pour transporter, soit les fruits, soit
les racines de cette plante, sur la saison la plus favorable
a celle Jmpm.'lal.lun et sur les prcmlerﬁ soins de culture
qu elle cvgct ait,

\I Fa.-!s;ﬁcatmn de Ueau de Seltz artificielle; par
M. Chevalicr. — La grande consommation qui se fait de
I'can de Seltz dans Paris, a donné i quelques personncs
ignorantes ou de mauvaise foi I'idée de préparer des
eaux simulant l'eau de Seliz, en introduisant dans de
I'ean ordinaire du carbonate de sonde et un acide, et on
a employé dans ce cas les acides. citrigue, taririque et
sulfurique. On débite méme des poudres pour la fabri-
cation de l'eau de Seltz, composdés de deux paquets,
Pun d’acide tartrique , Pautre de bicarbonate de soude.

On peut reconnaiire la fraude , en faisant évaporer
les 778 d'une bouteille de cette ]:rélt'mhl(: ean de Seliz,
dans une capsule de porcelaine, on obliendra un ré-
sidu de bicarbonate de sonde pesant plusieurs gros,
tandls que la méme quantité d’ean de Scliz bien  pré-

L

parée nd Taisse quun résidn peu volumineux. et ]}c-.ml
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" moins d'un gros. On peut aussi par I'examen du résidu
reconnaitre quel est I'acide qu’on a employé a la confec-
tion de I'eau falsifiée.

Le public estaussi assez souvent trompé sur Jes eaux
naturelles. On se sert des cruchons qui ont contenu ces
derniéres pour les remplir d’eaux artificielles , et on les
vend comme venant de la source. Ces fraudes doivent
étre l'objet d'une surveillance active de la part de 'au-
torité, et la derniére quoiqu’avec moins d’inconvéniens,
n'en est pas moins condamnable.

I. Adnalyse chimique de taches faites sur du linge;
par A. Caevarrier. — Une accusation de tentative de
viol ayant été poriée contre le nommé A..., par les pa-
rens de la fille T... , gée de 11 ans, M. Chevallier fut
chargé d’examiner la chemise dont était vétue cette jeune
enfant, i I'effet d’employer des moyens chimiques, dans
le but de chercher  reconnaitre si des taches assez
nombreuses, dont était salie cetle chemise , provenaicnt
du sang ou de la liguenr spermatique.

Voici la série d'opérations auxquelles se livee M. Che-
vallier : Il examina successivement trois sortes de taches,
qu'au premier coup-d'eil on pouvait présumer pro-
duites : 1° par des matiéres sanguinolentes; 2° par des
excrémens; 3° par une maliére mucueuse animale.

1° Laches produites par des matiéres sanguinolentes.
Le linge , qui les supportait, a é1¢ mis en contact avec
Veau distiliée, en ayant la précaution de le tenir sus-
pendu dans la partie supérieure du vase. L'cau se char-
geant d'une matiére soluble fournie par la tache, deve-
nait plus pesante, et se préeipitait au fond du vase , en
se faisant apercevoir sous forme de sivies rongedtres, Au

Tome TI. Avril 1834. G
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bout d’une heure , le liquide avait acquis une couleur
rouge-brun , analogue i celle qui est fournie par le linge
taché de sang, placé dans les mémes circonstances.

Cette liquenr colorée , séparée du linge , bleuissait le
papier tournesol rougi par un acide. On ne peut rien
conclure de cette alcalinité du linge, dont toutes les
parties méme non tachées oflraicntle méme phénoméne :
on observa la méme chose sur du linge rapporté de la
lessive. Cela tient évidemment aux substances alealines
employées dans le lessivage.

Chauffée & 100° cent. dans un tube de verre fermé
par un bout, la méme ean se troublait , et donnait nais-
sance & un coagulum d'un gris rositre qui, traité par
quelques gonttes de potasse causlique, se redissolvait ,
en donnant a la liqueur une couleur verte , vue par ré-
flexion , et une couleur rouge-brun , vue par réfraction.

Elle précipitait en gris rositre par I'infusion de noix
* de galle. ;

La réunion de tous ces caractéres démontre évidem-
ment , dans ces taches, la présence du sang que lenr
couleur avait fait présumer.

2° Taches produites par les excrémens. Les portions
de linge tachées en jaune furent mises en contact avec
I'ean distillée qui prit bientdt une couleur jaune et une
odeur caractéristique. On trouva ici la méme propriété
alealine , pent-étre par les mémes motifs. L'odeur fétide
a quelque chose de plus significatif. Le liquide filtré
était précipité par la noix de galle : évaporé dans une
capsule de verre, & une douce température, il a laissé
dégager une odeur excrémentitielle, et a fourni un coa-
gulum albumineux , et mélé i une matiére jaune ver-
ditre , légbrement acide et sucrée , analogue , par sa sa-
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veur, an picromel. Ces taches avaient évidemment éié
produites par des matiéres excrémentiticlles.

3¢ Taches produites par une substance muqueuse de
nature animale. Ces taches ont été examinées compa-
rativement avec des taches produites par du sperme:
elles ont paru donner au linge moins de fermeté , moins
de cette apparence empésée, que donne au linge la li-
queur spermatique, et avoir au contraire plus d’analogie
avec les laches observées sur du linge sali par un écou-
lement vaginal.

Le linge taché par le sperme, suspendu dans ['ean dis-
tillée, comme dans les expériences précédentes, ne trou=
bla presque pas la transparence du liquide : Il n’en fut
pas de méme des taches de la chemise de la fille T...,
qui rendirent l'eau trés louche, et produisirent & la partie
inférieure du vase des flocons assez nombreux.

Le linge taché par le sperme devenait visqueux aprés
son immersion dans I'eau ; il n'en était'pas de méme du
linge de la fille T... :

Lesdeux liquides provenant de la maeérationdes denx
esptees de linge taché, préeipitaient par 'acide nitrique,
mais le liquide provenant du sperme oflrait quelques
flocons seulement, l'autre en fournissait en grande * .
quantité. :

Le chlore précipitait les deux liquides, sans différences
bien notables. : ;

Soumis a I'évaporation , dans des capsales de verre,’
le liquide obtenu des taches du sperme, ne donnait pas
de coagulum , et exhalait une odeur particuliére, ayant
quelque chose de celle du sperme. Le liquide provenant
du linge taché de la fille T'... , soumis & la méme opéra-
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tion, se coagulait et répandait une odeur de gélatine
animale.

Dn linge taché par une femme affectée de leucorrhée,
soumis a des essais semblables, avait fourni des résultats
tout-a-fait identiques i celuide la fille T..., ¢'est-a-dire,
précipitation abondante par acide nitvique et le chlove,
coagulation par la chaleur, odeur de solution de gélatine
chaufiée. :

Quelques recherches , dans le but de constater la pré-
sence du phosphate de chaux dans les deux liguides,
furent sans résuliat.

Les divers linges tachés par le sperme, ou les autres
humeurs , donnérent, en les bidlant, des produits vo-
latils contenant de I'ammoniaque.

En exposant a l'action de la flamme d'une lampe 4
T'alcool , une lame dargent sur laguelle on plaga succes-
sivement : 1° de petits moveeaux de linge taché par du
sperme; 2° du lipge de la fille T...; 3° du linge taché
par d'autres substances , aussi de nature animale, on
warriva & aucun résultat utile : le linge taché de sperme
prenait une conleur jaune, mais cette conleur se mani-
festa également sur du linge taché par d’autres matiéres
animales. Le sperme légérement tumdfié par Paction. de
la chaleur, répandait assez souvent une odeur de pain
briilé,, d'antres humeurs répandaient des odeurs diver-
ses, et notamment celle du suify mais ces phénoménes
n'ont rien de bien constant, ni d’assez cavaciérisé,

De ces expériences, M. Chevallier crut pouvoir con-
clure : -
1° Que les taches sanguinolentes rougeiires de la che-
mise de la fille T..., ont éié produites par dusang ;

2° Que Valealinité quacquiert I'ean dans laquelle on
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place un linge taché, ne saurait donner lieu i aucune
conclusion sur la nature des taches ; du linge non taché,
par suite des opérations du blanchissage , produit, dans
une foule de cas, le méme résultat ;

3° Que les taches jaunes de la chemise étaient dues a
des matiéres fécales;

4° Que les autres taches produites par un mucus des-
séché, n'ont pas paru ¢tre des taches spermatiques , at-
tendu qu'elles n'ont pas présenté les mémes earactiéres
que les taches de sperme examindes comparativement.

1i. De la présence d'une substance aromatique ana-
logue auw muscdans Uurine ; par A. Cnevarrier.—De .
puis 15 mois, cette matiére a été remarquée: 1” dans
I'urine d'un homme soigué par M. Andral fils , pour des
douleurs arthritiques ; dans 'urine d'une dame soignée
par M. Brichetean , pour une pneumonie. Ces deux ma-
Jades , dont 'un habitait le méme appartement que moi,
n'avaient pas fait usage de musc. Cependant les urines
qu'ils rendaient avaient une odeur de musc trés pro-
noncée ; soumises i la distillation , elles fournivent une
liqueur ayantet 'odeur de 'urine et celle du muse ; mais
au bout de quelques jours, l'odenr d'urine avait disparu,
celle de musc seule se faisait sentir, et a persisté plu-
sieurs mois. :

Plus tard, nous apprimes de D. Drouet, éléve en
pharmacie chez M. Barthier & Bourbonne , quil avait
remarqué que ses urines avaient quelquefois une-odeur
agréable , légére , qu'il avait comparde i celle du musc ,
eLque cette odeur se manifestait dans diverses circon-
stances, surtout lorsqu'il avait fait un violent exercice.
Dans ce cas, 'urine était plus odoravte le soir que le
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malin, et Penvie d'uriner était précédée de douleurs de
reins assez vives. M. Drouet n’avait ni avalé , ni touché
de musc, lorsqu'il observa ce phénoméne dans ses
urines.

L’odeur du musc a aussi été rencontrée dans un petit
calcul , que j'examinai pour M. Amussat. Ce calcul, de
coulenr jaune chamois , composé d’acide urique , est le
seul surplus de deux cents , que j'ai examinés, qui m'ait
offert celte particularité.

11 parait probable, d’aprés ces faits , que le musc peut
se produire dans I'économie animale, par suite de quel-
ques altérations morbides. Déja son odeur avait été re-
connue dans la bile, ete.

II. Bignonia catalpa employé contre Iasthme (ext.
de I'Osservatore medico), — M. Antomarchi ayant eu
connaissanee de 'emploi qu’avait fait Keempfer et Tau-
berg du catalpa contre les affections asthmatiques, a
tenté quelques essais qui lui ont fourni des résultats sa-
tisfaisans. Voici le mode d’administration qu'il a suivi:
faire prendre le malin une décoction préparée avec les
graines et le diaphragme de trois 4 quatre siliques de ce
végétal et douze onces d'eau, jusqu’a réduction de moitié.
Répéter la méme prise le soir.

M. Grossot, pharmacien, a fait des siliques du catalpa
I'analyse suivante : dix pour cent d'une substance buty-
reuse; 2° de Pacide maliquelibre; 3° du malate de chaux;
4° une matiére sucrée incristallisable. La matiére bu-
tyreuse est granulée , d’'un brun rougeitre, sa saveur
aaalogue i celle da beurre de cacao, son odeur particu-
liére : elle est insoluble dans I'eau, et I'alcool anhydre ,
soluble en entier dans la potasse ; chauffée fortement,
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elle fond , et répand une odeur pyrogénée , fétide et ani-
malisée.

Journal de pharmacie ({évrier 1834).

L. Sur Paction de la codéine; par MM. Grecory et
Roziquer. — M. Gregory a pris lui-méme, et fait pren-
dre & plusicurs de ses éléves, du nitrate cristallisé de
coddine : personne n'g@rien ressenti d'une dose de
3 grains et au-dessous , mais une dose de 4 & G grains a
produit des symptémes assez remavquables : d'abord ,
aceélération du pouls, chaleur dans la téte et la face;
ensuite stimulation remarquable de Pesprit analogue a
celles (que produisent les liqueurs enivrantes, excitation
agréable et qui dure assez long-temps, et est accompa-
gnée d'une démangeaison vive , commencant a la téte et
se répandant sur tout le corps. Aprés quelques Leuves,
a cet état succeéde une dépression désagréable avee nan-
sées et quelquefois vomissemens, sans la moindre ten=
dance au sommeil , si ce n’est aprés I'état de dépression.
D’aprés ‘ces expériences, il n'est pas probable que la
présence de la codéine soit la cause de la supériorité du
muriate de morphine ordinaire; ce dernier sel agissant
4 la dose d'un 174 de grain et ne contenant que le 30=
de son poids de codéine, dont il faut au moins 3 & 4
grains pour produire une action appréciable, Reste & sa-
voirdsi le muriate privé de ccdéine est moins stimulant
pour cela, et ne cause pas ces démangeaisons, assez sow
vent produites par le muriate non purifi¢ et méme par
I'opium. Dans deux ou trois cas seulement la codéine a
paru, i M. Gregory, avoir un léger effet purgatif. (Ex
trait d'une lettre de M. Grégory a M. Robiquet.)
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J'avais dit aussi , ajoute M. Robiquet dans une note,
que la morphine duait loin de représenter les propriétés
essenticlles de I'opium, et que la codéine viendrait peut-
dwe en offrir le complément. Les observations de
M. H. Gregory confirment en grande partie mes prévi-
sions Mais il est & remarquer que cet habile chimiste n’a
employé la codéine qu'a ’état de nitrate,"et qu'il résulte,
des expériences de M. Kunkel, que la codéine perd
beaucoup de son action sur lesgprganes , lorsqu’elle est
combinée aux acides. Il est donc présumable qu'en 'em=
ployant en simple solution aqueunse, on obtiendra des
eflets beaucoup plus marqués.

IL. Origine du succir ; par M. Guiserre Avgsst, —
M. Alessi rapporte que son fréve, allant i la recherche
d'une minede sel, et faisant creuser les flancs d’une col-
line de Sicile , aux environs del'Ena, trouva, au milicu
d’unc argile mélée a du soufre et i du fer sulfuré, uve
sorte d'arbre mincralisé , que les pionniers rompirent
en passant outre. Ayant ramassé quelques éclats et des
portions de branches qui présentaient une gomme odo-
rante , translueide , imitant le sucein, et un peu de pou-
dre fine et des débris de bitume recueilli sur d’autres
parties de I'arbre , M. Alessi soumit le tout 4 une obser-
vation exacte et a une analyse chimique rigoureuse, Il
recounut i ce produit toute les propriétés physiques et
chimiques du succin , et crut pouvoir conclure de ses
recherches sur cette substance, et sur I'arbre lui-méme
qui la portait, que le succin tire sa véritable origine
d'un arbre appartenant i lespéce pin ou a quelque
cspece analogue , ainsi que Pline I'avait déja affirmé, et
(que cette résine transsude ou distille de¢ son écorce. Il
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admet qu'unie au bois ou détaché de lui elle se sera mi-
néralisée , ce qui est cause qu'il I'a tronvée faisant corps
avee la lignite, et précisément entre I'écoree et le liber.
Fluide en premier licu & ’air libre, eile aura plus tard
passé a I'état coneret ; de 14 les papillons , les mouches,
ou autres insectes qu'on y retrouve souvent intacts et les
ailes étendues; c'est du fer et des autres métaux gisant
dans le terrain que proviennent les pyrites et les pail-
Jertes de fer sulfuré, et les dendrites gu'on y rencontre.
M. Alessi rappelle encore que la résine minéralisée a
tous les earaciéres dn sucein, la coulenr, 'odeur, la
cassure conchoide, la transparence, etc.

A R R R LR s R e S R e R B R S e

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

L]
ACADEMIE DES SCIENCES.

(Mars 1834.)

Nomination de MM. Roux et Richard. — Action du
mercure contre les motsissures. — Faricocéle, —
Echouement des dauphins. — Fistule lacrymale.
— Germination. — Byssus et champignons. — Per-
foration. de Uestomac. — Concours Montyon. —
Influence thérapcutique de la chaleur. — Election
de M. Poncelet. — Conservation des sangsues. —
OFdeme cérébral. — Cétacées. ]

SEaxce pu 3 Mans, — Nominations. — Ordonnances du
roi qui confirment les élections de MM. Roux et Richard
en remplacement de MM. Boyer et Labillardiére.
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Action du mercure contre le développement des moi-
stssures. — M. Astier de Toulouse écrit que ¢’est 4 ses ex-
périences et & celles du doctenr Valli, qu’on doit de con—
naitre la propriété du mercure & I'état de sel on d'oxide,
d'empécher la formation des moisissures, méme dans les
liquides qui en donnent le plus, et notamment dans Pencre.
Sa décounverte date de plus de vingt ans, et est consignée
~ dans le Journal de pharmacie de septembre 1814, M. As-

tier explique cette action des préparations mercuriclles,

en admettant que les fermens , les virus , les miasmes, les
-moisissures, sont composés d’étres microscopiques vivans,
~ et que les véactifs et les agens antifermente: cil les et anti-
contagicux n'agissent qu'en empoisonnant ou en paraly-—
sant ces animalcules. ( Renvoyé a M. Dutrochet, auteur du
mémoire sur Uorigine des moisissures. )

. Faricoctle. — M. le docteur Davat de Lyon ferit que
le procédé exposé derniérement & I'Académie par M. Bres-
chet, pour la cure radicale de cette maladie, comme lui
étant propre , se trouve consigné dins unedhése que lui,
M. Davat, a soutenue & Paris le g mai 1833. Il réclame la
priorité de la découverte.

.

Cétacdes. — Le ministre de la marine adresse deunx let-
tres de M. Lemaoiit, contenant des détails relatifs aux
vingt dauphins échouds le 1** février sur les cdtes de Bre—
tagne. Parmi les remarques intéressantes consignées dans
ces lettres , nous avons remarqué les suivantes :

On a constamment observé que dans les captures de ce
genre, lenombre des femelles était de beaucoup supérieur
4 celui des miles. Les cas rares dans lesquels le contraire
a été remarqué appartenaient 4 des troupes pen nombren-
ses, et qui paraissaientn’étre que les débris de plus grandes
familles dont elles avaient été séparées, soit par les tem-
pétes qui préciédent les échouemens, soit par les rochers
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dont sont semées les cotes. Il parait, d'aprés cela, que la
polygamie est naturelle & ces animaux.

Ces dauphins sont presque toujours attirés sur nos cdtes
par l'abondance du menu poisson. L' échouement de cenx
dont il est question avait été précédé par apparition d'un
banc considérable de mulets.

La femelle du dauphin montre pour son petit un atta—
chement extraordinaire , c'est presque toujours le eri de
détresse d'un petit qui cause la perte de la famille, eton
pourrait peut-étre tirer de cette observation un grand parti
pour la péche, si on parvenait & imiter le cri plaintif des
petits. .

Le sang du dauphin, vu au microscope, est parsemé de
trés grosses vésicules d'air et de globules bleudtres, parais-
santformés d’huilefine en suspension dans e liquide. Le pre-
mier de ces faits tendrait i faire croire que, chez ces ani-
maux , 'hématose ne sopére pas sculement dans les pou—
mons, mais dans tous les organes i la fois.

Quant aux opinions émises par M. Geoffroy Saint-Hilaire,
sur les organes mammaires de ces animaux, elles seraient
tout-i-fait contredites par les observations de M. Lemadut :
la plus petite femnclle, encore privée de dents, aurait été
trouvée sur la plage, au rapport de plusieurs personnes
présentes loxs de leur échouement, atiachée a la mamelle
de la mére , le lendemain , ce jeune cétacée ayant é1é pré-
senté an sein , aurait saisi la tétine , et aurait tété. La con-
formation de la bouche, etle peu de sphéricité de la téte
des petits , leur permet en effet de saisic le mamelon,
quelle que soit I'obliquité de leur position par rapport i la
surface du ventre de la mére.

M. Lemadut annonce en méme temps I'envoi 1° de la
téte entiére dépourvue de dents d’un jeune dauphin ; 20de
ses parties sexuelles, et de celles de la wmére, avec les
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mamelles gorgées delait ; 3° de la téte et des parties sexuel-
les d'un adulte. '

M. Gezoffroy fait observer l'insuflisance des preuves ap-
portées par M. Lemadut & Iappui de ses opinions, Uobscu-
rité de quelques passages de ces deux lettres, et la ma-
niére tout-i-fait in complite dont il a répondn aux deman=
des d’observations qui lui avaient été indiquées. 11 a sur-
tout négligé de s'adjoindre quelques autres personnes pour
donner de authenticité i des faits importans qu'il nes'est
pas méme donné la peine de constater par le témoignage
de ses propres yeux.

( Les denx lettres de M. Lemadut sont renvoyées & une
commission composée de MM. Geollroy, Duméril, Flain-
ville , Fr. Cuvicr et Dumas. )

Fistule lacrymale. — M. Lavrey fait un rapport verbal
sur un ouvrage de M, Robert Haxall, médecin aux Frats-
Unis, ayant pour objet Vexamen eritigque des diverses mé-
thodes appliquées 4 la cure de la fistule lacrymale, et
contenant la description d’un procédé imaginé par 'au-
teur, qui s¢c rapproche de celui qui avait été mis en usage
par Ducamp, pour désobstruer le canal de Furéire,
M. Haxall n’a, au reste, encore [ait aucun essai de la
méthode qu'il propose. M. le rapportenr doute de son effi-
cacité, et croit méme qu’aucun des moyens employés jus—
qu'a ce jour ne remplit complétement le but. Le moyen
qui lui parait préférable , qu'il a vu le plus souvent réussir,
et qu'il applique avee suceds depuis sept ans, est l'intro-
duction , dans la partie la plus déclive du sac lacrymal,
d’une espéce de clou de corde & boyau, qu'il renouvelle
toutes les vingt-quatre heuves , et quil éponge trois ou
quatre fois dans Uintervalle.

L]
Germination, — M. Edwards, en son nom et en celui de
M. Collin, continue la lecture d'un mémoire commencé
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dans une des précédentes séances, et relatif & Uinflacnce
des agens extérienrs sur la germination. .

Dans la premiére partie de ce mémoire , les auteurs ont
cherehé & déterminer la nature des principes exerétés par
les praines pendant la germination , et ont cru reconnaitre,
indépendamment de V'acide.carbonique, 'acide acétique,,
le sucre et un ferment.

La deuxiéme partic contient les n,aultnts d’cxp{nences
faites pour déterminer entre quelles limites de tempé-
rature la germination peut s’accompiiv, et s'il est un de-
gvé de chaund et de froid qui puisse dter aux graines
la faculié de germer. Voici les principales conclusions
qu'ils ont pu tirer de leurs observations diverses :

En générala 5 oun 6° an-dessus de o”, la germination
devient impossible pour la plupart des graines.

Diverses graines soumises i la température de la con-
gélation du mercure pendant un quart d’heure, n’ont
éprouvé aucune diminution sensible de leur faculté germi-
natrice : ainsi. la limite inférieure au-deld de laquelle les
graines perdraient la faculié de germer, est encore indé-
terminde , et certainement au-dessous du degré de froid
capable du congeler le mereure.

Il n'en est pas de méme de la limite supéuem‘e. Le S
jour dans 'eau & 75° et méme 4 62 et d So, a sulli pour
faire pcrm-' a des graines de céréales et de quelques lépu-
mineuses , la f"cu]u, de germer, et cet effet a &té en raison
de l'u.lu.:umu de la température et de Ia duvée du séjonr,
Ainsi, du blé qui perdait la faculté de germer aprés cing
minutes d'immersion dans de U'eau & 550, me I'a perdue
qu'an bout de trois jours dans de 'eau & 33°, La nature
du miliew influe aussi sur ce phénomine : ainsi les mémes
graines ont pu conserver la fuculté germinairice dans de la
vapeur & 622, et dans l'air sce 3 55. Dans du sable lége—
rement humecté, lalimite de ces effets peat étre poriée
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a 45° Enfin, il y a aussi quelques différences & cet égard
suivant I'espice des graines. Ainsi, dans toutes les expé-
riences, la limite de températare a é1é plus élevée pour le
seigle, moins pour le blé, et encore moins pour 'orge. Les
auteurs du mémoire tirent de ces faits quelques conclu~
sions sur la production des céréales dans les diverses ré-
gions du globe,, d’aprés la température connue du sol, et
ils ont cherché a cet égard & cofroborer les résultats de leurs
expériences du témoignage des voyageurs.

Des champignons. — M. Dutrochet lit un mémoire sur
les champignons. Il résulte des observations faites par
M. Dutrochet, sur les byssus, que les champignons aga-
xvics sontles fruits d'un byssus parietina; que ce qui est
prouvé pour les champignons agarics, U'est implicitement
pour tous les autres champignons auxquels les observateurs
ont reconnu des sortes de racines qui ne sont évidemment
que des byssus ou des thallus souterrains; que les fila-
mens du byssus primitivement isolés forment , en se réu-
nissant, toutes les parties du champignon, enfin que les
byssus ne sauraient désormais former un genre distinct,
mais doivent étre réunis aux apotheticum qui sont leurs
fruits, et offrent seuls aux botanistes des caractéres distine-
tifs faciles & saisir.

SEANCEDU 10.— Perforation de I'estomae.— Expériences
_sur le suc gastrique et la digestion. — Parmi les ouvrages
présentés, M. Arago annonce,, comme lui ayant été re-
commandé par le chargé d’affaive des Etats-Unis, des ea-
périences et observations sur le suc gastrique et la phy-
siologie de la digestion, par W, Beawmont. Cet ouvrage
contient entre autres observations, celle d’'un Canadien
présentant aux parois abdominales une ouverture fistuleuse
pénétrant dans l'estomac. Cette perforation , suite d'un
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coup de feu, parait n'ayoir en aucune influence ficheuse
sur la santé. Cet homme , fort bien portant, est devenu
depuis son accident pére de plusieurs enfans. On peunt in-
troduire , par la perforation, diverses substances dansl'es -
tomac, Cet homme a ¢été objet de plusieurs expériences
détaillées dans 'ouvrage de M. Beanmont.

Une commission , composée de MM. Serres , Duméril et
Magendie, est chargée de rendre compte de ces ouvrages
4 I'Académie, et d’examiner s'il ne serait pas utile d'indi-
quer une direction pour des expériences nouvelles A faire
sur cet individu, ou méme s'il ne serait pas convenable
d’allouer sur les fonds de 'Académic une somme pour les
frais de son transport a Paris, oil il serait assez disposé &
venir.

M. Duméril fait observer qu'on a déji en lieu de consta-
ter un cas semblable sur une femme, il y a quelques an-
nées, & Paris. M, Roux ajoute que cette femme a succombé
au bout de quelque temps, probablement par suite des fa~
tigues que lui ont causées les expériences auxquelles elle
a L€ soumise, -

Concours Moniyon. — M. Chevallier, pharmacien,
adresse trois mémoires pour le prix sur les moyens de ren-
dre un art moins insalubre: le premier, surJa profession
d’imprimeur en lettres ; le deuxiéme sur les aceidens qui
arrivent aux ouvriers couteliers ; le troisicme sur les ma-
ladies des ouvriers qui lra\'uillch\ la préparation du blanc
de céruse. /

M. Delacroix adresse , pour le concours de médecine et
de chirurgie , un mémoire sur le choléramorbus observé

en Pologne, en Prusse, en France, pendant les années
1831, 1832, 1833,

M. Serres, docteur médecin 4 Alais, envoie pour le
meéme concours un mémoire sur le traitement spécial et

-
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abortif de I'inflammation de la peaun , du tissu cellulaire et
des veines. -

M, Milne Edwards adresse la premiére partic d'un ou-
vrage général sur les crust_cées. ( Commissairves , MM, Du-
méril et Fe. Cuvier. }

M. Decaisne adresse un mémoire sur la flore de I'ile de
Timor.

M. Dorbigny, de retour & Paris, aprés un voyage de sept
années dans 'Amérique méridionale, présente & I'Acadé-
mie I'atlas composé de 4§o planches, et contenant le ré-
sultat de ses recherches et de ses découvertes. Les comn-
missaives chargés d’examiner les riches et nombreuses
collections rapporiées par M. Dorbigny de son voyage, sont
MM. Cordier, pour la géologie; Blainville, Is. Geofiroy
Saint-Hilaire pour la zoologie ; Ad. Brongniart pour la bo-
tanigue , et Savary pour la géographie.

M. Dutrochet présente un mémoive sur Popposition d’or-
ganisation ui existe entre les animaux vertébrés et inyer-
tébrés.

= ;

Séaxcepu 17.—M. J. Guyotadresse un premier mémoire
sur Uinfluence thévapentique dela chaleur atmosphérique.
Ces premiéres recherches sont relatives i la cure des plaies
et des ulcdres, L'auteur conclut de 64 expériences sur les
animaux, et de 8 surl’homme, an moyende divers appareils
propres & produire, guaduer et entretenir une tempéra-
‘ture atmosphérique artifilelle constante & divers degrés
autour des parties malades ; qu’'il n’est pas de plaie, si an-
cienne et si compliquée qu'elle soit, qui puisse résister a
Vinfluence dune température atmiosphérique locale de
35 a 45° centigr. (Commissaires , MM. Magendie , Serres,
Roux. ) ;

Elvetions. — M. Poncelet est élu membre de la section
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de méeanique en remplacement de M. H;lchetie, décédé.
Les voix ont é1€ ainsi partagées : sur 54 votans , M. Pon-
celet a réuni 36 suflrages , M. Coriolis g , M. Franceur g.

SEANCE pu 24. — Conservation des sangsues. — M. de
Cavaillon annonce que le charbon animal mélé dans Peau
& I'état de poudre, a la propriété de conserver les sang—
sues. Il est parvenu i en conserver une douzaine depuis un
an dans la méme eau; environ un litre et demi , tenant en
suspension deux & trois onces de chaxbon. Ces sangsues ont
plusieurs fois servi, et apris avoir ¢ié dégorgées avec un
peu de scl marin, elles ont été remises dans le vase, ou,
zu bout de quelques jours, elles étaient devenues en état
de servir de nouveau. M. de Cavaillon propose d’appliquer
ce moyen & la consommation des hipitaux , auxquels il
procurera une grande économie.

Il a pu, parle méme proeédé, conserver vivans, pen-
dant long-temps, des poissons dans la méme eau. 1l pense
que les naturalistes pourront tirer parti de ce moyen pour
le transport des animaunx aquatiques des végions lointaines.

Entin, il annonce avoir employé I'cau ainsi mélée de
poudre de charbon , dans le chioléra ou la diarrhée. — 11
demande que sa découverte soit admise au concours Mon=
tyon. (Henvoi i la tommission. )

OFdéme cérébral. — M. Sc. Pinel mll'esxe, pour les
cours de medecine et de chirurgie, des recherches sur
Yewdeme cérébral des aliénés , ou cérébrie cedémateuse.

Voiciles conclusions de son mémoire : :

1° Dans cediéme edrébral, il y a lésion distincte de I'in-
telligence , de la sensibilité et de la motilité.

2° L’aceumulation du liquide 3 'extérieur du cerveau,
ou son infiltration dans le tissu cérébral produisent 'an-
néantissement intellectuel. '

5° L'edéme cérébral est une complication aceidentelle

Tome I. Avril 1834. v L
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de lirritation cérébrale chez les individus prédisposés a
I'eedéme. :

4* Le traitement le plus rationnel consiste en dérivatifs ,
diarétigques et laxatifs.

Cétacées, — I Académie recoit de nouveaux renseigne-
mens sur les dauphins échouds sur les cdtes de Bretagne.
M. Geoffroy Saint-Hilaire lit encore un nouveau Mémoire
sur les organes mammaires de ces animaux. Il reconnait
que le liquide contenu est un véritable lait , mais qu'il 'y
a pas de la part du petit une succion ana!ogue 4 celle des
autres mammiféres. La conformation réciproque des or-
ganes de Ja mére et du petit s’y oppose : voici , suivant ce
naturalisté , le mode d'allaitement de ces animaux. Le pe—
tit vient en -:iualtiuc sorte demander la Ert:cgm‘t. ; il reléve
la lévre supérieure qui forme comme une toiture au-des-
sus de l'inféricure, la mére prend son moment, clle porte
dans la dépression de cette lévre supérieure 'extrémité du
houton canalisé qui existe dans le sillon mamellaire, et
qui fonctionne alors & la manicre d’'une canule, et aussi-
6t un jet rapide de lait est lancé dans la bouche du petit,
Chez celui-ci, le poumon est refoulé du coté du dia-
thgme, et dégageant la glotte qui surmonte la trachée-
artére , il produit un espace vide, l'action de la langue
achéve d'opérer le trajet de la gorgde. Des renseignemens
plus précis ont prouvé que le fait avancé dans la lettre de
M. Lemaont, relativementi la succion d’un peut danphin,
était une assertion tout-i-fait gratuite. Parmi les diverses
personnes présentes lors de Péchouement, et du transport
de ces cétacés, personne n’a vu le petit dauphin attaché
4 la tétine de sa m-'ne ni la saisiv , lorsqu’on l'en appro-
chait,
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
(Mars 1834.)

Organisation médicale. — P harmacie.—Séances des
1%, 8, 15, 22.—Droits des adjoints.—Bandages her-
niaires, peloites éoliennes — Abcés symptomatiques.
—Thermopodes.—Clilore dans la phikisie.—Seigle
ergoté, — Pois de garou.— Revaccinations.—Jury
pour le concours d accouchemens. —Programme de
la seance publique.— Associds régnicoles.— F acci-
nations en 1832.—Retour de M. Dupuytren.—.Au-
topsie de Bennati.— Cirsocéle etvaricocéle.— Luza-
tion congeniale de la hanche.—Bouitlon de la com-
pagnie hollandaise.

SEANCE DU 19 mans. — [dornganisation médicale. —
M. Marcdemandela parole pour combattre Uopinion émise
dans la dernibre séance, par M. Nacguart, sur le prétendu
aflvont qui aurait été fait & 'Académie par la nomination
d’un commission en dehors de ce corps savant. La nomi-
nation de cette commission chargee de coordonner les tra-
vaux de toutes les sociéiés consultées, n’est pas plus un
affront pour I'Académie que pour la Faculté, Comme la
sortie de M. Nacquart a recu de la publicité , il importe
d’instraire aussile public que Popinion de cet académicien
lui est toute personnelle , et n'est pas celle de PAcadémie.

M. Naequart adoucit par quelques phrases correctives,

Pamertume de sa derniére sortie dirigée 4 la fois contre-

I’Académie et contre le ministre; il persiste pourtant a
croire que c’est & cause de la marche vicicuse qui a été
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suivie , et qui ne pouvait conduire u’d un travail incom~
plet, que le gouvernement a nommé une commission spé-
ciale. Cet incident n'a pas de suite, et la discussion reprend
500 Cours,

Larticle de la commission estadopté dans tout Te vague
de sa rédaction , et fa pmpuuuuu de 3. Adelon de spéci-
fier les peines, est rejetée aprés quelques nonveaux débats
auxque]s presnent pm'i. L S Adellm » Bouiliaud , P{:!lc-'
tler, elc. )

Enfinle § 12, quc la commission n'a donné que sous la
forme d’unesimpie proposition, estadopté. I estainsi congu :

« Il sera rédifié une loi unigue, qui embrassera tous les
point relatifs & Uexercice, aux progrés et a Uenseignement
de Part de guérir. Tontes lesloiset ordonnances antérieures
seront abrogdes. »

. On passe A la section V du projet relatil & Ja pll:u'm:u ie.

Te titre 1+° établit les dwcrses titres r.lc mpnm s E]-va [HYIES
didats en pharmacie.

Les conditions poriées par la commission & Varticle 1°7,
sont rendues A peu prés inutiles par Iadoption de la pro-
position faite par quelques membres, d'exiger des éleves
en pharmacie, le titve de bachelier &5 letwres, 11 feut dive

4 la louange des élves qu'ils avaient euxrmémes provo-
qué cette condition , par une (h,mnndc cerite , adtﬁséﬂ au
prr.-su]cnt de l’:'u:adume.

SEaxes ou 4. Voiciles noms des membres des deux com-
missions nommdées, daos la séance du 24 février: 12 Com-
misston de la séance publique : MM. Louyer Villermay,
Ba_i.ﬂy , Lodibert, P. Dubois, Husson; 2° commission des
prix: MM. Double, Aliard, Breschet, Delens , Chomel.

- MM, Ferrus ct Bricheteau se mettent sux les rangs pour
la place vacante , dans la classe de pathologie interne.

Drait des adjoints. — Tine discussion entamée dans la

page 148 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=148

ACADEMIE DE MEDEGINE., 149

derniére séance, sur les dioits des adjoints, s'engage de
nouveaw, i propos de la nomination de la commission du
prix Portal. L'ordonnance de 1832 accordant aux adjoints,
voix délibérative, en matidre de science, il doit leur éire
interdit de concourir pour les prix puiﬂq‘lu’ils puurraient
€tre alors juges et parties, L'article du réglement qui lesy
autorisait doit donc étre revisé et méme abrogé. Les ad-
joinits ne sauraient méme étre membres d'aucun jury des
prix, dont les suy.la seraient pmpos;s, tant que l'article _.4
du réglement qul les autorise & concouvir; restera en ¥i—
gueur. Aprés avoir développé ces moiils av ec heaucoup de
lucidité , M. Cornac fait voir quele droit de concourir ne
leur étant enlevé définitivement qu’en 1836, i cette époque
seulement ils pourront prendre aux délibérations de ce
genve la méme part que les titulaires. Il demande que sa
proposition de modifier Iarticle du réglement en opposi-
tion , avee Pordonnance , soit renvoyde au gonseil d’admi-
nistration. M. Adelon qui avait proposé la nomination
d'une commission y dans Ie méme but, se rallie & la motion
de M. Cornac, qui cst adoptée.

Nouveanx bandages herniaires ; par MM. Saxson ET
CrEesson. Felottes doliennes. — M. J. Cloquet fait en son
nom et au nom de MM. P. Dubois et Hervez de Chégoin
un rapport sur ces bandages. Les principaux inconyéniens
de tous les bandages herniaires tiennent i la matidre qui
entre dans la fabrication de la pelotte, et qui ne permet pas
a celle-ci d'exercer toujours une compression i la fois
douce, uniforme , constante et gradude , seules nondmons
i mmphr dans la contention des hernies. Toutes les ma-
titres employces jusqu'ici ont Uinconvénient de s tasser,
de se dureir, etc. MM. Cresson et Sanson ont en Pheureuse
idée de fabriquer les pelottes en caoutchoue; ils en ong
imaginé des trois espéces :

1° Des pelottes pleines et tout en gomme Elastique;;
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2? Des pelotles créuses, et remplies d'une quantité d’air
qu'on ne peut augmenter ni diminuer, ¢'est ce qu'ils nom~
ment pelotles doliennes & air fize;

3° Enfin des pelottes pareilles aux précédentes, avec
cette différence que I'air peut en étre chassé, ou y étre
introduit & volenlé, eten quantité variable : pelottes éolien-
nes & atr mobile. '

L’enveloppe extérienre de toutés ces pelottes, est en

.caoutchoune. Les auteurs ont jugé & propos de les recouvrir

d’une fenille d’or qui, en ajoutant & Papparence et i la-
propreté, ne nuit en rien aux autres qualités essentielles.
Ces pelottes, ontre les avantages d'élasticité, de mol-
lesse, etc., sont , par leur nature méme , i I'abri de toute
altération, quelque prolongé qu'en soit l'usage. L'expé-
rience est déji venue confirmer leur supériorité sur les
anciennes. La commission propose i PAcadémie de leur
accorder son approbation.

Une discussion s’engage sur ce rapport : M. Thillaye con-
teste Ja nouveauté de Pinvention, Il y a, dit-il, depuis 35
ans un bandage en caoutchouc dans les collections de la
Faculté. M. Cloquet se hite de répondre qu’il n’y a pas la
moindre analogie enire le bandage cité et ceux qui font
I'objet du rapport. Le prétendu bandage en caoutchoue
n'est qu'un bandage ordinaire, que M. Lasserre a en U'idée
d'enduire d’une couche d’huile siccative de lin, pour le
préserver de l'action de la sueur qui durcit la pelotte et
rouille le ressort.

MBM. Ttard et Moreau contestent encore l'efficacité d’ac-
tion d'une pelotte trop élastique, et doutent qu’on puisse
obtenir une contention exacte et permanente , et surtout la
cure radicale , par un moyen susceptible de eéder & des
efforts un peun violens. Cette objection dirigée particulicre-
ment contre la pelotte & air mobile, ne peut tenir contre
les pelottes & air fixe, et surtout contre la pelotte pleine
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en caoutchoue. M. Moreau se rend tout-4-fait a ces raisons

allégudes par le rapportenr et par M. Sanson,

M. Ttard fait obscr'.er encove que la tension de I'air en-
fermé dans la Pe]al'c et la pression varieront avec 1'éléva-
tion de la température. Mais BM. J. Cloquet lui répond que
Ja chaleur de la xégion inguinale est bien & peu prés con-
nue , et n’éprouve pas de variations bien remarquables et
capables d'influer beaucoup sur’la tension de la pelotte.

M. Lodibert déclarant d’avance gu'il ne prétend rien.

oter du mérite de Iinvention, mentionne an fait qui Proui’l.
que I'idée d’employer I'aird la countention des hernies , n'est
pas nouvelle. En 1793, le représentant Chasles, se trou-
vant & Varmée du nord, eut une hernie par suitc d’une
chute de cheval. La douleur que lui faisaient éprouver
tous les bandages, et I'impossibilité ot il fut de les sup-
porter, donnérent & Chastenet, chirurgien en chef delar-
mée , I'idée de les remplacer par un intestin insufllé , et
maintenu sur Fouverture herniaire, 4 l'aide d'un bandage.
Ce moyen eut un plein succés.

M. Cloquet dit quiily a lonfr-mmps qu on a proposé
Pusage d'une vessie insufliée, en guise de pelotte, quion
ne peut du reste établir une comparaison exacte entre ce
moyen et ces pelottes , dont 1'épaisseur peut étre gradude
i volonté. 2

Au surplus, d’apris Vopinion émise par quelques mem-
~bres, et M. Moreau entr’antres , et le désiv manifesté par
M. Sanson lui-méme, le rapporteur propose d’ajouter a
ses conclusions : « cn laissant toutefois 4 I'expérience &
démontrer, les avantages ct les inconvéniens qu‘i n’auraient
pas Lé préws par la commission. » ?

Le rapport et ses conclusions ainsi amendées sont ado p-
tées.

Commission du priz Portal : MM.- Andral, Duméril,
R:hes, Itard et Fouquier.
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Abces symptomatiques de carie du rachis. — M. Gimelle
lit un rapport sur un Mémoire de M. Bourjot Saint-Hilaire,
qui a pour but de faire reconnaitre, d'une mani¢re rigou-
reuse, les vertébres affectées par le siége de 'abes. Les
principes de M. Bourjot sont fondés sur la disposition ana-
tomique de diverses gaines aponévrotiques, qui partent
des vertebres et principalement celles qui enveloppent les
vaisseaux et les necfs, disposition qui fait que le pus foriné
sur une vertébre, suivra plutot telle gaine que telle autre,
etarrivera au point précis ol celte gaine aboutit et non a
tout autre point. 11 y a sans doute quelque chose de vrai
dans cette théorie appuyée par 'auteur sur deux faits qu'il
rapporte, mais elle est loin de pouvoeir étre appliquée
d'une maniére rigoureuse et générale. Le rapport propose
du reste, et VAcadémie vote le dépot du travail aux ar-
chives, et des remerciemens et des encouragemens & aun-
teur.

Thermopode. — M. Thillaye fait un rapport sur cet ap-
pareil , présenté par M. Petit, pharmacien, Ce vase 4 bains
de pieds n'est autre chose qu'une espf;rc de seau muni en
avant d'un entonnoir qui va jusqu'an fond, de manitre
que Vean qu'on y verse pour réchauffer le pédiluve , arrive
an fond du bain et remonte 4 la surface , en communi-
quant sa chaleur i toutes les couchies du liguide. Ce mode
de réchanffement peu important pour un hain de pied or-
dinaire , aun grand avantage pour les bains et demi-bains,
et I'idée de son application n’est pas du tout nouvelle, Ce=
pendsnt., comme le ﬂmrnmimde ne coute pas plus cher
qu’un sean ordinaire, la commission propose i ]":\cadémie
delui accorder son approbation. Adopté.

~ Chlore dans la phithisie. — M. Louis lit un rapport sur
un Mémoire de M. Toulmouche de Reims. Ce praticien a
administré inspiration de chlore & 8o phthisiques, tous
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pectoriloques , ettous ont succombé. Il n’a vu guérir qu’un
malade qui avait offert de fa bronchephonie; mais cet in-
dividu ¢tant mort huit mois aprés,, d'use autre affection ,
on constata qu'il n'avait qu'ane dilatation des bronches.
Leméme autenra au contraive recucilli d’assez nombrenses
observations tout-a-fait favorables & Pemploi de ce moyen,
dans les catarrhes chroniques. Le rapportear propose d'ac-
cueilliv avee distinction le Mémoire de M. Tou!lmouche ,
de Finviter 2 continuer ses recherches, et de Pinscrive sur
Ia lizte des candidais correspondans. Adopté. -

Séaxce vu 8. — Réorganisation médicale. — Le titre 11
sur la surveillance des stages est adopté presque sans dis—
cussion.

La discussion s'ouvre cusuite sur le titre TIT relaiif aux
réceptions.

1 A Lavenir aiul ne pourra étre recu pharmacien, si ce
n’est dans les écoles spiciales de pharmacie du royaume.
Adopté.

2° Les études pharmaceuntiques devront étre continudes .
pendant six années : de ces six anndes, une au moeins devra

éire entitrement consacrée 3 suivre, dans une des deoles
spéeiales, tous les cours de scholarité qui composent 1 en—

seignement complet de la pharmacie.

Sur les observatiens de plusicurs membres, et de M. Pel-
letier entre autres, qu'une année d’éndes , dans les a.,-:oles,
est insuffisante pour suivre complétement tous les cours,
qui n’étaient du reste qu'an nombre de quatré quand la
commission a voté son article, ¢t qui ont depuis été aug-
mentés de deux , 'Académic décide que deux des six an-
nées seront consacrées aux étades scholaires. Les quatre
autres seront employées aux stages dans les pharmacies.

M. Orfila propose la suppr.'ssmn du mot spéeiales, parce
que, suivant Iui; on pourrait fonder un certain nombre
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d’écoles secondaires, ot 'on pourrait puiser une instruc-
tion aussi compléte que dans les écoles spéciales.

M. Pelletier combat cette opinion, attendu que six écoles
spéciales seront plus que suffisantes pour répondre d tous
les besoins, et que leur distance réciproque i un- rayon
de fo lieues environ , permettra aux éléves de s’y rendre,
sans les entrainer dans de trop grands frais. 11y aurait 4 les
multiplier davantage plusicurs inconvéuiens, on trouve-
rait toujours assez de professcurs, mais pas toujours un au-
ditoire, puisque de trois écoles qui existent aujourd’hui,
il yen a deux presque saus éléves. Enfin, pour que I'en-
seignement y soit aussi complet qu'a Paris, il faudraity
créer autant de cours, y ¢tablir un cabinet de physique,
un laboratoire de chimie , un jardin botanigue , etc. Ce qui
entrainerait des frais considérables, et probablement en
pure perte. :

La suppression propesée par M. Orfila est rejetée, etle
paragraphe adopté avec la scule modification relative au
temps d'études scholaires.

3o Il y aura autant d’examens que de cours composant
Ienseignement dans 'école o1t le candidat sera examiné.

Ce paragraphe est attaqué par plusicurs membies, comme
trop.vague , et on propose de fixer le nombre et de dési-
goer le sujet des examens, La proposition de M. Soubeiran
4 cet dgard est adoptée : elle est congue dans les termes
suivans : .

« Il y aura quatre examens , deux de théorie et deux de
pratique, qui seront ainsi disposds : 1° Chimie et physique ;
20 histoire naturelle et matitre médicale ; 3° pharmacie et
toxicologie; 4° préparations et thise. :

On passe au 4° paragraphe * « Les actes probatoires ne
seront plus exclusivement confiés aux professeurs de Pécole.
Les pharmaciens étrangers i I'éeole feront partie des exa-
minateurs , dans la proportion d’un tiers. »
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Cet article souléve entre les pharmaciens professeurs et
les académiciens étrangers & 1'école, un débat 4 peu prés
semblable & celui que fit naitre Tarticle qui a introduit
comme juges , dans les examens de I'Eeole de mddecine,
des médecins éuangers a 'Ecole ; des objections & pen prés
pareilles sont faites de part et d’autre. Enfin la disposition
est adoptée , avec la modification de M. Velpeau, qui a
proposé de faire concourir pour moitié aux examens, les
pharmaciens étrangers a I'Ecole.

Sgance nu 2. M. Devergieadresse Al Académie sa clinique
des maladies syphilitiques , en demandant un rapport ver-
bal. Le réglement s’opposant formellenment i ce que ce rap-
port soit fait , le conseil d’administration écrira & M. De-
vergie , pour le remercier et lui témoigner son regret de ne
pouvoir accéder & sa demande.

Seigle ergoté. — M. le docteur Crafford de Narbonne
adresse i I’Académie une letire sur Paction obstétrique du
seigle ergoté. Tl rapporte dix cas , dans six desquels I'ad-
ministration du médicament a é1é suivie d'effets trés mar—
qués, tandis qu'elle a été sans résultats dans qaatre autres.
Ayant remarqué que le seigle ergolé pris chez un pharma-
cien lui réussissait toujours, tandis que, pris chez un au-
tre, il était ineflicace, il voulutsavoira quoi pouvait tenir
cettedifférence d'action. Il n’en trouva pas d’autremotif que
Pancienneté relative du médicament. Celui qui s’était ton—
jours montré actif était assez récent, et avait 6té récolté
dans I'année , tandis que Pautre était ancien.

MM. Bousquét et Louis se mettent sur les rangs pour la
place de membre titulaire dans la section de pathologie
interne. M. Louis écrit que , plein de confiance dans I'im-~
partialité de ses juges, il n’ira point les solliciter indivi-
duellement.
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M. le séerétaire perpétuel dounela liste par départemens
des associés correspondans , etinvite les académiciens pré-
sens & indiquer ceux qui, & leur conmaissance, seraient
moris, on agraient c]mnigé de résidence.

AprésUapypel de plusieurs noms, sur lesquels onn’obtient
que des renseignemens incertains, M. Lisfrane fait ressortic
le vice d'un paveil mode d'enquéte , etle vague des résul-
tats auxquels il peat conduire ; il demande que I'Académie
éerive aux préfets des départemens , qui répondront sous
le couvert du ministre de Uintérienr.

M. Cornac, dans cette méme discussion, tcmmgne sa
surprise de ce que, depuis guatre ans ou plus que nous
avons des troupes & Alger, et en Gréce, I'Académie ne se
soit pas empressée de nommer des correspondans dans ces
denx pays.

Le méme membre demande aussi gque sur la prochaine
liste des correspondans, qui sera imprimée, on ajoute,
aprés le nom de tout membre qui aurait quittd son dépar-
tement pour venir habiter la capitale, ces mots : corres-
pondant de tel département , actueliement & Paris, afin
de ne pus laisser @ penser que I'Académie choisit ses cor-
respondans a Paris. Cette proposition est appuyée.

Pois de garow pour le pansement des cauléres; par
M. Frnicenio, pharmacien & la Materniteé. — M.. Guéneaun
de Mussy lit en son nom et en celui de M. C]m!ralher un
rapport sur ces nouveaux pois & cautére , au sujet desqne]a
M. le ministre du commerce a envoyé une notice a lui
adressée par M. Frigerio. Ce dernier a aussi adressé i I'Aca-
démie une lettre, avee un échantillon de ses pois. Les sub-
stances qui entrent dans leur composition sont des gommes
résines , de la cire, des poudres de garou, de guimauve et
d’ivis. Le rapport favorable de M. Guéneau, qui propose 4
TAcadémic de donner son approbation au médicament ,
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souléve une vive opposition. La supériorité d'action de ces
pois sur les pois érdinaires, cst vivement contestée, plu-
sieurs membres soutiennent méme que les propriéiés que
leur préte Uinventenr, ne sont pas réelles, qu'ils ont moins
davantages que les pois d'ivis ou autres, par la raison
méme qu'ils n’éprouvent ni ramollissement , ni gonflement
par humidité du cautére. Enfin I'Académie, fondée prin-
cipalement sur ce que M. Frigerio n'a pas fait conuaitre la
composition précise de son reméde, ajourne toute décision,
jusgu’a ce que cette composition soit connue. \
Revaccinations. — M. Moreau offre & M. Salmade de lui
faive voir une revaccination pratiquée avee succes chez
une personne portant des cicatrices évidentes d’une vac-
cine anteérieure. 1l propose i P'Académie de  charger .
M. Bousquet on la commission de vaccine, de recueilliv
de ce vacein , pour en {aire des essais aux Enfans-Trouvés.
Lemeéme membre cite un fait fortintéressant, d'une dame ,
épouse d'un des associés régnicoles de I'Académie, qui
cul & 4 mois et demi de grossesse, une variole ql.'li_s'e ter-
mina heureusement, et qui est accouchde il y a denx mois
et demi, d’un. enfant fort bien portant, chex lequel trois
vaccinations ont déja éué pratiguées infructucusenent. 1l
vient d'en pmtiquer une gquatriéme , dont il rendra compte
i FAcadémie. If rapporte un fait qu'il a observé dans 'épi-
démie de 1825, d'une femme de la rue Saint-Denis , en-
ceinte de six mois , qui avorta pendant la période de des—
quammation d'une variole dont elle éuait affectde. Le
feetus est venu au monde couvert de pustules vavioliques.
Ce dernier cas ne pourvaital pas faire penser que, dans le
premier, la vaviole qu'a eue fa mére pendant sa grossesse,
s‘est communiqude au fruit qu'elle portait dans son sein ,
ou au moins quelle a eu sur lui, pour Iavenir, une in-
fluerce pr dservairice,, et gue o ‘est 4 cetle cause qti on doit
attribuer Vinsuceds de la vaecine?
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M. Gimelle annonce que depuis la derniére discussion,
il a tenté la revaccination sur 55 militaires de 'ige de 20
4 26 ang. Sur 5 seulement, il a yu se développer des hou-~
tons pareils & ceux de la vaccine , mais qui étaient disparus
dés le sixieme jour. Les 50 autres n'ont offert aucun bouton.

M. Bousquet répond tout de suite par des faits a la ques-
tion soulevée par plusieurs membres, et entr’autres par
M. Moreau, savoir : si le pus provenant d'une seconde
vaccination, peut développer une vaccine véritable, Un
fils de M. Adelon, Agé de 16 ans, trés bien vacciné dans
son enfance , vient d'étre revacciné : toutes les piqires ont
donné lien A des boutons parfaits. M. Bousquet a vacciné
quatre jeunes enfans , avec le pus provenant de ces boutons
i un bras, tandis qu'a U'autre , il leur inséra du vaccin or-
dinaire, La vaccine a aussi bien réussi d'un c¢té que de
Tautre. : ;

M. Salmade insiste sur le mauvais effer moral de toutes
ces revaccinations.

M. Moreau demande que la commission de vaccine soit
chargée de répéter les expériences de M. Bousquet, avec
le vaccin pris sur la dame dont il a parlé précédemment.
Adopté.

SEascE pu 15.— M, Lodibert présente successivement
trois articles additionnels , qui ne sont pas appuy¢s. La dis~
cussion A Jaquelle ils donnent lien n'offrant aucun intérét,
nous la passerons sous silence. 2

I’Académie passe au titee IV, relatif & la surveillanee
des officines. :

Les principales dispositions de ce titre ont pour objet la
visite des officines , faite an moins une fois par an, par trois
membres des conseils médicaux , et & des époques indéter-
mingées , et autant que possible , sans que le pharmacien en
soit prévenu ; la vérification de la bonue tenue des phar~
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macies , de la qualité des médicamens et del'exactitude des
stages ; la séparation du commerce de la droguerie en gros
de celui de la pharmacie en détail, sans pourtant qu'il soit
interdit aux pharmaciens de vemlre en gros les médica~
mens qu'ils sont autorisés & vendre au dCta:l avec l'obli-
gation tontefois de ne pas exercer ces deux :notlcs de com=
merce , dans le méme local ; la défense expresse faite aux
drogmstes de s’ immiscer dans le commerce de déail dela
pharmacie, et d’exercer le débit des préparations offici-
nales et magistrales; Uinterdiction de toute association entre
un pharmacien recu et d’antres personnes, autrement qu’en
commandite ; la condition des mémes visites Iégales qu'aux
pharmaciens , imposée aux droguistes; la désignation pré-
cise des substances simples ou composées, qui appartien-
nent exclusivement an commerce de la pharmacie, et de
celles qui seront licites aux autres commerces, tels que
ceux de confiseurs, épiciers qui, jusqu’a ce jour, avaient
tenu certaines substances médicamentenses, etc.

Toutes ces matiéres n’étant pour les médecins que d'un
intérét secondaire , nous n'entrerons dans aucun détail sux

les discussions auxquelles elles ont donné licw da.ns le sem
de 'Académie. ;

Seawce pu 18. — MM. Moreau, Cornac , Honoré, rap-
porteat quelques nouveaux faits relatifs & la vaccine et aux
revaccinations, Sur la demande de M. Mare, toutes ces ob-
servations sont renvoyées 4 la commission 'de vaccine.
M. Morcan annonce que la vaccine a fini par réussic chez
Venfant qu’il a vacciné pour la quatritme fois, et dontil a
entretenu Académie dans la dernitre séance.

Nominations des juges pour le concours de clinigue

d'accouchemens. — Le ministre, en faisant part A U'Aca-
démie du concours, et Uinyvitant & nommer quatre juges et
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un suppléant, annonce A ce corps savant, qu'informé que
plusicurs membres de la section d’accouchemens ont des
motifs personnels pour s'abstenir, le conseil de Vinstruetion
publique a déeidé qulan besoin, "Académic pourrait pren-
dre des juges parmi les membres de la section de patho-
logie externe ct de médecine opiratoire.

M. le doyen de la Faculté a derit également & I'Acadé-
mie , pour lui faive connaitve les noms des candidats inscrits,
et la prier de désigner les juges qui doivent faire partie du
jury. Les candidats sont : MM. Baudeloque neveu, J. Hatin,
Bazignan , P. Dubois et Velpeau.

Les noms des membres de Ia section d'accouchemens
sont mis dans Furne , excepté ceux de M. Moreaun, commne
faisant partie de la Faculté , et de M. Evrat, comme parent
dé M. Moveau! Celui de M. Baudeloque est congervé,
malgré la réclamation de quelques membres , attendu que
sa parenté ayee le candidat du méme nom , n'est pas & un
degré qui soit exclu par laloi. Les noms jetés dans U'urne
sont ceux de ML Villeneuve , e Breton, Maygrier , De-
villiers , Baudelogue , Deneux , Danyau , et Capuron.

Les juges nommés parle sort sont : MM. Capuron, Le
Breton , Devilliers, Villeneuve : suppléant, Danyau,

 Programme de la séance publique. — M. le président
annonce que la commission chargde d'organiser la séance
publique, a déja arrété qu'il serait donné lecture des tra-
vaux suivans:
1® Compte rendu-des travaux de Pannée dernidre.
2° Une partic du rapport de la commissien de vaccine.
5* L'éloge de Pertal. :
La commission prie les membres qui auraient des lec-
tures & faire , de lui en donner communication.
.M. Cornac demande qu'on nomme une commission char-
gée dindiquer- les sujets de prix 4 proposer dans celte
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séance, et gue le conseil d’administration rende compte &
I'Académie de ce qu'il a fait pour mettre en harmonie les
articles 73 et 74 du réglement , avec Pordonnance sur les
adjoints. Renvoyé 4 la prochaine séance.

Associés régnicoles. — M. Husson annonce que la com-
mission chargée de présenter une liste de candidats pour
les places vacantes d'associés régnicoles , a décidé en prin-
cipe qu'elle présenterait en premicre ligne les médecins
qui auraient envoyé des Mémoires & I'Académie, ct obtenu
des rapports favorables et des conclusions tendant & les
fairg¥inscrire sur cette liste. Elle prie done les membres
qui auraient des rapports & faire ; 4 hidter leur travail. Il'y
a des Mémoires envoyés depuis deux ou trois ans, sur les—
quelsil n’a pas encore été fait de rapport. On priverait par
cette négligence les auteurs du titre qui est le but de leur
trayanx.

Plusieurs membres réclament des rapports en faveur de
divers médecins des départemens. M. le président invite
tous ceux qui ont des rapports i faire , & hiter leur travail,
Il engage également la commission chargée de dresser la
liste des candidats aux places de correspondans étrangers &
se presser de terminer son rapport ; nommée bien avant la.
commission , pour les associds régnicoles, elie ne finiva en~
core guapris elle.

Vaccinations en 1852, — M. James. M. Girardin rap-
porteur de la commission de vaccine , donne lecture du
Tapport destiné an ministre. Les résultats des vaccinations
ont dépassé de beaucoup ceux de 1531.

A peine la discussion est-elle ouverte sur ce rapport,
qu'un M. James, assis sur un des bancs réservés aux aca-
démiciens, prend la parole pour signaler entr'autres omis—
sions notables pour le département de la Seine, celle de
S01 nom. ;

Tome 1. Avril 1834. 11
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© M. Emery demande avec force, que la parole soit inter-
dll.-.‘: & M James, attendu qu'il est tout-a-fait étmnger a
I'Académie. 0 .

M. James continue & par!er et a se débntt':-c avec vin;.
lence , malgré les i injonctions dw président : Quoi, §'¢erie-
t :i on m hrlsultcm ON rayera mon nom , Mon nom pré-
senl.é pat' 1autum¢. ; et je ne pourrai parlex! Je trouverai
!‘neu moyen de Eubher cette :njusnm les journaux en se-
ront msu-mts M. le P\'é-bldent invite de nouveau M. James
e’tia mnoucer .‘!. parole P qu”’il n’a pas droit de ptendw le
meua{‘:ant s'il continue & troubler I'ordre , de lui intexdire
l'euh:éc de 1 Acadt:mm. #

Apris quelques observations de plusieurs membres, et
les injonctions plus pressantes du président , M. James pa~
rait se contenir, etla discussion reprend son cours.

M. Villeneuve se plaint de la négligence apportée dans
les deoles!, & s'assurersi tous les enfans ent é1é vaccinés.
M. le président combat celte assertion.

‘M. Nacquart recommande aussia la surveillance de I'au-
torité les ouvroirs et les salles d'asile. M. Morcau voudrait
qu'en’y fit vaceiner tous les enfans quin’auraient pas de
dicatrices vaecinales ou varioliques, par un vaccinateur
nomnié par ' Académie.

M. le président fait observer que ces établissemens res-
sortissant du conseil des hospices , M. Oxfila pourrait étre
prié de faire adopter une pareille mesure.

_ M. Morean pense que les tableaux de vaccination insérds
dans le rapport, pour le département de la Seine, sont
loin de représenter Peffectif de-ces opérations. 1l y a dans
Paris § ou 500 médecins qui pratiquent, tous lesans, un
nombre: plus ou moins grand de vaccinations , et n'adres-
sent jamais de-releves & Vputorité. 11 serait bon que le rap-
port en fit mention, pour ne pas laisser & penser que la
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vaceine est plus négligée dansle centre scientifique et ad- .

ministratif de la France que dans les dépattemens.

M. Bousquet aurait voulu que le rapport fit mention des
expériences faites par M. Girard , avec le virus varioleux
inséré aux vaches: M. Husson fait observer, avec juste
raison , que ces expériences datant de 1833, appartiennent
aurapport de année prochaine, qu'il ne faut pas déshériter
d'avance de tout ce qu'il peut posséder d'intéressant.

M. Girardin ajoute que d’ailleurs ces expéricnces ne sont
pas encore completes ‘et se continuent.

M. Bnusque.l: n’insiste passur sapmposlr.mu :

Le rapport et ses conclusions sont adoptés.

Staxce pu 22. — M. Cornac fait adopter un article addi-
tionnel au titrg IV , dirigé contre le charlatanisme de cer-
taing pharmaciens , qui distribuent, avec les médicamens ,
des imprimés qui indiquent les doses & prendre et la ma—
niére de les administrer, et jusqu'aux maladies dans les-
quelles ils conviennent.

Le titre ¥, qui concernait les herboristes, se trouve mis

hors de discussion , et devenu inutile, depuis que I’Acade'-j

mie a voté la suppression des herboristes.
Le titre VI relatif au codex , devient le titre V.
L’insuffisance du codex actuel mécessite une publication
nonvelle , avec les additions et les modifications indispen—

sables; Putilité de la révision de ce formulaire officiel , et
la publication de fascicules complémentaires, i, des épo-

ques que le besoin indiquerait et que détermnerait une

commission permahente , nominée dans le sein de Acadé-

mie, sont généralement reconnues , et feront labase d’au-
tant d'articles , dont la rédaction définitive est renvoyée a
la commission. M. Lodibert a anssi fait la proposition d'é-

*

crire le codex dans la langue nationale. Cette proposition

aeté appuyée.
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La discussion da rapport est enfin terminée. Le rappor-
teur va s'occuper de coordonuer tout le travail , tel qu’il
est sorti de la discussion , et ily aura une derniére séance,
ot le projet complétement rédigé, sera soumis dans son
ensemble au jugement de VAcadémie, pour étre, aprés
son adoption , adressé au ministre,

M. Nacquart demande que I'Académie tienne désormais
deux seances scientifiques par semaine. M. Boulay répond
que le conseil d'administration a Uintention de demander
deux ou trois séances extraordifaires, pour mettre 3 jour
tousles travaux en retard.

M. Ledibert demande que I’Académie vote des remerci-
mens & M. le rapporteur. M. Double ajoute: etd la com-
mission. Ces remercicmens sont votés par acclamation.

L) - »
SEANCE DU 25! — Aprés la lecture duproces-verbal, M. le
ésident faisan uestion d'u : quelqgu ~t-i
résident faisant la question d'usage : quelqu'on a-t-il des
observations & faire? M. James se leve aussitde; je deman-
erais la parole, dit-il, si on voulait me Vaccorder. M. le
d la parole, dit-il oulait 1§ der. M. ]
président lui fait observer que la parole lui a éé refusée ,
roitére séance,, aux termes du réglemen
daus la dernitre séance, aux t lu réglement, et que
le méme motif ne permet pasde la lui accorder.

Retour de M. Dupuy trgn. — M. Dupuytren qui entre en
ce moment dans la salle, recoit les félicitations empressées
d'un grand nombre de ses collégues.

" Autopsidde Bennati, — M. le professeur Mojon de Geénes
adresse une note sur antopsie de Bennati, Ilinsiste entre
autres détails sur Ja minceur assez remarquable et la trans—

Aucidité des os du crine , fait qu'il a déji observé sur le
crine d'un célebre musicien d'Italie. 11 fait quelques rap-
prochemens de cet aspect de cesos avec la conformation des
mémes parties chez les oiseaux chanteurs . et en tire quel-

page 164 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=164

ACADEMIE DE MEDECINE. 165

fues inductions relatives & des rapports qu'il croit exister
entre les os du eriue et les organes de Faudition,

M. James a aussi adressé une lettre, que le conseil d’ad-
ministration a renvoyé A la commission de vaccine.

Sur la proposition de M. Louyer Villermay, de nommer
deux membres, pour féliciter, an nom de I'Académie ,
M. Dupuytren sur son heureux retour et son rétablisse-
ment, M. le président désigne M. Husson et Louyer Vil-
lermay. M. Dupuytren avait quitté la séance en ce moment.

M. le président annonce aussi que jusqu’i nouvel ordre,
pour avancer ses travaux arriérés et'faciliter la leeture des
rapports, 'Académie tiendra une séance extraordinaire
tous les samedis. :

Sur la question des droits des adjoints, discutés dans une
des précédentes séances, le conseil d’administration a dé-
cidé, que tout en ayant voix délibérative, en matiére de
science 3 ils pﬂl‘ll.'raient. t:cl];:m]ant conserver le droit de
concourir pour les prix, en renongant 4 veter pour cet
ohjet. MM. les adjoints sont priés de vouloir bien se réunir
et de faire connaitre ce qu'ils auront décidé A cet égard.

Cirsocele et waricoctle. — M. Breschet présente deux
malades : I'un est un jeune homme guéri d’une varicocéie
et d'une circostle, par le procédé dontil a déja été ques-
tion dans ce journal. Quelques membres demandent A voir
la pince dont M. Breschet fait usage. 1l promet de Vap-
porter dans la prochaine séance. Cette méthode compte
déja une trentaine environ de sucees de ce genre, et de ce
nombre vingt malades an meins avaient moins de trente
ans ; ce qui répond a U'objection faite par quelques mem-
bres, que les vicillards sont hien plus sujels aux varices
que les jeanes gens.

Luxation congéniale dufémur. —~ Le deuxiéme malade
présenté par M. Breschet, est affecté de luxation congé-
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niale de la hanche. Ce sont ces maladies qu'un médeciv
de Morlay (Meurthe), M. Humbert prétend guérir. M. Bres-
chet rappelle la conformation anormale, et datant du sein
maternel , des o5 coxaux et du fémur, d’aprés les travaux
si exacis de MM. Dupuytren , Caillard et Delpech , le dé-
faut de développement de la cavité cotyloide de la téte du
fémur, et les conséquences déduites de ce vice de confor-
mation par ces praticiens et anatomistes distinguds.
M. Breschet ne préjuge point la question sur le Mémoire
de M. Humbert , ctiln’a pas voulu faire de rapport, avant
d'avoir vu un malade, avant et aprés le traitement.

M. Nacquart a va, avee M, Lisfrane, un malade, que
M. Humbert dit avoir guéri. Il a écrit aux parens, et n'a
pas encore recu de véponse.

M. Bérard jeune présente un sujet sur lequel ila prati-
qué la stapliyloraphie.

M. Piorry faitunrapport surun Mémoive intitalé : Quel-
ques idées da philosophie médicale, appliquées d la thé-
rapeutique. Il propose le dépot aux archives.

Plusicurs membres prenuent successivement la parole
pour combattre quelques assertions émises par M. Piorry ,
et quelques idées qui lui sont personnelles. Ce débat n’offre
rien de neuf ni de bien intéressant. Les conclusions du
rapporteur sont adoptdées.

Bouillon de la Compagnie hollandaise. — M. Guénean
de Mussy a la parole pour un rapport sur les bouillons de
1a Compagnie hollandaise , demandé par le ministre, qui
désire savoir de quelle ressource peuvent étre ces bouillons
pour améliorer Palimentation du peuple.

La commission §'est transportée i I'établissement, situé
barriére d’Enfer, quiest toujours en activité, et elle y est
arrivée, sans se faive annoncer, au moment ol "opération
allait se terminer, Les commissaires ont goité an bouillon
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et & la viande, ils ont visité tous les appareils; se gont [ait
donner tous les renseignemens sur les ‘moindres détails de
la confection du bouillon. Ils ont trouvé ce dernicr fort
bon , ainsi que la viande. Les directeurs sont p‘incnus’ﬁ
faire plus de 1300 litres de bouillons 4 la fois, dans des

marimites chauflées par un fournean allongé et avee de la

houille. La cuisson a liew a la vapeur. Les directeurs ont
supprimé le bain-marie d'eau salée, qui avait plusicurs

inconvéniens, et entr’antres celui’ d'altérer promptement

les vases. go livres de viande et 110 litres d’ean donnent
100 litres de bouillon , proportion supérieure i celle quon
obtient dans les hdpitaux, oii le bouillon est moins fort, et
ott on est encore obligé souvent de Yallonger, pourles be-
soins du service. L’établissement a aujourd’hui 26 dépéts,
dont deux dans la banlicue. La consommation s'est élevée
de quelques kilogrammes en viande, 4 3 beufs ct demi,
et en bouillon & prés de Jooo litves par jour. Le bouillon
se vend 4o c. le litre, et la viande Jo ¢. lalivre.

Cette facilité de se procurer de bons bouillons partout
est surtout utile pour le peuple occupé et malheureux , et
les ouvridres & Paiguille , c“ﬁ ne peuvent entrer da.ns un
restaurant. La viande est certainement de heaucoup pré-
févable 4 la viande altérée, a Ia chareuterie, etc., dont
font usage la plupart des gens du peuple. La Compagnie
peut certainement rendre de grands services, en fournis-
sant des supplémens debouitlon aux hipitaux, on la quan-
tité est toujours insuffisante , etc. Suivent les conclusions
du vapport, toutes on ne peut plus favorables a I'¢é tablisse~
ment. Ge rapport a été écoulé avec le plus vif mlélrél:.

Un membre fait observer qu'anjourd’hui le prix du
bouilion a été abaissé 4 35 c. le liwe. .

M. le président annonce qu’il est donﬂé & 35 €. aux hu—
reaux de bienfaisance. 2 ) Sici0
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Quelques membres demandent que ce rapport soit ren-
voyé au comité de publication. Adopté.

I’Académic se forme en comité secret, pour entendre la
fin du rapport du comité de vaccine.

: COMPTE RENDU
Des séances de la Sociiti pE MEDECINE DE PARIs.

Séance du 7 mars 1834.

(Présidence de M. Rocue. )

. *
Creosote. — Oxide blane d’antimoine. — Choléra.—
Hydropisie par obstruction weineuse. — Cancer

des os.

SEANCE DU 7 3RS 1834. — M. Sanson demande la parole,
a Poccasion du procés-verbal, pour faire connaitre i la
Sociéié le résultat de quelques essais sur Ia eréosote.

A la snite d'un anthrax abgadornéa lui-méme, chez nn
enfant pile et trés affaibli, il existait une plaie blafarde,
présentant plutdt 'aspect d'une membrane mugueuse, que
celui de bourgeons charnus, la erdosote, mise en usage
pendant 15 jours , n’a produit d'autre effet sensible qu’un
écoulement sanguin : du reste lapplication du médicament
n’a déterminé anucune douleur.

Des ophthalmies, dans des conditions variées, nont pas
é1é modifi¢es par la créosote.

Un homme porte un ulcére carcinomateux qui, déve-
loppé au bord de la paupiére inférienre , s'est étendu jus-
que surle nez. Une solution concentrée de eréosote, de la
créosote pure, ont desséché les bourgeons charnus , mais
momentanément. La cornée est devenue opaque.
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La créosote n’a produitaucun effet utile dans 5 ou 6 au-~
tres plaies anciennes.

M. Sanson se propose de continuer ses expériences sur
des plaies récentes.

M. Téallier fait observer que chez ses malades, Pem-
ploi de la créosote a toujours été suivi d’une doulenr vive.

Une dame qui ressent, depuis un an, des cuissons trés
vives , dont le siége est la hase du clitoris,, n’a éprouve au-
cun soulagement , ni par les antiphlogistiques, ni par I'o-
piam. De Peau créosotée a parun guérir la maladie. Les
parties malades ont perdu la rougeur intense qu’elles
avaient avant I'usage de la eréosote.

Chez la jeune fille dont M. Téallier a déji entretenu b
Société , et qui présentait une perforation du nez, la plaie
s'est entigrement cicatrisée , sous influence de 'ean créo-
sotée.

M. Sanson avait averti ses malades des douleurs que
pourraitleur eauser le médicament ; aucun n'a éprouvé ces
douleurs. L’honorable membre ajoute que chez une dame,
dont le col utérin présentait une rougeur vive , un engor-
gement assez eonsidérable , et des plaies résultant de cau-
térisation avec le nitrate acide de mercure, tout écoulement
a cessé par l'action de la créosote qui, cetle fois encore ,
n’a déterminé aucune douleur.

M. Nicod demande aussi la parole, & 'occasion du
proces: verbal, pour insister de nouyeau sur Putilité de la
chaleur du fer & repasser, dans le traitement des douleurs
néyralgiques du thorax et de 'abdomen.

M. Téallier fait un rapport favorable sur les observa-
tions lues , dans la dernitre séance , par M. Lemoine , mié—
decin a Paris. Ces observations étaientrelatives a une pneu-
monie traitée avec succes par Pantimoine, et & un choléra
qui a éé agravé par une saignée de bras faite pendant la
période algide. . ;
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‘1. Sanson, aprés s'étre excusé de sortiv de son domaine
4 peu prés exelusif, celui de la chirargie, dit, en peu de
mots, ce que lui ont appris ses expériences sur loxide
blanc d’antimoine. Ce n’est pas certainement un médica—
ment complétement inerte, comme ant dit qut]qncs mé-
decins. Habitué & attaquer les phlegmasies aigués de la
poitrine, par de larges saignées, il n"a employé 'émétique
4 haute dose et I'oxide blane d’antimoine que chez les ma-
lades qui n’avaient pas éé suffisamment sonlagés par les
antiphlogistiques. Dans ces cas, émétique i haute dese ct

Poxide blanc d’antimoine, Iui ont souvent donné d’heu-
§ox résultats.

1l partage I'avis de M. le rapporteur relativement i l inu-
tilité de la saignée dans la premitre période du chpléra,
il déclare que , dans ces cas, il.lui a été impossible d'oh-
tenir du sang, soit par de larges saiguées, soit par des ven-
touses appliquées sur des scarifications profondes.

M. Sanson rappelle, & cette occasion , les préceptes que
. Alphonse Sanson avait criu devoir établir par suite des
observations qu’il avait faites & Berlin. Quelques boissons
théiformes suflisent , lorsque la maladie est attaquée dans
ses prodrdmes. Quandil y a diarrhée et commencement de
crampes , I'ipécacuanha est nécessaire. Enfin, les affusions
froides ont quelquefois réussi dans la péricde cyamique.
Un professeur de langues entraun soir 4 PHotel-Dicu, dans
la période algide. Il ne voulut se soumetire & aucum traite-
ment. Le lendemain matin il offrait & un haut degré, tous
les caractéres de P'état c]ramque. Les affusions froides pro-
duisirent sur lui un effet aussi avantageux que subit. Il se
releva Ini-méme de sa baignoire, et voulut poursuivre le
baigreur.

M. Sanson n'a qu’ se féliciter d’avoir suivi les indica-
tions fournies par M. son frére , puisqu’au moment ot il a
éprouvé lni-méme une atteinte cholérique, cest-i-dire
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15 jours aprés le commencement de I'épidémie, il avait ya
guérir la moitié des malades entrés dans son service , pro-
portion fort avantageuse pour cette époque.

M. Nacquart s'étonne gue des praticiens graves aient pu
conseiller la saignée dans la période cyanique. Il a constaté
qu'elle n'était possible que dans la périede de réaction.

M. Prus admet qu'il en était ainsi, lorsque la période
algide était déji fort avaneée ; mais il a pu, un assez
grand nombre de fois, faive pratiquer , dans le début de
cette méme période , des saignées, qui souvent oat facilité
la marche du sang et ont accéléré la réaction.

Cette discussion étant épuisée , M. Prus fait la communi-
cation suivante : :

Un des plus grands services rendus 4 la médécine, dans
ces derniéres anndes, ¢’est, sans contredit, d’avoir dén‘mn—:
tré que la plupart des hydropisies dépendent d'une géne
plus ou moins grande de la cirenlation veineuse. Honneur

_a M. Bouillaud, auteur de cette découverte importante! Le
fait que je désire soumettre i la Société offee unbel exem-
ple i l'appui de cette doctrine. _ : .

Le nommé Laboureau, dgé de 75 apns, serrurier, est |
entré & Vinfirmerie de Bicétre le 25 février dernier, il ac—
cusait un pen d'oppression et une impossibilité de marchier
due & un cedéme trés considérable des deux extrémitds in-
férieures, edéme plus développé a droite qu'a gauche.
Une exploration attentive du thoraxne fitdécouvrir qu’une
impulsion un peu vive du ceeur que jattribuai 4 une légére
hypertrophie du ventricule gauche. Le pouls était régulier
et d'une force médiocre. Les autres fonctions n'offraient
aucune altération. 0

La position horizontale , continuée pendant plusieurs
jours, une saignée de bras, des sangsues i l'anus, n’ame -
nérent aucun changement dans D'état des membres infé-
vieurs. Frappé de la sécheresse et de I'émaciation de to utes
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les autres parties du corps, compardes aux extrémités pel-
viennes, je soupgonnai un arrét plus ou moins complet de
la civeulation veineuse dans un point qu'il m'était impos-
sible de déterminer d’une maniére rigoureuse. Le malade
que les évacuations sanguines navaient pas empéché de
tomber dans un coma profond, mourut le 2 mars, aprés
étre resté sans connaissance pendant deux jours.

Nécropste.— Lorsque le scalpel dirvigé depuis la clavicule
droite jusqu’d 'arcade crurale du méme edté, fut arrivé
dans ce point, il rencontra un corps tellement résistant
qu’il ne put pénétrer dans la cavité abdominale. Ce corps,
incisé suivant son épaisseur, parut composé, dans sa partie
la plus interne , de ganglions lymphatiques rosés , entourds
d’abord destissu cellulaire induré et d’un blanc mat, et
plas en dehors de tissu adipeux , dont la consistance allait
en décroissant’ de lintérieur 4 extérieur. Cette tumenr
Glait placée immédiatement sur la veine crurale, qu'elle
comprimait fortement Cette altération pathologique ne
regadait compte que de eedéme du membre inférieur droit.
Mais bientdt de nouvelles recherches nous firent décou—
vrir trois ganglions lombaires , situés entre Paorte et la
veine cave inférieure , dans un état de gonflement et d'in-
duration bien remarquable. L'un d’eux, au niveau de
Pavant-derniére vertébre dorsale , ayant le volume d'une
noix , comprimail tellement la veine cave inférieure , que
dans ce point elle admettait & peine une sonde cannelée.
Toutes les veines situdes inféricurement, mais surtout les
veines crurales offraient un grand nombre de distensions
variquenses, et ¢taient gorgées d'un sang noir et coagulé.
La membraneinterne de ces vaisseaux n’a pas paru altérée.
‘( La pitce anatomique mise d’abord sous les yeux des mem-
bres de la Société, a été epsuite adressée a M. Bouilland

. quila conserve),
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Le ventricule gauche du cceur n’offrait qu'une hypertro-
phie bien douteuse. La base seule des valvules aortiques
offrait quelques indications cartilagineuses, un des tendons
des faisceanx charnus du ventricule se terminait par une
incrustation osseuse , du volume d’un pois , laquelle était
placée au-dessous d’une des valvales sygmoides.

Les membranes cérébrales offraient uue rougeur assez
intense. 1l n’existait pas plus de deux cuillerées de sérosité
dans les cavités de 'encéphale.

Les autres organes n'ont rien présenté de remarquable.

M. Prus dit, en finissant, que ceute observation lui pa-
rait digne d'aitention , d'abord, parce qu'elle confirme la
doctring indiquée sur I'étioiogie de la plupart des hydro-
pisies , ensuite parce que I'examen des ganglions lombaires
dégénérés, tend & faire penser que c'est avec raison que
MM. Brodie et Serre de Montpellier, ont vu dans certaines
altérations des ganglions lombaires, la cause premitre de
plusieurs maladies vertébrales. A .

M. Sanson ne croit pas que In maladie d'un ganglion
extérienr avx  verttbres puisse déterminer la carie de
celles—ci. Il faut que Valtération existe duns un ganglion
intérieur, tel que ceux qu’on trouve dans le canal médul-
laire. Il rappelle , A ce sujet, un cas dont il a récemment
entretenu "Académie de médecine. M. Dupuylren n'avait
pas cru devoir opérer une femme de 4o ans, qui portait
un cancer énorme des deux seins. Cette femme sortit de
I'Hotel-Dieu pour y rentrer bientét aprés, plus malade
encore. La malade se [ractura une cuisse en se tournant
dans son lit. L'éiéve interne délermina une fracture de
Iautre eté en soulevant le membre. Des tubercules cancé~
reux existaient dans toutes les verttbres, dans les fémurs,
et jusque dans les os du crine.

Le seerétaire particulier, Paus,
Le secrétaive-genéral , Torggy,
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[ —

SOCIETE ANATOMIQUE,

(Nouvelle série.—No 1¥.—M. Chassaignac secrétaire
rédacteur des Bulletins., )

Carie vertébrale. — Cancer des os. — Tumeur céré-
- brale avec paralysie du méme cité.—Contusion du
- cerveau. — Hern'e inguinale : Rapports de la tu-
 nique vaginale et du sac herniaire. — Tubercules
du cervelet et de la protubérance annulaire.—Réu-

_ nion d'une portion de doigt entiérement séparée.

Carie de I'épine. — Sur le corps d'un enfant de dix ans
mort d'une maladie de 'épine, M. Gendron a tronvé les
altérations suivantes : Le corps de la deuxiéme vertébre
cervicale complétement dénudé, le disque placé entre
celte verttbie et la troisidme , entiérement détruit; une
vaste collection purulente baignant lés o5 et soulevant en
avantles museles antérienrs du cou, et sur les cotés la gaine
aponévrotique des muscles longs du cou dont la partie
charnue avait été détruite : en arriére, le foyer communi-
quait avec le canal vertébral entre les deux vertébres in-
diquées, et se propageait jusqu’a la gouttiére basilaire en
soulevant la dure-mére et le ligament occipito-axoidien,
La région lombaire offrait aussi une cavie avec foyer pu-
rulent.

Cancer du diploé — Une femme affectée de cancer an
sein , chez laquelle les os des cuisses s'élaient, durant la
vie, fracturés i Voccasion d'un teés Iéger effort, offrit &
M. Tessier des tumeurs cancéreuses développées dans l'in-
tériewr du canal médullaire de chaque fémur; les parois

page 174 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=174

SOCIETE ANATOMIQUE. 155

du cylindre osseux étaient réduites dune minceur et 4 une
fragilité extrémes. Les os du erine présentaient aussi plu-
sienrs masses cancérenses 4 divers derrés de dévcloppe-

ment , mais qui toutes paralssmenr. avoir tiré lenr ongme
du J:p!a&'

LTumeur cérébrale. Paralysie du méme c6ié. — Celte
tumeur formée d’une matitre perlée coneréte, était située
sur le pédoncule gauche du cervelet, entre la pie-mere et
la substance cérébrale ; la femme qui portair. cette tameur
avait offert pendnntln. vie une paralysie qui affectait le coté
coxmspondnnt et n'était pomt croisée.

Contusion du cerveau. — Le snjet, observé par M. Tes-
sier, avait succombé i des accidens de compression dus &
un épanchement sangnin qui avait sa source dans P'artére
méningée moyenne, déchirée par un fragment du pariétal
fracturé. Dans le cité du cervean opposé an siége de la
fracture , on découvrit les traces snivantes d'une contusion
du viscére. La substance cérébrale, d'un aspect assez ana-
logue & celui que présentent les parois d'un foyer apoplec-
tique, €élait d'une couleur lie de vin eclair; friable et
comme hroyé ; le tissu de la partie contuse était entouré
d'une teinte jaundtre due sans doute a une transsudation’
de la matiére colorante da sang. :

Rapports de la tunique vaginale avec le sac herniaire.
— Dans un Tnémoire sur les hernies qui n’offre rien d’as-
sez neuf pour que nous I'a nalysions, M. Tessier insiste sar
les rapports qu'olire ordinairement la tunique vaginale
avee le sac de la hernie inguinale. « Du pourtour de Fan-
neau abdominal , dit-il; oit se trouve son point d’origine ,
le sac peut se prolonger jusqu’d da partie postérieure de la
tunique vaginale , qu'il pousse en dehors et en avant tan-
dis qu’il laisse en arriére et en dedans le cordon des vais-
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seaux spermatiques, Alors le sac se trouve contenu dans
une anse & concavité supérieure , dont la partie antérieure
et externe est formée par la tunique vaginale, la partie
postérieure etinterne par le cordon spermatique plus ou
moins étalé. Si nous ajoulons qu'd peu prés constamment
la tanigue vaginale est disiendue par de la sérosité, on
comprendra que cette membrane puisse faire hernie & tra~
vers une éraillure de la paroi intérieure du sac; et cette
circonstance s'est présentée 4 notre observation dans une
opération de hiernie que pratiquait M. Sanson. Enfin, ces
rapports assez fréquens et le plus souvent méconnus de la
tunique vaginale et du sac trompent heaucoup de chirur-
giens , qui, prolongeant trop bas lear iucision , ouvrent la
tunique vaginale , établissent une communication entre sa
cavité et celledu sac, metienti nuale testicule , ¢t donnent
lien ainsi i desdiernies congéniales artificielles, Nous avons
vu cette dénudation du testicnle étre suivie de Uinflamma-
tion et de la suppuration de cet organe. »

Tubercule du cervelet et de la protubérance annulaire.
Paralysie incomplite du cité droit; perte de la vue. —
(Obs. de M. Bell, interne & I'hdpital des Enfans). — Un
petit garcon dgé de onze ans, bien portant jusque Ia,
tombe , i la suite d'une fitvre cérébrale, dansun état de
langueur et d’hydropisic ; plus tard surviorent de la
douleur dans la xégion occipitale, puis du stabisme, puis
la cécité , la géne de la parole, une paralysie*incompléte
du sentiment et du mouvement dans les membres du eité
droit, etc. I'enfant sucomba , aprés plusieurs mois de ma-
ladie, & un retour d'accidens cérébraux aigus ( délire,
cris, suivis de collapsus, point de convulsions ). — A 'ou-
verture du corps, on ne trouva dans le erine d'autre trace
d’altération des méninges gqu'une infiltration sérense dans
le tissu cellulaire sous-arachneidien, A la partie latérale
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externe de chacun des loles du cervelet, existait une masse
tuberculense de la grosseur d’une féve : intérieur du lo-
bule moyen du méme organe, etle centre de la protube-
rance annulaire contenaient aussi chacun une masse tu—
berculeuse ; aucuné de ces masses n'était ramollie. La der-
nitre se prolongeaitdansle pédoncule gauche du cervelet.
Le pédoncule droit en contenait une quatriéme, a I'état
cru comme les précédentes et d’'une couleur jaune verda-
tre. 1l y avait aussi des tubercules crus dans les ponmons.
I intérienr du péricarde était tapissé de fausses membranes;
la fin de l'intestin gréle offrait de nombreuses uleéra—
tions, ete.— Nouvel exemple de la difficulté de préciser le
siége, la nature et le degré des altérations de I'encéphale
chez les sujets qui sont en proie & des accidens cérébraux,

Réunion d'uné portion de doigt entiérement séparde. —
M. Beau, interne i la Salpétriere, a recueilli lui-méme
cetle ohservation dont il résume les points principaux de
l2 manitre suivante : 1° Le 7 septembre 1833, Pextrémité
d'un pouce divisé totalement aux environs de la partie
moyenue de Pangle, aprés avoir éié séparde du corps pen-
dant plus de demi-lieure, a €té remise en place et mainte-
nue par des bandelettes de diachylon; 2° le 15, c'est-a-
dive luit jours aprés , cette extrémité a été trouvée réunie
au doigt dont clie avait été séparée, par une adhérence
qui, faible ce jour-li, était beaucoup plus solide le 18 ;
3° Vongle et I'épiderme se séparent des parties sous-ja-
centes et laissent & nu le sommet de la lﬂmlnngctte neécruse,
retenu en place par une petite escharre adhérente aux par-
ties molles, qui seules sont réunies vitalement aux parties
molles correspondantes du doigt; 4° le 21, on enléve os
nécrosé, lescharre ne se détache que le 23; Ja cicatrisa-
tion est compléte le 27, vingt jours aprds la séparation de
Pextrémité du pouce, et six jours seulement aprés la pre-
miére apparition du pus.

Tomell, Avrif 1834. : iz
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VARIETES.

RECLAMATIONS.

I. A MM. les xédacteurs de la Revue médicale.

Messieurs , dans le compte rendu des séances de la So-
ciété de médecine de Pavis, inséré page 309 du n® de fé-
vrier de la Revue médicale, je lis:

«M.Duparcque confirme la derniére assertion deM. Chailly,
«Ilajoute, que dans des cas semblables , il fait des injec—
« tions, pour faciliter le décollement du placenta du pre-
w mier enfant... »

Les derniers mots soulignés expriment inexactement la
pensée que j'ai émise lors de la discussion qui s'est élevée
& la Société de médecine.

« Je rappellerai , ai-je dit, un fait que j’ai antrelois pu-
« blié (1), et qui prouve avee la dernitre éyidence , que
« dans les cas de grossesse multiple , alors méme que les
« placentas sont unis, et paraissent méme exactement con=
« fondus en une masse upigue , il n'existe cependant au-
# cune communication entre les systémes vasculaives de
« chaque portion placentaire correspondante & chaque
« exfant. ] X

~ « Une femme accouche de deux jumeaunx : Putérus tombe
« dans l'inertie; une hémorrhagie inquiétante se déclare,
« et indique I'urgence d'une prompte délivrance. Jai re-
« cours alors A un moyen qui m'a toujours réussi en pareil

(1) Mémoire sur un nonvean moyen de hiter Uexpulsion du placenta.
Nowpelle ﬂ!!ufiwkg'u}m médicale , annte 1828, tome IL
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« cas gpour réveiller les contractions utérines , faire cesser
« la perte, et provoquer le décollement complet et Vex-
« pulsion du placenta: je veux parler de Vinjection, dans
w ce'corps, d'ean froide vinaigrée. Toujours alors le pla-
« centa sort décoloré , et comme complitement exsangue.

« Ici, je fisI'injection par le cordon ombilical corvespon-
« dant au premier enfant sorti. Six onces environ d’oxi-
« crat 2un tiers de vinaigre furent poussées dans le placenta.
« Bientdt la matrice se contracta avee épreintes; 1'hémor-
« vhagie cessa, et la masse placentaire fut expulsée.

« Les deux placentas, confondus en une seule masse
« ovoide , n'étaient distincts que par la décoloration com-
« pléte de la moitié corvespondante au cordon qui avait été
« injecié, tandis que 'antre moiti¢ avait conseryé sa cou-
« leur rosée ordinaire. »

Jose espérer que vous jugerez cette rectification assez
importante , pour vouloir bien Uinsérer dans le plus pro-
‘chain numéro de votre savant journal. &

J’ai 'honneur, ete, Duparcque, D. M.

11, En insérant, dans le dernier cabier de la Revue md-
_dicale, la Jettre anonyme d’un jeune éléve en médecine
qui rendait compte des désordres survenus au cours de chi-
mie de la Facalté, et qui en ont amené la suspension , nous
avions annoncé que nous nous empresserions de faire con=
naitre les inexactitiides gqui pourraient nous étre signalées.
En effet . quelques auditeurs de M. Orfila nous ont assuré
qw’il éait faux que le ton du professeur envers les éléves
eit changé depuis qu’il avait été promu i de nouvel_lcs et
- hautes fonctions universitaires ; que ce ton avait été long~
temps celui dela bien’l]ance, jusqu’a ce que augmenta—
tion desdésordres 'eiit obligé de prendre eelui de la fermeté;
et enfin, que les diverses allocutions adressées par M. Or-
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fila aux éléves, n’étaient point non plus fidélement rendues
dans la lettre , en ce quon y avait ajouté des expressions
dont il ne s’était nullement sexvi. Ainsi, par exemple, M.Or-
fila n’a pas dit, le jour de Penterrement de M. Dulong ,
qu'il avait recu Vordre de faire sa lecon ; mais il a dit qu'il
avait recu l'ordre de suspendee son cours dis le 1g décem-
bre, c'est-a-dire six semaines auparavant, siles troubles qui
s'étaient manifestés depuis plusieurs jours continuaient,
et que s'ik n’avait pas encore exécuté cet ovdre , quoique le
cours elit été gravement troublé, ¢'était dans Uintéréde
Pimmense majorité des élives , qu'il savait étre studienx et
amis de la tranquillité.
(B.Vun des rédact. dela Revue méd. )

AR FF LA LR L R A P A S S A R e R e P e S

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Clinique médicale de Uépital de la Pitié ct de Lhospice de
la Salpéwridre ; par M: P, A. Piorny, médecin de ce der-
nier hpital, etc., 1 vol. in-8°

A Toccasion dn dernier concours de clinigne & la Faculté de Paris,
AL Piorry a réuni quelques mémoires qu'il avait publiés précédemment
dans différens ouvrages périodigues ; entr'antres un sur la pneanmonie hy-
Postalique, un autre sur les canses occasionelles et la natore de lentérite
thyphoide, ete. 11 les a fait précéder d'un compte rendu de la clinique
médicale de la Pitié et de la Salpétriére pendant l'année 1832, lequel
est pen susceptible d'analyse, et consisie dau$ une série d'observations
ou, pour micux dire, de résumés succints d'observations que M. Piorry
a fait précéder d'on titre dans lequel il indique le point de vue sous le-
quel il a considéré les faits qu'il va marcer. On voit dans cette partic de
Youvrage, gui est Ja seale dont nous ayons & entretenir nos lectenrs puis-
qu'elle estla seule qui soit nouvelle, les mémoires ajontés  la clinigue
médicale ayant déja été analysés dans ne ' mpte rendn des journanx,
gue M. Piorry, pressé par les circonstances, s'est plutdt proposé de
faire conmafire Je résumé de quelques faits intéressans ehseryés par Jui

page 180 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=180

NOTLCES BIELIOGRATHIQUES. 13 L

dans les hopitanx de la Pitié et de la Salpétriére, que de présenter an
public un travail didactique sar la pathologie. Mons nons borncrons
done & cette simple notice en ajoutant cependant que parmi les faits
cités par M. Piorry , il en est quelgues-uns qui méritent 'attention, et
que du reste ils sont généralement choisis avec un discernement remar-
quable. R. M.

Rapport général sur Uépidémie de choléra qui @ régné &
Lille en 1852 ; par Tuém. Lesmsounois, broc. in-8° de
106 pages.

Dans ce rapport, ainsi qoe dans tons les travaux du méme genve , S¢
trouvent des matérianx qui serviront un jour & résoudre quelques-unes
des gnestions relatives an choléra. Nous nons borndrons & signaler 12 La
mention de plusienrs faits qui ont montré la maladie sévissant sur des
snjets sains et sans prodrémes; 2° lemplol avantagenx du traitement
antiphlogistique dans la chelérine, de Vipdeacuanha an debut de la pé-
riode alside, des émissions sanguines dams la période de réaction ac-
compaguée de congestions viscérales; 3° la mortalité & pen prés égale &
Ia moitié du nombre des malades; 4° la congestion et la coloration san-
guines de Dintestin gréle , la présence de fluides muquenx et sérenx
dans le canal digestif, l'état sain des necfs ganglionnaires ete. , indiqués
dans les antopsies. — Ge travail, rédigé dans un bon esprit, et riche en
documens anthentiques , vient & l'appui de la plopart des observations
gue mows avons €1é & méme de recueillic pendant la durée de 'épidémie
de Paris (voir notamment Lanal)se de louvrage de Delpech sur le méme
sojet : Revue médicale , cab. de mai 183a).

Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques,
tom. X et XI, in-5°,

Nous annongons le volame de ce dictionnaire qui vient de paraitre et
qui est consacré aux lettres L, M, IN, avee d'antant plos d'empresse—
ment, que, par des eirconstances indépendantes de notre volonté, et Té=
sultant du passage de la personne chargée de tendre compte de cet ou-
vrage & la direction d'on autre journal, nous n'ayons pm tenir nos lec—
tears an courant des derniéres livraisons. Clest une omission que nous
ne tarderons pas de réparer, un mouvean collaborateur s'occupant ac-
toellement de ['analyse de ce dictionnaire.
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. En attendant, nons citerons les principanx articles do tom. XIj ce
sont les mots : lithotritie de M. Bégin, langue de M. Blandiu, magnd-
tisme de M. Bonilland s larymg gite de M. Cruveilhier, mercure de MM. Cul-
lerier et Ratier , masturbation de M. Deslandes, mort de M. Devergie,
métrite de M. Dugés, méningite de M. Foville, ligature circulaire des
membres de M. Jolly , mélanose de B, Martin Solon .’npm de M. Rayer,
dumbago de M. Roche et lization de B. Sanson. .

CONGRES SCIENTIFIQUES DE FRANCE, premitre session , tenue i
Caen s ¢n 1855, 1 vol. in-8. de 500 pag. A Rouen, chez
Nicétas Périaux (1}.

Sl était permis de conclure da pliysiqune an moral, il serait logiqne
d'admettre que d'une rénnion de savans doivent émaner de plos grandes
mcnpuom, de méme que d'un groupe de foyers rénnis jaillit nne plos
wvive lamiére. Gependant consoltons les faits, et sans invoquer les ora-
genx. débats de nos assemblées politiques, bornonsnons A rechercher co
que les corps savans ont enfunté pour le bien-étee et la gloire de o=
manité. La premiére question qui se présente est eelle de savoir si ce
sont les réanions scientifiqnes qui font les savans; or, nons tronvons
i)o.ur réponse la proposition imverse, c'est-i-dire, que ce sont les sa-
vans qui fonit les réunions scientifiques, Denxiéme question : quelles sont
les ccnvees capitales enfantées par les rénnions scientifiques? Citerons-
nous Vencyclopédie? mais cette ceuvre séenlaire, d'aillears st disparate
dans ses diverscs parties , fut le produit collectif d'¢lacnbrations isolées.
Citerons-nons le dictionnaire de ’Académie ? Mais nons avons amjour=
d'hoi plosienrs ouvrages supérieurs & celui-ci et qui farent l'eavre d'un
scal homme. Oui, Messicurs, ce qui fait la’ gloire des sociétés, ce n'est
. pas le résultat de lenrs discussions , cest V'ensemble des wavaux partiels
des hommes qui les composent. Newton existait avant I"Académie royale
de Londres; Cuvier ne poisa pas & I'lnstitut les matérianx de son histoire
des Ossemens fossiles, Clest dans le silence dn cabinet que paissent et
mirissent les hantes conceptions ; les sociélés sont, tont an plos, un
stimolant pour les esprits paresseux; et les avantages de V'association

—_—

{1) Cette notice est le résumé d'un rapport-verbal fait par M. le docty
¥ orget & la Société de médecing de Paris, qui en a voté Vimpression.,
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guant anx intérdts matériels, nons paraissent moins évidens quant aux
intéréts scientifiques. Ne nous le dissimulons pas : les réunions prétens
dues scientifiques n'ont guére en - effet, ponr but réel ou final, que des
intéréts matériels. Mais, n'insistons pas sar une proposition qui pent
s'appliquer du reste aux impulsions les plos générenses du cornr humain.
Les sociétés, aije dit, sont tontan pluos un stimolant pour les esprits
paresseux. Clest co gqu'a fort bien senti M. de Canmont lors qu'il a conga
Tidée de eréer un congris en France, comme il en existe en Allemagne;
voyez platdt la préface : « C'est nn fait malhearensement trop vrai que
« la plupare des villes ‘sont dans un état dengourdissement qui les rend
« tributaires de la capitale... Le moyen de réveiller I'émulation dans la
« province... était de provoquer des assemblées générales, ete.»

Ainsi le projet de M. de Caumont est non-senlemient de réveiller 16~
mulation, mais cncore de ravie on dn moins de disputer som sceptre & la
capitale .. Vains efforts! les flenves se rendent matarellement & la mer,
et si vos congrds provinciaux eréaient, par miracle , un homme éminent ,
cet homme retomberait dans la capitale, centre d'attraction irrésistible
et qui nentralisera tonjonrs vos projets de décentralisation; c'est nne
néeessité contre laguelle il ¢st inntile de se eabrer, paree quelle est dans
Tessence des choses.

La circolaire de M. de Canmont, conforme, du reste, an protocole
de rigneur en pareille civconstance, me poavait manguer son effet:
« Nons cspérons, Monsicur, gque vons répondrex i l'appel que nous
« faisons aujourd’hui & toutes les personnes amics des études sérienses,
« et que vous viendrez aviser avec eur aux moyens de donner un nou-
« vel éclat anx sociétés savantes des provinces, Nous espirons aussi que
« vous communiquercz an congrés le résultat de vos savans travaux;
« nons ¥ attachons le plus haut prix... » Le moyen de résister & une

invitation si flattense , surtout lorsqu'on a du temps i perdre, une santé

% rétablir et des amis de province & visiter!

- Le congrés est ouvert le 20 juillet 1833, Denx cents peﬁmH, ve-

nues des divers points de la France se trouvent réunies. Les savans de
Paris auraicnt dit légalement se troover exclus ; mais en France la conr-
toisie fat tonjours au-dessus de la loi. Aprés quelques réflexions sur les
bienfaits et les charmes des ¢tudes liteéraices et scientifiques, et sur le
Instre futur des congrés provincianx , Forateur établit le bot de la rén-
nion. D'abord activer ¢t enconrager les travanx; secondement donoer &

ces travaux une dicection , un ensemble, Panité qui leur manquent; froi-
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sidmement examiner 1'état actoel dessciences et des lettres, et discater les
questions générales qui en intéressent Uavancement et la prospérité. Puis
Vasssemblée se classe en six sections : Histoire Naturelle, sciences ply=
siquesy sciences médicales, archéologie et histoire, littérature et beanz—
arts, économie sociale. Pois M. de Beaurepaire lit un discours sur Vutilitd
politiqne des associations nom politiques, agréable antithése gne loratenr
exploite avee talent, établissant, comme principe fondamental , qu'il est
essenticllement politique de tavailler & éclairer les masses, axidme qui
m'est pas du geiit de tous les gouvernemens. — Nous arrivons aux tra-
vanx des sections. Vous sentez, Messienrs , qu'il ne convient ici de vons
enteetenir que de cenx de la section de médecine. Malheurensement ils
n'occupent qu'nne vingtaine de pages. C'est que la eonservation de lindi=
vidu est chose bien secondaire en comparaison de cg qoi amuse L'esprit
ou pigue la eariosite,

Dans la séance da 22 juillet, M. Lecocq, de Bayeux , lit un Mémoirs
sor la maladie des poulains, connue sons le nom de fourfure, maladic
qui parait tenir da rhumatisme et des serophules, et sur laguelle vous
me dispenserez de m'étendre, Par suite de la discnssion engagée i ce
sojet la section conclot qu'il sera proposé & I'assemblée générale du con=
grés , d'aviser & tous les moyens convenables pour encourager linstruc—
tion des vétérinaires.

M. Daval , de Paris, notre honorable et cher confrére, lit dix notes
historico-médicales sur les Normands qui ont conconrn & rendre I'étnds
de In médecine plus facile et plos générale, et son application plas
utile & I'homanité, depuis I'évéqne Gilbert Mancinet , médecin de Guil-
lanme-le-Conquérant , josqu'a Vieg-d'Azir. Le gout et I'érudition connus
de motre collégue , nous feraient désirer qu’il voulit bien nous donner
lectore de ce travail que la section da mpgﬁm a dcouté avee un wif
interet, :

M. Honault, ﬂ'.&ug‘eu., donne lecture d'un travail sur le choléra de
VAnjou. L'antenr regrette que les gonvernemens n'aient pas fait a cette
époque un congrés de tons les gens de l'art... Hélas! qu'en serait-il ré-
sulté? Ce qni résnlte des innombrables travaux qui sont venus se
perdre dans 'immense piscine académique : rapsodies, futilité, néant.

M. Lafosse, de Caen, lit un travail sur lorganisation médicale. En
proposant V'abolition des officiers de santé , I'antenr propose une hiérar-
chie de bacheliers, licencies et doctenrs, Il se contente de deux facultes;
mais il veat multipliec les Ecoles Sbcondaires. Sans proférer les mots
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conseil de discipline; il vondrait que les médecins institués en cor-
poration exercassent une joridiction d’honnenr sur tons. Il flérie 1
gnoble patente et desirerait qne la capacité du médecin loi valie 1'ad-
mission a certains droits politiques. Dans la conjoncture actuelle ce
travail est bon & consulter. La section propose de solliciter du gouver-
mement une loi sur l'organisation médicale; ses voux sont exaucés,
Dien sait lorsqu'ils seront accomplis,

M. Monin, de Blois, entretient la section des propriétés préserva-
tives du vacein; il pense qu'il ne serait pas inutile d'aller de nouvean
puiser le vacein i la source primitive. :

M. _dmeline fait la démonstration de son systéwe d'anatomie artifi-
cielle . qui ne wamt pas le manoequin de M. Avzonx, qui, & la verité,
n'est venn gu'aprés lui.

Parmi les antres communications quoi ne sont qu'indiquées, nous en
trouvons une dont le titre révéle l'esprit philosophique et le patriotisme de
son antenr ; c’est un Mémoire sur Iinfuence du sof normand sur la cul-
fure des sciences, par notre confrére M. Daval qui avait lhonneur de
présider la section. i

Messicurs, malgré U'espéce de vernis misanthropique jeté sur cette ana-
lyse, ne me eroyez pas assez injuste et surtout assez ingrat pour mécon-
maitre les avantages des sociétés et des congrés. Si les sociétés ne font
pas les savins, du moins elles les épurent , en guelgque sorte, et surtont
elles les polissent en les instroisant des égards que se doivent entre eux
des hommes honorables. Et lorsque ces hommes sympathisent de goits
et de sentimeéns, elles les unissent par cea liens de confratecnité dont
yons m'avez appris les douceurs. ForoEr, . |

Rupront sur ['épidémie de choléra en Prusse , en Russic et én
Pologne ; par L. A. Gosse, D. M. Gentve, 1855. In-8.

La plupart des medecins envoyes en Allemagne et en Pologne ont pu-
blié des comptes rendus de leur mission. Le gouvernement fédéral de la
Soisse avait chargé M. Gosse de Genéve et M. Volwar de Fribourg d'aller
étndier 'épidémie sur les lieux ; ces denx Messieurs s'arrétérent & Berlin
et séjourntrent dans la marche de Brandeboorg qui étaient alors le
thedre de V'épidimie. Leur ouvrage se: compose de deux parties forg
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distinetes ; qnoique confondues : les observations propres & l'iutenr et &
son collégne, et les renseignemens que lear ont fournis les médecins aveo
Iesquels ils ¢ sont tronvés en contact.

Pent-tre pourrait-on repprocher & B, Gosse de n'avoir pas joiot & ces
renseignemens si nombreux et si intéressans , quelques histoires particu—
liéres des malades examinés par lni-méme. Les résultats etles déductions
propres & laotenr auraient alors inspicé nne plus entiére confiance.

Quoi quil en soit, le livee de BM. Gosse renferme one fonle de faits
précicax , des tableanx statistiques des nombres proportionnels relatifs &
Viage, anx professions , an genre de nourriture €t aox méthodes théra-
peatiques. Les assorances pompenses’ de Ihomezopathie avaient excité
vivement la curiosité de l'antenr. Il pria le doctenr Stoeler de lai per-
mettre de suivre sa pratique; celai-ci s’y refosa, ainsi qu'h toote espéce
de publicité ; lui seul ¢t son aide visitaient les malades. Mais un médecin
dirigeant un Lipital voisin, le docteor Thummel, s'était apercu qu'on
grand nombre de moribonds Ini arcivaient de la maison réservée aun
traitement homceopathique. 11 provegaa une enquéte ofiicielle qui pronya
que les snceks dont s'était vanté le docteor Stucler n'étaient pas réels,
et notamment qu'il W'était pas vrai quiil cit sanvé vingt-nenf malades
sur trente-gquatre, comme il Pavait annomeé,

A eette occasion , U'aatenr donne un tablean fort intéressant dressé
par le doctear Thummel, qui montre les résultats des divers modes de
traitement mis en nsage i Derlin.

L'emploi de l'opinm compte lo plas grand nombre de guuumns puis
vient I'émétique , puis les saignées, En résamé, ce livre de M. Gosse est
une excellente réunion de faits propres 4 éclaircir plusicurs points de
T'histoive du choléra.

‘Tasre synoptique de la .{u.&ompsw et de a cystotomie pos-
.'.cmupu&wmw.—('.oncréuons urinaire de U'esptee humaine,
‘classées sous le double rapport de leur volume et de leur
forme, pour servir & indigquer les différences que I'on peut
rencontrer en pratiquant la llthotrlpsm et la cystotome 5
par). Z. Awussat, 1854,

Tels sont les titres que M. Amnssat donne i denx tableanx relatifs  la li-
thotripsig etd la cystotomie, quil yient de publier: Le premier de ces deax
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tableanx contient Thistoire de 1a lithotripaic depuis Hippocrate jusqn’a nos
jours, et tend i établic sur des faits etsur des antorités, entre lesquelles
on distingne celle de Poyer, 1° qu'a M. Amuossat appartient I'honnenr
d'avoir le premier, en 1823, sondé 'urétre et la vessie de I'homme aves
une sonde fout-d-fait droite. Chopart, il est vrai, en 1792, et Montagut
en 1810, avaient pressenti cette importante découverte, et s'étaient
convainens , par des essais faits sur le cadavre, qu'on ponvait appliquer
& l'bomme les sondes droites, ordinairement employées pour les femmes ;
majs , d'aprés 'aven méme de ces denx illnstres praticiens, ces sondes,
décorées dn nom de droites, présentaient nne Iégau'couhm 4 leur bec &
i M. Amussat reste done l'honnenr de la révélation de ce fait si impor-
sant et si fécond , que sans lui, dir Boyer, on et probablement renoncd
au projet de deétruire la picrre dans la vessie par des moyens mdcaniques.
2 Qu's M. Amussat appartient encore 'honnear d'avoir le premier extrait
on brisé les calculs tant urétaux que vésicanx avec des instrumens éga-
lement droits, et que M. Civiale qui a le premier, il est vrai, appliqué
la lithotripsie, n'a fait fabriquer ses instromens que d'aprés les idées
d'Amupssat et de Leroy. 3¢ Que lancienne méthode d'effectner la cysto-
tomie au-dessus des pubis est essentiellement vicieuse, et doit faire place
ala cystotomie postéro-pubienne, cest-i-dire effectnée en incisant la
vessie derriére Ja symphise du publie, au milien de sa face antéricure :
procédé nouvean dont Uinvention appartient encore i M. Amussat, que,
suivant M. Dapuyiren , il faut sans aucun doute préférer comme méthode

générale, quine présente pas le danger deblesser le péritoine ; puisquela
vessie, dans Péeat le plus complet de vacuité, est constamment déponryme
de péritoine & sa face antéricure. Viennent ensuite des instructions sor
I'emploi de ces denx opérations, plus efficaces et moins dnnlnum
que toute antre, $'il faut en croice le doctenr Amussat,

Le second tablean est une lithographic représentant les diverses va=
riétés de conerétions urinaires, depuis les calenls polvéralens et infini-
ment petits d'acide urique, jusqu'a ces énormes caleuls sphéroidaux que
Von trouve quelquefois dans les cadavres. Ce tablean, pendant obligé da
premier, est exéenté avee gout et méthode, En terminant, nons ne croyons
pouvoir mienx faire que de recommander an public médical Pédition
actuelle (18534) de ces denx tableanx , gui avaient déji para une premire

oisen 18332, > D,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouprages publiés dans le mois d’avril 1834.

MANUEL SPECIAL DES MALADIES DE LA PEAU, volgairement
connues sous les noms de darires, teigne , lipre , ete, ; par C. M. Groear,
agrégé i la Facolté de médecine de Paris , médecin du burean central des
hépitaux , professeur particulier depathologic catannée, 1 vol. in-184
Prix, 6 fr.

A Paris, librairie de Deville Cavellin, ancienne maison Gabon,

LECONS DE CLINIQUE MEDIGALE faites & I'Hétel-Dien de Paris
par le professenr A. F. Coower , recueillies et publides sous ses yeox
par F. L, Genest, D). M. P., ancien chef de clinique médicaled 1'Hétel-
Dien de Paris; 1 vol. in-8. Prix, 7 fr.

A Paris, chex Germer-Bailliére, rae de l'ﬂmle-do-ﬁmuim, u® 13 bit.

PHILOSOPHIE THERAPEUTIQUE MEDICO.CHIRURGICALE, ou
Ia physiclogie , la pathologie, anatomic pathologique etla thérapenti-
que éclairées parles lois de lanatomie transcendante; par E, G. PaTnx,
docteur eu wiédecine ancien chef de clinique i 'Hospice de ia Facalté do
Meédecine de Paris, ete , in-8. Prix , 5 fr.

LETTRE i M. le professenr Mannoir, de Genéve, sur un nonvel in.
stroment desting & agrandic o & reetifier Uincision de la cornée dans
Topération de Ja catavacte par extraction, avee une pl. lithographiée; par
Ch, F. J. Garrox vw Victarps, docteur en chirargie , professenr parti-
culier des maladies des yenx, Broch. in-8. Prix, 1 fr. 25.

Ces deux onvrages se teonvent i Paris,Librairie des sciences médicales
e Just Rouvier et E. Le Bouvier, rne de I'Ecole-de-Médecine, 8.

Tous ées puvrages se trouvent & la LIPRATAIE MEDICALE ET SCIENTIQUE

o Devinex Cayapuis ; ancienne maison Gabon, rue de Ecole-de-Méde=
cine, 10,
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PHILOSOPHIE MEDICALE,

Traité d’anatomie pathologique ;

Par J.-F. Lossteix,

a vol. in-8, 182g.

A une épogue ot l'on dispute encore sur la place que
doit occuper Vanatomie pathelogique, dans un bon sys-
1eme des connalssances mét!imlus? I'l<cole de Stmshourg
devait & cette branche de la science, son tribut d'ob-
servations et de plus wme manifestation de doctrine.
M. Lobstein , 'unc des justes célébrités de cette école,,
et qui y occupe la chaive d'anatomie pathologique, s'oflre
en téte des médecins de Strasbourg qui ont répondu a
I'a ppul. Doté de I'henrenx 'Pri'rilégu des hommes dont -
'esprit a de la portée , de l'indépendance, et surtout la

Tomell. Mai 1834, 3

page 189 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=189

190 PHILOSOPHIE MEDICALE.

rare faculié de généralisation, en s'avancant dans un
sentier rebattu le savant professeur de Strashourg ne
s’est attaché anx traces de personne ; et il n'a pas jugé,
commie la foule des nécroscopistes , qu'il suffit aux pro-
grés de la pathologic de déerire, avec une scrupuleuse
prolixité , ce que tout le monde aurait vu ou pu voir. Il
a pensé , au contraire , que le travail le plus important
et aussi le plus diflicile, commencait la ol finissait le
simple rapport des sens. Ce principe domine tellement
dans son ouvrage , que des médecins habitués a marcher
terre a terre avee les symptomes et les altérations cada-
vériques, lui reprocheront peut-¢tre de ne pas répondre
rigonreusement & son titre de traité d’anatomie patho-
logique , attendu que les descriptions minutieuses de
lésions de tissus occupent moins V'auteur que les consi-
dérations physiologiques sur les actes vitaux qui leur
ont donné naissance. Toutefois M. Lobstein n'a point
négligé les ouvertures de corps , ni la marche des phé-
noménes morbides qui tombent sous les sens. Scule-
ment , au lieu de regarder ces objets sensibles comme le
complément de la pathologie, il ne les a considérés
que comme des élémens bruts de cette science , et il
s'est livré avee ardeur i la recherche des principes
qui pourraient, en les coordonnant, leur donner une
forme et un résultat vraiment scientifiques. Nous ne
prononcerons pass'il a atteint son but, mais nous lui
saurons bon gré d’avoir prété Pappui de son talent et de
sa conviction & quelques vérités qui ne sont pas assez géné-
ralement de nosjours ; d'avoir signalé entre le vitalisme,
comme cause premidre, et lanatomie pathologique qui
semblaitl'avoir répudié, de nouveanx moyens d'alliance.

Les prolégoménes vont nous donner la clef de sa doe-
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trine tout entiére. Dans le premier article, aprés avoir
indiqué 'objet de I'anatomie pathologique, M. Lobstein
trace une esquisse historique de cette science , dont on
pourrait signaler des apercus dans la littérature médi-
cale de Pantiquité , mais qui n’a commencé a étre réelle-
mentcultivée qu’au commencement du quinziéme siécle.
M. Lobstein fait figurer rapidement par ordre chrono-
logique , les autenrs qui, depuis Antoine Benivieni jus-
qu’d nos jours, ont ouverk et agrandi le domaine de
I’anatomie pathologique , et il résume ainsi son opinion
touchant la direction et le mérite de leurs travaux : « Je
crois qu'on peut admettre , pour histoire de I'anatomie
pathologique , quatre €poques bien distinctes. Dans la
premiére , nous voyons les anatomistes se livrer a des
recherches tendant a découvrir le siége et les causes des
maladies ; mais ces recherches n'étaient point dirigées

par un esprit philosophique, lears auteurs confondaient.

i chaque instant les effets des maladies avee leurs causes,
et se livraient trop facilement & la superstition ¢t & I'a-
mour du merveillenx ; ils admettaient, comme vérita-
bles , des faits entiérement fabuleux. Nous avons parti-
culiérement rapporté i cette période , Schenckius , Tul-
pius , Blasius et Stalpart van der Wiel.

« La seconde époque est caraciérisée par des recher-
ches plus rationelles, une critique plus sévére, une
discussion pius sage des faits, et parla publication d’ou-
vrages complets et systématiques sur I'anatomie patho-
logique. Ici viennent se ranger d’abord Willis, Wepfer,
Baillou, Sylvius, et ensuite Bonnet, Morgagni, Lieu-
taud , Ludwic , ete.

« La wroisiéme époque se dislingue par un examen
baaucoup plus approfondi des maladies organiques, et
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par le soin qu’on apportait & lier I'anatomie avee la pa-
thologic , & ¢tudier les phénoménes vitaux et les acei-
dens de la maladie , et & en signaler les rapports avec
les altérations des organes. Les travaux de Meckel, de
Beehmer, de van Deeweren, de Stork, de Stoll, de
Portal et de Corvisart , fout la gloire de cette époque.

« Dans la quatridme cnfin, une nouvelle méthode
analytique, fondée surles propriétés physiques, chimi-
ques et vitales des tissus , a ¢1¢ introduite dans étude
de I'anatomie pathologique 3 on ne se borne plusa I'exa-
men extérieur des organes altérds , mais on pénétre au-
tant que possible dans leur structure intime 3 et ce qui
signale surtout cette époque , c'est qu'on se livre a des
- recherches ayant pour butde décounvrir Vorigine des ma-
ladies organiques , et le mécanisme de leur fornmation.

« C'estice point que la science est arrivée; et 'on
peat dire que Pesprit d'investigation qui caractérise les
anatomistes actuels, est un sitr garant de leurs progrés
faturs, »

La méthode adoptée par M. Lobstein, dans ses recher-
ches d'anatomie pathologique , consiste & analyser, com-
parativement avee 'élat sain, les tissus élémentaires
des organes malades , afin de déterminer au plus prés
possible, le point de départ anatomique de la maladie.
11 examine ensuite les pariies qui ont, avee Porgane prin-
cipalement aflecté, quelgue conformité de struciure ou
des sympathics reconnues , et sans perdre de vue, dans
aucun as, l'état des humeurs , dont aliération peut
préexister aux lésions organiques sensibles. Enfin les
expéricnces sur les animaux vivans, surtout celles qui
font naitre des maladies , donton suit des yeux le déve-
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loppement , sont encore, pour la pathologie, une source
précieuse de lumiéres.

Mais ce qui distingue le point de vue systématique de
M. Lobstein , de l'idée fondamentale de la plupart des
anatomo-pathologistes , ¢’est la part immense qu'il at-
tribue & Iaction nerveuse, dans le développement des
aliérations de lorganisme. C'est l'inflluence nerveuse
viciée qui occasione les fluxions , les congestions , lesin-
flammations 4 les altérations générales des humeurs et
les diverses séerétions morbides locales. « Si, dans une
seience naturetie , dit-il, il était permis de recourir aux
allégories et de personnifier les conceptions de I'intelli-
gence , je dirais que la force nerveuse tient sous sa dé-
pendance I'universalité du systéme humoral et lui dicte
ses ordres absolus. » Aussi attache-t-il de 'importance a
ne pas confondre ies symplomes qui précédent les lé-
sions appréciables de texture, et qui pourraient étre
appelés symptomes proéguménes , de ceux qui snivent
ces lésions , et qui seraient bien dénommés sympiémnes
epigcnétiques. A l'aide de cetle analyse , on indiquera
le point ol la maladie cesse d’étre dynamique , et celui
ot le changement organique commence, et poursnivant

" cette succession de phénoménes , c'est-a-dire les actions
du principe vital d'abord, et puis Jes aliérations des or-
ganes , la théorie de la mort, ou thanatologie, devien-
dra moius obscure. }

Cette maniére d'envisager 'anatomie pathologique,
sans éire originale, n'est pas non plus ordinaire ; elie
estune teatative de conciliation entre Pantique doctrine
de la force vitale diversement dénommée, et les lu-
miéres puisées dans 1'ouverture des cadavres. Elle place
en premiére ligne l'influence nerveuse, ou les actions
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du principe vital, et puis les lésions organiques qui en
résulient. Ce systéme de classification des phénoménes
morbides paraitra un véritable contre-sens aux yeux de
bien des personnes ; mais d’autres jugeront que la dis-
cussion sur point n’est pas encore terminée, el que sa
solution est d'une haute importance.

Aprés aveir examiné les vapports de I'anatomie patho-
logique avec les autres parties de la médecine, et fait
ressortiv en peu de mots les services qu’elle a rendus &
la science de I'organisation, & la physiologie, a la pa-
thologie , & la thérapentique , & la médecine légale,
M. Lobstein expose la définition des maladies organi-
ques, les considérations physiologiques sur ces maladies
et leur classification. « Fadmets, dit-il, deux ordres de
maladies : dans les unes les propriéiés vitales sont seules
Iésées ; les autres counsistent dans un changement aper-
cevable, dans la structure des organes. Yappelle les pre-
mieres dyrmrniqrms , ¢t les secondes organigques. »
M. Lobstein emploie ici la dénomination de maladie or-
ganique, dans son acception la plus élendue, ¢'est-i-
dire pour désigner lout élat anormal originaire ou acci-
dentel des organes. Mais ces altérations de texture , de
séerétion , il faut en rechercher I'origine, le mode de
développement, et nous tronvons « que Vaflfection pri-
mitive des propriéiés vitales précéde constamment le
changement de structure , quelque léger qu'il soit, et
que toute maladic a éé essentiellement dynamique
avant de devenir organique. » Au reste, ces lésions des
proprictés vitales anxquelles M. Lobstein donne aussi
le nom d'intempéries nerveuses, atlestent un mode vi=
cieux , permanent on transitoire du systéme nerveux.

‘Maintenant, pour voir dans quel ordre rationel les
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phénomeénes maladifs se succédent et s'enchainent, pour
faire de la physiologie pathologique, on pathogénie , il
faut préalablement connaitre les opérations réguliéres
du principe vital, et lesuivre dans ses aberrations; c'est
le véritable moyen de lier les elfets & leur cause , les al-
térations organiques aux mouvemens vitaux qui les ont
précédées et produites. Ainsi se présentent i la fois le -
résultat et le mécanisme des actions vitales.

Tels sont les principes et la méthode , dont en re-
trouve & chaque instant Papplication dans les recherches
d’anatomie pathologique générale , anxquelles est con-
sacré le premier volume. Les aliérations organiques y
sont divisées en cing ordres. Le premier ordre comprend
les simples déviations de I'acte de nutrition , Uhyperiro-
phie et I'atrophie ; le second les changemens dans la po-
sition et la counexion des parties ; le troisiéme la raré-
Saction detissu, qui est la plus simple de toutes les alié-
rations de texture. « C'est parelle que toutes les maladies
organiques commencent ; elle a lien de différentes ma-
niéres , savoir: 1° par’'dégagement de gaz, preumatose;
2° par transsudation sérense , hydranose; 3° par trans-
sudation sanguine, kématonose ; 4° par fluxion ; et 5° par
inflammation. » Le quatriéme ordre desaltérations orga-
niques concerne les tissus nouveaux qui ressemblent sans
tissus naturels; le cinquidéme , les tissus accidentels anx
analogues dans I'économie animale, Le sixiéme et der-
nier ordre a rapport aux produits morbides dépourvus
d’organisation ou bien organisés et animés, mais qui
n'ont aucune connexion avee les tissus naturels,

« Tous ces changemens d’organisation, toutes ces
productions nouvelles doivent leur origine a l'influence
de la force vitale. Cette force se manifeste de {rois ma-
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niéres, qui répondent aux trois degrés d’intensité dont
elle est susceptible. La force vitale reste-t-clle concen-
trée dans Ja sphére du systéme nervenx ? cest la né-
vrosthénie; appelle-i-elle i son secours le sang artériel ?
c'est Vinflammation qui s'éablit. Enfin, lorsqu’clle im-
prime a laction formatrice toute 'énergie, je dirais
presque toute la licence que comportent les lois de or-
ganisme, nous donnons & cet acte vital le nom de plasto-
dynamie. »

Nous ne sutvrons pas M. Lobstein dans ses recherches
d’anatomie pathologigue, relatives 4 Ihypertrophic et a
Vatrophie des organes, aux changemens dans la position
et la conmexion des parties. Les faits qui sont classés
dans ces deux ordres rentrent pour la plupart dans le
domaine de la chirurgic , et n’ont donné licu qu'a des
considérations médieales d'un genre secondaire.

Le chapitee de la raréfaction de tissus ; ¢est-a-dire de
la diminution de colidsion éntre les moldeules qui
composent une partie , par la penctration , Uinterposi-
tion de fiuides dans les intersiices des solides , fournit
& M. Lobsicin 1'occasion d'éayer de nouvelles preuves
sa doetring favorite de I puissance nerveuse. Le premier
genre de raréfaction de tissus , qu'il examine , est celul
par dégagement de gaz , par pneumatose. La , aprésavoir
rappelé les diverses parties du corps humain ou 'on a
trouvé des gaz, soit qu'elles eussent on qu'elles n’eus-
sent pas de communication directe avee air atmosphé-
rique ; M. Lobstein discute si ces gan sont le simple
produit d*ure fermentation de substances ingérdes, on
bien l'ellet d'une action vilale des organes. 1l n'hésite
pas & embrasser ceile derniére opinion. L'influence con-
statéedes affections morales, des névropalhies hypochon-
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driaqueset hystériques, dans Ia production des goz, ete. ,

lui semblent démoutrer péremptoirement que les pneu-
matoses résultent d'un travail organique particulier,
auquel préside influx nerveux. Pour faire concevoir
cette influence necveuse,, M. Lobstein admet, aprés de
grands médecins , « comme hypothése vraisemblable,
Vexisience d'un principe particulier, d’une matiére im-
pondérable , élaborée par les nerfs gui en sont en méme
temps les conducteurs. Je soupeonne, ajoute-t-il, que cet
agent sedéveloppe dans la pulpe du cervean, de la moelle
de Vépine , des nerfs et des ganglions et de tous les
points du sysieme nerveux. » Labondance de ce fluide
ou sa conceniration viciense peuvent produire une plé-
thore géncérale ou particlle qui a ses signes particuliers.
On ne doit rapporter qu'a cet inflng nerveux la rougeur
soudaine qui colore la face par suite de certaines émo-
tions 3 la turgescence des tissus érectiles. Dans les ma-
ladies nigués inflammatoires clles-mémes, la pléthore
nervsuse accompagee la piéthore sangeine, etsi la sai-
gnee semontre alors efficace; « e'est qu'outre la soustrac-
tion du sang, on a ouvertune voie de décharge au prin-
cipe nexveux surabondant, précisément comme si on
elil pratiqué une saignée aux nerfs eux-meémes. » L'hy-
pothése de Ja pléthore nerveuse se préte aussi i Pexpli-
cation la plus satisfaisante des cvises de 'hypochondrieet
de I'hystérie, névropathies abdominales dans Jesquelles
on voit une émission de gaz amener e soulagement le
plus marqué. M. Lobstein suppose une cause semblable,
I'excés oula vicicuse distribution du fluide nerveux,
toutes les foisiqu'il se développe sondainement des symp-
tomes alarmans, qui paraissent avoir leur source dans
I'un des principanx foyers de la vie. L'oppression , les
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angoisses, I'anxiété, qui précédent Ja maladie miliaire ,
non moins que les gaz mélés i la sérosité qui remplis-
sent alors les vésicules , ete,, semblent un autre indice
de l'exubérance du principe nerveux. Eunfin ce méme
flttide , mélé aux humeurs séerétées , peut leur commu-
niquer des propriétés diverses. Clest ainsi qu'on a vu la
celére, la frayeur, altérer soudainement la salive des
animanx , le lait des nourrices , ete.

C’est i regret que,, dans un résumé trop concis , nous
présentons d'une maniére incompléte, des apergus théo-
riques qui mous paraissent fort ingénieux. Toutefois
cette hypothése da fluide nerveux déterminant des plé-
thores générales ou partielles , donnant lieua des déve-
loppemens de gaz, rappeliera sans doute au lecteur quel-
ques principesdel'ancienne école pnenmatique, auxquels
on pourrait également rattacher la théorie des vapeurs,
si long-temps adoptée pour I'étiologie des maladies ner-
VCuses.

La raréfaction de tissus par épanchement de sérosité
(hydranose) et de sang ( hématonose ), ocenpe ensuite
M. Lobstein , et, tantdt la débilité de I'iufluence ner-
veuse , tantdt an contraire la névrosthénie, sont consi-
dérées par lui comme cause premiére de ces épanche-
mens tour i tour passifs on actifs. L'article des héma-
tonoses conduit I'auteur i citer quelques observations
trés remarquables de dispositions hémorrhagiques héré-
ditaires, transmises 4 des descendans desmémes familles,
pendant trois et quatre générations , épargnant un sexe,
et moissonnant 'autre, et, ce qui est fort singulier, c’est
que le sulfate de soude, en potion , se soit montré ma-
nifestement favorable pour arréter ces hémorrhagies,
que provoquait la plus légére cause, et qui, dés le prin-
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cipe , conduisaient le sujet au tombeau. I estdes cas ot
I'effervescence sanguine qui pousse le sang vers les issues,
est tellement violente que rien ne peut la modérer, et
que ce mouvement vilal survit 4 la mort méme. Clest
ainsi qu'un malade, observé par M. Chrestien, fut saigné
treize foisaprés une hémoptysie abondante, conserva tou-
Jours le pouls plein , et mourut d'apoplexie sanguine.
M. Lordat cite I'exemple d’'un jeune homme de 22 ans
qui, aprés sa mort, perdit presque tout son sang par la
bouche. M. Lobstein pense que ces faits extraordinaires
ne s'expliquent bien que par la supposition que le flnide
nerveux s est mélé trop abondamment aun liquide san-
guin, et a exallé sa vitalité.

La raréfaction de tissus par fluxion vient aprés I'hé-
matonose. « La fluxion est un mouvement vital, par
lequel le sang se porte avee plus de vitesse et plus abon-
damment que dans 'étatnaturel vers un point irrité. »
A ceute définition d'origine fort ancienne (ubi stimulus,
ibi fluxus) , on serait tenté de croire que M. Lobstein
fait alliance avec la doctrine de Ifrritation , €L ne recon-
nait plus, dans certains mouvemens fluxionnaires, cette
tendance , cette intention de la nature, signalées dés la
haute antiquité, et que Barthez et son éloquent disciple,
M. Lordat , ont professées d'une maniére si lamineuse.
Non certainement le stimulus, U'épine de van Helmont,
ne préexistent pas toujours i la fluxion , dans le lien o1t
elle s'opére. Une triste nouvelle qui fait couler les
pleurs, un mot embarrassant qui fait rougic un front
modeste on pudique, n'ont irrité ni les yeux; ni la
peau du visage. Ce n'est point une irritation préalable
sur l'enveloppe cutanée, qui cause les éruptions fébriles,

qu'on y observe, ete. Llirritation n'est donc pas 1'élé-
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ment indispensable des fluxions. Du reste, et nous nous
empressons de le dire, loin de les confondre avee les
inflammations, M. Lobstein s’attache & prouver que ces
deux élats sont trés dillérens , et ne sont point liés 'un
a 'avtre, quoique parfois ils se suceédent. Pour établic
que Pirritation nerveuse est le phénoméne le plus ordi-
naire dans les fluxions , il cite entre autres expériences
celles de Brodie, qui, aprés avoir coupé les deax nerfs
vagues , sur des chieus , ne pouvait plus obtenir, comme
auparavant , une abondante séerétion de sue gastrique ,
en irritant leur estomac par une potion arsénicale. Plus
loin B. Lobstein rentre dans la doctrine du vitalisme ,
qui est manifestement la sienne , quand il dit : « que la
nature emploie surtout les fluxions pour rétablir 'équi-
libre des forces vitales rompu dans les maladies... 3 que,
loin de nier Pexistence des crises , il les regavde comme
réelles et comme trés favorables au rétablissement de la
santé, et qu’clles doivent éure respectées lorsqu’elles se
manifestent dans les maladies purement dynamiques.
avec les caraciéres d’une fluxion. »

La plupart du temps , les fluxions ne laissent déeou-
vrir, a I'onveriure du corps, aucune lésion de texture.
IIn'en est pas de méme des inflammations qui sont le
cinqui¢me mode de raréfaciion de tissus. M. Lobstein
leur reconnait quatre degrés, qu’il dénomme de la ma-

" niére suivante : 1° la phlogose; 2° 'épiphlogose; 3° la
méiaphilogose ; 4o I'hyperphlogose. Cette analyse des di-
wvers degrés et modes inflammatoires qu'il suit de préfé-
rence dans les tissus séreux et muqueux , ne lui parait
ni arbiwaire , ni frivole. « Quoique cette division se
rapporie seulement  la forme de la maladie , dit-il, elle
est néanwoins justifice par des considérations d'un ordre
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plus élevé,, et qui la rendent plus importante. On peut
démontrer en effet que chacun de cés degrés a son ca-
ractére propre , sa terminaison particulidre, et que quel -
ques-uns semblent avoir des prédilections pour certains
tissus. u Les développemens qui suivent ceite proposi-
tion ne manquent ni de subtilité, ni d'exactitnde.

La nature de 'inflaimmation elle-méme offve i I'exa-
men : 1° irritation qui détermine vers I'organe le cours
du sang ; 2°les phiénoménes quise passentdans l'organe
enflammé 3 3° les aliérations que subit le sang lni-méme.
L’irritation qui appelle le sang , peut dépendre d’un sti-
mulus immédiatement appliqué & Porgane; de la conti-
nuité d'organe, d'une sympathie par communication
nerveuse , et des sympathies, beancoup moias connues,
par similitude d’organisation et par parallélisme de po-
sition el de fonetions.

Quel que soit I'aiguillon principe de la phlogose, le
changement vital qui résulte de la perception d'un sti-
mulus, prouve que le systéme nerveux est e siége de ce
premier phénoméne ; car lui seul est susceptible d'éire
impressionné. Cependant, en créant une sensibilité
organique , en dehors du systéme nerveux général, Bi-
chat a voulu soustraire les inflammations i la sphére de
I'influence nervense. M. Lobstein répond i cette asser-
tion de Bichat, que les ramifications nerveuses ne sont
pas moins étendues que la trame vasculaire, et gu'il est
en outre démontré par les observations de Reif, les ex-
périences de M. de Humbolt, que les nerfs ontune atmo-
sphére, dont I'action s’étend plus ou moins loin des filets
perveux cux~-mémes; qu'enfin l'innervation n’est pas
moins universelle dans le corps humain que la civeula-~
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tion , et cette maniére de voir est appuyée par les auto-
rités modernes les plus respecsag_:les.

Les altérations organiques n'expliquent nullement la
mort , dans la plupart des inflanmations aigués; c'est
I'exaltation nerveuse, la névrosthénie qui e, « Il y a
donc encore autre chose daus ces cas que ce qui tombe
sous les yeux. Il y a indépendamment des élémens ma-
tériels , un agent vital a signaler et & éwudier. Et néan-
moins que trouve-t-on dans les” ouvrages d’anatomie
pathologique , d'aillenrs si justement estimés ? Les re-
cherches les plus précieuses sur I'état des tissus , I'exa-
‘men le plus scrupulenx de lears propriéiés physiques et
chimiques , le rapprochement le plus exact des phéno-
ménes de la maladie avee les aliéraiions organiques;
mais peu de considérations physiologiques sur la patho-
génie de ces derniéres. Or, il est trés essentiel de ¢'oc-
cuper de ces considérations, afin de donner i tous ces
travaux le complément qui leur manque. »

La modification nerveuse, sous I'impression d'un sti=
mulus interne ou externe , ouvre la scéne des phéno-
ménes inflammatoires. Apparaissent ensuite , dans la
texture intime des organes stimulés , les actions et réac-
tions vitales , que d'ingénieuses expériences ont démon-
trées. Le travail morbide, d’abord circonscrit, se géné-
ralise y d’autres fois, au contraire, un mouvement fébrile
général, une fitvre essentielle se localisent. Mais ce serait
négliger 'un des points importans des phlegmasies, si
Péiat du saug lui-mémen’entrait pas en ligne de compte.
Ce liquide parait a M. Lobstein éminemment doué de
propriéiés vitales. « On est élonné, dit-il, durdleinsigni=
fiant qu'on lui ¢ fait jouer jusqu’ici, et on est presque
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tenté de lui attribuer un degré de vitalité plus prononcé
qu'a certains solides du corps. »

M. Lobstein traite ensnite du développement accidentel
des tissus nouveaux, analogues aux tissus primitifs,
el il donne au travail vital qui les fait naitre le nom
d'loméoplasie. 1l compte dix espéces de ces productions
organisées anormales; savoir : « 1% Le tissu cellulaire;
2° le tissu vasculaire ; 3° le tissu membraneux sous-di-
visé en tissu séreux et en tissu pyogénique , analogue
au tissu muqueux ; 4° le tissu spongicux ou érectile;
5° le tissu fibreux ; 6° le tissu fibro-cartilagineux ; 7°le
tissu osseux , dont le tissu dentaire est une sous-divi-
sion; 8° le tissu graisseux ; 9" le tissu pileux ; et 10° le
tissu corné. » M. Lobstein expose 'anatomie de ces tis-
sus divers, en produisant des faits curieux, puis il
passe aux considérations générales sur I'homéoplasie.
Dans ce travail de formation anormale , une matiére es-
sentiellement organisable , que la nature , dans ses opé-
rations réguliéres , emploie tantéta la réunion des par-
ties divisées, tantot & la régénération de celles qui man-
quent, semble jouer le réle principak. Dans sa distribu-
tion et son organisation , soit normales, soit irréguliéres,
celte matiére , que l'auteur qualifie d'emplastique, est
dans une faible dépendance de l'influence nerveuse , de
la sensibilité, de Uirritabilité et de la contractilité. Il
faut qu'il existe pour elle une propriéié vitale, antérieure
a toutes les autres, et qu'on peut appeler force plas-
tigue.

Dans Phoméoplasie , nous n'observons en quelque
sorte qu'une déviation, une distradtion de I'économie
animale. La scéne change dans le travailmorbide auquel
M. Lobstein a consacré le nom d'leteroplasie. lci des
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serétions, des tissus sans analogues daps le corps hu-
mains ont surgi et pris droit de domicile. Tels sone:
19 la substance tuberculeuse ; 2° la substance lardacée ;
3° la substance squirrho-cancéreuse; §° le fongus mé-
duilaire ev enfin la mélanose. Ces redoutables produc-
tions accidentelles se développent d’une maniére lente
et insidicuse qui met en défaut la vigilance du principe
conservatenr. En efiet, tandis qu’une phlegmasie aigué,
des plus bornées, provoque dans I'économie une agi-
tation générale, les produits liétérogenes , dont nous
parlons , et qui menacent si fortement Pexistence, ne
causent de troubles morbides généraux , de mouvemens
réactionnaires , que quand ils sont devenus invincibles
dans lewr position. Les efforts tardifs et infructeux que
tente alors le principe vital, ne font qu'accélérer sa
ruine.

En déerivant les substances aecidentelles sans ana-
logues dans le corps humain , M. Lobstein présente , sur
leurs caractéres et leur mode de formation , des obser -
valions intéressantes , et il aborde ensuite les considéra—
tions générales sur I'héiéroplasic. Dans ce cas, comme
dans I'homéoplasic , une aberration de nutrition esh la
cause essentielle de la production morbide. Nous voyons
une matiére qui se dépose et une force qui l'organise.
Les moléenles hétérogénes une fois déposées dans les
tissus sains , y prennent du développement , comme se
développent les tissus eux-mémes 5 et , lorsque plus tard
la nature suscite des monvemens pour éliminer cette
substance dissimilaire , on plutot pour la transformer en
tissn naturel, ses eflorts demeurent impuissans. Loin
d’¢ire de bonne formation , euplastique, cclle matiére
reste toujours en désharmonie avec les textures normales
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qui souflrent de sa présence, et mérite, a cause de ses
qualités délétéres , le nom de cacoplastique. La matiére
cacoplastique, base fondamentale de toutes les dégéné-
rescences organiques, tend essentiellement i se ramollir
et i se liquéfier. I1 est plus rationel et plus conforme &
P'observation de lui suppuoser ceite tendance & passer a
I'éiat liquide , que d’attribuer sa liquéfaction & un travail
inflammatoire ou sub-inflimmatoirve. « §'il parait diffi-
cile de concevoir un ramollissement spontané, dit
M. Lobstein a ce propos, je demanderai si i’on concoit
micux une solidification spontanée ? Pour moi, j'avoue
que )’ai toujours été surpris qu'on s'appliquit i découn-
vrir les causes du ramollissemet des tubercules , t1andis
qu'on uégligeait de rechercher comment la matiére ani-
male se change en vaisseaux, se transforme en dents, se
convertit en poils. »

Les produits morbides, sans connexion organique
avec les tissus naturels , soit qu'ils constituent des con-
ceétions inorganiques, comme les caleuls des conduits
salivaires , de la bouche, des poumons, des intestins ,
de l'appareil biliaive , urinaire , de la prostate, des ar-
ticulations chez les gouttenx; soit qu'ils forment cette
classe d'étres parasites et vivans, connus sous la dé-
nomination générique d’entozoaires , tels que le _:lrsgu-
neau, 'hamulaire sub omprimé, le tricure, le lombri-
cal , Pascaride , le strongle, la douve de la vésicule du
fiel, le polystome pinguicole, le tenia & larges articula-
tions , le cucurbitain , le eysticerque, le dyuwachiceros,
I'échinocorue et l'acéphalocisie, sontles derniers objcts
du waité d'anatomie pathologique générale , que com-
prend le premicr volume. Le développement mystérienx
des entozoaires condunit M. Lobstein & 'examen de la

Tome II. Mai 1834, 14
1
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question , bien des fois débattue , des générations spon-
tanées , question d’'une haute portée en philosophie,
non moins qu’en histoire naturelle, et 4 I'aide de laquelle
on a voulu dévoiler une partie des mystéres de la créa-
tion. Toutefois M. Lobstein ne fait pas, & ce propos,
d'excursion déplacée, dans le champ nébuleux de la mé-
taphysique. Quelques insectes supposés, nés sans parens,
ne l'entrainent pas @ examiner si lous les étres douds de
la vie n'ont pas recu lexistence primordiale d'une
puissance génératrice aveugle et fatale, universellement
répandue dans la nature. Il se borne a admettre la géné-
ration spontanée des entozoaires , en donnant les meil-
leures preuves & I'appui de cette opinion. Quant aux
accidens que les vers peuvent produire , il pense qu'on
les a généralement exagérés , les mieux constatés sont
les affections spasmodiques,, telles que 'éclampsie, 1'épi-
lepsie, la danse de saint Guy, le trismus, la catalepsie
et I'aphonie compléte.

Des considérations sur la pathogénie des maladies or-
ganiques , sur leur terminaison et sur la maniére dont
elles entrainent la mort , terminent le traité d'anatomie
pathologique générale.

Si linflammation était la source , I'élément nécessaire
de ces graves altérations de texture, appelées lésions or-
ganiques , ces lésions devraient étre le partage des tem-
péramens sanguins , vigoureux , de la jeunesse , et c’est
le contraire qu'on a observé de tout temps, Ces mala-
dies r.lépendcm d’un travail nutritif anormal , lui-méme
dépendant d'une innervation vicieuse et languissante.
« Combien d'altérations organiques les mieux caracté-
risées, telles que les anévrysmes du cocur, les squirrhes
de l'estomae et de la matrice , les engorgemens des vis-
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céres du bas-ventre , la phthisie pulinonaire elle-méme
ont leur source premiére dans une aflfection morale ?...
Excepté 'anévrysme actif du coeur, je ne merappelle pas,
dit 'autenr, d’avoir jamais rencontré aucune de ces ma-
ladies sur des individus forts et pléthoriques, tandis que
je les ai souvent rencontrées sur des personnes faibles,
délicates et minées par de longs chagrins. » Laennec a
fait la méme observation , touchant I'influence désorga-
nisatrice des aflections morales tristes, qui dérangent
toutes les fonetions. et altérent surtout la nutrition de
Ja maniére la plus sensible. « Je puis aflirmer, dit
M. Lobstein , que des affections organiques bien déter-
minées, ont disparu sous U'influence de, traitemens dirigés
conlre un travail nuwitif perverti. J'ai vu des tumeurs
se fondre , des induralions se résoudre, des ulcérations
se cicatriser, en un mot, des cures presque merveil-
leusess’opérer par I'emploi de préparations mercurielles,
antimoniales, du foie de soufre , etc. , mais surtout par
I'usage des eaux thermales. Peu familier autrefois avec
I'action de ces derniéres , je nc me doutais pas gqu'elles
pussent pénétrer aussi profondément dans I'économie ,
et agir aussi efficacement sur la composition intime des
organes. Combien de fois, en voyant des gnérisons inat-
tendues s'opérer sous mes yeux , ne me sunis;je pas de-
mandé , si quelque principe impondérable, analogue a
celui dont je crois les nerfs pénéirés, ne résidait pas
dans ces caux, et ne leur prétait pas des 'pro'priéléa en
quelque sorte vitales ! »

M. Lobstein pense done qu'il ne faut pas désespérer
de la guérison des maladies par formation d’une ma-
ticre nouvelle (tubercules, cancers, ete.); mais que
loin d'en réduire la thérapeutique & Vemploi inconsidéré
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des antiphlogistiques géndéraux et locaux, c’est & modi-
fier I'action de la force organisatrice, que doivent tendre
les moyens ; de cette force plasto-dynamique , qui em-
brasse & la fois la crase des humeurs et la puissance vi-
tale qui les distribue et les organise. Enfin ¢’est & Uin-
nervation, agent supréme de lavie, qu’il faut s’adresser ;
car, en derniére analyse, c'est par elle qu'on vit et gu’on
meurt. « Il n'y a donc i proprement parler qu'une ma-
niére de mourir, c’est par la paralysie d'un ou de plu-
sieurs foyers principaux de la vie. On meurt par para-
lysie du cervean, apoplexie; on meurt par paralysic
pulmonaire, asphyzxie ; on meurt par paralysic du coeur,
syncopey enfin on meurt , suivant moi, par paralysie
du plexus solaive, abépithymic, pour me servir de
I'expression du premier philesophe de Pantiquité. »
Suivent , sur ces divers genres de mort , quelques déve-
loppemens qui terminent le premier volume.

Nous nous abstiendrons e¢ncore de présenter des ré-
flexions sur ce travail de M. Lobstein , pensant qu'elles
seront plus convenablement placées 4 la fin du prochain
article , ot nous snivrons l'application i 'anatomie pa-
thologique spéciale des principes généraux que mous
avons cherehé a mettre en relief. Nouns devions nous at-
tacher d'abord & meltre en évidence la doctrine de Pau-
teur, etsi, plus tard , il en est besoin , nous essaierons
de la discuter. A. Lacasquie, D. M. P,
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

De Poxide blanc & antimoine dans la pneumonie;

Par le docleur Finaz,

Médecin inspectenr des eanx minérales do Charbonniére , prés Lyon.

Les poumons sont , sans contredit, ceux de Lous nos
organes qui sont le plus abondamment pourvus de vais-
seaux sanguins. Dol il semblerait, an premier abord,
que L'on devrait conclure, que les évacuations sanguines,
tant générales que locales, sont le prinﬁ)pa] , sinon
V'unique moyen , auquel on doit avoir recours dans les
phlegmasies dont ils sont atieints. Cette conclusion est
assez généralement juste au début de la maladie , dans
les pnenmonies ou plenro-peripnenmonies aigués, et
chez des sujets encore jeunes. Mais, dans les circon-
stances contraires, surtout lorsque la maladie conlinue
a faire des progres,, quoique plusieurs jours se soient
écoulés depuis son début, tous les bons praticiens ont
senti I'insuflisance des saignées. De la, la néeessité de
recourir & d'autres agens thérapeatiques. Un des plus
actifs et dont1'expérience semble avoir le micux confirmé
Peflicacité, est le tartrite de potasse et d’antimoine , dont
P'usage a éié introduit en I'rance par Laennec. Mais
Femploi de cec médicament est loin d'étre sans inconvé-
nient. En effet, 1° souvent il n’est pas toléré; 2° lorsqu’il
Iest, ce n'est que le second ou le troisiéme jours 3° il
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fatigue beaucoup les malades , qui refusent quelquefois
de le prendre , au moment méme ot il serait supporté ;
4% il y auraitsouvent danger i 'administrer 4 un malade
aflaibli par de nombreuses saignées, ou plusieurs jours
de maladie; 5° enfin il est contr’indiqué toutes les fois
qu’il y a irritation des voies digestives. Ce sont, sans
doute, ces considérations qui ont porté M. le docteur
Récamier A essayer si les autres préparations d'anti-
moine n'auraient pas la méme eflicacité que I'émétique
dans les phlegmasies des organes thorachiques. Le ré-
suliat de ces expériences lui donna la convietion que
Pozxide blane d'antimoine avait tous les avantages du
tartre stibié, sans avoir aucun de ses inconvéniens. 1l pu-
blia sur ce sujet, en 1832, un mémoire, dont quelques
journaux de médecine de la capitale, entre autres la
Revue médicale , donnérent des extraits. Clest aprés la
Jecture de ces extraits que je me décidai & employer la
préparation antimoniale préconisée par M. Récamier.
Fen obtins presque constamment les plus grands avan-
tages; et je pourrais consigner ici un grand nombre
d’observations a I'appui de cette assertion, si J'eusse
conservé les notes nécessaires pour les rédiger avee pré-
cision. Mais je n'avais pas alors l'intention de les pu-
blier, et je n'ai é1é conduita recueilliv celles qui suivent,
que dans Ie but de fixer I'attention des praticiens surun
médicament que je crois digne d'occuper une place
distinguée dans la mati¢re médicale. :

It Observation. André S., vieillard igé de 78 ans,
lymphatique, éprouva dans les premiers jours de no-
vembre , des frissons suivis d'un malaise général, de
toux ¢t de dyspnée. On chercha, comme cela se pratique
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ordinairement & la campagne , & exciter la transpiration
au moyen de boissons sudorifiques et tonigues chaudes,
entre autres le vin chaund sucré. Cette pratique ne fit
qu'acroitre le mal, et je fus appelé le 8 novembre,
quatriéme jour de la maladie. Le pouls était accéléré,
98 pulsations par minute , mais petit, la pcau chaude ,
le visage rouge , la respiration diflicile , et il existait un
léger point de ¢6té , au nivean de la cinquiéme cote du
cbié droit ot la perenssion faisait entendre un son mat.
Toux séche et fréquente, langue blanche, épaisse et
humide. Prescription : boissons mucilagineuses, sivop de
gomme, synapisme sur le point; puis ensuite cataplasmes
émolliens | di¢te. g novembre, le point est plus dou-
loureux , les erachats sont muqueux et mélés de stries
de sang. L’air ne pénétre pas dans le poumon droit,
depuis le point jusqu’a sa base, du moins d'une maniére
appréciable par 'auscultation. A la partie supérieure du
méme poumon , le stéthoscope fait entendre un brifit
semblable & celuid’un liquide épais en ¢bullition (respi-
ration stertoreuse, rile muqueux ). Il en est de méme
dansle poumon gauche, mais a un moindre degré. Pres-
cription : 12 sangsues sur le point , leoch blane avec ad-
dition de deux onces d'eau de laitue et trente grains
d’oxide blanc d’antimoine ; pour le reste id. Dix nov. au
matin, les piqures des sangsues ont passablement saigné.
Le point est moins doulourenx, mais la faiblesse est
trés grande , le pouls est trés petit, et bat go pulsations
par minute : la toux est toujours fréquente, séche et
trés fatigante. Le looch étant arrivé trés tard , lemalade
n'en n'a pris encore que quelques cuillerées. Méme
prescript., moins les sangsues et le sinapisme. Le 11,
septiéme jour de la maladie, le malade a pris le looch et
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la moiti¢ d'un autre, environ 45 gr. d'oxide blan¢ d’an-
timoine. Sucur générale, chalevr douce , la respiration
est plus libre , quoique le point se fasse tovjours sentir,
les erachats sont expectorés plus facilement et contien-
nent rarement des stries de sang, la faiblesse est tonjours
u¢sgrande, etle ponls presque filiforme. Loochaveel'ean
de laitue et 30 gr. d'oxide d’antimoine, un vésicatoire
au bras, quelques cuillerées de bouillon. Le 12, la
sucur continue , le malade a une selle (il n'en avait pas
eu depuis trois jours ). Tous les symptdémes sont amé-
liorés. On continue encore I'usage de l'oxide blanc,
pendant quelques jours; la maladie marche graduelle-
ment vers une terminaison heureuse, et la convalescence
est beaucoup plus prompte qu'on n'aurait di 'attendre
d’un sujet pareil. ;

Dans la maladie dont on vient de lire 'observation ,
il eilt é1é impossible d'insister sur les évacunations san-
guines , I'éiat du malade ne le permettait pas. Les déri-
vatifs cutanés cussent-ils sculs procuré la guérison?
J'en doute, Le tartre stibi¢ n’aurait pu éwre administré
sans danger i un sujet aussi faible.

11¢ Observation. La femme F. de Lentilly, nerveuse
ct iymphatique , agée de 34 ans, cnceinte de 6 mois,
estatleinte presque subitement d'une pleuvo-pneumonic
aigui le 20 noy. Je fus appe]é ‘le a2. Le pouls bauait
1 1o fois par minute, la face était rouge, la respiration
extrémement dilficile, et les crachats nuls. La malade
ne pouvait rester couchée, parce que, disait-elle, elle
clonffait. La toux qui ¢tait trés fréqnente occasionait
des douleurs vives dans toute la poitrine , mais surtout
du coté gauche, au-dessous du cceur, Prescription : bois-

page 212 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=212

OXIDE BLANC D'ANTIMOINE. 213

sons pectoro-mucilagineuses, sirop de gommeé, sina-
pismesaux extrémités, saignée dedouze i quatorze onces.
La malade ent de la peine a se décider i la saignée
qu'elle redoutait beancoup, parce que la sage-femme du
pays lui en avait pratiqué une, quelques jours aupa..
ravant, qui l'avait fatiguée, ce qu'elle atribnait a ce
qu'il ne s'était pas écounlé assez de sang. Aussitot que la
saignée fut arrétée, la malade éprouva une syncope in-
compléte , accompagnée de mouvemens convulsifs dans
les membres, et d'une constriction spasmodique de la
base de la poitrine. Ces accidens se dissipérent peu &
pen ; mais dans la nuit, le resserrement de la base de la
poitrine et la dyspnée furent tels, que I'on erut la ma-
lade perdue. Lorsque j'arrivai présd'elle, elle était pres-
que asphyxiée. L'application répétée de sinapismes , des
{rictions sur toute la partie antérienre de la poitrine, avec
I'éiher camphré , une potion calmante o entrait léther
et le sirop de morphine, dissipérest les accidens ner-
veux , mais loppression, la toux, et les douleurs occa-
sioncées par celle-ci , furent les mémes pendant toute la
Journée du 23. Le 24, les accidens nerveux n’ont pas
reparu 3 mais le pouls est toujours trés aceéléré (105 pul-
~sations ), la respiration trés diflicile et précipitée. La
douleur, au-dessous du coeur, est trés vive et pongitive,
la langue est humide , mais rouge et pointue, I'épigasire
légérement sensible. Prescription : mémes boissons,
12 sangsues sur le point, looch avee 30 gr. d’oxide blane
d’antimoine. Les piqires des sangsues ont & peine coulé
deux heures , que les mémes phénoménes nerveox, pro-
duits par la saignée , se renouvellent. On se hiite d’élan-
cher le sang ; on a recours aux mémesmoyens quel'avant-
veille, et les accidens n'eurent pas la méme gravité que
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la premiére fois. Le 25, la malade a pris & peun prés la
moitié du looch. Une transpiration douce commence a
s'établir, le point de cbté est légérement diminué, la
langue et I'épigastre sont dans le méme état. Tous les
autres symptomes persistent. Mémes prescript. , moins
les sangsues. On porte la dose d’oxide d 4o gr. Le 26,
la malade a beaucoup transpiré, la peau continue & se
recouvrir d’une sueur douce et halitueuse, le pouls est
plus souple et moins accéléré (g8 & roo pulsations ), le
pointsc faitmoins sentir, la respiration estmoins génée,
quoique toujours précipitée. La langue n’est ni plus
rouge ni moins humide , et I'épigastre n'vst pas plus sen-
sible 3 la toux, tonjours fréquente, cause moins de dou-
leur, et les erachats viennent plus facilement. Mémes
preseript. , 45 gr. d'oxide blanc dans les 24 heures, cata-
plasme émollient arrosé d’huile de morphine sur le point.
Le 27 et le 28, tous les symptomes diminuent d'inten-
sité, il n'y a pas eu de selle depuis quatre jours. Lave-
ment émollient qui procure une évacuation de matiéres
bien moulées. Rien n'indique un surcroit d’excitation
du coté de I'estomac. Le point a disparu, on cesse I'ap-
plication des cataplasmes, on ne donne que 36 grains
d'oxide. Le 29, coliques trés fortes , accompagnées de
dotleurs dansles lombes, La malade dit que les douleurs
quelle éprouve ont beaucoup de rapport avee celles
qu’elle ressentit dans un précédent accouchement, Crai-
gnant 'avortement, je m’assurai de I'état du col de la
matrice. Il n’était point ouvert, et rien n’indiquait un
acconchement prochain. Le ventre n'était pas doulon-
reux i la pression, non plus que I'épigastre, et la langue
élait humide, et guére plus rouge que les jours précé-
dens: néanmoins je fis suspendre la préparation anti-
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moniale, et je prescrivis des lavemens avee le son et les
tétes de pavots, fomentations id., embrocations avec
I'huile de morphine , et potion calmante avee le sirop de
morphine. Le 3o, les coliques se sont dissipées, la ma-
Jade a un peu dormi, la respiration est plus génée que
le 28 (1), elle crache moins facilement, la peau est plus
seche et plus chaude, le pouls est accéléré ;1a malade
éprouve un malaise général, et demande la poudre
blanche , c'est ainsi qu'elle désigne l'oxide qu'on avait
plusieurs fois incorporé devant elle, dans le véhicule

destiné i le recevoir. On y revient de nouveaun a lu dose

de 36 gr. La sueur se rétablit, et dés ce jour la marche
de la maladie vers la guérison fut rapide. On diminna
peu a peu la dose de I'oxide minéral, et son adminis-
tration ne fut plus suivie d’aneun accident.

La malade qui fait le sujet de 1'observation qu'on
vient de lire, se scrait certainement refusée & Pemploi
des évacuations sanguines , lors méme que j'aurais voulu
¥ avoir recours de nouveau. L'eflfet qu'elles produisi-
rent fournit une nouvelle preuve des inconvéniens
qu'elles ont dans beaucoup de maladies nerveuses.
Tres souvent alors elles angmentent les accidens. Les
coliques qu'éprouva la malade furent-elles provoquées
par Ja préparation d’antimoine ? je ne le pense pas. La
preuve, ¢’'est qu'on puty revenirle lendemain | sans que
Ies coligues revinssent. Celles-ci furent bien plutédt pro-
voquées par la toux, chez une femme déji avancée dans

[1] Il me for impossible chez cette femme de faire usage dn stéthos-
cope. Les monvemens précipités des edtes et U'agitation de la malade, et
l'impossibilité de lni faire garder une position convenable pendant un
temps saffisant, rendirent eonjours I'auscaltation nulle.
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sa grossesse. L'innocuité de Poxide d’antimoine est done
misc hors de doute, chez une malade trés nerveuse,
faible, enceinte de six mois, ct qui présentait quelques
indices d'irvitationde estomac. En eitt-i] été de méme,
si l'on avait employé le tartrite d'antimoine et de po-
tasse ¥ On a vu que les efforts de Ja toux amenérent des
symptomes d’avortement. Gertainement I'action du tartre
émétique aurait eu des’ résultats plus graves encore,
sans parler des autres accidens qu'il elit pu provoquer
chez une femme dont la susceptibilité nervense éuait si

. grande,

II® Observation. Magdelaine D., agée de 20 ans,
d'un :'.cmpémmem sanguin, fortement consuluée, sen ut
ala suite d’'une suppression de transpiration , des fris-
sons , un brisement général des membres, suivis bientdt
de toux, et de doul urs vagues dans diverses p‘artivs de
la poitrine. On voulut la faire suer, et on employa pour
celadu vin ehaud sueré et des bouteilles d’ean bouillante

autour du corps. On surchargea la malade de couver-
~ tures. Mais tous ces moyens ne réussirent qu’i aug-
menter la iévre, sans rappeler la transpiration. Je fus
appelé le 8 janvier, quatriéme jour de la maladie. La
malade était d’un rouge violet, le pouls plein, dur et
trés accéléré, 120 pulsations et plus par minute, la
peau était le sicge d'une chaleur acre, clle éuait wés
séclie , la respiration trés génée , le rale muqueux se fai-
sait entendre sans le secours du stéthoscope, la toux
était fréquente et s fatigante , et les crachats mélés de
sang. La langueest large, couverte d'un enduit muqueux
an milieu , trés rouge sur les bords, et séche , dés que
la malade reste quelques instans sans hoire. L'épigastre
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est légérement sensible & la pression. Toutes mes in-
stances ne purent décider la malade i se laisser saigner.
Je preserivis des boissons pectorales édulcorées avee le
sirop de mon de veau, et 4o gr. d'oxide d’antimoine
délayés dans deux onces du méme sirop, et 4 onces
d'infusion de fleurs de mauve. Le g, la malade n’a pris
encore que quelques cuillerées du mélange: les symp-
tomes sont les mémes que la veille ; de plns, un point
trés douloureux se fait sentir au nivean de la quatriéme
cote ducoté droit. Dans cet endroit, l2 son de la poitrine
est trés mat; du reste, nulle part ells n'est bien sonove,
ce qui tient en partie 4 ['obésité du sujet. L'auscultation
fait entendre au-dessous et au-dessus du point, le rile
crépitant 3 et en hant du coté gauche, comme du coté
droit, le rale muquenx. Au reste, les mouvemens trés
forts du coeur, et Pembonpoint de la malade empéchent
qu'on appréeic, d'une maniére exacte, le monvement
respiratoire. Je décide, avee beaucoup de peine , la ma-
lade a appliguer quinze sangsues sur le point; de plus,
cataplasme émollient sur les pigiires , mélange comme
ci-dessus avec 50 gr. d'oxide d'antimoine, dont on doit
commencer l'usage dés que le précédent aura éié pris ,
Cest-d-dire le soir. Le 10, quabrze sangsues ont piqué:
les piqires n'ont presque pas saigné, la malade a pris
depuis I'avant-veille environ Go gr. d’oxide blanc d’anti-
moine. Elle a beaucoup transpiré , elle est tonjours trés
rouge et la peau est toujours chaude , mais la chaleur
est douce et halitneuse , le pouls est toujours fort, mais
plus souple, et il ne bat plus que 98 pulsations par mi-
nute. Du reste, méme élat, i pen prés que les jours
précédens , si ce n'est que le point est un peu diminué.
Mémes preseriptions, Un sinapisme sur le point de edté.
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Le 11, la transpiration continue, le point a presque
enti¢rement disparu, la respiration est plus facile,
quoique le rile muqueux se fasse toujours entendre.
Les crachats ne conticnnent presque plus de sang, mais
ils ne sont pas épais. La lallgue et ' eplgﬂslrc sont dans
le méme état que les premiers jours : rien n'a indiqué
une excitation plus grande de U'estomac. La malade n’a
pas eu de selles depuis quatre jours. Mémes preseript.
Lavement émollient. Le 12 et 13, rien de particulier:
le lavement a fait rendre des matiéres moulées. On con=
tinue le méme traitement , si ce n'est qu'on ne donne
plus que fo gr. d'oxide d’antimoine , dans les 24 heures.
Sous 'influence de ce traitement , tous les symptomes
s'amendent ; les crachats restent muqueux , quoiqu'ils
soient expectorés facilement. Ils ont ¢1é de la"méme na-
ture jusqu'a la fin de la maladie. Le 14, la malade a en
des nausées , aprésavoeir pris la préparatic-n antimoniée,
néanmoins la langue n’est ni plus rouge ni plus séche,
et I'épigastre n'est pas douloureux. Magdelaine Doriére
ne se plaint pas que le médicament la fatigue , mais
senlement qu'il la dégodte. Du reste, elle est dans
un état satisfaisant, et demande & manger. On doune
moins d'oxide, ct on é]o"uc les doses. Le 15, les nau-
sées ont cessé , on diminue encore la quantité d'oxide
d’antimoine ; on le cesse deux jours plus tard, ctlacon-
yalescence commence.

Trois choses sont a remarquer dans cette observation :
1° les évacuations sanguines ont ¢té presque nulles.
Aucun médicament aetif , autre que I'oxide d'antimoine,
w'a é1é employé. Celui-ci a donc seul ou presque seul
amené la terminaison heurevse de la maladie ; 2° les
crachats ne sont point devenus épais,, méme i la fin de
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la maladie. C'est ce que j'ai observé plusieurs fois, méme
dans les cas les plus favorables, lorsque la transpiration
était trés abondante 3 3° enfin, la préparation antimoniée
a occasioné des nausées, 4 la fin de la maladie ; mais la
langue n'est devenue ni plus rouge , ni plus seche , et
Pépigastre n'a pas été plus douloureux; il n'y a pas eu
d’évacuations alvines. Je pense, daprés cela, que les
nausées éprouvées par la malade doivent étre plutdt at-
tribuées & la répugnance qu’elle éprouvait pour un mé-
dicament dont clle usait depuis plusieurs jours, qu’a
Pirritation de I'estomac. .

*

Réflexions et conclusions.

1° Dans les observations que je viens de présenter,
I'oxide blanc d’antimoine a é1é administré dans des cas
on les évacuations sanguines avaient été trés modérées
oun presque nulles, Mon but a été de faire remarquer
qu’il pouvait (ainsi que l'a dit M. Récamier) réussir
sans le secours de la saignée on des sangsues; mais je ne
veux pas conclure deld, qu'il faille abandonner celles-ci:
au contraire , je crois qu'il est plus siir de débuter par.
tirer du sang , lorsqu’il n'y a pas de contre-indication ,
et d’avoirensuite recours 4 'oxide d’antimoine ; ces deux
moyens d'ailleurs s'allient parfaitement. On peut les
employer simultanément dés le début de la maladie:
mais en général , il m’a semblé plus convenable de ne
faire prendre 'antimoine qu'au deuxiéme ou troisiéme
jour de la maladie. C'est surtout i la fin, lorsque celle-ci
ne fait plus de progrés vers la guérison, quoique le
pouls soit tombé, ainsi que chez les vieillards et chez
les sujets iymphatiques, que ce médicament est avan~
tageux.
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22 On a tonjours considéré 'antimoine comme sudo-
rifique. L’une de ses préparations est connue sous le
nom d’antimoine diaphorétique. M. Alibert le range daus
la classe des nédicamens qui agissent sur l'inhalation
cutanée. Mais jamais cette propriété ne s'est manifesiée
d'une maniére aussi énergique, que dans la plupart des
cas on j'ai administré 'oxide blanc. Je dis, davis la
plupart des cas, parce qu'il est arrivé plusieurs fois
que la transpirationn’a pas eu lieu ; du moins d'une ma-
nitre trés marquée, sans que pour ccla les résultats
cussent ¢bé mioins avaniageux.

3¢ Est-ce en dérivant sur la pean, que s'exerce l'ac-
tion médicamenteuse de cet oxide ? On ne peut pas l'af-
firmer d'une maniére absolue, puisqu’il agit quelquefois,
sans que cette dérivation ait lieu.

4° Dans la plupart des ecirconstances , ou la maladie
se termine favorablement, les crachats restent mu-
queunx , et ne deviennent point épais. N'est-ce pas parce
que la crise (qu'on me passe ce mot), se fait par les
sueurs ! :

5° L'oxide blanc d'antimoine n'irrite pas, ou du
moins n'excite que twés légérement la muqueuse gastri-
que ct intestinale , méme porté & une dose assez forte.
Un jeune homme sanguin fut atteint d’une plenro-pnen-
nionie intense. Aprés d'abondantes évacuations san-
guines générales et locales, j'employai I'oxide d'anti-
moine , quoique la langue fiit assez rouge , et surtout
seche ; mais 1'épigastre était indolent. On avait confié a
la garde, chargée d’administrer le médicament, trois
prises de 25 gr. chaque, avec ordre d'en donner une
toutes les 24 heures. Elle les fit prendre toutes trois,
dans I'espace de 18 heures. Le malade, dont le pouls
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était presque normal, et qui était décoloré la veille,
devint ronge , et sua abondamment ; le pouls s’accélér
un peun, mais il resta souple ; la chaleur de la peaun fun
douce et halitueuse. Il n'eut ni nausées , ni vomisse-
mens, I'épigastre ne devint point doulourcux , et la
langue ne changea pas. Le malade n'eut de selles que le
lendemain, aprés avoir pris un lavement émollient.
Enfin , la marche de la convalescence ne fut ni entravée,
ni retardée.

Je ne veux pas conclure de la, que P'on peut admi-
nistrer U'oxide d’antimoine dans les pneumonies compli-
quées de gastrite ou de gastro-entérite aiguié. Je crois
au contraire, que , jusqu’i de nouvelles expériences , il
convient de s'en abstenir dans ces cas, jusqu’d ce qu'il
ait fait disparaitre l'inflammation de la muqueunse sto-
macale et intestinale.

6" L'oxide blanc d’antimoine ne se dissout pas dans
les véhicules dans lesquels on l'incorpore; mais lorsqu’il
est bien préparé (1), il 'y méle facilement. On obser-
vera toutefois qu'il doir éwre bien exactement pulvérisé,
et que, lorsqu’on l'administre dans un looch blane ordi-
naire, celoi-ci doil étre étendin avee deux oun trois onees
d’infusion de fleurs de mauve, on tout autre véhicule;
sans cela, le mélange serait trop épais ; enfin il faut avoir
soin d’agiter fortement le vase, qui contient le mélange;
parce que l'oxide se précipite au fond , et adhére méme

= (1) Dans le principe, je me servais /d'oxide d’antimoine, préparé par
divers pharmaciens. Les effets qu'il prodnisait n'élaient pas tonjours leg
mémes. Je n'ai obtenn de soccés constans , que lorsque je me snis serv;
de celai pripani par sublimation, par on phlrmlcinn:qui adonné i eatte
opiration tous les soins convenables.

Tome [T, Mar 18334. 15
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aux parois. Ces légers déuils ne sont pas sans influence
sur le succés du médicament.

Clest d'aprés des observations assez nombreuses, cu
égard au temps depuis lequel jai pu les recucillir, que
J'ai rédigé cette notice , sur 'usage d'un agent thérapeu-
tique qui, selon moi, sera une acquisition précieuse
pour la matiére médicale. Je n'ai vouln , au reste, ainsi
que je 'ai dit en commengant , que rappeler Iattention
des praticiens sur ce médicament, persuadé que de nou-
velles expériences ne penvent que lui éuve favorables (1).

Fixaz, D. M. P. médecin , inspecteur des eanx mi~
nérales de Charbonniére , prés Lyon (Rhone).

Emploi de la digitale pourprée d’aprés la
méthode iatraleptique ;
Par M. A. T. Caresmies, D. M. P,

En publiant dans I'é¢dition de 1811 (2), les succés
obtenus non-seulement par lui, mais encore par

(l] Lnnqun Jécrivais ces lignu ,J& me savais pas encore que MM. les
doctenrs Récamier, Tronssean et Bonnet , d'aprés de nonveanx essais,
avaient employé l'oxide blane d'antimoine , i la dose de a & 5 gros dans
les vingt-quatre hienres , daps les pnenmonies et les rhamatismes aigns;
et cela avec le plus grand suceds, et sans le secours des saignies générales
on locales. Aa reste, plus les faits sont nombrenx, plus les divers as-
pects sous lesquels ils sont envisagés différent entre cux, plos ils sont
instructils ¢t concluans. Cest pourquei je laisse subsister ces notes telles
qu'elles étaient avant que je conmusse les dernicres expériences de
MM. Récamier, Troussean et Bonnet.

(=) Cetarticle est exteait d'one nouvelle édition dont s'occope en ce
moment le nevea da doctenr Chrestien, et qni sera enrichie de tontes les
acquisitions qu'a faites La matiére médicale depuis 1811,
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MM. Cros, de Castres ; Rogéry, de Saint-Genicez ; Rou-
ger, du Vigan; Dyrentis , de Saint-Jean-du-Breuil ;
Bernard , de Béziers ; Blavet , de Monbazin ; Roucher ,
de Montpellier ¢t Archbold-Aspold , le docteur J. A,
Chrestien fit observer qu’il n’avait pas la prétention de
proposer la digitale, administrée par la méthode iatra-
leptique , comme étant d'un effet siw. Il cita méme
quatre cas d’insuccés 3 mais il fit observer que, 'hydro-
pisie étant une des maladies dont les causes sont les plus
difficiles a déwerminer, il reste 4 savoir si les insucceés
doivent étre ativibués au moyen thérapeutique ou bien
i Pinopportunité de son emploi. Vingt aunées d’expé-
rience ajoutées i celle qu'il avait déja, lui font adopter
aujourd’hui la seconde de ces deux opinions.

Je pourrais donc ajouter aux treize observations,
qu’a déja publiées le docieur J. A, Chrestien , un grand
nombre d’antres faits, qu'il a observés depuis lors : je
pourrais méme rapporter une centaine d'observations

" qui me sont propres ; carj’ai soigné, soit dans nos nou=
velles colonies d’Afrique soit dans les échelles du Le-
vant, plus de deux cents hiydropisies : celles quej'ai ob-
servées en Alvigque éaient presgue toutes consécutives
a des phlegniasies abdominales ; celles que j'ai observées
dans le Levant éiaient presque toutes consécutives &
des fievres intermittentes. Je pourrais encore rappro-
cher de tous ces faits quelques observations qui ont é1é
cousignées dans les dillérens journaux de médecine ; mais
i quoi sert-il de mettre & la suite les uns des autres , une
série de faits qui se ressemblent presque en tout point,
et dont le résumé suflit & la science ? Je me bornerais
done a rapporter les cing observations suivantes , dont
les unes prouvent évidemment les eflets de la digitale,

page 223 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=223

a2} CLINIQUE ET MAMOIRES.

administrée par la méthede iatraleptique, puisque aucun
autre moyen n'a é1é mis en usage, pour combatre I'hy-
dropisie, et dont les autves prouvent I'avantage de com-
biner la méthode iatraleptique avec 'emploi des remédes
administrés & l'intérieur. Une d'entre clles démontre les
avantages de la méthode iatraleptique qui permet sou-
vent au malade de vaquer i ses ocenpations, et quelques
autres font ressortic I'uiilité de la méthode qui a re-
culé les limites de la thérapeutique , en ofirant encore
un espoir de salut & celui que V'état facheux des voies
digestives semblerait condamner 4 nne morl certaine.

I*¢ Observation. — Francois Feson , cultivateur do-
micilié dans un hameau voisin du Vigan, dans les Cé'-'qﬂ-
nes , consulia le doeteur Rouger , dans les premiers jours
de septembre 1800 , pour une éruption davirense , qui se
manifesta d’abord & la plane des pieds, et couvrit
bientot tout le eorps. Un traitement approprié fit dispa-
raitre , an bont de quelques mois, P'éruption pour la-
quelle le doctenr Rouger avait été consulté; mais le
malade observa que ses urines devenaient de jour en
jour moins cepieuses , et une hydropisie ascite, com-
pliquée d’anasarque, ne tarda pas @ se manifesier. Le
docteur Rouger essaya , mais en vain, de rappeler 1'¢-
ruption dartreuse, et les remedes qu'il mit en usage
pour pousser aux urines ou pour obtenir la résorption
de la sérosité épanchée, ne réussirent pas micux. Le
malade paraissait tendre & sa fin. :

Aujmoment detenter les mounchetures autour des mal-

i déoles, et d'en venir i la paracentése , le doctear Rou-
ger, ayant entendu parler des heureux succés que le
doctenr J. A, Chrestien obtenait journellement de 'em-
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ploi de la digitale en frictions, voulut essayer de ce
moyen. Il fit piler de la digitale pourprée fraiche, avee
du sue gastrigue d'un chevrean, et fit faire des frictions
sur l'abdomen avee cette préparation , qu'on employait
non a graius , maisa poignée. Dés la quatriéme friction,
les urines coulérent si abondamment que le malade,
fatigné de se lever & tout instant, prit le parti de s'as-
seoir sur le bord du lit, de meurc les pieds sur des
chaises , un chaudron a terre ; et par la grande quantité
d'urine qu'il rendit, le volume du ventre fur considé-
rablement diminué, dans la durée d'une nuit. Au hout
de huit jours, les urines ayant continué d'étre abon-
dantes , on n’apercut ancun reste d'ascite, d'infiltration,
ni d’éruption dartreuse.  *

It Observation. —Le docteur J. A. Chirestien ayant
¢ié appelé auprés d'un enfant de cing ans qui, encore
convalescent d'une fiévre scavlatine, éuait allé jouer
hors de la maison, par un temps humide et froid, et
chez lequel une hydropisie ascite s'était manifestée, des
frictions furent faites trois fois par jour sur le ventre et
i la partie interne des cuisses, avec une demi-once de
teinture de digitale. Au bout de trois jours, le libre
cours des nrines fut rétabli et P'épanchement diminué.
Le dégoiit se soutenant, et le sujet éprouvant de I'in-
quiétude , la langue étant sale et présentant de la rou-
geur et de la sécheresse dans la ligne médiane , des an-
thelmintiques furent administrés, et deux vers lombri=
caux furent rendus par le malade. Cet incident avait fait
suspendre les frictions pendant deux jours, etcelleconrie
suspension avait sufli poar readre sensibles les pro-
grés de 'épanchement. A peine furent-elles reprises, que

page 225 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=225

nahy CLINIQUE ET MEMOIRES.

le ventre diminua de volume, I'appétit revint, I'asson-
pissement n’eut plus licn, et tous les symptomes dispa-
rurentaprés I'emploi de seize onces de teinture, L'usage
en ful néanmoius conlinué pendant cing a six jours, a
deux frictions seulement par vingt-quatre heures.

IIIs Observation. — Je fus consulté, dans le mois
d’octobre 1833 , & Montpellier, par un porte-faix qui se
plaignait d’inappétence et d'une lassitude générale qui
lai rendait le wavail pénible. Aprés Pavoir examiné et
qucstimmé atlentivement, pour reconnailre la cause et
la nature de son malaise, j'appris qu’il vrinait trés pen
depuis quelque temps, et qu'il allait rarementala selle;
mais cztle derniére civconsiance lui paraissait toute na-
turelle ; car, me dit-il, je ne mange presque pas: de
plus , je reconnus un épanchement sensible dans le bas-
ventre. Je conseillai i ce porte-faix, nommé Fulerand ,
de se frictionner I'hypogasire et la partie interne des
euisses , trois fuis parjour, avec une demi-once de tein-
tarede digitale, et de diminuer notablement la quantité
devin et d’eau-de-vie, dont il faisait un usage quotidien.
Au bout de quelques jours , je portai & deux onces la
dose de teinture que Falerand employait dans vingt-
quatre henres. La percussion m’annongait chaque jour
un pen de diminution dans le flot de liquide, et dans
quatorze jours, aprés avoir employé vingt onces de tein-
ture de digitale , sans avoir discontinué de travailler et
par suite d’entretenir I'aisance ausein de sa famiile, Ful-
crand a ¢i¢ parfaitement guéri.

IV* Observation. —Ledoctenr J. A, Chrestien ayant
été appelé auprés d'un homme de la campagne, atteint
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d’une hydropisie générale si avancée , qu'il n’osa pas se
fier & 'emploi de la teintore de digitale, prescrivit an
malade d'avaler, chagque matin, a jeon, un verre de
vin blanc , dans lequel on ferait préalablement infuser -
une forte quantité de seconde écorce de racine d’hiéble,
et de boire, dans le courant de la journée , une pinte
d’ean, dans laquelle on aurait infusé , pendant vingt-
quatre heures , une once de safran de mars apéritif et
deux drachmes de rhubarbe. Cette preseription , dont
le doctenr J. A. Chrestien avait obtenn des résultats
avantageux dans des cas pareils a celui-ci, fut suivie
pendant dix jours sans procurer aucan soulagement au
malade. Les frictions , avec la teinture de digitale , fu-
rent associées aux moyens thévapentiques sus-mention-
nés , et peu de jours aprés lear emploi, les selles et les
urines surtout furent trés abondantes; la respiration
devint parfaitement libre , le volume du ventre se ré-
duisit de moitié; enflure du scrotum et P'eedéme des
extrémités inféricures diminuérent sensiblement. Le
docteur J. A. Chrestien, voulant s’assuver si ¢'élait 4 la
teinture de digitale qu'il devait atiribuer 'état satisfai-
sant da malade, suspendit les deux autres moyens thé-
rapeutiques ; mais 'hydropisie ayant fait de nouveanx
progrés au bout de huit jours, l'infusion de rhubarbe
etde safran de mars apéritif fut reprise : 'hydropisie ne
continua pas ses progrés, mais elle ne diminua que lors-
que le malade ent repris Pusage du vin blanc médica-
menteux ; et ce ne fut que par la combinaison de ces
trois moyens qui furent contlinués pendant qualre mois,
avec quelque progression dans les doses , que le malade
fut entiérement guéri.
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Ve Observation. — Mavie~Elisabeth Defournonx gui
¢prouvait, dés Pannée 1827, dela toux etde la dyspnée,
for, en 1831, sous l'influence d'une scconde grossesse,

“ reconnue hydropique. Ditiérens moyens thérapeutiques
furent employés sans succés jusqu’a I'époque de accon-
chement. Quelques jours aprés celui-ci, les symplomes
prenant un nouveau degré d'intensité, le docicur Rouzel
résolut dadministrer la digitale pourprée a Vintérieur
et 3 Pextéricur. Il prit un demi-gros de poudre de digi-
tale combiuée avee parcille dose d'assa-foetida, et il en
composa trente-six pilules. Il mit en méme temps a in-
fuser une demi-once de digitale en poudre , dans une
chopine d'alcool.

Le 5 etle 8 octobre 1831 , la malade prit deux de ces
pilules : une le matin , i jeun , et Pautre le soir.

Leg, Elisabeth Defournoux qui, auparavant rendait
4 peine un verre d'urine , toutesles vingt-quatre heures,
ent trois ou quatre émissions d’urines ahondantes et fa-
~les. Le méme jour, des frictions furent faites avec la
teinture de digitale, et le lendemain , Pexerétion des
urines fut si abondante gu’elle se renouvelait toutes les
heures.

L'emploi de la digitale a lintérieur et i Vextéricur
fut continué & peu prés de la méme maniére jusqu'a la
fin du mois, et, sous son influence , tous les symptomes
samendirent ; le sommeil que la malade avait perdu , se
rétablit ; appétit devint meilleur qu'il n'avait été dopuis
plusicurs aunées, et lamalade, qui est buraliste, se lvra
dés le 5 novembre , & ses petits exercices.

5i je rapporte ici cette observation qui a été‘commu-
niquée a fa Sociéte de médecine de Paris et qui a é1é
imprimée par sa décision , dans les Transactions médi-
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caj'm- (];}, ce n'est l'-m. gue SO1% mrpa vance pessorte a
mes yeux ; comme & ceux du docieur Rouzel, de ce que
la digitale a fait tous les frais de la guérison. Ce i'nn.
n'est pas nouveau pour moi : mais le llaulil' qui me fait
reproduire cette observation du docteur Touzel, ¢'ost
que, lorsqu."'ﬂn a appréeié au seinde la Socicic de méde-
cinede Paris , laction de la digitale, Fon ait fait atten-
tion aux faibles doses auxquelies on avait adminisiré
cette substance , sans prendreen considération la double
voic par laquelle elle avait é1é intreduite dans I'écono-
mie. L'indilitrence o u‘uppm-'cm cucore quelques méde-
cins i Vaction iatrale; u:c.lu-- des médicamiens , est vrai-
ment inconcevable , apjourd’hui surtont que Panatomie
et la ph_‘,fsialuﬂit: uccui:erl tant les esprits,

Les premiers essais sur Jes propriétés de la digitale
pourprée , administrée en frictions , dans I’ h}:dm{nsm g
furent faits, comme on I'a vi, suivant la méthede de
Brera , dont les obscrvalions aursient encore pu dire
ajouldes aux notres , si nons eussions attaché de Pim-
portance au nombre ; cetie méthode consiste & faive ma-
cérer la poudre de digitale, dans un peun de salive, et a
‘en frictionner l'abdomen plusieurs fois par jonr. Mais
les avantages que ledoctenr J. A. Chrestien avait retirés
de I'usage, a Fextérieur, de Paleool chaygé du principe
médicamenteux des diffiérens viégélaux , lui firent penser
que la teinture de digitale pourrait lui éwe tout aussi
utile: elle lui pr ¢senlait en outre plus de facilité tl“lilﬁ e
mode d’administrer (2)-

e e e 1 e e

7

(1) Tome IX, pag. 8

(2) La teinture de digitale étant formulée de différentes maniéves dans
les pharmacopées, et la plupart des formules éumt faites pour Iadminis-
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Tout en reconnaissant I'ntilité de la digitale pourprée
dans le traitement de différens eas d’hydropisie, 'nutenr
de la méthode iatraleptique n'a pas partagé l'enthon-
siasme de quelques médreeins qui ont employé la digiale
dans le traitement de presque toutes les maladies. En
effet, bien que la matiére médicale n'ait en quelque
sorte fait I'ncquisition de cette plante que vers la fin
du siécle dernier, la digitale pourprée jouit déja de la
plus grande célébrité. Withering ; Darwin et Baker ont
les premiers rassemblé quelques faits sur 1'utilité de la
digitale dans la phthisie. Fowler, Mosman , Kinglake,
Mnagennis, Ségaud et anires, citent des cures nombreuses
opérées i Yaide de cette plante. Drake prétend avoir
guéri radicalement des phthisies pulmonaives, avec ex-
pectoration puralente; et Beddoés dit qu'on peut se
flatter, depuis I'acquisition de la digitale, de posséder
un spécifique de la phihisie aussi puissant que le quin-
quina dans les fidvres intermittentes, et le mercure
dans la syphilis. Mayer, Hafeland , Pankwil, assurent
que la digitale posséde une efficacité prodigicuse contre
les serophules. Withering, Parkinson, Kinglake, I'ont
conseillée dans le traitement de I'épilepsie; Jones et
Currie, dansceluide la manie. Le doctear Masson-Cox,
médecin d'un hépital d'aliénés, a avancé qu'auncune alié-
nation mentale ne devait étre réputée incurable, tant
que l'on n’avait pas administré la digitale & une dose
convenable. Cluttenburk dit Iavoir administrée avec

tration de la teinture i Uintérien, je dois faire confaitre la formule dn
doctenr J. A. Chrestien :
2 Digitale pourprée. . Zj

i
3
Aleodl. o . .. 0 B
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succeés dans plusicurs cas de typhus. Les docteurs Goi-
rard et Graflemaner la recommandent dans le taitement
des fi¢vres intermittentes. Mare-Lean vante la tein-
wure de digitale , 4 fortes doses, dans les rougeoles gra-
ves, accompagnées de fievre intense, d'une toux viveet
fréquente, d'upe respiration difficile et laborieuse.
Thorton dit V'avoir trouvée trés efficace , dans la searla-
tine. Custance 1'a proposée dans le traitement du croup,
et prétend en avoir oblenu des résultats heurenx. Currie
et Ferian regardent la propriéié anti-hémorrhagique de la
digitale pourprée, comme un fait incontestable. Thomas
trouve cette plante tellement efficace, dans 'hémoptysie ,
qu’il eroitinutile de rechercher un autretraitement pour
la combautre. Le docteur Ourgand a consigné dans la
Gazette de santé (15 aott 1828) unyeas d’hémorrhagie
traumarique,, guérie par la digitale, ete. Mais tous ces
rapports sont tellement empreints du cachet de Pexagé-
ration, que l'on est fondé i les regarder, pour la plupart,
comme le fruit de la passion ; et quelque respect que 'on
ail professé pour ceux qui ont avancé de pareilles asser-
tions , on ne sanrail en vérité les admetire toutes; car la
digitale pourprée ne peut pas plus que toute autre sab-
stance meédicamenteuse , élre mgar{]ée par un homme de
I'art , comme une panacée : voila pourtant la conclusion
a laquelle on serait amené, s'il fallait croire les faits
aveuglément.

w Si, au contraire, on les analyse et on les discute, il
en ressort que la digitale pourpiée, comme la plupart
des médicamens héruitluus ., ,joui{ d'une Pmln‘iété gél‘lé- :
rale et de quelques vertus spécifigues. Sa propriéié gé-
nérale est excitante : ses yertus speécifiques sont @ 1° de
dl.'!harminer'uu't‘i:uuiement d'urines anormal; 2° de di-
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minuer la {réuence des contractions du ceeny. Ii en cst
bien quelques antees 5 mais ceiles-cl sont les plus mar-
quées, Jattache pen d'imporianee a savoir sicette action
deladigitale, sur Ix [réquence des contractions du ceeur,
dépend d’une action premiére et directe sur le viscére lui-
méme oun sur l¢ systéme nerveux des ganglions qui Ven-
lacent ou bien encore sur le sang qui le pénétre. Le
scul point essentiel & discuter ici, c'est l'existence du
fait. Or, si l'on consulte le nombre prodigieux d'auteurs
qui ont éerit sur la digitale pourprée, on verra qu'il est
constaté par los sept huitiémes an moins. Cependant je
n'ignore pas que Lingestion de la digitale, mémea fai-
bles doses, a plusieurs fois oceasioné une angmenta-
tion notable , dans la vitesse des pulsations artérielles et
unesortede réactiogfébrile ; mais quelques exceptions (1)
uc sauraient infirmer la régle : seulement eclles récla-
ment un examen atbentif gqui puisse en faire connaitre
la cause, 2
L'école dite physiologique a prétendu que, pour que
le ralentissement des centractions du ceeur eiit lien , il
fallait que U'estomae fiit exempt de toute irritation, et
que lorsque lingestion de Ja digitale pourprée augmen-
tait la fréquence du pouls tout d’abord, cela prouvait
que ce viscére élait malade. Ce n’est pas sculement dans
Je traité de thérapentique du docteur Bégin, que se trouve
cette assertion ; je Vavais deja vue, dés Van 1822, dans
Ja thése inangurale de l'm-. de mes condisciples, le dee- ®

(1) Je dis quelques exceptions, quoiqee Sanders appuie I'accélération
primitive des pulsations artérielles par I'action de la digitale sar denx

mille expériences, &

page 232 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=232

DIGITALE POURPREE. : ;;33

teur Coissar, de Nantes (1). Elle méme daus une thése

soutenue a Paris, en 1819 (2), par ledocteur Gérard (3);

et le doctenr Gérard lni-méme s’appuie de Nautorité de

Muarray, qui, aprés avoir indiqué les effets sédatifs de la

digitale, ajoute : sed si continuatur eaden dosis dintins 5
Pulsus solitam velocitatem recuperat (4).

Cette observation m'avait paru tout-i-fait propre a
expliquer la différence des résultats obtenus par ceux
qui ont étudié et ohservé les ellets de la digimle. Les
expériences que le doctenr 'William Hutchinson a faites
sur lui-méme, ct qu’il a publi¢es dans le journal des
Progrésdes Sciences et des Institutions médicales (5) ,
angmentérent la confiance que m’avait inspirée l'asser-
tion de P'école dite physiologique ; ear ayant expéri-
menté deux fois, avee trop fortes doses , il s'était pro-
curé une inflammation gastro-intestinaleavee prostration
des forces physiques et affaiblissement des forees intellec-
uelles, qui le retint au lit durant quinze jours, et
réclama Jes soins du doctenr Cooper. Aussi les contrac-
tions du coeur étaient-clie Tortes et brusques; aussi le
pouls donna-t-il jusqu'a cent pulsations par minute.
N'est-il pas évident qu'une pareille inflimmation a pu
étre un obstacle au ralentissement des contractions du
ceeur ! L'expérimentatevr jui-méme le comprit, etil se
détermina i recommencer ses recherches avec plus de

(1) De I'emploi de la digitale pourprée dans quelques fiévres intermit=
tentes. Thise soutenne & Montpellier.

(2} Et non pas en 1816,

(5) Et non pas Girard, comme cite le professear Bouilland. :

(4) Apparancs medicaminim,

(5) Tome VI, pag. a8 et suiv.
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précaution , toutes les circonstances: étant d’ailleurs les
mémes qu'auparavant. Pour cette fois, ie suecés répondit
a I'atten te: les doses étant progressivement élevées , le
ralentissement des contractions du cozur eut une marche
progressive, el le pouls du doctenr Hutchinson descendit
jusqu'a vingt-huit pulsations-par minute. Que le lectenr
se rappelle le summum de I'échelle, qu’avaiv aueint le
pouls du médecin anglais, et il jugera aisément les eflets
de la digiwle, suivant que l'estomac est sain ou bien
qu’il est malade.

Quant a moi , ceue diflérence de résultats obienue
par un expérimentalenr, médecin , sur ses propres or-
ganes , me paraitavoirtout autantde force qu'il faut pour
détrnire ou expliquer la divergence d'opinion qui a
existé jusqu’a ce jour, sur les eflets de la digitale pour-
prée, par rapporta la circulation sanguine; et il me
reste démontré que la difliérence d’action de cette plante
sur le cceur, dépend de I'éiat ou se trouve la membrane
muqueuse de 'estomac. Cependant il peut y avoir des
esprils , chez lesquels la convietion ait moins d’accés
que dans le mien, et par exemple : le professeur Bouil-
laud (1) appeile cette explication ingénicuse ; MM. Mé-
rat et de Lens (2) la trouvent plus théorique que pra-
tigue. Mais quel droit ont ces auteurs de qualifier ainsi
une explication qui repose sur des faits et n'est pas
donnée & priori ? DVaillenrs il est ane autre maniére de
prouver l'exactitude de I'asseriion que je soutiens, et
cette maniére de prouver la voici : que I'on emploie la
digitale pourprée en frictions sur les cuisses et 'abdo-

(1) Dictionn. de médecine et de chirurg, pratig., tom. VI, pag. Sok.
() Dictionn. univ, de santé méd. et de thérapeut., tom, I, p. 641.
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men de cent hydropiques, on n'observera pas une seule
fois I'accélération du pouls. On n’observera pas ton- °
jours, il est vrai, son ralentisscment ; on I'observera
méme moins souyent que par suite de ingestion, comme
Iavaient déja noté les doctenrs J. A. Chrestien et Ro-
gery ; mais , je le répéte , 1'on n’observera jamais I'aceé-
lération des battemens artériels. Il est done bien évident
que , si la digitale n’accélére jamais la circulation san-
guine , tant qu’elle u’est pas mise en contact avee la mu-~
quense de Pestomac, c’est par 'étar d’irritation de ce
viscére qu'est produite quelgquefois cette accélération ,
lorsque la digitale est administrée a l'intérienr.

A.T. Canestiex, D. M. M.

Quelques renseignemens sur les lépreux de la
Guiane (1).

Les navires qui vont & Cayenne attérissent ordinai-
rement au cap d'Orange. De la , longeant la cdle, ils re-
conmaissent successivement la montagne d’Argent, &
I'entrée de la baie d'Oyapoc, ct le Connétable, rocher
~nu, élevé de 150 pieds an-dessus du nivean de la mer,
situé a 4 licues de terre environ et nord et sud avec
l'embouchure de la riviére &’ Approuague ot sont les plus
belles culinres de la colonie. Aprés avoir doublé le Con
nétable, on déconuvre bientdt la table de Mahuri, les
montagnes de Iile de Cayenne ct les ilots de Rémire.
Llaspeet de cette partie du littoral est trés pittoresque:
Dans les terres, on apergoit la chaine des montagnes de
la Gabrille et de Kaw , les montagnes de I'Orapu, le

(;‘} Article communigué par B, le professenr Alibert.
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pic isolé de Paramana dans I'ile. La cote est bordée de
palétuviers ou mangliers qui ressemblent & une épaisse
forét de peupliers. Depais le mois d’avril jusqu’an mois
de juillet, toute cette ebtc, a marée basse, est couverte
@une multitude prodigicusede flamanis( Phénicoptéres),
qui cherchent leur nourriture sur les banes de vase. Ces
grands échassiers quittent, au commencement d'avril,
les lacs et les savanes noyées de l'intéricur ot les inon-
dations ne leur permettent plus de trouver leur piture ,
et viennent, par bandes considérables, se novrrir, sur
le rivage de la mex , de petits poissons et de crustacés.
Leur nombre est si grand , et ils forment des bataillons
si serrés, quon les a comparés a des régimens suisses
vus dans éloignement. Les spatnles roses et les hérons
blancs, qui viennent se méler i enx, forment avec le
rouge vif de leur plomage , le contraste le plus curieux
et le plus agréable. Vers la fin de juillet, lorsque les
eaux de l'intérieur se sont écoulées, les phénicoptéres
retournent dans Ieurs savanes. On les voit traverser les
airs en longues files , formant la eroix , an bruit de leurs
cris raugues et aigus. La pariie de lile de Cayenne que
baigne la mer, présente des masses de rochers graniti-
ques et des anses de sable ou les flots brisent avee plus
ou moins de violence. On voit sur les pentes des monta-
gnes de charmantes habitations et des plantations de
cacaoyers et de colonniers qui se mélent aux arbres des
forés.

Les ilots de Rémire sont au nombre de quatre, les Ma-
melies ou les ‘Filles, la Mére, le Pére et le Malingre.
Ces ilots cu ilets, comme on les appelle dans le pays,
sont boisés. Les courcupita y ou arbres a boulets, les
erythring i fleues de coraile les bombaux | les acassoa
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guttiferes , les spondias i fruits de mirabelle , les ece-
cropias aux feuilles argentées, croissent ici péle-méle
sur le méme sol, et sont enlacés par une multitude
de lianes , dont les fleurs exhalent larome le plus suave.
Tous ces ilots, exeepté le Malingre , ont é1é autrefois
liabités. On voit encore , sur le Pére , une petite habi-
‘tation ol Pon cultive des vivres et des cotonniers. Elle
appartient aux fréves Detelle qui y ont leur sépulture
de famille. - ¥

Du cété du large ou du nord , les ilots sont abruptes
et inabordables , & cause de la vielence des brisans : dua
colé du sud , la pente du terrain est moins rapide; cette
partie olire des anses ol la mer est calme et le débar-
quement facile. Ainsi, la nature, dans la formation géo-
logique de ces ilots, nous cnseigne immédiatement le
principe sur lequel repose la construction des digues a
la mer, principe que les savans ont pris tant de peine i
soumettre aux lois rigourenses du caleul. Clest aussi ce
que démontrent les projections stéréotomiques de ces
ilots , faites par les ingénicurs du pays, ol la déeliviié
du terrain se présente , du coié du large , sous un angle
aigu , et du eoté de terre sous un angle trés ouvert. On
a pu faire les mémes observations sur la digue da port
de Cherbourg. Cette jetée i pierrves séches s’est naturel-
lement tassée et assise sur sa base, avec un talus exté-
vieur beaucoup plus incliné quele talus intérieur. Tous
ces ilots sont pourvus de sources d'eau douce jaillissantes.
On y treuve en grande quantité des ramiers, des toar-
terelles, des ortolans (petites tourterelles sophirines ),
et des Iézards & criniére , appeléds iguanos par les Espa-
gnols.

Malgré la distance qui sépare ces ilots du continent

Tome II. Mai 1834. : 16
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(deux lieues environ ) , on y rencontre desserpensde I'es-
péce la plusdangereuse. On voyait autrefois, aux Mameli-
les, une jolie petite habitation; clle appartenait a une
fem me de couleur, qui §'était établie dans cette ile, avec
quelques négres , ¢t y avait formé une plantation de gi-
rofliers. Cet établissement fut visité , dans la derniére
guerre marilime , par la chaloupe d'une frégate anglaise,
qui croisait sur les cotes. Les Anglais s’y approvision-
nérent de volaille , d'ecufs, de légumes et de fruits,
qu'ils payérent générensement , exemple rare de modé-
ration et de respect & la propriéié , que tous les peuples
devraient suivre dans des temps civilisés.

Cest aVilot la Mére, qu'on avait autrefois placé la
léproserie. L'habitation des lépreux, sous le vent de
celle du gardien eides négres aflectés au service , en était
séparée par une double barriére et par une assez grande
distance. Quand quelque lépreux voulait communiquer
avec le gardien , il venail jusqu’a la barriére o élait une
cloche qu'il sonnait 3 on allait alui, et on se parlait sans
pouvoir se toucher. Ceux de ces malhenreux qui pou-
vaient encore faire usage de leurs membres , cultivaient
du manioc, du mais , des ignames , des tacfoves et des
patates. Ils ¢levaient aussi une grande quantité de vo-
laille. Les gardiens ont tovjours abusé de leur autorité,
pour acheter & vil prix , des léprenx , le produit de leur
industrie. Lorsque je commandais le poste militaire des
ilots , je {is cesser cet abus.

Depuis ce temips , on expédiait , tous les quinze jours,
i Cayenne , un canot chargé des productions de la 1épro-
serie, que I'on faisait vendre & la ville , pour le compre
de ceux & quicllesappartenaient. Une trés belle pécherie
¢était établic a Pilot la Mére, et exploitée par le gardien.
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I

Les Iépreux pouvaient ainsi se procurer dun poisson, dont
j'avais fixé le prix i quatre sous la livre, et que le gardien
taxait auparavant, suivant son bon plaisir. Clest li que
J’ai vu prendre par les pécheurs des espadons énormes
pesant jusqu'a un millier. On faisait de I'huile avec les
foies de ces cétacées et des antres squales, dont cette mer
abonde.

Le nombre des lépreux séquestrés est, année com-
mune , de 6o individus , de tout 4ge, de tout sexe et de
toute couleur. La lépre est généralement regardée a
Cayenne , comme contagieuse ; cependant on a vu des
enfans nés de pére et mére lépreux, qui n’ont point
contracté la lépre ; ce qui semblerait contredire 'opi-
nion de la contagionibilité: On ne connait pas un exem-
ple de lépreux qui ait été parfaitement guéri. Je laisse
aux hommes de Vart le soin de décrire cette aflreuse
maladie. L'expérience a prouvé que les individus qui en
sont atteints , sont éminemment hystériques, et se li-
vrent i tous les excés de la lubricité. L'amour, chez cux,
ressemble & la fureur, et leur jalousie , qui n'a point de
bornes , occasione, parmi eux , les rixes les plus vio-
lentes.

En 1822, laléproserie a été, sous je ne sais quel pré-
texte , transportée aux ilots du Salut , a douze lieues de
distance , sous le vent de Cayenne. Depuis, elle a éié
I'e:rcudiquée par la sceur Javoué , supérieure générale de
la congrégation des dames de saint Joseph , qui a obtenu
que cet établissement serait transféré A la Carouani , dé-
pendance de la Mana , dont elle est directrice.

C'est sur les rochers de Uilot la Mére, au bruit des
vagues gui venaient se briser & mes pieds , et ayant de-
yant moi une mer immense, que je lus, pour la pre~
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miére fois , les poésies d'Ossian. J'étais alors dans I'ige
des illusions , mon imagination s’exaltait. Dans mon ex-
tase , j'entendais [a voix du désert, les chants des bardes
et les sons harmonieux de leurs harpesaériennes. La nuit
seule venait m'arracher a ces délicieuses et profondes
réveries. ‘Trente ans ont passé sur ma téte depuis cette
heureuse éponue , et je regrette toujours la solitude et
les charmes de mon ile, que je préférerais encore au-
jourd’hui au bruit et au mouvement de la grande ville |
ot ma destinée m'a rappelé. Un an s'est & peine écoulé
depuis que, voyageant le long des cotes sur une goélette,
nous mouillimes dans 'anse de I'ilot la Meére, pour at-
tendre le bon vent, Je ne voyais plus le palmier balancer
sa cime élégante sur le sommet de la montagne (1) je
ne voyais plus les rochers qui entourent lile et la pro-
tégent contre la fureur des vagues ; mais j'entendais le
murmure du flot expirant sur laréne; jlentendais le
gazouillement merveilleax du Tangara , véritable im-
provisateur musical , que I'zrt ne saurait imiter ; j'en-
tendais les chants plaintifs des tonrterelles ei des ramiers
cachés dans le fenillage desarbres! Je sentis mon ceeur
palpiter, et une larme s'échappa de mes yeux. Cepen-
dant la brise se faisait bonne, nous appareillimes, et je
dis un dernier adien a cette ile hospitaliére, dont les
habitans nous avaient fait un accueil cordial et nous
_avaient procuré toutes sortes de rafraichissemens.
Nover, ancien ingenicur géographe.

(1) L'auten de cet article est devenn avengle depuis quelques années,
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LITTERATURE MEDICALE FRANGATSE.

ANALYSES D’OUVRAGES.

Manuel des maladies spéciales de la peau (vul-
gairement connues sous le nom de dartres,
teignes , lépre, etc. );

Par C. M. Gipert,

Agrege de la Faculté de médecine de Paris, médecin du burean central
des hipitanx, professenr particulier de pathologie cutanée.—1 vol. gr.
in=18.—Paris, 1834, chez Deville Cavellin.

Depuis plusieurs années, M. Gibert se livre A Pensei-
gnement de la pathologie cutanée : élevé A I'école de
M., Biett , nourri de la substance des éerits des meil-
leurs autenrs anciens et modernas . fort de I'observation
répéiée des faits, il a cru faire une chose utile aux éleves
et aux médecins , en ragsemblant dans un Manuel out
ce que la science posséde d'important i recueillir sur
cette intéressante spécialité. Bornant ses désirs a com-
poser un livre pratique, s'inclinant modestement devant
les illustrations contemporaines qui se sont erues ap-
pelées A fonder un monument d'un ordre ptu,s relevd,
I'autenr s'est efforcé de rendre justice a tous, et ce n'est
Fas dans S01 ouvrage qu‘on pourra regretern de voir t]u
vienx présenté comme du neuf , on des l‘t".]_lumllﬁt):ls me-=
ritées allaquées par la partialité ou l'envie.
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Bien qu’en suivant les traces de M. Biett, il ait pré-
féré la classification de Willam et de Bateman a celle de
notre célébre dermatologue , le baron Alibert, il s'est
bien gardé d'imiter ceux de nos modernes éerivains qui
n'ont pas eru devoir utiliser les nombrenx matériaux
qu'oflrent les ceuvres de ce eflébre professeur : tout au
contraire, puisant abondamment dans les éerits contem-
porains, comme dans ceux de I'époque Ja plus reculée,
‘M. Gibert a voulu qu’on ne piit lui reprocher d’avoir
rien omis de ce qui pouvait contribuer i I'instruction
de ses lecteurs. Peut-étre, néanmoins, et malgré la
censure un peu vive qu'il a prononcée sur cet objet, re-
grettera-t-on qu'il ait renoncé & I'usage des planches ,
aujourd’hui si général et souvent si favorable a I'intel-
ligence du texte. Nous trouverons d’ailleurs ample ma-
iiére i consolation , sous ce rapport, dans la nouvelle
édition du grand ouvrage de M. Alibert...; car, nous
persistons a croire que si, comme le dit, avec rzison,
notre auteur, les figures les plus belles sont loin de don-
ner tovjours une idée juste des maladies qu’elles sont
destinées a représenter, il est cependant quelques-unes
de ces maladies qui peuvent étre et qui ont été déja assez
fidélement retracées par le pinceau de I'artiste. Mais
ceci n'est qu'un acccessoire ; hitons-nous d'en venir au
corps méme de I'ouvrage.

Comme dans Yabrégé pratique de Bateman, que
M. Gibert a pris pour guide et pour modéle, les mala-
dies de la pean y sont classées en huit ordres fondés sur
la conisidération de la forme apparente de I'altération de
texture ou de coleration des tégumens (exanthémes,
wésicules, pustules, tubercules, ete.). De chacun de ces
ordres sont exclues les maladies qui sout du domaine dela
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pathologie ordinaire , et qui sont bicn décrites partout ,
comme l'érysipéle, pour Vordre des exanthémes, la
variole, dans U'ordre des pustules, ete. A chacun d’eux
au contraire est rattachde la deseription des syphilides ;
Ja syphilis , en effet, a le privilége de reproduire toutes
les formes papuleuse , pustuleuse, tuberculeuse, etc. ;
mais toujours avec des caractéres spéeiaux qui permet-
tent de distinguer les affections cutanées wdnériennes
des autres maladies de la peau, qui ont la méme forme
élémentaire. Les scrophules, d'un autre coté , ne se pré-
sententguére quesous laforme tuberculeuse, ce mot étant
pris dans Pacception spéciale qu’il a dans lelangage dela
pathologie cutanée. L'ouvrage est terminé par un résumé
général de Phistoire des syphilides , dont les traits
principaux disséminés dans les divers chapitres qui pré-
cédent , sont alors offerts réunis et rattachés a I’histoire
générale de la maladie vénérienne. Une table alphabé-
tique détaillée facilite les recherches du lecteur, et re-
produit les noms divers sous lesquels ont é1é désignées
plusicurs maladies de la peau, sans excepter méme les
noms populaires , tels que ceux d’efflorescence , feux de
dents , dartre vive , ele.

En téte de ce Manuel sont placées des considérations
générales qui ont fixé notre attention d'une maniére
particuliére. Clest la que sont discutées les questions re-
latives & V'étiologie , i U'hérédité , i la contagion , au
traitement des dartres. Dans cette partie, 'uue des plus
intéressantes dn livre, oil 'on remarque surtout un
apergu historique fort curieux , I'auteur s'est servi avec
beaucoup d’avantage des faits nombreux et intéressans
consignés dans les ouvrages de M. Alibert.

Pour donner une idée précise de la maniére dont
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M. Gibert a envisagé son sujet, nous ne saurions mienx
faire que de consigner ici le début du chapitre qui traite
de la lépre (ordre des squammes ) :

« § I. Dans la classification anglaise, le mot Zepra a
une tout aulre acception que celle que lui donne le vul-
gaire des médecins. Ce n'est plus cette maladie grave et
hideuse, qui inspire I'horreur et le dégoiit, et qui, trop
souvent , devient funeste au malheurenx qui en est at-
teint : celle-ci, déerite par M. Alibert sous le nom de
Iépre tubereuleuse, appartient i I'ovdre suivant (tuber-
cules ) , et sera étudiée plus loin sous son véritable nom
(éléphantiasis des Grees) : c'est une aflection qui se
rapproche tout-i-fait des maladies dartreuses ordinaires,
et qui, & cause de cela, a été rangée par l'anteur que
nous venons de citer dans le groupe des dermatoses dar-
treuses s avec le titre de dartre furfuracée arrondie
( herpes furfuraceus circinatus ).

« Mais avant de donner la signification précise de
notre genre lepra , il ne sera pas inutile de rapporter les
paroles de quelques auteurs anciens ct modernes qui
nous aideront beaucoup a éelaircir le sujet.

.« Ontrouve , dans la version latine (1) du texte grec
de Paul d’Egine (auteur du septiéme siécle) , le pas-
sage suivant , au chapitre intitulé de lepra et psord :

« Les affections lepra et psora consistent essentielle-
ment en une rugosité écaillense de la surface des té-
gumens, et ont leur origine commune,dans I'atrabile.
Mais la lépre est caractérisée par des érosions’ circu-

= oA

=

(1) Pour la commodité du lectenr nons avoms traduit en francais ce
passage et les suivans,
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« laires qui se recouvrent d'écailles analogues a celles
« del'enveloppe des poissons, tandis que le psora est
« une affection plus superficielle qui donne lien & une
« desquammation plus furfuracée encore que squam-
« meuse. »

« Mercurialis traduit par le mot scabies des Latins,
le mot wapz des Grees, et il s’exprime ainsiau Ch. V. de
-ttepr'd = i

« Uneautre affection du méme genre que le scabies,
« d'aprés les témoignages de Galien, d'Oribase, de
« Paul d'Egine et de beaucoup d'autres auteurs, est
« celle qui est connue sous le nom de lepra. Ce nom,
w d'uprés Actuarius qui partage en cela avis des autres
« écrivains grecs, lui vien t de sa forme écailleuse , du
« mot greec er, Ceaille (ands v demifuwy , dit Meren-
« rialis). Un autre auteur a néanmoins voulu faive dé-
« river le nom de lepra du mot limpyveszaz, qui signifie
devenir ruguenx ct blanchis. » i
« Louwy (trad. de morb. cutan. in-4°, p. 223),
dans le chapitre intitulé de psord et scabie , s'exprime
en ces lermes ;

« Hippocrate (de affect. Aph. § 3. Preenot. et
alibi) parait avoir désigné sous le nom de Wapz, di-
verses aflections prurigineuses, et non pas seulement
Ja maladie spéciale qui faiv I'objet de ce chapitre. Si
I'on voulait apprécier d'une maniére exacte les termes
employés par le pére de la*médecine , on trouverait,
en définitive , qu'il n'a récllement reconnu que trois
u sortes d'affections cutanées , savoir, les genres psora,
« lepra et licken. Et méme dans le livre de affectionid.
« il ne sépare pas ces trois genres I'un de I'autre, dans
« la méthode de traitement qu'il conseille. Galien . de

=
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méme, ainsi que presque tous les autres auteurs grecs,
ont & peine distingué le Jepra du psora, et n’out
guére établi entre ces deux affections qu’une diflé-
rence de degré : aussi Celse parait-il étre le premier
qui ait traité du seabies (ou psora), comme d'une
maladie particuliére... Plus loin (de lepra Gracorum,
p- 365), le méme auteur ajoute ces paroles remar-
quables : ... 11 suffit de ce que nous avons dit, pour
comprendre que la Iépre des Grees n'est pas aussi rare
de nos jours, ni aussi redoutable qu'on pourrait le
croire, et que cette aflection, comme avaient juste-
ment remarqué les anciens, doit éire rattachée aux
maladies psorigues. »

« On litla note suivante au chapitre Zlepra de I'abrégé
pratique de Bateman :

« ... La confusion qui a eu lien toutes les fois que
I'on a employé les mots lepra et leprosi , parait éire
due aux écrivains qui ont traduit les ouvrages arabes,
aprés la naissance des lettres. Les Grecs dounérent,

-d’un commun accord , le nom de Jerpx i une éruption

squammeuse (comme l'indique 1'étymologie, Jeme,
éeaille ). La plupart d’entre eux regardérent cette ma-

ladie comme le degré le plus élevé de laffection

squammeuse. .. (dont le genre ywpx élait un autre de-
gré). Les auteurs qui ont fait leur description avec
I'exactitude la plus minutieuse, disent: que cette ma-
ladie se manifeste sur 1a"peau sous la forme de taches
éirculaires ; qu'elle en affecte profondément le tiseu,
en méme temps qu'elle produit des écailles semblables
i celles des poissons... Mais ceux qui ont traduit les
ouvrages des Arabes en latin, ont commis une er-
reur bien plus grande, en appliquant 14 dénomination

page 246 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=246

MALADIES S5PECIALES DE LA PEAU. 24'?

grecque a une maladie tuberculeuse , qui a é1é dé-
erite par las Grees sous le mom d'éléphantiasis...
Voili pourquoi lenrs successeurs qui ont connu cette
erreur, traitérent de la lépre décrite par les Arabes,
comme de celle qui a été retracée par les médecins
grecs ; tandis que des éerivains moins exacts ont com-
pris, sous le nom de lépre, toute maladie de la peau
caractérisée par des formes hideuses. Les Arabes
eux-mémes n’emploient pas, daos leurs ouvrages, le
mot lépre , mais ils ont déerit ces maladies, en leur
donnant-des noms plus convenables. »

« Nous avons cru ( poursuit M. Gibert ) devoir rap-
porter ces divers passages pour établir, 1° que les mots
psoriasis et lepra doivent s'appliquer & des affections
cutanées , de méme nature, et qui ne différent entre
elles que par des nuances de forme , en sorte qu’on peut
trés bien n'en faire que deux variétés de la méme ma-
ladic 3 2° que le nom de Iepra doit éire exclusivement
réservé & une maladie squammeuse , elc. »

Nous regrettons de ne pas pouvoir suivre plus loin
notre anteur qui s’efforce ensuite de distinguer la lépre
des Grecs de celle des Hébreux , devenue fort rare au-
jourd’hui... ; nous en avons assez dit pour faire voir
comment , dans le Manuel de M. Gibert, sont traitées
les questions obscures et difliciles. Le recours aux au-
torités histoviques est, sans contredit, le meilleur moyen
de résoudre cette sorte de questions, en méme lemps
qu'il offre la voie la plus siire pour ne pas retomber,
en croyant faire du nouveau, dans de vieilles errenrs.

Nous espérons que le livre de M. Gibert aura tout le
succds qu'il mérite, et partout ailleurs que dans ce
journal, nous ne craindrions pas de nous montrer moins

SovhE o | o R e o

-
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réservé dans 'expression de notre approbation et de nos

éloges. J. N: P.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

ZTumeurs sanguines et lipomateuses de la main.—
Rhumatisme des parois thoraciques. — Action du
sucre sur le sang humain. — Traitement des oph-
thalmies par le nitrate d’ argent.— Lésion des glan-
des cérumineuses.— Appareil inamovible des frac-
tures. — Nouveaux bains d eau salée et de vapeur
muriatique, en Autriche. — Digitale pourprée. —
Influence des féculeries et des émanations maréca-
geuses. — Sels calcaires dans I'aeuf et dans le pou-
let. — Acides chrénique et apochrénique. — Man-
nite extraile du céleri-rave. — Impotsonnement

“par Uhuile de goudron. — Empoisonnement par les
champignons. — Solanine. — Priz proposé par
UlInstitut royal des Pays-Bas.

Gazette médicale (avril 1834).

I. Mémoire sur les tumeurs sanguines et lipoma-
teuses de la paume de la main; par le docteur Ro-
eNETTA. — On observe souvent i la paume de la main
des blessures artérielles ; on y trouve quelquefois des
tumeurs anévrysmales , surtout & la partie supérieure et

page 248 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=248

IOURNAUX FRANGAIS. 249

radiale. Ces tumeurs sont spontanées ou accidentelles.
Dans le premier cas, elles sont constituées par un as-
semblaze d'ariéres et de veines dilatées, dans un résean
cellulaire et élastique ; dans le deuxiéme, elles résultent
de I'épanchement artériel ou artérioso-veineux dans le
tissu sous-tégumentaire , o il s'est creusé_une poche a
cellules multiples. Le diagnostic de ces tumeurs n'est
pas toujours facile. On les a quelquelois confondues
avec un lipéme, et, pourtant, en comprimant un l'l—_
pome , on ne fait que P'aplatir, tandis que par la com-
pression on peunt faire disparaitre une tumeur érectile.
M. Rognetta pense que la compression est le moyen
le plus avantageux pour gucérir les tumeurs anévrysmales.
Elle réussit complétement & Abernethy, chez un enfant
agéde deux mois, aflecté d'un anéyrysme paranastomose, -
qui s'étendait depuis le poignet jusqu’au coude, en par-
courant la face antérieure de'avant-bras. Si la compres-
sion était insuflisante ou contr’indiquée , on pourrait , a
I'exemple de Guattani, aprés avoir comprimé Uariére
brachiale , ouvrir largement la tumeur, remplic le fond
de la plaie de charpie , et exercer sur clle une forte
compression. La suppuration, qui surviendrait dans le
tissu spongieux , aménerait la guérison radicale de la
tumeur, d'une maniére meins dangereuse que I'excision.
M. Rognetta termine son Mémoire par 'observation
d'un fungus hématode qu’il a observé au petit doigt de la
main droite , chez un homme de 57 ans, et qui fut guéri
parladésarticulation dudoigt, dans la phalange moyenne.
Nous avons observé, vue Ballvoi, n® 23, chez une
femme d'une cinquantaine d’années , un fungus héma-
tode , situé i la partie interne du petit doigt de la main -
droite, et qui s'étendait depuis Vongle jusqu’a Tarticu-
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lation de la premiére avee la denxiéme phalange. Il éait
du volume d'une grosse noix.

I1. Recherches sur le rhumatisme des parois thora-
ciques ; par M. Gauvoer, D. M. P. — L’auteur de ce
Mémoire dit que le rhumatisme des parois thoraciques
a été peu étudié; qu'il n'a été déerit qu'incomplétement 5
que les dictionnaires de médecine les plus nouveanx se
sont bornés i en constater I'existence. Il ne parle pas
de ce que Stell a écrit a ce sujet, ct il passe sous silence,
les belles observations de Sarcone , dans le premier vo-
lume de son Traité des maladies observées a Naples. Ce-
pendant ces derniéres observations méritaient bien d'étre
rappelées , et, & vrai dire, elles sont d'un tout autre
intérét que les sections IT, III, IV et V du Mémoire de
M. Gaudet.

Quant au paragraphe VI, désigné par ce titre : Ex-
tension du rhumatisme thoracique aux organes inté-
rieurs , il renferme des observations fort importantes.
Bichat avait noté cette transmission d'une maladie rhu-
matismale de U'extérieur & I'intérieur 3 avant lui, Stoll
I'avait observée ; M. Gaundet est le premier qui l'ait bien
décrite. Nous allons donner une analyse rapide de cette
partie de son Mémoire.

Le plus souvent , le rhumatisme des parois thoraci-
ques se développe an coté gauche. Avec la douleur, les
rhumatiszns se plaignent , pour la plupart, de dyspnée,
d'étonflemens et de palpitations. Ces symptdmes sont
passagers, mais sc¢ reproduisent fréquemment. Aprés
une doulourcuse contraction du cceur, ou bien quand
les malades montent ou préeipitent le pas ou méme for-
cent le mouvement respiratoire des cétes, ils se plai-
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gnent parfois d'une constriction du larynx et de dou-
leurs qui s'irradient dans le bras gauche. Lorsque la
dyspnée, les étouffemens et les antres accidens, produits
par lirritation rhumatismale du ecur, ont cessé, il
n’est pas rare de voir les palpitations étre quelque temps
douloureuses, etle malade épronver, i chaquecontraction
du ceeur, une sensation particuliére. Les saignées géné-
rales et locales, les applications émollientes , les bains,
suffisent le plus souvent. Les rechutes sont faciles, et
alors les donleurs ne sont amendées que par un long
usage de bains ou par le retour d’une saison chaude.

I, Action du sucre sur le sang humain; expé-
riences communiqudes par le professeur Heee Wiscr,
de Kiel. — On sait que le sucre empéche la séparation
du beurre d'avec les autres parties du lait. M. Hege
Wisch , partant de I'analogie du lait avec le sang, se de-
manda si le sucre n’empécherait pas la séparation des
parties constiluantes du sang. Il mit du sang coagulé
noir dans une solution aqueuse de sucre, et vit le sang

- devenir rouge , comme du sang artériel , ainsi que cela
a licu quand on met du sang nojr dans une solutjon sa-
line ; mais I'effer du sucre fut plus lent que celui des
sels neutres. M. Hege Wisch croit que le sucre en solu-
tion serait aussi avantageux que les solutions salines ,
pour prévenir et traiter le choléra. ;

IV. Note sur U'emploi du nitrate d'argent, dans le
traitement des ophthalmies; par M. Munaner, D. M.,
a Chatilon - de-Michailles. — M. Munaret, suivant
Pexemple de MM. Gutherie et Velpeau, ayant essayé ,
dans divers cas d'ophthalmie, V'elfet du nitrate d'argent,
est arrivé aux conclusions suivantes:
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1” Le nitrate d’argent jouitd'une propriété spécifique
dans la plupart des phlegmasies aignés et surtout chro-
niques , qui affectent le globe de I'eeil; 2° cette pro-
priété peut agir sur le systéme sanguin capillaire , dont
I'injection détermine la rougeur inflammatoive; 3¢ on
doit fayeriser T'action spéciale du nitrate d'argent par
des purgatifs , des dérivatifs et des émissions sangnines,
snivant les indications. M. Munaret employait le ni-
trate d'argent de la maniére suivante : -

R Solution de nitrate d'argent . . gutt. v
Eau distillée . . . v o s o0 Z)
Landapum . . . . « . . . « o guil dij

Y. Mcmoire sur la lésion des glandes cérumineuses
par le docteur Derav, jenne. — La séerétion du céru-
men peut pécher par défaut ou par excds. L'épaississe-
ment de la membrane qui tapisse le conduit auditif,
certaines phlegmasics de 'oreille moyenne, un élat ner-
veux, peuvent suspendre la séerétion cérumineuse. Sous
V'influence de certaines circonstances , celle séerétion
peut étre augmentée, &t alors il se forme quelquefois
des amas de cérumen plus Ou moins jaune ou noiritre ,
plus on moins consistant, sans enveloppe membrancuse,
sans mélange de pellicules foliacées. Cetie aflection
s'observe presque toujours chez des enfans ou des adul-
tes, qui présentent un excés d'action daus les follicules
sébacés du pourtour des ailes du nez , du front et quel-
quefois de la figure entiére. Chez ces malades, 'extrac-
tion du eérumen est facile et n’est suivie d’aucun acei-
dent inflammatoire ; mais de nouveaux amas ne tardent
pas a se faire. L'emploi de la curette, pour les détruire,

page 252 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=252

. JOURNAUX FRANCAIS. 253

améne souvent des excoriations, des éconlemens de sang
et méme des douleurs assez vives. Des douchies ou des
injections aqueuscs sont préférables.

Lorsqu'une phlegmasie chronique, d’une nature dar-
treuse , ou survenue a la suite d'un catarrhe, existe
depuis long-temps dans la pnrue interne du conduit au-
ditif, les amas de cérumen qui se forment sont enve-
loppés d'une ou de plusienrs membranes, résultant
d'une exhalation de sérosité albumineuse, et quelquefois
purulente. L'extraction est plus difficile que dans le cas
précédent, et il n’est pas rare qu'elle soit suivie d'une
inflammation aigué, quise propagedans'oreillemoyenne.
D'adtres fois, il n'ya pas d'otite, et cependant I'ovie
reste cteinte , parce que loreille moyenne a pris part &
I'inflammation lente du conduit auditif externe. Si,
alors, la membrane du tympan est perforée ou détruite,
la caisse exposée aux injures de I'air, s’enflamme et de-
vient le siége d'une suppuration plus ou moins abon-
dante. Quand, sous I'influence de circonstances favora-
bles , la sécrétion de ce pus est diminuée , il se concréte,
et, par sa présence provoquant 'action des glandes cé-
rumineuses , il donne lieu i la formation d'un bouchen
pseudo- memhrancu*c qui ferme la communication mor-
bide de V'oreille externe avee l'oreille moyenne. Alors
la phlegmasie de la caisse guérit; mais la surdité per-
siste. Si on enléve cet amas de cérumen, le malade ne
recouvre l'ovie que pour peu d'instans, Bientotil est at-
teint d’une otite trés aigué externeet interne, qui marche
rapidement vers ume suppuration abondante. Dans
quelques cas, 'inflammation est moius intense , et n’est
pas s'accompagnée de suppuration.

Tome II. Ma: 1834. 's
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VI. Résultats des experiences faites ¢ I [{6tel-Dien
de Paris, sur le tratlement des fractures parlappareil
inamovible; par le docteur RoeNerza. — Nous nous
contenterons dedonnerici l¢s conclusions de ce Mémoire.
M. Bogneua pense que 'appareil inamovible ne con-
vient que dans des cas exceptionnels de fractares des
membres: Sur up champ de batailles i la campagne ; sur
une personne en veyage ; sur un enfant indocile. Il ne
croit pas qu'il puisse ofirir de grands avantages , dans les
fractures du col du fémur, et préfére les appareils dont
s¢ seryvent BMIM, Dupuyiren et Roux. Il n'eose se pro-
noncer, sur la question de savoir si, dans une fracture
compliquée de plaie, I'appareil inamovible n'e t'pas
préférable . nos appareils ordinaires. Les nombreuses
ohger\at.iuns de M. Larrey et les faits que nous avons
observés i Saint-Antoine , nous portent i accorder la
préférence a1’ appareil inamovible. i

"«’]I. Notice sur de nouveauw bains d'eau salée et de
wapeurs muriatiques, éiablis en Autriche; par M. Gau-
det, D, M. P. — L’'Allemagne posséde plusicurs éta-
blissemens de baivs d’ean saturée de sel. Il ¢n est un de
ceue nature, dans un bourg de Ja haute Autriche,
nommé Ischl, 11 fut créé, cn 1821, par quelques mé-
decins de Vienne. La montague saline est située & une
demi-licue ouest d'Ischl. On se sert de tuyaux de pin,
pour conduire Vean salée qu'on appelle soole, dans des
réservoirs oit elle dépose ses partivs terreuses, Elle vade
ces réservoirs i I'élablissement des bains. La scole a une
snveurjortemenl saumatre ek amére , moins de limpidié
que Veau de la mer et une pesanteur spécifigue rensage
guable. Elle donne a I'analyse :

page 254 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=254

JOURNAUX FRANCAIS. 255

Hydrochlorate de soude. . . . . 25,73
— dechaux . . e 050 0,098 0%
- de magnésic . . . 0,82
Sulfatede soude . . . . . 0,56 "
— dechaux’ .., . i 0, T3 N
— de magnésie . . . oL T
Fga o) ey L Iuies a3 ing, 46T
Perte par Vopération . . . 0,06
| 100,00
Aprés un certain nombre de bains , on phsei'vo', chez
les malades , une excitation générale. La peau devient
le siége d’une exhalation habitnelle 5 les facultés diges-
tives sortent de leur langueur et acquiérent une énergie
notable. Les évacuations alvines sont plus abondantes ;
les liéniorrhoides fluent d'une maniére remarquable ; la
séerétion urinaire est considérablement augmentée;
beaucoup de malades éprouvent une activité plus grande
et une amélioration sensiblede leur état moral.
Les vapcurs muriatiques sont conseillées par les ‘mé-
decins de Vienne, spéclalcmcnl dans les affections bron=
chiques et pulmonaires , qu'elles soient'ou non compli=
quées de tubercules; dans toutes les' maladics qui recon=
naissent pour cause Varthritis interna ou les principes
scrophuleux et herpétiques. Hs regardent comme des
contre~indications de I'emploi de ces vapeurs, lebas ige,
Vexcessive irritabilité, les nwr-ases purement dynami-
ques, la plé:iore la p&ifuﬁw ulcéreuse, ht-‘ec‘i:émdp-
tysie. M. Gaudet a vu 'usage/do ¢es vapeurs causer de
la i]j'spm,e , de Tanhilation en marchant, des lypothi-
mies prumples 3 des ft.mmes :ourmentées pnr une toux
!:.j'slérlquc ou une aflection orgamque du cbeur. S
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Archives générales de médecine (mars 1834).

Considérations plysiologiques et thérapeutiques sur
la digitale pourprée ; par M., Torer , D. M. P. — Aprés
avoir raporlé un assez grand nombre d’observations par-
ticuliéres, I'inteur conclut, avec tout le monde , que la
digitale combat avecavantage , les palpitations de ceur,
Vasthme etV'lydropisie ; que la poudre des feuilles est la
préparation la plus sitee et In plus commode 5 que Uinfu-
sion des feuilles est la préparation la plus active, et celle
qui demande le plus de circonspection 3 enfin, que la
planteséche doit éire préférée aux feuilles fraiches. Ren-
dant compte de la pratique d'un médecin qui a essayé ,
avecsuceds, Uinfusion de fenillesdedigitale pourprée, a
haute dose , dans le traitement des maladies du ceeur,
M. Toret signale les dangers de cette pratique , et rap-
porte deux cas, dans lesquels nne mort subite est sur-
venue peu de jours aprés la cessation du médicament.
On avait preserit pendant plusicurs jours Finfusion de
digitale, & la dose de un a cing gros dans une potion de
huit onces. L'un des deux sujets fut ouvert , mais 1'au-
topsie ne fit découyrir aucune lésion qui pit expliquer
la mort subite : toutefois, le cceur éait, dit Pauteur,
Lypertrophié au plus haut degré.

Annales d’hygitne publique et de médecine légale
(avril 1834 ).

Influence des féculeries et des émanations maréea=
geuses, (Rapport fait au tribunal de premiére instance
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dudépartenment delaSeine; par MM, OnrFiLa et Panexx-
DucaaTeLEr }. — De ce travail intéressant nous extrai-
rons quelques passages qui ont trait spécialement a la
nature et i l'influence des émanations marérageunses :

« Un marais , tel qu'on doit I'entendre , dans le lan-
gage hygitnique , est un endroit qui s’humecte et se
desséche ensuite plus on moins ; il n’est pas nécessaire
pour gue cette humectation ait lieu, que V'ean paraisse
& sa surface; il suffit pour cela qu'un sol argilenx, im-
perméable i I'can, reste submergé pendant une partie
de Pannée : un grand nombre de prairies se trouvent
dans ce cas. Ce n'est pas la chaleur qui, par elle-méme,
rend insalubres les lieux auxquels nous pouvons donner
le titre de marais, elle n’agit qu'en les desséchant et les
mettant par li dans les conditions nécessaires pour de-
venir nuisibles 5 ¢’est ce qui fait que certaines localités,
trés meurtriéres dans les années séches, s'assainissent
dans les années humides et pluvieuses ; car, alors étant
submergées , elles ne présentent pas les conditions né-
cessaires, pour constituer un marais, elles ne sont plus
dans ce cas qu'une surface évaporable , plus capable de
purifier et de rafraichir I'air que de la charger d'éma-
nations dangereuses. Il faut donc faire une grande dis-
tinction entre un étang, un lac, une riviére, un canal
navigable, qui ne changent pas de niveau, dout les bords
sont coupés a pic, et un marais 1el que nous I'avons
plus haut défini ; toutes les masses d'eau qui réunissent
ces conditions ne sont pas nuisibles , au moins dins nos
climats, quelles que soient la quantité et Pépaisseur de
la vase qu'elles peuvent recouvrir. » Bien plus, des fuits
nombreux prouvent que les travaux nécessaires a |'ex-
traction de la vase des canaux mis & sec et laissés dans

@
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cet éiat, quelquefois pendant plusieurs semaines, n'ont
ewaucune influence facheuse sur la santé des-ouvriers
qui y élaient employés , non plus que sur celle des ha-
bitans du voisinage.

« Le fait précédent bien conslaté a engagé tous les
ingénieurs et ceux des médecins qui, sans faive jouer
leur imagination, n’ont yu, dans l'influence des marais,
que ce qu'il leur était permis d'y apercevoir, i proposer
la submersion des marais qui ne pouvaient éire ni des-
séchés complétement, ni assainis par toute autre ma-
8 1TT .

« Nous regardons comme démontré, que la vase qui
s'accumule dans les étangs ot cours d’eau, n'est pas,
par elle-méme , capable de dégager des émanations mal-
faisantes... » La mise & sec des élangs et canaux n'oc-
casione: des maladieés et des fiévres intermitientes que
lorsque les localités permettent la formation de vérita-
bles marais infectans, comme il a été dit an commence-
ment de cet article.

« Jusqu'ici on a confondu les ¢manations de la vase
avee les émanations maréeagenses; il fallait cependant
établiv une distinction trés grande entre ces deux éma=
nations , car les effets de I'une ne sont pas cenx des
autres. » : -

On sait que l'odeur trés prononcée qu'exhalent les
eaux sulfureuses , et qui est due an dégagement du gaz
hydrogéne sulfuré , n'entraine pas d'inconvénient pour
lasanté , dans les lieux ol ce dégagement méme parait,
assez abondant, notamment & la source d’Enghien, &
Vhopital Saint-Louis, ete. On sait, d’autre part, que
I'hydrogéne earhoné peut éwe melé & l'aic, dans des,
proportions asser considérables ; sans déterminer d'ac-

o
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cidens , et méme lorsqu’il vient & en déterminer, c¢ qui
est fort rare, sans donner lien d vien qui ressemble anx
ficvres produites par les émanations marécageuses, Ce-
pendant la chinrie n’a pu obtenir des marais que'ces gaa,
et nolamment le gaz hydrogéne carboné , mélé parfois
d’azole, d’acide carbonique, d’hydrogéne phosphoré , ete.
Cependant encore lanalyse de Patmosphére, voisine
des marais , w'a pu faire saisir aveune dillérence entre
cetair et celui qu'on respire dans les lieux salubres.....

wll reste done jusqu'ici prouvé, que les différens
gaz, dont l'analyse chimique a démontré la présence
dans les boues et dépots , qui sont au fond des eaus , en
sortent rarement; qu'ils ne se mélent pas & lair envi- -
ronnant , dans des proportions appréciables; qu'ils ne
sont pas par leur natore susceptibles de produire des
figvres intermittentes, et que ces: ficvies reconnaissent
une tout autre cause. »

Tl reste démontré aussi que jusqu’ici nons ne¢ savons
pas précisément en quoi consistent les émanations ma- -
récageuses susceptibles de produire les maladies inter-
mittentes. : : e e ]

« A l'aide d’appareils et de moyens particuliers, on
a condensé les vapenrs qui sortent des marais, et re-
cueilli , de cevte manidére, des quantités assez notables
de liquide, pour les soumertre a 'analyse ; on ya bien
démontré la présence de quelques principes étrangers ;
mais ces prineipes ont varié dans une foule de eircon-
stances, de sorte qu'on peut aflivmer que ces analyses
n'ont point éclaivé la question de Vinsalubrité des ma-
rais , qu'elles nous laissent dans une ignorance a pea
prés aussi compléte quiauparavant 3 sur la nature des
principes délétéres qui agissent dans la production des
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fidyres intermittentes , et que, dans I'élat actuel de la
seience , on aurait grand tortde s’en rapporter a des ex-
péricnces chimiques, pour décider qu'une maladie
quelconque , et particuliérement des fiévres intermit-
tentes , sont dues é I'action d'un corps qui sort d'une
localité , au milieu de laquelle la maladie a pris nais-
sance, quelque probable d'ailleurs que paraisse cette
opinion. » Dans tous les cas, Vodeur mardcageuse ne
parait pas &tre le véhicule des miasmes ou des principes
déléteres des marais, encore moins ce principe lui-méme,
puisqu’elle se rencontre souvent , sans qu'on observe
aucun elfet nuisible qui puisse étre rapporté a som in-
fluence.

Journal de Chimie (avril 1834).

1. Sels calcaires dans U'euf, avant Uincubation, et

. dans le poulet, a la sortie de U'wuf'; par M. LassAtne.
— Il résulte de I'analyse comparative d’un cenf frai-
chement pondu , et du jeune poulet 4 sa sortie de la co-
guille, que ce derpier renferme une proportion de sous-
phosphate de chaux, dix fois plus grande que l'albu-
mine et le jaune d'ceul pris ensemble ; d’ou il paraitrait
qu'il se produit, dans I'acte de I'incubation , une cer-
taine quantité de ce sel. Cette surabondance destinée,
sans doute, i la production du systéme osseux, est con-
stante et ne dépend pas, comme on pourrait le supposer,
de la dillérence d’'un cenf & un autre ; car , dans trois
ceufs de poids diflérens, les proportions du phosphate de
-chaux n’ont varié que de 0,020 grammes a 0,030 , ¢t en-
core dans les expériences de M. Lassaigne, les ceufs
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avaient été choisis, autant que possible, égaux en poids.
La coguille serait-elle la source ou 'animal puise le sel
ealeaire nécessairea la formation de ses os? Mais ce 1est
calcaire n’éprouve pas de diminution apparente dans
son épaisseur, ni d'altération sensible dans ses carac-
téres physiques : M. Lassaigne est tenté de considérer
(et cette opinion est partagée par un certain nombre de
physiologistes et méme de chimistes , tant anciens que
modernes ) la génération du phosphore et du calcium
comme le résultat d'un acte vital lyperchimique. Les
senls élémens de ces deux corps se recontreraient dans
la matiére organmique, dans un ¢lat particulier, qui
échappe aux procédés d'investigation connus des chi-
mistes. Nous sommes assez disposé a croire, avee M. Las-
saigne, & des effels inexplicables et insaisissables par
nos moyens d'analyse, de cette force a laquelle on a donné
le nom de nisus formativus. Mais nous aurions voulu
que M. Lassaigne s'appuyit sur quelques expériences ,
plutét quesur des apparences et desinductions probables,
pour avancer que la coquille n’a rien perdu dans lacte
de I'imenbation.

1. Acides chrénique et apochrénique, dans les eaux
minérales de Porta.— M. Berzélins vient de découvrir,
dans les caux minérales de Porta, deux acides particu-
liers auxquels il a donné les noms de chrénique et apo-
chrénique. Ces deux acides , dont le dernier se forme du
premier par 'action du gaz oxigéne, se rencontrent dans
plusieurs eaux minérales de Suéde, a I'état libre, ou com-
binés avec des bases alcalines. Voici, selon M. Berzélius,
I'analyse des eaux de Porta : sur 1000 partics on trouve ;
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Chlorure de potassium . . . . . ... 0,3398
- de sodiom . . . . ..... 07937
Ehrériate ‘derdonde ™ SR e 0T . 0,6413
Chrénate et carbonate d’ammoniaque . 0,8608
Bicarbonate de chaux . . . .. .. - 90578
e de magnésie . . .. . .. 1,g103

i de mangané&e ...... .;.,9303

— deferei o I N6 6
Phosphate d'alumine . . .. .. .. 0,0110
Acides chrénique et apochrénique . . 5,2515
LT e e i 0 R i 3,8qg60
29,4038

Le gaz qui se dégage de la source est composé de :
azote , 6; acide carbonique 1.

III. Mannite extraite du céleri-rave ; par M. Paven.
— M. Payen a reconnu que la racine du céleri-rave ne
contient pas de fécule, mais une forte proportion de
mannite , accompagnée d'une substance azotée , coagu-
lable , de quelques sels, et de traces d'huile essentielle.
La quantité de ce principe contenn dans le céleri-rave,
et la facilité de son extraction , [établissent la certitude
qu'on pourrait Pobtenir plus économiquement et plus
pur de cette racine, que de la maone. La saveur douce
et agréable et les qualités pectorales reconnues de cette
espéce de suere , semblent devoir lui assurer une con-
sommation importante, sion parvient i U'obtenir aussi
économiquement que les premicrs essais de M. Payen le
font présager.

Il suffic, pourl'obtenir, de soumettre & I'action d'une
forte presse la racine rapée, et réduite en pulpe, de porter
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a I'ébullition Je suc obtenu, de séparer I'écume, de fil-
teer sur un filre de charbons d’os en grains, et d'sban-
donner, dans un eadroit frais, le liquide rapproché ra-
pidement en consistance sirupense. Il se prend par le
refroidissement en une masse de cristaux irradiés, d'une
foule de centres irrégulidérement espacés.

Cette masse soumise & une pression lentement accrue,
doune direclement lIa mannite en cristaux blancs , ai-
guillés, brillans, qu'une seule épuration faite, en I'hu-
meclant, et pressant de nouveau, rend assez pure pour
tons les usages économiques.

Dissoute dans I'alcool & chaud , elle s’en sépare en re-
froidissant, et donne des cristaux allongés , réunis par
greupes , formant des aigrettes sphériques.

La manuite forme environ les 0,07 du suc exprimé.
M. Payen pense que cette proportion peut varier, sui-
vant le sol, la culture, la saison, ete, Il s'occupe de
rechercher par I’ appr{,cm:on de ces diverses circon~
stances , si on pourrait faire une application de sa dé-
couverte & la euliure du céleri-rave et a l"extmcnnn de
Ja mannite.

IV. Empoisonnement par U'huile de goudron ; par
W. Slight. — En juin 1832, un matelot, & bord du
vaisscau la Fictoire , but environ wn quart de pinte
d'huile de goudron ; eroyant boire du rhum. Ne voulant
pas faire connaitve sa méprise , de peur d’¢tre un objet
de plaisanterie de la part de sés camarades, il continua
de wavailler plusieurs heuves, et le soir deseendit &
terre, ct eut beaucoup de peine i gaguer la maison ot La-
bitait sa femme. M. Siight ne le vit que septheures aprés
Vaceident, et le trouva dans un état d’alfaiblissement
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considérable, vomissant continuellement, et se plai-
gnant de douleurs excessives dans les entrailles et les
reins, mais sans douleur i la tétc et sans battemens des
artéres temporales. Le fluide rejeté par le vomissement
avait une forte odeur de goudron, qu'on distinguait
avant d’entrer dans la chambre du malade. 3o grains
d’ipéeacnanha firent encore évacuer une grande quantité
du ligquide avalé, bien que l'on dit penser que tout
avait é1é rejeté. Une saignée de 3o onces et une once et
demie d'huile de ricin calmérent tous les symptomes.
Deux heures aprés, évacuations alvines abondantes,
qui avaient une odeur extrémement forte de goudron ,
ainsi que J'urine qui était en méme temps trés colorde ;
vésicatoire sur I'épigastre, fomentations chaudes sur le
ventre et les reins, potion cathartique la nuit: le lende-
main matin, tout était dissipé, mais il ne put reprendre
ses travanx qu’aprés un jour de repos.

V. Empoisonnement par les champignons ; par
M.CaevarLiern.—MM.Barruelet Chevallier furent char-
gés d'examiner les matiéres provenant des vomissemens
de trois individus morts , aprés avoir mangé des champi-
gnons vénéneux. Ces matiéres furent d’abord mises sur
un filire de papier Joseph, et abandonnées jusqu'a ce
que la filiration fitt compléte. MM. Chevallier et Barruel
recueillirent en méme temps , dansle boisde Vincennes,
sur les licux indiqués par les victimes, quatre espéces
de champignons, qui furent soumises i l'examen de
M. Brongniart , agrégé & la Faculté, et qu’il reconnut
&tre des agarics : 1° I Agaricus grammapodius; 2° A.
infundibuliformis 5 3° A. fusipes; 4o A. pectinaceus ,
(Bulliard ) ; emeticus (Person); integer (Sowerby ).
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Les trois premiéres espéces ne sont pas considérées
comme vénéneuses, tandis que le dernier est trés véné-
néux. Les expériences de Krapf, i Vienne, ont prouvé
combien il était dangereux.

- Cequiil y a de plus remarquable dans cette affaire,,
c¢'est que I'un des gardes du bois de Vincennes signala ,
comme étant ramassé par diverses personnes, I dgaricus
emeticus , et raconla des accidens arrivés & une femme
de la barriére de la Grande-Pinte prohnblement par
I'usage du méme champignon.

Les liquenrs séparées par filtration, soumisgs & lao-
tion de l'acide hydrosulfurique et des divers réactifs,
ne montrérent aucune trace de substance métallique.

Une portion fut soumise a une évaporation lente, et
fournit un extrait ayant une odeur fade , nauséeuse. Cet
extrait avait une saveur d'osmazéme , suivie d'un senti-
ment tout particulier de stypticité et d'dcreté.

L' A garicus emeticus rapporié du bois de Vincennes
fut pilé, et traité par I’ean distillée & I'aide de la chaleur.
Ladécoction clarifiée fut évaporée, et fournit un ex~
trait frappant d'aualoglc avec celui qui fut obtenu des
matiéres vomies , méme odeur d’osmazdéme , méme sa-
veur st}'puque et icre; I'acreté oependaut un peu moins
marquee La chimie n’a pu jusqu'a ce jour isoler le prin-,
cipe vénénenx des champignons, il serait donc Jmpos~
sible d'affirmer , d’aprés ces seuls indices, que I'empoi-
sonnement en question a été produit par les champi~
gnons. Il faut avouer pourtant que les essais compamllfﬁ
ql.rl ont é1é faits donnent i cette oplmon une prubalnhté
bien voisine de la certitude.

V1. Solanine dans les germas de la pomme deaerrc ,
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par M. Jures Orro. — Desaccidens arrivés 4 Brunswick,
en donnant au gros bétail des résidus provenant de'la
fabrication d’eau-de-vie de pommes de teire germées,
ont engagé M. le docteur Otto & examiner le germe de
ces tubereules. Il a done traité ces germes par I'eau aci-
dulée avee I'acide sulfurique; puis précipitant la liqueor
par acétate de plomb , pour isoler Tacide sulfurique,
Pavide phosphorique et une matiére extractive, il a
fileré. La liqueur filtrée , saturée par un lait de chaux,

fournit un prémp:téd oul on sépare par I'alcol Bouillant
Ia solanine, qu'on obtient ensuite pure ]_}al‘ plusleurs
eristallisations successives.

Des expériences directes entreprises sur I'action de la
solanine sur I'économic, ont démontré que le sulfate
de solanine ;, & la dose d’'un graEn a donné’la mort i un
lapin; en G heures ; que sur un animal plus gros, il'a
fallu trois grains pour le faire périr,an boutde ¢ heures :
on a'particuliérement remarqué , chez ces animaux, la
paralysie des extrémités postéricures. Le méme. phéno-
méne a é1é observé chez les bestiaux nourr is avee les
résidus’de pommes de terre germées.

- M. Blanchetaanalysé, parles procédés de M. Liebig,
la ‘solaniue extraite des germes de la pomme de terie,
etl’a troueée composée de : carbone 62,113 ‘hjdrogéue
8.92; azole 1,64 ; oxigéne 27,33... Cette composition
dl[!'éra de’celle qui a ¢été donnée par MM. Henry et
Plisson’, pour la solanine l‘eurée des tiges de douce-
amére '

VIL. Prix proposé. — L'Institut m3a1 des Pays -Bas

a proposé le sujet de prix suivant:
Quelles sont les maladies internes ou externes qm se
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présentent sous des formes analogues dans 'homme et
dans les gl'allﬂs animaux domestiques? Ces diflérences

peuvent-clles s ‘exp lu;uerpar les principes de I anato m;e'_
de la physiologie et de la pathologie? Cette comparaison

peut-elie procurer quelque avantage, pour le traitement.
de I'homme et des animaux ? Quelleinfluence la patho-

logie comparée a-t-clle sur la médecine ? Comment fau~

drait-il combiner I'émde de lart véiérinaire avec la:
scicnce du médecin , pour en obtenir des résultats sem-,
blables & ceux que la connaissance du corps humain,

dans Vétat de santé, a retivés de l‘auatom;c gtdela pl,;y-.

siologie comparées ?

_ Leprixsera une médailled’ ordeSuoﬂorms (' lq';g ﬁ'.)
Les Mémoires deyront éire adressés au seerélaire pers
pétuel de I'Institut, avant la fin de février 1835, Ils
pourront étre écrits en hollandais , frangais, anglais,
lagin et allemand. 1001

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX ITALIENS.

Fin de eolchique contre le rhumatisme. —Serg?e er— _
$o.’,c contre I'hémor r.’:agle pufmanmng. — 'Fns.el-:'
gnement clinique du professeur Tommasini. — Sta~_

tistique des sujets opérés de la pierre & I'hdpital des.
Jncurables de Naples.— Nev m'g:e cu&:taqcﬁgua!e.
.!mtk'ﬂ par ."a section du nerf.

I. Observations sur l'usage dw win de coieﬁ:.gug
- dansl'arthrite rhimatique ;. par. le professeur Lusar
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Marcarsani.—I. Une dame de 4joansenviron, d'un tem-
pérament sanguin bilicux , fut, dans le cours de 'année
1833 , prise d’une arthrite rhumatique vague. Appelé
an 32° jour de la maladie, le docteur Marchesani la
trouva dans P’état suivant : toutes les articulations
étaient gonflées et douloureuses; de temps en temps
I'enflure diminuait dans 1'une d’elles pour se porter sur
les autres, et wice versd; de cette sorte aucune appli=
cation endémique, aucun émonctoire n'avait pu appor-
ter d’amélioration 4 I'état de cette maladie, qui, jus-
qu’alors , avait résisté aux plus puissans remédes.
M. Marchesani essaya aussi infructuensement quelques
médicamens. Il n’employa pas de suite le vin de colchi-
que, parce qu'on prétendait que P'arthrite disparaitrait
d’elle-méme le 4o° jour; mais le 43° jour la maladie,
loin d’avoir disparu ou d'étre diminuée , était devenue
beaucoup plus grave; les articulations du col éraient
trés douloureuses et immobiles. M. Marchesani fit alors
administrer le vin de colchique, et la nuit suivante la
douleur se calma aprés quelques évacuations alvines. I
prescrivit encore le vin de colchique, et le troisiéme
jour la malade était guérie.

II. Un homme de 22 ans, d’un tempérament san-
guin , avait é1é depuis quelques années affecté #diverses
époques d'une arthrite rhumatique vague qui d'ordi-
naire durait de 144 21 jours. Aumois dejuin 1833 il paya
i cette maladie son tribut accontumé. L'éiat de ses arti-
culations élait parfaitement semblable & celui décrit
dans le cas précédent. Le malade avaiten outre de la fie-
vre, une soif intense et la langue était couverte d'un
mucus jaunaire épais. On lui administra le vin de col«
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chique aux 6° et 7° jours de l'invasion , et le 8¢ il ¢éuaiv
en état de faire usage de ses membres.

IIL. Le svjet dela troisiéme observation était un for-
geron, dgéde3Bans environ, etd'un tempérament bilicux;
chez lui larthrite ne présentait pas absolument les
mémes caractéres que dans les cas préeédens. Les arti-
culations desmembres thorachiques étaient seules aliee-
tées; la maladie ne §'était jamais portée aillenrs ; ot
depuis trois mois le malade était tonrmenté de douleurs
sourdes auxquelles s’était jointe une légére enflure. Une
fitvre lente accompagnée d'émaciation aggravait 1'état
du patient, qui, dans sa jeunesse, avait contracté Ja
syphilis et la gale. Cette forme d'arthrite et la compli-
cation probable du vice syphilitique détournérent d’a-
bord de I'usage du vin de colchique ; mais, aprés avoir
employé en vain les diaphorétiques aidés des bains gé-
néraux , M. Marchesani résolut, avant de recourir au
traitement mercuriel, d'essayer ce médicament. Au bout
de trois jours de son emploi il obtint des évacuations
alvines abondantes qui furent suivies d'une diminution
notable dans la douleur et la tuméfaction. Ce reméde fut
continué¢ pendant trois autres jours; mais le dégoiit
qu'en éprouvait le malade, et I'état de faiblesse de i'es-
tomac, obligérent I'auteur de ces observations'a cesser
Padministration de ces médicamens. .

Voici les conséquences que M. Marchesani croit pon—-
voir tirer de ces observations : - :

1° Liarthrite rhumatique ne doit pas étre compliquée
d'un vice syphilitique , si I'on veut obtenir ui heurenx
résultat de Paction du vinde colehique. -

2° Pour que les eileis de cc médienment soient

Tome 1. Mai 1834. 18
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prompts etassurés , il faut l'administrer alors que les dé-
jections alvines manquent et que les articulations sont
suflisamment gonflées ; plus il y a tuméfaction, plus
I'eflet du reméde est prompi.

3* La fitvre , 'embarras gastrique et la soif ne contre-
indiquent pas 'usage du vin de colchique.

4° Quand ce médicament débilite I'estomac, I'infusion
de feuilles de gentiane rend a celui-ci toute sa force.

5° Dans les premiers jours de la convaleseence , dor-
dinaire une légére douleur se manifeste de nouveau dans
quelques unes des articulations allectées pendant la ma-
ladie; il ne faut point s'en eflrayer, car cette douleur
cesse complétement au bout d'un ou deux jours,

( Osservatore medico di Napoli, febbrajo 1834.)

Heémorrhagie pulmonaire traitée par le seigle er-
goté; observation du docteur DeranTe pe Casenzi, —
Un enfant de douze ans ; d'un tempérament sanguin ,
d’une bonne constitution , mais déji adonné a 'usage du
vin , fut avaqué de la grippe. Son pére, sans le conseil
d’aucun médecin , lui administra un émétique. Dans les
efforts du vomissement, eut lien une hémoptysie abon-
dante pour laquelle il fallut invoguer le secours de l'art.
Appelé pour visiter le malade, le deeteur Durante le
trouva dans I'élat suivant: la face était hypérémique,
il erachait en toussant du sang floconnenx , le pouls était
haut et fébrile. Une saignée copicuse et les limonades mi-
nérales a la glace furent les moyens que le médecin em-
ploya pour arréter cette hémorrhagie. Elle s'arréta en ef-
fet, mais le lendemain elle se reproduisit avee plus de
gravité encore , et elle se renouvelait & chaque accés de
oux, elle alternait en méme temps avec 'épistaxis.
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M. Durante prescrivit immédiatement un demi-gramme
de seigle ergoté réduit en pondre , A prendre en six fois ,
de deux en deux heures. A la suite de l'administration de
ce médicament , I'hémorrhagie s'ariéla pour ne plus re-
paraitre,, le pouls s’abattit, et bientét il ne resta plus que
les symptomes de la maladie catarrhale. On fit prendre
encore une dose égale de scigle ergoté , afin de consolider
la guérison ; ensuite quelques purgatifs , les potions ré-
frigérantes, et le soir I'usage de la widace, suflirent pour
rendre la guérison compléte (1).

III. Note surla clinique du professeur Tommasixr.
— Service clinique. — Le service dela clinique médicale
de Parme est dirigé par le professeur Tommasini. Ce doc-
teur fait deux fois par jour la visite des malades ; dans les
cas graves et selon 'urgence, il fait des visites extraordi-
naires.

Il a un médecin assistant en chef qui est chargé de
faire exécuter les prescriptions du professeur. Ce méde-
cin reste en permanence dans lessalles de clinique pour
observer les changemens qui peuvent survenir chez les
divers malades, pour pourveir aux accidens, s'il y a
lieu, et en rendre compte au professcur i toute heure
da jour ou de: lannit.

A chaque malade est affecté un médecin assistant par-
ticulier, avee un suppléant, tous deux choisis parmi les
éléves. Tis doivent observer sans interruption le malade

(1) IL etit été & désirer que les signes diagnostiques enssent été plus
precis afin qu'on put étre assuré si c'était une hématémise oo une hé-
moptysie réellement que la médecine eut & combatirg. (V. dur.)

F
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confié & leur direction : de cette sorte Uentrée aux salles
de clinique est toujours libre.

Un chirurgien est attaché an service de la clinique
pour pratiquer toutes les opérations chirurgicales qui
sont prescrites. Il doit toujours étre présent & Ia visite.

De eette sorte le service clinique est porma nent et n'est
jamais interrompu.

Vingt-quatre lits sont destinés a Pinstruction clinique :
douze pour les hommes , ¢t autant pour les femmes. Ce-
pendant le nombre peut en éire avgmenté, quand il sur-
vient a la fois plusieurs cas graves et curieux. Les malades
aflectés le plus gravement sont mis @ parl., ctil ¥ des
cabinets pour transporter ceux qu'il est nécessaive d'i-
soler.

Les lits portent un numéro d'ordre jusqu'a vingts
quatre. Mais dés qu'un malade est remplacé , le lit prend
le naméro vingt-cing et ainsi de suite jusqu'a la fin du
trimesire.

Les vingt-quatre malades des salles de clinique sont
choisis & volonté par le professeur dans Jes salles dugrand
hopital civil, et cela d’aprés le compte que lui rend jour-
nellement lassistant en chef.

Discipline clinique. — Le plus grand silence est ob-
servé pendant la durée de la visite. 1l n’est interrompu
que pour l'examen des divers malades, I'analyse et le
diagnostic de la maladie, ctla discussion de tout ce qui
peut avoir une influence directe sur les indications thé-
rapeutiques. <

Les digressions pathologiques qui ne touchent pas im-
m¢diatement ces indications , out fiea & part.

Mais quand une maladic grave exige nn examen pro=

page 272 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=272

JOURNAUX ITALIEXS. 279

fond , une analysc rigovreuse , des développemens trop
étendus , le professeur se retire avee ses éléves dans une
salle particuli¢re, pour conférer sur ce cas, et retourne
ensuile au lit du malade. :

L'examen , I'analysed raladies se fait d'abovd sur la
relation du médecin assistant particulier du malade , le
professeur ajoute ensuite tous les éelaircissemens possi-
bles. Son habitude est, snrtout quand il y a des étran-
gers , de les engager a exprimer leurs doutes et leurs avis.

Médecin assistant. — La charge du médecin assistant
est de reconuaitre , de définir la nature , le caractére, le
degré , issue probable de la maladie ; il doit exposer le
diagnostic , la thérapeutique , enfin faire tout ce qui est
du ressort du médecin , et cela sons les yeux du profes-
scur et des éleves. Il doit aussi recucillie fzzs observations.

Histoire journaliére des maladies. — L’histoire de
chaque maladie est écrite par le médecin assistant, sar
des feuilles imprimées, divisées en plusieurs colonnes.
Ce sont les feuilles cliniques. L’assistant doit sy renfer-
mer absolument dans la description des fairs. Clest ve
qu'on appelle I'histoire matérielle de la maladie.

Histoire raisonnée de la maladie. — On a déja ok-
servé que I'histoire de chaque maladie est I'cenyre de Vas-
sistant aux soins duquel est confi¢ le malade. Il est tenu
de la transcrire sur des feuilles imprimées exprés, etd’en
faire la lecture en présence du professeuc et de toute l'é-
cole.

cﬂnférenm; pratiques. — En outre de ces divers tra-
vaux cliniques, il ya encore trois fois par semaine dqs
confémences aprés la visite da matin.
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Dans ces conférences, on lit d’abord les observations
recueillies par les assisigns, .

Le professenr s'occupe ensuite de différens points de
doctrine pathologique, et il passe aprés 4 I'examen pa-
thologico-clinique des maladies les plusimportantes qui
ont é1é observées.

Enfin il y a encore des lecons de thérapentique spéciale.
(Ann. univers. di medicina , Milano, gennajo 1834.)

IV. Statistique des sujets opérés de la pierre & U'hé-
pital des Incurables , antomne de 1833, Naples, par
M. ve Renzr.— Le nombre des sujets opérés de la pierre,
I'automne dernier, a é1é de vingt-deux, sur lesquels
d]x-neuf guCnl‘ent l'ap'ldr_*m{:nt €L trois moururent , on
opéra l’e;lracxpn de vingt-quatre pierres, parce que
‘chez deux de ces individus, il y en avait deux. Sur ce
nombre 7 ¢laient petites, 12 de grossenr moyenne, et
5 assez considérables. Deux surtout présentérent un vo-
Jlume extraordinaire ; elles ‘ont é1¢é conservées,

Sur les vingt-deux malades, il y en avait huit agés de
1 d5ans, neufde Ga 15, deux de 16 ans a 25, et
trois qui avaient dépassé cet dge. Le minimum du temps
¢écoulé depuis qu’ils avaient éprouvé des douleurs, datait
de quatre mois ; le maximum de 14 aus Il n'y avait
qu'une seule femme.

La guérison ne se fit attendre que 18 jours, terme
moyen , aprés lopération. Deux des malades furent
guéris en dix jours, et chez dix d'entre eux, la guéri-
son élait compléte an bout de 16 jours.

Tous les hommes ontétéopérés parlataille latéralisée,
‘etle professeur Petrunti n’opéra que la femme, an moyen
d’une incision au c6té gauche de I'aréthre et du col de
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la vessie , elle guérit en neuf jours. Parmi cenx qui ont
snccombé a Lopération , étaient trois hommes agés, 'un
de 44 ans, le second de 56, le troisiéme de 48 ans,

Chez le premier qui souflrait depuis quatre ans, on
trouva une pierre friable, qui se rompit dans les tenet-
tes 3 les fragmens furent expulsés an moyen d'injections
d'ean ticde. Aprés opération il se développa des symp~
tdmes convulsils , et, dans la seconde semaine, on re-
connut des signes inflammatoires; il mourut le 14 jour
aprés 'opéraiion. L’autopsie fit reconnaitre une suppu-
ration de la partie du péritoine qui se trouve au-dessus
de la vessie , dont cependant les parois étaient dans P'éiat
nermal , une dégénérescence du tissu interne du rein
droit et la suppuration dela plaie. .

Dans la deuxiéme observation , le malade souffrait de-
puis trois ans , la pierre était d'un volume si considéra-
ble qu'il fallut dilater Pouverture de incision pour I'ex-
traire. Quoiqu’elle fiit peu dense , elle pesait eependant
six onces soixante grains, Cet homme mourut hnit
Jjours aprés I'opération , avec des symptdmes de cystite.
A T'autopsie, on tronva le col de la vessie lacéré et gan-
gréné et le péritoine enflammé.

La troisitme opération dont I'issue a été funeste , se fit
sur un paysan qui soulfrait depuis six ans ; il avait ex-
pulsé un grand nombre de petits ealeuls, dont quelques
uns méme étaient gros comme un pois , et cela jusqu’an
nombre de soixante en un joar. On trouva chez le sujet
une pierre oblongue du poids de cing onces deux gros.
Il mourat huit jours aprés I'opération avec des symp-
tomes de cystite et de péritonite. Il y avait suppuration
dans le rein gauche;_ hypertrophie et ramollissement du
rein droit ; vasté sappuration du péritoine vers la fasse

page 275 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=275

376 LUTTERATUAR MEDICALE ETRANGERE.

interne iliaque droite ; épaississement de la vessie et in-
flammation des bords dela plaie. ‘

D’aprés ce résumi et denx antres publiés’ sur la sta-
tistique des opérations de la laille exéeuntées a I'hopital
des Inearables, ﬂqsqm:ls il résulte que sur 7 sujets opérés
par la wille lawéraley il n’y a qu’un insuceés ; lanteur
conclut qu'il fautdonner la préférence i ce mode d’opé-
ration , qui présente , dit-il, de grands avantages sur les
antres procédés opéraloires.

« V. Névralgie cubito-digitale traitée sans succés par
da section du nexf; pac Ant, Scanea. — Une vive don-
leur revenant it des intervalles plus ou moins fréquens,
dans la surface palmaire du carpe, du coré de l'os pisi-
{orme, et se prolongeant constamment au bord inférieur
de la main gauche et aux deux derniers doigts , tel était
le caractére de cette névralgie. Cette sensation doulou-
Teuse commencait comme par un aura de lavant-bras ,
dans la direetion du cubitus, On ne pouvaitassigner au-
eune cause acette affection , et au milien des soullrances
les plus aigués , le pouls étais naturel et la sanié se main-
tenait, Aprés avoir épuisé pendant trois ans toutes les
ressources de la médecine, M. Yiviani recournut aux con-
seils des professeurs Scapa, Cayroli et Panizza qui, dans
Ja persnasion que le nerf cubital n’était pas altéré dans
‘oute son éiendue , se décidérent & opérer la section au-
.dessus du point d'origine de la douleur. L'opération fut
pratiquée par le docteur Cayroli avec l'aide du docteur
Panizza et en présence de Scarpa. Une fois découvert ,
le nerf fut séparé de artére ct des veines, dans Pespace
.d’'un pouce, et on enleva environ cing lignes. Mais non-
obstant P'ablation de cette partie du nerf, la douleur
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se renouvela au bout de quinze heures , se reproduisit
toujours a des intervalles plus ou moins grands et con-
tinua de tourmenter le malade.

L’auteur s'étonne du retour de la douleur, a peine
quinze heures aprés la section du nerf’; car, dans ce court
espace de temps, la réunion ne pouvait avoir eu lien entre
les denx extrémités du nerf coupé, qui étaient éloignées
de plusienrs lignes ; il croit cependant ce cas de méme
nature que ce qu'on observe dans les ampulations , et le
rapporte & unc¢ andmalie du systéme nerveux.

Scarpa en rapportani cette ohgerration ¥y ajoute quel-
ques réflexions. Il rappelle Uopinion de Galien, qui pen-
sait que le mal était guéri aprés la section du nerf; etrap-
prochant les opinions émises par les médecins modernes
sur ce sujet, il élablitd’aprés les résultats des faits , deux
sortes de névralgies cubito-digitales, I'une provenant
d'une canse locale matérielle, l'antre dépendant d'une
modification pathologique, inappréciable a nos sens.

( Annali universali de medicinag 1833.)

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE ALLEMANDS.

———

Cas d’hydrophobie. — Empoisonnement par le pavot.
— Emplot du sulfate de cuivre dans le croup. —
Pemply gus chronigque. — Décoction de Zittmann.—

 De la force de résorption de U'utérus. — Effets thé-
rapeutiques de la créosate et de Uhuile de foie dc
morue.

1. Observations de cas rares; pav M. le docteur
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Hermany Srrapr, — 1° Cas d'lhydrophobie mortel ,
suite de la morsure d'un chien parfaitement sain.

Au mois de janvier 1833 auteur fut appelé pour
voir un aubergiste qui était subitement tombé malade ;
il le trouva couché tout habillé sur son lit, et ne se plai-
gnant de rien, sinon que tous les alimens lui répu-
gnaient, Le pou}s n'était pas accéléré, la température
de la pean, la langue n'offraient rien d'anormal. Cepen-
dant & force d'interrogations le malade finit par répoudre
qu’il éprouvait de la dificulté i avaler, ct sa mére lui
ayant offert une tasse de 1hé, il larepoussa avec horreur,
assurant qu’il lni serait impossible de la boire; en méme
‘temps son ceil prit une expression farouche vraiment
effrayante. Le médecin lui ayant présenté une pomme,
il la mangea sans répugnance. On apprit aussi bientdt
que le malade avait é1é mordu eing semaines auparavant
par un chien qu’il dressait pour la chasse ; mais que la
plaie, qui existait & la main gauche, s’était facilement
cicatrisée, et que le chien d'ailleurs n’avait pas le moin-
dre symptome d'hydrophobie. On ordonna au malade
une infusion de valériane avee 'opium. Le chien fut, sur
la demande du médecin, amené par son maitre ; celui-
ci assura qu'il avait tonjours éié bicn portant comme
dans le moment présent 5 et en effet il éait parfaite-
ment tranguille , aboyait avee force, et but sans peine
une grande quantité d’cau.

Le soir le malade était dans le méme état; ce n'est
qu'aprés les plus grands efforts qu'il était parvenun
avalee trois cuillerées de sa tisme. Le lendemain matin
on prescrivit le calomeli haute dose et une forte saignée.
Le soir du méme jouril eut un véritable accés de rage :
vovant sa sceur boire un verre d’ean, il entra dans
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une fareur horrible , cassa un miroir et supplia les as-
sistans de s'éloigner, parce qu'il les mordrait infailli-
blement. Ce paroxysme dura une demi-heure, aprés
laquelle le malade s’endormit tranquﬂicmem. A dix
heures il eut une nouvelle atlaque, se mit a crier, a
aboyer comme un chien , et brisa tout ce qui, dans la
chambre, avait un éclat bmi!ant. Ses sceurs se sauverent ;
mais ayant atteint sa mére, dgée de 65 ans, il la jeta
par terre et Ja mordit & Ja joue. Aprés cet acte de fureur
il parut revenird Iui, et lorsqu’on entra dans la cham-
bre, une demi-heure , aprés on le tronva mortla téte ca-
chée dans les draps. S:: mére n'éprouva ancun acd:dent
par suite de sa morsure.

2° Deux cas d'empoisonnement par le pavot ( Pa-
paver somniferum ). — Dans le mois de juin M. Strahl
fut mandé auprés d'un enfant de deux ans et demi qu'il
trouva couché sans connaissance, Ia figure rouge et gon-
flée, présentant de temps & autre des mouvemens con-
vulsifs 3 le pouls était fréquent, In peau chaude; sur
Fabdomen on remarquait des taches rouges analogues 4
ceiles de la'scarlatine. La santé de 'enfant avait éié excel-
fente jusqu'a ce jour, et c'est subitement qu'il avait éié
pris de vomissemens , de fiévre , de chalcur et de délire.
La veille un enfant du veisinage lui avait donné  une
heure plosieurs tétes de pavot qu’il avait mangées, et
les aceidens étaient survenus le soir méme. On adminis-
tra une grande quantité de vinaigre framboisé et un
lavement avec dua vinaigre toutes les trois heures. L'en-
fant mourut dans la nuit.

Dans le second cas, la terminaison fut moins tragi-
que. Un enfant de 14 ans gyant maigé quelques tétes
de pavot, fut pris quatre heurés aprés de délire, de
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coma et de crampes. Le chirurgien de endroit ordonna
un laxatif; ce n'est qu'au bout de cing jours que les
accidens cessérent. Le malade érait si fuible qu'il
pouvait a peine marcher. Un mois aprés il fut présenté
a lauteur ; il se plaignait toujours de faiblesse, d’ano-
rexie , d'éiourdissement , de mangue de mémoite; il
éuit pile et pouvait & peine se tenir cing miountes
sur ses jambes. Aprés plusieurs mois il ressemblait en-
core a un convalescent de fiévre grave.
( Journal de Hufeland , décembre 1833. )

II. Observations sur Uemploi du sulfate de cuivre
dans le croup ; par les docteurs Senco et Mavix, — 1l
est maintenant constant pour tous les médecins éclairés
que dans certaines inflammations sui generis , telles
que le croup, l'encéphalite des enfans, la péritonite
j:morpémle ,» la méthode autiph]ugistique seule est insuf-
fisante, Le docteur Serlo avait souvent observé le croup,
et I'émétique au début avait toujours provoqué des vo-
missemens salulaires ; mais dans un cas le tartre siibié
employé a deux reprises ne produisit aucun eflet, ce
qui s'explique par la tolérance quis’établit souvent lors-
que le médicament est administré 4 haute dose. D'un au-
e coté, lipécacnanha a de grands inconvéniens & dose
vomitive : les enfans ont de la peinea l'avaler, et son
action est peu siire. Ayant en i traiter une petite fille
chez laquelle il avait employé le calomel, les sangsues ,
le tartre stibié, les vésicatoires , sans obtenir un résunl-
tat complet, l'auteur eut I'idée de recourir an sulfate
de cuivre que le docteur Hollmann avait déja vanté pour
des cas analogues. 1l en donna lui-méme quatre grains
a l'enfant; cing minutes aprés il y eut plusieurs vo-
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missemens accompagnées d'expulsion de fausses men:-
branes qui se succédérent a de courts intervalles, et
depuis ce moment tous les symptomes graves s'éva-
nouirent. Depuis ce jour le docteur Serlo a toujours
employé le sulfate de cuivre conjointement avec les
antiphlogistiques , et sur quarante cas il n’a perdu que
quatre malades, pour lesquels il avait éié appelé rop
tard. Dans la laryngo-trachéite des enfans qui simule le
croup, le sulfate de cuivre n’est pas moins utile, 1'au-

teur cite neuf cas ol il a amené la guérison.
Voici les formules. On preserit d'abord comme vo-

miuif : _
% Sulfate de cuivre. . . . gr. iij
Sucre blanc. J7.0. W0 gr. v

Puis I'on donne de deux en deux heures une des pou-
dres suivantes :

% Sulfate de cuivre. . . . gr. ij
Sucre blanc. . . v+ - . DY

Divisé en huit paquets.

Le docteur Malin a obtenu des suceés comme le doe-
tenr Serlo par 'emploi du sulfate de cuivre, et en le
comparant aux divers moyens qui ont été préconisés
contre le eroup , il lui reconnait une supéricrité incon-
testble.  ( Journal de fufeland , janvier 1834.)

Ill. Histoire d'un cas remarquable de pemplygus
L‘?h‘bmqne c-omphq;mde Jievres intermittentes, et gueri
aw moyén de Uarséniate de potasse ; par le professeur
Benxor, 4 Greifswald, — Premier cas. — David L. ,
d'une boune constitution, et né de parens sains, s'en-
gage 4 20 ans dans un régiment de cuirassiers. D'abord
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il estaffecté de gale ; puis, en 1830, de fiévres intermit-
tentes qui durérent peu de temps. En 1831 la maladie
revint présentant le type quaternaire. Au mois d'avril
1832 clle disparut pour revenir au mois de mai ayee le
type tierce. Mais apres deux ou trois aceés tout le corps
se couvrit d'une éruption bulbense qui accompagnait les
accés de [idvre, et ne disparut jamais enliérement jus-
qu'au mois d'octobre, époque 4 laquelle le malade fut
licencié.

Pendant son voyage pour regagner ses I"oyers il eut
de nouveau une attaque de pemphygus ; mais a sa récep-
tion dans I'hdpital militaire il avait presque entiére-
ment dnsp:u-n. Les bules étaient remplacés par des
croiiies, etle dos était encore le siége d’'une sécrétion
trés abondante. Cette séerétion cessa bientot, et le dos
se couvrit & son tour de crofites d'un noir jnunﬁl‘.re qui
ne tardérent pas 4 tomber. Depuis ce temps les érup-
tions se firent & des intervalles wrés rapprochés , et se
compliquérent de fiévres intermitientes tierces et quar-
tes, qui furent conpées par le guinquina unia Popium.

Les éruptions de pemphygus s’annoncaient chaque
fois par de la chaleur a la peau avec éruptions de taches
rouges. Sur ces taches se développaient des vésicules
variant en grandeur depuis celle d’une lentille jusqu’a
celle d'une féve ; elles éiaient de forme variable et rem-
plies d’'une sérosité d’abord abondante , mais bientét
trouble et purulente.

"Les moyens les plus divers avaient été mis en usage 5
on avait vainement essayé le muriate d’ammoniaque,
le kermés, le sulfate de quinine et les pilules de
Plummer. Enfin la fiévee fut arrétée par une combinai-
son de quinine et de belladone. Huit jours aprés la
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cessation de la fiévre 'éruption du pemphyzgus veparut ;
on-eut alors recours & la solution de Fowler (arséniate
de potasse ) G gouttes répétées qualre fois par jour. Au
bout de trois jours la dose fut portée i 8 gouttes , répé-.
tées de méme quatre fois par jour, et continuées pen~
dant trois jours; mais alors des accidens redoutables
forcérent de suspendre l'arsenic. Le malade fut pris
dans la nuit de suflfocation , d'inquiétudes, de fiévre,
de vemissemens et de diarrhée, Ces aceidens se calmé=
rent au bout de quinze jours , et le pemphygus disparut.

Les accidens qui ont accompagné I'administration de
la solution de Fowler n’ont rien qui doive surprendre
dans cetle circonstance. En effet, il faut songer que le
sujet était affaibli par une longne maladie et de nombreux
traitemens. Est-ce dans depareilles circonstances que'on
débute par la dose énorme de 24 gouttes, portées au bout
de trois jours & 32! M. Biett commence par 4, 6 gouttes,
et s'arréte ordinairement a 12-15; d'ailleurs en allant
progressivement on peut souvent aller impunément jus-
qu'a des doses qui , administrées au débat, produiraient
peut-étre les effets les plus terribles. Clest ainsi quejai yu
une femwme allectée de psoriasis diffusa (darire squam-
meuse lichéneide) prendre pendant huit jours 4o gouttes
sans éprouver d'accidens notables, si ce n'est une légére
diarchée. ( Journal de Hufeland , novembre 1833. )

IV. Essais sur les propriétés curatives de la décoc-

tion de Zittmann.—Déja , dans le numéro de mai 1833
Ja 5

de la Revue médicale, nous avons appelé 'attention des

praticiens sur les succés obienus en Allemagne par la

décoction de Zittmann pour la guérison des maladies sy~

philitiques. Voici de nouveaux faits qui prouvent 1'ex~
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cellence de cet agent thévapentique. Ils sont empruntés
a deux mémoires consignés dans les .Annales clinigues
de Heidelberg ( 9° vol., 3° cah. ), et dans les Annales
de Hecker (décemb. 1833 ), par les docteurs Hacker
de Leipsic et Behre d’Altona. Le nombre total des ob-
servations s'éléve a vingt-cing. Comme il serait trop
long de les rapporter en détail , nous nows contenterons
d’enumérer les accidens qui ont cédé & cetie prépara-
tion. Ce sont les blennorrhagies compliquées de chan-
cres, d'ulcérations des parties génitales, les pustules
syphilitiques, les douleurs ostéocopes , les végéiations ,
les tuméfactions des glandes et les ulcérations des gen-
cives et.de la gorge. On peut tiver du nombre total des
observations les conclusions suivantes :

1° La décoction de Zittmann, lorsqu’elle ne guérit
pas , améliore toujours 'état des malades.

2° Elle ne nuit jamais.

3° Aucune préparation n’agit plus promptement.

4° Clestsurtout contre les accidens secondaires de la
syphilis qu'elle est eflicace.

5° Son usage affaiblit les malades, mais le rétablis=
sement est trés prompt.

6° Souvent 'on n'obtient une guérison définitive que
plusieurs années aprés avoir cessé 'usage du reméde.

Les modes de préparation , d’administration et les
ellets de ce médicament sont les suivans :

Décoction forte.

Racine de salsepareille. . . . .z xij.

- Laissez infuser pendant vingt-quatre heures dans 24
livres d'eau ; mettez dans U'infusion un sac contepant |
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Sulfure de mercure. . . . 31

Faire cuire jusqu'aréduction des dewx tiers, puis ajou-

ter semences d'anis. o o . 0 0 o0 b . } R 26
— defenouil.c. . .5 .o
Feuilles de séné. . . . . .. Ziij
Racine de réglise.. . . . .  Fj8

Décoction faible.
On ajoute au résidu de la décoction forte :
Racine de salsepareille. . & Zyj
que l'on fait cuire dans 24 livees d'eau; I'on ajoute en-

suite sur la fin

Kcorce de citron, . . . . - 3 - z
de canelle. . . . . .

i i
—— de petit cardamone. b2
—— deréglisse.. . . .,

Nous donnons ces formules parce que ce sont les vé-
ritables prescriptions de Zittmann , telles qu'elles nous
ont é1é wansmises par Theden.

On commence par purger le malade avec le calomel
ou le jalap. Le lendemain le malade boit une demi-bou-
teille de la forte décoction chaude dans le lit; la suenr
ne tarde pas i s'établir. Dans 'aprés-midi il prend une
bonteille de la décoction faible froide, et le soir avant
de se coucher I'autre moitié de la décoction forte, éga-
lement froide. On continue ce traitement pendant qua-
wre jours. Le 6° jour on donne de nouvean un purgatif ;

Tomel. #ai 834, 19
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puis l'on reprend le traitemglt pendant. quatre jours
comme auparavant. Le 11° jour on termine la cure par
un purgatif. L'on attend quinze jours, et sile malade
n'est pas guéri, on reprend tout le traitement ou la moi-
tié du traitement, suivant la gravité des symptomes. La
didte doit éure trés sévére 3 quelques potages , un peu de
veau rdti suffisent. La température de 'appartement sera
toujours entre 15-20° degrés R. Le docteur Chelius,
dont 'autorité imposante confirme les bons effets de la
décoction , tient constamment les malades au lit.

Les effets de ce médicament sont les suivans. Une
sueur abondante suit ordinairement la premiére prise
de la décoction ; I'aprés-midi commencent les déjections
-alvines qui sont de ETu‘q i huit chez la plupart des mala-
‘des 5 la séerétion urinairve est augmentée. On voit trés ra-
rement la salivation mercurielle ; Chelivs et M. Behre
1'ont observée dans deux cas sculement. Chez un seul
malade les gencives furent un peun gonflées.

V. De la forcede résorption de l'utérus; par le pro-
fesseur Naecere de Heidelberg.—Avec cetie épigraphe
tirée de Mauriceau : Les examples persuadent bien
micux que les simples raisonnemens.

Le célébre accoucheur, auteur de ce mémoire, a
déja publié¢ dans les Annales de Heidelberg , année
1828 , un mémoire sur la rétention d'une partie ou de
la totalité du placenta dans P'utérus. L'observation gui
suit est le complément et la confirmation des opinions
émises dans ce premier mémoire.

Madame K., igée de 3o ans, d'une constitution scro-
fuleuse , accoucha pour la premiére fais le 5-septem-
bre 1830, a deux heures de 'aprés-midi , d'un gargon
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bien constitué; mais le placenta ne sortit point, et la
sage-femme se contenta de fixer le cordon ombilical 4 la
cuisse de la malade. La matrice était revenue sur elle-
méme , I'écoulement sanguin était peu considérable, et
il n'existait aucune indication qui pit déterminer a dé-
coller le placenta. La malade n’éprouvait point de mal-
aise. Le lendemain il fut décidé dans une consultation
que 'on chercherait & faire I'extraction de Parriére-faix ;
mais on trouva en introduisant la main le placenta si
intimement uni avec l'utérus, quil elit été imprudent
de chercher & les séparer. On se borna done & des in-
jections d'une infusion de sauge et de camomille, Le
septembre, nouvelle tentative non suivie de suceés, Le
méme jour le ventre devint douloureux dans la région
iliaque gauche; le pouls était & go ct méme 100
pulsations , la langue blanche , la soif vive, les urines
chargées et les selles supprimées depuis I'accouche-
ment. Les lochies peu abondantes répandaient une odeur
fénde.

Le 8 septembre, la malade était abattue , répondant
i peine anx questions ¢qui Iui étaient adressées. La peaun
caduite d’unesuenr fétide , la langue couverte d'un
enduit épais et visquenx, le pouls trés faible de 115-120
pulsations ; les cuisses , les fesses et les avant-bras con-
vertsd'une éruptionvésiculeuse qui cansait de vives dou-
lours les lochies, d'une odeur excessivement fétide ,
coulaient fort peu; les sclles an contraive étaient li-
quidesct trés nombrenses. On fit un dernier essai pour
ticher d'extraire le placenta. Il fut inutile comme Jes
anires. - ?

L'éat de la malade était, comme onle voit, des plus
graves. Il resta Je méme pendant quinze jours ; mais aun
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boutde ce temps les symptdmes alarmans disparurent
peun & peuw, et au bont de trois mois le rétablissement fut
complet. Les parties étaient revenues a leur état normal;
Putérus avait son volume ordinaire 5 le col ne présentait
aucune trace de gonflement, et cependant, malgré I'exa-
men le plus minutieux , on n’avait pas yu sortir le plus
petit débris du placenta.

Le directeur de Péeole vétérinaive d'Utrecht, M. Nu-
mann , a aussi publié¢ plusicurs observations de foetus
d’animaux retenus et desséchdés dans Uintérienr de 'uté-
rus. La condition essenticlle pour que cette dessication
ait lieu est la disparition des eaux de 1'amnios ; alors les
liquides contenus dans le corps des feetus sont absorhés
par les parois utérines A mesure qu'ils transsudent a
travers la peau. Clest un phénoména tout-a-fait analogue
i celui des eadavres se desséchant et se momifiant dans
cerlaines caves ; les parois de I'utérus jouent le vdle de
P’air sec dans ces caves on les cadavres se conservent.

Ces faits ont une application pratigue des plus impor-
tantes ; ¢’estque dans lescas d’avortement & trois, quatre
ou cing ans il ne faut pas chercher a retirer le pla-
centa retenu dans 'utérus au moyen de fa pince & faux
germe ou autres instrumens semblables ; quoique cette
pratique ait é1é conseillée par le célébre B. Osiander. 11
serait de méme inutile de vechercher minuntieusement
les petits débris dn placenta qui pourraient rester dans
I'utérus aprés l'accouchement , les manceuvres quune
telle recherche nécessite étant plus dangereuses que la
présence de ces débris , qui disparaissent entrainés par
les lochies, ou par voie d’absorption.

( Annales eliniques de Heidelberg, g° vol., 2® eah. )

page 288 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=288

JOURNAUX ALLEMANDS, 259

VI. Observations sur les effets thérapeutiques de la
créasoze;'par le doectenr Reica de Berlin, — La créosole
est une huile empyreumatique, ¢ui a é1é découverte
I'année derniére par le professeur Reichenbach de Halle,
dans la suie, le vinaigre de bois et toutes les espéces de
goudron. Elle est d'un blanc jaunitre, d'une consis-
1ance analogue i celle de la térébenthine. Son odeur et
sa saveur sont trés désagréables, et rappellent cellesde
Ihuile animale de Dippel. MM. Téallier et Duparque
T'ont derniérement employée avec succés, pour calmer
les douleurs des cancers ulcérés ; mais les observations
du médecin de Berlin semblent promettre les plus
heureux résultats, dans des maladies de nature variée.
Clest sur lui-méme que "auteur a fait ses premiéres ob-
servations.

PendantI'kiver de 1831 41832, il fut exposé pendant
plusicurs henres, dans une voiture découverte,  la pluie
et a la neige. La hanche droite fut pendant tout ce temps
moniliée par de l'eaun de neige fondue, il en résulta une |
douleur fixe et permanente de articulation, qui vésista
a tous les moyens ordinaires ; en méme temps que lar-
ticulation était douloureuse : la cuisse était insensible,
et comme paralysée. L'anteur se souvint que la tinctura

fuliginis de Seclig , qui produisait de si bons effets dans
la goutte etle rhumatisme , devait probablement toutes
ses propriétés a la créosote, etil se décida i employer
cette substance elle-méme. Il commenca par 5 goultes
dans six onces d'émulsion, par cuillerées, de deux heu-
res en deux heures. Le mauvais gotit du médicament ex-
cita quelques nausées , néanmoins la nuit ayant é1¢ tran-
quille ; M. Reich prit le lendemain 10 gouttes , le sur-
lendemain 20 goultes en § prises. Le sentiment de stu-
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peur et de paralysie, dans la cuisse s'était tout--fait
dissipé. Les élancemens , dans l'articulation , ne dispa-
rurent que le lendemain matin, mais se remontrérentdes
le soir méme, ainsi que le sentiment de stupeur. Le
médicament fut de nouvean employé pendant trois jours
de suite,a la dose de 20 gouttes par jour, et la douleur
ainsi que la stupeur se dissiperent entiérement , pour ne
plus revenir.

Une dame de 4o ans avait déji eu, dans le mois de
Juillet, deux attaques de rhumatisme aigu, avee gonfle-
ment des articulations des pieds et des mains : le 24 aotit,
elle fut prise dans les membres, de ce sentiment de
roideur et d’engounrdissement qui est P'avani-coureur
ordinaire de maux plus aigus. La créosote fut perserite ,
mais cette fois sous forme de pilules, pour masquer le
gout désagréable qu'elle a a 'éiat liquide.

La formule est la suivante :

2% Créosote v . v 4 . 3
Poudre d’althza . q.s.
P. 120 pilules,

Déja le 26, la malade n'accusait plus qu'un sentiment
de roideur dans les artignlations du genou. Le 28, elle
put descendre dans son jardin , et le 6 septembre, clle
était délivrée de toutes ses doulenrs rhumatismales , de
tout sentiment de rvoideur dans les articulations ; elle
avait ¢cn outre repris la fraicheur et Papparence de bonne
santé qui , comme on le sait, n'existent jamais sous l'in-
fluence de la diathése rhumatismale.

Un homme de 53 ans, adonné aux boissons alcooli=
ques ; fut affecté de goutte au commencement de 1832 5
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soulagé d’abord par I'emploi des eaux minérales de
Wis-Baden, il eut un nouvel aceés an commencement
de 1833. Un médecin homéopatiste consulté ne le soula-
gea pas. L'emploi de sucs d’herbes et d"une potion avec
I'acide muriatique et I'éther, amenérent un mieux mo-
mentané. Mais, vers le 21 septembre, il y eut une re-
chute. Le malade ne pouvait marcher qu’avec des bé-
quilles; les articulations du pied et du genou étaient
gonflées; tous les soirs, des sueurs nocturnes ¢puisaient
les forces du malade 5 les lévres et ]a langue étaient trés
rouges, les gencives ramollies. On ent recours aux
pilules de créosote, cing le matin et autant le soir;
elles furent continuées jusqu'an 22 novembre, et avec
un suceés tel que le malade put faire, tous les jours,
de longues promenades 3 pied. '

L’auteur citeaussi deux observations de phthisie pul-
monaire, avec expectoration purulente, ou les pilules
de créosote amenérent la guérison. Mais, comme il
ne donne pas de signes stéthoscopiques, on doit se
tenir dans le doute. On a vu trop de catarrhes pulmo-
naires, cités comme cas de phthisie pulmonaire guéris,
pour ne pas se tenir sur la réserve.

M. Reich a aussi employé la créosote 4 'extérieur,
avec un succés conslant.

La premiére expérience fut faite sur le cadavre d'une
femme morte depuis trois jours. La putréfaction était déja
fort avancée et 'odeur insupportable. Le corps fat arrosé
avec de I'ean distillée de créosote, quiarréta les progrés
de la putréfaction et détruisit la mauvaise odeur.

Un jeune homme avait é16 affecté d'une variole con-
fluente des plus graves ; le corps était convert de crotites
soulevées par une couche épaisse de pus fétide, I'emploi
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d’eau contenant une gouite de créosote par once, fitdis-
paraitre 'odeur et cieatviser les ulcérations de la peau.
On oblint un ellet anssi avantagenx chez un enfant de
sept ans, dont la bouche était 1emplie daphikes et d'éro-
sions , avec gonflement des glandes maxillaires et saigne-
ment des gencives. :

Un jeune homme de 26 ans avait un nleére serofu-
leux i la partie externe de la jambe. Depuis huit ans -
qu'il existait , il s'était déja cicatrisé plusicurs fois , pour
se rouvrir bientot aprés. Depuis huit mois il était béant
et entouré de varices et d'indurations, la créosote n'a-
mena pas la cicatrisation compléte , parce que le malade
ne voulut pas en continuer I'emploi ; mais elle procura
un soulagement notable dans les douleurs, dont cette
plaie éait le siége. Chez une femme enceinte, aficeiée
d'éconlement blennorhbagique et d’uleéres wénériens,
et qui auparavant avait eu piusieurs fois des fleurs
blanches, les injections de créosote étendued’ean ame-
nérent la guérison en 15 jours.

Ce médicament ne s'est pas montré moins efficace con-
tre les odontalgics, la gale invéiérée et piusieurs mala-
dies de Ia pean d'origine syphilitique.

Clest i dessein que nous avons donné un long extrait
du travail de M. Reich. Quand un médicament nouveaun
parait, on le vante ou on le déprécie outre mesure , des
expériences multiplides fixent sa véritable valeur, et
circonscrivent sa puissance d'action.

( Journal de Hufeland, janvier 1834.)

VUL, Huile de foie de morue.— Nousdevons, i I'oc-
casion de la créosote, signaler un médicament dont
I'action est analogue el qui n'a é1é encore employé (a
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nolre connaissance du moins) que par les médecins
anglais et allemands. C'est I'huile de morue (oleum je-
cinoris aselli). On la retire de plusieurs espéces de mo-
rues, eten particulier du gadus morrlua, gadus molva,
gadus carbonarius et gadus merlangus. Le mode de
préparation est le suivant : on enléve les foies de ces
poissons et on les met dans de grands vases exposés a la
chaleur du soleil ; on ebtient de cette maniére un liguide
blanc qui ressemble a-I'huile de pavot ; aprés avoir sé-
paré ec produit, on obtientun sceond liquide fourni par
ces foics qui commencent & se puwréfier ; cette nouvelle
huile est d’'une conleur brune ,d’une consistance siru-
peuse ct d'une odeur wrés félide, que l'on peut faire dis-
paraitre, au moyen du chlorure de chavx, d’aprésle pro-
cédé de M. Davidson de Glascow. Le docteur Brewster
a signalé les heureux eflets de cette buile, dans les dou-
leurs arthritiques et rhumatismales. Les docteurs Knod
et Suttinger, Roy, Suringar et Iehr Femplojent dans le
débnt de la maladie de Pott.

Enfin toute son histoire a é1é résumée dans une dis-
sertation de I'Université de Leyde , intitulée Buyze, dis-
sertatio inauguralis de usu jecoris aselli medico.

Voici la formule :

% Huile de foie de morue . . . . %j
Solution de carbon. de potasse . 3 ij
Huile éthérée de calam. ar. goutt. iij
Sirop d’écorces d'orange . . . . 3]
Soir et matin une a deux enillerées i café.
(Cn. Marmins. )
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INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCTENCES.
(Avril 1834.)

Maisons mortuaires.— Emploi du dynamométre et du
moufflle dans la réduction des luxations.—Mamelles
des Cétacédes. — Stéaring. — Fibrine & U'état libre
dans le sang de certains animaux. — Foliation des
végétaux. — Acide malique. — Chaleur produite
par la fécondation dans les végétaua.

" Stawce pu 31 mans. — Maisons mortuaires. M. Julia
Fontenelle adresse un mémoire sur la néeessité d’érablir en
France des maisons mortuaires olt seraient déposés les
corps jusqu’:’i ce qu'un commencement de putréfaction s'y
fit apercevoir. Il veut opposer ce moyen aux inconyéniens
des inbumations précipitées. Il donne dans ce mémoire
une deseription de la maison mortuaire de Francfort-sur—
le-Mein. :
Chirurgie. — Plaies du erdine. M. Larrey lit la pre-
midre partic d'un mémoire contenant des observations
relatives aux plaies du crine. -

Séance pu g aviie, — Dynamoméire et mouffle dans le
traitement des luxations. M. Sedillot adresse un mémoire
sur I'application de ces deux machines a la réduction des
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luxations. Il eroit pouveir, parla combinaison de ce dou-
ble moyen , opérer une extension égale, graduée on per~
manente, sans secousses, sans oscillations, et moins don-
loureuse pour le malade. ( Commissaires, MM. Larrey et
Double. )

Mamelles des eétacées, — M. Duméril fait en son nom
et celui de MM. Fr. Cuvier et Dumas un rapport sur les -
pitces adressées par M. Lemadut. Lexistence des mamelles
chez les dauphins est mise hors de doute par 'examen
anatomique de ces pieces. M. Blainville ajoute aux preuves
accumulées dans le rapport une lettre qui lui est adressée
par M. Chauvin, officier de santé i bord du baleinier /e
Courrier des Indes, quia été témoin de la succion des
petits de la baleine; et c’est bien un véritable lait qu'ils
tétent. Les gens de son équipage ont souvent fait usage de
ce liquide , qu’ils mélaient & leur café aprés 'avoir exprimé
de la glande par pression. Ce lait se méle parfaitement
avec I'cau de la mer sans s'y coaguler. La substance vis-
queuse qu'on a présumé étre provenue des mamelles de la
baleine est le frai d’un poisson de la taille du hareng.

Stéarine. — M. Dumas fait en son nom et celui de
M. Chevreul un rapport sur un mémoire de M. Lecanu
sur les corps gras. Ge chimiste est parvenu & obtenir la
stéaring pure, en Cpuisant L'action de 'éther froid sur le
suif. Le suif de mouton en contient un cingquitme de son
poids. Cette découverte est venu confirmer les prévisions
émises depuis long-temps par M. Chevrenl dans son beau
travail sur les corps gras et les savons. M. Lecanu croit
que la margarine ne saurait tarder non plus & étre obte~
nue a Vétat de pureté.

M. Larrey continue la lecture de son mémoire sur les
plaies du erdne commencée dans la derniére séance.
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SEaxce pu 14. — M. Lassis dépose un mémoire sur une
fracture compliquée du fémur i son tiers supérieur, traitée
par P'appareil inamovible modifié. Ce mémoire , dont I'ob-
servation principale a pour sujet un blessé de 1830, a éé
présenté depuis trois ans & Vlnstitut, sans qu'il y ait en=
core eu de rapport fait. K. Lassisle destine au concours
Montyon.

M. Larrey continue la lecture de son mémoire sur les
plaies du crane. Plusicurs faits paraissent favorables i
quelques idées de Gall sur les fonctions des diverses par—
ties du cerveau.

Sfaxce pu 21. — M. le docteur Ch. Londe adresse pour
le concours Montyon son rapport sur le choléra-morbus
de Pologne , fait au nom de la commission envoyée par le
gouvernement en 1831 pour ohserver cette maladie.

La totalité de cette séance est employée & des objets
tout-d-fait étrangers i la médecine. Elle est surtout rem-
plie par les rapports des commissaires chargés par I'Aca~-
démie de I'examen des riches collections recucillies par
M. Dorbigny dans son voyage dans I'Amérique méridio-
nale.

Séaxce pu 28, — Fibrine a U'état libre dans le sang de
la lamproie. M. Valenciennes a remarqué que le sang des
lamproies de mer contient flottans dans sa masse de petits
filamens de fibrine qui se déposent & la surface des vases
dans lesquels on fait couler ce liquide, ou sur les linges a
travers lesquels on le fait filtrer. M. Dumas, qui a fait
I'examen chimique de ces filamens, a constaté qu'ils
étaient constituds par de la fibrine. M. Valenciennes a cru
devoir communiquer ce fait curieux a 'Acaddémie. Clest la
premiére fois que ceite observation a éié faite sur des ani-
maux vertébrés. Ce fait n’avait été vu jusqu'alors que sur
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certains mwollusques , et notamment sur les aplysies
M. Cavier avait déja fort anciennement publié & ce sujet
les observations de M. Homberg da Havre.
- Foliation des végétauz.— M. Dutrochet lit un mémoire
sur les variations accidentelles du mode suivant lequel les
fenilles sont distribudes sur les tiges des végélanx.

Ce savant croit que ces variations sont soumises i une
loi dont la recherche est I'objet de son mémoire.

M. Pelouze lit un mémoire sur les produits de la distilla-
tion de I'acide maligque.

M. A.Brongniart lit un mémoire sur I'élévation de la temn-
pérature qui se produit dans la spathe de la famille des
arpidées pendant I'époque de la [écondation.

e ——

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Avril 1834.)

Luzxations congéniales du fémur. — Farioles secon-
daires. — Rétraction des doigts. — Fiévres graves
de Cayenne. — Résection de la téte de U humérus.—
Ravage du choléra dans les maisons garnies de Pa-
ris. — Fiévre jaune de Cayenne. — T'étanos.— Pois
Irigério. — Digitalife. — Causes du choléra. —
Codéine. — Tewnia avec épilepsie. — Tubercules,
nature et formation. — Accouchement. — Présen-
tation de I'épaule.

SEARCE DU 29 MARs, — Cette séanec, a laquelle peu de

personues ont assisté, trompées par une premiére décision
du burean, qui lenr avait fait croire qu’elle n’aurait pas
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lieu, a été remplie par des rapports; 1° sur deux instru—
mens de chivargie , un urinal de M. Greiling , et un instru-
ment de M. Lasserre d’Agen, pour la ligature des polypes
utérins, auxquels I’Académie a donné son approbation en
volant des remerciemens aux inventeurs; 2° sur un ouvrage
de botanique de M. Deblanc.

M. Desportes a montré une brochure dans laquelle vingt-
deux académiciens sont déclarés avoir donné des ceruficats
pour une pite , et demandé que les membres de ce corps
savant fussent invités 3 se respecter assez pour éviter
parcille chose a I'avenir.

M. Bousquetannonce que la revaccination qu'il a prati-
quée sur le fils de M. Adelon, dgé de 16 ans, a échoué.

Seance pu 1%, Luzations congéniales du fémur. —

M. Capuron demande la parole i I'occasion du procés-
verbal de la derniére séance. Il ne partage pas pleinement
les opinions de M. Breschet sur les prétendues luxations
congéniales. Il les croit souvent produites par les manceu-
vres des accoucheurs dans la présentation des fesses, et
cite & Pappui de ses opinions le cas d'une jeune fille de 11
ans, affectéc d'une luxation congéniale, constatée par
M.Dupuywren. Interrogeant la mére sur les circonstances
de son accouchement , il apprit que I'enfant était venu par
le siége, et qu’une sage-femme avait aidé la délivrance en
exergant des tractions avec les dgigs appliqués en forme de
crochets sur les aines. Dans un autre fait qui lui est pro-
pre, M. Capuron vitun accouchement par le siége se ter-
miner par les seules forces de la nature ; et la jeune fille,
aujourd’hui dgée de 20 ans, qui en est le produit, n'a pas,
il est vrai, de luxation des fémurs, mais sa démarche a
toujours été difficile , accompagnée d’une sorte de clandi-
cation , et semblable & celle d'une cane. La disparition de
la cavité cotyloide, signalée par M. Breschet, ne dépend ,
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suivant M. Capuron, que de I'époque olt Fexamen en a été
fait, Enserait-il de méme sila dissection des parties avait éqé
pratiquée peu de temps aprés la naissance?

M. Breschet ne nie pas les faits avancés par M. Capuron;
mais il neles croit pas suflisamment démonstratifs. Quant aux
lésions pathologiques qu'il a rapportées , sa description est
tout-a-fait d’accord avec les dissections et les figures de
Paletta ; ses observations ont du reste ¢té faites sur des en-
fans de divers dges, et chez plusieurs, fort peu de temps,
quelgues mois au plus aprés la naissance.

M. Velpeau regarde comme trés probable Uopinion de
M. Capuron. M. Hippolyte Cloquet, et aprés lui M. Breschet,
établissent bien positivement les différences (ui existent en—
tre les luxations congéniales et les luxations accidentelles ,
i quelque époque qu’ellesarrivent. Dans ces dernibres, dit
M. Breschet , la cavité cotyloide s'affaisse bien, mais il en
reste toujours des traces; dans les luxations congéniales ,
au contraire, il n'y a ni téte, ni col de fémur, ni cavité. 11
n'y a done pas parité.

M. Moreau croit pouvoir affirmer par tous les faits 4 sa
connaissance que les enfans venus par le siége n’en sont ni
moins droits, ni n’en marchent pas plus mal gue les autres;
que dans les cas oti les manauvres de Paccouchement ont
pu produire la luxation , il existait sans doute une disposi-
tion congéniale; que les faits cités par M. Capuron ne
sont rien moins que décisils ; que, quant i la démarche de
eane dont cet accoucheur a parlé, ce n'est point une
chose rarve chez la femme ; il suflit pour la produire d'une
largeur assez prononcée du bassin avec une’ direction ho-
rizontale du col du fémur. ( Nous partageons entiérement
I'avis de M. Moreau, et nous pourrions citer une demi-
douzaine d'enfans yenus an monde par le siége, et deux
entre autres sur lesquels nous avons pratiqué la maneuvre
indiguée par M. Capuron comme propre a produire la
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luxation , et chez aucun d’eux la démarche ne présente Ja
moindre irrégularité, ni les hanches la plus légére appa-
rence de conformation vicieuse, ) :

La discussion est du reste fermée aprés quelques mots
ajoutés par M. Capuron.

Farioles secondaires. — M. Bouillaud informe 1’:&4:;-
démie qu’il y a dans son service a la Charité un jeune
bhomme portant des cicatrices de vaccine trés caractérisées ,
atteint en ce moment d’'une variole confluente grave. Ila
déja rapporté I'exemple d’une variole secondaire qui s'est
terminde par la mort , il désire done qu'un membre de Ia
commission de vaccine soit chargé de visiter son malade ,
et d’en rendre compte i 'Académie, pour convaincre & la
fois les incrédules qui ont nié 'existence de ces varioles, et
ceux qui ne croient pas que jamais elles puissent avoir un
caractére de gravité.

MM. Cornac et Delens sont chargés de visiter le malade
de M. Bouillaud.

Remédes secrets. — Rapport de M. Bricheteau sur six
remédes secrets, dont aucun n'est approuvé par I'Aca-
démie.

Réiraction permanente des doigts. — M. Sanson fait en
son nom et celui de M. Breschet un rapport sur un Mé-
moire de M. Goyrand , chirurgien de I'hdpital d'Aix , inti-
tulé: Nouvelles observations surla rétraction permanente
des doigls.

M. le rapporteur expose d'abord I'histoire de la science ,
sur celte affection attribuée, avant M. Dupuytren, i la con-
traction des tendons , erispatura tendinum, et que M. Du-
puytren a cru, d’aprés ses disseclions et plusicurs opé rations
pratiquées ayec sucees, devoir rapporter 4 Ja rétraction de
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'aponévrose palinaire. Un fait cependant vint échapper &
la théorie qu'avait établie cet habile chirurgien, ILlui vint
un malade , chez lequel, pour obtenir un redressement
complet , il fut obliyé, apris avoir coupé en travers les
brides de I'aponéyrose , dans la paume de la main , de di~
viser encore d'autres brides le long de la face anterieure
desdoigts rétractés. La dissection de la main d'un vieillard
de 72 ans , morta U'hépital dAix, avec une réiraction an-
_cienne des doigts, montra i M. Goyrand , que cette rétrac-
tion était due & des cordons fibreux, de nouvelle formation,
qui, de 'aponévrose palmaire, se rendaient a la gaine des
tendons, de cette gaine aux partieslatérales des phalanges,
et méme d’une phalange a une autre. Il conclut de ce fait ;
1° que ce sont toujours ces brides qui déterminent la ré-
traction des doigts ; 2° que ces brides sont de formation
nouvelle.

La commission a pensé que la premicre conclusion était
trop étendue, les observations de M. Dupuytren la dé-
mentent. Poar la seconde, la commission avait soupconné
a priori, que ces brides pourraivnt bieu n'éire que Uexa-
gération de brides naturelles, et une dissection aitentive
est venue confirmer ses prévisions. ( M. Sanson montre plu-
sieurs mains disséquées , & Uappui de son assertion, ) _

Le Mémoire de M. Goyrand counlient aussi quelques ap-
plications pratiques : La section transversale de la peau,
pratiquée par M. Dupuywen , donnant lieu parle redres-
sementdes doigts & un écartement considérable de la plaie,
qui retarde la cicatrisation ; M. Goyrand a proposé de don-
ner, & la division des tégumens, une direction longitadi-
nale, et de cou per les brides seulement en travers. ;

On croyait généralement que cette rétraciion nalfectait
que quelques doigis, le medius, Vanoulure et le pett
doigt. M. Goyrand I'a observée sur le pouce. Enlin, on Uat-
tribuait exclusivement i des travaux man_'le_ls > pénibles et

Tome II. Mai 1834. o
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prolongés. Le sujet de I'observation de M. Goyrand est ex~
péditionnaire depuis 20 ans, dans l'administration d‘e
Thépital d'Aix.

La commission propose le renvoi du Mémoire au comité
de publication , et Vinscription de Pauteur sur la liste des
candidats aux places de correspondans.

Une discussion s'engage sur ce rapport.

M. H. Cloquet cite un cas observé par lui, oiila rétrac-
tion des doigts ¢tait évidemment due aux muscles fléchis-
seurs. Les tendons, lorsqu'on essayait de redresser les
doigts , faisaient une telle saillie sous la peau, qu’on les eut
cru luxés de leurs gaines. :

M. Barthélemy parle d’une affection analogue, chez les
chevaux. La réwaction du fléchisseur profond produit la
flexion permanente du doigt, qu'on guérit par la section
‘du tendon yis-d-vis I'os métacarpien. Quelques chevaux
ainsi opérés travaillent dans le voisinage de PEcole d'Alfort.

M. Sanson fait obseryer que ce mode d’opérer ne réussit
pas sur Uhomme.

M. Dupuy déclare avoir fait sur un cheval I'opération
indiquée par M, Bacthélemy, et que la rétraction a reparu.

M. Velpeau eroit qu'on peut admettre toutes les causes
énumeérées , lout en regardant , comme la plas fréquente,
celle qu'a indiquée M. Goyrand. Il cite, comme cas de ce
genre, une opération qu’il a pratiquée Van dernier , i ho-
pital de la Pitié , et dont il a publié tous les détails.

“ M. Sanson répond que la bride disséquée et enlevée par
M. Velpeau, n’était autre qu’un des prolongemens cu-
tanés de 'aponévrose palmaire.

Suivant M. Martin Solon, toutes ces rétractions des ten-
dobs ne sont que des rétractions de museles. 1l a, en ce
moment, dans ses salles & Beaujon, une femme qui a le
pied éiendu par la rétraction des muscles du mollet, Des
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frictions de belladone ont déja diminué la réiraction d’une
maniére notable.

Le rapport et ses conclusions sont adoptés: sur la pro-
position de MM. Villermé et Guéneau de Mussy, le rap-
port est également renvoyé au comité de publication ,
comme contenant des détails historiques qui manguent au
Mémoire. M. Lisfranc demande , si ce renvoi est adopté,
quon ajoute au yapport mune mention des travaux de siv
A. Cooper, & te sujet, travaux antéricurs méme & ceux de
M. Dupuytren. Ces deux propositions sont adoptées.

Fidves graves de Cayenne. — M. Louyer Villermay lit
un rapport sur un Mémoire de M. Segond, D. M. & la
Guiane , relatif aux fievres graves de Cayenne, attribuées
par ce médecin aux miasmes des marais, et nullement a la
chaleur du climat. Le rapporteur propose le renvoi an co—
mité de publication, et Vinscription de I'auteur sur la liste
des candidats aux places de correspondans.

Entre autres assertions émises dans ce Mémoire, 3. Ro-
choux conteste celle qui est relative i la fitvre jaune, que
M. Segond n'a jamais vue 4 Cayenne, ct qu'il assure n’y étre
ni endémique, ni épidémique. Elle régne si bien i Cayenne
etilaGuiane, quele général delexpédition qui a été en re-
prendre possession en 1815, a succombé & cette maladie.

M. Sper tient de M. Lefort, médecin aux Antilles, qu'il
a vu tout récernment, que la fitvre jaune ne s'est jamais
montrée A Cayenne. Il croit que M. Rochonx se trompe.

Les conclusions du rapport sont adoptées.

SEANCE pu 5. Résection de la téte de Uhumérus. — M. Gie
melle fait un rapport sur cette opération, pratiquée avec
succes par M. Lasserre , professeur 4 I'Ecole de médecine
d’Agen, pour une caric dela téte de I'huméra® droit. Tout
en regrettant 'absence de détails suflisans , dans Uobserva-
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tion , soit sur la maladie méme , soit sur les résultats de
Popération , la commission propose de déposer le Mémoire
aux archives, et d'adresser des remercieinens a Vanteur.
Ces conclusions sont combattues par M. Velpean , qui ne
voit rien de neul dans I'observation, ni sous le rapport
de P'opération pratiquée, ni relativement i la maladie qui
I'a nécessitée.

M. Sanson trouve que ce fait n'est pas dépourva d’in-#
térét, la plupart des résections faites jusqu'a ce jour ayant
€1é pour des Iésions récentes et de cause externe, celles
qWon a pratiquées pour cause de carie, élant an contraire
assez rares, ct surtout rvarement conronnces de succes, Il
fait aussi du reste & Uobservation de M. Lasserre le repro-
che d’éwre incompleie, et de ne pas contenir, par exemple,
les indications suffisanies de Popéraiion.

Le rapport et les conclusions sont adoptées.

Ravages du choléra dans les maisons garnies dela ca-
me{c.-a— M. Villerme lit un Mémoire sur les ravages da
choléra parmi les locataires des maisons garnies de la capi-
tale , depuis le 29 mars jusqu'au 1% aoit 1832, Cest sur
les documens fournis & Padministration par M. Alart, que
M. Villermé a établi son travail. Nous allons en donner un
résume :

Les maisons garnies de Paris penvent se diviser en quatre
grandes classes: 1° les grands hotels ot logent les étrangers,
les députés, négocians de province, ete.; 2° les maisons
meublées, habitées par les dwdians, des officiers; 3¢ des
logemens garnis & chambres communes, occupées par
des ouvriers peu aisés , pour la plupart; 4° enfin les mai-
sons des logeurs a la nuit, retraite ordinaire des gens sans
aveu, des filles, des vagabonds et des voleurs.

Les hompges forment la plus grande pariie de cette po-
pulation : les femmes peuvent cire comptées a peu pres
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pour un tiers dans les maisons 4 la nuit, pour un cinguitme
dansles hotels de premitre classe , un dixitme dans les an-

berges, un trentieme dansles hotels garnis ordinaires, enfin

un quatre=vingt-dixitme daas les chambres communes.

La totalité de cette population pour les f mois indiqués,
peut s'élever & 32,43} personnes , les maitres d’hitels non
compris. 1l ya 3,500 élablissemens de ce genre, ce qui fait
environ 10 locataires pour chacnn ; nombre qu’une multi=
tude de petits logeurs sont loin ¢’atteindre, et qui est de
beaucoup dépassé par les grandes maisons.

La moiti¢ de cette population se compose d’ouvriers de
batimens , magons , chavpentiers , ¢te. , dont 3000 environ
sont habituellement sans ouvrage, et 3,500 étrangers a la
France.

La terreur imprimée par I'invasion du choléra a fait
promptement émigrer une partie de cette population, au
point que le chiffie des entrées dans les maisons garnies,
fut réduit A foo, tandis 'que celui des sorties s'éleva rapi-
dement de 200, & 1200 par jour; et pourtant parmi les
personnes restdes , 2,342 furent atteintes de choléra pen-
dantles 4 meis indiqués, 1033 succombérent. Au 1¢° aofit
Ia mortalité¢ générale & Paris était d'un 46° de la popula~
tion , et en supposant méme que I'émigration n'eit pas eu
lieu daus les maisons garnies, la mortalité y aurait éié de
prés d’un 30¢. La proportion estbien autrement effrayante,
si Uon considére que ce chiffre caleulé sur la population
totale, habituelle , doit sappliguer & la population singu-
ligrement décrae par I'émigration, composée presque ex-
clusivement d’hommes jeunes ou dans la force de Iige,
elne complant qu'une proportion trés minime de femmes
et de vieillards.

La mortalité des maisons garnies a oﬂerl des d:iﬁ-lcnces
bien tranchées, comparée dans les arvondissemens et quar-
tiers les plus opposés par leuy aisance etleur misére ¢
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Le rapprochement du premier et da neuviéme arrondis-
sement en est un exemple frappant :

Les quatre quartiers du premier arrondisseraent ont of-
fert les résultats suivans :

1° Quartier des Tui-

leries, beaux hotels,

gens viches. . . . . . 1 malade sur rro—1 mort sur 183
2°—Place Vendéme,

partic riches, partie

Pauvres ot g v 20—t — 115
3°—Champs-Elysées,
- mémes conditions. . . 1 — Jo—1 — 105

4* — Roule , garnis
malpropres, habitans ;
PR Rea s oy — 16—1  — 36

Si l'on examine comparativement le neavidinearrondis-
sement, on trouve que : 1° le quartier de I'fle Saint-Louis,
olt n’habitent guére que des rentiers ct des personnes ai-
sées, n'a pas offert un seul décts; 2° le guartier de I' Ar-
senal contenant en général des maisons garnies de second
ordre, habitées surtout par des officiers de la garnison, a
peu souffert; 3° le quartier de I'Hotel-de-Fille , peuplé
d’ouvriers, et dont les garnis sont d'une saleté et d'une
insalubrité déja excessives, a offert une mortalité considé-
rable; 4° enfin le guartier de Ia Cité, le plus affreux de
tous les quartiers de Paris, le repaire de tout ce que la po-
pulation a de plus dégradé, eelui ot tous les élémens de
malpropreté et d'insalubrité sont accumulés aw plus haut
degré, a dii étre le plus maltraité par I'épidémie, et en
effet , on ya Cﬂmp!l’: un malade sur 4 £, et unmort sur 8 1/=.

En parcourant les autres quartiers de Paris, on trouve
des résultats analogues, et partout le nombre des morts et
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des malades en rapport direct avec Vinsalubrité des lo-
gemens et la misére des habitans. Partont le fléan a frappé
de préférence sur les classes adonnées & la débauche et &
tous les vices, en sorte qu'on powrrait dire qu’il a jusqu’a
un certain point contribué & épurer la société, compensa~
tion bien faible sans doute pour tons les maux qu’il a causés.

Sil'on compare les trois arrondissemens les plus panvres,
les 9°, g et 127, avec les trois plus riches, on trouve pour
les premiers 1 malade sor g individus, et un mort sur 13,
tandis que dauns les autres, il 0’y a en qoe 1 malade sur 31,
€t 1 mort sur g7.

Voici maintenant un tablean des garnis de toutes les
classes , avec la proportion dans laquelle le choléra les a
attaqués : lapremitre classe déja établie pent se scinder en
deux, ce qui formera cing divisions:

Premidre classe. — Grands et beaux hétels, habités par
de grands seigneurs , des pairs de France, banquiers, etc.,
¢t contenant la plupart une population fort nombreuse. On
compte 102 de ces établissemens ; lc choléra en a attaqué 4 ;
proportion 4 sur 100.

Deuziéme classe. — Hotels et auberges bien tenus, ha«
bités par des députés, négocians, ete. On en compte 227,
affectés de choléra, 19; proportion : g sur 1o00.

Troisitme classe, — Maisons garnies occupées par les
rentiers, officiers, étudians, fermiers ; on en compte 1566;
affectés de choléra, 28g; proportion , 18 sur 100.

3

Quatritme classe. — Garnis & chambres communes ,
occupées par des ouvriers pauvres, 954 ; affectés du cho-
léra, [99; 52 sur 1o00. : '

Cinguiéme classe. — La plus sale de toutes, 25 : at-;
teints du choléra 154 ; plus de 6o sur 100,
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- 1! est bon de noterque tous ces chiffres, surtoutceux qui
indiquent le nowbre des malades et des morts, sont pres-
que toujours un peu au-dessous de la vériné, les logeurs
ayant ea intérét & cacher une partie des déces arrives chez
eux par 'effet du choléra, onayant négligé de les indiquer,
cn enfin n'ayant pu le faire , parce qu’ils auraient été en-
levés eux-mémes.

La discussion s'engage sur ce Mémoire. MM. Bourdois et
Bouilland demandent qu'on en retranche la phrase on il
est dit que le choléraa épuré la société. M. Adclon pense
qu'on n'a pas le droit de supprimer une phrase d'un Mé-
moire qui appartient en propre & son auteur, ¢t qui n'est
d'ailleurs que la conséyuence de faits exposés.

M. Rochoux pense gue ,-dans des caleuls stalistiques de
cette nature , il faut bien prendre garde d’exagérer, ct de
lri:p attribuer a Pinfluence d'une zeule cause. Par exemple,
" on a dit que les individus adonnés 4 la boisson, avaient
bien plus souffert du choléra que les autres; eh bien, la
salle dite des ivrognes & Bicéire a été bien moins mal-
traitée par I'épidémie que cclic des cancérenx, Quant a la
mortalité relative des riches et des pauvres, la proportion
établie de 1 & 15 est aussi & pen prés celle qui existe entre
ces deax classes de personnes.

M. Villermé répond qu'on ne saurait éabliv de parité
entre denx salles de Bicétee et deux quartiers de Paris, tefs
que la Cité etla rue de Rivoli; quant a la distinetion de
riches et de pauvres , ce n’est pas ainsi d’'une maniéie ab-
solue qu'il fant Pentendre , mais sous le rapport des con-
ditions de salubrité. Cest ainsi que les domestiques des
grandes maisons n'ont pas plus souffert que leurs maitres,
parce qu’ils se trouvaient & peu prés dans les mémes con
ditions hygiéniques.

M. Lodibert croit avoir remarqué que les maisons expo-
sées an nord avaient plus souffert que leslogemens au midi.
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Clest précisément le contraire, reprend vivement M. Vil-
lermné ; mais la cause n'en est pas dans une circonstance
d’insalubrité, c’est qu'en général on choisit presque tou-
jours 'exposition du midi pour sa chambre & coucher, et
que c’est dans sa chambre a coucher qu'on est maiade et
qu'on meart.

M. Dubois d’Amiens lit un mémoire ayaut pour titre:
Nouvelles inductions philosophiques appliquées & U'dtude
de Uidiotisme et de la démence. (MM, Pariset et Adelon ,
commissaires. )

M. Lassis se met sur les vanygs pour la place de membre
titulaire.

Seawce pu 8. Fiévre jaune de Cayenne. — M. Rochoux
demande la parole, i I'occasion du procés-verbal. Ik re-
vient sur 'opinion émise par M. Segond, pour la com-
batire par des faits positifs. C'est une erreur de croire
que la fiévre jaune n’existe pas dans les régions intertro-
picales, et en particulier 4 Cayenne. Elle y a sévi, en 0764,
1765 —G(5—g1—qg8, en 1803. En g1, sur 10,000 habitans,
6,000 y succombirent, En 1803, le général Degouge, com-
mandant Uexpédition , en est mort lui-méme.

M. Chervin ajoute quelques nonveaux délails sur 'épi=
démie de 1803, quil tient du général Bernard. 11 croit du
reste le climat de Cayenne beaucoup plus sain que celui des
Antilles.

M. Keraudren, tout en admettant que la fitvre jaune a
é1é vue a Cayenne, et qu'elle y a méme éé fort bien dé-
crite par un médecin prussien , sous le nom de fievre atra-
bileuse de Cayenne, dans un petit ouvrage qu’il a prété
a M. Chervin , croit pourtant qu'il se développe souvent
sur les nouvelles expéditions arrivées dans cetie colonie ,
des épidémies d'un caractire différent, et, pourson compte,
il ne pense pas que ce soit & la fidvre jaune qu’a succomhé
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le général Degouge. A la vérité , depuis la reprise de pos-
session de la France , cette maladie n’ya pas régné d'une
maniére épidémique ; ce qui explique conmnent M. Segond
. peut ne 'avoir jamais vue.
M. Louyer Villermay fait observer que M. fegond n'a
pas dit d’'une maniére absolue qu'elle n’existe pas dans celte
colonie.

Tétanos. — M. Louyer Villermay rend compte verbale-
ment d'une notice sur le tétanos, par M. Gelée , professeura
I'école vétérinaire de Toulouse. M. Gelée a cité quatre cas
de tétanos, sur le cheval , avec autopsie. En général , ila
trouvé les muscles pales , ramollis, sans cousistance , une
inflammation du tube intestinal, la moelle épinitre ra—
mollie , surtouta la face antérieure, les racines antérieures
des nexfs également affectées,jles méninges rouges etinjec=
tées; le cervean et le cervelet ramollis et pointillés en
rouge. Selon M. Gelée , l'irritation, dans le tétanos, pro-
céde tonjours de la périphérie vers le centre , ayanl son
point de départ dans les filets nerveux de la plaier, lorsqu’il
est traumatique, et dans les ramifications nervenses on
tube intestinal, lorsqu’il est de cause interne. Dans le té-
tanos survenu aprés la castration, I'auteur a observé que
la partie la plus affectée est 'extrémité sacro=lombaire de
la moelle. Les saignées abondantes et I'opium -en injec-
tions et frictions ont fait la base de son traitement. Clesta
V'aide de cette médication qu'il a guéri une mule.

M. le rapporteur allait se mettre en devoir de faire un
rapport comparatif sur les vecherches de M. Lepelletier da
Mans, sur le méme sujet. 11 est interrompu par M. le pré-
sident qui lui fait observer que Pouvrage de M. Lepelletier
“tant imprimé ne saurait faire Iobjet d'un rapport. 11
conclut simplement alors au dép6t du Mémoire de M, Gélée
aux archives, { Adopté.)
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Le méme rappel au réglement interdic la parele 4
M. Hervez de Chégoin, qui allait lire un rapport sur un
ouvrage imprimé de madame Boivin. La qualité de femme,
de Paunteur, qui fait hésiter un moment M., le président,
ne trouve pas grace devant I'Académie , malgré la galante
réclamation de M. Adelon. .

Pois & cautére de M. Frigério. — M. Guéneau revient
sur une décision qui avait ¢té ajournée par I’Académie
jusqu’a ce que M. Frigério eiit donné la formule exacte de
la composition de ses pois. M. Guéncan ¢numére la ving—
taine de suhslamcs contenues dans ce farrage emplastique,
et conclut tonjours favorablement & I"auteur. Nous épar—
gnerons 4 nos lecteurs les détails d’un débat vraiment in-
digne de P'Académie, et qui s'est heureusement terminé
par le rejet du rapportd une majorité de 24 voix contre 18,
tout en déplorant qu'un corps savant, comme I'Académie,
puisse appuyer d’un pareil nombre de suflrages les recettes
ridiculement monstrueuses qu'il prendra fantaisie au pre-
mier charlatan de lui soumettre.

Stance pv 15. Digitaline. — M. Lancelot, pharmacien
a Chitllon , écrit & PAcadémie qu'il a extrait de la digitale
un nouvel aleali anquel il a donné le nom de digitaline.
{ MM. Orfila , Rullier , Soubeiran. )

M. Piorry demande la parole & l'occasion du procés-ver-
bal , et aprés quelques réflexions, d'un intérét médioere ,
sur les diverses causes de la mortalité dans le ¢holéra, si-
gnalées dans le Mémoire de M. Villermay, émet son opi-
nion sur les circonstances qu'il croit les plus propres & fa—
voriser les ravages de I'épidémie, Suivant lui, la*cause la
plus puissante de la mortalité, celle qui donne & toutes les
épidémies le cacliet typhoide , c’est Phabitation dans des
logemens petits et resserrés. 1l sappuie surtout sur une re-
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marque faite & Bicétre, de la diminution successive du
choléra, dans quatre parties de I'établissement , & mesure
quon ouvrait les fenéires des salles, et sur des observa-
tions analogues faites par M. Dubois d’Amiens, dans une
épidémie restreinte d unz petite localité.

A

Encore les pois Frigério. — M. Guéneaun de Mussy re-
vient encore sur une recette qu’il parait avoic prise sous sa
protection. Cette fois ¢'est sur la rédaction de la réponse &
faire aw ministre, que va s'entamer upe discussion, que
M. Desgenettes fait heureusement et promptement ter-
miner par l'ordre du jour.

M. Francois annonce le rétablisement g M. Gasc.

Codéine. == M. Barbicr d'Amiens, présent 4 la sfance ,
communicque & "Académie de nounvelles observations sur
les prepriéids de la codéine : il a essayé ceute substance a
Tintéricur et a extérienr, d'aprés la méthode endermique,
comparativementavec la morphine et les sels de morphine.
Sur quatre plaies récentes de vésicatoires, chez des indi-
vidus dilférens, bien entendu, il saupoudra la pl,'cm:iﬁre de
4 grains de codéine , mit sur lIa seconde 2 grains de mor-
phine , 2 grains de muriate de morphine sur la troisicme ,
et 2 grains d’acétate sur la quatriéme. Le premier individu
ne ressentit d'autre effet que quelques picotemens, de peu
de durée , sur lelicu de application, n'éprouva rien du
coté de la téte. La seconde personne se plaignitde vertiges,
bourdonnemens d'oreilles , nausées , somnolence : les troi-
sieme et quatl.‘if:mc personues  sowmises a Paction des
sels de morphine , éprouvérent des symptdmes cérébraux
tés prononcds , ¢lourdissemens tres forts, torpeur et as-
soupissement prolongés , vomissemens.

TLes effets velaiifs de ces diverses substances ne sont pas
moins tranchés pour 'usage intérieur. La codéine fait nai-
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tre une douce chaleur vers I'épigastre, qui se répand de Ja
dans la poitrine et le ventre, et est bientét suivie d’un
doux sommeil bien différent de celui que produit la mor—
phine. Si Pon éveille les malades endormis par la codéine,
la téte est libre, la fizure ouverte , esprit gai. Au con-
traire, les malades qui sontsous influence de la morphine,
ont la téte lourde , les paupiéres pesantes , la face est pile,
il y a des vertiges, de la torpeur. La codéine donne i 'ex=
pression des yeux une sorte de vivaciié caractéristique ,
que M. Barbier croit tenir & une action spéciale sur le sys—
tome nerveux panglionnaive, et quilui ferait distinguer
au premier coup-d’eil Pindividu quia pris de la codéine,
de celui qui aurait fait usage d'une préparation de mcer-
phine.

La codéine a bien souvent réussi & M. Barbier, dans des
maux d'estomac, non pas ceux qui tiendraient & un élat
inflammatoire,, ou & des uledrations de cet organe, mais
bien dans les gastralgies produites par un élat morbide des
plexus nerveax épigastriques.

M. Barbier cite plusicurs observations a appui de ce
quil avance, entre auwes celle d'une femme tourmentée
depuis pres de deux mois, d'anxiéiés épigastrigques, de
dou'leurs gastro-spinalus, avec accablement, plaintes , sou-
pirs, vomissemens, pouls petit, irrégulier. Le soulagement
fut prompt, et en trois jours, tout disparut sous I'influence
de la conédine.

M. Barbier propose de désigner ces allections nerveuses
sous le nom de plecto-névralgies. Eunfin , ce praticien ter—
mine en appelant Pattention, sur I'élat morbide des nerls
ganglionnaires, qu’il croit surtout caractérisé par une alté-
ration spéciale des traits de la figure. Quand , dans une
maladie inflammatoire quelconque, une pneumonie, une
péritonite , ete., la figure se décompose, c'est que les
plexus du grand sympathique soulfrent et passent i un dtat
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morbide , et le danger devient pressant. De méme et par
la méme raison, l'altération des traits au début d'une
fiévre , est du plus ficheux augure.

M. Cornac reconnaissant tout I'intérét de la communi-
cation de M. Barbier, est loin d’étre surpris des mauvais
effets de 'application de deux grains d'acétate de morphine
sur la plaic d'un vésicatoire. Chez une de ses parentes,
morte de phthisie, il a suffi de ; de grain sur un cau-
tére, pour donner lieud des symptomes d’empoisonnement,
convulsions , ete.

M. Emery a employé cette substance sans accident, jus-
qu'i une dose progressive de 20 grains, sur des ulceres can-
eéreux ; il croit que le danger serait plus grand sur une
plaie récente.

- M. Cornac lui fait observer que le cauttre de sa parente
existait depuis trois ans.

Tenia. — Epilepsie vermineuse. — M. Mérat fait un
rapportsur plusieurs observations cliniques, adressées par
M. Goupil , médecin & Nemours. La plus curieuse est celle
d'un individu, chez lequel I'épilepsic coexistait avec le
tienia, et fut guérie par lexpulsion du ver, provoquée an
moyen de Pécorce de grenadier. La seeur de ce méme ma-
Jade a des mouvemens convulsifs du bras coexistant avee
le ver solitaive. M. Goupil espere la guérir de cette double
alfection , avee U'écorce de grenadier. ¢

Une dame de 34 ans, d’une santé excellente, i peine
troublée par un sentiment de prurit anx narines, et une
diarrhée légére , commenga tout-i-coup & maigrir ; il sur-
vint de la toux , des crachats fétides et sanguinolens, de la
fityre, poulsa 130. L'éjection spontanée d'une portiop de
t@nia engagea arecouriva U'écorce de grenadier. Tous les
symptdmes disparurent aprés I'évacuation du ver, et depuis
dix ans, la guérison ne s'est pas démentie. ( Dépat des ob=
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servations aux archives, et inscription de I'auteur surla
liste des candidats aux places de correspondans. )

Formation et nature des tubercules. — M. Breschet fait
un rapport sur un mémoire de M. Knhn, méd. & Nieder-
broun , intitlé : Recherehes sur la_formation et la nature
des tubercules chez homme.

M. Kuhn a été conduit par ses observations microscopi-
ques sur la matiére de Iexpectoration et sur les granula-
tions pulmonaires, & adopter l'opinion déja émise par
quelgues médecins naturalistes , que les tubercules ont été
dans 'origine des acéphalocystes, et la tuberculisation ne
serait autre chose que la destruction de ces étres parasites.
Sans entrer dans le détail de ses expériences qu'il a ren-
dues tets faciles i suivee par les planches fort bien faites,
Joiutes a son Mémoire, nous nous contenterons de rap-
porter les conclusions par lesquelles il termine : 1° les gra-
nylations pulmonaires sont composées de globules et de
fils byalins enduits de mucus; 2° elles sont comparables
aux parasites extérienrs , 3° elles peuvent se tuberculiser,
quoigue cette tuberculisation ne soit pas forcée et néces-
saire; 4° la tubereulisation se fait par l'absorption du
macus; 5° on retrouve dans les crachats les élémens de ces
granulations, !

La commission donne de grands ¢loges aux travaux de
M. Kuhn, et propose I'insertion du mémuire dans les fas-
cicules de 1'Académie et Uinseription de Pauteur sur la liste
des candidats aux places de correspondans.

Aprés une discussion & peine entamde, et daprés la pro-
position de M. Castel , fondée sur I'impertance du Mé-
moire, l'henre avancée et le petit nombre de membres
présens, la discussion du rapport de M. Breschet est ren-
voyée i la prochaine séance. Le secrélaire est invité A in-
sérer dans le procés-verbal nne analyse du Mémoire , afin
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que les membres absens , lors de la lecture de ce travail,
puissent prendre part & la discussion.

SEancepu 22, — M. Robiquet demande la parole sur le
procés-verbal , et & propos de Paction variable des sels de
morphine , dont il a été question dansla derniére séance ,
il émet Popinion que la chimie pourrait peut—éive rendre
raison de ces difiérences. L'action des bases organiques
pourrait , suivant lui , étre subordonnée 4 la nature des li-
quides exhalés, et étre accrue ou diminuée , selon que ces
liquides seraient acides ou alcalins : on pourrait expliquer
ainsi les divers modes d'action des sels de morphine appli-
qués sur la surface des vésicatoires.

M. Breschet pense qu'il n'est pas besoin d’avoir reconrs
i la chimie, pour expliquer des phénoménes, dont la phy-
siologie rend trés bien raison. La poudre de Rousselot si
active, et quelquelois si dangereunse sur les plaies récentes,
n'a souvent qu'une action presque nulle sur les plaies an-
ciennes, parce que les fausses membranes qui les recou-
vrent nuisent & I'absorption, Pourquoi n'en serait-il pas
de méme des sels d'opium ?

Tubercules. — La discussion s'engage ensuite & propos
du rapport du méme membre sur le mémoire de M. Kuhn
relalif & la formation des tubercules.

L'auteur du mémoire a vu les granulations grises et du
volume d’un grain de millet. M. Rochoux les a vues bien
avant qu'elles eussent atteint cette grosseur; il les a vues
formées de petits points aussi tenus que des grains de sable,
d'un rouge d’acajou et d’apparence gélatineuse. Si on les
sépare avec la lancette , il se détache en méme temps une
espice de tophus ligamenteux ; si on les agite dans Veau,,
on voit qu'ils se conlinuent avec un corps rougedtre qui
est le noyau de Ja granulation. M. Kochoux pense que
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M. Kuhn n’a pas véritablement connu la tuberculisation. -

M. Chomel prie M. Rochioux , qui en prend aussitét I'en=
gagement, de montrer & I’ Academw les quulahons que
lui seul a vues de cette maniére. :

M. Delens fait & la commission le juste reproche d’avoir
conclu sans avoir cherché & vérifier les idécs de M. Kuhn.
Elle aurait bien pu, an moins, examiner les erachats pour
constater la présence des cm'ps décrits: par Fauteur du
mémoire.

M. Piorry fait observer que l'opinion de M. Kuhn n'est
pas nouvelle. Baron avait déja regardé les gﬂmulmions
comme des entozoaires.

M. Breschet cherche & justifier la commission Ju re—
proche que lui a adressé M. Delens , et rapporte d’autres
opinions sur la nature des granulations , entre autres celle
de M. Donné, qui les regarde comme dues & une altéra-
tion des globules de sang qui sont frangés au licu d’étre
arrondis. D'autres auteurs les ont aussi considérés comme
des animalenles qu'il fallait empoisonner avec de lliode.

- M. Bouillaud regarde comme tout-2-fait hypotbétiques
les opinions de M. Kulin. Elles sont complétement en op-
pmﬂtmn avee celles d'une foule d'académiciens; ¢'était une
raison de plus pour que la commission rfpétﬁt ses expé-
riences. Quant eux idées de M. Donné sur le mémoire du-
quel il fait un rapport, elles sont toutes différentes ; car,
pour lui, les granulations sont formées de fibrine er.'lcs
tubercales sont le produit d'ane hémorrhagie.

M. Castel regavde les tubercules comme un amas de
substance lymphatique.

Onvoit d’aprés cette discussion et la diversité des opinions
émises sur les lubcmuies, i quoi aboutissent toules les
observations' de nos anatomo-pathologistes sur la uaiure:
des altérations cadavériques. Ces prétendus régénératears
ne sont pas méme d'accord sur les faits matdriels, et ils

Tome I, Mai 1834, ar
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veulent donner pour fondemens & la nosologie et & la thé-
rapeutique des lésions qui sont encore enire eux un sujet
de controverse. On voit aussi & combien d'illusions peut
conduire cette manie d’anatomiser les infiniment petits.
Nous ne sommes pas plus avaneés & cet égard sur I'anato-
mie intime des tissus morbides que sur les contextures élé-
mentaires des tissus sains.

La fin du débat académique n’a pas du reste d’autre
résultat que adoption du rapport et de ses conclusions.

M. Guibe:t lit un rapport sur la cause des maladies.
( Commuissaires , MM. Louyer-Villermay, Bouillaud, Ro-
choux. ) — MM. Bouilland et Rochoux se récusent comme
incapables de faire un rapport sur ce mémoire.

Porte-ligature a polypes. — M. Leroy 'd'Et:mle.s montre
4 'Académie son porte-ligature destiné i lier les polypes
du nez.

SEaxce ou 29. — Tubercules naissans, — M, Rochoux
met sous les yeux de 'Académic, ainsi qu'il s’y était en-
gagé dans la précédente séapce, les tubercules i ['état
naissant tels qu'il les a chservés, éiat bien antérieur i ce
que Laennec a décrit sous le nom de tubercules miliaires,
Les plus petits des corps présentés par M. Rochoux ont &

eine 1712° de ligne de diaméwe, cest-a-dire moins de
1/100® du volume des granulations miliaives de Laennec.
Ilsn'offrent pas la couleur d’acajou pile signalée par M.Ro-
choux, mais une teinte grisitre, ce qui tient an séjour
prolongé de la piéce dans l'alcool, et i ce que chez les
vieillards (auxquels appartient cet échantillon ) des tu-
bercules, quoigue trés pelits, sont déji anciens , et pour
. celte raison décolords. Mais ils ont bien ce caractére de
{riabilité qui les rend faciles 4 écraser entre les ongles, et
sont entenrés d'une foule de filamens cellulo-vasculaires
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qui les lient au tissu pulmonaire. M. Rochoux conclut de
I'examen de ces corps que les tubercules ne commencent
ni par la sécrétion d'une matiére analogue au pus, ni par
le dépdt d’une certaine quantité de sang exhalé, etc., ete.;
enfin qu'ils sont a leur origine dépourvus de kyste. Pour
vérifier ces observations, et rencontrer ainsi les tubercules
4 I'état rudimentaire, il faut autant que possible disséquer
des poumons d'individus enlevés rapidement par la phthi-
sie, ou mieux encore des phthisiquesa un degré pen avancé,
morts d’autres maladies.

On tire au sort la députation chargée d’accompagner le
burean 2 la réception royale le jour de la Saint-Philippe.

M. Capuron : Quel costume faut-il avoir? (On rit. )

Accouchement , présentation del'épaule, — M. Velpeau
fait une communication verbale sur la possibilité de la
terminaison spontanée de certains accouchemens on I'é-
paule se présente et ol le bras a franchi la vulve. Ces
accouchemens peuvent se terminer par la téte on par le
siége , que le bras remonte ou reste & la vulve jusqu'ila
fin du travail. Quand, il y a un demisiécle, Denmann
avanca qu'un accouchement pouvait se terminer par la
téte lorsque le bras sortait, celle assertion parut singulié—
rement hasardée. Et pourtant on en rencentre un cértain
nombre d’exemples dans les auteurs. Quelques aceoucheurs
méme adoptaient une pratique propre i favoriser cette
terminaison. Fabrice de Hildan rapporte un cas ot I'enfant
fut tivé par le bras, et dit que sa femme qui était accon—
cheuse agissait ordinairement ainsi. Fichet de Fléchy cite
deux cas analogues ; dans P'un, Venfant fut amené en tirant
sur Je bras, dans I'autre, on repoussa le bras. M. Velpeau
a vu aussi un accouchement de cette espéce s¢ terminer
par la sortie de latéte. Il pourrait en citer seize exemples,
résultat de ses recherches dans les divers anteurs. Mais e
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plus souvent c’est le siége qui sort le premier dans ces
sortes d'accouchemens. Pen et Delamotie en rapportent
des exemples. La plupart des accoucheurs et madame La-
chapelle elle-méme ont expliqué le mécavisme de cette
opération cn disant que le siége descendait , parce que la
Poitrine remontait pour lui faive place dans Uexcavation..
Cette cx:ﬂication a ¢Lé combattue dans ces derniers temps
en France par Guillemot et autres praticiens qui avaient
vu la poitrine descendre sans que le bras remontit. M. Vel-
peaun fut appelé il y a quelques jours dans la rue des Trois-
Freves par M. Duvigny pour une présentation du bras.
Qm.lqu-.s tentatives de version avaient été infructucuses ,
les contractions étaient fortes et fréquentes. 11 fut impossi=
ble & M. Velpeau d'introduive la main dans Uexeavation ,
et tlt..Jﬁ lt‘pnulb €l une p:u‘tu. de la ]]DIE]"]I_]E Slaient & la
valve, le bras sorti était noir, livide et gonflé ; au bout de
quelques instans Pabdomen, puis la banche et le sidge se
développérent, et 'enfant soxtit sans que le bras et bougé.
Un fait tout-a-fait semblable vient d'étre observé & 'Haiel-
Dieu par M. Perrot, interne. Llintroduction de la main
pour aller chercher les picds ne put étre pratiquée ; mais
pendant gue M. Perrot délibérait sur ce quil avait 4 faive
avee un de ses collégues qu'il avait appelé a son aide,
Pépine sacro-iliaque sc fit bientdt sentiv sans que I'épaule
changeit de position , et le travail ne tarda pas i se terni-
ner par les fesses. M. Velpeau cite encore trois antres cas
assez vécens de ce genre, et croil qu'on pourrait anjour-
d'hui en compter environ une centaine.

lrésulte de ces faits que ce n’est pas par un deplmcmeut
successif du corps de Uenfant que e siége vient aiusi se
présenter A la vulve , mais par un véritable déronlement.
L'acromion et la clavicule are-boutant contre un des cotés

“du détroit inférieur et la téte contre la cavité cotyloide ,

toute la force des contractions porte sur le siége ; fe frons
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seul pouvant éwre poussé, la poitrine s'engage et Pahdo-
men avec elle, Le sidge qui suit immédiatement sort plus
facilement gue la téie, parce qu'il offve moins de rési-
stance. _

M. Velpeau croit pouvoir tiver deld les conséquences
pratiques suivantes :

Lorsquun enfant présente le bras, nul doute qu'on ne
doive, quand on ie peut , Famener par la téte ou les pieds;
mais , quand 'épaule est engagée, et que la matrice em-
brasse fortement lenfant, qui.est alors ordinairemant
mort , de maniére & rendre presque impossible Uintroduc-
tion de la main, peut-éire serait-il plus convenable d'at-
tendre et de favoriser le déroulement spontané que de
confondrela matrice par des manceavres pénibles.

M. Capuron pense que, dans ces évolutions spontandes,
dans toutes celles au moins dont il a é1é témoin , les enfans
élaient morts avant terme, souvent déjd en putréfaction ,
molasses et de petit volume, et que ces accouchemens
s'expliquent trés bien par ces diverses circonstances. 11
croit pourtant que dans la plupart des cas, on ne doit pas
abandonner les femmes i la natare, sous peine de les voir
succomber & des métro-péritonites graves déterminées par
la putréfaction de Penfant et la contusion des organes. Tl
vaut mieux tiver sur 'épaule et arracher Penfant tontes les
fois que 'engagement de I'épaule a rendu impos:ible 1'in-
troduction de la main et la version de 'enfant.

M. Villenenve rappelle un cas d'évolution spontanée
rapporté par M. Eyratil y a quelque temps sur un enfant
de sept mois et demi. Lui-méme en a vu, un seul exemple
sur une femme primipare. L'enfant & terme, de force com-
plexion, sortit spontanément. Il dtait mort. La version
avait é1¢ impossible.

M. Moreau veproduit & peu prés les mémes remargues
que M. Capuron, el croit qu'on expose la mere i la mort
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en laissant Pépale engagie , sans chercher & opérer la dé-
liveance. Il cite un cas ol il opéra la version d'un enfant
dans un état de putréfaction assez avanede , et eut i la suite
de cette manceuvre un érysipéle an bras qui dura vingt-
quatre heures. Il eroit du reste qu'il et fallu plutdt arra-
cher I'enfant et le lacérer que de laisser la putréfaction
faire des progris au scin des organes de la mére.

' M. Velpean prend de nouveau la parole pour faire voir
que ses opinions ne different pas essentiellement de celles

~ de MM. Moreau ¢t Capuron. 11 croit pourtant que les en~

fans dont on a observé U'évolution spentanée, ne sont
pas toujours nécessairement petits, morts et putréfids.
Dans Denmann et ailleurs, il y adesexemples d'enfans ve=
nus & terme, forts et pesant six livres. Le méme auteur
cite un cas ot enfant vint au monde vivant. M. Champion
de Bar-le-Duc en rapporte un semblable. M. Velpeau n’a
pas dit qu'il fallait aider et attendre Févolution quand la
version est possible , car alors ¢e dernier parti est toujours
préférable, Le conseil qu'il a émis n'est applicable quaux
cas ol il est impossible d'intreduire la main dans la ma-
trice.

M. Louyer-Villermay fait un rapport sur un travail de
M. Bonnafos relatif i une épidémie de variole confluente
dans les Pyréuées-Orientales. ( Remerciemens et dépdt aux
archives. ) ;

M. Sabatier lit un mémoire intitulé : Considérations sur
quelgues cas particulicrs d'edéme et d’hydropisies. {Com~
missaires, MM, Fouquier, Chomel, Cornac. )

M. Blandin présente une femme i laquelle il a enlevé
V'os maxillaire supéricur pour un cancer de la voiite pa=
latine.
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COMPTE RENDU
Des séances de la SocitTi: pE MEDECINE DE Panis.

Séance du 21 mars 1854,

(Présidence de M. Rocne.)

Mécanisme de la station. — Fracture des vertébres.
— Belladone. — Carbonate de fer.

SEance pu 21 mans 1854, — M. Latowr lit un Mémoive
sur Linflammation en général; ce travail sera imprimé
dans le recueil destiné & la publication des actes de la
société,

M. Gerdy demande la parole pour lire une note inti-
tulée : Détermination des leviers que forment Ia colonne
vertébrale, es fémurs et les tibias dans I'attitude verticale.

J-"’- Les liens qui unissent la colonne vertébrale au‘lsacru'm s
/ dit M. Gerdy, sont si robustes, qu'il est plus facile de
rompre les vertéhres ou le sacrum ; dans Ja continuité de
leur substance , que dans les moyens qui les réanissent ; la
colonne vertébrale tient au sacrum , comme si ¢es os n’en
formaient qu’un seul; on peut done considérer le vachis et
le sacrum, et meéme toul le bassin, comme ne formant
qu'un seul levier; dans T'attitude debout , la colonne ver-
tébrale repose sur le sacrum au-dessus de la moitié posté-
rieure dela cavité coxo-fémorale, mais jamais en arriére,
comme on Venseigne. Les résistances, ajoute M. Gerdy,
quis'o pposent a I'équilibre, sont les parties qui; attachées,
suspendues; ou placées devant la colonne vertébrale, ten-
dent & la renverser de leur cdté; ce sont encore les mus—
cles psoas et ilisque, parce que chacun de ces muscles
tend, par son ressort, & féchir le rachis et Je bassin sur le
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fémur. Les puissances essenticlles ui luttent incessamment
contre ces résistances loujours actives, sont les muscles qui
vont du bassin aux cuisses;, en passant par derriere Parvti-
culation iléo-fémorale, ou aux jambes. Ce sont les muscles
fessiers dans Ieur'porlihn postéricare, le pyramidal, les
jumeaux, le carré, le biceps ffmoral , le demi-tendineux,
et le demi-membraneux ; le point d'appui du levier du ra-
chis et du bassin se trouve sous la téte sphéroidale du
...ll'l.l.u..-

Apres avoir déterminé les points ol se trouvent les
Torces , résistances et puissances qui agissent sur le levier
da rachis et du bassin, et enavoir indiqué le pointd’appui,
il ne saurait étre difficile , continue M. Gerdy , de déter-
miner le genre da levier, In effer, si les résistances sont
en avaul , les puissances en arriére de Uarticulation coxo=
fémorale, si cetie juinture est Vappui du levier, celui-ci
est nécessaivement du premier genre, et non da troisiéme,
comme on le trouve dans les autenrs. -

Qumquu,. cetie délermination m’ait paru t.udeutt,, et
quoiqu'elle me le pavaisse encore , on me l'a reprochée
comue une élourderie , comme une pensée présompmeusc,
puisque Barthez et Bichat w’avaient pas eu cette opinion.
Je tiens donc & revenir sup cette détermination, et d'abord
je vemercie mon hionorable confrére, M. Forget, de m’avoir
fourni l'occasion de développer davantage une théorie de
mceanique animale, la seu'e vraie & mes yeux. 8i M. Forget
eut faiv quelques objections d mes déterminations, je ley
eusse examinées les unes apres les autres, pour y répondre;;
mais, puisque je n'ai rien de précis i combattre, je suppose
donc , a défaut de mieux, qu'on objecte d'abord que les
résistances ne sont point placées au-devant du rachis , mais
4 Vexurémité supérieure , comme I"ont admis plusiears au~
teurs. Je répondrai premiérement que , si la rdsistance était
appliquée au point que I'on a supposé, la colonne verié-
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brale formerait alors une colonne de support et non un
levier ; que, dans ce cas , la moindre inclinaison en arriéve
portant fa résistance du cdté on agissent les puissances qui
leur font équilibre , ferait sortir en arritre la ligne de gra-
vité des limites de 1a base de sustentation , et causerait iné-
vitablement la chiute. Or il n'en est pas ainsi; au con-
traire , pour éviter une chute en avant, I'homme est obligé
de se pencher en arriére,, quand son ventre est trés volu-
mineux , afin de reporter derriére le point dappui et du
cOté des puissances essentielles , une partie du poids de son
corps, pour faive équilibre & Vexeds de pesanteur des par-
ties antérieurcs ; pareille chose s'observe chez la femme
enceinte , chez la marchande qui porte un éventaire, et
tous ces faits, qui concourent i démontrer que les résis-
tances, ou si 'on vent leurs résultats se trouvent devant
I'appui , les puissances par derritre , prouvent encore que
la colonne estunlevier du premier genre; ces {ails seraient
inintelligibles davs toute autre théorie.

Enfin, je suppose méme que 'on n’accorde pas que le
bassin et le rachis puissent étre considérés comme formant
un levier unique , la colonne vertébrale prise & part ne
formerait encore qu'un levier du premier genre, dont les
résistances seraient les parties qui sont placées au-devant,
dont les puissances se trouveraient dans les muscles des
gouttieres veriébrales, et Vappui sur les fémurs : ainsi,
quelque supposition que Von fasse, la théorie recuc ne
peut supporter une critiffue sévére etapprofondie , et je ne
sais comment on pourrait la justifier. Eh bien! tout ce que
je viens de dire pour la coloneve vértébrale, sapplique aux
fémurs et aux tibias , seulement ils deviennent & tout mo-
ment et tour-i—tour colonnes de supporton leviers du pre-
mier genre , parce que la ligne de gravité oscille sans cesse
par les mouvemens de la station d'avant en arviére , de
Pappui de ses os: quand clle aboutit directement  Iappui,
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ce sont de simples colonnes; c’estle contraire , lorsqu’elle
tombe par derriére ou par devant.

- M. Ferget demande la parole et dit qu’il ne se rappelle
que confusément et Uarvticle de M. Gerdy, dont il a fait
Panalyse dans les Transactions médicales, et les assertions
qu'il a émises & cet égard. Voici du reste sa réponse : Con-
sidérer la colonne vertébrale comme formant un tout
avec le bassin, ¢’est porter la confusion dans l'a'mnlys-c des
phénomenes mécaniques ; faice du bassin la base des mou-
vemens de la colonne vertébrale, c’est frapper d'inutilité
Fénorme faiscean des muscles postérieurs du tronc; sl est
incontestable que le rachis se meut indépendamment du
bassin , le point initial de ses mouvemens de totalité ne
peut exister qu’an sacruri. Pour M. Forget, la base unique
de la colonne vertébrale est done au sacrum ; or, comme
dans la station ordinaire , le rachis surmouté de la téte ol
gitla résistance finale , et supportant le poids des viscéres
thorachigues et abdominaux , présente une inclinaison cn
avant , commandée par le prolongement dans ce sens de
la base du corps ; les pieds , conmme les muscles extenseurs
du rachis ( sacro-lombaire et long-dorsal, sacro-spinal de
Chaussier) s'insérent supérieurement i une série de points
autérieurs, i une ligne abaissée perpendiculairement i la
base dusacrum; il enrésulte nécessairement que le rachisest
un levier du troisidme genre (interpuissant ). Car de ce que
le rachis est composé de plusieurs piteces, dont chacune
est un levier du premier genre (mtermobile ), il ne s'en-
suit pas que son ensemble ne puisse former un levier du
troisibme genre ; de ce qu'il existe des muscles qui chemi-
nent d'une vertébre i Pautre ( transversaires épineux ), il
ne gensuit pas que la masse du sacro-spinal ne représente
une puissance collective agissant sur le levier total.

M. Gerdy prend pour exemple la position du soldat sous
les armes ; d’abord ceite position est exceptionnelle, en-
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suite dans cette position méme , Uinclinaison existe encore,
autrement le moindre effort en arriére entrainerait la chute
dans ce sens, aussi les régles de Vexercice prescrivent—
elles de porter le haut du corps en avant ; breks, cette in-
clinaison est dans la nature. Que, pendant la grossesse , et
pendant Paction de porteruin fardean devant soi, le ra=
chis vienne & fornier un levier du premier genre, ¢'est tout
simple ; car un levier incliné, dn troisiéme genre, passe aw
premier genre , lorsqu’il atteint la pevpendiculaive sur sa
base, et peut méme devenir do troisitme genre en sens
opposé , s'il se trouve incliné en sens centraire ; mais, je
le répete, il s'agit ici de la station habituelle.

Maintenant, si )’examine les fémurs, je poserai d’abord
en principe que le corps en rectitude figure toujours une
ligne plus ou moins brisée. Or, comme une de ces brisures
est représentée par le rachis, une auntre brisure en sens
contraire est formée par le fémur, et ce que j'ai dit du
premicr s'applique également-aun second, le faisceau des
muscles antérieurs de la cuisse (triceps et droit crural},
s'instrent supérieurement en un point postérieur & la base
représentée par la surface articulaire du tibia, donc le fé-
mur est babituellement un levier du troisibme genre, 3
moins qu'il ne se trouve dans une rectitude forcée. ~ *

A ces raisons anatomiques, j'en ajouterai, dit M. Forget,
de physiologiques: ¢'est la lassitude quon éprouve aux
lombes ct & la partie antérieure des cuisses , dans la station
prolongée , lassitude qui, dans Uhypothése de M. Gerdy, de-
Vvrait étre 4 pen pres égale entre lesplans antérieurs et pos=
térieurs , c’est encore Vexagération des brisures natureiles
chez Vindividu courbé sous le poids des années ; ¢est enfin
cette inclinaison croissante dans les animaux jusqu’a la
station quadruptde , en passant par les quadrumanes.

M. Gerdy soutient de nouveau son opinien premiére ,
ctajoute que c'est & tort qu’on croit que Bichat connais-
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saitlamécanique animale; non-seulement, suivant M. Gerdy,
il ne la connaissait pas, mais il ne s'en doutait méme pas.
Notre honorable confrére lit plusicurs passages des ceuyres
de Bichat, pour prouver la vérité de ses assertions.
Diviire.
.

Séaxce ov § avin 1834, — M. Chailly fait un rapport
verbal sur le Bulletin des travaux de la Société médicale
de la Loire-Tnférieure.

Il arréte plus partienliérement Pattention de la compa-
gnie sur un cas de luxation de la einquiéme vertébre dor=
sale , qui aurait éié guérie par 'extension, etsur une hernie
étranglée, doot la réduction aurait é1é obtenue par I'em-
ploi de extrait de belladone.

- M. Maingault éléve des doutes sur Iexistence de la
luxation de la cinquitme vertébre dorsale. Il concevrait
plus facilement qu'il y eiit en fracture. :

M. Nacquart partage les doutes de M. Maingault, et
ajoute qu’il y aurait danger & ne pas blimer extension
pratiquée, dans la vue de réduire la préiendue luxation
d’une vertébre dorsale.

M. Chailly répondaux préopinans, en donnant lecture

e I'oliservation = le malade éprouva une paraplégie subite
aprés une brusgue incurvation de la colonne veriébraleen
avaot. L'apophyse épineuse de la vertébre indiquée fit une
saillie facile & constater. Une extension gradude fut em-
ployée avee les précautions convenables, et cette extension
fut suivie de la guérison.

M. Nicod avoue qu’il est porté & ajouter plus de foi &
'opinion des médecins qui ont vu et traité le malade , qu'a
d’autres qui n'ont pas ¢u le fait sous les yeux, Si, comme
il le croit, on ne peut admeitre qu'il y a eu luxation , il
faut reconnaitre qu'il y a eu fracture. Comment se rendre
compte autrement des accidens graves et subits, éprouvés
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par le malade? Quant & V'extension considérée comme
moyen de traitement, il la croit utile. Tl a vu & I'hépital
Beaujon , un corset contribuer puissamment i la guérison
d’une fracture de trois vertébres dorsales.

M. Chailly pense que c’est & tort que M. Nicod conclut

de I'existence de la paraplégie & celle d’une fracture. Le
tiraillement de la moelle, sa contusion ou méme sa com—
motion peuventrendre raison des phénoméncs.

M. Dupareque cite le cas d’un jeune enfant qui, monté
sur une chaise , tomba de maniére & ce que la téte fut vio-

lemment portée contre le thorax. Il y eut paralysie de tous

les membres, et géne assez grande de la respiration. Les
antiphlogistiques suflirent pour amener fa guérison.

M. Burdin a yu un enfant de (o ans qui, se balancant
sur ses deux mains, tomba brusquement sur le sicge. Il en
résulta une paraplégie qui guérit dans Pespace d’an mois.

Suivant M. Mérat, extension graduée de la colonne
vertébrale n'ofire pas les dangers dont on a parlé , comme
le prouve tous les jours le traitement adopté contre les dé-
viations de la colonne vertébrale.

Relativement &4 I’em ploi de DPextrait de belladone,

M. Mérat rappelle que M. Guérin de Bordeaux en enduit

uie bougie, pour combatire les rétrécissemens spasmodi-
ques de Puréthre. Cest encore par cette voie qu'il fait pé-
nétrer le médicament , quand il venut s’en servic pour com-
battre une hernie étranglée.

M. T¢allier rend un compte verbal du recueil des wra-
vaux de la Sociéié médicale dn département &' Indre—et-
Loire. Ce recueil contient , comme de contume , plusieurs
faits intéressans. Nous citerons ici: 1* un cas de hernie
étranglée qui avait résisté i des frictions pratiqnées avec
Textrait de belladone , et dont la réduction a paru devojr
étre rapportée a des frictions faites sur la tumenr, avee une
once d’éthersulfurique; 2° un cas de télanos traité inutile-
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“ ment par un grand nombre de moyens énergiques, et qui
fut combattu avee succds par le carbonate de fer admi-
nisteé & la dose d’une livre par jour, et continué, presque
sans interruption , pendant prés d'un mois ; 3° un Ménoire
de M. Touchard , officier de santé & Montlouis, lequel est
intitulé : Précautions prises en France, avant I'inhuma-
tion des citgyens morts ; Réforme gue humanité réclame.
M. le rapporteur fait sentir avec combien de raison l'anteur
s'éleve contre Uinsuffisance de la loi et la négligence du
gouvernement, qui permettent que, dans un grand nom-
bre de villes et dans toutes les campagnes , la visite des
morts soit abandonnée 4 un officier de I'état civil, lequel
est absolument incompétent pour ces fonctions délicates.
Les hiommes de art seuls ont les connaissances nécessaires
pour éviter de déplorables erreurs.

M. Mérat demande la parole & 'occasion de ce rapport.
Il pense qu'il y a impossibilité physique pour un tétanique,
d’avaler une livre de carbonate de fer. ;

M. Delens partage entiérement I'avis de M. Mérat.

M. Roche rappelle qu'un des journaux 4 6 francs a rap-
porté plusicurs exemples de névralgies guéries par 'admi-
nistration du carbonate de fer, 3 la dose de plusieurs onces.

Le sécrétaire particulier, Puus.
Le séerétaire général , ForgEet.

SOCIETES ANATOMIQUE.

(Nouvelle série.—No 2.—M. Chassaignac secrétaire
rédacteor des Builetins. )

Ramollissement des o5, — Farice anévrysmale. —=

Apoplexie de la protubérance. — Tubercule du
cervelet. — Polype utérin sphacélé. — Abeés de

page 330 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=330

SOCIETE: ARATOMIQUE. 331

Putérus — Tubercules de la moelle épiniére. — Pé-
ricardite. — Tremblement mercuriel. — Tumeur cé-
rébrale. — Contusion du cerveait.

1° Ramollissement des os sur un sujet atteint de sy-
philis. — Une femme traitée comme paraplégique suc=
comba avee une escharre gangréneuse au sacrum. On
trouva , 4 Uexamen du cadavre, une destruction compléte
du col de chague fémur (la téte del'os appuyaitsurle grand
trochanter ) ; tous les os étaient ramollis, se courbaient fa-
cilement, se fracturaient aumoindre effort ( la veille de la
mort une fracture de la cunisse avait eu lieu), et pouvaient
étre conpés comme les cartilages & I'aide de Uinstrament
tranchant. Le tissu osseux offrait, ainsi que la membrane
médullaire, une vascularité remarquable; la moelle des os
longs ¢taiv molle , pulpense et rougedtre ; quelques végé-
tations syphilitiques existaient dans le vagin. On ne put
découvrir ancune trace de cancer ; le corps n'était point
amaigri.

22 Farice anévrysmale. Amputation.—Un anévrysme
variqueux du volume d'une aveline s'était développé nn
pli du bras i la suite d'une saignée. Une ligature fut appli-
quée sur 'artere au-dessus de la tameur ; eclle~ci disparat ,
mais les varices anévrysmales de 'avant:bras persistérent.
Au bout d’un an, le chirurgien ( M. Roax ) crutdevoir pro-
céder 4 une seconde opération ; mais la ligature qu’on de=
sirait placer cette fois au-dessous du point de communica~
tion de artére avec.a veine, fut appliquée au-dessus , et
comprit le nerf médian ;... Vamputation fut nécessitée par
une hémorrhagie consécutive & une troisitme tentative
d’opération. — La piéce anatomique montra une cominu-
pication établie entre I'ariére brachiale, prés de sa termi-
naison, etles veines profondes de Pavant-bras. Quant 4 la
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basilique médiane sur laquelle la saignée avait été prati-
quée, elle n'existait plus sur la pidce mise sous les yeux de
la sociélé.—Ce'fait pourrait donner matiére 4 de graves ré-
flexions ; bornons-nous & dive en thise générale qu'il est
rare que I'anévrysme varigqueux nécessite Vopération , et
que dans tous les cas ce n'est paslaméthode de Hunter qui
devrait alors étre employée.

3o dpoplexie de la protulbérance annulaive. — Un
homme de 54 ans succomba & un coma apoplectique quel-
ques heures aprés son entrée 4 Uhépital. On trouva &
Youverture du corps un épanchement de sang qui avait
son si¢ge dans la protubérance , mais qui s'élant fait jour &
la surface , s'élait étendu au canal rachidien.

L

4o Tubercule du cervelet. — Sur le cadavre d’un jeune
- homme de 19 ans, adonné i la masturbation et sujet & des
érections continuelles, une masse tuberculzuse compacte
du volume d'une noix fut trouvée dans le cecvelet.

go Polype utérin sphacélé. — Observation de M. Viar-
din de Troyes, communiquée i la Société par M. Fourcade.
" Une femme agée de 32 ans, méve de deux enfans, sujette
depuis dix-huit mois a la mE:rarri‘t‘agie et & des douleurs
abdominales , fait le sujet de cette observation, Huit jours
avant la mort, Uorifice utérin s'était ouvert pour douner
passage i un corps mou, frangé, laissant écouler une ma-
titre fétide et des lambeaux de tissu sphacélé, La malade
succomba en vingt-quatre heures a une péritonite causée
par une perforation de P'atérus qui survint & I'occasion
d’une injection chlorurée. Un polypevolumineux disten-
dait la matrice & laquelle les progrés de la gangrine s'é-
taient étendus.

6> Abcts de [utérus. — Cette maladie n'avait donné lien
pendant Ja vie & aucun symptdme.capable d’en révéler
Pexistence : il v avait oblitération du col de 1'utérus; la
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cavité du corps dilatée contenait environ deux verves de
pus.

n® Tubercules de la moelle épinitre. — Une jeune fille,
dgée de 13 ans, non encore réglée , malade seulement de-
puis un an , entra & I'Hdpital des Enfans, pour y étre trai-
tée d'une hémiplégie du edté droit, survenue graduelle-
ment , avec douleurs dans la région cervicale et dans les
membres affectés, décubitus sur le dos, ete. La mort av-
riva a la suite d’accidens f¢ébriles, environ quinze jours
apris Pentrée de la malade. Deux tubercules crus d'une
‘couleur jaune verditre , du volume d’une aveline , furent
irouvés au milien d'une portion ramollie de la moelle épi-
niére, a 2 pouces § lignes de distance du sillon qui sépare
celle-ci de la protubérance annulaive. Il y avait des traces
assez prononcées de méningite cérébrale, L'anteur de cette
observation n’a pas cherché & expliquer pourquoi la pa-
ralysie avait affecté le ¢6té droit du corps.

8¢ Péricardite.~= La maladie; qui s¢ termina d’une ma-
niére funeste eut plus d’un mois de duvée. Une douleur
précordiale vive , des palpitations , la dyspude, tels fuvent |
les seunls caracebres de cette péricardite qui, d'aiileurs,
comme cela est le plus ordinaive, était accompagnée de
pneuamonie et d'épanchement séreux dans les plévres.

g° Lremblement mercuriel. Tumeur comprimant le
cervelet. — Un mivoitier, agé de 36 ans, liveé depuis dix
ans 4 I'étlamage , et affecté depuis plusieurs années de trem-
blement mercuriel , succomba aprés six semaines environ
de maladie aigué, en proie & des accidens convalsifs et
paralytiques ( avee fiévre ) & pen prés généraux, — A'l'ou=
verture du corps on trouva sur le prolongement postérieur
du pont de varole une tumeur da volome d’une peli[e noix ,
adhérente & la subsiance grise du lobe du cervelet, Cette tu-
meur formée de paillettes nacrées était semblable en tout a
celles représerilécs dans l'anatomie patlmlc::-giqug de

Tome 1. Mai 1834. ' 22
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M. Cruvcilhier. Ces tumeurs sont composées de stéarine et
de cholestérine. La substance cérébrale éiait ferme, in-
jectée et piquetée de rouge.
10® Contusion du cerveau., — A la suite d'une chute
faite d’un lien élevé, un homme agé de 50 ans fut apporté
a I'Héiel-Dieuw dans un état de commeotion. Comme cela
arrive souvent, en moins de vingt-quatre heures ies acci-
dens comateux dus i la commotion cérébrale furent en
partic dissipés ; mais , aprls deux jours d'un état satisfai-
sant, suryvinrent de nouveaux accidens comaieux avec pros-
tration, fréquence du pouls, ictére, ete. , dus cette fois &
la compression du cervean. Celle-ci devait étre attribude,
en partie , 4 un travail inflammatoire qui s'opérait dans les
partics confuses du cerveau, en partie & un épanchement
de sang lié¢ a une fracture de la base du crine méconnue
pendant la vie, attention du chiirurgien ayant éié distraite
par Uexistence d'une plaie pénétrante du coude accompa-
gnée d'accidens infllamwatoires, — Voici les 1ésions trou-
vées apres Ja mort ( qui survint le 12° jour aprés lacci-
dent): traces de contusion & la partie postérieure droite de
la téte, fracture de Poccipital , du pariétal et du rocher,
épanchement de sang sous la dure-mire , et dans la cavité
de l'arachnoide , traces de conwsion da lobe postérieur
-droit da eerveaun et de Vextrémité antérieure de chacun
des hiémisphérves , rovgeurs et injections dans plasieurs
poinis de la pie-mére et de ia substance corticale du cer-
veau; veines profondes du membre blessé remplies de
pus; quelques petits abeés métastatiques dans les poumons;
rien dans le foie.
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VARIETES.

CoxcoURS POUR UNE c-nl.unz DE GLINIQUE D ACCOUCHEMENS.
'Noﬁu'nah'au de M. Pauf bu{!ois‘ ot

Le concoursonvert Ie 10 avril dernier, Jc\'autfa Falcullé
de médecine de Paris, pour une chaive dc clunquc d’accou—
chemens, s'est terminé le 20 mai, par la nomination de
M. Paul Dunms, quai avait pour concurrens, MM. Bazigxan,
L. Covomne et VELPEAU. : :

Le résultat de ce concours était facile a prévoir; aussi
avait-il é&é préva depuis long-temps. On savait que la
coteriec avait jeté son dévolu sur un candidat, bien
capable d'ailleurs d’occup::r 1a chaire dnpmcm on conﬁ
naissait les arrangemens qui avaient dté faits pour, as-
surer cette nomination , nous ne -;l1rons pas_contre :oums
les chances du concours, mais contre la scule cﬁance qui
dit étre raisonnablement prévue , :r:clﬂ-q d'une ;llfeuoul@
relative, qu’nn pourrait encore, i la rigueur, Eo:;t.:slm-',
lors méme qu'on serait forcé de la reconmaitre; et dis jors
la nomination de M. Paul Dubois était chose certaine,
a moins qu'il nclit Ie mallienr de faillic completement
dans Pépreave publique , ce qui n'était nullement proba~
ble , &apris ses antécédens et son mérite bien recopnu.

Telle ¢tait, au v ef au su de tout le puh]u:, Ja situalion
des choses, lﬂrsqu-:. le concours fu.r. ofliciclHement avnoneé &
aucun des compéliteurs ne pouvait se faire illusion i cet
égard.

Au reste, ce concours a éué honorable pour touns les con-
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carrens: tous y ont fait preuve de talent, et d’une instruction
aussi solide qu'étendue, dans la spécialité ; tous s’y sont
montrés capables d'occuper dignement la chaive. Mais
M. Velpeau s’y est particalitrement distingué. Ce candidat,
qu'on pourrait appeler 'Hercule des concours, a disputé
la paline avec tant de vigueur, qu'il Paurait peut-étre
emportée de vive force, s'il n’avait eu contre lui ceue di-
vimité avengle et inflexible , que 'ancien paganisme nowm-
maitd-stin, et dont le doctrinarisme moderne a renou-
velé le culte en France, sousle nom de néeessité!
~ Lorsque M. Moreau, président du jury, a proclamé la
nominaiion , des ap‘plnud'tsscnu!ns sont partis de diverses
‘partizs de Vamphithéitre ; mais ils ont été aussitot converts
par une explosion de sifllets , de hudes et d’apostvophes
violentes, qui ont poursuivi les juges jusqu'a.leur sortic de
la salle. Loin de nous la pensée d'approuver, ni méme
d'excuser en aucune maniére, d'anssi déplorables désor-
dres! Nous n'en parlons ici que pour les rapporter i leux
véritable cause : ces éclatans témoignages de mécontente~
ment et d'improbation étaient étrangers 4 M, Pau} Dubois,
dont tout le monde reconnait et apprécie le mérite; ils
n'élaient excités que par Fimpopularité de ses patrons, et
par le souvenir récent des intrigues, et des mensonges
officiels (1), qui ont donné une si triste célébrité a cette
affaire.
Deux des juges du concours, MM. Dupuytren et Lebre-

ton , n'ont pas assisté & la derniére séance.

{1) On n'a pas ounblié¢ que le ministre grand-maitre, M. Goizot, ré-
pondant officiellement i la protestation de M. Denenx, prétendait avoir
réintégré, an mois d'octobre 1830, le professeur Pelletan pere, qui était
mort & cette cpoque depuis plas d'on enll
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PRIX PROPOSLE
Par [a Société de Médeeine de Caen.

Le concours ouvert par la Société de médecine de Caen
sur I'nsage des médicamens purgatifs, n’a pas répondu a
Pattente de la Société, et aucun des Mémoires qui luisont
parvenus ne lui a parn résoudre assez complétement les
divers problémes qui se rattachent & ce sujet, pour qu'elle
ait eru devoiv décerner le prix.

. Mais I'importance et Popportunité de la question, le
nombre et la diversité des recherches que sa solution
exige , de méme que la multiplicité ctla répétition des ob-
servations cliniques , doivent faire penser qu'en accordant
un temps plus long pour accomplic tous ces travaux , il
serait permis d'espérer un résultat plus complet.

« En conséquence la Société de médecine de Caen pro-
« pose de nouveau pour sujet du prix quelle décernera
« en 1555 de: w e

Déterminer d'aprés des faits et appuyer sur des obser-
vations clinigues , les résultats locaux , sympathiques et
généraux de Uaction des purgaltifs ; préciser les états pa-
thologiques locaux et générauzx dans lesquels leur usage
est indigué , ainst que les avantages et les inconvéniens qui
résultent de leur emplof et de leur abus, dans leurs difjeé-
rens degrés d activité:

Le prix seraune médaille d’or de la valeur de 200 francs.

Les Mémoires, éerits lisiblement, seront adressés francs
de port, et avec les formes habituelles des concours, avant
le premier avril 1835, 4 M. Luarossk , secrétaire qc la So-
cidté. e s

Les membres résidans sont seuls exclus du concours.
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GAZETTE MEDICALE DE MADRID.

Le docteur Alfaro nous écrit de Madrid, qu’a partir des
prcmicrs jours du mois prochain, une Gazette médicale
pm.'ulr.:t définitivement dans cette capitale, sous sa direc-
tion et celle de plusicurs médecing espagnols qui font Lion-
neur i leur patrie. « L'Espagne , ajoute-t-il, dont les doc-
« trines médicales sont depuis long-temps ensevelies dans
« un profond oubli, offre cependant i l'observateur des
« opimions originales , des travaux curienx, etdes points
« de vue qui ne sont pas sans imporiance, »

Dis que les premieres livraisons de ce nouveau recueil
seientifique auront paru , ;mus"n-:ms empresserons d'en pu-
blicr régulitrement lanalyse dans la Revue médicale. En
;luem]ant nous ne suuupnb mieux faire, pour en donner
une juste idée, que de mettre sous les yeux de nos lecteurs
le passage suivant que nous traduisons du Pr as;n.ctu.r
éerit en langue espagnole,

« Presque tous les journaux publids dernidrement en Espa-
‘gne ont cu pour objetunique denousfaire connaitre les pro-
gros réeens et 'éat de la médecine dans lespays érangers,
cn s'-..mp:t'ant pour remplic ce but, des articles insérés
daws les journanx de médecine de ces pays. Le véritable-
ment lmpm tani i’u:d:ifr.rwt,l absurde, tout trouvait place
dans leurs colounes , et tout s’y présentait deJa meéme ma-
niére , c'est-i-dire sans commentaire , sans critigue ;. pi ré-
futation. Ces journaux dounpaient les opinions médicales

_ {rmlgaists,cuulinn 1}allt_l'orcc.rl¢ loi en Europe ; se¢ bornant
A faire connmhc la llol:llll:c re“llﬂnt{: ¢n ]‘r;m{'e, et que]—
qucl‘ols dans une seule de ses cculc s, ils prétendaient faive
croive aux médecins esp‘lgnuls. qu'ils les tenaient au cou~
vant de I'élac de 1t imenr& dans tout le moude sivilisé. La

LRI mh T f A
iL =
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L
médecine nationale , dont la gloire excita autrefois l'envie
universelle , noccupait pas une seule page dans ces jour-
naux , qui contirmaient ainsi , aux yeux des détractenrs de
notre nation si mal connue , les injustes reproches de bar-
barie et d’ignorance qui lui ont été plus d'une foisadressés.
Le temps est enfin venu pour les médecins espagnols de
rempre ce silence qui voile leurs vichesses ; silence qa’ont
si mal interprété ceux qui ne connaissent pas l'immense
érudition de quelques-uns d'entre eox, linstruction solide
de la majorité , le gotit stir et Uinstinet pratique de presque
tous. Prouvons aux éirangers que les médecins espagnols
étndient la science difficile & laquelle ils se sont vouds , au
ghevetdu malade, et dans le silence du cabivet, qu'ils li-

®ent, méditent et jugent les cuvres scientifiques , antiques
vt modernes, sans autve but que d'approprierd lenr prati-
que, les vérités qu'ils y vencontrent et qui ont déjia passé
par le creuset de expérience. Ces indieations sommaires
revélent saffisamment le caractére futur du journal que
nous annong¢ons.- Notre intention est d’y donner la préfé-
rence d tout ce gui est national, c'est-d-dive, A tout ce qui, en
Espagne, se déconvre, s'éerit, s'exdeule ou se projette dans’
le domaine de la médecine, sans que pour cela nous né-
gligions les connaissances qui nows arvivent du dehors, et
qui présentent unc importance véelle et positive. » D,

RECLAMATION.

A I'occasion d'une lettre publiée deruitrement davs la
HRevue, sur la suspension du conrs de M. Orfila, ce profes-
sur est venu se plaindre & moi de ce quia éé dit'de son
voyage i Blaye dans un article du mois d'avril 1833, ayant
pour titre : Coup d'cerl historique et critique sur le Con-
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»

cours de clinique médicale ouvert devant la Faculté de
médecine de Paris ; par J.-B. Cayol, titulaire, dépossédé
en 1830, de la chaire actucllement disputée. 1l a cru de-
voir, dans cette entrevue , me communiguer trois lettres
winistérielles relatives a sa mission , en dewandant qu'il
fiit fait mention de ces documens ofliciels dans la Revue
médicale , afin de démentir les interprétations malveil-
lantes auxquelles article de Pannde derniére aurait pn
donner lieu. :

Dansla ligne de franche et loyale opposition ot je m’ho-
nore d’étre placé , je ne veux invoquer ni prescription , ni
fins de non recevoir d'aucane espéce , lorsqu'il s'agit d'un
fait qui peut intéresser 'honneur et la dignité de notrg
profession. &

Fai donc pris communication des trois lettres ministé-
riglles, et je rends témoignage i la vérité en déclavant
qu'il n'y est mention que de la santé de madame la du-
chesse de Bervy ; des rapports inquictans qui sont adres-
sés au gouvernement sur I'élat de cette princesse; de
I'importance qu'il y a de reconnaitre si cette situation
offve , en effet, quelque chose d'inquiétant , et quel ré-
gime serait le plus convenable pour la guérison ; de la
demande faite & M. Orfila, doven de la Faculté de méde-
cine de Paris, personne mieux ue lui ne pouvant s'ac-
quitter avee succés de cette mission d’'une haute confiance,
de vouloir bien se mettre en route dés le jour méme pour
Blaye , avec M. le docteur Pierre Auvity, ancien médecin
de madame la duchesse de Berry lorsqu’elie vésidait en
France ; enfin de I'ordre donné au commandant supérieur
dela citadellede faire admettre ces médecins anprés de ma-
la duchesse de Berry, en lui représentant que Uintérét de
sa santé exige impérieusement gu'elle les consuite, conle
jointement avec le doctenr Gintrac, médecin appelé pav
la princesse , et qui lui a seul donné des soins jusqu'a co
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jour , les trois docteurs devant &éhbflcr ensemble une
consultation qu'il conviendrait que la ptmctssc suivit.
Telle est la substance des documens officiels que jai eus
sous les yeux , et dont je me suis attaché a reproduire
exactement les termes , autant que je Uai pu d'aprés un
souvenir assez préseat. -
Si M. Orfila ne juge pas cette déclaration suffisante , je
lui renouvelle Voffre que je lui ai faite verbalement et par
écrit d'insérer dans la Revue médicale , soit Vanalyse dé-
taillée, soit le texte méme des pitces, dnprus une copie

certifiée qu'il voudrait bien m'adresser.
CAYOL.,

B R LA R R R TR R R o R R R R R R R o A

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Dicnioxxsire de médecine , ou Répertotre général des seiences
médicales , ete.; par MM. Apevox, Bécvarp, Bérarp,
Bierr, cte. Deuxidnie édition , tome VI, Bray-Cata. 1854,

Le succes de cette seconde édition dn Dictionmaire de médecine érant
desormais assore, nons ne reviendrens plus sor ce que nons avens deéja
dit de la conlenr générale de l'onvrage considéré dans son ensemble, Nons
nons bornerons, comme dans les motices précédentes , i signaler ce qu'of—
frent de plus saillant les articles qui tonchent anx daclnnu médicales
actuelles.

Sons ¢ nppoﬂ,l’arllclo Carcer est, sans contredit, le plos remar-
quable du volome que mous annonc¢ons, Disons d'abord qu'il nons
parait infiniment supérieur & celui de l'édition précédente; ajontons
qu'on a cherché, auntant que possible, & parer anx inconvéniens de l'a-
nafomisme , en divisant en deux la matiére, et confiant & des autenrs
différens la partie anatomique et la partic pathologique.

M. Bérard ainé » chargé de la premiére , Ua tiaitée avee toute la lucidité
et toute la précision désirables. Le tissu enecphaloide et le squirrhe, relles’
sont les denx dégénérations foudamentales qui caractérisent anatomique—

-
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ment le cancer: M. Berard étudie snceessivement chacone de ces dégé=~
nération :

Le tissn encéphaloide offve plusieurs élémens & considérer, savoir :
1° une matiere blanchitre contenne dans des aréoles; 2° un tissu cellu-
lenx ou aréolaire; 37 des vaisseanx sanguins,

M. Bérard a constaté par la dissection et linjection que des artéres
senles se ramifient dans l'intéricur des masses encéphaloides, tandis qu'on
n'observe de veines qu'i la circonférence de ces masses, et partienlié-
rement dans leur membrane d'enveloppe.

Le tissn squirrhenz cst formé , pour la plus grande partie, d'nne ma-
tiére qui a é1é assex justement comparée i la conenne de lard, et de
rayons fibreux qui pénétrent cetté malidre et se prolungent souvent an—
deli de 1a tumenr pour aller se perdre dans le tissn cellulaire voisin, Le
systéme vasculaire ¥ est nul on fort pen developpé. Quard on comprime
nng tueenr squirchense apres lavoie divisée, on en exprime un lignide
albomineux transparent qui s'étend & la surface de la tranche qu'on exa=-
mine, et qui l'endoit comme nn vernis,

Ces deux tissus (encephalofde et squirrheitz) sont, comme l'ont avancé
avee raison Laennee, Bayle et Cayol , des dégéntrations distinctes, ot non
pas, comme l'ont pretendn quelques éerivains ples modernes , denx de—
gres d'one méme altération. L'anteor rétume de la maniére snivante les
différences principales que présentent ces ded tissns :

Le tissn mnéphn'lnid: , a 'état de dévt[opprnmut cu}mp]ut , s'ofire sons
Vapparence d'one puipe blane de lait, mélée ¢i et li de points rosés; le
squirthe ressemlle & une congnne de lund consistanie raversée par des
rayons cellulg-fibreus. Le premier renfecme une quantite prodigiense
dlartérioles, et lenr nombre va en avgmentant & mesare que le ramollis-
sement s'opére; des épanchemens apoplectiformes se rencontrent dans son
tissu , I'ulcération qui loi snceede est accompagnée d’hémorrhagies press
que toujours répetées et quelguefois trés abondantes, Ee tissu encéphaloids
remplit feéquemment les veines de la partie affectée , etquelqnefois méme
les veines qui avoisinent celle-ci; cette disposition ne parait pas avoir été
observée dans le squirche. Le tissu encépbaloide peat se développer pri-
milivewent dans tous on presque tous les lissos et organes de 'économie ;
le siége primitif du squirrhe est beancoup plus limité (d'aprés Searpa , les
glandes conglomérées extérienres, la membrane t!'-gn_mﬁlllim externe ,
€t oerlaing viscéres tapissés par le tégement intecne, sont Les. seales. par=
ties oia le squirche se dévcloppe primitivement). Les masses encéphaloides
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peovent atteindre dos dimensions monsteuenses; elles sont lobdes, ot of-
frent, quand eclles tendent au ramollissement, une élasticité caractéristiques
Le squirthe purne parvient jamais & no volume aussi considéralile, et quel-
guefois méme il canse le racornissement et Vatrophie de la partie qu'il in-
téresse; il n'oflve en géuéral mi les contours arrondis ni Uélasticite du
cancer médallaire. Rien de plas fréquent que Ja co-existence dune mul-
titude de masses encéphaloides sur lo méme individa, dans le foie, les
Teins , le tissu cellulaive, les gamglions Iymphatiques, ete.; le squirrhe
est ordinajirement solitaive. Il u't_n pas rave ¢ue: le cancer em‘.‘.‘:‘phﬂhilh
s développe avant la pobecté, et I'eil n'est pas la senle partic on on Fait
observé cliez les enfans 3 le squires est une maladic de ige adulte. Le
tissu encéphaloide se vamollit sous forme d'ane bouillic rosée, le squirche
prend lapparence d'une gelée, clc. ==Les progrés de uleération du tissa
encéphaloide sont tees rapides et promptement mortels .. : e'est an con-
traire dans les cas de cancer squirchenx qu'on observe ces nleéres dont
la marche est obscare, dont la suxface est presque séche, et qui ne minent
que lentement la constitulion. —

Anx distinctions précédentes, je regrette que M. Bérard ait omis de
joindre celles que lanatamiste peut établic entre les indurations, suites
de phlegmasie chronique {les callesités des vieax ulcéres, par exemple) 2
et le tissu réellement squinhenx. Gette distinetion était d'antant plos im-
portante, que M. Andral, dans sen Traitd d'Analomic patkolsgigne, a
rapproché Lun de laolre ces denx ovdres de lésion sous le rapport
anatomigue. . T B

. Daillears, M. Bérard a parfaitement tracé les limites des degénérations
gancéreases, ¢t des avires altérations qui peuvent s’y réunir, et qui ont
été plus d'one fois confondues avec elles, notamment la melanose, lo
fangus erectile, ete. Quant an cancer colloide, qui consiste dans uno
trame aréolaire remplie d'ane sorte de gelée, Uanteur avone que son opi-
nion n'est point encore xée d'one maniére définitive. Ailleors, il dit que
oo gu'on a4 nommé canger argolaire west anwre chose que Ja trame fila-
montense d'ang espice de tissn encéphaloide , dont la watiére molle a été
enlevée par la pression, le lavage on d'one agtre maniére, —

La partie pathologique de larticle Caneer a é1¢ confiée & DL Littré,
qui, dans plus d'un. acticle, déji, a fait preave d'un esprit distingué et
d'un jugement solide. Tci, malbeorensement, il a féchi devant les diflfi~
coltés du sujet, et L'on ne peat se dissimuler que cetle partie de Uhistoire.
du cancer ne soit bien inféricure dans le Digtionnaice de; Médecine & oo
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qu'elle était dans le Dict. des Scicnees médic. , sons la plams ds Bayle et
de M, Cayol. v .
" Ce n'est pas que l'anteur ait snivi une manvaise voie on se soit laisse
entrainer & des opinions erronées : bien an contraire, tout ce qu'il dit de
la nature do cancer, de la part que prennent & son développement les
causes accessoires, dn pen de lomikres que fonrnissent ponr la patho-
logie ot la thérapentique les notions si précises & ce sujet de lanatomie
pathologigue, etc., est marqué an coin de la meillenre logique et de Fob-
servation la plns exacte. Mais il a trop ot déaespéré de ses forces;
rebuté par lincomnu, il a trop vite renoncé & la partie descriptive,
aux résultats positifs fournis par I'observation et l'expéricnce, tontes
choses qui m'ont pas besoin d'éire expligudes pour étre utiles, En un
mot, Ji, comme dans quelques antres articles, M. Littré m'a para trop
sacrifier la partie pratique & la partie théorique de son sujet : c’est mal-
henreusement un défaut assez familier anx esprits élevés, qoi oublient
trop que ¢'est avant tont au valgaire quo'il faut s'adresser quand on vent
ecrire nn ouvrage ¢lauiqulr{l}. Je ferais wolontiers le rtprncl:e oppnaé
anx auteors des articles Bronchite et Catarrle do mdme volame , 8'ils n'a—
Vaient ];iril, en quelque sorte, Uengagement de revenir sur plosicnrs
points qui n'ont é1é qu'elflenres , & l'occasion do mot Grippe.

M. Blache me parait, d'aillenrs, avoir donné une idée trés juste de ce
qu'on deit entendre avjourd’hui par catarrhe suffocant, en désignant sons
ce nom toute bronchite dans laquelle ane dyspnée considérable , surve-
nue tout d-coup, pent amener la mort dans un temps tris conrt. Envi-
sagé sous ce point de voe, le catarthe suffocant ne constitne point une
maladie particuliére, mais senlement un accident qui pent arriver dans
plosienrs eas trés différens. Je crois néanmoins que la bronchite capil=
laire, sur laquelle M. Récamier a appelé l'attention des praticiens, est
une de celles qoi offrent le plus fréquemment, chez Vadulte, la forme -
du catarrhe snffocant.

La deuziéme édition du Dictionnaire de Médecine, un moment ralentie
dans sa publication, parait aojourd'bui ne plus subic de retard; les

(1) Ce défaut, d'aillenrs, tient ici, en pactie, an plan vicienx daprés
lequel om a renvoyé i chaque organe la description du cancer des diverses
parties du corps; d'oit le vague et 'absence d'applications pratigues dans
les généralités qui composent article Cancer ( pathologie).
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‘tomes v, ¥ et vI se sont assez promptement snccédé. Qnand ponrrons-
nons dire la méme chose dn Dictionuaire Historigue, dont la suite a éré
promise depnis si long-temps par le méme éditenr? G.

De Uemploi du tartre stibié & hautes doses, contre les lésions
traumatiques., Mémoire qui a remporté un des premiers
prix accordés en 1833 par la Société chirurgicale d’ému-
lation ; par J. FRanc.... , bmchure in-§e, Montpelllcl‘
:854 ‘

| Ceo Mémoire se compose de fails recueillis dans la pratigne des pro-
fesseurs Delpech et Lallemand, aux hépitanx de 1Hétel=Dien et de
Saimt=Eloi de Montpellier. La premiére observation a pour sujet un
homme vigoureux, atteint de luxation du bras, chez lequel donze grains
d'émétique en quatre doses , pris en deax hieores de temps, déterminérent
un affaiblissement tel, que la réduction fut obtenue avec facilité, Dans
les aulres cas, qui se rapportent & des luzations avec fractore du pied,
i des plaies contuses de. la téte, 3 des lésions diverses du {ronc on des
extrémités, émétique fot donné le plos souvent i la dose de boit grains
{en quatre fois) dans les vingt-qoatee heares , dans du sirop diacode on
dans un vébicale inerte. Chez tous ces blessés , les acoidens inflamma—=
toires et nervenx forent prévenus on combattus avec succés par Pemplod
de lemtthue, precéde ordinairement d'ene on plosicnrs émissions san—
gulnes. La folérance s'établit constamment, soit de prime abord, soit
aprés des évacoations d'un ou denx jours de durée, L'autenr est porté a
croire que I'émetique & haute dose agit sur les necls de la hoitiéme paire
et zur les filets d'anastomose du grand sympathique, qui se rendent &
Vestomac, et que, de celte maniére, il combat divectement Uélément
nerveux de Vinflammation. Voici, da reste, les propositions peatiques
qui lai paraissent ressortir clairement des faits nombrenx gu’il a rénnis
dans son travail = :

19 Le tartre stibié i hante dose, employé contre les lésions tranma-
tiques ,* empéche le dheluppmcm. des accidens qui accompagaent ces
Jesions; ‘

2° 11 combat avec succds les accidens dn tnmtlm, qmd;lgum-.
n“[rg apm !e—l“‘ dmlﬂfmtq‘- i
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5% L'émétique: & hante dose pent élre employé dans tontes les inflam-
mations d'organes; mais jamais il ne réussit aussi bien que lorsqu'on l'ad-
ministre pour prévenic ou combattre les effets du trammatisme;

4® Toate espice de traumatisme, excepté celle qui est an-dessus des
ressources de l'art, pent étre combattue efficacement par ce remédes

5° Le tartre stibié, adminisiré de ceile sorte, agit en abaissant la
températare de la peau, en diminuant considérablement le nombre des
battemens da pouls, en modérant U'hématose, et par suite, en ralentis-
sant toutes les fonclions organiques ; de li, Fabattement'et la stnpear
des malades. Ces eifets puissans de l‘éméliqae'lui donnent une sopérioritg
immense sar les antiphlogistiques ordinaires, et spécialement sur la sai-
gute générale et locale. Tontefois, employées avant ou de concert avec
I'émétigue i baste dose, celles-ci aident puissamment dans son action le
remide contro-stimulant, . f 1

— >

Suite des lettres sur les causes et effets de la présence des
gaz ow veats dans les woies gastriques ; par M. P. Bavu-
ais, médecin de UHospice des Vieillards de la Guillotidre,
et chirurgien en chef (désigné) de Thospice de 1"Anti-
quaille de Lyon. 1853. In-8 , gf pag.

Ceftte petite brochnre contient quatee letires, qui font suite 4 six an-
tres , probablement déji publiées par antear , mais qoi nous sont tout-
d-fait inconnaes, Celles que nous venons de lire doivent-clles nons faire
regrelter de ne pas connaitre lears socurs ainées? Fra'u'l::he_ml:nt, nomn.
Quelques faits et observations que personne n'ignore, une théorie presque
toute phlogistique de Ta formation dés vents dans le tube digestif, une
thérapentique fondée en granfle partic suc ces idées, malgeé les succes
nion contestés d'noe méthode soavent contraire, snccés que Fantenr est
obligé de reconnaitre lui-mdme, une sorte de classement des alimens
daprés leurs propriétés venleuses ou non ventenses, classement qui est
loin d'étre fordé sur une observation. suffisamiment approfondie , tel
st ensubstance 1o contenu de ce petit livre. Qui a pu porter V'antear i
adopter la forme épistolaire pour traiter un pareil sojet? Il n'a sans
doute pas en 1'idée plaisante de mettre en harmonie la légéreté de la
forme avee la volatilité de la matiére. Il serait par trop ambiticax que
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Lexemple de Morgagni ait €1é la cause de sa dérerminmion. La indesa
derniére leitre parait contenic une interpréfation pfm& naturelle de ses
motifs. Sajet lui-méme anx vents, M. Banmés éerit & un confrére de ses
amis, souffrant des mémes incommodités, 10 est si consolant de s'entre=
tenir de ses miséres communes ! M. Baumés se croit en ontre appelé,
comme par une sorte de privilége , & traiter un sojet quil peat observer
sur lui-méme. Il s'en fait méme un deveir, et simpose, dans l'iniérée de
ses fréces en infortunes, une obligation philantropigue du connais-toi
toi-méme, dont il fait i son inlirmité une application toute physique.
Cest en quelque sorte I'épilague de son livie. Quil y ajoute pour dpi=
Fﬁe Ie vers si connun ct si souvent appliqné da potte latin : Haud
ignara malé, miseris succurrere disco , et persoune ne pourra douter de
ses bonnes intentions, et de sa bienveillante bumanité.  * Conby.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publiés dans le mots de mai 1834,

CLINIQUE MEDICALE . .

00 CHOIX D'OBSERVATIONS macumu.ms A L‘nuprru DE :.[
CHARITE [ cLinigce px B, lnuumm;, 3

; PAR G. ANDRAL,

Professenr i la Faculté de médecine de Paris , membre de 1'Acadé-
mie rovale de médecine , du conseil de uluhnh% dr.'l. hmm ‘ten-
- tral des hopitaux, ete.

Troisiéme édition, entibtrement refonduc.’
5 vaol, in=-8, — Prix jo fr.

Paris , Hhﬂ.‘iﬁo de Deville Cavellin , lnq]ﬂlll! maison Gabon, rus at
V'Ecole-de-Médecine, 1o,

MANUEL PRATIQUE IVOPHTHALMOLOGIE, on Traité des mala~
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dies des yenx ; par Vieron Stozsen , docteor en médecine, agrégé i la
Facnlté de médecine de Strasbonrg. In-§. Prix, g fr.

A Paris, chez F. G. Levranlt, libraire, rue de la Harpe, n® 81.

Strasbourg , méme maison, rue des Juifs, n® 33,

CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE dun professeor Lallemand , pu-
bliée par Extine YERDIER ¢t AxTorxe Mancnat, revae par M. Lallemand.
In-8,

Cet onvrage parait tous les mois par livraisons de trois 4 cing feuilles
dlimpression, au prix de fo cent, la liv,

TRAITE DES MALADIES CANCEREUSES, ouveage posthume de
G. L. Bayle, médecin de I'bopital dela Charité et de l'emperenr Napo-
léon, etc., précédé du portrait de V'antear et d'ane Notice historique
sur sa vie et ses onvrages , revoe , augmentée et publiée par son neven,
A. L. J. Bavie, docteor en meédecine, agrégé em exercice et bibliothé-
caire adjoint de la Faculté. Tome I*. In-8. Prix, 7 fr.

A Paris, chex M. Laurent, rue Servandoni, 17.

COURS - IVHISTOIRE NATURELLE MEDICALE, comprenant la
physique médicale, la pharmacologie générale, la chimie, la botanique
et la zouvlogie médicale , onvrage public en 8 livraisons , formant chacane
1 vol. in-8 de 300 & 305 pag. avec planch. Prix de chague, 3 fr,

Les liveaisons se succederont de deax en deax mois, La premiére li-
Yraison est em venle.

* RECHERCHES CHIMIQUES ET MEDICALES SUR LA CREOSOTE,
2a preparation, ses propriétés , son emploi; par E, Micuzr, doctenr en
medecine , ete, In-8. Prix, a fr. Soc.

Ces deax omvrages se tronvent & Paris, librairie des sciences médicales
de Just Rouvier et E. Le Bouvier, rue de IEcole-de-Médeeine, 3.

GUIDE AUX EAUX MINERALES DE LA FRANCE ET DE L'ALLE~
MAGNE; par Isin. Bounnox, médecin inspectenr d'on établissement
theemal, membre de I'Académie royale de médecine. s vol. in-18. Prix 5 fr.

A Paris, an bureau du Jonrnal de santé, roe Monsigny, §,

Tous ces ouvragesse trouvent i la LIBRATRIE MEDICALE XT SCIENTIFIQUE

ok Devivee Gaverras , ancienne maison Gabon, rue de IEcole-de~ Méde~
cine, 10, ;
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' FRANCAISE ET ETRANGERE,

JOURNAL

DES PROGRES

MEDECINE HIPPOCRATIQUE.

ARV AT AL ALV IRV AR VAARAY VIR LRIV LRV

PHILOSOPHIE MEDICALE,

e ——

Du mecanisme de Pinflammation et de la fiévre ;

Par M. Laroun,
Membre de la Société de médecine de Paris,

{Imprime par décision de la Société.)

Deux voies sont ouvertes aux progrés de la seience mé-
dicale : par I'une , l'observateur recueille tous les faits
qui se présentent & lui ; il en étudie les coincidences, et
appuyé sur des vemarques plus on moins nombreuses ,
il érablit son diagnostic et son pronostic, et fonde aussi
sa thérapeutique ; ¢’est I'empirisme raisonné, ou la mé-
thode hippocratique qui repose toute sur l'observation
clinique. Par Uautre, le médecin agrandit le champ de

Tome II. Juin 1834. wT
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son:investigation : en portant une attention séricuse aux
phénoménés morbides, il yveut encore en connaitre ct la
cause et le mécanisme, et s'il déduit quelques eonsé-
quences deson observation, il veut que ces conséquences
ressortent de la conmaissance des rapports qui enchai-
nententreeux tous les actes de la vie. Clest Ja médecine
théorique qui repose a la fois sur I'observation et sur
I'imagination ou le jugement de celui qui la fonde. La
premiére est invariable comme les faits eux-mémes des-
quels elle est déduite; et cet avantage qu'elle a sur la
seconde , placera toujours Hippocrate au rang des plus
grands hommes qu'aient enfantés les si¢cles. Clest en-
core & la méthode du vieillard de Cos qu'on revient
aujourd’hui, et aprés plusieurs milliers d'années de
travaux, la médecine se trouve encore bornée i la con-
naissance des phénoménes extéricurs des maladies , et
aux déductions thérapeutiques que permetient des essais
plus ou moins fructuenx. La statistique des morts et des
guérisens, voila toute la doctrine. Dans ces circonstances
ou tout ce qui touche a la théorie a perdu faveur, lors-
qu'on n'a plus d’oreille que pour les faits affranchis de
toute interprétation , il y a peut-éire quelque témérité a
publier un écrit dogmatique. Il faut alors se sentir animé
par une conviction bien profonde, pour se soumettre
ainsi au jugement des savans dont on brave , non la foj
scientifique , il n’en est plus anjourd’hui, mais la répu-
goance que leur inspire toute doctrine médicale.

_ Pour établir la théorie de Pinflammation, je ne me
servirai point de ce qui a ¢é publié jusqu'a ce jours
mais les yenx fixés sur une partie vivante , enflammée,
Jassisterai i la naissance des phénoménes morbides, dont
elle est le théitre, jen suivrai le développement , et
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saisissant le fil qui les unit , je tacherai de remonter
jusqu’au principe, j'aurais dit jusqu’a 'essence de I'in-

flammation, si I'abus qu'on a fait de ce mot ne I'a- -

vait fait proscrire du langage médical. L'injection san-
guine qui produit la rougeur et la tuméfaction , de plus
la chaleur et la douleur, tel estle groupe de symptoémes
qui annonce ordinairement 1'inflammation. Mais parmi
ces caractéres ; il en est un qui, n'étant point constant,
ne doit &tre considéré en quelque sorte que comme un
épiphénoméne de la phlogose; c'est la douleur qui ne
résulte en effet que de la distension que subissent les
nerfs sensitifs, par leflfer de Ia tuméfaction. Aussi ce
symptome est-il d'autant plus promoncé, que le tissu
envahi est plus serré, moins extensible. Parmi les rai-
sons qui s'opposent i ce que la douleur soit considérée
comme caractére essentiel de inflammation, je n'en
citerai qu’une seule, mais elle est concluante, ¢’est que
cette affection peut naitre, se développer, exister enfin
sans douleur. LLes earactéres les seuls constans sont
évidemment la chaleur et V'injection sanguine. Le pre-
mier de ces deux symptomes est d'antant plus intense ,
que I'inflammation est plus violente ; il en est la mesure
1a Plus positive. Le second varie , quel quesoit le degré
de la phlogose , suivant la laxité du tissu qu’elle a en-
vahi. Ces deux phénwénns qui, dans Pinflammation,
se trouvent toujours réunis, doivent étre liés pardes
rapports de cause i effet , et cette dépendance peut déja
nous faire pressentir le mode de production d'un acte
morbide, dont le mécanisme a, jusqu'd ce jour, ité
Péeneil des pathologistes. Bien que constante dans I'in-
flammation , I'injection sanguine ne doit cependant pas

cnéire regardée comme le phénoméne le plus important,
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le caractére prineipal. Clest un phénoméne matériel , et
qui, en cette qualité , doil étre subordonné i la mise en
jeun de quelque faenlté inhérente i la vie. D'aillenrs l'in-
jection sanguive peut bien, comme je 1'ai dit, donner
licu & la douleur par la distension qu'elle imprime aux
filets nervenx ; wais comment produirait-elle la chaleur?
Qu’il y ait plus on moins de sang dans une partie,, si ce
liquide n'est qu'i trente-deux degrés en y arrivant, il
ne hui portera pas un surcroit de température quiil n'a
pas lni-méme. Il faut done admettre que c'est dans le
siége méme de linflammation que Ia température du
sang s'¢léve , el que par conséquent il ya Ja, indépen-~
damment de tout afilux sanguin, excés de chaleur, excés
de calorification. Par suite de ce surcroit de chalenr , le
sang dilaté dans les vaisseanx capillaives, avance avec
plus de rapidité vers les veines ; mais rencontrant un obs-
tacie dans le liquide que contiennent ces derniers vais-
seaux , il fajt eflort contre les parois des premiers et les
distend. Fn vertu de la circulation , un nouveau liquide
remplice , dans ces vaisséaux , celui yui vient de les tra-
verser, mais il y arrive plas abondant, en raison de la
distension de leurs parois. Ce méme liquide subissant
aussi 'exces de température qui a lien dans cette parte,
se dilate & son tour, fait encore effort contre les parois
des vaisscaux capillaires, et ainsi de suite jusqu’a ce que,
suivant le degré de linflimmation , ces vaisseaux dis-
tendus puissent, par leur force de cohésion, résister a
I'action dilatante plus ou moins prononcée du calorique.

- Ainsi, exaltation de la calorification, d'ott la chaleur;
dilatation du sang par I'excts de calorique, et par sunite
augmentation du diamétre des vaisseaux capillaires, d'ott
la rongeur et la tuméfaction 5 enfin distension des nerfg
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sensitifs par 1'effet de engorgement , d’on la douleur.
Tels sont les caracteres de linflammation dans l'ordre
de leur développement,

L'affiux sanguin qui constitue 'inflammation , était
digne de fixer l'nttention des savans ; et c'est a juste titre
que ce phénoméne morbide a ¢1é Vobjet de profondes
méditations , de recherches niultiplides. Mais, jusqu'a
ce jour, il faut 'avouer, tous ces travaux n'ont fait surgir
que des doclrines evroncées, je dirai méme insoutenables.
Rappelerai-je les théories mécaniques de Boérrhave ol
I'on voit les globules sanguins trop volumineux , s’en-
foncer dans les vaisseaux capillaires d’un trop-petit ca-
libre pour les laisser circuler, et produire ainsi par
cette erreur de liew, 'obstruction, puis I'inflammation.
Signalerai-je la théorie de Vanhelmont, qui fait appa-
raitre , dans cette question , la lutte de son dme ou de sa
puissance active? Parlerai-je d’'Hoffmann, qui attri-
buait l'inflammation au spasme des extrémités artérielles,
de Willis et Chirae qui la faisaient dépendre des priu-
cipes salins du sang? I1 faudrait aussi mentionner sur ce
point une muliitude d’opinions éwanges , plus ou moins
anciennes , et qui ne doivent plus figurer aujourd’hui
que dans I'histoire de la médecine. Si, comme le dit
Fontenelle , il n’est donné & 'homme de découvrir la
vérité que lorsqu’iln’y a plusd’erveurs & imaginer, certes
on pouvait croire que le moment était enfin yeou de la
surprendre et de la saisiv, lorsqu’Haller inventa sa con-
tractilité vitale, ct fournit ainsi: de nouyeaux supports a
I'édifice de Terveur. Tout en adoptant les idées de ce
grand physiologisie sur la circnlation capillaire , les mé-
decins se divistrent sur le mécanizme de Uinflammation.
Les uns, tels que Vacea & Florence , Lubbock en An-
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gleterre , arguérent de l'engorgement sanguin, que la
contractilité vitale est diminuée, puisqu’alors les vais-
seaux se laissent distendre par le ligquide qu'ils recoi-
vent ; et Thomson , dans un ouvrage plein i la fois de
candeur et de savoir, est forcé d'avouer la justesse de la
conséquence. D'autres, au contraire, frappés de la
force des pulsations artériclles, dans le point enflammé,
ne peuvent se décider a lier la phlogose & la diminution
d’une propriété qui est i leurs yeux le partage de la vie.
1ls sont tous dans I'erreur, parce que tous méconnais-
sent le phénoméne primitif et essentiel de l'inflamma-
tion, qu'ils n’ont pas su trouver dans la calorification.
Certes on aurait dit comprendre plutdt que Porganisa~
tion ne saurait soustraire les flunides animaux a l'empire
des lois physiques; et qu'un liquide , quelle qu'en soit
la nature, partic de la machine vivante on de la matiére
inerte, est dilaté ou condensé, suivant la dose de calo-
rique & laquelle il est soumis. Lorsque vous approchez
un membre d’on foyer ardent, ne le voyez-vous pas
rougir, se tuméfier et simuler Pinflammation? Et qu’im-
porte, pour le volume du sang, que le calorique lui
vienne de l'intérieur ou de P'extérvieur ? 11 faudra tou-
jours qu'il soit dilaté en raison du degré de température,
dont il subira l'action. Seulement , dans ce dernier cas,
vous n'aurez qu’une image passagere de I'inflammation ,
que vous ferez disparaitre A votre gré , en éloignant la
cause qui appclle ainsi dans un peint une trop grande
quantité de liquides. Lorsqu’an contraire cest dans les
tissus organiques qu’il y a production exagérée de ealo-
rique, ces tissus ne peuvent ére immédiatement sous-
traits & l'action de ce fluide, ils sont condamnés & la
phlogose.
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Au milieu de ces débats sur le mécanisme de Pinflam-
mation, il élait naturel de chercher dans les vivisections,
le moyen d'éclaireir ce point scientifique , et ¢’estla gre-
nouille qui a é1é choisie pour les expériences. Ce batra-
cien présente en efict des tissus assez transparens pour
laisser apercevoir le mouvement circulatoire du sang,
Mallieurensement il est un ineonvénient auquel on ne
pouvait songer, parce qu'on ignorait le mobile, la cause
prochaine de l'inflammaiion ; ¢’est que la grenouille 4
comume toul animal & sang froid , n’est douée que d’'une
calorification wop peun active, pour qu'on puisse pro-
duire un afflux sanguin de quelque durée, une vériuble
phlogose. Ne pouvant attendre que du milicu dans le-
quel il vit, la chaleur nécessaire & son existences; privé
par conséquent de cette force qui , dans les animaux su-
périeurs , fait circuler le sang dans les vaisseaux capil-
laires , force qui n'est autre chose que la calorification ,
I'animal & sang froid devait avoir une circulation plus
simple , et indépendante dans tous les points de sa tem-
pérature propre ; il fallait, en un mot, qu’elle fiu sous
la dépendance unique et immédiate du coeur. Clest en
eflet ce quia lien : dans cette classe d’étres, les divisions
du systeme artériel ne sont pas a beaucoup prés aussi
multipliées que dans les animaux & sang chaud , et I'on

* peut les suivre jusqu’a la naissance du systéme veineux;
sans qu'il y ait presque de systéme capillaire intermé-
diaire. Aussi dans les diverses expériences qui ont été
pratiquées sur la grenouille , on est bien parvenu & mo-
difier, & troubler la circulation sanguine; mais & faire
naitre I'inflammation , jamais.

Jen'ignore pas que de savans expérimentateurs ont
eru voir a 'aide du microscope, et ont méme déerit les
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globules sanguins aflluant dans un point qu’on avait ir-
rité par des agens physiques ou chimiques. Mais ce que
je n'ignore pas davantage , ¢’est que souvent le micros-
cope n'a servi qu’a répandre sur Verreur le vernis de Ja
vérité ; et si parfois il a convenablement aidé le témoi-
gnage des sens , plus fréguemment peut-étre il n’a fait
que retracer, dans le monde extérieur, les produits de
la seule imagination. Toutefois les faits annoneés deman-
daient & &ire vérifiés 3 Thomson Pentreprit, etl'on sait
que le résultat de ses expériences s'accorde peu avec
celui qu'avaient obtenu Haller, et aprés lni plusieurs
autres. Ainsi, Thomson a toujours vu I'animal se con-
tracter sous l'influence des agens extérieurs, lors méme
qu’ils ne produisaient sur lui ancune douleur, car I'im-
pression du doigt suflisait pour produire ce résultat. Par
suite de cette contraction , la compression du poumon a
lieu , et la circulation est pour un instant suspendue. Le
point irrité , au lien d'¢tre un centre auguel viennent
affluer les liquides en abondance , est au contraire aban-
donnéd’abord par le sang, en raison de la suspension du
mouvement circulatoire.

Ce phénoméne, ala vérité, n’est pas de longue durée,,
et I'on ne tarde pas & voir revenir le liguide dans toutes
les partics d'oit il s'était retiré. Les agens physiques et
chimiques ont produit les mémes effets, et 'on n’obtient -
pas méme de résultats différens de I'ammoniaque qui,
chez les animaux a sang chaud, améne si rapidement
Iinflammation. A ehaque expérience, Thomson a va
le sang se retirer de la partie ainsi impressionnée ,
et les artérioles diminuer de diameétre, ct comme
s'effacer. Une préparation pourtant lui a donné des
effets difiévens ; c'est une dissolution de sel. L'applica-
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tion qu'il en a faite surla membrane interdigitaire a tou=
jours é1é suivie d'une rougeur qui ressembiait beaucoup
a celle de l'inflammation , mais qui nc pouvait pas étre
considérée comme Lelle, puisquelle ne durait que deux
a cing minutes. D’aprés ces résultats, que conclure pour
Fiuflammation , des expériences pratiquées sur les gre-
nouilles ? Qu'en conclure surtout, lorsqu’on sait queces
expériences ont , pour la pluparct , été faitess  le mé-
sentére, et que par lexposition de cette membrane a
Tair, les vaisscaux que l'on veut observer se trouvent
dans une position forcée, et que ia mort de Panimal en
est la suite nécessaire ! Pour moi, j'en tire la’ consé-
quence que Vanimal & sang froid n’ayant en partage
qu'une calorification trés obscure, est peu susceptible
d’inflammation , et que si I'on parvient a produire cet
acte morbide, il doit étre aussi pen développé que la
fonction de laquelle il dépend.

De Yexcés de la calorification résulte 'afllux sanguin ;
mais une fois celui-ci produit, il améne dans lorgane
qui en est le siége , des changemens remarquables , et
qui doivent tre étndiés. Dans les eas les plus heureux,
cetle exagération de la ealorification s’apaise graduelle-
ment, soit par les moyens thérapeutiques , soit sponta=
nément ; et avec elle disparaissent tous les phénoménes
matériels qui en étaient la conséquence. Clest la résu?u-
tion. Seulement, lorsque la phlogose a été violente, et
qu'elle a duré quelques semaines , on voit persister un
peu de temps encore , mais a un faible degré, I'engor-
gement sanguin , parce que les vaisseaux ayant perdu,
par l'effet d’une distension forcée , une partie de
Jeur ressort, n’ont pu encore revenir complétement sur
enx-mémes. Mais cet engorgement est passif, jamais
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douloureux, et la compression le fait disparaitre, en
s'opposant i un abord trop considérable de sang. En un
mot , la chaleur est éteinte, il n'y a plus d'inflammation.
Clest par cette raison aussi qu'a la suite des phlegmasies
de quelque durée, 'engorgement et la rongeurse remar-
quent éncore aprés la mort , bien qu'alors toute calorili-
tion soit impossible. Les phlegmasies récentes , au con-
traire,, ne laissent souvent , dans les néeropsies, aperce-
voir aucune trace, parce que la calorification ayant cessé
avec la vie, toutes les partics du corps se mettent en
équilibre de température , et le sang contenu dans L'or-
gane malade, ne se dilatant plus,.comme pendant la vie,
ne peut obéir qu'a la contractilité de tissu, dont les ar-
téres sont douédes, contractilité de tissu qui, pendant
la' violence du mal, fut surmontée, mais non encore
détruite.

Lorsque l'inflammation a été portée, surtout avee
promptitude , & une trés grande violence, les vaisscaux
voisins , dont le calibre est trop inférieur a celui de la
partie enflimmée , ne peuvent plus admettre et faire
cirenler toute la quantité de sang qu’ont regue ces der-
niers, et la circulation s'arréte. La vie éteinte dans ce
point, les liquides et les solides se décomposent : c'est
la gangréne. Ce résultat de I'inflammation est d’autant
plus facile et plus prompt , que le tissu malade est de
texture plus serrée. Dans de telles conditions, la dou-
leur est toujours trés vive, car les nerfs sensitifs suppor=
~tent alors une distension et une compression exagérée
et cette douleur a le caraciére pulsatif, parce que la
partic malade ne pouvant saflfranchir complétement du
sang qu'elle contient , n’admet quavee peine le nouvean
liquide qui lui est envoyé & chaque contraction du coeur 3
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en sorte que les pulsations artérielles sont d’antant plus
fortes et plus vivement senties , que I'obstacle est plus
puissant. Cet eflet s'élend méme 4 une assez grande dis-
tance dans le vaisseau qui fournit le sang A la partie en-
flammée ; et si c’est le pouce ou le doigt indicateur, par
exemple , qui est le théitre de la phlogose, on sent les
pulsations de I'artére radiale du méme cd1é plus fortes
que celles du cd1¢ opposé. Mais je n’ai jamais remarqué,
malgré observation la plus attentive, et bien qu'on
Pait écrit et répété dans une multitude d’ouvrages, je
n'ai, dis-je, jamais remarqué plus de fréquence dans les
pulsations ariérielles d'une partie enflammée que de
toute autre. Je les ai toujours reconnues parfaitement
isochrones & celles du caeur; et javoue qu'il me parait
impossible qu'il en soit antrement.

5i le sujet est en proic 4 une afleetion interne grave, &
une fievre de mauvajs caraciére, au typhus, les tissus
vivans perdent leur consistance par suite de la profonde
altération qu’a subie la nutrition , et les parties enflam-
mées sout promptement moriifiées. C'est ainsi qu'on
voit lesacrum dénudépar de larges escarres gangréneuses,
i la suite de linflammation, provoquée, dans cette région,
par le décubitus long-temps prolongé sur le dos, C'est en-
core ainsi que sont frappées de gangréne les surfaces des
vésicatoires. Enfin c’est i la méme cause , ¢'est-i-dire aun
défaut de cchésion des vaisseaux capillaives , quil fgut
imputer la gangréne , qui complique si rapidement l'in-
flammation légére qui accompagne les incisions prati-
quées sur les membres infiltrés. Il est d’autres circon-
stances encore qui apportent & la phlogose une facheuse
complication , et sous I'empire desquelles le malade ne
peut éviter, sinon une véritable gangréne, au moins une
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désorganisation tout aussi eruelle. C'est 'empoisonne-~
ment miasmatigque gui serévéle par la pourriture d'ho-
pital, la pustule maligne, cte. Etil est i remarquer ici
que cette désorganisation, loin de se borner, est loujours
disposce 4 s’étendre, parce que la canse qui a produit la
lésion , existant toujours, ne cesse d'agir qu'a la mort
du sujet. ;
L'inflammation , lorsqu’elle ne se termine point par
résolution, n'améne pas indvitablement la gangréne.
Elle peut encore produire d'autres résultats, suivant
son intensité etsuivant aussi la partie qui en est atteinte.
Dans le tissu cellulaire , le gonflement est ordinairement
assez considérable; et Yon trouve dans les wiricules,
dont il est formé, une quantité de sérosité, d'autant
plus abondante, que ce tissu est d'une iexture plus la-
che. 5i alors I'inflammation s’apaise, cetie sérosité est
résorbée et rentre ainsi dans le torrent cirenlatoire. Si,
au contraire , sous 'influence d'une calorification crois-
sante , les phénoménes matériels de Uinflammation ne
font que se développer davantage, les lames du tissu
cellulaire s'appliquent les unes contre les autres, et se
retirent vers la circonférence, pour faire place au li-
quide de 'épanchement, toujours plus abondant vers le
centre, qui est aussi le point le plus enflammé. Alors ce
Jiquide a changé de nature ; il a acquis de la consistance,
une counleur jaune plus foncée ; ce n'est plus de la séro-
sité; c'est du pus. Il est difficile de dire par quel méca-
nisme se produit ce liquide : les séerétions laissent en-
core dans la science une vaste lacune; et tout nous porte
a croire que la méme loi qui préside aux séerétions
physiologiques , est celle aussi qui régit les sécrétions

morbides.
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Quoi qu'il en seit, lorsqu’un abcésa eu lien, qu’il
ait été ouvert par la main du chirurgien , ou que 'ou-
verture s'en soit faite spontanément , de nouveaux phé-
nomeénes surgissent, qu'il est intéressant d’examiner.
Le pus se tarit pew & pen , et I'on voit déposé, au fond
de la plaie, un liquide albumineux , véritable matiére
organisante, qui a recu le nom impropre de lymphe
coagulable. Des vaisseaux sanguins ne tardent pasa s’y
ramifier, etee liquide se transformeainsi progressivement
‘en un tissu solide qui n’est autre chose que la cicatrice.

On s’accorde avjourd’hui i regarder cette lymphe
coagulable comme un résultat exclusif de I'inflamma-
tion ; et cetle proposition , au premier coup-d'eeil , pa-
rait suflisamment démontrée, d'un coté parla turges-
cence des vaisseaux qui parcourent les bords des plaies,
la 1égére augmentatibn de la chalelir qu'on y remarque
souvent; et d'un autre ¢6té par ces pscudo-membranes
qui, i la suite de 'inflammation , se rencontrent si fré-
quemment sur les membranes séreuses. Toutefois , une
circonstance me frappe , qui mérite quelqfe attention :
c'est que plus animal est éloigné de 'homme ; plus la
cicatrisation des plaiess’exéeute promptement , et moins
pourtant il est suscepiible d’inflammation. Chez 'animal
4 sang froid . par exemple, une pastie enlevée est sou-
vent reproduite ; et nous avons vu combien il est difficile
de déterminer la phlegose dans cette classe d’éres.
-Mais c'est bien autre chose encove dans les végétaux :
ici les sues sont versés en ahondance par les surfaces in~
cisées , el une cicatrice forte et proéminente se forme en
trés pen de temps. Peut-on dire qu'il y a inilammation,
ou un ¢tat analogue? Certes ce serait faire un étrange
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abus de langage, que d'adapter le méme mot & des phé-
noménes si différens. .

8i la plante, incapable d'inflammation , produit les
sucs nécessaires pour la cicatrisation de ses plaies, si
I'animal & sang froid , pen susceptible au moins de con-
tracter cette affection , jouitdu méme privilége , si enfin
cette faculté est portée, dans ces deux classes d'étres , &
un plus haut degré que dans I'animal a sang chaud trés
disposé a I'inflammation , assurément le travail de cica-
trisation doitavoir une autre cause, un autre mobile que
la phlogose.

Que P'inflammation sonvent fasse surgir certains pro-
duits, résultat d’une nutrition désordonnée la on ils
n’auraient point dit paraitre , qu'elle rende le travail
xnutritif parfois plus saillant , c’est ce qu'on ne saurait
nier. On voit des pseudo-membfanes s'organiser pen-
dant linflammation, et survivre & cet acte morbide 3
on voit des organes s’hypertrophier sous I'empire de la
phlogose; et I'on voit méme des sujets grandir de plu-
sieurs pouce$ pendant la durée de phlegmasies violentes,
dont linfluence s'est fait sentir par la fidvre i toute
'économ ie . Mais de méme que dans l'ordre naturel des
choses , le corps acquiert sa stature sans inflammation
locale ou fébrile; de méme il est des pseudo-membranes
quil est impossible de rattacher & la phlogose. Pour
que deux portions d’'une membrane séreuse adhérent
ensemble , il suflit qu'elle soient contigués et immobiles.
Je n'en veux pour preuve que les ankyloscs survenies
pendant I'immobilité trop prolongée des membres ; et
cela sans aflection des articulations ainsi soudées. Et
tout en accordant que l'inflammation peut ajouter a la
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sérosité quelques conditions plus favorables & organisa-
tion , pourtant je dois faire observer que c’est dans les
points les moins mobiles des membranes séreuses, que se
rencontrent ordinairement les adhérences et les pseudo-
membranes. Dans le thorax , ¢’est aux parties supéricure
et inférieure des poumons; dans 'abdomen, cest & la
convexité du foie qu'on observe le plus communément
ces produits accidentels. Enfin, sion en rencontre moins
souvent dans 'arachnoide que dans toute autre séreuse,
cest que la mort arrive trop vite par 'inflammation de
cette membrane pour laisser a la sérosité le- temps de
s'organiser en tissu solide. Les membranes séreuses,
dont la destination est de faire glisser nos organes les
uns sur les autres , ne peuvent plus, en proie a I'inflam=~
mation , exercer leurs fonctions, sans provoquer de
vives soullrancess Nos viscéres sont alors foreés a I'im~
mobilité, et c'est pour favoriser cette immobilité, que
les pleurétiques se posent par instinet sur le coté malade ,
comme les sujets, frappés de péritonite, se couchent
sur le dos. On ne peut mettre en doute que immobi-
lité , dans ce cas, & part I'inflammation , ne soit d'un
puissant secours pour la formation des pseudo-memb ra-
nes; et je suis trés porté i croire que, si l'on pouvait
metire dans un rapport incessant deux points d’une
séreuse viscérale, on les ferait adhérer sans mﬂamma—
tion préalable,

Maintenant, d’ou dépendent ces altérations diverses
qui accompagnent ou suivent I'inflimmation lorsque
celle~ci a é16 d’une longue durée? Pounquol tantot 1'a-
trophie , tantot lhyperu{uphma’ Pourquoi ici la dégé-
nérescence cancéreuse , Ja un simple engorgemmll‘.chru-
nigne, ailleurs une uledration? Pourquoi cette multitude
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de produits pathologiques ? Pourquoi ces milles formes
de lésions organiques ? Quelle en estla cause ? quel en est
le mécanisme ? Peut-étre est-il réservé 4 une génération
future d’éclaircic tous ces mystéres; mais jusqu’a ce
jour on n’a pu que les observer sans les interpréter.
Nous avons vu se rattacher & un excés de calorique
tous les phénoménes matériels de 'inflammation ; de 1a
nous sommes naturellement conduits & examiner com-
ment peut avoir lien cet excés de calorique , comment,
par conséquent, peut se produive la chaleur physiolo-
gique, quel est, en un mot, le mobile de la celori-
fication. Je me garderai bien d'amplifier cet écrit de
toutes les théories par lesquelles on a cherché & expli-
quer la chaleur animale; je rappellerai seulement que
les chimistes modernes crurent avoir résolu le prebléme
en la faisant produire dans le poumon par une véritable
combustion. Parmi toutes les objections qui peuvent étre
opposées & cette doctrine; je n’en signalerai qu'une seule,
mais elle suffit pour la ruiner : si le poumon était seul
chargé de la calorification, une partie enflammée ne
devrait pas étre élevée d une plus haute température que
le reste du corps, puisque le sang qu'elle regoit lui
vient de la mé¢me source. Cet accroissement de chaleur,
caractére de toute inflammation , serait-il le résultat
d'une plus grande accumulation de sang? Mais alors il
faudrait dive pourquoi les parties i texture liche qui,
en proie a l'inflammation , sont énormément distendues
par le sang, ne fournissent pasune plus forte dose de ca-
lorique ue les tissus serrés qui ne peuvent jamais admet-
tre qu'une petite quantité de ce liquide. Il faudrait en-
core dire pourquoi, dans U'inflammation , la chaleur pré-
cede toujours l'injection sanguine. C'est que la chaleur
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est le phénoméne essentiel de Iinflammation, 1andis
que l'injection sanguine n'est, comme je I'ai démontré,
que le résultat physique d'une calorification trop active.
Et, si un excés de chaleur peat se produire ainsi dans
toutes les parties du corps, il est naturel de conclure
que toutes, dans I'état physiologique, ont leur part
dans le maintien de la température animale.

Brodie, 4 Londres, fit des expériences tendant & dé-
montrer que la chaleur animale est le résuliat de I'ac-
tion du systéme nerveux. Chossat, a Genéve, répéta les
expériences de Brodie, et en fit d’autres pour prouver
que c'est de Vappareil nervenx ganglionnaire que dépend
la calorification. Tout en me déclarant pour cette der-
niére opinion, ce sera sur d’autres considérations que je
Tappuierai, parce que je ne pense pas que les observa-
tions faites sur des animaux horrviblement mutilés puis-
sent fournir A la science des inductions assez positives.
Avant tout, voyons quel degré de confiance peuvent ins-
pirer les opinions professées aujourd’hui sur cette ques-
tion. Ne voulant point voir la source de¥a chaleur ani-
male dans le poumon; refusant au trisplanchnique,
comme au cerveau ct a la moelle épiniére, la faculté de
la produire, les physiologistes se sont pourtant vus for-
cés d’'admettre que la calorification est un phénoméne
dépendant de la vie. Mais alors les uns en ont fait une
‘dépendance chimique de toutes les fonctions; tandis que
d’autres I'ont fait résulter d'une action spéciale de toute
parlie vivante.

Sans doute les changemens divers, les transformations
nombreuses que fait éprouver a la matiére l'exercice des
fonctions peuvent produire un dégagement de calorique;
mais, certes, il y a une antre cause plus puissante et

Tome I1. Juin 1834. 2
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plus constante que celle-li : je n'en veux pour preuve
que les malades chez lesquels toutes les fonetions lan-
guissent, et qui pourtant sont en proie & une chaleur
ardente. Voyez ce phthisique chez lequel la nutrition
est presque nulle; le mal a dévoré ses poumons, et &
peine lui reste-t-il quelques canaux bronchiques pour
respiver; il n’ingére dans son estomac qu’une minime
quantité d'alimens ; déja il est dans le marasme, et pour-
tant il est consumé par la chaleur !

- D'un autre cdté, dire que la calorification est le ré-
sultat d"une action spéciale des parenchymes, c’est rester
dans un vague incompatible avec la précision scientifique.
La sensation est, au méme Litre, le résultat de 'action
spéciale des parenchymes. Mais , de méme que c'est des
nerfs de V'appareil cérébro-spinal qu'ils regoivent la fa-
culté de produire la sensation ; de méme c’est, & mon
avis, des nerfs ganglionnaires qu’ils obiiennent le moyen
de développer la chaleur. Ce qui doit particulitrement
fixer 'attention dans le systéme ganglionnaire, c'est,
d'un coté, quil est tout-a-fait étranger & la sensibilité:
les expériences de M. Brachet 'ont prouvéde la maniére
la plus positive ; d'un autre cd1é, c’est qu'il accompagne
le systéme vasculaire 4 sang rouge dans toutes ses divi-
sions , tandis qu'il ne se rencontre plus ni sur les veines
ni sur les vaisseaux lymphatiques. Il a done avec le
fluide artériel des rapports de fenctions qu’on ne saurait
contester; car ure disposition analomigue générale,
sans exception, a toujours sa raison physiologique. Or,
existe-il un phénomeéne simpie en lni-méme , qui, par
conséquent, puisse étre propriéié d'un tissu comme la
sensibilité est propriété des nerfs eérébraux ; phénomene
qui se retrouve partont ou arrive le sang artériel, et
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dont les variations ,‘ soit en plus, soit en moins, puis-
sent rendre compte des maladies du systéme circulatoire ?
Je ne vois que la chaleur animale qui puisse satisfaire &
cette question. Mais ce n’est pas tout : 'anatomie com=
parée fournit i I'opinion que j'émets des preuves qu'on
né peut récuser. Si, en effet, le systéme nervenx gan-
glionnaire est I'apparcil de la calorification, il doit man-
quer dans les derniéres classes d’animaux, qui n’ont,
en quelque sorte, que l'esquisse de la vie. Chez eux la
seusibilité est obscure, ¢t Ja chaleur neleur vient que des
rayons du soleil ou du sein de la terre. Le systéme gan-
glionnaire ne se rencontre, en effer, que chez les ani-
maux veriébrés. Dans les poissgus, il consiste en un filet
wés fin avec peu ou point de ganglions, et il n’accom-
pagne jamais les artéres. Dans les reptiles, il est déja
plus distinet : il réunit entre eux les nt.rfs vertébraux et
pénétre dans le crineuni au nerf vague. Dans les oiseaux,
il parvient dans le criine avec le e vague ct le glosso-
pharyngien; il communique avec la cinquiéme et la
sixiéme paire; il est trés distinet et ganglionnaire dans
Ja poiwine, etse prolonge jusqu’aux vertébres candales.
Enfin, suivant la remarque de Meckel et Weber, le nerf
sympathique est d’autant plus petit relativement au
corps , que l'animal est plus éloigné de I'homme.

Ainsi nous voyons le systéme nervenx ganglionnaire
prendre naissance, grossir et s'étendre, 4 mesure que
le systéme sanguin se développe, a mesure que i*a_uim‘nl
a besoin de produire par lui-méme le calorique néces-
saire & sa vie. Et , tandis que les animaux 4 sang froid ,
tels que les poissons et les repaile.s, qui ne présentent
que les rudimens.du nerf sympathique , sout obligés,
daps les saisons rigo_l;lreusea » d’aller chercher les uns an
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fond des eaux, les autres dans le sein de la terre, la
température compatible avee leur existence, les animaux
4 sang chaud , chez lesquels le trisplanchnique a atteint
son summum de développement, peuvent vivre cons-
tamment 4 la surface du globe , et y subir toutes les va-
riations de la chalenr atmosphérique. La faculié qu'i..]sl
ont de produire du calerique leur fait braver les frimas,
et la wanspiration cm:a:ée les affranchit de Pexcés de
chaleur qu’ils pourraient éprouver sous les rayons d'un
soleil bitilant. Chez cux, le systéme ganglionnaire ac~
compagne les vaisscaux artériels jusque dans leurs der-
niéres ramifications. Doués d’une activité propre comme
cenx de la vie animale , tous ces cordons nerveux entre-
tiennent le sang a la température qu'exigent la nutrition
et les autres fonctions, et développent la chaleur par une
action incessante, comme 'appareil eérébro-spinal donne
lieu, par une activité constanle, i la sensibilité générale
et a tous les phiénomenes qui en dépendent. Enfin, je
rappellerai que les animaux a sang froid ne sont que
trés peu ou point du tout susceptibles d’inflammation ;
et celle circonstance , coincidant avec le peu de dévelop-
pement du systéme ganglionraire, est une raison de plus
pour accorder i cesystéme 'action calorisatrice, et i cette
action, l'inflammation elle-méme. _
Les physiologistes ont beancoup parlé des rapports qui
existent dans Ja série des animaux entre la respiration
et la calorification. Ces rapports sont réels, ct il était
difficile qu'il en fiit autrement. Le contact d'un sang
oxigéné est une condition néeessaire i l'action nerveuse:
or, comment concevoir cetle action elle-méme , s'il lui
manque un de ses élémens? Ouni, la chaleur animale
est une dépendance de la respiration, mais au méme
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titre que la sensibilité; et, queﬂc que fit I'étendue de
Pappareil nerveux ganglionnaire , quel que fiit le déve-
loppement de I'apparcil nerveux encéphalique, F'un et
Pautre resteraient sans action, s'ils n’éprouvaient le con-
tact d’un sang enrichi doxigéne par la respiration. Ces
rapporis ne sont pas les seuls : il faut y ajouter encore
Ja circulation; car Ja onil y a une action nerveuse in-
cessante el trés prononcée, il faut une respiration par
des poumons, pour que le sang soit constamment chargé
d’oxigénc; et Ji o1l y a une respiration par des pou-
mons, il fant deux ceeurs, denx sangs, deux circulations.
Je reviens a I'inflammation dont nous avons déja éiu-
dié¢ les caractéres locaux, mais dont il nous reste & exa-
miner l'influence sur toute I'économie. Pour peu, en
eflet, qu'elle ait de violence, elle ne tarde pas & faire
senlir son empire & tout l'organisme, et I'on voit alors
surgir un ordre de phénoménes dont I'ensemble consti-
tue ce quon a appelé fiévre , acte morbide qui, & toutes
les époques de I'art, a fixé U'attention des médecins, et
qui, dans ces derniers temps surtout , a été I'objet dela
polémigue la plus orageuse. Toutelois la question est loin
encore d'éire résolue; e, si les modernes ont écrasé 'an-
cienne théorie des fievres sous le poids des argumens les
plus solides , cerles, il s’en faut qu'ils I'aient remplacée
par uue doctrine inattaquakle. Selon eux, la fiévre n'est
que le résultat d'une irritation primitive ou sympathi-
quedu coenr. Voici, i cet égard, ce que professe M. Brous-
sais : « Les irritations intenses de tous les organes sont
« transmises an coeur ; alors il précipite ses contractions,
« la cirenlation s'accélére, et la chaleur augmentée de
« la pean détermine une sensation pénible. Clest ce
« qu'on doit appeler la fitvre, qui est ici considérée
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d'une maniére générale et abstraite. La ficvren’est ja-
mais que le résultat d’'une irritation du coeur, primi-
tive ou sympathique.
« Toute inflammation assez intense pour produire la
« fi¢vre en parvenant au cceur I'est assez pour étre trans-
« mise en méme temps & l'estomac et au cerveau (1). »
On le voit : Popinion du professeur dun Val-de-Gréce.
. est iei positivement exprimée; c'est du cocur que partent
tous les symptdmes qui constituent la fiévre , et une ir-
ritation primitive cu sympathique de cet organe suflit
pour les produire. Ainsi, cette irritation du ceenr ang-
menle la chaleur générale , clle donne naissance a la cé-
phalalgie , au brisement des membres, an malaise, ete.
Ii el é1é i désirer qu'en nous indiquant lorigine, le
pointde départ de la fiévre, le eélébre réformatenr nous
en eit démontré en méme temps le méeanisme, qu'il
nous ent dit enfin comment et pourquoi se développe
chacun des symptomes , de U'ensemble desquels résulte
cet état pathologique. Mais s'il ne s’était contenté d’ef-
fleurer la question, s'il avait essayé de marcher plus avant
dans la science il se serait tronvé arrété an premier pas;
car, en déduisant les phénoménes pyréiques de Vjrrita-
tion du ceeur; il restait & dire pourquoi cette irritation
peut exister sans fidvre. Ne voit-on pas chaque jour des
sujets atteints &’hypertrophie dn coeur, chez lesquels la
cirenlation est habituellement accélérée, sans pourtant
que la chaleur soit augmentée, sans que les autres symp-
1dmes de la fitvre se développent ? D'ailleurs, les notions
les plus élémentairves de physique ne suffisent-elles pas

a2 A

(1) Ezamen des doctrines medicales et des systimes de nosologie, pro-
position cxr, cxir, exiv.
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pour démontrer I'errenr? Et comment concevoir que
I'accélération de la circulation angmente la chaleur gé-
nérale, si le sang est toujours i la méme température P
Qu'un liquide i fo degrés (centigrades) raverse les par-
ties avec lenteur ou rvapidité, il ne pourra jamais déga-
ger plus de fo degrés. Cette aceélération de la cireulation,
rien de plus fiéquent que de 'observer chez des sujets

- nerveux, d'ailleurs bien portans. Elle persiste dans cer-
taines convalescences; chez les enfans surtout il n’est pas
rare de compter 130 et méme 1o pulsations artérielles
par minute, alors que la chaleur est calmée , et que les
autres symptdmes de l'affection dont ils éraient gteeints
ont enti¢crement disparu, Ce serait une erreur si on les
eroyait encore en proie & la ficvre; ce serait une faute si
on attendait, pour les nourrir, (jue le pouls fit revenu &
son rhythme habituel.

Concluons detout cequi précéde, quecen’est point Iie-
ritation du coenr qui produit lafitvre 5 que ce n'est point
de cette irritation qu’émanent tous les symptomes pyré-
tiques ; et il sufisait de les enchainer lesuns aux aures
puur reconnaitre qu'ils doivent avoir une autre origine.
Pour considérer un des phénoménes de la fidvre, comme:
le principe, le générateur des autres, il faut non-seule-
ment qu'il soit constant dans cet état pathologique , mais
encore qu'il ne puisse pas exister sans le produire. Or,
ie n'en vois qu'un seul qui posséde ce double caractére ,
c'est Paugmentation de la chaleur animale. Ce phéno-
méne en effet se retronve dans toutes les fidvres; il en
est la mesure la plus exacte; et il ne peut exister sans
trainer & sa suite tous oun la plupart des symptdmes qui
constituent I'état pyrétique. Il n’est pas nécessaire de
dive que jene parle ici que de la chaleur morbide , dont
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le caractére est de persister encore aprés que la cause
qui {a produite a cessé d’agir ; et non de cette chalenr
normale qui, bien qu'augmentée par des circonslances
éventuclles , n’en conserve pas moins son caractérs phy-
siologique , puisqu’elle s'apaise toujours graduellement,
a mesure qu’on 5'¢loigue dela cause qui avait déterminé
cet accroissement. Telle est, par exemple, la chaleur
développée par la course ou tout exercice forcé.

Symptome initial et essentiel de la fiévre, la chaleur
ne peut étre Gue le résuliat de 'exaltation de la calori-
fication générale. Or, nous avons vu que cette fonction
a pour principal agent, Vappareil ganglionnaire ; ¢’est
done dans cet appareil que nous devons placer le siége
de la fievre, comme nous y avons placé la cause pro-
chaine de linflammation. La chalenr étant générale,
dans le cours de la fiévre , il faut nécessairement que ce
soit dans ses parties eentrales , dans un ou plusicurs des
principaux plexus ou ganglions renfermés dans Jes ca-
viiés viscérales , que le systeme ganglionnaire ait ¢éié im-
pressionné, pourde la étendre ses modifications jusque
dans ses derniéres divisions ; de méme que les convul-
‘sions qui {Tappent a la fois les membres et les autres
parties du corps sont inévitablement liées 4 une lésion |
du centre sensitif.

Je pourrais maintenant démontrer, comment de Pexal-
tation de la calorification émanent les antres symptomes
de la fiévre ; je pourrais en suivre la filiation, en signaler
le mécanisme 3 mais cesujet , bien que plein d'intérét,
nous ferait passer les bornes d'unc simple jecture , et je
suis pressé d'arriver & une question, dont la solution ,
quelque diflicile qu'elle ait paru jusqu’a ce jour, doit
pourtaut se trouver bien simplifiée , par ce qui précéde; -
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c'est la questionde 'essentialité des fievres. Si par fidvre
essenticlle, on entend une affection sans siége positif,
dont I'éeonomie, en masse , est saisic; un &tre morbide
qni n’a aucun point de départ, mais ui existe pariout ,
assurément la fitvre essentielle , comprise de cette ma-
niére , ne saurait exister. Un esprit sévére ne peut con-
cevoir de maladies sans organes malades, et ce n'est pas
un des moindres services rendus par 1'école moderne,
que d'avoir aflranchi la scicnee médicale des langes de
I'ontologie qui naguére la souillaient encore. Mais si,
par le titre de fiévre essenticlle’, on désigne celle qui
peut surgir indépendamment d'une inflammation viscé-
rale, celle qui Tonsiste uniquement dans la lésion des
centres nerveux ganglionnaires, on est foreé d'en ad-
mettre la réalité, Il p’est aveun organe, il n’est aucune
partie de 'économie qui, pouvant étre frappée sympa-
thiquement d'une Iésion quelconque , n’en puisse égale-
mentélrealleinte primitivement; ek, si nous reconnais-
sons que l'élat pyrétique est toujours lié a une aflection
des centres ganglionnaires, nous devons recounaitre
aussi, tout en avouant que cet élal peut-éire amené par
une iuflimmation viscérale, qu’il peut encore survenie
spontanément par des causes plus ou moins appréciables,
mais sans phlegmasie préalable.

De tous ces développemens, je déduis les corollaives
suivans :

1° La fievre et I'inflammation se touchent par leur
nature ; P'une consiste dans P'exaltation géuérale de la
calorification ; Pautre est le résultat de 'exaliation locale
et bornée de cette fonction;

2° L'une comme Pautre peut ére tantdt primitive,
tantét secondaire ; car la lésion des centres nerveux gan-

"

page 373 sur 520



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=373

374 *  CLINIQUE ET MEMOIRES.

glionrnaires, peut en se coneentrant dans tel on tel vis-
cére y faive éclater la phlegmasie , de méme que I'affec-
tion locale des corps ganglionnaires , peut, aprés avoir
allumé I'inflammation dans un organe , se propager aux
cenires nerveux et faire explosion par la fidvre;

3° Enfin, l'observation des symptémes pendant la vie
peut séule établir Tantériorité pathologique.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Considérations pratigues sur la sortie de Uhu-
meur vilrde dans Uextraction de la cataracte,
et de son influence sur le succés de Fopération ;

Par M. Carrox nu VitrAnps,

Docteur en médecine, éléve de l'école spéciale ophthalmigue de Pavie.

Lorsquel'on réfléchit qu'un accident peutsouvent faire
échouer l'opération la plus facile et la mieux faite, on ne
saurait trop s'oceuper de la recherche des moyens capa-
bles d'¢loigner les causes d'insuccés. Cest surtout par
'observation attentive et exacte des faits que l'on arrvive
i ce but, et 'on est souvent tout étonné de voir de bril-
lantes théories presque universellement admises , s'é-
crouler devant les séveéres résultats des faits pratiques.

Ce que nous venons de dire s'applique surtout a J'is«
sue ¢'une partie du corps vitré dans l'exwaction de la
calaracte, soit qu'elle ait lieu dans le premier temps de
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]opgratmn , soit qu'on 'observe dans le smond On est
vraiment étonmé de voir la différence d’ uplmlms que les
opéraleurs émetlent i ce sujet; mais I'étonnement sera
bien plus grand encore quand on saura que Beer, qui
avait la réputation d'un observateur judieieux et habile,

formulait Ja quantité de la perte d’humenr vitrée, né-

cessaive pour produire tel ou tel accident. Ainsi, sclon
le professeur de Vienne, la sortic d’un huitiéme , ou
méme d'un quart de cette humeunr, n’a pas ou presque
pas d'influence sur la réussite de l'opération : si I'éva-
cuation de ce liquide est portée a un tiers, les chances
d’'insuccés angmenteront , et Popéré courra de plus gra-
ves dangers si I'évacunation est portée jusqu’a la moitié.
L'expérience a fait depuis long-temps justice de cessup-
putations théoriques : je sais, d’ailleurs, que, pour son
compte personnel, le professeur Beer redoutait singulié-
rement cet accident, quelque léger qu'il [t : bien dif-
férent, en cela, du professeur Roux, qni prétend que
la perte d'une certaine quantité de 'humeur vitrée n’en-
traine point de conséquences facheuses , surtont si les
yeux sont gros.. Lesgfaits tirés de la pratique de ce pro-
fesseur sont toui-a-fait contradictoires et opposés a ses
opinions car M. Théodore Maunoir, dans sa thése inau-
gurale , raconte que sur dix-neuf opérations pratiquées
i la Charité par M. Roux, et dans lesquelles on avait
observé la sortie de I'humeunr viwrée, six seulement
avaient été suivies de succds. Quant & moi, l'étude des
faits m'a convainen que Pissue du corps vitré est tou-
jours un accident d'autant plus & redouter, qu'on ne
peut, lorsqu'il a lien, en borner I'étendue. Les cellules
hyaloidiennes une fois rompues , Pecil pent se vider en-
tiérement, ainsi que je I'ai vu arriver plusieurs fois dans
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des opérations pratiquées a Pavie par le professenr
Volpi (1). Cet accident est, dans Ja plupart des cas,
produit par la pression imprudente et prolongée sur I'eeil
par lee doigts de aide et de lopérateur , au moment ot
le coutean achéve la section de la cornéde. Cela arrive
d’antant plus fréquemment, que les préceptes ne sont
“pas trés précis sur le degré de pression quiil faut em-
ployer pour w’é¢prouver aucun accident. On en peut ju-
ger par celui donné par Richter en ces termes : Digitus
ille qui palpebram inferiorem deprimit, comprimit si-
mul paululum oculi, et sic illius motum colibet. Quoi
de plus incertain , cependant, que ce mot paululum ?
puisque Richter ne définit point le degré de cette pres-
sion ct l'instant ou 'on doit la cesser !

En médecine opératoive , un pew ne signifie rien, ainsi
que U'observait judicieusement M. Lisfranc dans son ex-
cellent cours d'opérations. Le méme reproche peut aussi
s'adresser aux conseils donnés a ce sujet par La Faye.
Ware, dont l'opinion est d'un si grand poids en faitd’o-
pération de cataracte, pense que des principes aussi va-
gues que ceux émis par Richter et Lafaye exposent a de
grands dangers, par la crainte o ils laissent l'opératear
de continuer trop long-temps la pression, ou de la cesser
trop tot. Le célébre chirurgien anglais que je viens de
citer, avait rectifié 'opinion de Richter en la donnant
en ces lermes : Une pression modérée etréguliére peut
étre continuée avec la plus parfaite strelé sur le coté
interne et inférieur de la sclérotique, non-seulement
jusqu'a ce que le temps de la ponction ait été accompli
en entier, mais encore jusqu' & ce que la pointe de l'ins-

(1) Genni critici intorno la clinica chirargica di Pavia. Lugano, 1818.
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trument soit entiérement ressortic au point opposé de
la cornée,un peu plus bas que son diamétre transversal.
Ce temps de Uopération étant exdcuté, loule pression
doit immddiatement cesser de la part de l'opérateur,
car son aide ne doit, en aucune maniére, appuyer sur
leglobe. Je suis persuadé que I'on doit se conformer en
lous points  ces indications, et que par ce moyen on
courra moins de chances d’évacuer I’humeur vitrée.

11 est des personnes plys sujettes que d'autres a la
chute de ce corps; ce sont celles dont la pean est valné-
rable, le tempérament scrofuleunx, ¢t dont les yeux sont
gonflés et saillans, Chez ces individus évidemment irri-
tables, tous les muscles de I'eeil se contracient i la fois,
et lattirent au fond de l'orbite, en agissant comme le
muscle orbito-scléroticien des animavx , qui est la cause
principale de la dilliculté que I'on éprouve a pratiguer
P'opération de la cataracte par extraction. C’est surtout
quand on opére les deux yeux 4 la fois que cet accident
est 4 craindre, car pendant qu’on opérc un eeil, autre
se contracte et se vide. Il n’y a pas long-temps que j'ai
é1é témoin d'un accident de cette espéce, qui n'aurait pas
lieu si I'on se bornait & opérer un scul ceil & la fois. An
demeurant, cetaccident est beaucoup plus fréquent quand
on opére le malade assis , et non couché; paree que la
résistance qu'opposaient au corps viteé le cristallin et
Phumeur aqucuse, venant i cesser lout--coup , les cel-
lules hyatoidiennes n'out pas une force suffisante pour
empécher que le liquide qu'clles contiennent ne suive les
lois générales de la pesantenr.

Quoi qu'il en soit, la perte d’une certaine quantité
d’humeur vitrée fait éprouver an malade la sensation
d’un vide dans I'ceil lorsqu’il fait un monvement avee la
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téte. En examinant cet organe, on y distingue un léger
tremblement qui se communique & ’humeur aqueunse.
Quelquefois il ne se forme qu'une simple hernie de I'hu-
meur vitrée,, qui s'oppose pendant quelques jours i la
cicatrisation de la cornée : mais celle-ci finit par I'étran-
gler et la fait tomber en escarrhe, en produisant surelle
Ieffer d’une ligature. L'expérience a prouvé que son ex-
cision était sans résultats avanlageux, parce qu'elle se
renouvelait presque toujours immédiatement, et qu'en
cherchant & I'extraire avee des pinces on produisait des
douleurs et des tiraillemens sur 'humeur vitrée, les-
quels peuvent occasioner des accidens trés graves.
Quand on epére des hommes nervenx, des femmes
hystériques, il n'est pas rare de voir'survenir, pendant
Topération, une contraction spasmodique involontaire
~ des panpiéres , connue sous le nom de blépharospasme,
et qui met des entraves souvent sérieuses a la terminai-
son de I'opération. Ce spasme des paupiéres vessemble
asseza celui dont sont atleints les enfans affectés de phob-
thophobie scrofuleuse, et qui contractent d’autant plus
vivement les paupiéres qu'on leur recommande de ne
- pas le faire. Cetie contraction des paupiéres pendant I'o-
pération de la catavacle , est une des causes qui pro-
duit bicn souvent I'expulsion particlle ou en totalité du
corps vitré; et, quand on optre les deux yeux i la fois ,
j'ai yu assez souvent I'eeil gauche se vider pendant qu’on
opérait le droit, et wice wersa. Cet accident dont nous
avons déja parlé ne suflirait-il pas pour engager les opé-
rateurs & ne tenter 'extraction que sur un seul ceil i la
fois ? :
Lorsque le blépharospasme estviolent, il ne faut point
s'entéler & poursuivre 'opération : si la section de la cor-
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née est accomplie, il faut attendre que le calme soit re-
venu pour inciser la capsule, et extraire le cristallin, Il
faut tranquilliser le malade , appeler son attention sur
des objets étrangers & sa position, lui donner quelques
cuillerées de potion calmante, et enfin lui placer a la
nuque des linges imbibés dans I'eau trés fraiche. Jai vu
ce moyen réussir plusieurs fois. Tout ce que nous ve-
nons de dire s'applique aussi aux mouvemens rotatoires
de leeil, lesquels ne sont dangereux qu'autant qu'on
veut les vainere instantanément. .
Aussitét que Popération est faite, pour prévenir la
sortie consécutive de I'humenr vitrée, il importe de rap-
procher les paupitres avec soin, les maintenir dans cette
position , faire coucher le malade sur le dos, et lnj re-
commander de ne pas bouger la téte, et surtout de ne
point causer. Ces précautions doivent éire observées jus-
qu’au moment ou la réunion de la cornée sera compléte,

alors tout danger d’évacuation vitrée aura disparu.
L]
-

MEMOIRE
Sur la suie, considérée comme succédané de la

créosote ;

: Par P. Bravo,
Médecin en chef de I'hépital de Bancaire, membre correspondant de
I'Académie royale de Médecine, ete.

La préparation de la créosote est longue et difficile,
et ce nouveau médicament , par sa rareté et sa cherté,
n’est pas & la portée de toutes les fortunes. Une substance
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qui serait moins rare, d'une préparation plus prompte
et plus facile, et d'une égale eflicacité, la remplacerait
donc avee avantage. :

Or, cette substance, c'est la suie; et voici les réflexions
qui nous l'ont fait découvrir.

Puisque la créosote est un produit de ia distillation
séche des substances orgauiques, et que, d'une autre
part, la combustion dans nes foyers est la méme distil-
lation faite & lair libre, ol Patre représente le fourneau,
et les parois de la cheminée la cornue, nul doute que la
maliére qui se trouve attachée a ces parois, qui n'est que
le produit de celte distillation , et dont d’ailleurs 'odeur
est analogne a celle de la ercosote, ne doive contenir
une guautité plus ou moins grande de ce médicament,
el par conséquent partager ses propriétés thérapeuti-
ques.

La suie donc, si commune, i la portée du pauvre
comme du riche, que tout le monde a sous la main en
tout temps et en tout licu, me parut devoir éire expé=
rimentée dans tous les cas ou la créosote s'est montrée
si elficace.

Les occasions de la metire en usage ne tardérent pas
a se présenter; et je ne vis pas sans élonnement des dar-
tres rebelles, des teignes, des uleéres de mauvais ca-
ractére, des cancers méme, se dissiper comme par en-
chantement an bout d'un lemps trés court, sous l'in-
fluence de ce nouveau topique.

Yéerivis alors (1) ma découverte au rédacteur du Bul-
letin général de Therapeulique, qui inséra ma leutre
dans le numéro de ce journal du 15 mars dernier; et je

{1) 6 mars 1832,
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promis en méme temps de publier mes observations ,
lorsqu'elles seraient en nombre suflisant pour que mes
asseriions ne pussent paraitve douteuses. :

Ce sont quelques-unes de ces observations que je pu-
blie aujourd’hui. Elles démontrevont, je lespére, les
avantages que Pon peut retiver, dans des cas presque
tonjours rebelles aux moyens de Vart, d’une substance
Jjusqu'ici inusitée, et lui mériteront une place distingnée
dans le domaine de Ja thérapeutique, d'oi, jusqu’a pré-
sent, elle avait été siinjustement exclue. X

I** Observation. Darire squameuse occupant tout le

menton jusqu’aux commissures des lévres; guérison par .

des lotious avec une décoction de suie (herpes squamo-
sus lichenoides).
Paul Commune, agé de 14 ans, estaiteint depuis huit

mois d'une Jartre vive qui occupe toute la suiface du

menton jusqu’aux commissures des léyres, Celte dartre
oflre une large crolue grisatre, dure, trés adhérente,
diflicile & détacher de la peau, 'qui est tendue, doulou-
reuse, gereée profondément , et dans diilérentes direc-
tions. La maladie a vésisté & un grand nombre de to-
piguces. .

12 février 1834, prescription : lotions, quatre fois
par jour, avec la décoction suivante :

% Suie. . . . . deux fortes poignées.
Loy e R

* Faites bouillir pendant demi-heuare; passez avec ex-
pression. b
Le 24 février, toat avait disparn ; la peau avait repris
sa souplesse et sa couleur normales.
Tome . Juin 1834, ad
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1I* Observation. Teigne faveuse (favas vulgaris);
guérison prompte par des lotions avec la décoction de
suie.

Louis Commune, frére du malade précédent, bgé de
10 ans, était atteint, depuis dix-huit mois , d'une teigne
faveuse répandue sur toute la surface du cuir chevelu.
Des crotiles jaunitres, épaisses, alvéolées, y formaient
des plaques proéminentes, irrégulieres, plus ou moins
larges , d'une odeur nauséabonde, Cette maladie avait
résisté & tous les moyens qu'on avait employés pour la
combattre.

Le 18 févricr 1834, aprés la coupe des cheveunx et Ja
chute des croiites obtenue au moyen de cataplasmes , la
téte fut lavée quatre fois par jour avec une forte décoc-
tion de suie chaude.

Le 24, la guérison était presque compléte.

Le 2 mars, tout avait disparu.

Le topique n'avait causé aucune douleur.

III* Observation. Eruption erotitense chronique sur
la muqueuse nasale , guérie rapidement par des lotions
avec la décoction ‘de suie, et par une pommade faite
avec la méme substance,

Le nommé Boiliévre, Jean, igé de 22 ans, fusilier au
30° régiment d'infanterie de ligne, avait, depuis prés de
deux ans , une éruption croltense sur la mugqueuse na-
sale, pour laquelle il avait séjourné long-temps dans
divers hopitaux, sans qu'on eiit pu le guérir. Admis dans
I'hépital confié i nos soins, le 21 mars 1834, il nous of-
frit les symptomes swivans :

Nez gouflé, dur, doulourcux i la pression; lévre su-
périeure taméfiée ; bords des narines et muqueuse nasale
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frées, obstruant presque cnuéremcm Ie paasagt! &el air.

Prescnpr.mn lotions et aspirations fréquentes de dé-
coction de suie chaude; dans l'intervalle des Iof.mna’.
applic de la pommadc suivante :

% Axonge. - . . .
o FLeE L

o8 on
it i

- Malez.
Le 23 mars, mieux sensible ; point de douleur pro-~
duite ni par les lotions, ? par la pommade.

Le 26, amélioration plus marquée.

Le g aw.';il y Luérison complele.

IVe Observation. Diphthérite gucrie par la décoction
de suie en gargarisme,

“fiaurlcc .Tcam Marie, 4gé de 22 ans, fusilier au 3o°
de ligne, était atteint depuis qumzc Jjours d’uleérations
aux gencives, lorsquil se préaenm i notre visite le 12
mars 1834.

Les gencives étaient u'l-:érées, molles fcmguenses,
s-uqn'mtt:s 4 la moindre pression, et recouvertes d'une
couche pseudo-membraneuse grisitre , fétide, cts'en dé-
tachant par lambeaux.

Prescription : gargarisme avee la décoction de sme.

Le woisiéme jour, guérison.

V¢ Observaiion. Cancer de Ta tﬂamﬂlﬁ_ droite, ul-
céré depuis un an; guérison par la décoction ct Ia pom-
made de suie.

'\Iargucme Michel , agée de 64 ans, ngaut cessé d'étre

réglée a 4g, s'apergut, il y a cing ans, de I'existence ,
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dans la mamelle droite , d'une tumeur dure, mobile, de
la grosseur d'une noix. Cette tumeur prit peu i pen de
V'accroissement, et, deux ansaprés, elle avait attcint le
volume d'un ceuf dz poule. :

Alots aussi il s’y développa des élancemens deulou-
reux, qui, d’'abord légers etintermitiens, devinrent con-
tinus, et d'une violence extréme.

Bientot le mamelon rentra, et disparut par larétracta-
tion du tissu ccllulaire qui le liait & la glande squir-
rheuse ; des veines variqueuses parurent dans son
pourtour; il survint des hémorrhagies fréquentes, par
le ramollissement et la ruptur® de ces vaisseaux , et en-
fin une ulcération qui fur croissant jusqu'an 4 mars

1834, ou elle se présentait sous les caraciérd$ suivans :

Ulcére transversal , de quatre pouces de longueur, de
trois de largeur et deux pouces de profondeur, a bords
renversés en dehors, durs, bosselés, & surface inégale
de couleur rouge-pale, mélé de points jaunatres, et de
laquelle suinte un liquide ichoreux et d'une horrible
féudité.

Cet ulcére est d'une sensibilité extréme, et fait éprou-
ver, nuit et jour, a la malade, des douleurs atroces qui,
depuis plus de six mois, la privent des douceurs du
sommeil. Aussiy a-t-il perte de 'appétit, maigreur,
uue sorte de marasme. La nature de Vaffection est €vi-
dente. 3

Prescription. Lotions fréquentes avec une décoction
de suie tiede ; application de la pommade suivante dans
Vintervalle des lotions :
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% Axonge. Zij
oL o e S S 3ij

Extr. de helladmm
(& cause de la sensibilité de P'uleére). “ 51
M. ; ik

Ala premiétre apphcatmn de la pommade, I'alcération
perd son excés de scnmbll:té, et les douleunrs cesse‘nt
pour ne plus reparaitre ; le sommeil revient. o

Le 1y mars, la surface de 'uleération a diminuné t’lea
deux tiers: les bords en sout souples, affaissés s la sup-
puration n'est plas fétide; des bourgeons charnus en
grand nombre et d'une bonne couleur apparaissent de
toutes parts sur le reste de sa surface. |

Le 20, la cicatrisation  fait de.nouveaux progres el
le 26, la guérison est compléte. Plusieurs' confréves,
MM. Linnée, Quet; ele., ont été I.émoms de ce fmt:‘e-
marqmble el s opeoltiel -

HE LI T I.. O 2% # i Feig A b

VI® Observation., — ('&ncrr l:tlcé’ré aﬂ l*mﬁrus ' cicas
trisation prompte de I'uleération sons 1’ mﬂue‘ncd de la
décoction de suie employée en'injections , ‘et de la: "poml-
made de cette méme substance,’ v 00

Marie Bernard , igée de 64 ans', 'ayantvi ses péglas
cesser 4 5o, éprouva, deux ans aprés, une sensation
incommode de pesantenr dans les parties génitales, qui
fut bientét suivie d'une lencorrhée peuabondante; ces-
sant de temps a autre, pour mpara&lreé ml.ervalles ars
réguliers. - e dal dommss Faslinhe

Cet érat dara plusmnrs am:iées ‘sans qu'il suwint an-
cun trouble dans Iorganisation de la:malade. {705

Mais peu & pen le sentiment de pesanteur acquit plus
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dintensitéy il survint des douleurs lancinantes dans
l‘imérie'u:j du vagin; les selles et I'émission des urines
devinrent difficiles;.et enfin, le 21 décembre 1833, la
malade ayant réelamé nos soins, nous offrit les symp-
tdmes suivans : e
Douleurs lancinantes presque continuelles dans 1'in-
érieur des parties génitales, écoulement par la vulve
d’un lignide jchorenx sangninolent et fétide, douleur
intolérable dans I'aine gauche (on I'on n'apergoit ni tu-
méfaction ni rongeur) , se propageant an membre pel-
vien du méme ¢o1é; défécation et excrétion des urines
difficiles; la premiére ne geut avoir lieu qu’au moyen des
layemens, et la secgnde,” gue par des efforts violens et
fréquemment répéiéss sensation d’un froid glacial dans
les lombes, qui fait e tourment de la malade , et I'o-
blige de couvpir constamment cette région de vétemens
de Jaine fortement échauffés; sommeil nul ; appétit di-
minué; maigreur; faiblesse musculaire, locomotion dif-
ficile , et par cette faiblesse, et par les douleurs dont le
membreabdominal.ganche est le siége. Tk
Le toucher rend manifeste une large uleération 4 la
région qui ocenpe le edl de 'utérus. La partie de cet or-
gane accessible au toucher a le yolume d’'une pomme
de rainette; elle est bosselée, dure, et offre un uleére
de trois pouces dans son plus.grand diaméure et de deux
pouces dans son plus petit ; & bords inégaux ; durs, ren-
versés en: dehors,-et divisé en plusieurs lobes par de
profondes scissures: Un de ces lobes, situé i gauche, dur,
squirrheux comme les autres, mais plus volumineux,,
forme une espéee d'anse, et se continue avee le reste du
corps de l'utérus; ce qui explique les douleurs que la
malade éprouve dans l'aine de ce cété. Sans doute que
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le plexus sacré gauche se trouve atteint par I'inflamma-
tion cancéreuse ; ce qui expliquerait aussi la douleur du
membre pelvien correspondant.

Aprés cet examen, il ne peut plus y avoir de doute
sur la nature de Ja maladie; c’était un squirrhe uloéré
de 'utérus qu'il fallait combal.r.re et par quels moyens ?

Je preserivis le traitement hanal employé dans ces
sortes de lésions organiques : bains de siége émolliens
et calmans , injections et lavemens de méme nature ; ex-~
trait de cigué dans la journée, opium le soir, pnur pro-
curer du sommeil la nuit.

‘Le mal ne fit qn empirer. .

Le 24 février, lapalade, désespérée, fura Muntpel-r
lier réclamer les conseils du pmffsseur Lallemand,, qui
ajouta l'extrait d’acenit & celui de cigné , mais sans plus
de suceds.

Enfin les forces de la malade s'épuisérent; la locomo-

tion devint impessible, et la malade s'alita compléte-
ment. : . silsT

C’est a cette ép&que qma je f’a:sals mes expériences
sur la suie appliquée aux ulcérations diverses, et, en
désespoir de cause, je tentai I'usage de ce médicament.

Le 11 mars, j'employai les injections de la décoction
de cette substance au nombre de cing & six, faites suc-
eessivement au moyen d'une seringue & matrice , et ré-
péiées quatre fois dans la journée. La sensibilité de l'or-
ganen’en fut pointangmentée, et la maladen cnépmuva
aucune douleur. : '

Le 18, I'uleération avait per&u de son étendue.

Le 22, je joignis aux injections Vapplication de la
Pummade de suie (voy. obs. 3); le 26, I'uleération était
réduile au quart de sa surface primitive. Ses bords élaient
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affaiseés , moins durs, plus égaux, et le volume de la
tumenr était moindre; les scissures avaient disparu les
doulears avaient cessé 5 les selics ot 'émission des urines
étaient plus faciles, et le sommeil éiait revenu.

Je vemplacai lar pommade, dont Lapplication étaie
difficile et woujovrs incompléte, faute de spéenlum, et
les injections , dont la répétition fréquente fatiguait la
malude, par des bains locaux de décoction de suie, au
moyen d'un entonnoir dont le bee recourbé, introduir
dans le vagin ;- y produisail une arrosion continue.

Le to avril, T'uleération n'est plus sensible. . On a
peine i atteindre Putérns, dont Pengorgement a beau-
coup diminué. Le doigt, aprés lg toucher, n'est plus
recouvert de mueosités sanguinolentes comme aupara-
vant. ‘Mais cet engorgement n'est pas détrait; Vutérus
est encore dar et squirtheux, ¢til y a, sans doute, a
crainidre ‘une uleération nouvelle que la suie ne pourra
prévenir. -

Telle était encore mon opinion un mois aprés, bien
quiibn’y eit rien del changé dans Véiat général de la
malade , lorsque, le 10 mai , jela soumis a une nouvelle
exploration. . :

i Geme fut pas sans étonnement que je vis alurs Ja par=
tie de 'organe malade accessible au toucher ne plus of=
friride squirthosité, et 3—]‘3“'- lt'pl‘ls sa cons:sl.au-;e oL sa
sonplesse normaless I .ah e 0

e col de 'utérns n'existe plus 3 11 a élé déiruie par
: la[iutlun caneéreuse , ainsi qu’une partie considérable
du bassfond de cet ovgane; ce qui est sensible par la
dépression remarquable que présente Ja cicatrice 4 sa
Ppartieinféricure. Celle cicatrice s’ofire, au tloucher, sous
la-forme d'une bourse globuleuse, fermée par un cordon
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Bien qu’il n'y ait aucune ouverture sensible, quel-
* ques goultes d'un liquide séro-sangninolent qui s'en
¢chappent parintervalles, etdes douleurs plus ou moins
vives qui se font sentir de temps a autre. dans 'hypo-
gastre , me fuul soupconner que la surface interne de
Putérus est encoreatieinte de Vafleclion cancéreuse ; ok
comme la décoction de suien'y peut pénétrer, il esta
craindre que ce cancer interue ne fasse des pw"lés el
n’entraine la perte de la malade.
Quoi qu'il en soit, la puissance cacnh:smuc de celte
substance est mise dans tout son jour, par ce fait, dont
mon confrére, M. Linuée a_encore éié wmmn, et que
je public , quoiqu mcﬂmpfel, par ce qu il montie I'éion-
nante efficacité d’un moyen si slmlﬁe , daus une affec-
tion dont rien, jusqu’a ce jour, n'a pu 'Cl]]Pl,LllEl'l Issue
funeste. 3
VII® Observation. — Dartre squ:tmeuse (hier pes sq{m-
mosus scabioides ) , sur 1¢ | gland etle {n‘t'puce promp-
tement guérie par des lotions avec une décoction de suie.

Pierre Germain , 4gé de 30 ans; élait alteint’ dcpuls
quatre ans, d'une t]'llll'b écaillense, qui occupail toute
la face dorsale de la main ganche. Ceute dartre disparut _
spontanément , il y a ‘environ 20 mois; mais, deux
mois aprés, le gland et la partie interne duo prépuce se
couvriventde pustules nombreuses, trés rapprochées ,
d'un rounge vif, desquellessuintait un floide qui’ s’épais-
sissait en fansses membranes molles', d'un blanc jauna-
tre. Le malade , qui éait, en'proje, la nuit surtont, &
une démangeaison’ continuelle, vive, insupportable,
qui le privait du sommeil, avait mis cn usage, mais
sans succés , une foule de topiques.
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Le 5 avril 1834, je lui prescrivis des lotions, avec
une décoction de suie.

Le méme jour la démangeaison a beaucoup diminué.
Le 6, la dartre a perdu de sa couleur vive , et ofire,

dans beaucoup de points, la couleur normale du gland.
Le 10, la guérison est compléte. -

 VII® Observation. — Ulcére véndrien rebelle, situé
a la partie moyenne et postérienre de la cuisse gauche,
promptement guéri par la décoction et la pommade de
suie.

Catherine Roche, dgée de 28 ans, était atteinte d'une
syphilis invétérée, lorsqu’elle réclama mes soins et ceux
de mon confrére, M. le decteur Guet, son médecin or-
dinaire , dans le mois de mars de 'anndée 1833. :

Les principaux symptdmes de cette aflfection étaient
une céphalalgic vive, des douleurs ostéocopes, des
exostoses aux condyles de 'humérus droit, 4 'os frontal,
et a la partie antérieure et moyenne du tibia gauche , et
deux larges ulcérations , une au mollet ganche, et I'au-
tre & la partie postérieure et moyenne de la cuisse du
meéme colé.

- Nous combattimes intérieurement cette affection par
des pilules composées de deuto-chlorure de mercure ,
d’extrait de gaiac, et d’extrait aquenx d'opium, par une
tisane de salsepareille; et les uleéres furent pansés avee
I'onguent mercuriel. .

Ce traitement , suspendu plusieurs fois & cause de la
salivation qu’il produisait , dissipa & peu prés tous les
symplomes de la maladie ; mais I'ulcération de la cuisse
lui résista opiniitrement. -
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Cete uleération , arrondie, avait.environ deux pouces
de diaméwre , et six & huit lignes de profondenr.

Le 1% mars 1834 , je proposai des lotions avec la dé-
coction de suie, et 'application de la pommade faite avec
cette méme substance. La cicatrisation fut compléte le
dix-neuviéme jour.

IXc Observation. — Dartre squameuse lichénoide
(herpes squanwsus wawrwi‘des}, rebelle , occupant la
joue gauche , guérie par la décm:tmu et la pommade de
suie.

Marie Cavenne, agée de 49 ans, était atteinte , de-
puis 12 ans, d’une dartre occupant la partie supéricure
de la joue gauche, et la surface correspondante du nez
et qui avait opiniitrement résisté i tous les moyens
qu'cn avait mis en usage pour la combatire. :

Cette dartre formait une eroite épaisse de quatre asix
lignes, grisitre, pmfund(.mcﬂt gcrcée laissant éclmppﬂ
de ses bords et de ses gergures , par la préssion un li-
quide séro-purulent. Quand la malade, forcée par la
démangeaison qu’elle éprouvait, venait ala détaclier,
on voyait une surface rouge, granulée, de lnque}le suin-
tait une infinité de gouutelettes séro-purulentes, qui, se
rapprochant enire elles; evse desséchant, ne ,.I,ard:.uenl.
pas i former une nouvelle eroite. Les bords ‘de 1'uleéra-
tion étaient entourés d'une auréole d'un rouge vif, etla
paupitre inférienre de l'oeil gauche était fortement érail-
lés vers Pangle interne, de maniére que, dans cette ré-
gion, la muquense p'l]pcbrah, était a découvert.

“Le 28 mars 1834, les crofites furent ramollies et dé-
tachées aumoyen d'un cataplasme, et le lendemain , je
lui prescrivis des lotions avec la décoction de suie, et,
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dans 'intervalle de ces lotions, I'application de la pom-
made faite avee cette méme substanee.

Le 15 avril, Famélioration est sensible.

Le 22, Ia portion de la dartre occupant la joue est
presqu’entiérement gucérie ; on n’y observe plus qu’une
seule gergure de 3 & 4 lignes de longueur sur une de
largeur; le reste de la peau aflectée a repris sa coulenr
normale. Celle qui occupe la surface gauche du nez, ré-
siste encore , mais néanmoins s'améliore. -

Le 6 mai, elle est réduite  la surface d’une piéce
d'un franc.

Le 16, Ja dartre cle L joue n'offre plus qu une légére
pelllculvdaumlm ndhcrcnu:n In cicatrice qui est com-
pléte. Cette pellicule ne dépasse pas le niveaun de la
peau. Elle résulie. d'un léger suintement de la région
malade, qui n’a pas encore entiérement repns son type
normal de wl.allte La portion de la darte qui reste en=
core sur le nez a diminné d’étendue, mais sa surface est
encore granulée, et d'une couleur jaunatre. On voit
tout autour une bonne cicatrice blanchatre.

Le 23, Pulcération a pris une couleur rouge&u:e, la
cicatrisation s gwance sur ses bords.

Le 2z, Ja dartee de la joue ne laisse plus de traces;
la région qu’elle occupait a repris sa couleur normale ;
le reste decelle du nez marche vers la cicatrisation , de
welle sorie que laguérison compléte de cette rebelle af-
feotion ne-_pe,ut_sﬁ faire Jong-temps attendre.

. X Gb.mr vation. — Favus. g-:nwal, guéri par la dé-
coction et la pommade de suie.

Iﬂaﬁph Lmsolat, agé de 12 ans, ét.-ut alteml‘. d'une
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teigne faveuse, depuis environ deux ans, lorsqu’il vint
réclamer mes soins.

Non-seu'ement le cuir chevelu était revouvert des
croiites qui-caraciérisent cette ailection, mais cncore la
nuque, le trone, les bras , les avant-bras , les cuisses et
les jambes en offvaient d’éparses ¢i et la , de dillérentes
dimensions, ctqui présemtaient 1outes la couleur jauni-
tre, et la structure ombiliquée , qui lui sont propres.

Le 6 avril 1834, applicalion de caiaplasmes, pour
déterminer la chute des crofites,

Le 7 ,fotions avec la décoction de suie.

Le 10, Jes pustules disséminées sur le wone et les
membres, ont disparu; la pean y oflve une coulenr rou-
geatre foncé, mais sans aliération de son tissu. Celles de
la téte présentent une amélioration sensible.

Le23, guérison.

XJ¢ Observation. — Ephélide {pannus hepaticus) ,
rapidement guérie par des lotions avec la décoction de
suic.

Elisa F***, dgée de 2o ans, avant la pean blanche, les
chevenx moirs ; Jes menstrues réguliéres , et jouissant
d'une bonne santé, éwit atteinte, depnis deux ans,
d’une affection cutanée an cou et sur le devant de Ja poi-
trine qui offrait les caractéres suivans : taches y_Kun janne-
brun, légérement verdatre , ieréguliéres , avrondies , de
dimensions et de formes variées , séparées entre elles pav
desintervalles peinesensibles, et formant, en général,
de larges plaques qui constrastaient singuliérement avec
les régions de la peau demeurées saines.

Cette éruption , qui ne dépassait pas le niveau de la
peau , etse déjachait par le frottement en écailles weés
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fines , laissant subsister au-dessous d'elles la couleur
Jaune-brun earactéristique de 'affection ; ne causait ni
démangeaison , ni cuisson , ni douleur. Mais la jeune
malade, qui d’ailleurs n’éuait pas dépourvue de beauté,
en était singuliérement déparée, et mettait beaucoup de
prix & la voir disparaitre.

Le 1°* mai 1834 , je lui prescrivis des lotions avec la
décoction de suie , répétées 3 & 4 fois par jour.

Le 4, la pean avait complétement repris sa couleur
naturelle.

-

XII* Observation. — Dartre écailleuse séche ( fierpes
squamosus scabioides), sur la partie antéricure des
jambes , existant depuis 4o ans , guérie par la pommade
de suie.

P*** B™* | dgé de Go ans, d'une bonne constitution ,
Jouissant d’une santé parfaite , avait, depuis I'ige de
20 ans, a la suite d'une éruption psorique, une large
dartre squameuse s¢che , occupant toute la partie anté-
rieure de chaque jambe , depuis deux pouces au-dessous
du genou jusqu’aux environs du coude-pied.

~ Ceue darire , fort incommode par la démangeaison
insupportable qu’elle causait , avait résisté i une foule
de traitemens tant internes quexternes , ainsi qu'aux
eaux thermales sulfurenses de Vaqueiras ( Vaucluse ),
oti le mal:ﬁc avait été plusieurs fois.

Le 10 mai, un bain tiede pour détacher les éeailles
dartreuses ; ensuite , application de la nommade de
suie.

Le 14 , amélioration sensible : plus de démangeaison.

Le 16, on ne voit plus que quelques pustules isolées
sur la large surface qu'oceupait la dartee. Dans les in-
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tervalles qu’elles laissent entre elles , la peau est d'un
ronge pile, et tend a reprendre sa couleur normale j il
ne s’y forme plus d’écailles.

Le 16, les puatu!cs, rares, au nombre de 5 i S
chaque jambe , qui existaient le 16, ont diminué d’éten-
due, et sont surle point de se cicatriser. Aussi n’hésitons-
nous pas & considérer ce cas comme cn voie de guérison
certaine , et & 'assimiler aux faits concluans que ren-
ferme cet écrit.

XIII* Observation. — Prurit de la vulve, dartre
coupe-rose, a la face ( varus gutta, rosea ), existant de-
puis plusicurs années , guéris par des lotions avec de la
décoction de suie,

Jeanne D***, agée de fg ans , ayant toujours eu régu-
lierement ses menstrues, qui n'ont cessé que depuis
4 mois , née d'un pére atteint de la dartre couperose,
offrait cette méme aflection depuis 5 4 6 ans, et souflrait
en méme temps d'un prurit de la vulve fort incommode,
qui avait résisté i une foule de médicamens.

La dartre n’offrait point de erotites, mais seulement
de petites pustules agglomérées sur les joues , d'une cou-
lenr rouge qui prenait une vivacité remarquable aprés
les repas. _

Le 16 mai 1834 , je lui prescrivis des lotions de suie.

Le 17, le pruritde la vulve ¢st moindre.

Le 20, il n'existe presque plus; les pustules de la
face s'isolent.

Le23,il n'y a plus de prurit ; Ia peau, dansles inter-
vallesdes pustules des jones, reprend sa couleur normafe.

Le 26, le leint cst naturel, et a tellement perdu sa
vivacité morbide, que la malade, parle contraste qu’offre
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sa situation présente avee son état antérieur, parait pale
et convaleseente de quelque grave alleetion.

XIV¢ Observation. — Darire squameuse lichénoide
(herpes squamosus lichenoides), guérie par la pom-
made de suie.

Une jeune fille , dgée de 17 ans , ¢tait andinie depuis
un mois d'une dartre pustulo-croiilense, occupant oute
la joue droite. Elle formait une crotite épaisse , Jaunatre,
gereée profondément , d'environ trois pouces de diameé-
tre , s'étendant de bas en haut, depuis le bord supériear
de la michoire inféricure jusqu'a la paupitre inféricure,
et depuis les environs du trou auditif externe , jusqu'a
I'aile du nez. Les bords de cette dartre étaient d'un rouge
vif, et pasemés de petites pustules qui annoncaient que
la maladie n’avait point terminé son accroissement, et
qu'elle se disposait & envahir une plus grande éendue
de la surface tégumentaire.

Prescription : cataplasme pour faire tomber les croti-
tes; et le lendemain application seir et matin , d’une dé-
coction de suie dans J'huile d'olive, i consislance de
pommade. .

Le topique ne cause aucune douleur ; les croiites ne
se renouvellent plus; la cicatrisation se fait rapidement
par des points isolés ot Ja peau reprend sa couleur nor-
male, et le huitiéme jour eut licu la guérison.

XVe Observation. — Gale (scabies exquisita), guérie
rapidement par la décoction de suic.

Antoine Léon , agé de g aus, était atteint de la gale
depuis quinze jours, lorsqu'il fut confié & mes soius,
le 8 mai 1834. Les bras, et surtout les avant-bras  les
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cuisses et la partie antérienre du tronc, étaient couverts
de pustules pseriques qui causaient, surtout lanuit, une
démangeaison msupportahle.

Je lui prescrivis des frictions avee la pommadc sni-
vanle ;

;Axnnge.........?vnj
Soufre sublimé . . ... 3 1_|
Sous-carbonate de potasse 5 ]
M.

Le 16 mai, 'enfant me fut ramené ; son état était A
peu prés le méme. Je profitai de cetie occasion pour ex-
périmenter Defficacité de la suie dans cette éruption
cutanée, et je lni prescrivis des lotionsavec Ia décoction
de cette substance , répéiées trois & quatre fois par jour.

Le 21, la guérison était compléte.

J'omets i dessein, et pour ne pas mulr.:plu.r oulre me-
sure les faits rapportés dans ce mémoire, de mentionner
d'autres observations analogues, qui toutes demomﬂmt
Ieficacité de la suie dans ces sortes d'affections.

Mais je ne dois pas passer sous silence quelques cas
ot cette substance a complétement échoué.

XVI¢ Observation. Le premier cas est celui d'un
homme 4gé d'environ 64 ans, atteint d’un cancer du nez
existant depuis plusieurs années, et survenu, sans cause
appréciable, 4 la suite du développement spontané et
de I'accroissement successif d’une pustule sur la surface
extérienre de cet organe. Les cartilages avaient éué dé-
truits 3 I'uleére occupait toute la surface nasale; ses bords
étaient durs, bosselés, renversés, et sa large surface

Tome IT. Juin 1834, ali
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mamelonnée, granulée, facilement saignante, laissait
suinter un pus ichoreux et fétide.

La décoction etla pommade de suie ont é1é employées
pendant plus de deux mois, et le sont encore, sans avoir
produit aucune amélioration. La créosote, soit mélée &
de I'eau en différentes proportions , soit pure, n'a pas
cu plus de succés.

XVII® Observation. Le deuxiéme cas est celui d'une

femme dgée de 5o ans, qui, ayant regu, il y a deuxans,
un coup sur la mamelle gauche, ressentit, pen aprés,
des élancemens doulourenx dans cet organe. Au bout de
15 jours, un abeés se forma; le sein devint énorme; le
pus se fit jour a travers plusieurs ouvertures spontanées,
qui ont demeuré long-temps fistuleuses.
- Lorsque la malade vint réclamer mes soins ( 10 mars
1834) , le sein gauche offrait une large uleération , su-
perficielle, d'un rouge pile, mollasse, comme fongueuse,
irréguliére dans sa forme, de trois pouces dans son plus
grand diamétre, et de laquelle suintait un liquide séro-
Puruleni._ tréé_ abondant. Cette ulcération avait résisté i
un grand nombre de topiques.

Je lui prescrivis des lotions fréquentes avec la décoc-
tion de suie, et, dans les intervalles des lotions, Iap-
Plicatian de la pommade de¢ cctte méme substance.

Uleffet que j'en attendais fut produit; quatre i cing
jours aprés , Vuleération se desséeha , cicatrisa en plu-~
sieurs points , et le suintement séro-purulent s'arréta. -

Mais bientdt la mamelle devint douloureuse, rouge,
dure, rénittente, et ces accidens inflammatoires, qui
durérent plusieurs jours, ne se dissipérent que lorsque
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P'ulcére et I'écoulement séro-purulent se furent vepro-
duits.

D’aprés cette expérience, la malade rvefusa; et avec
juste raison sans doule, de revenir & 'usage du médica-
ment.

XVIII® Observation. Enfin le troisiéme cas , analo-
gue au précédent, m'a ¢té rapporté par un confrére i
qui j'avais communiqué les succés de mes expériences
sur 'emploi de la suie dans les uleérations diverses.

1l appliqua ce topique sur un uleére chronique situé
sur la face dorsale de la main gauche. La suppuration fut
promplement tarie; mais bientot tout Pavant-bras se
tuméfia considérablement , devint douloureux et rouge,
et cette inflammation ne se dissipa que par le rétablisse-
ment spontané de I'ulcération primitive.

Lésumé. — Cing ordres de faits thérapeutiques sont
renfermés dans ce mémoire.

Le premier ordre comprend des éruptions cutanées -

diverses, savoir :

1° Six affections dartreuses, en général chroniques,
rebelles et graves (obs. I, IX, XI, XII, XIII, XIV),
touies guéries plus ou moins promptement par la dé-
coction ou la pommade de suie.

2° Deux favus (obs. I, X ) qui se sont disslpés rap:-—
dement par les mémes moycu&

3° Une affection psorique qui avait résisté a une pom~
made composl,c de soufre et de sous-carbonate de po-
tasse, qui a été aussi trés pmmptcment guérie par des
Iol.mns avee [a décoction de suie.

Le second ordre de faits se compase de Iésions cuta-

]
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nées diverses s'étendant i des organes sous-jacens ; tels
sont 1'uleére cancéreux de 1'observation V, guéri en
vingt-deux jours par la décoction et la pommade de suie,
et l'ulcére vénérien chronique et rebelle de 'observa-
tion VIII, quifut cicatrisé en dix-neuf jours par les
memes moyens.

Au troisiéme ordre de faits se rapportent les irrita-
tions et exsudations chroniques des membranes muqueu-
ses masales (obs. III), bucecale (obs.1V), et génitale
(obs. VII, XIII), qui n'ont pas résisté i l'action de ces
agcns.

Le quatriéme ordre de faits comprend la lésion des
muquenses s'étendant A des organes sous-jacens. Une
seule observation se rapporte a cet ordre, ct nlest pas,
i mon avis, la moins intéressante de toutes celles gue
J'ai réunies dans ce mémoire. Cest le cancer ulcéré de
'utérus qui fait I'objet de Pobservation VI, et qui, aprés
deax mois de traltement, a offert, dans la partie sus-
ceptible d'¢tre explorée, une cicatrisation compléte.

Iinfin, je forme le cinguiéme ordre de faits des affec-
tions qui ont résisté a 'action de la suie, ou dans les-
quelles cette action a été plutdt nuisible qu’utile (obs.
XVI, XVIIL, XVII).

Conclusion. — Il résulte de Ja plupart de ces faits que
Ja suie est un topique d’une efficacité incontestable dans
les dartes, les varus, les p:;imes, les favus, la gnle ( !J 2

(1) Un fait digne de remarque, et qui confirme encore cette conclu-
clusion, ¢est que les camonenrs . qui vivent presque habitaellement dans
npe atmosphére de suie, sont généralement exempts de tonte affection
cutanée chronique, dartreuse , psoriqne , ete.
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les exsudations crotiteuses de la muqueunse nasale, la d:ph-
thérite buceale , les uleérations cancéreuses des mamel”
les et de I'utérus, les uleéres syphilitiques chroniques,
Ies affections dartreuses de la muqueuse des parties gé-
nilales, le prurit de la vulve, ete.

D’aprés cela , il est évident que la suie pent remplacer
la créosote dans toules ces circonstances; qu’e]]u doit
méme lui étre préférée par la facilité de sa préparation,
par son abondance, qui la met & la portée de tout le
monde, el par la faculté qu’elle a d’agir sans causer de
ﬂouieur comme c¢ dernier médicament.

Il est probable aussi que la suie produirait rle bons
effets dans la leucorrhée chronique , surtout dans la va-

.ginale, ol son application se ferait avec facilité, dans les
fistules anciennes, dans les ulcéres atoniques, en un
mot dans tous les cas oilt la créosote a été mise en usage.

Meais les observations XVI, XVII, XVIII, démon-
trent, d'une part, que toutes les allections cancéreuses
ne sont pas susceptibles de se dissiper sous son influence
(obs. XVI), et, d’une autre part, qu’il existe certaines
ulcérations chroniques, surtout celles qui donnent lieu
a une exhalation abondante de flnides séro-purulens,
comme les dartres squammeuses humides ( herpes squa-
mosus madidans ) par exemple, -qu’il serait imprudent
de traiter sans précaution, par un médicament dont-]_a.
puissance dessicative et cicatrisanle se montre avec tant
d’intensité. -

A Beaucaire, le 28 mai 1834.

Braon , médecin en chef de i’hbpimi, ete.
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Observations sur Uemploi du deuto-chlorure de
mercure contre lophthalmie ;

Par M. Fuzer Derovcer fils,

Médecin inspectenr des eaux thermales de Saint-Lanrent les-Bains.

Ayantludans la Gazette deSanté (15 décembre 1828,
pag. 277) que M. Bally, médecin de I'hospice de la Pitié,
i Paris, disait avoir employé avee succés le deuto-chlo-
rure de mercure en dissolution dans I'eau distillée, con-
tre les ophthalmies, soit aigués soit chroniques, je congus.
le projet de metire en usage ce collyre dés que 'oceasion
s’en Présenterait. Je n’attendis pas long-temps; le 6 jan-
vier 1829, la femme Salel, de Dréme ou de Lablachére,
canton de Joyeuse, département de ' Ardéche, vint me
consulter pour une inflammation intense de la conjonc-
tive de 1'eeil gauche; elle lni était survenue , disait-elle,
depuis six jours aprés la transition subite d'une tempé-
rature trés chaude 4 une atmosphére extrémement froide.
La maladie allait chaque jour en croissant, et la malade
ne pouvait supporter rnullement I'impression de la lu-
miére; il Iui semblaitavoir 1'ceil rempli de graviers ; les
vaisseaux qui parcourent la conjonctive étaient trés en-
gorgés. J'hésitaiun instant si je nemeltrais pas en usage
le traitement antiphlogistique, qui était bien indiqué ;
mais je me décidai pour le moyen vanté par M. Bally; je
fis dissoudre quatre grains de sublimé dans quatre onces
d’ean distillée , et je prescrivis a la malade de se baigner
I'ceil de douze & trente fois par jour dans ce collyre; je
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conseillai, en outre, un bain de jambe tiéde matin et
soir. Le g janvier, troisiéme jour du traitement, je revis
la femme Salel, qui se trouvait presque guérie ; il n’exis-
tait qu'une légére inflammation vers l'angle externe de
I'ceil ; 'impression de la lumiére était bien supportée, et
la sensalion des graviers n’existait plus. Je fis continuer
les bains locanx avec la solution de sublimé, ctlesixiéme
jour, I'ceil de cette femme ne présentait pas la moindre
altération. Je fus étonné d'un succés aussi prompt, que
la méthode antiphlogistique n’aurait pas obtenu, peunt-
étre, enaussi peu de temps, et je me promis bien de ré-
ptter encore cette expérience dés que le cas viendrait
soflvir dans ma pratique.

Il Observation.—Le 22 février 1829, Joseph Roure,
de Chaulet, canton des Vans, d’'un tempérament san-
guin, bilienx, maigre, d'une petite taille, jouissant
habituellement d’'une bonne santé, vint réclamer mes
seins pour une ophthalmic affectant les deux yeux de-
puis trente-neuf jours. Cette maladie s’était développée
peun & peu aprés une partie de péche faite dans la nuit ,
et étant éclairée par une torche qui répandait une vive
lumiére. Le malade avait employé inutilement l'appli-
cation réitérée des sangsues aux tempes, des collyres ou
applications émollientes , un vésicatoire & la nuque; tous
ces moyens avaient €1é sans succés. Je trouvai une in-
flammation & peu prés égale aux deux yeux ; mais j'ob-
servai une taie située sur la cornée transparente de 'ceil
droit, vers la partie externe de I'iris , et a demi-ligne de
son bord ; elle avait 'étendue d'un grain de millet. Cet
ceil était plus souffrant, et la sensation de gravier s’y
faisait pius sentir que dans le gauche; il sécrélait une

page 403 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=403

4o4 CLINIQUE ET MEMOIRES.

humeur elaire et chaude; la vue élait extrémement
trouble.

Quoique cette ophthalmie eiit passé i I'état chronique,
je mis en usage les bains locaux de sclution de deuto-
chlorure de mercure, tonjours dans les proportions d'un
grain de sublimé par once d'cau distillée; je conseillai
aussi d’entretenir la suppuration du vésicatoire de la
nugue, qui fluait depuis vingt jours, Le malade fut mis
aun régime rafraichissant. Je le vis tous les jours ; et ce
ne fut que le huitiéme jour du traitement que j'observai
une diminution bien sensible dans la maladie. Le trei-
ziéme jour on ne retrouvait plus d'inflammation ; 1'al-
bugo avait resté stationnaire et la vue de cet eil était
encore trouble ; mais ayant mis en usage la pommade de
Sanin pendant seize jours, il ne resta plus de tache, et
la vue se rétablit entiérement.

L’effet du sublimé est incontestable dans ces deux ob-
servations; je pourrais citer au moins vingt-cing autres
cas semblables; mais je crois que c'est inutile, car au-
jourd’hui on ¢st bien d’accord sur la maniére d’agir de
ce sel dans les inflammations des yeux. Plusieurs de mes
confréres qui exercent la médecine dans les villes voisi-
nes, a qui j'avais conseillé d'employer ce médicament,
en ont obtenu tout comme moi de trés bons effets,
dans les ophthalmies chroniques ou aigués. Je pourrai
donc , si on le désire , donner d’autres circonstances; je
ne I’ai pas fait, attendu que je n’ai pas voulu abuser de
la complaisance de mes lecteurs.
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ANALYSES D’OUVRAGES.

Lecons de clinique médicale faites a U Hotel-Dien
de Paris, par le professeur A. ¥. CHoMEL, re-
cueillies et publiés sous ses yeux ;

Par G. L. Gexest, D. M. P.,

Ancien chef de clinique médicale de 'Hézel-Dien , ete,

(Fitvre typhoide) 1 vol. in-8.

Avant d’entamer l'examen de ce livre, je commence
par déclarer que j'en considére M. Chomel comme 'au-
teur. Quand un éléve, connu par son insiruction, et
dont les fonctions étaient une garantie d'assiduité anx
legons du maitre, publie ceslegons, ct que dans e titre
il annonce qu’elles ont été recueillies et publiées sous les
yeux du professeur; quand le professeur lui-méme y
ajoute deux chapitres écrits en entier de sa main, etim-
prime, en quelque sorte, par-li son sceau a l'onvrage,
jedois supposer qu'il enaccepte la responsabilité et qu'il
considére comme siennes les idées quis’y trouvent déve-
loppées. Et notez bien que je ne parle ici que des doc-
trines (si loutefois doctrines il ya) et nullement des faits
de détails et de Ja rédaction, dont je n’ai pas méme 1'in-
tention de m'occuper, etdont je laisserai tout le mérite &
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M. Genest, si bon lui semble, et si bon semble &
M. Chomel. I1 serait par trop commode, quand on est
haut placé, de se cacher, pour échapper a la critique,
derriére un nom qui débute, et qui a nécessairement
droit a I'indulgence etaux encouragemens, sauf a sortir
de sa retraite s'il y a de encens a recueillir, bien déter-
miné, au coniraire, a ne pas paraitre s'il y a quelques
vérités dures i entendre.

La robe du professeur n’est pas, comme le mantean
royal, un insigne d’inviolabilité, et la république des
sciences n'admet pas de ministres responsables. Je crois,
d'ailleurs , & M. Chomel trop de générosité et trop de
probité scientifique pour supposer qu'il ait voulu se re-
trancher & tout hasard derriére son chef de clinique,
et qu'il ne se regarde pas comme mis en cause par la
publication du livre que je vais ¢xaminer.

Il s’agit, dans ce volume, de la ficore typhoide. 11
importait de donner d’abord une idée précise de ce qu'on
doit entendre par ce mot, de définir la chose. C'est aussi
ce qu'a fait ou cru faire M. Chomel. Le lecteur va juger
de la clarté des définitions du prolesseur :

« Lesmaladies déerites parles auteurs, cellesdont nous
avons nous-mémes tracé I'histoire dans notre Zraite
des fiévres , sous le nom de fiévres continues graves,
quellequesoit Ia forme sous laquelle elles se montrent,
inflammatoire , bilicuse , muquense, adynamique
ataxique, lente nerveuse, ne sont toutes que des va-
riétés d’une méme affection qui a recu diverses déno-
minations (I, entéro-mésentérique , Petit et Serres;
exanthéme intestinal , Andral; dothinenterie , Breton-
« neaus iléo-ylidite, Bally; entérite folliculeuse , en-
« téro-mésentérite) ; nous la désignons préférablement

sl A e 2 a2 R
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« par le nom de fiéore ou maladie typhoide , a raison
« de l'analogie qu'elle offre dans ses symptomes avee le
« typhus des camps. »

Si M. Chomel s’était borné i cette proposition, on au-
rait eu, jusqu’a un certain point, une idée claire de ce
qu'il entend par figvre typhoide, ¢'est-a-dire que le mot

" typhoide serait pour lui synonyme de continue grave,
et qu'il etit pu tout aussi bicn intituler son livre : des
fiévres continues graves. Cest une dénomination substi-
tuée & une autre. Je n'examine pas si la nouvelle vaut
micux que 'ancienne : jattache wrop peu d’importance
i des mots pour m'en occuper. Si les novateurs ne fai-
saient que changer les noms des choses, il pourraitn’en
résulier aucun bien, mais, du moins, il n’yaurait pas nons
plus grand mal pour la science , surtout quand les mots
n'ont pas une signification précise qui tiendrait a donner
des idées fausses sur les objets désignés. Et, sous ce rap-
port, expression de typhoide mériterait bien quelque
reproche , puisqu’elle a é1é empruntée & une maladie
épidémique qu'on peut r'avoir pas une seule fois Iocca-
sion d’observer dans toute une vie médicale, pour dé-
nommer une aflection qu'on observe assez fréquemment,
surtout dans nos grands hopitaux. Mais je passe volon-
tiers condamnation sur un mot renouvelé des Grees, et
devenu tout-4-fait & la mode depuis que la gastro-enté-
rite a été A pen prés déwdnde.

Sans m'arréter, pour le moment, A discuter le plus ou
moins de justesse de l'opinion de M. Chomel, cest du
moins une opinion, je puis, je crois, comprendre la
pensée du professeur. Eh bien, je me trompe : la suite
va me le prouver. Continuons la lecture : « Les fiévres
« inflammatoires, bilicuses , muqueuses , adynamiques,
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« ataxiques, nesont donc que des variétés de la méme
« maladie. » Remarquez qu'ici I'hépithéte de graves a
disparu , et voili queje ne sais plus si ce sont seulement
les fiévres graves , mais encore les fiévres bilieuses, in-
flammatoires et muqueuses les plus simples et les plus
bénignes qui méritent l¢ nom de typhoides. Je ne parle
pas des adynamiques et des ataxiques, qui, tonjours
graves, sont toujours et de toute nécessité fyphoides.

M. Chomel va-t-il, du moins, dissiper cette obscu-
rité, va-t-il s'expliguer plus nettement? Poursuivons :
« En eflet, quelque dissemblables qu’elles puissent pa-
« raitre dans leurs symptémes, elles offrent cependant
« des caractéres communs, qui ne permettent pas d'en

s« faire des affections différentes , et sont spécialement
« liées entre elles par une série de lésions anatomiques
« quon ne rencontre dans aucune autre maladie, et qui
« se montrent & peu prés constamment dans celle qui
« nons oceupe, quelle que soitla forme qu'elle ait pré-
« sentée. »

Je ne sais pas encore s'il s’agit ici des fiévres continues
graves, ou des fiévres inflammatoires , bilieuses , etc. ,
bénignes. Sice sont ces derniéres que M. Chomel a
voulu désigner, je lui sais bon gré de vouloir bien recon-
naitre les dissemblances qu’elles offrent dans leurs symp-
tdmes ; mais comment a-t-il fait pour les rapprocher et
les lier spécialement entre elles par Videntité des Iésions
anatomiques , si elles ne sont pas graves, si méme elles
ne sont pas assez souvent mortelles pour qu'il ait pu
constater ces lésions? :

Voyons s'il va s’expliquer plus catégoriquement : « La
« transformation si souvent observée des symptomes
« inflammatoires oubilicux cn adynamiqueset ataxiques,
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« Pexistence simultanée chez le méme sujetdes symptéd-
« mes appartenant i plusicurs ordresdesfiévresde Pinel,
« sont dés lors aussi faciles & concevoir qu'elles étaient
« précédemmentinexplicables. » Il estcertain quesi tous
ces symptomes appartiennent i une seule et méme
maladie , leur transformation , on plutdt leur suceession
et leur coexistence , ne sont pas difficiles & concevoir. 11
ne faudrait pourtant pas conclure en sensinverse de la
transformation d'une forme morbide en une autre, etde
la coexistence de plusienrs groupes de symptomes, qui
peuvent aussi marcher isolés , quelque fréquentes gu’el-
les solent, la preuve que tous ces symptdmes apparticn-
nent & une senle et méme maladie. L'art du praticien
observatenr est méme de savoir analyser et séparer ces
états morbides compliqués et d'appliquer & chacun la
médication propre. Au reste, je ne trouve pas encore
dans cette phrase la lamiére que je cherchais; ce n'est
point une explication, c'est une conséquence déduite
d’une proposition obscarément établie.

Allons toujours : - ; :

« Ll'idemtité de la marche de la ducée des fiévres con-
« tinues graves, l'analogie des conditions dans lesquelles
« elles se montrent, auraient di faire pressentir cette
« vérité avant méme que L'anatomie pathologique 1'etit
« irrévocablement démontrée. Ces affections, si diverses
« dans leur apparence, nous divions volontiers dans
« leur écorce, sont au fond, et dans leur nature, des
« maladies identiques. Elles ne constituent qu’une seule
« aflection , se montrant, suivant les circonstances, sous
« des formes variées. L'aflection typhoide oceupera done
« en nosologic un rang d'une grande importance , puis-
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« qu'elle remplace presque & elle senle une classe en-
« tiére de maladies. »

Voici qui était clair , positif, tranchant méme : mais
remarquez quel’épithétede graves a reparu, et que toutes
ces assertions ne paraissent pas s'appliquer i autre chose
qu’aux fiépres continues graves.

Ne dirait-on pas que M. Chomel a pris & thche de dé-
concerter son lecteur ? J'ai cité son préambule tout en-
tier, je l'ai suivi pied & pied, et quand j'ai cru saisic sa
pensée dans une phrase, j'ai été désappointé dans la
phrase suivante. '

Encore un coup, M. Chomel pense-t-il que les fiévres
inflammatoires, bilieuses, muqueuses simples de Pinel,
aussi bien que les fiévres désignées par le méme anteur
sous les noms d'adynamiques et ataxiqnes, ne forment
qu'une seule et méme maladie ; qu'il en serait de méme
des fiévres qui ont été appelées par divers auteurs fiévres
bilieuses graves, entéro-mdésentériques, ete.; en un
mot, qu'il n’y aurait qu'une seule espéce de fiévre a la-
quelle il donnerait le nom de typhoide. Voila une opi-
nion qu’on dit &tre professée par M. Chomel , et que le
livre que nous examinons a pour but de développer. On
a vu dans |'avant-propos, que nous avons cité tout en-
tier, si M. Chomel s’est prononcé calégoriquement sur
ce point. Eh bien ! quand on a lu tout I'ouvrage, on est
encore plus embarrassé de savoir & quoi s'en tenir sur
ses doctrines pyréologiques. Y a-t-il quelque arriére-
pensée dans l'obscurité qui enveloppe ses opinions mé-
dicales? on n’a-t-il pas des idées bien arréiées, bien pré-
cises sur le sujet qu’il a voulu traiter ? N'est-ce pas plu-
1t ma faute, et ne pourra-t-on pas me reprocher de
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n'avoir pas su saisir toute la pensée de I'auteur ? Javone
que je redoute d’autant plus ce reproche, que je serai
forcé de convenir qu’il est mérité : car je suis arrivé an
bout du livre, j'ai relu plusieurs passages & diverses re-
prises, et il meserait impossible de dire : Voila toute la
pensée ct rien que la pensée de M. Chomel. De sorte
que ce sont plutdt ses opinions probables que ses opi-
nions certaines que nous allons examiner. Est-ce donc
une chose nouvelle que de rapporter toutes les fiévres a
une seule gspéce? Pas plus que d’en muliiplier les espé-
ces al'infini. Les auteurs les plus anciensne conuaissaient
pas beaucoup d’espices de fiévres. La premiére division
pyrétologique n'érait-elle pas celle qui consiste a ne re-
connaitre que la fiévre continue et la fiégvre intermit-
tente ? Cette division est venue sans éprouver la moindre
atteinte jusqu'a nos jours. Nous sommes bien forcés de
respecter cette distinction , qui a di frapper d'abord les
premiers observateurs : puisée dans la nature, afissi an-
cienne que l'art, elle vivra antant que lni. C'a été une
des grandes errveurs de Pinel d’avoir voulu rattacher la
fievre intermittente & chacune de ses fidvres continues,
et de vouloir lui donner des caractéres spécifiques qu'elle
n’oflre , pour ainsi dire, jamais.

Hippocrate, tout en ayant parfaitement signalé les
caractéres des diverses fiéyres continues reconnues de
nos jours, n'avait pas songé pourtant i établir de dis-
timctions nosologiques entre elles. Il appelait synoque la
fievre continue. Cequi chez nous porte les noms de fié-
vre putride, adynamique, alaxique , etc., s¢ rapporte a
ce qu'il appelait typhus. Galien n’admettait que deux
formes de la fiévre continue : synochus imputris , et sy-
nochus putris, La fiévre bilieuse n'était point séparée ,

page 411 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=411

412 LITTERATURE MEDICALE FRANCATSE.

dans ces temps reculés, de la fiévre continue. T'épithéte
de bilicuse avait plutdt pour but de signaler une cause,
une des circonstances du développement de la fiévre con-
tinue, que d'éablir une distinction réelle. Le cansus
d’Hippocerate, la fiévre ardente des modernes, n'était
aussi qu'une forme , gqu'un degré de la fitvre continue.
M. Chomel n’est , certes, pas le premier qui, depuis ces
temps anciens , ait eu Iidée de réhabiliter la doctrine
si simple des figvres continues, et de les rapporter toutes
i un ou deux types principaux. Et, pour ne parler que
des autenrs les plus modernes , et qui ne peuvent &ire
ignorés de M. Chomel, je me contenterai de lui citer
M. Hernandez, qui, dans son essai sur le typhus, pro-
pose comme la meilleure elassification des fiévres de n'en
admettre que deux, la fiévre inflammatoire ou sthénique
et le typhus ou fiévre asthénique. Cet ouvrage fit quel-
que sensation dans un temps ot M. Chomel s’occupait
encore plus de la lecture des autres qu’il ne songeaita se
faire lire lui-méme. C'est par I'examen de cet ouvrage
que M. Broussais débute dans sa premiére édition de
I'Examen des Doctrines, et Dieu sait si ce dernier li-
vre a été connu de M. Chomel. 11 fit assez de scandale
etd'éclat en 1816 pour avoir laissé de profonds souvenirs.
Enfin, pour citer 4 M. Chomel un autre contemporain
{'[u’ﬂ ne Puisﬁ.c ignorer, je lui nommerai M. Broussais
lui-méme , qui s'assied tous les jours i cdté de lui i I'E-
cole, contre lequel il a rompu plus d'une lance, et qui
o5t thah]e'ment encore une des canses pl‘t:miéres des
idées actuelles de M. Chomel sur les fidvres. Quelle est
I'idée fondamentale de la doetrine de M. Broussais ?
n'est-ce pas de n'avoir fait qu'une seule et méme maladie
de toute la classe des fievres des auteurs de son temps ?
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« qui, an moins, les séparent complétement de I'érat
« morbide dont nous nous ocenpons; celles de I'abdo-
men , comme V'entérite, 1'hépatite, la gastrite ne se
présentent jamais sous une forme complétement la-
tente ; elles offrent toujours quelques données qui per-
mettent au moins de soupgonner leur existence. Il ne
« reste donc que l'affection typhoide qui puisse étre
« rattachée a cet ensemble de phénomenes, et Pexpé-
« rience nous a appris que ce diagnostic, bien qu'il ne
& présente pas la méme certitude gue s'il était fondé
o
L
L)

2 A& A =R

sur les symplémes caractéristiques , a cependant une
grande valeur, puisqu’on a vu fréquemment (ce n'est
donc pas toujours) un éat mopbide analogue revétir
lout-a-coup au quinze ou yingliéme jour ou méme
« beaucoup plus tard , les sympromes les mieux dessinés
« de la maladie typhoide , ete. » .

Pourquoi M. Chomel n'a-1-il pas dit au début de son
livre : toutes les fois qu'un malade aura de la fidvre et
que nous ne pourrons localiser dans la téte, la poitrine,
ou le ventre, la lésion précise de I'organe qui l'entre-
tient, nous dirons qu'il y a maladic typhoide ?

Aprés avoir prouvé que 'idée de ne faive de toutes les
fiévres quune scule espéce, dont elles ne seraient que des
variélés, nest pas nouvelle, puisqu'elle remonte a la
plus haute antiquité, nous pouvons bien dire cependant
que considérée dans le sens absolu adopté par M. Cho-
mel, elle nous parait fausse. Quand les anciens érabli-
rent ou pluli)l reconnurent la division éiablie par la na=
wre de la fitvre en fievre continue et fievre intermit-
tente, ils se faisaient de cet état morbide une idée bien
plus simple, bien plus restreinte que celle que le méme
mot représente de nos jours. Pour Hippocrate et ses prés

E
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décesseurs, fidvre signifiait sculement fen, chaleur (Hip-
pocrates quidem febrem appellatignem, et febricitan-
tes igne correptos). Mais ce mot:fut bientét employé par
Hippocrate lui-méme pour désigner un état morbide gé-
néral dont la chaleur était le symptome dominant. Cetie
nouvelle extension donnée au mot fiévre, on dut sépa~
rex par une épithéte caractéristique les différences tran-
chées que pouvait offvir cet état morbide. La plus an-
cienne et la plus frappante de ces divisions fut celle de
la fiévre en putride et non putride. Cette division est la
base de la grande dichotomie de tous les systémes éuablis
en médecine jusqu’a nos jours. Le strictum et le Jaxum,
la sthénie et Vasthénie, angioténie et I'adynamie, ete.,
quels que soient les noms qui aient prévalu suivant la ten-
dance humoriste on solidiste de Pt':poque, ne sont que
des dérivations de la bisection des fiévres continues.
Tout en rapprochant par un caractére commnun (Fang-
mentation de la chaleur) les fiévres continues; les an-
ciens étaient trop bons observateurs pour n’avoir pas
remarqué les différences naturelles qu'clles présentent
entre elles. Aussi, outre les denx espéces putrides et
non putrvides . synochus et typhus d’Hippocerate, la fidvre
bilieuse, la fievre éphémére ou inflammatoire, la fibvre
ardente ou causus, avaignt été dessinées par ¢nx avee tous
leurs symptomes caractéristiques, et on peut voir dans
Jeurs ouvrages les portraits t}appans de ressemblance

qu'ils nous en ont laissés. Ils avaientbien remarqué aussi

la tendance de la fiévre simple on non putride, & revé-
tir le caractére putride, sous I'influence de certaines cir-
constances loecales ou individuelles. Cette idée méme,
énoncée par M. Chomel, qu'une fiévre qui se prolonge
est par cela seul typhoide, avait été émise bien avant lai

-
-
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(en supposant putrige synonyme de typhoide, ce qui,
je pense, est bien dans la maniére de voir de M, Cho-
mel); scire auiem licet diariam febrem semper fere
moveri & causis moveri evidentibus :.... eamdemque
unico finire die consuescere, quem diem si transit, ter-
tiumque superat , jam tion diariam esse desinire, in
putridemque abirve (Joss. Lommius).

Tout en payant aux anciens le tibutd’ adnuralmn qui
leur est du, toul en reconnaissant qu “ils avaient fait de
grands pas duns la carriére de 'observation, nous ne
prétendons pas dire qu'ils ont tout vu et tout bien vu,
et qu'ils n'ont rien laissé 4 faire aux générations qui les
ont suivis. lls avaient ouvert la bonne voie, et ont laissé
d’excellens modéles. C'est en marchant dans la premiére,
et imitant les seconds, que les hommes de sens et de gé-
nie qui sont venus aprés eux ont fécondé leurs idées,
mullﬁglié leurs observations , et enrichi la science de
nouvelles déconvertes. La doctrine des fiévres n'est pas
restée plus en arriére que les autres parties de la méde-
cine. Clest surtout I'érude des épidémies dont Hippo-
crate lui-méme nous a transmis un si beau monument,
qui a {ait faire des progrés a l'étude des fievres; et il nous
semble qu'il n'est plus permis avjourd’hui de n'en ad-
metire qu'une espéce , on méme de se contenter des deux
espeéces de Galien, sy nochus imputris et synochus putris.
Tout les celiorts des novateurs n'ont pudétroner la ficvre
inflammatoire. M. Chomél lui-méme est obligé de mettre
en deliors de la fievre typhoide la fiévre éphémére, et a
moins de regarder encore comme éphémeére celle qui se
prolonge neaf ou treize jours, il est évident que la seule
dillérence de durée ne peut constituer denx espéces dif-
férentes, Or je ne puis croire que M, Chomel, dans son

*
Y
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immense pratique dans la ville on les hopilaux, n'ait
pas rencontre des exemples de fidvre continue inflamma-
toire (synoque simple) qui aient censervé tous lenrs ca-
ractéres distictifs pendant un ou deux septenaires, et qui
se soientlerminées par une évacuation critique spontanée,
sanguine ow autre, ete. M. Pinel en cite trois exemples
dans sa médecine clinique. Je le renverrai , pour trouver
desexemples de fievre bilieuse simple, an méme auleur,
et @i Phistoire intéressante d'une épidémie déerite par
M. Voisin , chirurgicn de la maison de détention de Li-
moges , ct insérée dans les derniers numéros de la Ga-
zette médicale @ ee travail a du resie é1é adressé & A~
cadémie, dont M. Chomel cst membre, et a élé considéré
par M. Ferrus comme le meilleur travail envoyé par les
médecins des prisons, dans le rapport qu'une commis-
sion a €¢t¢ chargée de faire sur I'état et Pamélioration des
maisons de détention. Ce n'est pas sans motif que jai
choisi mes exemples chez des médecins contemporains,
a une époque ot I'érude des anciens a éié tellement aban-
donnée, el ol on serait tenté de croive qu'antrefois on ne
pouvait rien faire de bon , sans songer que les faits sont
de tousles temps, et qu’un homme de génie devine son-~
vent ce qui n’est démontré que plus tard. Newton avait
annoncé la combustibilité du diamant long-temps avant
que I'expérience vint confirmer ses prévisions.

Je demanderai maintenant & M. Chomel, sl y a
analogie entre les fievres inflammatoires et bilieuses sim-
ples, dont je viens de parler, et la fievre typhoide , telle
du moins que Pentendent les modernes qui 'ont déerite
avant lui (MM. Petitet Serres, Bretonneau, Louis, ete.),
car je reste lonjours un pew embarrassé de m'en faire une
idée précise et bien limitée d'aprés la description qu'en
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donne M. Chomel et les restrictions dont il enveloppe.
A moins d'admettre que des différences tranchées, dans
les causes, dans les symptomes, dans la marche, la
durde , la terminaison, le'traitement, ne sauraient éire
des raisons suffisantes pour constituer des espéces sé-
pavées , je ne Yois pas qu'on puisse confondre des objets
aussi dissemblables. Peut-on confondre avec la fiévre
typhoide ou la fitvre putride, ces fidvres catarrhales,
que nous voyons si souvent dans nos climats tempérés,
et soumis i lant de variations atmosphéricques , attaquer
quelquefois un tiers ou un quart de la population , sans
Jjamais revétir les caractéres propres aux fiévres graves ?
Ces diverses affections fébriles ne peuvent gueére étre
rapprochées que sous ce point de vue, que les lésions de
fonctions qui les caractérisent, ne sont pas bornées i un
seul ou & un petit nombre d’organes bien déterminés,
mais paraissent plutot le résultat d’un ébranlément gé-
néral imprimé a I'économie, ou du moins affecter prin-
cipalement un des grands systémes qui la composent.
Sans doute , les fiévres graves ont souvent au début
quelques-unes des apparences des fiévres inflammatoires,
bilicuses on muquenses simples, mais ces apparences
nous paraissent tenir soriout i ce qu’elles sont nées
comme elles sons 'influence de causes générales, et i ce
que, dans toutes également, la machine entiére prend
part au grand mouvement qui s'opére alors. Et, sil est
vrai que, dans quelques eiveonstances , certaines fiévres
bénignes en apparence prennent vers le quatriéme ou
le cinquiéme jour, le caraciére adynamique on ataxique,
il est encore plus vrai que, dans la trés grande majorité
des cas , le médecin qui a du tact et de I'habitude , voit
du premier coup d'ceil et souvent dés le début, a la seule
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inspection du facies du malade, si la maladic sera grave
ou légére. On ne saurait trop recommander aux jeunes
médecins ce dernier examen : beancoup trop négligé de
nos jours, il nous parait avoir une bien autre importance
que le soin de compter plusieurs fois par jour, la montre
4 la main, les pulsations de Ja radiale. Qu'on songe
qu’Hippocrate , qui avait un tact si siir, et un pronostic
si delairé , n'explorait point le pouls ( feré pulsum ne-
gligit, dit Haller), mais notait avec soin 1'expression
des traits de la face. M. Chomel ne nous parait pas avoir
assez tenu compte des signes tirés de celte exploration.
Il et peut-éire é1é moins tentéde rapprocher des choses
qui lui cussent paru au premier coup-d'ceil avoir un
cachet de dissemllance frappante.

Si M. Chomel se flit proposé seulement dans son livre
(comme du reste on pourrait le croire par certains pas-
sages ), d'établic un rapprochement entre toutes les
fitvres graves, sans vouloir y méler certaines fiévres
simples qui en différent totalement, nous le féliciterions
d’avoir apporté son econtingent de preuves tirées de I'ob-
servation , & 'appui d’unc idée vraie et fort ancicnne :
mais nous lui ferions encore le reproche de regarder
comme le caraciére fondamental, la lésion anatomique
des plaques intestinales et des ganglions du mésentére.
Comment , aprés avoir reconnu lui-méme qu'assczsou-
vent cette lésion n'a pas é1é rencontrée , que dans les cas
nombreux , il est vrai, o on I'a trouvée , son érendue
ct son degré ne sont nullement en rapport avee la gra-
vité et lintensité des symplomes, comment se fait-il
quil dise que ces fiévres sont spécialement lices entre
elles par une série de lésions analomiques identi-

ques ; ete.?
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On a pu croire que les anciens avaient mal observé ,

et que cette Iésion leur avait échappé dans Pexamen ca-

dnvériqﬁe des individus morts de fiévres adynamiques on
ataxiques. Mais comment se fait-il que Paltération des
follicules intestinaux n’ait pas é1é remarquée par les
médecins déji passablement anatomo-pathologistes qui
observérent le typhas en 1814 ¢ Tous les jonrs , les fuits
d’individus morts de fievres graves, sans Iésion des folli-
cules intestinaux, semultiplient. Cette altération ne s’est
point rencontrée dans le typhusdu bagune de Toulon, ob-
servé tout récemment ; M. Chomel le sait bien | il le dit
méme dans son ouvrage. Est-ce done sur un caractére
qui manque si souvent, que doit étre érablie essence
propre d’une maladie? Les symptomes el la marche ont
quelque chiose de bien plus constant, et malgré la chance
d'éire waité d ontologiste, ne vaut-il pas micux caracté-
riser une maladie par un groupe de symptomes, par
T'ensemble de ses trails, en un mot par un portrail res-
semblant, que d'aller chercher, pour la constitwer, une
Iésion , dont l'existence est douteuse et ne pent éure ré-
vélée que par la mort? Vous appellerez fievre typloide,
celle dans laguelle vous aurez rencontré apresla mort,
la lésion fondamentale; refusercz vous le méme noma
celle qui, ayaut offert absolument la méme scrie de
symplomes , manquera du cachet anatomique que vous
avez signalé comme caraciéristique ? Je ne parle pas jci
des fitvies graves quise termineront par la guérison,
car alors vous pourrez toujours supl;'oscr U'existence de
lalésion mmmmiquc-Singu!lém contradiction de M. Clo-
mel : il regarde I'altération anatomique comme le carac=
tére le plus spécial, et ¢'est dans la considération des
symplomes qu'il va chercher sa dénomination ! Ceux
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qui , comme lui, ont fait une espice morhide particn-
liégre de Paflection des follicules intestinanx, ont éié plus
conséquens que lui, dans les dénominations qu'ils lui
ont imposées , fievre eniéro-mésentévique, dothinen-
terie , entéro-mdésentérite , ele.

Je me suis arrété longnement et & dessein sur Vidée-
mére du livee de ML Chomel. Clest en eflet ce gui m'a
parule plusiniportant. Je n'ai d'ailleursque peude choses
a dire des détails. Tous ceux qui ont ln I'ouvrage si la-
Loriensement éndié de M. Louis sur le méme sujet
n’auront pas grand chose de nouveaun a apprendre dans
celui-ci. :

Le premier article est consaeré a la deseription des
symptomes et de la marchede la figvee typhoide. M. Cho-
mel examine, dans le second, les ldsions anatomigues ,
qu’il sublivise en denx elasses @ la premiére comprend
les lésions constantes ( qui ne sont pas constantes ), la
deuaxiéme, les Iésions accidentelles. Ceute partie de l'on-
vrage est la plus élendue , elle remplit 250 pages, cest-
i-dire, la moitié duo livee. Tous les degrés | toutes les
plus insignifiantes modifications de I'altération des
follicules de Peyer etde Brunner, des ganglions mésen-
tériques , ele. , ¥ sont minutieusement décerites , et pas
une qui ne soit accompagnée de son observation et de
son chiflve statistique de {réquence.

A T'ariicle des causes qui suit, M. Chomel a dépécé
les causes orecasioncelles présumdées de r15 cas de fiévres
typhoides, et a étab!i un tablean cnml:-:i'rnlii' des causes
de 127 cas de pnenmonie. Il a traité ensuite, dans une
section a part, de la coutagion , a fait un exposé des ar-
gumens pour ou contre, et parait pencher pour la pf@-
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miére opinion , toujours du reste avec la prudence d'un
homme qui eraint de trop s'avancer.

L'article IV est consacré 4 I'élude des formes diverses
des affections typhoides ; c’est ici que se trouvent ratta-
chées les fievres établies par Pinel, et examinées les
épidémies de Lausaune et de Goettingne.

Le diagnostic forme un quatriéme article , dans le-
quel M. Chomel cherche a établic des distinctions
tranchées avec divers modes d'inflammation intestinale,
la phlébite , la période dite ataxique du choléra, ete.
1] elit peut-étre micux fait dans quelques-uns de ces ecas
d’établir quelques rapprochemens. 11 est bien certain
que les symptomes de Ia phlébite, la période ataxique
du choléra, la terminaison adynamique de quelques
phlegmasies , surtount chiez les vieillavds , ont plus d’ana-
logie avee les fidvres adynamiques ou ataxiques , ou les
1:,']1]10!(105 de M. Chomel, que les fivres essentielles
simples, qu'il a voulu y accoler. Enfin, le pronostic et
les régles du traitement terminent I'histoire de la ma-
ladie. La gravité de chaqne symplome est examinée iso=
lément , toujours d'aprés la méthode statistique qui est,
entre les mains de nos auteurs modernes , la balance
davs laquelle ils pesent en quelque sorte notre vitalité.
T.¢ malhenr est qu’ils ne connaissent pas la valeur pré-
cise des poids, et qu'ils se trompent souvent dans feurs
calenls. Quantan traitement , M. Chomel commence
par examiner celui des anciens fondé sur les évacuations
critigues. Il n'est pas, non plus que beaucoup de ses
contemporains , partisan de la doctrine des crises. Sans
y attacher autant de valeur et de foi que les ancicns,
nous sommes loin pourtant de rejeter tout ce qu'ils ont
observé i cet égard, et ce que nous voyons quelquefois
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nous-méme d'vne maniére si évidente. M. Chomel n’a
pointdit non plus que les anciens comptaient bien moins
sur ces eflorts salutaires de la nature, dans les fidvres
graves, que dans toutes les autres maladies. Il examine
succesivement le mode de traitement employé par les
kumoristes,, par Brown, Pinel, Basori, les docteurs
Clanny (acide carbonique); Stewens ( restitution des

sels, dont le sang est privé, suivant lui); Hamilton

Bretonneau ( purgatifs), ete. ; en fait ressortir les avan-
tages et-les inconvéniens:

Enfin, M. Chomel arrive au traitement rationel ( ¢’est
ainsi qu’il appelle le sien ). Je ne le suivrai pas dans les
détails qu’il donne sur P'application des diverses médi-
cations & chacune des formes qu'il a signalées dans la
fievre typhoide. Je laisse au lecteur & apprécier 'oppor-
tunité de I'emploi qu'il fait des révulsifs , des vésica-
toir®s , des aflusions, et des chlorures . nouveau mode
antiputride , appliqué depuis pen au traitement de ces

~ maladies qu'on trouvait si ridiculement désignées par
le nom de putrides; je me bornerai a ane seule réflexion
sur I'emploi de la saignée. M. Chomel fait presque un
précepte général du traitement de la fiévre typhoide de
pratiquer une saignée au début. Il est possible qu'il ait
remarqué l'utilité de ce moyen dans les malades qui ont
guéri. Mais a coup sir, il serait bien imposible de I'ap-
précier dans toutes les observations qu'il a rapportées.
Dans la plupart , on lit qu'aprés Ja saignée, les symp-
tomes se sont agravés, soit qu'elle y ait été pour quel-
que chose » 80it que cela dépendit uniquement de I'érat
dangereux ou trop avancé de la maladie. Plusieurs sont
morts le jour méme , le lendemain, ou le deuxié¢me
jour aprés la saignée. J'admire vraiment cette légéreté &
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pratiquer une saignée, comme chose indifférente chez des
moribonds, quand on ne la voit jamais réussir, tandis
gu’on voit quelgnefois des lonigues puissans rappeler en -
quelque sorte i la vie des malades qui ont déja un pied
dans la tombe. La cinquiéme observation cst un exemple
remarquable de ce dernier genre. Un malade menacé,
en apparence, d'une mort imminente, fut prolongé
jusquian 19° jour, par [usage du vin de Malaga ou du
quinguina. Les observations 1,2, 3, 4,6, 8, 12, 14,
elc. , sont des preaves de la compléte inutilité, si ce
n'est méme de Ueffet funeste des saignéesdans ces afiee-
tions graves ou la vie parait menacée dans sa source.

Je regrette qu’un article déja trop long ne me permette
pas de faive quelques remarques sur plousieurs observa-
tions , sous le rapport du traitement, et de faire voir
surtout 'incohérence et fe défaut absolu de plan er de
sysléme qui préside aux médications, et 'espéce demné-
decine du symptome, de thérapeutique boiteuse qui en
résulte. Clest du reste une conséquence obligée de I'ab-
sence de toute doctrine médicale.

M. Chomel n’a pas voulu clore son ouvrage sans ha-
sarder une opinion sur la nature de la maladie qui en
fait le sujet. Aprés avoir combattu les idées de ceux qui
ont donné le systéme nerveux pour siége a la fievre
typhoide ¢t aux auntres aflections qui s'en rapprochent,
il a pensé GUOn pourrait avee plus de raison en trouver
la cause premiére dansune altération du sang. Des don-
nées plus ceriaines sur fa contagion fortificraient singu-
]iérl'mn'ul celle (‘Il}ill]ﬂll. Nn}us laissons an Icc[uur a ap=
précier la solidité des avgumens énoncés | dans le livee,
a l'appui de cette doctrine. Nous dirons seulementqu'elle |
n’est pas la nétre, ou plutot que nous plagons le siége

page 424 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=424

JOURNAUX FRANCAIS. _ 425

des maladies en guestion non-senlement dans le sang

comme M. Chomel | mais encore dans les nerefls, comme

les auteurs qu'il combat, et encorve ailleurs, c’est a-dire,

pariout : ce sont , pour nous , des alfections géuérales,
dans tonte 1'étendue du mot , morbi totins substan-
tice. M. Chiomel, aniagonisie parfois des localisateurs,

ne s'est pas aper¢u qu’il localisait lui-méme. Seulemeng
il agrandissait la place. Il a élargila prison , sans pour
cela donger la liberté au prisonnier. C—v.

REYUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANCAIS.

Annales d’hygitne pu &I_:'que et de médecine légale
(avril 1834 ).

Propridié antiscorbutique de la pomme de terre. —
Chlore contre la phthisie. — Extrait de rhubarbe.
— Air athmosphérique de Londres. — Iris feetidis-
sima. '

Propriété antiscorbutique de la pomme de terre. —
M. le docteur Roussel de Vauzéme, feappé de Vinfluence
de la pomme de terre sur la santé des équipages em-
ployés i la piche de 1a baleine , équipages plus exposés
que d'autres au scorbut, 4 cause de leur séjour prolongé
en mer, a publié le résultat de ses propres observations
et des renscignemens nombyreux qu'il a obtenus i ce sa-
jet; en voici le résumé : :
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& «.v.. Onavu, toutes choses égales d'ailleurs, éclater
le scorbutsurle Massachusset, U Asia et I Aimable Ma-
rie,dés qu'iln'y a plus en de pommes de terrc a bord. Le
Massachusset , le Maryland et le Bourbon en ont été
exempts daus les voyages ou la disette de ce végétal ne
s'est pas fait sentir, Quoique les navires baleiniers soient

i’éném]emcnt-puurvus par les armateurs de toutes les
ressources que prescrit 'hygiéne pour la santé des hom-
mes, cependant le scorbut est imminent an retour,
lorsque, aprés ui long usage de viandes salées, le sang
est altéré par un vice de l'assimilation , vice que tend &
développer la chaleur excessive des tropiques. Mais Pex-
périence prouve que la pomme de terre, variée dans son
mode de préparation, a le pouveir de préserver de cette
maladie sous toutes les latitudes, Quand un batiment
scorbutique a re¢u d'vn autre navire quelques pommes
de terre, ‘il ‘a éLé guéri, tous les moyens pharmaceuti-
ques ayant échoué, Le procédé le plus actif pour traiter
du scorbut , & quelque période qu'il soit arrivé, consiste
4 manger des pommes de terre crues. Enfin cette racine
est, de tous les légumes, celui qui se conserve le plus
long-temps en mer, sans altération; aucun ne posséde
4 un si haut degré les qualités nutritives , hygiénigues
et thérapeutiques. »

Archives générales de médecine (avril 1834).

De Uemplot du chlore dans le traitement de la
phthisie pulmonaire; par A. Touviwoucne, docteur-
médecin i Rennes. — Comme Ja plupart des médecins
qui se sont occupés de ce genre d'expériences, M. Toul-
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mouche a trouvé Iinspiration du chlore tout-a-fait inef-
ficace dans la phthisie tuberculeuse, mais trés avanta-
geuse au contraire dans le catarrhe chronique. qui si-
mule assez souvent la phthisie. L’observalion suivante,
que nous empruntons au travail de M. Toulmouche,
appartient a cette derniére calégorie :

« M. D...., agé de 36 ans, d'une taille élevée, d’'une
structure gréle, d’un tempérament nerveux Lrés irrita-
ble..., avait contracté,deux ans auparavant, uneaffection
syphilitique qui, négligée...., était devenue constitu-
tionnelle..., et n’avait ¢édé qu’a un traitement fort long,
dont les préparations mercurielles avaient fait la base.
Une petite toux séche survint, sans qu’on y fit beancoup
d’attention, et le malade , débarrassé de ces symptomes
vénériens, put se marier au commencement de I'année
1828....

« Examiné le 11 aotit 1829, la santé générale avait
beaucoup dépéri, la toux continuait avec une expecto~
ration mugueuse et des sueurs erratiques la nuit. La
poitrine résonnait assez également; le siéthoscope lais-
sait assez bien entendre la respiration dans I'un et I'an-
tee cOlés; une pectoriloquie douteuse existait vis-i-vis la
fosse sus-épineuse de 'omoplate droite....

« Le malade, aprés avoir infructueusement essayé
du séjour temporaire dans une blanchisserie o 1'on em-
ployait le chlore, commencera le a7 octobre & faire
- usage des aspirations de chlore (au moyen d’un flacon
wtbulé, cing dsix aSIﬁl"ﬂ tions de vapeur d’ean chlorurée
par jour, de huit & dix , quinze, vingt, lrente goultes et
au-dela suivant leffer).

« Aun bout d'un mois de I'emploi de ce reméde , une
amélioration considérable avait é1é obtenue,
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Le 20 janvier 1830, M. B.... ne toussait plus et avait
obtenu une entiére guérison. Quatre mois aprés , une
gastrite sur-aigué, avec accidens cérébranx, fut déter-
minée par 'nsage du vomi-purgaiif Leroy. A louverture
du corps, les poumons furent trouvés sains, a 'excep-
tion d’une dilatation des bronches, qui, située a la par-
tie postéricure du lobe supérieur du poumon droit, ren~
dit bien compte de la pectoriloquie donteuse que 'on
avait cru reconnaitre pendant la vie, »

e —

Journal de Chimie (mai 1834 ).

I. De Uextrait de rhubarbe ; par M. Bérar, pharma-
cien. — M. Béral propose de remplacer la vhabarbe par
Textrait hydralcoolique de cette subsiance médicamen—
tense , dans tous les composés pharmaceutiques rhiéidés,
Il se fonde sur ce yue I'bydralcool dissout micux que tont
antre menstrue, les principes médicamenteux de la
rhubarbe, qui céde a ce liquide spiritueux, la moitié de
son poids de parties solubles, et ces parties peuvent
&tre isolées do dissolvant, sans subir d'aliération nota-
ble. Il y a donc tout & gagner sous le rapportde la quan=
tité et de la qualiié de la substance active a employer.
Juigm"!. a cela Pavan lage dore la]us stur, dlaveir des pro-
duits (oujours plus identiques et parignt plus compara- ~
bles dans leurs effets. L'autenr donne ensuiie la prépara-
tion de cet extrait, et les diverses formules magistrales
et officinales relatives a I'usag+ de ee médicament.
‘M. Béral fait une application des mémes principes au
gingembre, et se propose de I'éiendre a beaucoup d'au-
tres médicamens. Quant an gingembre, ¢'est au moyen

page 428 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=428

SJOURNAUX FRANGAIS. 420

de'éther, qu'il en sépare le principe actif anquel il pro-
pose la dénomination générique de pipéroide.

Il. Essais sur Uair atmosphérique de Londres.—
M. Darcet avait déja fait des observations assez eurieuses
sur cet objet, dans son dernier voyage en 183 1. Il avait
remarqué que l'air de Londres rougit assez promptement
le papier tournesol, et cette action se fait remarquer
non-seulement dans les rues et les places publiques,
mais encore dans les appartemens. Une seule goutte de
pluie rougit 4 U'instant méme ce papier exposé i 'air, et
la décoloration persisieaprés la dessiccation.

Une certaine quantité d'ean de pluic ayant été re-
cueillie dans un vase i large surface, placé loin de I'égout
des toits, de maniére i recevoir 'eau directe , était salie
par quelques jfuliginosités qui, formées pendant la
combustion du charbon de terre, s'étaient unies & P'ean
de la pluie et précipitées avee elle dans le vase.

Cette eau rougissait le papier tournesol. Une certaine
quantité de fuliginositds recueillies sur I'appui en de-
hors des croisées de l'appartement , mise en contact avec
I’can distillée, ne produisit aucun effet semblable, etne
montra aucune propriéié acide.

L’eau recueillie contenait de l'acide sulfureux, des
traces d'acide sulfurique, une matiére extractive , et
sans doute aussi de l'acide carbonique.

———

Journal de pharmacie (mai 1834).
Racine d'iris fewtidissima. — M. Lecanu a donné

Yanalyse suivante de la racine de U'iris fetidissima em-
Tome II. Juin 1834. 28
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ployée depuis quelque temps , avee succés, par M. Ré-
camier, dans le traitement de certaines maladies, et plus
spécialement dans celui de hydropisie.

Cette racine contient , 1° une huile volatile excessive-
ment Acre, 2° une matiére résineuse; 3° une matiére
amére; 4° une matiére colorante jaune-rouge; 5° une
matiére suerée ; 6° une matiére gommeuse ; 7° un acide
libre ; 8° de Ja cive j 9 des sels ; 10° du ligneux.

La partie active parait étre principalement huile vo-
latile : d'ot 'on devra conclure que celles des prépara-
tions pharmaceutiques , dans lesquelles I'huile volatile
sera plus abondante, et plus isolée des principes qui
pourraient en masquer Paction , T'ean distillée, par-
excmple, et la teinture alcoolique seront préférables
aux aulres.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

BREYUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET AMERICAINS.

Influence des couleurs sur la chaleur et les odeurs. —
Emploi de Ualoés et de la myrrhe contre I'aménor-
rhée. — Ossification du tissu musculaire. — Frac-
ture non consolidée, traitée par une injection sti-
mulante. — Constipation guérie par .!'l'nm‘,ﬂimio n de
Lair.

L. De linfluence des couleurs sur la chaleur et les
adewrs. — L'influence exercée par les couleurs sur les
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corps a depuis long-temps attiré I'attention des obser-
vateurs. Les travaux importans de Boyle, Franklin,
Rumfort, sir Humphry Davy, sir John Leslie sont con-
nus. Dans un mémoire inséré dans les Tranmsactions
philosophiques de la Société royale de Londres, ledoc-
teur Starck a rappelé ces travaux, et a cherché les lois
de I'absorption et du rayonnement des molécules odo-
rantes par les corps colorés. >
Examinant d’abord l'influence des eouleurs sur la cha-
leur, I'auteur prend un bon thermométre de Fareinheit :
la laine, la soie, le coton devront successivement en-
velopper la boule., L'instrument, & 50° I, est placé dans
un wbe de 3/4 de pouce de diamétre et de g pouces de
longueur. On plonge le tube dans 1'ean bouillante, eton
note lahauteur du thermométre. La boule était préalable-
ment enveloppée d’'une laine coloréequ’on change a cha-
que expérience. U résulie de cette expérience que lalaine
noire éléve le thermoméwre de50° & 150°F.en 4’ 30”
— vert foncé...............v.- end oo
—fearlate. « o Vi e s G ems 3o
= ‘blanche... <.k oo v Al iTen 84 oo

Le doctenr Starck veut aussi constater si la eouleur
qui a unesi grande action sur V'absorption du calori-
gue, en a une aussi sur son rayonnement. On plonge
dans I'eau, 4 180° F., la boule d'un thermométre, en-
tourée de Jo grains d'une étolie de laine, d’abord noire,
puis rouge. blanche. Pour tomber de 180° & 50°, la
boule noire met 217 o 7, la boule rouge 267 o ¥, la boule
blanche 27" 0 *. Ges expériences peuvent &tre varides i
l'infini en se servant de diverses substances; toujours
on obtient les mémes résultats.
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Les physiciens du siécle dernier avaient fait des expé-
riences analogues. Franklin pensait qu’il fallait se vétir
de blane dans les régions tropicales, tandis que Rum-
fort et sir Everard Home concluaient tout le contraire ,
d’aprés le pouvoir promptement émissif de la couleur
noire. Le docteur Starck explique , & son tour, comment
le négre n'est pas brilé par Vexcés de calorique qu’il
absorbe. Il en trouve la raison dans le rayonnement con-
sidérable des tégumens noirs. Ainsi existe une véritable
circulation de chaleur calenlée pour éloigner la perspi-
ration insensible et conserver au corps sa fraicheur. La
forte odeur exhalée par la peau des Négres confirme,
d'ailleurs , cette opinion.

Aprés avoir vérifié les expériences de ses devanciers
sur linfluence des couleurs sur la chaleur, le docteur
Starck a éwudié cette méme influence sur les odeurs. Le
hasard le conduisit & cette découverte. Pendant I'hiver
de 1830 4 1831, ses travaux anatomiques le forcaient 4
passer plusieurs heures dans les amphithéatres de dissec-
tion. Habitueilement, il portait un habit couleur olive.
Un jour, portant un habit noir, il fut frappé de I'odenr
insupportable qui s’en exbalait, et cependant le docteur
Starck n’avait pas fait dans les salles une plus longue
séance qu'a lordinaire. Cette odeur persista pendant plu-
seurs jours malgré I'exposition du vétement au grand air.

Des expériences furent faites : 1° 10 grains de laine
noire et autant de laine blanche furent placés dans un
vase, avec un fragment de camphre , hermétiquement
fermé. Six heures aprés, Podeur du camphre s'était
plus fortement fixée sur la laine noire que sur lablanche.

2° Six morceaux de laine de poids égal et de couleur
différente sont placés a égale distance d'un fragment
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d’assa-feetida. Vingt-quatre heures aprés, la laine noire
al'odeur la plus forte, puis vient la rouge, verte, jaune,
blanche. On obtient les mémes résultats avee le coton
et la soic.

3° Une autre expérience a prouvé que les substances
animales attirent plus fortement les odeurs que les sub-
stances végétales. Ainsi le coton a moins d'attraction que
la laine. y

#4° Pour apprécier en poids la quantité d’odeur absor-
bée par chaque substance colorée, on a fait arriver dela
vapeur de camphre sur divers morceaux de laine. La
laine noire était augmentée de 8/10, la laine blanche
de 5/10 de grain.

5° Comparant maintenant 'action de la soie, du co-
ton et de la laine, on voit que 10 grains de soie noire
ontabsorbé2/10, la laine noirve 1/10, le coton noir 1/20.
Si la soie 'emporte ici sur la laine , ¢'est que son tissn
est plus serré,

6° On a constaté également que les rayonnemens des
odeurs par les corps colorés suivait les mémes lois que
celui de la chaleur.

Ces expériences ont une application directe i Ia méde-
cine'et surtout & I'hygiéne publique. On sait que les
effluyes miasmatiques peuvent étre transportées d'un
homme & un autre, ou d’'un lieu dans un autre, an moyen
de marchandises. Quoique cette doctrine ait é1é forte-
ment ébranlée de nos jours , nous n’entrerons pas ici en
discussion sur I'origine de la peste, sa production, et si
sa transmission résulte d'une infection ou d’une conta-
gion simple. Autrefois la doctrine de la contagion avait
de nombreux adhérens, et la persistance des quarantai-
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nes et des lazarets prouve bien encore que cette doctrine
n'est pas entiérement en discrédit. Clest dans ce but
qu’on soumet & des fumigations les marchandises et les
vétemens qui viennent des pays suspects. Le docteur
Starck expligue, d'aprés le résultat de ses recherches,
comment, sous une influence épidémique, le blanchi-
ment des murailles & la chaux devient un execellent
moyen d’assainissement. Ce blanchiment, produisant
des surfaces réflectives , empéche absorption des mias-
mes, et tend, par une ventilation modérée, 4 entretenic
pur l'air des appartemens. C'est & cette précaution qu'il
attribue le peu de ravages du choléra a Edimbourg et
dans quelques villages de I'Ecosse. Aussi recommande-
1-il avec instance que les licux tels que les prisons, les
_hopitaux, on peuvent survenir des entassemens d’hom-
mes, et par suite des épidémies, soient peints en blane,
ainsi que tous les meubles. Et la sollicitude du doctenr
Starck lui fait aussi désirer que sa découverte répande
ses utiles bienfaits sur ses confréres. Il conseille aux mé-
decins de se vétir tenjours en blanc, s'ils veulent échap-
per aux conséquences rigoureuses de ses expériences.
(Plilosoph. transact. of the royal soc. of London.)

1. De l'emploi de Ualoés et de la myrvhe dans Ua=
ménorrhée. — Les recherches thérapeutiques ne doivent
pas toujours consister dans l'essai de substances nouvel
les. Bien des médicamens tombent en désuétude parce
que le mode d’expérimentation est faux et incomplet,
el puis aussi, il faut en convenir, parce qu’ils sont loin
de tenir toutes leurs promesses, Cependant il en est
dont I'action est réellement eflicace et qu'on ne saurait
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trop mentionner. Le docteur H. Lindsly s'cst proposé
de traiter laménorrhée par ln myrrhe et T'aloés. Parmi
les cas mombreux qu'il a observés il rapporte les sui-
vans :

Une jeune dame agée de 16 ans, d'une constitution
délicate et nerveuse, avait une aménorrhée depuis six
mois. La respiration était difficile, la santé générale for-
tement aliérée. Vainement beaucoup de médications
avaient été employées. On essaya des pilules ainsi com=-
posées :

Alois. . . .
Myrrhe . .

} ai XXX gr.

Pour quinze pilules. En prendre une soir et matin; en
méme temps on prescrivit la promenade et I'équitation.
Trois semaines de ce traitement suflirent pour rappeler
les régles. La gnérison s'est maintenue.

Deux autres faits sont cités. Dans I'un, les rézles n’ont
reparu qu'au bout de deux mois ; dans l'autre, aprés
deux semaines. On a beancoup vanté la teinture de gafac
comme un puissant emménagogue; mais le docteur
Lindsly est loin de le regarder comme tel, ses observa-
ticn lui ont prouvé que ses pilules d'aloés et de myrrhe
réguliérement administrées étaicnt bien prélérables.

( The American Journal of the med. sciences.)

IIl. Ossification du tissu musculaire. — Au mois
de juin 1832, le doctenr Royers fut consulté pour
James Malwill, agé de 13 ans. Depuis son enfance , ce
jeune homme jouissait d'unc bonne santé, lorsqu'il y a
six mois il tomba dans un dépérissement dontil ne pou-
vail se rendre compte. D'abord les bras commencérent i
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s'engourdir, il ne pouvait les porter i la téte, ni éloi-
gner les coudes du trone. Le bras droit surtout perdit
promptement toute faculié de se mouvoir, et resta fixé
le long du corps. Bientot aprés, la téte s'inelina en bas
sur le sternum. Cependant, appétit n’avait pas dimi-
nué, les fonctions digestives étaient réguliéres, le som-
meil parfait. En examinant ce malade, le docteur Ro-
gers trouva le grand pectoral ossifié & sa partie supé-
vieure et dans la dircetion de la clavicule au bras. Les
dépots ossenx formaient ¢a et la des saillies irréguliéres.
Le muscle sterno-masteidien présentait la méme ossifi-
cation depuis le sternum jusqu’i sa portion moyenne.
Le dos surtout présentait la plus grande quantité de ma-
tiére osseuse sous forme de tubercules, Le seapulum érait
fixé aux cotes et parsemé d’excroissances ossenses. Tous
les' muscles allant au scapulum , le trapéze, le rhom-
boide, le sous-scapulaire, etc., étaient ainsi plus ou
moins affectés. Le grand dorsal formait mme graude pla-
que osseuse depuis son origine jusqu'a I'angle de 'omo-
plate. Dans ce point, il était uni aux cdtes par nn large
Aubercule. Le long dorsal présentait le méme aspect, s'é-
tendant le long de 1'épine comme une attelle, A cela
peut-étre était due la perte compléte de mouvement des
vertébres lombaires.

Le traitement fut varié et eut pour objet de s'opposer
a ceute disposition a Dossification. La santé générale du
sujet permit d’employer différentes préparations de mer-
cure ct de salsepareille; puis on en vint aux acides ni-
trique , muriatique, sulfurique; le carbonate de fer,
l'iode, furent aussi donnés sans plus d’avantages. Trois
jours employés a ces traitemens divers n'amenérent au-
cun changement ; on prescrivit seulement au malade des
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viandes salées pour toute nourriture, dans la vae de pro-
duire un scorbut artificiel ; car on sait que dans cette
maladie, les dépots caleaires n'ont jamais lieu, et méme
on a vu des fractures consolidées depuis Jong-temps se
reproduire spontanément par le seul fait de ceute dia-
thése.

Aprés plusienrs mois d’interruption dans ses visites ,
le doctenr Royers les reprit en mars 1833, La maladie
avait empiré ; la santé générale était moins bonne. Il y
avait de la diarrhée , lamaigrenr étaitextréme. Les con-
crélions osseuses avaient en quelques points changé de
place ; le sterno-mastoidien était devenu libre, et la téte
s'dtait redressée; plusieurs tubercules du dos avaient éié
absorbés , de nouveanx s'élaient formés;il en existait
aussi dans les muscles qui entourent le grand trochanter
du coté droit. Le malade ne pouvait rester dans son lits
les moindres mouvemens causaient les plus vives dou-
leurs. Une vaste colicction de pus, formée dans1’épais-
seur de la cuisse, s'ouvrit et apporta un peu de soula-
gement; mais la constante pression des tubercules os-
seux sur le dos amena une gangréne étendue , et la mort
vinl aprés trois semaines d'agonie.

Alautopsie, 12 heures aprés, on trouva les glandes
du mésentére augmentées. Le systéme musculaire ne
contenait pas de trace de dépot caleaire, il semblait qu'il
était entiérement renfermé dans le tissu musculaire. Les
organes de I'abdomen élaient sains, le petit etle grand
pectoral ne formaient qu'un seul muscle, et étaient fixés
aux cbtes par une ossification solide. On découvrit alors
un large abeés de chaque cotédu thorax , contenant en-
viron O onces de pus. Les muscles du dos étaient tous
dans la méme condition. Le docteur Royers a conservé,
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dans son cabinet, des portions du grand dorsal, du
long dorsal, des muscles pectoraux et sous-scapulaires.
Daus plusicurs points, les saillies osseuses avaient un
ou deux pouces , et c'est a I'irritation qu'elles ont pro-
duite, qu’on doit attribuer les abeés.

( The Americ. Journ. of the med. sciences. )

IV. Fracture de Uhumérus non-consolidée , traitde
avecsucces par Uinjection d'un liquide stimulantdans la
plaie. — Isaac Harding , matelot , dgé de 25 ans , tomba
du haut du mit de misaine du navire Vandalin , dans la
nuit du 2g novembre 1832. Le capitaine en le relevant
- lui trouva '’humérus fracturé i quatre pouces au-dessus
de I'olécrine , le fragment inférieur faisant saillie a tra-
versla peau. Il y eut commotion du cerveau, et descon-
tusions dans diverses parties du corps. Il survint du dé-
lire, et quelques jours aprés, un érysipéle du cuir chevelu,
Ces accidens furent combattus pardes antiphlogistiques
éncrgiques. Le malade entra i 'hopital de Pensecolx.

Deux mois aprés I'accident, la santé générale était
bonne , mais la fracture n'était pas consolidée. Le doc-
teur Hulse pensa an séion du doeteur Physick , mais il
adopta un procédé qui pitremplir la méme indication. Il
injectachaquejmw un liquide stimulant dans la plaie qui
étaitdevenuefistuleuse. Il commenga par duvind'Oporto
éiendu d’ean, puis de I'eau salée, puis enfin uneso-
lution de sulfate de cuivee. En deux mois, la réunion
était opérée , et Je malade pouvait se servir de son bras ,
pour des ocenpations qui exigent beaucoup de force.
L'ouverture fistuleuse persista. Deux mois plus tard, un
petit fragment d’os se présenta a l'orifice, on en fit I'ex-
traction : un autre fut extrait avec le bistouri; il avait
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un pouce et demi de long, sur un pouce de large. La
guérison était prochaine.

Le docteur Hulse se demande si la consolidation doit
&tre atlcibuée aux injections ou bien i la présence des
esquilles, comme entretenant une irritation. Cette der-
niGre Suppﬁsitiun ne lui parait pas admissible , parce
que cetle irritation permanente aurait dii nécessairement
déterminer plutdt la réunion des fragmens. Le succés
appartient donc aux injections stimulantes , et alors le
docteur Hulse propose de les employer méme dans les
fractures sans plaie , en faisant une incision jusqu'a la
fracture et y maintenant un tube qui servira & faire au-
tant d’injections qu’on le désirera.

( The American Journ. of the med. sciences.)
"

V. De linsufflation de Tair dans le rectum , dans
un cas de constipation opinidtre. — L'insufllation n’est
pas un moyen nouveau. On le tronve preseritpar Hippo-
crate, et dans les temps modernes par Hoffman et par Hal-
ler.Cependant de nos jours, il était tombé dans Poubli, et
lorsque, dans un ileus, on avait employéles bainschauds,
les fomentations, les injections d’eau chaude et d’huile,

_ les rubéfians et les vésicatoires , ou bien , d’aprés une au-
tre théorie, les affusions froides, les bains froids, les
applications de glace et de neige, ou bien encore les émé-
tiques , les purgatifs , I'action mécanique des balles d'or
ou d’argent , sans parler de la saignée , des lavemens de
tabac, on laissait mourir le sujet, sans essayer I'insufila-
tion par le rectum, Le docteur John King de Glascow
rapporte un fait curieux :

Au mois de septembre il fut appelé auprés d’'une
jeune femme de 26 ans, d’'un tempérament délicat. La
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nuit précédente, elle avait éprouvé des douleurs dans la
région épigastrique. Elle prit 8 grains de calomel , puis
un demi-drachme de pondre de jalap. Aucune évacuation
n’eut lieu. Les doulenrs augmentérent , et furent accom-
pagnées de vomissemens fréquemment répétés. Le visage
était décomposé , les extrémités étaient froides , le pouls
a 8o, petit et serré, la langue enduite de mucosités
brunes. Depuis G jours la malade n’allait pas 4 la selle.
Le docteur King prescrivit un bain chaud, et une cuil-
lerée acafé de landanum mélé i la teinture de lavande.
Un vomissement survint. On donna sans plus de résultat
une mixture composée de 5 gouttes d’huile decroton ti-
glium et de laudanum ; trois quarts d’heure aprés, on
donna une semblable dose d’huile sans landanum , il y
eut encore vomissement. Ce fut alors que le docteur
King pensa i 'insufilation. Il prit un soufflet de cheminée
ordinaire , et ayant fait coucher le sujet sur le coté droit,
il introduisit le tube dans le rectum. A peine I'air péné-
trait-il dans l'intestin, que les traits de la face prirent
une expression meilleure, et la malade dit qu'elle se
sentait mieux. Des gargouillemens se firent entendre et
une selie abondante eutlien aussitot. La nuit fut bonne,
et le lendemain, il ne restait plus que de la faiblesse’,
suite inévitable de si longues souffrances. :
( Glascow medical Journal.)

T. Duene 1o Tovr, D. M. P,
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e

. INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.
(Mai 1834.)

Trachéotomie. — Concours Montyon , avis aux con-
currens. — Embryologie. — 'Gélatine formée spon-
tanément . — Céphalotripsie. — Marche géologique
du choléra. — Orthopédie par le poids céphalique.
— Ether hydrocyanique. — Conservation des sang-
sues et du potsson.

Séaxce pu 5. — Lrachéotomie, — M. Trousseau envoie
quelques additions 4 son travail relatifa la trachéotomie,
dans la période extréme du croup. Depuis trois mois, il a
pratiqué cette opération avec succeés, sur trois enfans du
sexe masculin, dgds de trois 4 quatre ans. Il demande fue
son mémoire , avec les détails nouveaux qu'il y joint,
soit admis au concours Montyon. ( Renvoia la commission.)

Concours Montyon.— M. le président lit une note de
la commission des prix, pour rappeler aux candidats Iayex~
tissement annuel qu’elle publie depuis quatre ans, et qui
porte:

Que les pitees admises au concours n'auront droit aux
prix gqu'autant qu'elles contiendront une découverte bien
déterminée : 'anteur devra indiquer la pavtie de son tra-
vail ofi cette déconverte est exprimdée,
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Le nombre tonjours eroissant des ouvrages envoyés, met
la commission dans 'impossibilité de suppléer i I'omission
faite & cet égard , par presque tous les compétiteurs. Elle
a done décidé qu’elle ne comprendrait dans son jugement
que les pitces dont les auteurs auraient satisfait 2 cetle
condition du programme. Elle leur accordera un de¢lai de
deux mois, pour réparer cet oubli.

Embryologie. — Rapport sur un mémoire de M. Coste ,
intiwlé : Recherches sur la génération des mammiferes :
Commissaires MM. Sexres, Geoffioy Saint-Hilaire et Du-
trochet, ce dernier rapporteur. Toutes les observations
contenues dans ce mémoire ont £té faites sur 'eealdu lapin,
étudié d'abord dans 'ovaire , puis dans 'utérus, daus les
diverses phases de son développement. Les conclusions du
rapport sonttoutes favorables & 'auteur da mémoire : tous
les faits qu'il renferme ne sont pas nouveaux , mais tout ce
qui était déja connu y est exposé d'une maniére plus pré-
cise et plus compléte, et on y trouve plusieurs découvertes
réelles fort importantes. Tout tend & y établir Panalogie la
plus compléte entre 'ceul de l'viseau et I'ceuf des mammi-
feres , quant 4 leur plan fondamental.

Le rapportenr conclut i ce qu'on encourage M. Coste &
continuer ses recherches sur une question aussi pleine d'in-
térét pour la science , et regreite que les usages de I'Aca-
démie ne lui permettent pas de proposer de metire dla
disposition de Pauteur, une somme d’argent cui l'indem-
nise jusqu’a un certain point des dépenses dans lesquelles
ont dii Ventrainer ses eéxpériences , et de celles qu'il sera
obligé de faire , pour les poursnivre. Sur la proposition de
M. Geolfroy Saint-Hilaire , I'Académie décide que la com-
mission administrative des legs Montyon demandera am
ministre Pautorisation de donner cette destination 4 une
partie des sommes provenant des prix non décernés.
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L'Académie adopte également linsertion du mémoire
dansle recucil des savans étrangers , conformément aux
conclusions du rapport,

Quarantaines. — M. Chervin lit un mémoire sur les pré-
judices occasionés au commerce par les quarantaines, en
réponse & un mémoire de M. Ségur-Dupeyron, présenté
Pannée derniére.

Seavce pu 12. — Gélatine produite par Uaction de Uair
et de Ueau sur Ualcool, — D'aprés Tinfluence que I'aic
exerce sur I'hydratation du phosphore , et du sulfate cal-
caire , et sur la cristallisation de quelques dissolutions sa-
lines , M. Cagniard Latoura pensé qu'il serait utile d'exa~
miner siles gaz qui entrent dans la composition des sub-
tances organiques ne pourraient pas , étant mis pendant
long-temps en contact avec I'eau exposée i Pair, donner
lieua la formation de quelques matiéres solides du régne
végétal ou animal. !

Ayant rempli un petit matras d'hydrogéne bicarboné
produit de I'action de I'acide sulfurique sur Palcool, il
renversa le col de ce matras dans un verre 3 patte, conte-
nant de I'eau bien claire , et plaga appareil dans la cave.

Ao bout de 4 jours, lean était devenue sensiblement
trouble , et le microscope fit reconnaitre , dans celle (ui
occupait le fond du veire, quelques petits I'locon,-;_de ma-
titre blanche : six jours plus tard, il s'élait formé dans
Tean beaucoup d’animalcules. Il paraitrait donc que Phy-
drogéne bicarboné par 'action spontande de I'eau et de
'air, se transforme en une matiére organique , i laide de
laguelle certaines espices du régne animal peuvent éclore
€L & nourrir. 1

Dans une masse de dix kilogrammes d'eau également
placés 4 la cave, dans un vase de faience, on a plongé un
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tube de Woulf, communiquantavecl'air d"un tube bouché ,
dans lequel on avait mis un pen d’aleool & 34°. La vapeur
aleoolique, dont l'air se chargerait, étant elle-méme,
d’apris Vingénieuse théorie de M. Dumas sur les éthers,
un hydrate d’hydrogéne carboné, il élait présumable
quelle se conduirait avee I'ean comme le gaz précédent.
De nombreux animaleules plus gros que ceux dont il vient
d'étre question, s¢ sont en effet développés dans l'eau du
vase, au bout de quelques jours. Quatre mois plus tard,
Y'eau contenait Leancoup de petits animaux visibles & P'eeil
nu, et que M. Audouin a reconnus pour des crustacés bra-
chiopodes, d'espice bien connue. Mais une formation non
moins curicuse est celle d’une masse gélatineuse et blanche
qui a poussé comme une pelotte sur le bord du tube de
Woulf. Cette gélatine est presque insoluble dansl'eau bouil-
lante, mnais nne de ses propriétés les plus remarguables est de
pouvoir supporter, sans se giter, le s¢jour dans I'eaun ex-
posée & 'air.

Cette pelotte , qui est & peu prés maintenant de la gros-
seur d’'une noisette, s’est-elle formée par Ueffet d’une juxta-
position analogue i la cristallisation , ou bien par une ag-
glomération tenant le milicu entre la cristallisation et la
végétation ? L'analyse chimique fournira sans doute quel-
ques données, pour la solution de cette question, et M. Pe-
louze s'est chargé de faire cette analyse. Chose remar—
quable , une pelotte de gélatine ainsi obtenue se conserve
dcpuis 5 mois » o la cave . dans un ﬂrand verre de montre
entretenu plein d’eau, sans offrir la moindre moisissure ;
elle est seulement devenue jaunitre, de blanche qu'elle
était; elle a un pea diminué de volume depuis quelque
temps, ce qui provient sans doute de ce qu'il s’y est déve-
loppé quelques rotiftres auxquels elle parait servir d'ali-
ment.

Une gélatine obtenue par 'alcool aromatisé, avec Pes-
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sence de citron , au lieu d’aleool pur, n'a pas pu se con-
server ainsi : elle n’a pas jauni de méme, maisa fini pac
disparaitre , aprés avoir pris l'aspect glaiveux.

M, Cagniard pense que, dans beaucoup de cas, il se fuit
ainsi des productions spontanées de gélatine. Il en a trouvé
des masses bien visibles 4 la loupe, dansle sédiment noic
et bouenx , retivé d'un tonneau de jardin, rempli d'cau
destinée & I'arrosage. Cette observation le conduit a faire
Yexpérience suivante :

Il avait mis dans I'eau des morceaux de charbon forte=
ment caleiné, présumant que s'ils décomposaient ce li-
quide , pour reprendre 'bydrogéne dont ils avaient ¢éié
déponillés , il pourrait se former 4 leur surface un pen de
gélatine blanche, et c'est en effet ce qui est arrivé au bout
de trois mois. M. Cagniard pense qu’une formation ana-
logue doit avoir licu an fond des grandes masses d’eau, et
dans tous les cas ou I’hydrogene carboné & I'état naissant
s¢ trouve en contact avec 'eau exposée a Iair, et que la
gélatine minérale a laquelle M. Lonchamp a donné lenom
de barégine, est elle-méme l'analogue de la gélatine
d’alcool. ' 1k

M. Cagniard fait remarquer, en terminant, que les re-
cherchies de M. Fray, qui ont quelque apalogie avec les
siennes, et qui datent de 1817, ne lui sont connues que
depuis quelques jours ; que, dureste, elles ne contiennent
rien de relatif & I'hydrogéne carboné proprement dit, qui
parait étre V'espéce de radical avec lequel le mucus et la
mati¢re organisable se forment dans beaucoup de cas.
(Commissaires : MM. Dumas et Dutrochet. )

M. Chervin continue la lecture de son mémoire sur les
quarantaines , ecommencé dans la derniére séance.

Staxce vu 19. — Céphalotripsie. — M. Baudeloque an-

nonce qu'il vient de faive, pour la cinguiéme fois , le

Tome II. Juin 1834, 29
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broiement de la téte dun enfant mort, avee l'instrument
de son invention. Il présente en méme temps, pour le
concours Montyon , un travail sur son procédé pour ar-
réter les pertes de sang qui peuvent survenic aprés I'aceou-
chement, au moyen de la compression de I'aorte abdo-
minale.

Marche géologique du choléra. — M. Boubé demande
que P'on admette , pour le concours Montyon , un mémoire
qu'il a adressé en juillet 1832, et dans lequel il dévelop-
pait l'opinion que le choléra avait ravagé spécialement les
terrains fertiaires, diluviens el atluviens, et ceux qui,
quoique plus anciens, sont formés, comme eux, de roches
friables et absorbantes, telles que la craie, le granit aliéré,
les roches feldspathiques décomposées, tandishqu'il épar—
gnait les terrains primitifs et secondaires , principalement
formés de roches dures et imperméables.

Chirurgie. — M. Roghetta annonce qu'il vient d'ima-
giner un nouvean moyen de redresser les déviations laté-
rales récentes de la colonne vertébrale, sans extension,
mi pression d'aucune machine orthopédique. Ce moyen
consiste a faire porter aux jeunes malades, plusicurs fois
le jour, sur la téte, une corbeille chargée de § jusqu’d 10
livres,et &I’y maintenir en équilibre par la seule action des
muscles de I’épine. Il vient de guérir, en six semaines,
d’une deviation Jatéra’e trés prononcée, une jeune per-
sonne de 11 ans, au moyen de cette pratique qu’il nomme
méthode du poids céphaligue. Ce moyen n'est pas nouveau,
il avait été proposé, il y a plus de douze ans, par James
Wilson. Tl doit étre aussi fort rarement d'une efficacité
suflisante.

Fitvre cérébrale. — M. Liegard adresse, pour le conm-
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cours Montyon , un mémoire surle traitement dela fidvre
cérébrale par les frictions mercurielles & haute dose.

Quarantaines. — M. Chervin termine la lecture de son
second mémoire sur les inconvéniens des quarantaines.

SeaxcE by 26. — ()un}-amafnes. — M. Lassis adresse , &
I'appui de tout ce qu’il adit ou écrit sur les inconvéniens
des cordons sanitaires, un-plan de Barcelonne et des envi-
rons, et établit que la mortalité a é1é plus grande précisé-
ment dans toutes les parties de la ville dont la population
avait é1¢é soumise & des mesures sanitairves. W

M. Davet adresse un paguet 'cn't.'_hcll.'e conlenant ses re-
cherches faites en commun avec M. Bennati sur les mala-
dies de la voix, et faisant partie d'un ouvrage qu'il se pro-
pose de publier prochainement sous le titre d'Hygiene de
la voiz.

Fractures. — M. Roy, chirurgien aide-major, adresse
une observation de fracture de cuisse, guérie spontané-
ment, et sans aucun appareil contentif, sur un chien. (Com-
missaires, MM, Larrey et Roux.)

Thérapewique. — Le docteur Fisenmann de Whartz-
bourg annonce avoir obtenu de bons effets des lotions tiédes
d'caun chlorée, dansle traitement des varioles , scarlatines,
érysipéles, typhus exanthématiques, pustules malignes, ete.
{ Commissaires, AN Magr:udic » Double , I{uhiquct.,}'

Ether hydrogyanique. — M. Pelouze annonce qu'il vient
de découvrir cet éther,en soumettant & laction de la cha-
leur, un mélange du sulfovinate de baryte et de cyanure
de potassinm.

Cet éihier est liquide, incolore , d’une odeur d'ail exees-
sivement prononcée, d'une action trés énergique sur U'éeo-
nomie animale, inflammable, bouillanta 82° sous Ia pres=
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sion atmosphérique, d'une densité 0,787 a4 15°, trés
peu soluble dans I'eau , soluble cn toutes proportions dans
Ialcool et I'éthier sulfurique. Il ne précipite pas par le ni-
trate d’argent , est formé de volumes égaux de gaz oléfiant
et de vapeur prussique condensées de moitié , ce qu'indi-
quent et son analyse immédiate et sa densité de vapeur.
L’idée de rechercher 'éther hydrocyanique a éé sug-
gérée A M. Pelouze parunelettre que luiadressait M. Liebig,
et davs laquelle ce chimiste lui annongait que M. Zeize
venait de découvrir un corps particulier, jouissant de pro-
prictés acides, formé par 'action du sulfure de baryum sur
le sulfo-vinate de baryte, et composé de telle sorte qu'on
peut le considérer comme de I'alcool, dans lequel le soufre
remplacerait I'oxigéne. Toutefois, M. Seize, quine parat
pas considérer cette sorte de réaction comme propre i
former des éthers, ne poussa pas plus loin ses recherches:

Conservation des sangsues et du poisson. — MM. Cavail-
- lon et Chevallier ayant réclamé derniérement la priorité
pour l'invention d'un procédé propre & conserver les sang-
suesetle poisson, M. Moreau de Jonnésvappelle qu'en 1817,
élant officier d'état-major prés le ministére de la marine,
il proposa d'introduire , dans nos colonies d'Amérigue , le
gorami , poisson comestible, qui forme & 1'Tle-Bourbon
une partie essentielle de la nourriture des négres, et y avait
¢té apporté de Java , ou il avait été amené antérieurcment
du Japon et de la Chine. Pour conserver le poisson dans
un aussi long trajet, M. Morean de Jonnés fit carboniser
Uintévieur des bariques destinées au tronsport, et prescrivit
d'y introduire au besoin du charbon pulvérisé. L'opération
eut le plus grand succés. M. Morean n'éléve du reste au-
cune prétention & cette découverte. Il en avait puisé I'idée
dans un cours de M. Thénard qu’il avait suivi & Paxis, il y
a plus de 3o ans. Il termine sa communication par quelques
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apergus sur I'importance de I'application de ce procédé a
Pimportation des sangsues qui s'estacerue depuis quelques
années , dans une proportion tout-a-fait extraordinaire.

En 1817, cette importation était de 5,goo sangsues, re-
présentum une somme de 177 francs. Elle s'éleva en 1825
4 9,041,223 sangsues, 271, nwﬁ fr.; en 1826, 21,707,520
sangsues, 651,219 fr.; en 1830, 35,485,000 sangsues,
1,064,550 fr.; enfin, en 1832, 57,{87,000 sangsues, -
1,724,610 francs.

—— s

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
( Mai 1834.)

Bazar chirurgical.—Mort de Maygrier.—Orthope-
die.—Lcclectisme.— Capsules de gélatine.—Alun
antipériodique.— F ariations de la taille.—Magné-

. tisme animal.— Composition du prochain fascicule.
—Buste de Percy.—Hygiéne des prisons.— Comité
secret pour Uexamen des titres d&s cand:da!s a la
place vacante.

Sgaxce nu 6 mar. — Le président fait pare a I"Académie
d’une letire du ministre , qui annonce que, conformément
an voen exprimﬁ par le conseil d’administration au nom de
I'Académie , il a donné des ordres pour que l'entrée de tous
les établissemens dont la publicité est restreinte , soit de
droit accordée a tout académicien, sur la présentation de
sa médaille.

Bazar chirurgical.—M. Thillaye, en son nom et au nom
de M. Amussat, fait un rapport favorable sur I'établisse-
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ment fondé par M. Mélécot sous le nom de bazar chirvurgi-
cal. Il le eroit digne des encouragemens et de lapproba-
tion de I'Académie, et témoigue le désic que pour dviter
toute irrégularité dans cette fondation, M. Mélécol se ma-
‘nisse d'un titre légal, & lintar des dentistes, bandagis-
tes, ete.

Mort de Maygrier.—M. le président annonce la mort de
M. Maygriex, décédé le 29 avril.

Orthopédie. — M. Brichetean fait un rapport sur une
note adressée il y a quelque temps par M. Pravaz, et pro-
pose & I'Académie d'accorder son approbation aux nou-
velles machines de lauteur.

M. Itard prend la parele pour adresser au rapport qui
vient d’étre fait, comme i tous ceux qu'il a déjd eatendus
sur Vorthopédie , le reproche de toujours ometire la dis-
tinetion des déviations en deux espéces, et d'abord celles
qui sont augmentées par la marche et la station, et dimi-
nuées, au contraire, par la suspension, le repos et la posi-
tion horizontale : celles-1i sont curables : il n'en est pas de
méme des déviations de la seconde espéce , ou de celles qui
sont invariables, quelle que soit laposition des malades. Ici
tous les moyens orthopédiques sont infructueux, ou méme
dangerenx.

M. Villermé cite 'exemple d'un enfant auguel il donne
des soins, a I'appui de la pratique qui consiste & combiner
T'exercice du membre , du coté de la concavité de la cour-
bure de I'épine, avec les pressions latérales sur la con-
vexité,

Le rapport et ses conclusions sont adoptés,

Eclectisme, — M. Bousquet fait un rapport sur un mé-
‘moire de M. Risuéno de Amador, intitulé : Reflexions sur
les avantages de 'éclectisme en médecine.
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L'auteur s’est surtout attaché dans ce mémoire 4 établi
la distinction des sciences physiques et physiologiques :
dans les premiéres, simplicité , invariabilité des faits qui se
reproduisent toujours de la méme maniére : dans les der-
niéres, au contraire, variabilité perpétuelle des faits quine
permet jamais d'en tiver des conclusions absolues. Sous ce
rapport, la physiologie se rapprocherait plus de la psycho-
logie que de la physique. L'anteur conclut de 14 Iimpossi=-
Lilité de systématiser la médecine, et U'indispensable né-
cessité de recourir & I'éclectisme , qui seul peut conduire 3
I'appréciation ia plus probable et Ja plus approximative de
la vérité. Le rapporteur fait le plus grand éloge de la pers-
picacité et de la justesse de vues qu'a montrées I'autsur
dans le développement de son idée principale. Il conclut
en proposant de le faire inscrire parmi les candidats aux
places de correspondans.

M. Rochouz demande vivement la parole : Puisque I'é-
clectisme a un nom, dit-il, il faut bien que ce soit quelque
chose, qu’il existe. Puisqu’il existe, il a di se révéler par
ses actes. Quelqu'un pourrait-il me dire ce qu'a fait I'é-
clectisme?

M. Keraudren. 1’éclectisme n’est que cette méthode fort
aucienne qui consiste i recneillir tous les faits pour en dé-
duire des conséquences : nous ne faisons pas autre chose
tous tant que nous sommes, nous sommes donc tous éclec-
tiques. (On rit.)

M, Rochouz. Mais encore un coup qu'a fait I'éclectisme?
Y a-t-il une seule découverte dans la science qui lui soit
due? A-t-il inventé le quinquina? Cest la méthode expéri-
mentale qui a tout fait en médecine.

M. Keraudren, La méthode expérimentale rentre dans
I'éclectisme.

M. Castel partage jusqu'a un certain point les idées de
M. Rochoux. L’éclectisme n'est point un systéme, c’est 'ab-
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sence de tout systéme. Mais il ne faut pas non plus placer
toute la médecine dans Ja méthode expérimentale. White
a réfuté par le senl raisonnement , et sans Pappui d’aucune
expérience, toute la doctrine de Haller sur l'irritabilité,
fondée sur une multitude d’expériences; dont le physiolo-
giste allemand avait tiré des conséquences fausses. L'au-
teur de ce ' mémoire a dit, et M. le rapporteur a admis que
la médecine se rapproche plus de la psychologie que des
sciences physiques , et, selon M. Castel, c’est précisément
le contraire qui est la vdrité.

M Pigrry. Les mots nous cachent ici les choses. Il faut
aller au fond de la question, L'éclectisme ne signifie rien :
Eclectiques, anatomistes, vitalistes, tous, sous quelque
drapean quon nous range , qu’avons-nous i faire ? cher-
cher le bon, le vrai partout ot il se trouve. (Rire universel :
cest précisément i I'éclectisme. ) Eh bien ! si tout le nvonde
est éclectique, il s'en suit qu'il n’y a pas d’éclectiques.

Le rapport et ses conclusions sont adoptés.

M. Sanson lit un rapport sur un mémoire de M. Destze
de Reims, relatif aux procédés opératoires employés contre
Uengorgement des amygdales, et en particulier sur celui
de Desanlt. L'autenr, aprés un exposé historique de ces di-
vers procédés , dtablit sur des raisonnemens la préférence
qu'il accorde & celui de Desault, qu'il a un peu simplifié.
Ses vaisonnemens , pas plus que les éloges de Bichat, ne ré-
- habiliteront un procédé tombé dans un juste oubli. Le dé-
pit aux archives, et inscription de Pauteur sur la liste
des candidats aux places de correspondans étrangers, pro-
posés par le rapporteur, sont adoptds.

M. Maingault lit un travail pour démontrer que I'Aca-
démie doit reprendre la discussion du rapport sur le ma-
grétisme animal. Il est interrompu dens sa lecture par de
fréquentes interpellations; enfin, I'Académie qui se léve
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presque en mas’.sé, le foree i remettie A Ia séance prochaine
la fin de son discours.

Skance pu 13. A propos du procés-verbal, M. Rochoux
revient 4 la charge contre I'éclectisme : il n'est pas étonné
gu'on n'ait eu rien & lui répondre, attendu que s'enquérir
des czuvres de I'éclestisme , cest demander a connaitre la
postérité d'un castrat. (On rit. )

Capsules de gélatine. — M, Planche fait un rapport fa-
vorable sur les capsules de gélatine, imaginées par M. Du-
blanc, pour enfermer tous les médicamens liguides ou
mous dont 'odeur et la saveur ont besoin d’étre masquées.
Ces capsules, ainsi chargées et fermées, peuvent étre
transportées et avalées comme les pilules : on en varie le
volume & volonté. Le baume de copahu lui-méme, en-
fermé dans ces espices de coques , ne laisse échapper au—
cune odeur. Elles ont avantage de pouveir administrer
certains médicamens 4 I'élat de pureté, et sans aucun al-
liage avec des substances étrangires, qui atiénuent ou
méme altérent leurs propriéiés. La commission propose i
I'Académie d'accorder son approbation aux capsules de
M. Dublane. (Adopté.)

Alun dans les fiétvres intermittentes. — M. Delens lit un
rapport sur unc note de M. Bourgeois, médecin i hopital
d’A]ger, qui prétend avoir découvert dans I'alun des pro-
priétés antipériodiques aussi puissantes qu’au sulfate de
quinine. 11 dit I'avoir employé aux mémes doses, en po—
tinn, seul on uni aun laudanum, avec un succés constant.
Il ne cite, du reste, aucune observation A Uappui.

L’emploi de ce moyen n’est pas nouveaun. M. Cazal avait
guéri, en 1807, deux fievres pernicieuses hémorrhagi-
ques, par 'alun, & la dose de trois gros, et quelques fig-
vresquartes. De plus, son efficacité est loin d’étre prouviée.
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Il a échoné deux fois contre deux intermittentes simples,
qui ont cédé tout de suite aun sulfate de guinine, entre les
mains d'un médecin de Saint-Denis, que la commission
avait prié de faire quelques essais. La commission conclut:
12 que ce reméde 1'est pas nouveau, et que rien ne prouve
sa snpérioritd; 2° que cependant les deux faits cités par la
commission ne suffisant pas pour baser une décision,
M. Bourgeois soit invité 4 donner le détail des guérisons
u'il a obienues,

M. Rochoux saisit occasion de ce rapport, qu'il trouve
trés bien fait, pour conclure que tout ce qu'on a considéré
comme le produit de 1'éclectisme a été produit, au con-
traire, par la méthode expérimentale. (Le rapport et les
conclusions sont adoptés.)

M. Bonnet lit un long mémoire sur les maladies qui se
présentent le plus ordinaivement a Bavréges et sur ces eaux
dont il est le médecin.

Fariations -de la taille. — M. Velpeau présente un
homme de 4o ans, sur le corps duguel est passée une voi-
ture , dans son enfance. Cet homme se grandit e se rap-
petisse 4 volonté de deux pouces. L'allongement parait se
faire uniquement dans le bassin , et principalement par un
mouvement d'ascension et de descente du sacrum entre les
o5 des hanches. La mobilité des pubis est pen prononcée,
Cet homme exécute plusieurs fois devant "Académie cette
singulitre manceayre.

Magnétisme animal. — M. Maingault achéve la lecture
de son mémoire sur le magnétisme, et conclut & ce que le
rapport de la comuiission, déji vieux de plusieurs années,
soit discutd.

M. Ferrus appuie la proposition, ainsi que M. Londe,
qui dit qu’il est sans exemple qu'un rapport fait i I'Acadé-
mie n'ait pas été discuté. :
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M. Husson rappelle le mandat de la commission. Elle a
été chargée d’observer et de constater les expériences qu'on
s'ofliait 4 faire sous ses yeux. 5i M. Maingault et ' Acadé-
mie veulent discuter des faits qu'ils n’ont point vus, la
discussion lui parait impossible, %i en veut, au contraire,
auaquer les conclusions que la commission pouvait en ti-
rer, il est prét & accepter le combat et i le soutenir.

M. Desgenettes appuie la proposition de M. Maingault.
11 faut que Ie public sache & quoi s'en tenir sur Popinion
de I'Académie relativement au magnétisme. Il faut que
I'Académie prenne un parti. En science comume en politi-
que, les gens sans opinion sont improductifs, ce sont, pour
me servir d’une expression naivement énergique employée
tout-i-1"heure, de vrais castrats. (Rire général.)

M. Maingault déclare ne point attaquer les fails rappor-
tés par M. Husson, mais seulement les conséquences qu’il
en a déduites.

M. Husson : Dites rapportés parla commission: tonsles
membres sont solidaires. Il est vrai que MM. Double et
Magendie ont refusé de signer le rapport; mais ils avaient
d’abord refusé d’assister anx expériences. L’absence de
leur signature n’est donc d’ancun poids. Il en résulte que
la commission est restée composée de neuf membres qui
sont garans des faits qu’ils ont vus.

M. Bouillaud demande le renvoi de la discussion a la
prochaine séance, attendu l'henre avancée et Vimportance
du sujet. (Adopté.)

SEance pu 20. — M. le président invite Ja commission
des prix & presser son rapport pour la séance annuelle qui
approche.

M. Cornac demande ce qu’ont résolu MM. les adjoints
i ce sujet. -

M. le président répond qu'ils ont décidé a I'unanimité
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qu'ils renoncaient i concourir, pour jouir des priviléges
de juges comme les titulaives.

Composition du prochain fascicule. — M. Bousquet, an
nom du comité de publication ; propose de composer le
prochain fascicule des Mémoires de I’Académie des travaux
suivans:

1° Rapport de la commission des épidémies.

20 Mémoire sur V'épidémic de typhus qui a régné a
Toulon.

3@ Rapport de M. Dubois sur la version du festus.

4° Mémoire de M. Goyrand, d'Aix, sur la rétraction
des doigts, avec le rapport de M. Sanson.

5° Rapport de M. Girard sur le mémoire de MM. Ha-
mont et Fisher sur la cachexie aqueuse des bétes i laine
en Egypte. (Adopté.)

M. Cornac fait remarquer que la couverture du dernier
fascicule est vemplie d'annonces des livres qui se vendent
chez le libraire, et, entre autres, des ouvrages sur I'he-
meeopathie : Ne serait-il pas plus digne de 'Académie d'y
faire figurer l'indication des ouvrages qui lui ont été adres-
sés ? (Appuyé.)

M. Bousquet fait observer qu’an traité a été passé par
’Académie avec un libraire pour I'impression de ses Mé-
mioires, et que rien n'ayant été stipulé i cet égard , la cou-
verture est, snivant l'usage, la propriété de I'éditeur,
qui la remplit comme bon lui semble. L'idée de M. Cornac
lui parait, d’aillenrs, fort bonne, et le traité étant sur le
point d’expirer, il conyiendra, en le renouvelant , d'impo-
ser cette condition au libraire. (Renvoi au conseil d’admi-
nistration.) ;

Magnétisme animal. — M. Maingault relit les conclu-~
sions de son travail relatives i la discussion du rapport sur
le magnétisme animal , et demande formellement que I'A-
cadémie fixe un jour pour celte discnssion.
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M. Husson répéte que la commission est toule préte i
discuter les conclusions de son rapport, mais qu'elle ne
soul‘[‘rira pas qu'on vienne contester devant elic des faits
qu’on n'a pas vus.

M. Tochoux soutient que I'Académie ne sauvait adl:net-
tre la distinction établie par M. Husson. 1L ne s'agit pas de
contester la véracité des faits, mais d’en apprécier la va-
leur scientifique. M. Rochoux développe son idée par les
deux exemples suivans : Un paysan voit le soleil se lever -
en un point du ciel, et se coucher au point opposé, il en
conclut que cet astre tourne. Le physicien voit le méme
fait, il le discate, et conclut que ¢’est la terre qui tourne.
On place derriére la téte d'une femme en état de somnam-
bulisme une montre qui marque trois heures un quart,
La somnambule dit qu’clle marque trois heures mioins un
quart. Certaines personnes en concluent que cette femme
voit par Pocciput; moi j’en conclus qu’elle ne voit pas.

- M. Ferrus accepte la premiére comparaison de M, Ro-
choux , mais encore faut-il que le physicien ait va comme
le paysan le soleil ; et les académiciens ont la pléteutmn
de juger des faits qu'ils n'ont point vus.

M. Cornac a cherché, depuis nombre d’années, & sasau—
rer de la lucidité des somnambules; il n’a pu en voir un
exemple bien avéré. Toutes les merveilles gu'on a contées
A ce sujet lui paraissent da charlatanisme. Il demande l’ox-
dre du jour.

MM. Honoré, Nacquart, Andral, Bouilland, demandent
fortement que la discussion ait lieu sur tous les points du
rapport, faits et conclusions, sans aucune restriction. G'est
un droit imprescriptible auquel il faut se soumettre.

M. Bouillaud a ses raisons pour réclamer la discussion,
il s'agit de démasquerle charlatanisme. Obligé, pour écrire
un article sur cette matiére, de faire de nombreuses recher-
ches et de sassurer par lui-méme des faits, il n'a pu
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décider un seul magndtiseur & pratiquer sous ses yeux. La
meilleure preuve-pour lui que tout cela n’est que charlata-
nisme, ¢’est que la plupart des magnétiseurs ont changé leur
habit avec la mode et se sont fait homeopathes.

M. Adelon tire la commission d’embarras, en donnant
Fidée que son rapport pourait bien n’en étre pas un, mais
plutdt un compte rendu, un simple résumé des faitspropres
i éclairer une question, et qui a été mis sous les yeux de
PAcadémie. Dans ce dernier cas, dit-il, il o’y aurait pas
lieu & discuter.

M. Guéneau de Mussy saisit avidement cette voie dé-
tournde qui lui est ouverte par M. Adelon. Il soutient que,
en effet, le rapport de Ia commission n’est pas un rapport,
qu'elle a soumis & I'Académie les faits nombreux qu'elle a
recucillis depuis quatre ans, sansen tirer aucune conclusion
générale, qu'elle a méme déclaré ces faits insuffisans pour
€claircir la question du maguétisme. Il demande que la
commission poursuive ses recherches, et que la discussion
soit ajournde. -

On a beau dire et répéter que 'Académie a nommé une
commission pour faire un rapport, que cetie commission a
fait un travail quelle a elle-méme intitulé rapport, qu’en
conséquence e rapport doit étre discuté, que lv prétenda
nom de compte rendu dont on veut qualifier le travail de
la commission, n’est qu'un moyend'échapper ala discussion,
1" Académie, aprés une vive opposition et une discussion
assez orageuse (uis'est prolongée toute la séance, adopte la
proposition de M. Adelon, de ne considérer le premier tra-
vail de la commission que comme une communication, de
Pengager A continuer ses recherches et d’ajourner la discus-
sion jusqu’i la présentation d’un nouveau rapport.

Entre autres mots piquans que nous avons entendus dans
cette discussion, nous citerons celui de M. Desgeneties qui
a de plus le mérite d’exprimer une idée vraie : combattant
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Pajournement et demandant la prise en considération, afin
que I'Académie piit au moins se tourner vers le magnétisme
quand ses discussions seraient un peu minces et qu'elle
w'aurait rien de mieux 4 faire, qu’est-ce en effet que Fajour-
nement? dit le spirituel académicien; c'est le pendant du
burean des renseignemens, ce sont des oublicties.

La sfance est levée au milien d'une vive agitation;
Phorloge, ce grand contréleur des discussions, suivant
l’express:un piquante du méme M. Dcsgenettes, marquant
prés de six heures.

SEaxce pu 27. — M. Bousquet éerit qu’il renonce & la
candidature pour la place vacante dans lascction de patho-
logie interne.

M. Landré Beauvais, absent depuis plus de six mois pour
cause de maladie, parait i la séance et regoit les félicitations
d’un grand nombre de membres sur le meilleur éat de sa
santé.

M.Goyrand d’Aix adresse un mémoire intitulé : de lafer-
nie inguinale interstitielle (MM. Ribes et Sanson, ruppor-'
teurs).

M. Husson lit au nom de M, Renauldin, absent par in-
disposition, un rapport sur un travail de M. Gasquier ayant
pour titre : Abrégé de Phistoire de la Médecine considérée
comme sciznce et comme art. 1l conclut le dépdt aux
archives, et !';iu.s:‘liplion de Vauteur sur la liste des candi-
dats aux places de correspondans. (Adopté aprés quelques
observations.)

M. Cornac propose l'insertion du rapport dans les fasei-
cules. Cette proposition n'est pas appuy ée.

Buste de Percy.—M, Desgenettes fait un rapport sur le

placement dans la salle des séances du buste de M. Percy.
Le réglement de 'Académie veut qu'une pareille décision
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ne soit prise que cing ans aprés la mort du membre auque)
cet honneur peut étre décerné. M. Percy est mort en 1827;
madame la baronne Percy offre i "Académie le buste en
marbre de son défunt époux, ouvrage de M. David. Les
services de M. Percy sont trop connus pour qu’il soit néces-
saire de les rappeler. 1l fut le premier chirurgien militaire
de notre époque. La commission propose d'accepter U'oflre
de madame Percy et de placer le buste dans la salle des
seances.

L’Académie adopte a V'unanimité la proposition de la
cominission, ainsi que celle de M. Mérat qui demande qu’on
adresse d la venve copie du rapport de M. Desgenettes.

Hygiéne et état sanitaire des prisons. — M. Ferrus fait
un rapport fort étendu sur une collection de mémoires de
divers médecins attachés aux maisons de détention, sur les
maladies régnantes, et les améliorations & apporter au ré-
gime intérieur, et ala disposition de ces établissemens. Ces
pitces ont été envoydes par le ministre du commerce et des
travaux publics.

Pourrépondreaux diverses questionsfaites par le ministre,
les documens envoyés sont tout-a -fait insuflisans, puisqu’il
y a absence de renseignemens sur onze maisons, et ce sont
les plus importantes; nous citerous entre autres, Beaulieu,
Clermont, Embrun, Melun, Mont Saint-Michel, Rennes et
Lyon.

Laplupart destravaux envoyés sontaussi fortincomplets.

Les maisons dont les médecins ont adressé quelques ren-
seignemens 4 I'Académie sont celles de :

1° Cadillac. (M. Blondean, médecin.) La débauche estla
principale canse des maladics qu'on y observe; son régime
intérieur a pourtant beaucoup éé amélioré depuis quel-
ques années. Ily a régné en 1833 une épidémie de variole
maligne. M. Ferrus regrette qu'on n’y ait pas fait I'examen
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phréuologique de la veuve Bancal, décédée dans cette
maison.

2° Fontevrault. M. Ferrus appelle Vattention sur cette
prison qui sur une population de 2,000 individus a offert
dans une année 2,132 malades. Il y a en une épidémie de
grippe.

4o Clervaux. On y a aussi ohservé la grippe. C'est moins
au régime, qu'a Phumidité générale de la ville que M. Clé-
ment, mdédecin de cetle maison, attribue les maladies
. régnantes.

4° Limoges. M. Ferrus fait le plus grand éloge d'un tra-
vail de M. Voisin, chirurgien, sur une épidémie de fitvre
bilieuse qu'il y a observée en 1833. Cette prison est humide
et mal situce.

§° Aix. Apres avoir cité I'observation d’un individu mort
de chagrin pour avoir é1€ séparé de sa famille, M. le rappor-
teur insiste sur la nécessité d’étre moins avare des permis-
sions pour laisser communiquer les prisonniers avec leur
famille; il pense que ces rapports ne peuvent étre que dans
Pintérér de lenr santé et de leur amélioration morale.

M. Ferrus examine encore quelgues travaux plus incom-
plets et moins intéressans, et aborde les questions que Ia
commission avait & résoudre. La premidre porte sur les
moyens d'améliorer I'état sanitaire des prisons : les uns,
particuliers i chaque maison, & sa situation, etc., sout par-
faitement indiqués par la plupart des médecins. Les autres,
généranx, cousisteraient principalement dans des change-
mens & apporter au régime qui devrait étre plus salubre.
Ainsi il serait hon d’adopter pour les détenus le pain donné
aux soldats, de leur donner guatre fois, an lieu de deux, de
la viande par semaine, du via aux scrofuleus, et méme aux
autres prisonniers, de supprimer les cantines qui font des
prisons de véritables guingueties, o les détenus qui ont
quelque argent boivent avec excés un vin fort chec et

Tome I, Juin 1834. 3o
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de mauvaise qualité, tandis que les autres en sont tout-i-fait
privés; de faire, pour établic ces améliorations sans
augmentation de dépenses pour I'état, une retenne sufli-
sante sur le travail de chaque individu, Il faudrait aussi
changer les vétemens d’hiver et d'éié non plusa jour fixe
comme l'a preserit jusqu’ici I"'administration, mais lorsque
la température seule le commanderait. On éviterait par
12 une foule d’affections catarrhales, et on diminuerait la
fréquence des phthisies pulmonaires. Il serait nécessaire de
substituer des cellules bien aérées aux cacliots obscurs et
malsains, de chauffer les chambres au besoin, de v’y avoir
«que des lits séparés, de remplacer les latrines infectes par
des flosses mobiles inodores, d'élablir des bassins pour bai-
gner les détenus, ou au moins les soumettre 4 des lavages
géndraux répétés de temps en temps, et supprimer quel-
ques genres d’ateliers malsains, etc.

Il seraiv diflicile, d’aprés I'état inecomplet des documens
envoyés,derépondre convenablementaux diverses questions
posées par l"autorité. Il aurait falluavoir des renseignemens
précis sur les causes, les symptomes, la marche, la termi-
naison, le caractére général et la nawure des maladies,
surtout de celles qui y régnent le plus ordinairement ;
quelques déails particuliers sur chaque détenu, sur son
moral, les causes de sa détention, ete. La commission a
pensé qu'il serait bon d’adopter pour ces maisons des ta-
bleaux uniformes snivant un ordre nosologique pour pou=
voir faire une sorte de statistique des maladies; un journal
clinique et des cahiers de visite sous un mode uniforme
concourraient au méme but,

La commission exprime le regret que les questions du
ministre aient é1é purement médicales; I'éiude du moral est
indissolublement lide a celle du physique et est aussi bien
du ressort des médecins , dont le concours est absolument
nécessaire pour que ces études puissent étre failes d'une
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maniére compléte. M. Ferrus yropose de soumettre ces
observations an ministre. o 5

M. Chevallier rappelle les falsifications des farines desti-
nées 4 la nourriture des détenus de Fontevrault, sur
lesquellesila été chargé, dans le temps, de faire un rapport,
et demande qu’on envoic dans toutes les maisons de déten-
tion une instruction sur les moyens propres & faire recon-
naitre ces fraudes. :

La discussion du rapport est renvoyée & la prochaine
séance.

L’Académie se forme en comité gecret pour entendre le
rapport de M. Andral fils, sur les titres des candidats 4 la
place vacante de membre titulaire dans la section de mé-
decine.

e

COMPTE REXDU
Des séances de la Soctété: pE MEDECINE DE PARIs.
Séance du 18 avril 1854,
( Présidence de M. Rocse.)

Fracture des wertébres. — Chlorose. — Seigle ergoté
dans Uavortement. — Plaies par armes & fou.—
Croup , trachéotomie. :
M. Nicod met sous les yeux de la société une colonae

épinitre présentant cing vertébres fracturées; cet accident

fut causé par une roue de voiture qui passa sur le corps
d'un homme, lequel vécut quarante jours, d'aprés ce que
rapporte M. Nicod.

M. Sabatier fait la lecture d'an mémoire ayant pour ti-
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tre : Existe-t-il des cas de wariole franche chez des indi-
vidus qui onl été vaceinés?

M. Forget fait un rapport verbal sur le compte vendu
des travaux de la Société de médecine pratique pendant les
anndes 1831 et 1832, par M. Servurier, secrétaire-général.
Apres cette lecture, M. de Lens dit qu'il regrewte que
M. Forget, qui, dans son rapport, a [ait sentir que M. Ser-
rurier montrait un peu trop de complaisance pour les idées
de la Suciété de médecine pratique, ait lui-méme fait
preuve de quelque complaisance envers M. Scrrurier.
C'estainsi qu'a prepos de la chlorose il est dit: que les
personnes qui sont atteintes de cette maladie sont souvent
avtaquées d’affections merveuses , d'affections cérébrales.
On se tromperait étrangement si on prenait ces épiphéno-
ménes pour les causes de la maladie elle-méme , car ce qui
prouve le contrairve, c’est que lorsqu’on guérit la maladie
priucipale tous ces symptémes disparaissent.

M. Fergzet répond avoir dit seulement que cetic opinion
de M. Nauche peut étre soutenue, et que du reste il croit
qu'cn mddecine il ﬂ’}‘ a pas d‘ﬂl}iniﬂn ql_l_'oj] ne pui_ﬁg SOU=
teniv. Aprés cette digression, M. Forget a de nouveau la
pavole pour live un rapport sur le congrés scientifique de
France, dont la premitre session a ¢té tenue i Caen en
1833 (Voyez le précédent ealiier).

M. Sanson désiverait qu’on ne laissit pas dans ce rap-
port cette plirase, que « les pidces d’anatomie d’Ameline
ne valent pasle mannequin d’Auzou, » attendu que M. Au-
zou est.I'éiéve de M. Ameline. M. Duvel fait remarquer
que depuis trente ans M. Ameline s'occupe i faive de I'a~
natomie avee du carton, et que M. Auzou est allé & Caen
le voir travailler; il ajoute que toutelois il pense que dans
les deux maniéves de faive il y a quelque dilférence , mais
Uidée méve appartient & M. Ameline.

M. Chailly demande & dire quelqucs mols sur l’emplui
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du seigle ergoté dans les cas d'avortement et dans les per-
tes utérines. 1l cite trois faits dans lesquels il a adminisied
celte substance avee le plus grand succts. Le plus re-
marquable est celui d’une femme qui était menacée d'a-
vorter. A son arrivée, il Ja trouva nageant en quelque
sorte dans le sang; il donna aussitdt un demi-gros de sei-
gle erpoté en trois prises , et la perte cessa comine par en-
chantement. :

M. Sanson donne i la Société quelques détails sur les
différentes blessures qu'il a été A méme d'observer apriés les
événemens qui viennent d'avoeir lien 4 Paris. Tous les bles-
sds, dit cet honorable médecin, qgui sont entrés dans mon
service I'ont été par des armes i feu; durxeste, on a beau-
coup exagéré dans le monde le nombre des individus qui
ont ¢té victimes des déplorables circonstances dans lesquel-
les nous venons de nous trouver; il nest entré i 'Hotel-
Dien que vingt blessés, et daprés les renseignemens cer—
tains que je mesuis procurds on n’en comple que cinguante
ou soixante en tout dans les divers hidpitaux de la capitale.
Une chiose bien remarquable , et qui n’a peut-étre pas jus-
qu'a présent assez fixé I'attention des chirvurgiens, cest le
mécanisme de la déviation des balles, déviation vraiment
extraordinaire dans certains cas : un individn a recu un
coup de fen vers la huititme oun neuviéme vertébre dor-
sale ; la balle est sortie de la cavité de la poitrine vers la
septitme cte, s’est portée dans le creux de I'aisselle, puis
ensuite a filé le long du bras et est sortie enfin par le coude;
je crois, ajoute M. Sanson, que cetie déviation peut trés
bien étre expliquée ; en général, jusqu’a présent on n'a
pas assez tenu compte du mouvement d’impulsion, et sur-
tout du mouvement de rotation qui s'opére dans divers
sens, soit de ganchie 4 droite, soit de droite & gauche , et
que 'on peut , ce me semble , comparer & I'effet qu'obtien-
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nent les joucurs de billard par la maniére dont ils donnent
Uimpulsion & leurs billes. ;

Tai recu aussi vn blessé qui a été frappé d'une halle «ui
est venue pénélrer par le sacrum et est sortie par la fosse
iliaque.

Chez un autre blessé, la balle a pénétré dans la cavité
cotyloide.

Je ferai remarquer que la plupart des hlessures sont ex-
trémement graves; chez un de ces malbeureux, sur la
tempe duquel on a appliqué le canon d’un fusil dont on a
laché ia détente, toutes les parties osseuses et molles de la
face ont é1é éerasées; la langue s'est tuméfide et est tombée
presque toute en dehors de la bouche. M. Sanson rend
compte de la maniére dont cet homme a été opéré; il lui
a fait une espéce de figure en rattachant par des points de
suture tous les lambeaux de chair que U'explosion du coup
de fusil avait divisés; il craignait surtout un accident qui
peut arviver & la langue lorsque celle-ci n’est plus conle-
nue dans la bouche, c'est quelle ne tombat en arritre;
pour prévenir cet inconvénient, il a fait maintenir la lan-
gue par des fils qui, dela partie antérieare de cet organe,
venaient s'attaclier 4 la partie postérieure de la téte. Cet
homme ¢tait dans une stupeur générale et dans une sorte
d'engourdissement, comme cela se remarque généralement
aprésune commotion violente du cerveau. Ila promptement
succombé; et i 'ouverture deson corps, onatrouvé a labase
du criine, sur les pouttitres, un é¢panchement de sang con—
sidérable. Du reste, cette sorte de stupeur dont je viens de
parler, dit M. Sanson, existait chez la plupart des blessés
qui ont été amends & I'Matel-Dicu ; ils étaient généralement
froids; mais il ne faut pas oublier qu'ils avaient presque
tous passé la nuit dans la rue par un temps extrémement
froid. .
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M. Samson a aussi pratiqué Uextirpation du bras dans
Farticle , et & un militaive la résection de la téte de I'hu-
mérus; il a, parmi ses blessés, un individa quia en le cu—
bitus brisé & sa partie moyenne par un coup de fen; il es-
pire conserver le bras en faisant de Jarges débridemens, il
a déji passé un séton et fait plusieurs applications de sang-
sues. M. Sanson termine cetie communication en disant
que la plupart des blessés dont il vient de par'er étaient,
outre les coups de fen qu'ils avaient recu , lardés de coups
de baionnettes, .

M. Deville dit que puisque la Société a paru prendre
quelque intérét aux détails que luia donnés M. Sanson , il
lui communiquera ce qu'il a observé chez quatre person-
nes dont il a éé chargé de faire 'ouverture et qui avaient
succombé & plusienrs blessures qu'elles avaient recues dans
une maison, rue Transnonain, n° 132. (Voyez pour ces dé-
tails le cahier d’avril de la Revue Médicale).  Deviire.

Seaxce pu 2 mar.—M, Tanchou entretient la Société d'un
enfant de quatre ans et demi qui a récemment été atieint
d’un croup trés intense. Touk et voix croupales, suffoca-
tion imminente, renversement de la téte en arridre, in—
jection violacée de la face, tels éiaient les principaux
symptomes qui ne laissaient aucun doute sur le caractére
etle danger de la maladie. Lorsque M. Tanchou fut appelé
en consultation, M. Nicod , médecin ordinaire , avait ddja
mis en usage I'émétique, une application de sangsues et
des sinapismes. M. Tanchou conseilla des purgatifs et un
vésicatoire au col. Malgré tous ces moyens, la maladie
faisait des progrés, et la mort éit menacante. M. Tan-
chiou proposa la trachéotomie , qui fut pratiquée immédia-
tement. L'opération n'offrit rien de particulier. Aussitét
¢que la trachée eut été largement ouverte , on entendit un
bonillonnement dii an passage de l'air & travers des muco-
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sités sangninolentes. Une canule fut & Vinstant placée dans
Pouverture de la trachée ; mais, loin de faciliter la sortie
des liquides contenus dans ce conduit, elle la fit cesser et
détermina une toux violente. Il fallut la remplacer par des
agrafes, qui tinrent héantes les lévres de la plaie. Enfin,
les agrafes dénudant Jes eartilages de la trachée, on leur
substitua une lame d’argent recourbée, qui agit de la
méme maniére , mais sans ancun inconvénment,

D sang et des fausses membranes sortirent en abon—
- dance par la plaie. Pour hiter le dégorgement des voies
respiratoires, quelques gouttes d'eau tiéde furent injectées
dans la trachée. Elles augmentérent d’abord un peu la
gene de la respiration , mais bientdt celle-ci devint beau-
coup moindre par la sortic des matiéres contenucs daws le
canal aérien. Lette maneuvre fat vépéiée i plusieurs re-
prises, et loujours avec le méme suceés.

Aujourd’hui, = mai, I'air sort par lelarynx , et tout an-
nonce une guérison prochaine.

M. Prus demande & combien de jours remontait U'inva-
sion de la maladie lorsque Fopération a été pratiqude.

M. Tanchow répond que la maladie datait de quatre
jours. ;
M. Maingauit désiverait savoir si 'inflammation dtait
bornée au larynx, ousi elle s'élendait dans la trachde.

M. Tanchon déclare que Uinflammation ne paraissait
occuper que le larvnx.

‘M. Bourgeois demande si Vinflanumation ne s'était pas
communiquée du pharynx au larynx; et, sur la réponse
négative de M. Tanchou, il rappelle Vimportance que I'on
doit attacher & distinguer le simple gonflement inflamma—
toire du croup véritable, dans lequel il existe des fausses
membranes. Quatre—vingt-dix [ois sur cent, le croup com-
mence par lesamygdales on le pharynx. Du reste, M. Bour-
geois n’'hésite pas & penser que 'opération, qui pourrait
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étre nécessaire dans les deux cas, a été fort utile chez le
petitmalade dent M. Tanchou vient de rapporter histoire.

M. Zunchou replique qu'il était impossible de bien voir
Parriére-bouche. Toutefois, il a pu constater que la mu-
queuse pharrnl\;icnnc Préscnl,a,it un gnnﬂcmenl‘. inllamma=
toire, mais sans fausses membranes. On ne peut mettre
en doute celles qui existaient, en assez grande quantité,
dans le larynx , puisque le malade en a rendu abondam-
ment avant et aprés opération. M. Tanchou pense, au
reste, qu'il suflit qu’ii ¥ ait sulfocation pour autoriser I'o=
pération.

M. Duparcque dit que depuis six semaines les laryngites
sont fréquentes & Paris. 1l a eu occasion de faire I'ouver-
ture de deux enfans morts de cette maladie, maisqu'iln’a=
vait pas vas pendant la vie. Le larynx n'a présenté aucune
conerétion. Le gonflement inflammatoire a suffi pour dé-
terminer la mort.

Il a été appelé pour donner des soins & un enfant de
deux ans, qui fut pris tout-i-coup , & une heure du matin,
de suffocation, de respiration sifflante et de toux eroa-
pale. I1 ordonna douze sangsues; deux seulement furent
appliquées. Le malade mourut dans la soirée.

Chez deux autres, oi la maladie éclata par les mémes
symptomes et & la méme heure, des sangsues largement
a_pp'liquél:s en dessous des clavicules amenérent une
prompte guérison. L'émétique n’a été employé que comme
auxiliaire.

Répondant & M. Devilliers, qui a vu récemment le croup.
succéder & des oreillons, M. Duparque déclare gue les
parotides n’étaient engorgées ni chez les deux sujets dont
il a fait l'ouverture , ni chez les enfans qu’il a traitds.

M. Maingauitinsiste sur la nécessité de pratiquer I'opé-
ration avec beaucoup de lenteur, afin d’éviter que le sang
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qui §'échappe des vaisseaux artériels, et surtout veineux,
ne vienne compromettre le succds,

M. Tanchou, quant i la erainte manifestée par le préo-
pinant relativement & des hémorrhagies veineuses, la re-
garde comme exagérée. M. Trousseau a dit avec raison
qu'aussitot que la trachée est ouverte hémorrhegie cesse.

M. Collineau, se fondant sur la possibilité d’obienir la
gucrison des alfections inflammatoires du larynx et de la
trachée, sans opération, n'oserait aflicmer que celle-ci fit
jamais nécessaire.

M. Nicod insiste sur I'utilité, trop long-temps méconnue,
des sungsues dans le traitement du croup.

M. Rocke fait un rapport favorable sur les titres que fait
valoir M. Lemoine pour obtenir son admission comme
membure résidant de la Société. On procéde au scrutin se-
cret. Cette admission est prononcée.

Sur un rapport faverable lu au nom de M. Fauverges,
M. Gergens, médecin de Mayence, impecteur des caux
de Wisbaden , est proclamé membre correspondant de la
Société.

Le secrétaire particulier , Prus.
Le secréiaire géndral , Foncer.

SOCIETE ANATOMIQUE.

(Nouvelle série,—N¢ 3.—M. Chassaignac secrétaire
rédacteur des Bulletins. )

Epanchement apoplectique dans la cavité de U'ara-
chnotde cérébrale.—(Observ. de M. Longet, interne
& Bicétre.)

Cette observation offre plusieurs points intéressans : 1° le
siége de I'épanchement. On trouva, 4 l'autopsie, la cavité
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delarachnoide, au-dessus de 'hémisphére gauche, occupée
par une concrétion sanguine, en partie solide et fibrineuse,
en partie liguide et noire, Une membrane mince, lisse et
polie (de nouvelle formation) isolait le caillot du feuillet
arachnoidien cérébral ; le feuillet pariétal adhérait & la sur-
face de ce caillot, mais sans avoir rien perdu de son aspect
lisse et peli. Le coagedum avait déprimé 'hémisphere céré-
bral gauche, de maniére i y former une gouttiére profonde
dans laquelle il était logé. La pie-mére (généralement in-
jectée) et Marachnoide cérébrale de ce cité étaient teintes
et imprégnées de sang; mais dans aucun endroit on ne
pouvait constater la rupture de vaisscaux sanguins. L'hé-
misphére cérébral gauche éraitinjeeté; les ventricules ne con-
tenaient point de sérosité.—2° La natare et la marche des
symptdmes observés pendant la vie. La maladie avait duré
six jours, les symptdmes avaient offert un développement
progressif tout-i-fait analogue a ce qui s'observe dans le
cas de ramollisement; il y avait eu du délire puis du coma.
L'hiémiplégie droite correspondant & la compression de
Phémispliére gauche, était survenue lentement et progres-
sivement, et n'avait été compléte que le troisicme jour de
l'invasion des phénoménes apoplectiques. Du reste, le sujet
de cette observation était un vieillard agé de 73 ans, exposé
aux étourdissemens, ressentantde tempsia autre deladouleur
etde I'engourdissement dans les membres abdominaux, et
éprouvant, parfois d’une manitre passagére, un peu de
difficulté et d’embarras dans la prononciation.
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ASSOCIATION DE PREVOYANCE

DES MEDECINS DE PARIS.

SEANCE DU IO JUIN 1834. — 1. Jolly, appe]é , dans cetle
séance, & donner lecture du rapport de la commission d or-
ganisation médicale, s'est exprimé en ces termes :

Messieurs, ditle rapporteur, il est, comme vous le savez,
de principe conszerd parusage, que le rapport d'une com=
mission soit en quelque sorte'euvre de la commission toute
enliére, que la responsabilité pése sur tous ses membres,
quele rapporteur, qui n’est que 'organe, Vinterpréte de la
commission , soit ainsi déchargé , aflvanchi de toute res-
ponsabilité personnelle.

Des raisons particuliéres, dont je dois compted I'assem-
blée, devaient m’empécher de profiter de cetavantage;
ces raisons, les voici: bien que la commission se soit
réunie un assez grand nombre de fois, bien qu’elle ait ap-
porté, dans la discussion des questions qui se sont of-
fertes & son examen, tout Pintérét qu’elles méritaient,
bien qu’elle soit tombée d’accord sur la plupart d’entr’elles,
et sur les plus importantes; néanmoins ces questions étaient
si nombreuses et si variées , si susceptibles d'interpréiation’
et de controverse, qu’elle n'a pu arrviver & une parfaite so-
lution sur toutes ; qu'elle est restée dissidente méme sur
quelques-unes, et qu’elle a biea voulu, par une preuve de
confiance dont j’ai i la remercier; remettre le soin de quel-
ques autres i son rapporieur. :

Comme il y aurait de linjustice et une sorte d’indélica-
tesse de ma part & rendre mes collégues responsables de
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faits ¢t d’opinions dont ils sont tout-a—fait innocens, je
vous demanderai la permission , Messieurs , d*assumer sur
moi scul la responsabilité de ce rapport, et j'ose espérer
que cette nouvelle difficulté de ma position de rapporteur,
sera un titre de plus 4 votre indulgence.

Rarrort fait & Passemblée générale des membres de I'as—
soctation médicale de Paris, au nom de la commission
chargée du projet d'organisation de la médecine ; par
P. JoLiy, rapporteur (1). ;

Messieurs ,

Au moment ol le gouvernement cherchait a s'éclairer
de nocuveaun sur les besoins du corps médical, vous avez
voulu aussi répondre i I'appel fait aux Académies et anx
Faculiés de médecine, et vous vous étes empressés de
nommer une commission composée de MM. Orfila, Jules
Guérin, Amussat, Gibert el mot, pour vous priésenter un
projet de loi, qui, soumis i vos délibérations, pit devenir,
avec appui de vos suflrages , P'expression de la majouité
des médecins de la capitale.

Ce n'est pas pour la premitre fois , Messieurs, que le
corps des médecins de Paris est appeléd émetire des veeax
d’amélioration , & proposer des moyens d'organisation de
la médecine; c'est qu'en effet, comme praticiens de la
grande cité, vous pouvez sentir, comme d'autres , toute
Popportunité d’une législation médicale; et, plusintéressés
que d'autres & la réalisation des projets de réforme déji

(2) L'impression de ce rapport ayant é1¢ votée par acclamation, nons
avons div le considérer comme l'expression fidéle, et en quelque sorte
anlkentigue, de P'état actuel de l'ui).inion, dans la gﬂnde majorité des mé-
decins de Paris, sor tous les points fondamentanx de Vorganisafion mé-
dicale ; ¢'est pourquoi nmous avons accédé volonliers & la proposition qui
nons a été faite au mom de la compagnie, de le publier en entier dans
notre journal, et d'en consentic un ticage & part qui lai assure, & trés pen
de firais, toute la publicité désirable.

( Note des rédactears-proprictaires de la Revue medicale,)
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tant de fois reproduits et tant de fois oubliés , vous
n’étiez pas moins compétens que d’antres pour éclairer la
1égisluture et Padministration sur une telle matiére.

Comme la commission n"avait ni régles, ni limites indi-
quées i Pavance pour I'accomplissement de son mandat,
elle sest demandée si elle devait se renfermer dans un
simple travail de localité, en ce qui touche spécialement
les médecins de Paris, ou si elle devait embrasser avee la
méme sollicitude , et discuter avec le méme soin toules
les questions qui peuvent intéresser le corps médical tout
entier. Quoiqu’effrayée de I'éiendue et des difficultés de la
tdche que devait laiimposer cette derniére interprélation,
elle a cependant cru devoir 'adopter, sinon avee l'espoir
d'étre plus heureuse que ceux qui I'ont précédée, du moins
avecle vif désir de témoigner de son zéleet de justifier au-
tant que possible la haute confiance dont vous L'avez ho-
norée dans ceite mission.

Ainsi done, Messsieurs, signaler les lacunes et lesbesoing
del'enseignement dans les institutions quilui sont affectées;
indiquer les perfectionnemens dont elles paraissent sus-
ceptibles , dans le systtme actuel des études, de la scho-
larité, des examens et des réceptions ; fixer les droits et les
atteibutions des professeurs, le régime intérieur des écoles,
la discipline des éléves ; préparer aux médecins des liens
communs, des points de ralliement , et des centres d’union
ot ils puissent s'éclairer, se protéger et veiller aux intéréts
scientifiques et moraux de la médecine; affranchic 'buma-
nité des coups de Vignorance, des caleuls du charlatanisme
et de la cupidité; en un mot , constituer le corps médical ,
en délerminant ses droits et ses devoirs, sa législation et sa
moralité , tels sont les principaux objets dont elle a eru de-
voir s'occuper , et sur lesquels elle devait surtout appeler
volre attention.

Et d'abord , malgré les améliorations successives que le
temps , Uexpérience et le ztle de quelques hommes placés
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i la téte de 'administration de la médecine, ont su intro-
duire dans l'enseignement médical , il n’est personne qui
ne soit frappé de I'abandon dans lequel se tronvent encore
aujourd’nui les études préparatoires , et des ficheuses
conséquences qui en résultent pour le haut enseignement,
comme pour la pratique de la médecine.

Pour vous convaincre de cette vérité, il vous suffirait
d'observer par vous-méme ce qui se passe dans nos Fa-
culiés actuelles ; on y voit des éléves qui, faute de connais-
sances préliminaires , perdent leur temps & suivre des le-
cons presque toujours au-dessus de leurs forces. Les uns
se présentent aux cours d'anatomie et de physiologie, igno-
rant jusqu’'aux plussimplesnotions de 'osiéologie. D'autres,
et pour la méme cause d'ignorance compléte de la ma-
tiére, assistent également sans fruit aux cours de physique,
de chimie, de botanique, de pathologie iuterne ou ex-
terne. Personne, dans les Facultés, pour faire aux éléves
des répéiitions, pour les initier aux principes généraux,
les familiariser avec le langage de la science, et leur en
aplanir les premiéres difficultés. Livrésd eux-mémes, sans
aide et sans guide , ils passent souvent les premiers temps
de lenrs études dans oisiveté et le découragement ; et s'ils
arrivent au terme de la scholarité, c'est pour subir &
grand’peine les épreaves du doctorat, ignorant jusquanx
premiers préceptes de la chirurgie ministrante, ne sachant
ni pratiquer une saignée , ni faire le plus simple panse-
ment; par conséquent, apportant plus tard, dans les
moindres opérations de la pratique, Phésitation et Vem-
bazras qui sont inséparables d'un premier début.

Pour remédier i de tels inconvéniens, nous vous pro=
poserons, comme une nécessité de U'enseignement , des
institutions préparatoires, ou la régularisation des Ecoles
secondaires existantes, dans lesquelles les éléves puissent
trouver tous les moyens d'une instruction élémentaive et
pratigue , avec obligation d’y passer an moins deux anndes
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avant d'étre admis a suivre les cours des Facultés, deve-
nues alors des Ecoles de haut enseignement ou de perfec-
tionnement. Nous avons méme pensé qu'avantde quitter
les Ecoles préparatoires, les éléves devraient subiv des
examens devant un jury spécial, afin de s’assuver de lear
capacité et de lenr aptitude i poursuivre la canidre de la
médecine , dans les Ecoles de haut enseignement.

Comme le temps que les éléves passeraicnt dans les
Ecoles préparatoires serait plus utilement employé qu'il
ne U'est aujourd’hui dans les Facultés, la commission a
é1é d'avis que les inscriptions prises dans les deux ordres
d’écoles eussent la méme valeur ; ce qui était encore un
moyen de rendre les Ecoles préparatoires moins désertes
que ne le sont aujourd’hui les Ecoles secondaires,

Peut- étre penscrez-vous, messiewrs, que vu le nombre
et I'étendue des matiéres de 'enseignement médical, il
convenait de fixer la durée de la scholarité & 5 années au
lieu de 4; savoir, z années dans les Ecoles préparatoires
et 3 années dans les Ecoles de haut enscignement. Telle a
é1¢ du moins Popinion de la commission.

Les inseriptions étant Ie seul moyen de constater la pré-
sence des éléves dans les Ecoles,et 'expérience ayant appris
que le temps qui les sépare permettait trop souvent aux
€léves de s'absenter et de passer une partie oun tout le
temps de la scholarité loin de ces Ecoles, nous vous propo=
serons, en outre, de les renouveler par mois an liew de le

faire par trimestre,

D'apris la régulavité qu’il importe de donner aux études
médicales, les certificats délivrés par des médecins étran-
gers aux Leoles, ne pourraient tenir lien dinseription. Une
telle concession entrainerait au moins les inconvéniens de
Varbitraire, sinon les abus de la favenr et du népotisme.
Toutefois Vintérét de la science veut delaliberté dans I'en-
seignement, de l'encouragement méme & cenx qui s’y con-
sacrent : en faire une sorte de privilége ou de monopole
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c’est tont a la fois nuire anx éléves, attaguer en fait le con-
cours, et arréter 'élan d'un grand nombre de jeunes talens
qui aspirent  la cavritre du professorat.

Quant au nombre des Lcoles, sur lequel se sont ddéja dle-
véestant de discussions, que quelques personnes voudraient
multiplier & Uinfini. que d’autres, au contraire, s’efforcent
de réduire, autant que passll:-le, nous n’avons trouvé aucnn
inconvénient de mainteniv celles qui existent, ni méme
d’en augmenter le nombre, surtout celui des Ecoles prépa-
ratoires, et nous y avons trouvé entr’autres avantages déji
signalés, ceux dexciter I"émulation de l'enseignement et
les rivalités de doctrines; de favoriser le placement de
beaucoup de médecins qui se pressent dans la cavriere
du professorat et n'attendent que 'oceassion de s’y préci-
piter avec éclat; d’empécher la surabondance des élives
dans un méme lieu, de donner aux famiiles des moyens de
surveillance et d’économie, en méme temps que des garan-
ties de travail et de moralité que comportent moins le
séjour de la capitale. ;

1l importait aussi de :!étarmmcr les matiéres et le mode
d’enseignement, de substituer, autant que possible, i esprit
de spéculation qui domine encore dans nos éeoles, le ca-
ractére pratique que réclame une stience aussi éminemment
pratique que la médecine. Nous vous proposerons, i cet
effet, de consacrer par une disposition réglementaire le
principe que chaque professeur fiit tenu de metre en pra-
lique tous les préceples de la science dont Ienseignement
lui est confié. Ainsi Manatomic et la pll:.rsjologie, la patholo-
gie et la clinique soit interne, soit externe, la matiére mé-
dicale et la l]lfl'apeulique resteraient inséparables dans leur
enseignement, commie elles le sont dans leur fin pratique.

Clest encore dans les mémes vues qu'il nous a paru con-
venable d’affecter la 5¢ année de scholarité a des étodes
Tome 1L Juin 1834. 3
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purement pratiques, & des cliniques générales et spéviales
suivies dans les hipitaux ol siége la faculté.

Lesréglemens universitaires des Ecoles,en ce qui concerne
le professorat, n'étaient pas moins dignes de toute la sollici-
tude de la commission. 11 est une sorte d’empiétement du
professorat contre lequel se sont déja élevées de nombreuse
réclamations, et sur lequel nous devions surtout appe-
ler votre attention. Il vous paraitra sans doute conforme &
toute justice, comme il nous a semblé nécessaire i Uintérét
de Yenseignement, de retirer aux professeurs la faculté de
disposer & leur profit, et en vertu d'un prétendu droic de
Permutation, des chaires devenues vacantes par décés, dé=-
mission, on autrement.

C'est encore pour mettre un terme 4 un autre genre
d’abus non moins préjudiciable 4 Penseignement, et dont
nous avons éLé trop souvent témoins, (ue nous vous propo-
serons d'interdive le cumul des chaires rétribuées.

L'inamovibilité est peut-étre aussi utile 4 l’indépendancﬁ
qu'au caractére du professorat, et nous avens ¢éié unanimes
pour I'admettre. Mais il est un dge ot les dispositions phy-
siques et intellectuelles de Phomme ne sont plus en rapport
avec 'activité d’esprit d'une jeunesse avide d'instruction et
d'étude, otiil est permis, nécessaire méme de songer au repos.
La commission a pensé que le professorat pouvait trouver
un terme convenable i 65 ans pour les chaires de clinique,
460 ans pour les autres chaires. Elle n’avait pas besoin,
d'ajouter qu'il n’est aucun service qui ait plus de titres i la
reconnaissance publique, comme il n'en est aucun qui ait
plus de droits & une retraite honorable.

Quant & la maniére de remplic les vides qui peuvent sur-
venir dans I'enseignement, nous avons été d'avis d'adopter
en principe le concours, non comme un moyen qui fit
exempt de tout inconvénient et & I'abri de toute objection,
mais comme le plus propre i écarter Uignorance, 4 imposer
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silence aux criailleries de la médiocrité et anx importunités
de I'intrigue et du favoritisme,

Une autre question également digne de toute votre solli-
‘citude, qui a tant]de fois excité I'interét du corps médical
et sur laquelle s'agitent encore aujourd’hui les plus vives
discussions, était de savoir s'il convient de confier exclusi-
vement aux corps enseignans les réceptions des Docteurs.
En faisant de cette question une question de principes, elle
vous paraitra sans doute devoir étre résolue parla négative,
en ce que nul ne peut étre juge dans sa propre cause. Il y a
d'ailleurs quelque chose d'irrégulier dans cette disposition
universitaire qui fait que les professeurs tiennent encore une
partie de leurs revenus du produit éventuel des examens.
Pour que le titre de professeur ne fiit pas en quelque sorte
incompatible avec celui d’examinateur, vons penserez du
moins quil devrait ére entitrement désintéressé surle
sort des candidats, désintéressé sous le rapport scientifique,
ddsintéressé sous le rapport pécuniaire,

D’un auntre cdté, choisir les examinateurs en dehors des fa-
cultés,comme d’autresl'ont proposé, ¢’était peut-étre s’expo-
serd la grandedifliculté de rencontrer deshommes compétens
pour plusieurs examens qui exigent certaines connaissances
spéciales, auxquelles le plus grand nombre des praticiens
est pen familier ou souvent méme étranger. Pour concilier
Pintérétgénéralaveelintérétdes candidats,nousavonspensé
queles (uatre premiersexamens, ceux d’anatomie et de phy-
siologie, de physique et de chimie, de hotanique, de matiére
médicale et de pharmacologie, d'hygiéne et de médecine
légale, pourraient étre soutenus devant des jurys composés
des membres des facultés, tandis que les quatre derniers le
seraient devant un jury choisi par voie de scrutin dans le
sein des colléges de médecine, c’est-i-dire tout composé de
médecins praticiens. En admettant les officiers de santé et
les médecins éirangers comme candidats au doctorat, et
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<'était justice de le faire, ils seraient tenus de subir seule-
ment les quatre derniers examens devant le second jury.

Nous n’avons pas hesoin d'ajouter que chaque candidat
une fois recu dorteur, serait libre d’adopter telle spécialité
de l'art qu’il désiverait, entre celles de médecin, de
chirurgien, d'oculiste, de dentiste, etc. La nature a établi
des aptitudes individuelles correspondant & des nuances
d’organisation, auxquelles I'enseignement doit se confor-
mer, que la loi méme doit protéger.

En protestant contre la diversité des classes de médecins,
et contre toute hiérarchic médicale, comme incompatible
avec I'indépendance de notre profession ; en la repoussant
comme contraire @ toute institution scientifique, a toute
1égislation régulitre, i toute exécution possible, il devenait
duo moins nécessaire de faive entrer dans I'exercice dela
médecine la chirurgie dite ministrante, d’en bannir ou ce
faux amour-propre, ou cette ignorance qui empéche un
grand nombre de médecins dappliquer le reméde qu'ils
ont prescrit, de pratiquerune saignée qu'ils ont j ugée immé-
diatement urgente.

La commision a trouvé dans cette mesure un tel degré
d'utilité qu'elle a cru devoir la rendre obligatoire ou du
meins réglementaire pour tout médecin praticien. Comme
vous le pensez, messieurs, la profession n'y perdra rien de -
sa considération, la confraternité s'en félicitera sous plus
d'un rapport, et, ce qui est plus important, 'humanité y
trouvera des avantages réels.

Mais la grande lacune de notre organisation, le grand
besoin de notre époque médicale, c'est un lien de confra-
ternité, ¢’est un moyen de rapprochement et d’association
entre tous les médecins; et ce n’est pas devant vous, mes—
sieurs, que nous avons i en faire sentir tous les avantages,
vous qui avez été les premiers & en donner I'exemple, vous
qui étiez destinés 4 en recueillir les premiers (ruits. Et qui
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de vous, messieurs, ne l'a éprouvé mille fois ce besoin
d’appui, de conseil et de protection si nécessaive dans
Vexercice dela médecine? combien d'éeueilssurtont pour le
jeune médecin qui débute dans la carridre de la pratique!
liveé a lui-méme il ne sait quels devoirs lui impose sa nou-
velle position, quelle contenance il doit prendre dans ses
nouvelles relations. Pour lui tout est géne et embarras,
jusqu’a la maniére dont il recevra ses honoraires, et ce
qu’il hpprem‘]l‘n bientot, c’est que bon nombre de malades
sont disposési oublier ses soins ou méme i calomniersa per-
sonne pour s'affranchic du paiement, comme d’autres trou-
vent plus facile de nier un bienfait que de témoigner de la
reconnaissance. Voild pour les malades; mais quelle autre’
source de tribulations ne pent-il pas craindre de ses rela-
tions avec certains confréres! ou c'est la malveillance qui
se plaita accuser ses revers on affaiblir le mérite de ses
succes, on c'est le charlatanisme qui met a contribution
toutes les ressources de Vimpudeur et de la calomnie pour
le dénigrer, ou ce sont de prétendues réputations qui dé-
daignent son savoir, méprisent ou exploitent son inexpé-
rience. En un mot partout il ne rencontre que contrariété
et déception, amertume et dégonit; et tout cela, nous ne
craignons pas de le répéter, faute d'esprit d'union ou de
corporation entre les médecins. Ne nous le dissimulons pas,
messieurs, tant que le corps médical sera abandonné au
démembrement ou nons le voyons, non seulement la prati-
que de lamédecine sera sans régle et sans droit, mais nous
gémirons sur la déconsidération de noure profession; nous
la verrons de plus en plus liveée a Vintrigue, & Fambition
d’une foule d'individus flétris par une honteuse célébrité.
Nous verrons les journaux continuer d'étre les échos de la
cupidité, les villes etles campagnes régorger de prétendus
spécifiques; nous verrons partout des assassins patens
frapper I'humanité dans ce qu’elle a de plus sacré.La com-
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mission a pensé que §'il ¢tait un moyen de remédier i tant
de mzux et de mettre un terme 4 tant d'abus, ¢'était de
constituer le corps médical, cest-i-dire de créer des centres
d'union qui rapprochent les médecins, quiles rattachent a
des intéréts communsg, 4 une sorte de xépuhlique ol ils puis-
sent se soutenir, se protéger, s'identifier ¢t devenir en
quelque sorte solidaires dans tous les actes de leur profes-
sion. Elle vous proposera & cet effet d'instituer sousle tite
de collézes de mddecine, des corporations composées de
tous les médecins qui ont pris droit de résidence et J’exer—
cice dans une circonscription déterminée.

Elle sest arrétée un instant & la question de savoir si ces
colléges devraient étre établis par département ou par
arrondissement ; mais elle a adopté cette derniére division,
parce que c'est celle qu'affectent les autorités administra-
tives et judiciaires de la France, et parce qu'elle devait
rendre plus facile la connaissance, les rapports, les moyens
de rapprochement des médecins entr’enx.

Les colléges de médecine auraient un double but, scien-
tifique et administratif, saveir : d'une part, de se livrer &

tous les travaux et de recevoir toutes les communications
qui peuvent intéresser la pratique de Vart ; et d’une autre
part, de surveiller et de faire observer dans la circonscrip-
tion des colléges, Pexécution exacte des lois, déerets et or-
donnances qui régissent la médecine ; d’exercer un droit de
conservation et de polics sur la dignité de la profession.

Oatre ces diverses attributions, les membres des colléges
de médecine seraient exclusivement appelés, et, an méme
titre , par voie d’¢lection, & la candidature pour les places
de médecins des hopitaux et des bureaux de bienfaisance ;
i la composition des jurys d’examen ; aux places de mé-
decins subventionnés, de médecins-inspecteurs des eaux
minérales, et 4 toutes les places que confire I'autorité.

Peut-étre penserez-vous aussi, messieurs, qu'il con=
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viendrait, sous plus d'un rapport, que tous les praticiens
fussent appelés indistinctement 4 la constatation du décés
comime ils sont tenus A la déelaration des nuis:ances, en
vertu de lart. 56 du Code civil. Il nous a, sans doute,
paru au moins irrégulier que ceux-la seuls qui sont compé-
tens pour éclairer I'administration sur le genre de mort ou |
la nature de Paffection & laquelle un malade a succombé,
fussent seuls exceptés du droit de constater le décés. Cest
sur la seule inspection du cadavre ou sur la simple décla=
ration d’un assistant, d'une garde-malade, d’une domes-
tique ou d'un portier, qu’on éablit dans un procds verbal
le nom de la maladie et la cause de la mort ; comme siun
cadavre ne ressemblait pas & un cadavre, comme si Ja
canse de la mort pouvait étre interpréiée sur une déclara-
tion aussi vague, aussi insignifiante. De 14, comme vous le
savez, messieurs, ces siatistiques ibformes, erronées, il-
lusoires, quiencombrent lascience et Padministration, de
noms et de chiffres inutiles; et nous ne vous parlerons pas
de cet autre abus si eommun dont se rendent coupables,
dans ce genre de fonctions, certains officiers de I'état civil,
qui ne se font pas scrupule de profiter de leur position
pour s'impatroniser dans les familles, y porter souvent un
surcroit de douleur, en accusant le médecin dont ils bli-
ment les traitemens. Vous les avez déja liveés 4 la honte
de leurs calculs et de leurs mancsuvres hypocrites.

Si la commission a eru devoir s'élever contre une disci=
pline sarannée, vexatoire, inquisitoriale , (ue repoussent
le caractére d'indépendance de notre profession non moins
que P'épogue de civiliation ot nous vivons; si méme elle
s'est ouvertement inserite contre toute Jégislation qui pit
tendre i faire descendre de son siége le ministére public
pour y placer un médecin ; 4 le constituer, dans une action
directe, partie plaignante contre un confrére, elle n'en a
pas moins cru qu'elle devait, dans U'esprit de sa miission ,
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comme dans Uintérét de la moralité de la médecine, déter-
miner les devoirs respectils des médecins entre eux, en-
vers la loi, envers la sociéié,

Il est pour toute institution humaine des principes d'or-
dre et de moralité qui en sont I'dme et la vie, sans les-
quels leur ruine semble inévitable. Cest encore dans cet
esprit que les colléges de médecine seront fondés. Clest en
exergant sur enx-mémes ce droit de police que se réservent
toutes les académies, toutes les corporations scientifiques,
ct dont vous aviez déji senti vous-méme la nécessité dans
vos statuts , que les colléges de médecine nous ont paru
destinés 4 combler cette grande lacune de motre organi-
sation médicale. Quelque délicate que lui ait paru cette
partie de son travail, la commission a eru qu'il éiait utile
que ces colléges eussent, pour ainsi dire, leur code de 1é-
gislation, de police et de moralité, Car il est vrai de dire
qu'en médecine aussi en péche bien plus souvent par igno-
ranee de la loi et des convenances d'élat que par caleul,
en ce que, le plus souvent, on est réduit a chercher dans
sa conscience des régles de conduite pratique, et que la
conscience la plus scrupuleuse peut ne pas éire infaillible
quand elle n’estpasbien éclairée surses devoirs; il étaitdonc
nécessaire de rappeler au praticien tout ce que lui impose
la législation qui régit la médecine, comme il était utile
d'dter & Uindélicatesse jusqu’au prétexte d'ignorance des
épards et des procédés que les médecins se doivent entre
cux. Telle a &ié aussi I'un des points essentiels du travail
de la commission, qui, dans la vue d’en assurer Veffet,
vous proposera d'exiger des membres des colléges P'obli-
gation de les observer sur Ja foi du serment.

Du reste, vous avez déja pu remarquer, Messieurs, que
Uorganisation de colléges de médecine, telle que nous I'a-
yons cougue, est entitrement libre et alfranchie de licns
quelconques; qu’elle a son administration , ses réglemens,
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sa police en dehors de tout pouvoir constitué; par consé-
quent toutes les objections dirigées contre les divers pro-
jets de police médicale, et surtout contre Uinstitution des
chambres de discipline , demeurent ici sans objet comme
sans effet, Vous n'aurez besoin, pour vous constituer, que
de l'autorisation Jégale du gouvernement, et une associa-
tion qui s’éléve dans un but aussi utile et aussi grand, avec
" des vues aussi nobles, a droit de compter non-seulement
sur cetle aulorisation, mais sur la protection de tous les
gouvernemens.

On nous a demandé s'il ne serait pas convenable de com-
prendre dans les statuts des colléges de médecine, et
comme mesure d'ordre et de police, une disposition qui
consisterait & placer & l'extéricur de chagque maison habi-
tée par un médecin, un signe 1égal et uniforme , avec dé-
fense d’annoncer d’'une autre manitre sa qualité et sa de-
meure.

Cette disposition, qui équivaudrait & une sorte d’exhi-
bition publique de dipléme, aurait du moins pour résul-
tat d'empécher que les pseudo-méd=cins n"usurpent un
droit de pratique on ne s’en laissent investir par Uerreur
du public, comme elle aurait pour effet de prendre en
flagrant délit ceux qui se rendraient coupables de cette
sorte de contrebande. Votre délicatesse, Messieurs, alle-
guera, peul-étre, contre celle mesure que les charlatans
se sont emparés depuis long-temps des annonces publiques,
et qu'il serait pen digne du caractére de médecins hono-
rables de vouloir lesimiter; mais les annonces ou les ta-
bleaux des charlatans ne peuvent étre comparés en rien i
une indication légale , uniforme , obligatoire pour tous
ceux qui ont acquis le droit d'exercice , rigoureusement
interdite & ceux A qui la loi le défend.

L'annonce des charlatans est un abus, et, il faut le dire,
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un abus déplorahle ; mais, quel qu'il soit, I'abus oul'usur-
pationd’une chose utile en soi, ne peut en proscrive 'usage.
Ajouterens-nous encore, ce ¢ue U'on nous a fait également
sentir, que le moyen serait d’intérét public, en ce qu'il
permettrait plus facilement, en cas d'urgence , d’obtenir
des secours prompts et immédiats; qu'il contribuerait, peut-
éwre, i faire cesser la détresse de heaucoup de jeunes mé-
decins entiérement ignorés , & empécher méme que quel-
ques-uns ne s‘abandonnent a des démarches indignes du
caractére de notre profession.

Quoi qu’il en soit, Messicurs, et quelque puissantes
qu’aient paru, & plusieurs d’entre nous, les raisons allé=
gudes en faveur de cette mesure, il est vrai de dive qu’il
n’en est aucune qui ait soulfert plus d’opposition et qui
soit restée plus long-temps en suspens dans le cours de nos
discussions.

Comme vous ne pouviez en douter, Messicurs, la com~
mission a été, au contraire, unanime pour prolester con-
tre toute disposition législative tendant & dénaturer le ca-
ractére de notre profession, & substituer le fait i I'intention
d’une opération quelconque , & intenter & un acte de con-
science une action juridique, & donner au plus impérieux,
au plus sacré des devoirs, Pinterprétation du crime; en
ua mot, la responsabilité médicale, comme conséquence
des art. 1382 et 1383 du Code civil, luia paru aussi con-
traire & esprit de notre législation qu’i la moralité de la
médecine et aux intéréts de I'humanité. Et, 'l n'érait sn-
perflu de revenir sur cette discussion, nous rappellerions
a ceux qui feignent encore de Iignorer, que sila médecine
a ses principes généraux dont la connaissance est indispen-
sable au praticien , et si ces principes doivent servir de ré-
gle dansla grande majorité des cas, clle a aussises incer-
titudes, ses difficuliés, ses ccueils, ou le médecin le plus
instruit, le plus éclaivé, ne peut prendre conseil que du
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moment, oit toutes les réples éerites de art doivent dispa-
raitre devant des lois de nécessité.

Que dirons-nous aussi de cet Edit de 1666, si malheuwreu-
sement exhumé dans ces derniers temps? et de cet Arrété,
du 14 messidor an vin, que l'on a eru pouvoir nous op-
poser, pour nous contraindre & violer les secrets qui nous
sont confiés dans l'exercice de notre profession? et de cet
article 398 du CGode pénal, qui tend également & faire de
la médecine un minisiére de délation ? Et vous aussi, Mes—
sieurs, vous les fiétrirez d'une juste réprobation, ces pré=
tendues lois, comme étant subversives de toute moralité
médicale , et vous direz & ceux qui en réclameraient de
vous l'exdcution , aue vous ne connaissez pes plus de cou-
pables que vous ne connaissez d’ennemis dans l'exercice
de vos fonctions, que vous n’arrachez point a la mort des
€tres souflrans, pour les livrer & des mains homicides ; et,
s'il le faut, vous opposerez & ces lois d'immoralité, la loi
du s:rment, la loi de 'honneur, la loi du pire de la mé=
decine , laloi de Dien méme qui oblige le médecin de gar-
der le secret, méme au péril de sa vie.

Mais ce n'était pasassez que lamédecine elit & souflrir tous
Jes tourmens de la calomnie, de Uinjure et de la persécution,
que ses revers fussent qualifiés de crimes, et ses ministres
traindssur le banc des accusés ; il lui était réservé aussi d'a=
cheter le droitde faire le bien, en payant un impét quil'as-
simile aux conditions industrielles et mercantiles, celui de
patenteoude boutique ouverte. Et ce qui paraitra plusgu'une
anomalie, dans notre législation, ’est que la médecine soit
la seule des professions libérales et intellectuelles quiait &
subir pareil impdt; que cette singuliére préférence s'exerce
exclusivement sur | pensée de ceux qui méditent le sort
de 'humanité, qui consacrent leurs veilles au soulagement
de ses sonflrances , qui vont, au prix de leur existence,
au devant de la contagion et de Ia mort.
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Aprés tant et de si inutiles réclamations élevées contre
la patente des médecins, volre commission n'ose se flatter
d’étre plus heurense que cenx qui 'ont préeédée , mais elle
croirait manquer i son mandat, si clle ne protestait for-
mellement aussi contre la législation qui nous Uimpnse.

Que dirons-nous, enfin, de cette autre loi qui, par une
contradiction non moins chogquante , a voulu que les hom-
mes qui ont pour mission d’étancher le sang de humanité,
fussent appelés & le répandre ; de cette loi qui nous oblige
d'interrompre le cours de notre ministére, (Ui nous ar—
rache aux pressantes sollicitations de I'humanité, et aux
devoirs les plus saerés de notre profession , pour nous im-
poser un réle de soldat? 5i elle nous ett placés en téte et
sous le feu des combattans, pour panser et secourir des
blessés, elle anrait du moins compris le devoir de notre
ministére , car le devoir du médecin peut éwe de mouric
sur un champ de bataille, comme sur un théitre de con—
tagion ; mais elle a pris & tache de nous dépouil!er de no=
tre caraclére moral, de nous déguiser, de nous travestir,
j'allais dire de nous ridiculiser aux yeux du public. Non,
le médecin n'est pas fait pour saffubler d’un accoutrement
militaire, ni pour.endosser une armure de guerre ; sa mis-
sion est toute de paix et d’humanité ; par conséquent son
vétement doit étre aussi sévére, sa tenue aussi grave, son
langage aussi digne que ses fonctions ; et la plus sanglante
critique que la raison puisse opposer 4 la loi qui nous im-
pose le service de la garde nationale, est Uexemple d'un
honorable professeur de cette école, qui eut la sagesse de
se rendre & Uappel avec sarobe et sa toque de président.
Nous demanderons , Messicurs, aunom du corps médical,
non comme une faveur, non comme un privilége , mais
comme un droit, comme une justice, comme une néces-
sité de notre profession , I'exemption du service actif de
la garde nationale , et nous inyoquerons, au besoin, toutes
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les lois antérievres & celle de 89, depuis 'Edit de Philippe-
le-Bel (novembre 3311), qui « dispense les médecins,
« voire méme les chirurgiens-barbiers, de tout service
« public et garde, ainsi que de Vimpit des tailles et au-
« tres queleonques ; » Edit qui, pour étre moins constitu-
tionnel que la loi dont il s'agit, n’en est ni moins libéral,
ni moins digne de la sollicitude d'un gouverement.

Bien que la commission n’eiit pas mission spéciale de
réviser la Iégislation de la pharmacie, elle a toutefois éprou-
vé le besoin d’exprimer son opinion sur les questions qui
présentent plus particuliérement un intérét connexe entre
elle et la médecine.

Comme nous, Messieurs, vous étessans doute convaineus
de Vinanité, de Vabus, du danger de ces remédes dits se-
erets, dont on fatigue les gouvernemens, dont on accable
les Académics , dont on importune les médecins, et dont
on empoisonne trop souventlesmalades, Témoin des vaines
discussions qui se répétent journellement a ce sujet, depuis
Vinstitution de I'Académie, et impatiens de voir un terme
i Dintérét honteux qui préside 4 cesremedes ainsi qu'aux
nombreux abus qu'il entvaine, nous n’avons pas hésité de
vousen proposer 'entiére prohibition. La science et'huma-
nité o'y perdront rien , si nous en jugeons par U'expérience
du passé; et si, contre tonte attente, I'avenir pouvait ré-
véler quelque remede utile & 'une ou a Pautre, les colléges
de mdédecine ou les Académies sauraicent proposer an gou-
vernement des récompenses en faveur de cenx gui auraient
pu les mériter,

La Commission n'a pas é1¢ plus disposée & admettre au-
cune de ces réserves déguisées sous le titre de patentes , de
brevets, ete., véritable déception, non moins indigne de la
science que du caractére de ceux qui se vouent franche-
ment & ses découvertes.

Vous apprécierez également, Messieurs, sans qu'il soit
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nécessaire de vous en ddéduire les motils, les dispositions
en vertu desquellesla commission propose, conformément
i la loi du 21 germinal an x1, d'interdireanx pharmaciens
le droit de vendre des médicamens sans la prescription
d’'un médecin. Il vous paraitra d'ailleurs conforme i toute
justice , comme & tout intérét bien entendu de l'exercice
de la médecine , d'accorder aux pharmaciens le droit ex-
clusif de vendre des médicamens composés , ainsi que des
caux minérales ; aux droguistes des médicamens simples;
aux épiciers, des substances économiques; aux herboristes,
des plantes indigénes.

Tel est, Messicurs, le rapide exposé des motifs sur les-
quels se fondent les articles de législation ou d'organi-
sation médicale qu'il nous reste & soumettre a vos délibé~
rations.

PREMIERE PARTIE.
Organisation de la médecine.

SECTION PREMIERE. -

Eme:'gnenmm de [a mddecine.

CHAPITRE Ic.

Tastitutions affectées & Uenseignement médical.

Article 17", L'enseignement médical a lieu dans des Eco-
les préparatotires et des Facultés de médecine.

TITRE 1%,

Ecoles préparatoires,

Art. 2. Les écoles préparatoires de médecine sont insti-
tuées dans les villes de France qui réunissent le plus de con-
ditions favorables & 'enseignement par leur population,
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leur position géographique, leurs établissemens scientifi-
ques, ete.

Ces ¢coles sont destinées a sexvir d'enseignement prépa-
ratoire aux Faculté de médecine.

Art. 5. L'enseignement des Ecoles préparatoires se com-
pose des matieres snivantes :

Anatomie et physiologie;

Pathologie et clinique internes;

Pathologie et clinique externes;

Opérations, bandages et appareils;

Chimie et pharmacologie;

Botanique , matiére médicale et thérapeutique ;

Accouchemens (théorie et pratique des).

TITRE 2.
Ecoles de haut enseignement, ou Facultés'de médeciue.

Art. 4. Les Facultés de médecine sont ¢tablies dans les
villes de Paris , Montpellier, Strasbourg, Lyon, Bordeaux
et Nantes. Elles constituent des écoles de haut enseigne-
ment ou de perfectionnement.

Art. 5. L'enscignement des Facultés se compose des
mémes cours que celui des écoles préparatoires, et de plus
d'un cours de médecine légale , d'un cours de physique et
d’hygitne , ainsi que de cliniques spéciales, affectées aux
maladies syphilitiques, cutanées, scrophuleuses, cte., pour
les éleves qui sont parvenus i leur cinquitme année de
scholarité,

Dispositions générales.

Art. 6. Dans les Fcoles préparatoires comme dans les
Faculiés de médecine , anatomie et la physiologie , la pa-
thologie et la clinique, I'histoire naturelle médicale et la
pharmacologie, la physique et 'hygiéne, ete., devront

page 491 sur 520


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x02&p=491

4o2 VARIETES,

étre inséparables dans leur enseignement théorique comme
dans leur application pratique. Par conséquent, les pro-
fesseurs d'anatomie , de pathologie , de physique , de chi-
mie, ele., seront chargés en méme temps, le premier du
cours de physiologie; le second du cours de clinigue; le
troisitme du cours d’hygiéne, cte., ete.

Art. 7. Des répétitions et exercices relatifs aux cours des
Ecoles préparatoires et des Facultés de médecine auront
licu sous la direction immédiate des professeurs ou des dé-
monstrateurs de ces écoles,

Art. 8. Chaque cours devra étre terminé dans I'année
scholaire.

Art. g. Chaque professeur devra exposer en séance du
conseil de la Faculi¢ le programme de son cours, et l'or-
dre des matiéres qui y seront traitées.

CHAPITRE 1I.

Des professeurs.

Art. 1o. Les Ecoles préparatoires sont composées :

1° D’au moins six, et d’au plus douze professeurs, dont
I'an a le titre et remplit les fonctions de directeur;

2° D'au moins six, et d'au plus douze démonstrateurs,

Art. 11. Les Facultés de médecine sont composées :

1* D'au moins douze , et d’au plus vingt-quatre profes-
seurs ;

2° D'au moins douze, et d'au plus vingt-quatre démon-
Stratewrs;

3° D’un nombre d’aides démonstrateurs déterminé d’a-
prés les besoins de I'enseignement.

Art. 12. Les professeurs et les démonstrateurs des Eco-
les préparatoires on des Facultés de médecine ne recoi-
vent, en dehors de leurs émolumens, ancoane rétribution
ni pour les cours ni pour les actes probatoires.
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Art. 13. Les professeurs desEeolés et des Facultds de
médecine ne peuvent cumuler plusieurs chaives rétribudes.

Art, 14. Toute permutation de chaire est interdite.

Art. 15. Toute chaire devenue vacante par décés, démis-
sion on autrement, est mise au coNCOUTs.

Art. 16. Le titre de professeur est inamovible.

Art. 17. Lesprofesseurs ont atteint I'ige de retraite & 65
ans pour les chaires de clinique, & 60 ans pour tontes les
autres chaires.

CHAPITRE III.
Des éleves et de In scholarité.

Art. 18. Nul n’est admis & la scholarité dans les écoles
préparatoires de médecine s'il n’est recu bachelier és-let-
Lres. .

Art. 19. La durée dela scholarité dans les écoles prépa~
ratoires est au moins de deux ans.

Art. 20. Des examens ont lien, au terme de la schola-
rité , dans les éeoles préparatoives , par un jury spécial pris
dans le sein des colléges de mmédecine, pour constater le trar
vail des éleves et leur aptitude & poursuivre la carritre de
la médecine dans les écoles de haut enseignement.

Art. 21. Nul n’est admis & la scholarité daus les Faenliéds
de médecine, s'il n’a exhibé la preuve de deux anndes d'¢-
tudes dans une école préparatoire, en méme temps que le
dipléme de bachelier és-sciences et le certificat daputude
déliveé par un jury spécial, conformément aux dispositions
de Part. précédent.

Art. 22. La duvée de la scholarité dans les Facultés de
médecine est au moins de trois ans.

Dispositions générales.
Art. 25. Ta présence et Vassiduité aux cours des Ecoles
préparatoires et des Faculids de médecine, est constatbe
Tome I. Juin 1834, 32
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par des inscriptions mensuelles, prises au secrélariat des
Ycoles et des Faculids de médecine.

Art. 24. Le propramme des études et des répéiitions pour
¢||arluc cours, le réglement de police intéricure pour 'er-
dre des études et des exercices, sevont aflichés d'une ma-
niére permanente dans Uenceinte des Ecoles et des Faculiés
de médecine.

CHAPITRE IV.
Réceptions.

Art. 25. Les éléves en médecine ne sont réputés candi-
dats au doctorat quaprés cing anndes révolues d’éwdes
on cinquanteinseriptions prises dans les ée.les prépara-
toires et les facultés de médecine , conformément aux dis-
positions des arl. 20, 21, 22, 23 ct 24.

Art, 26, Les examens exigés pour le doctorat en méde-
cine sont au nombre de Luit; savoir :

Le 1* sur l'anatomie et la physiologie;

Le 2¢ sur la botanique, Phistoire naturelle médicale et
la thérapeuatique ;

Le 3¢ sur la physique, la chimie et la pharmacologie;

Le 4¢ sur la médecine légale ew hygiene;

Le-5° sur les accouchemens , les maladies des femmes et
des enfans; .

Le 6 sur la pathologie et la clinique externes;

Le 5° sur la pathologie et la clinique internes;

Le 8¢ sur un sujet de dissertation inaugural,

Art. 2. Tous les examens se composent d'épreuves théo-
riques et pratiques.

Art. 28. Les premiers examens sont soutenus devantun
jury composé de trois membres de la faculté,

Art. 29. Les quatre derniers examens sont soutenus de-
vant un jury spécial composé de cing membres, élus par
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correctionnelles pour toute antre cause que pour délits po-
litiques.

Pourront en étre exclus temporairement ou définitive-
ment les médecins qui seraient dans 'un des cas précédens,
ainsi que ceux qui aurvaient compromis d’'une manitre
grave la dignité médicale , ou qui auraient contrevenu aux
dispositions mentionnées aux titres de moralité et de police
médicales.

Axrt. 36. Ne seront, d'ailleurs, inscrits définitivement
sur le tableau des membres des colléges gue les médecins
qui auront prété le serment d'observer fidélement les pré-
ceptes de conduite pratique, exprimés aux titres de mora-
lité et de police médicales.

Art. 37. Les membres des colléges de médecine sont
seuls appelés aunx fonctions, places, titres et emplois que
confire Vautorité. .

Ils jouissent , seuls, du droit d'électorat et d'éligibilité
pour la composition des commissions seientifiques ct admi-
nistratives de médecice , pour la présentation des médecins
subventionnaires des communes, des jurys d'examen pour
la réeeption des docteurs, pour les concours des places de
professeurs, de médecins des hipitaux , des établissemens
de bienfaisance, cte.

Avt. 38. Le burean de chaque collége se compnse d'un
président , d'un vice-président, d’un secrétaire général ar-
chiviste , d’un secrétaive particulier.

Art. 39. La durée de leurs fonctions est d’un an pour le
président, le vice-président, le secrétaire particulier ; de
trois ans pour le secrétaire-général. Leur élection a lien par
voie de scrutin & la majorité absolue des suffrages.

. Art. jo. Le vice-président passe de droit a la prési-
dence aprés un an.

Art. f1. Le secrétaive-géndral est seul rééligible indé-
finiment.
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- Art. fa. Tous les officiers du bureawsont de droit mem-
bres des commissions scientifiques et administratives.

Art. 43. Les colléges de médecine se réunissent, & des
époques déterminées, en société académique, au chef-lien
d'arrondissement , 4 Veffet de recevoir toutes les commu-
nications et de recueilliv tous les travaux qui peavent inté-
resser la théorie et la pratigue de Part.

Art. 44. Une commission seientifique et une commission
administrative , toutes deux choisies dans le sein des collé-
fgies eL composces, chacune, de neaf lﬁélhiirés,y compris les
officicrs du burean, sont nommées et renouvelées chaque
annde par voie de serutin & la majorité absolue des mem-
bres présens.

Art. §5. La commission scientifique est spécialement
chargée de rassembler, au nom des coliéges, tousles faits
qui lui sont transmis, d’en faire connaitre objet dans un
rapport général , lequel , aprés avoir été discuté et voté en
stance, est adressé au gouvernement par intermédiaire
des sous-préfets.

Art. 46. La commission administrative esi spécialement
chargde de surveiller, dans la circonscription des coliéges,
Pexécution exacte des lois, décrets et ordonnances qui ré-
gissent la profession de médecin.

Elle recueille tous les documens nécessaives A la pour—
suite des infractions & ces lois, en rédige procés-verhal,
qui est, 4 la diligence du président, adressé an procureur
du roi du ressort , avec toutes les pitces y relatives.

Elle prévient ou concilie d’office toutes contestations re-
latives & Uexercice de la médecine, des médecins entre
eux, ou entre médecins et malades ou autres personnes
étrangeves a l'art.

Art. 47. Les colléges exercent sur leurs membres un
droit de police, et prononcent, le cas échéant, sur le rap-
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port de leurs commissions admlmslratwes, les peines dis-
ciplinaires suivantes: .

1° La suspepsion, pcnﬂant un lr.'mps déterminé, du
droit d'électorat et du droit d'éligibilité, prévus par larti-
cle 37, dans les cas mentionnés au titre de moralité et de
police médicales. '

2° L'exclusion ou hl. radiation du tablc.:m des membres
du collége.

Avt. 48. Tous les :]uhls chs et Loutcs les contraventions
aux lois cx:slantc.s, rcalem. dans les attributions des tribu~
nauxJudchalt'cs.

DEUX!E‘HE PARTIE

Législation de la médecine.

Art. f9. La lof punit tout médecin qui, dans I'exercice
de sn profession, abuse de la’ confiance, de la faiblesse,
des besoins ou des passions des malades, pour s'attribuer
une partie de leur fortune. (Art. {06 du Code pénal.)

Apt. Fo. La loi punit tout médecin qui, dans P'exercice
de sa profession , se rend coupalle d’outrages aux meurs et
autres délits prévas par les art. 330, 331, 332, 333, 334,
335 du Code pénal.

Are. 51. La loi punit tout médecin qui se rend coupa—
ble de la violation des seerets qgui lei sont eonfiés, dans
I'exercice de sa profession. (Art. 363 du Code pénal)

Art. 52. La loi punit tout médecin qui certifie fausse—
ment des maladies ou infirmités propres & dispenser d'un
service public. (Art. 160 du Code péual.)

Art 53, Laloi punit tout médecin fjui a _indirlué ou ad-
ministré des moyens capables de provoquer Pavortement.
(Art. 317 du Code Félml.}

Art. 54. La loi oblige le médecin qui assiste & 'accon=
chement de faire, dans les trois jours, la déclaration de la
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naissance de I'enfant, au cas que le pire soit absent.
(Code civil.) :

Art. £5. La loi oblige Te médecin de déclarer le déeds,
Jorsqu’il a licu, de l'individu qu'il a soigné dans le cours
de la derniére maladie, (Art. dela commission.)

Art. 56. Le médecin ne peut profiter des dispositions
testamentaires faites en sa faveur pendant la derniére ma-
ladie. (Art. g2g du Code civil.) :

Art. 57. Le médecin nest pas justiciable et ne peut étre
mis en cause devant les tribunaux ordinairves pour [aits ac-
complis dans sa pratique, quel qu'en soit, d'aillears, le
résultat, pourvu qu’il ne puisse éwre prouvé qu'il a agi
dans des intentions criminelles. Par conséquent, les arti-
cles 1382 et 1323 du Code civil ne sont point applicables -
au médecin, en tant qu'ils se rapportent i lexercice con-
seiencieux de son ministére. (Art. de la commission.)

Art. 58. Les remédes secrets, quels qu'ils soient, sont
prolubés. (Art. de la commission.)
~ Art. £g. Il n’est admis ancune demande de brevets, pa-

tentes et antres privitéges relatifs & Pexploitation exclusive
de remédes quelconques. { Arct. dela eommission.)

Art. Go. Les colléges de médecine proposerout, le gou-
verncment ou les Académies accorderont, s'il y a licu, des
indemnités en faveur des remédes ou des méthodes théra-
Peul'tqucs dont Puti'ité aura eté sullisamment constatée. Jil.)

Avt. G1. Les pharmaciens tenant oflicine sont sculs
autorisés 4 la préparation et & la vente des médicamens
composés. (fd.) :

Art. 62. Toutes les prescriptions des médecins doivent
étre exprimdes en caractéres connus, intelligibles et signées
en toutes letires, (Id.) :

Ariicles transiloires.

Art. 63. Les ordonnances des 5 décembre 1666, § no-
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vembre 1788 , et 8 mars 1801, portant obligation aux
médecinsde faive i la police ladéclaration des seeours qu'ils
ont administrés i des blessés sont abrogées.

Art. 64. Toutes dispositions législatives, portant obliga-
tion an médecin de se constituer dénonciateur, sont abro-
gles,

Art 65. Le service de la garde nationale est facultatif pour
les médecins, comme élant incompatible avec le caractére
de leur ministére.

Art. 66. La patente des médecins est supprimée.

TROISIEME PARTIL.
Moralité de lamédecine.
Tiree L.
1* Devoirs des médecins envers les malades.

Art. 67. La médecine est sceur de la religion et de la mo-
rale; son ministéve, tout de bienfaisance et d’humanité, lui
impose tous les devoirs, lui attribue tous les droits d’un sa-
cerdoce,

Art. 68, Désintéressement, humanité, gravité de caragtive,
sévérité de meeurs et de conduite, diserétion, dévouement,
courage, ete.; toutes les vertns doivent étre renfermées
pour ainsi dire dans I'exercice de la médecine.

Art. 6g. Le médecin se doit & toute heure du jour et de
la nuit, sans acception de personne ni de condition, aux
malades qui réclament ses soins.

Art. jo. Il doit gratuitement tous les secours de son mi-
nistére & Uindigence et au malheur.

Art. 7. La noblesse et la dignité de sa profession inter-
disent au médecin la vénalité de sa clientelle, comme elies
lui interdisent toute annonce de traitement particulier o
de remédes secrels, toute convention, toute transaction
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avec qui que ce soit pour la vente ou la propagation de ces
remédes.

Art. 72. Lasociété qui confie au médecin ce qu’elle a de
plus sacré, Phonnenr des familles, exige de lui des mesurs
pures, austeres, irréprochables.

Art. 73. Appelé par la natare meéme de son ministére a
recevoir les confidences les plus intimes, les révélations les
plus sacrées, Ionnenr lui prescrit de les taire, méme au.
péril de sa liberté et de sa vie.

Tivae I,
Devoirs des médecins entre cuix.

Art. 74. Les médecins honorent leur profession en s’ho-
norant eux-mémes dans leurs rapports de confraternité.

Art. 55. La délicatesse défend & tout médecin appelé prés
d’un malade en traitement de prescrive aucun reméde en
I'absence du médecin traitant, & moins de nécessité recon-
nue, auguel cas le médecin qui est intervenu doit compte
au médecin qui 'a précédé des motifs de sa conduite.

Art. 76. Le malade peut et le médecin doit réclamer les
conseils d'un second médecin dans les cas graves on dou-
teux.

Art. 77. Le médecin traitant doit accepter le médecin
consultant qu'on lui propose, quels que soient son rang et
son dge, quand d'ailleursil appartient au collége de méde-
cine.

Art. 78, Si le médecin traitant est chargé de fixer le choix
d’un médecin consultant, sa vesponsabilité lui fait un devoir
de n'appeler que des lrommes capables de I'éclairer, et dont
les conseils puissent étre de quelque poids dans la balance
de ses opinions.

Art. 79. Tous les médecins sont égaux au lit du malade,
mais les deférences sont dues i I'age et a lexpérience.

Act. Bo. Le médecin traitant est personnellement chargé
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de la surveillance des médications qu'il propose, ainsi que
de Peséeution des opératiens quiil preserit, & moins que ces
opérations ne rentrent dans une spécialité qui soit tout-a-
fait éwangire & sa pratigue.

Art. 81. Le médecin consultant qui abuse des avantages
de sa position dans une censultation, blesse les lois lesplus
sacrées de la confraternité,

Art. 82. Toutes les modifications apporides dansle traite-
ment d'une maladie par suite d'une consultation, doivent,
dang Uintérét du malade comme dans celui du médecin,
étre présentées de manitre & ne jamaisallaiblir la confiance
du malade pour le médecin traitant.

Art. 85. Le médecin consultant est moralement respon-
sable du préjudice que sa visite peut causer au médecin
traitant, dans U'esprit du malade pres duguel il est appelé.

Art. 84. La législation de la médecine demeure dans les
attributions des (ribunaax civils. La moralité de la méde—
cine reste confide 3 la vigilance des colléges de médecine.

Ici, messieurs, se termine le travail dontvolre commission
avaiti vous rendre compte, travail dont noussentons nous-
mémes toute Vimperfeciion et pour lequel nous avons da
compler sur vos lumidres comme sur votre indulgence. Tel
qu'il est, en effet, il ne reraédie certainement pas i tous les
abus que nous avons & déplorer dans netre profession;,
mais, ¥'il nous est permis de le dive, il donne une constitu-
tion an corps wédical, ete’élait peut-Give le premier moyen
de prépaver les réformes que nous sollicitons ; il donne
une lgislation A la pratiquede Part, et micux vaut peat-étre
une législation imparfite, vicieuse méme, qu’une anarchie
telie que celle qui nous gouverne. Il donne une juridiction
d’honneur i la moralité de la médecine, et, pour un mi-
nistére d’hopneur, ce n'élait pas seulement la plus comipé-
tente, mais aussi la plus sévére de toutes.
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Quelaue soit d'ailleursle sort que le temps et expérience
lni réservent, il n'en sera pas moins le fruit de profondes

convictions et 'euvre du dévouement le plusardent pour -

les destinées de notre profession. Heureux, messicurs, si
vous voulez bicn par ua nouveau témoignage de bienveil-
lance, lui préter Pappui de vos honorables sullvages.

Aan AR R R R R R R S P & -~

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Surl @ pathogénie de quelques qﬁ?:crmns de lare cérdbro-
spinal, choix d'observations pnses dans 'hépital de
Bordeaux; par M. le D", Rex. 1 vol. in-8, avecune pl. (1.

~ A un dge oit la plapart des médecins ont & peine ca le temps’ d'éta.
dier sur des livres, M. Rey, antear de U'onveage que nons annoncons,
a déjik observé beancoup et avee froit. Son élucation midicale est presque
finie, & une époque ois celle de beancoup dautres est i peine commen.
cée. NE avee oo amonre du travail peu ordinaire; il s'est crée pae des
conconrs répétés qui lui ont tovjours éié favorables, une position dont
il a su profiter, Toursi-tour aide d'anatomic , ekef de clinique médicale
dans Pécole de Montpellier, interne de Uliospice de Saint-Eloi de la méme
aiffz, il s'est tronvé en contact avec les p‘rll.lcll:m les ]llus ﬂlaun--nu de
cette Facalié, Comme pour prouver que leurs lecons n'étaient pas peednes
pour lni, il est allé ensuite disputer et obtenic la place de elirurgicn
clief interne de I'ldpital Saigt-dAndré de Bordeaunr, qu'il occope en co
moment. ;

D'aprés ce qui précede, on doit attendre d'on travail de M. Rey des
résultats cliniques qu'on ne serait pas en droit de demander & un autre,
dont la situation cit été moins n:msgeme-,nn:'ls osons dire que l'espoir
qu'avaient fait maitee de pareils antéeédens n'a pas €lé trompe. I
suffira, pour en demeurer convainen, de lire son traité sur la Pathogehnie

ey

(1) Chez Failli¢re , rue de PEcole-de-Médecine.
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de guelyues affections de laze cérdbro-spinal et le choiz d'observations qui
le complétent.

Nous p'entreprendeons pas ici nne analyse qui ne serit jamais que |
ires imp:r.l'aim, & capse de la disposirion méme do volome dont nons

- entretenons nos lectenrs. Nons nons permettrons & cet ézard un reproche,
qui sera sans donte apprécié pac un homme d'un esprit aussi droit que
M. Rey: on doit tonte la vérité & cenx que l'on estime,

Les faits gn'il a reeueillis offrent pour la plupart Vintéré: dont il lesa
crus dignes, mais ont (rep pen de rapport entre eox pour gu'en les
rapprochant on arrive & une conclasion. Isolément, tous seront lus
avee froit, ¢t nous les recommandons & ceux qui écriraient sur la mala-
die dont chacun d'cux est I'histoire; mais ils ne forment point entre enx
un ensemble régulier, de telle sortc qne V'en apeicoive le lien qui les
unisse. Le livre qui les renferme a guelque analogie (qu'on nons per-
metle celte comparaison ) avec une salle d'hdpital oi des cas analognes
st rencontrent quelquelois & eolé les nns des antres, mais ol cependant
les affections les plus disparates penvent étre réunies.

Dians la premicre des observations rapportées par M. Rey, il est ques-
tion d'une identitd de conformarion extdrienre correspondant & une identité
de meenrs , de penchans , de jugemens; dans la seconde d'une soldat mi-
weur une constiiution mradéle m_]-'e' pcmfaur les EXEreices g_;'mmﬂ';‘g;mr e
dans la troisiéme d'une aplihalmie chronique de Peil droit avee wlecration
de la cornde.

Un des précédens cobiers de 1a Revwe renferme un cas d'introduction
d'un corps étranger dans abdomen par le vagin qui appartient an méme
autenr et an méme ouvrage.

Le blime qune nous venons dexprimer a done quelques fondemens,
et nous sommes sties que M. Rey, qui ne s'en tiendra pas sans donte a
cette premiére publication, n'anca pas de peine i ne plus le mériter dans
Ia suite. Il comprendra qu'il y a quelque chose de mienx i fire en mé-
duino, ponr la gr'.niﬂti.on i la.quul]n il appnrlient,-qﬂ’ﬂ de s¢ trainer sur
les traces de lu plupart de cenx qui, depuis o viogtaine dannées, sem-
blaient avoir monopolisé 1a presse médicale- Désormais un livre ne doit
plus étee un simple procés-verbal, une agrégation de faits isolés, ayant
la prétention de n'appartenir & aucun sysléme; car on n'arrive pas & la
vérité par 'analyse sealement , mais i la fois par Uanalyse et la synthése.
Un onvrage ne doit étre regardé comme complet qu'autant qu'il pré=
sente une doctrine et des détails ponr la vérifier.
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5l nous était possibie de parler plus longnement da livee dont nons
nio0s nous ocenpons, nous insisterions sur la précision et Pexactilnde des
observatinns, sur l'érudition de I'suteor, en anatomie sartont. Noos
dirions qu'il Ini a falla de longnes étndes et des recherches nombrenses
pour rassembler ses matéridux, En un mot , nous serions obligés de con-
sacrer i I'éloge bien plas de place qu'an reproche, et nons recomman-
derions comme trés utile la lectare du volame de M. Rey. H.C.

Guide des eaux minérales de la France et d= ' Alle-
magne; par M. Isin. Bournox , médecin inspeeteur d'un
élablissement thermal , membre de I'Acad. roy. de Méd.

Un vol. gr. in-18. Pavis, mai 1854.

M. Isid. Bourdon est do mombre de ces savans qui ont le talent de
rendre la science aimable. Le nonvean sujet sar legnel vient de s'exercer
sa plame était plas propre que tout antre i faire briller ce genre de mé-
rite : aussi lit-on, non-senlement avee intérét, mais encore avee plaisir
son Guide des eaus: mincrales. Qu'un pareil ouvrage soit anmoncé comme
devant étre utile anx mdédecins ot awr gens du monde, & la boane
heare ; c'est mne exception qui doit étre faite en favenr d'on livre qui la®
jusliﬁt i lons égards, soit qu'on en jngq le fond , soit gqu'on en apprécie
la forme. M. Bourdon a une hante idée de la puissance médicatrice des
eaux minérales; il en a visité plusienrs, il est lni-méme inspecteur d'on
établissement thermal; tons ces titres ]égilimdnl Ia Pu]:lr'c:tiou d'un
éerit qui se distingne de tous cenx qui ont en le méme objet, par I'a-
vantage qu'il a de contenic tont ce qui est nécessaire, soit an médecin ,
soit an malade , voire méme an simple amatenr.

L'antenr passe snceessivement en revoe les eair sulfirenses thermales,
les eaux minérales gazenses les eanx ferrugincuses, les eanx complezes et
les eanx salines. .

On compte en France senlement prés de mille licux d'ou jaillissent des
sonrces minerales; sur ce nombre il I"F en a guire qu'une trentaine
qui jonissent d'une certaing célébrité. Le gouvernement fait inspecter en
A0 MO saiunla-dimcpt eanx, disstmindes dans quarante déparumgn;,-
mais I'état n'en posséde en toate propriété que hoit. Dans chague pro-
vince d'aillenrs , existent des sonrces accessibles i tontes les positions
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sociales. Ainsi, les Pretons vont & Dinon; les Langonedociens & la sonrce
de Lamalon on & eelle d’Avene ; ot les imurgcoia d'Aix se h:ignenl‘. dans
Tantiqae et somptuense fontaine de Sextins ; les habitans d’Acles vont &
Manjules; & la Roche-Posay , cenx de Chitellerant; cenx d'Aunch et de
Condom, & Castera; et ceax de Bayonme & Cambo. De Thouvars et de
Sanmur on se rend & Bilarai, de Navarre et de Clamecy on va @ Poogues,
comme de Caen i Brucourt, de Rodez i Cransae, et d'Orléans & Segrai.
Au nombre de 54, ces caux recoivent, année COMmMUNE, envicon 20,000
malades.

Quant anx eaox les plos célébres, il en existe 23, qui toutes ensemble
recoivent, dans le cours d'on éié, enmvirom 18,000 baigneurs, sans
compler les entonrages et les accessoires. ;

« J'ai connu (dit I'antesr) des baignenrs goi n'allaient anx eanxz que
dans le but d'étendre lenrs relations sociales. Dans ces conjonctares, il
fapt aller soit & Vichy, oi se rend le grand monde, et ol I'on séjourne
plus long-temps qu'au Mont-d'Or; soit & Baréges, i canse de la prompte
intimité gqn'engendre Penoui; soit & Bonnes, rendez-vons ordinaire de
beamconp d'hommes d'état ; soit i Spa, oit liveesse des eanx et des plaisics
improvise des affections qui loi sarvivent. »

Saivant M. Isid. Bourdon « los maladies de la pean ne se goérissent
ou plutdt e se madérent ( car la guéris'(m en est si rare! ) qu'anx eanx
sulfurcaoses : & Gauterets et & Luchon, si elles sont récentes, et & Baréges
si elles sont plus anciennes, = Voili ane de ces assertions heanconp trop
gémir-l:s €L e me un pen I(:-gf:rrs , COmme on en tronve qnzlrluﬂ unes
dans le livre que mous anmongons. Clest par cette pelite remarque cri-
tique que nons avons vonla tempérer les éloges que nons croyons dos &
Touvrage de M. Isid. Boardon ; ouvrage commode , portatif, desting a
devenir le vade-mecnm des voyagenrs anx caux minévales, & condition
toutefois que dans une seconde édition on y ajonteca une table alpha-
bétigue qui le rendra plus facile & consulter. G.

Du traitement méd-cal des calouls urinaires et particuliere-
ment de leur dissolution par les eanx de Fichy et les bi-
carbonates alcalins ; par Cu. Perir, D. M., inspecteur-
adjoint des eaux de Vichy. Broch. in-8°. Paris, 1054.

DéjhVonavair soupponné que ¢'était par ln substance alealine (fa clanz)
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qu'il contenait que le fameux remede de mademoiselle Steevens, rendn
public en Aungleterte en 1939, agissait comme fihonteipiigue , lorsqu’en
1776, Scheele pablia dans les Traunsaztions de Stockholm, son travail sar
l'analyse des cﬂculs_u:innircs, Clest de li seulement que datent nos con=
naissances sur la nutare chimigque de cos conerélions. Mais il arriva que
tous les calenls que ce célebre chimiste sovmit i lamalyse se tronverent
composés d'une matiére concréte particuliére, qoi recut le nom d'acide
lithique, et que noas connaissons maintenant , d'aprés le doctenr Pearson,
sous celoi d'avide urigue. Scheele reconnut gue cette sobstance €lait so=
. luble dans les lessives alcalines , que l'orire humaine la contient toujonrs
en plos on moins grande quantité, et qu'elle s'en sépare sonvent par l'ef-
fet da refroidissement , sons la forme d'un sédiment conlenr de brique.
Depuis lors, les nombrenses experi des chimistes modernes ont fait
déconvrir plusicurs anties substances dans la compnsition des caleuls uri-
naices; mais Uacide urigone me reste pas moins le principe qui forme la
base la plas ordinaive de ces conerétions, o

On peut dire en thise générale qu'il n'est pas de calenls insolubles ( si
l'on excepre la silice trouvée fort varement et en tris petite quantité dans
les calculs wrinaires) : sealement, comme ils ne sont pas toujoors de la
méme nalore, on congoit qu'ils ne peuvent pas étre solubles an méme de-
gré et par les mémes moyens , ek gue par conséquent il serait avanlagenz
de pouvoir leur opposer des dissolvans de natore différente.

Tentelois, les faits ot les raisonnemens trés plansibles aceomuolés dans
la brochure que nous annongons tendent & établic gue les eanx de Viehy,
et sartont les eanx de Vichy prises a la source, ot contenant alors, en
méme temps que le bi-carbunale de soude, une grande quantité dlacide
earbonigue, sont le dissolvant le meillear et le plos généralement appli-
cable que Uon connaisse, Ces eanx agissent de denx maniéres : en neutra
lisant et rendant suluble Uacide wrigne, les urates, et quelques anires
substances, et en allagquant la matigre animale qui sert de lien anx diffé-
rentes conches des caleuls nrinaives et qoi en maintient les élémens réunis
.0 masse,

La brochore de M, Ch, Petit, sans rien offric de bien neaf (1), est ces

(1) Clect avec peine que nons avens vo U'annonce de cette brochore in-
sérée dans on journal politigue, avee mention de découvertes nouvelles et
tout Vaccompagnement obligé d'an charlatanisme meccantile...,, J¢ sais
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pendant intévessante sons ce rapport, qo'elle contient le résameé elaie et
sobstantiel de ce que la science posséde de plos remarquable et de plus
| pratique sur I'objet que Pauteur a e spécialement en voe , savoir, le frai-
tement médical des calenls urinaires. T

e —— -

Mémoire surles polypes de Uurétre et de la vessie. Broch.
in-9. Paris, 1829, — Traité des rétentions d'urine on
nouveaux moyens de guérir les rétrécissemens de {u=
rétre, les fistules urinaires et le catarrhe vésical ; par
P. L. A. Nicop . ancien chirurgien en chef de Uhépital
Beaujon, ete. Broch. in-8, 1832, v
Les services aclifs que M. Nicod a long-temps . remdos & la chirargie,

Pamitié de Boyer et de Duocamp dont il a été tour & tour honeré, l'in-

firmité déplorable gni I's éloigné, depuis plusienrs années, de la pra-

tique (1), tont nons fait nn devoir dappeler Uattention et Lintérdt sar
ses deux onvrages, dont le fond, daillenrs, peat demander grice ponr

quelques défants de forme, g
Liaotenr commence SOm premier mémoire par une esquisse rapide de

I'bistoire de la cantérisation de Povétre. IL rappelle 1° que Ferri, au

seizidéme sigele , connaissait trds bien les diverses variétés de brides et de

carnosités , que M. Nicod , dans le cours de sa pralique, a retrouvées sur
un grand nombre de ses malades; 2” qu’Ambroise Paré, & la méme épo-
que, a fait graver une sonde, percée sur un seol cité, afin d'y diriger

Vaction da caustique porté sur une bougie mobile. Comment, ajonte

L. Nicod ; avee de tels antéeédens , Home a-t-il osé porter dans l'uré-

bien que de nos jours cet nsage s'étend de plos en plas aox livres de
science et notamment aux livres de médecine , 5i bien que tout récemment
une annonce de ce gente promettait aux gens di monde un grand plaisic
dans la lecture d'un Alrégé pratigue des maladies de la pean, dont la forme
est loin d"étre tonjours de nature & plaire méme anx medecins. .. : mais je
n'en persiste pas moins & croire qu'un pareil nsage est blimable et ne
doit pas étre toléré,
(1) Ce médecin a en le malbear de perdre complétement la voe.
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tre, de la potasse canstique enchissée mollement dans le bont d'one hou-
gie de cire, recouverte sculement d'one couche de snif, lorsque son
+ prédécessenr et son oncle, le célébre Hunter, loi avait appris 4 n'y por-
ter une bougie armée de canstique qu'i travers une sonde percée i sa
pointe.

Aprés ces prolégomenes sur Uhistorique de la cantérisation de arétre,

Pantear divise son ouvrage en trois chapitres. Dans le premitr, il s'attache ;

4 prouver que tonutes les régions de Purétre penvent fire affectées de
rétrécissement de natare bien diffifcente; b, i cette occasion , il discote
les prooédés inventés par Ducamp , S0it pour reconnaitre d'one maniére
précise Ie sicge des rétrécissemens de l'arétre, soit pour porter le cansti=
que sur ces mémes rétrécissemens.

Le deuxieme chopitee renferme des, exemples de eatarches vésicanx ,

traités et goéris par la destruction de la canse matérielle de la maladie.
Quant anx fistules nrinaires, le chapitre premier nous offre un exemple
de guérison rapide par trois cantérisations suceessives; le chapitre se-
cond fait connaitre un cas de guérison par un tamponnement qu'ima-
gina le malade, en dépit de ses médecins, qui s'obstinaient & ne pas
reconnaitre une fistule orinnire. Le troisitme chapitre présente une série
d'observations sor un senl ens de rétrécissement accompagné de phéno-
ménes rares. .

L'onvrage est accompagné de denx planches représentant divers états
pathologiques des organes génito-nrinaires , et les instrumens de Ducamp
modiliés par M. Nicod. b D.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

- Ouvrages publiés dans le mais de juin 1834.

TRAITE THEORIQUE ET PRATIQUE des blessures par armes de
goerre , rédigé d'apris les legons cliniques de M. le baron Doroyrres,
chirurgien en chef de 1Hjtel-Dien et publié sous sa direction, par
MM. les docteurs A. Pamrann ot Manx. Paris, 1834, tom. IV, in-§.

Prix, 7 fr.
TRAITE DEMATIERE MEDICALE,, on de I'sction pure des médica~
Tome II. Juin 1834. 33
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mens homeeopathiques ; par Sasves Hasxesoans, avee des wables propor- .
tionnelles de l'influence que diverses circonslances exercent sur celle ac—
tiﬁn,- par C. Borxxiwouavsex ; traduit de I'allemand par A. J. L. Joun— .
Bz, membre de UAcadémie royale de médecine. Paris, 1854, 3 vol. in-8.
Prix, af fr.

. NOUVEAU TRAITEMENT DES RETENTIONS D'URINE et des ré-
trécissemens de Porélre par le cathéterisme mcﬁligm, suivi d'on Meé=
moire sur les déchiraves de la valve et da pn'-n'nﬁ'c, produites par l'ac-
conchement; par Er. Movrix, docteur en médecine de la Facalté de
Paris, chirorgien du collége royal de S..Lonis , médecin da burean de
charité dn 8¢ arrondissement et membre de plusienrs socigiés savantes.
I vol. % avec planches gravées. Prix, 4 Ir.

DES CONVULSIONS CHEZ LES FEMMES pendant la grossesse , pen-
dant le travail et apres Uaceonchement; par M, Venreao, chirargien &
l’hﬁpilnl de la Piti¢ £y vol. in=8. Prix , 3 fr. 50 e. .

“Ces quatre onvrages se trouvent, & Paris, chez J.-B, Bailliére, libraire

de VA cadémie royale de Médecine, rie de IEeole-de-Médecine, 13 bis.
Londres, méme maison, 219, Regent Street.
NOUVELLE FLORE des environs-de Paris suivant la méthode natu-
relle, nvee Vindieatipn des vertns des plamtes usitées em médecine ;
par F.-¥. Mirar, dectenr en médecine de la Faculté de Paris, Tome I,
contenant la Chry ptogamie. Prix, 4 fr.

Louveage complet , 2 vol. in-5. 13 fr.

TABLE SYNOPTIQUE DES FOISONS ET DES ASPHYXIES, dressée
d'apres les qut'au.:.ics plus récens d'Histoire naturelle de ihérapeutique
¢t en médecine légﬂc, et dans Iaquelle sont rénnis sons un méme coup=
@'eeil le nom de toutes les substances vénénenses des trois régnes de la |
natare, les accideny qu'elles déterminent, les remédes quion doit leur
opposer et les réactifs qui les font reconnaitre. Troisiéme édition , revae,
vorrigée ot augmentée. 2 fenilles in-plano. Prix, 3 fr.

Ces denx ouvrages so tronvent & Paris, chez Miguiaxox-Manvis pére
et fils , libraires éditeurs , rue du Jardinet, n® 13. -

Tous ces onvrages §¢ ronvent & la LISRAIRIE MEDICALE ET SCIEXTIFIQUE

ne Devitng Caventx , ancienne maison Gabon, rue de 1'Feole. de- Méde~
eing, 10,

FIN DU DEUNIEME VOLUME.

-
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— Anévrysme de laorte simo-

lant une phthisie laryngée. —
Ossification des gros vaisseaux
prise pour un anévrysme do
ccenr,—Toberenles pulmonaires
simalant une affection du coenr.
—Ramollissement de [a moelle

épinié’m simulant un anévrysme
du caror, — Recherches sur la
chorée. —Salseparine. — Colchi-
cine, — Acomitine, — Tania et
tarnifnges. — Qoinidine, — Pré-
somp tion de viol. — Analyse de
taches sur le linge.—Urines mos-
quées.—Bignonia eatalpa contre
lasthme, 103,

Mois de mai. Tameurs sanguines ot
lipomatenses de la main. — Rhuo-
matisme des pami_'a thoraciques.
—Action du sucresur le sang.—
Traitement des ophthalmies par
le nitrate d'argent. — Lésion des

des cérumin -Appareil
inamovible des fractares.—=Non-
veanx bzins d'ean salée et de va-
penrmuriatique.—Digitale pour-
préd. — Influence des feenleries

et des émapalions marécagenscs.

. —S8els caleaires dans lecaf. —

. Acides chrénique et apoechrini-
que.—DMannite du céleri-rave, —
Empoisonnement par Uhnile de
goudron et par les champignons.
— Solanine.—Prix proposé par
I'Institae coyal des Pays-Las, 245.

Mois de juin. Propritté sntiscor-
batique de la pomme de terre.
—Chlere contre Ia phthisie, —
Extrait de rhubarbe. — Aje at-
mosphérique de Londres. — Jris

- fotidissima, f235.

LITTEGATURE I;E!}IC.M-H
ETRANGERE.

4 - 7
Revue pes JOURNAUXITATENS. M 008

de mai. Vin de colchigue contre

TABLE ANALITIQUE

le rhumatisme, — Seigle eigote
contre I'hémoptysie.—Enseigne-
ment ¢linigue do professenr Tom-
massini. — Statistique des sujets
opérés de la pierre i hépital des
Incuraliles de Naples, —Névral-
gie cubito-digitale traitée par la
section do nerf, 267,

BEVUE DES JOURNAUZ ALLEMANDS,
Mois de mai. Hydrophobie, —
Empoisonnement parle pavet.—
Emploi da sulfate de coivre dans
le ceoup. — Pemphygus ehroni-
que.~Décoction de Zittmann.—
Force de résorption de 'ntéras.
~— Effets de la créosote et de
Ihuile de foie de morue, 279.

Revor pes JOURNAUX ANGLAIS ET
axERICAIXS. Mois de juin. In-
fluence des counleurs sor la cha-
leur et les odenrs. — Emploi de
lalods et de Ia myrrhe contre
Vameénorrhée. — Ossification da
tissu moscalaire.—Fracture non
consolidée , traitée par une in-
jection stimulante. — Constipa-
tion guérie par UinsufMation de
air, §30.

SOCIETES SAVANTES.

IzsteTur pE FRANCE, Mois d'avril,
Nomination de MM, Roux et
Richard. — Action du mercure
contre les moisissures. — Vari-
cocéle. — Echouement de dan-
phins, — Fistale lacrymale. —
Germination.—Byssus ¢t cham-
]ﬁgnmp—i'ﬂfmlion de V'esto-
mae. — Gonconrs Montyon. —
Influence  thérapentique de la
chaleur.— Election de M. Pon-
celet. — Conservation des sang-
sues.— OEdeme eérébral. — Ge-
tacees, 137,

Mois de mai. Maisons mortnaires.
—Dynamométre et monffle poar
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la réeduction des Juxations, -
Mamelles des célacées. — Stea-
rine. — Fibrine i I'état libre dans,
le sang. — Foliation dé certains
vegétanx. — Acide malique. —

Chaleur dans la fécondation des, -

végétaux, ag).

Mois de juin. Trachéotomie. —
Conconrs Montyon, avis aux
concurcens. — Embryologie. —
Gélatine formée spontancment,
— Céphalotripsie.—Marche géo-
logique du choléra,—Orthopédie
par le poids cephalique.— Ether
hydrocyanique. — Conservation
des sangsues et du poissom, §41.

ACADEMIE BOYALE DE MEDECINE.
Mois d'avril. Organisation médi-
cale.—Pharmacie. — Droits des
adjoints, —Pelottes éoliennes.—
Abcés sympromatiques, — Ther-
mopodes.—Chlore dans Ia phthi-
sie. — Seigle ergote. — Pois de
garon.—Revaccinalions.— Jury
pour le cooconrs d'accouche-
mens.—FProgramme de s scance
publigue.— Assosies réguicoles.
= Vaccinations en 1832, — Re=
tour deM. Dopuyteen.—An
sie de Beonati, — (hmeé]:og;
varicoeéle. — Luxation conge—
niale de la bhanche, — Bounillon
delacompagnic hollandaise, 1 47.

Mois de mai. Luxations congéniaies
du femur.—Varioles secondaires.
—Rétraction des doigts.— Fie-
vres graves de Cayenne. — Re-
section de la téte de Ihumérus,

© — Bavages dn choléra dans les
maisons garnies. — Fiévre jaune

“de Cayenne, — Tétanos. — Pois
Frigério.~Digitaline,—Canses du
choléra,—Godéine,—Teenia avee
dpilepsie. — Formation des tu-
bergules, — Accouchement par
lcplnle, aG7-

Blois de juin, Bazar chirurgical.—

‘More de Maygrier. — Orthope-
die.—Ecelectisme, —Capsules de
gelatine.— Alon antipériodigue.
— Variations' :]r,r la taille. —
Magnétisme animal,— Composi-
tnm dn proclmin fascicule, —
y ? de Percy. — Hygiene des
priu ns. — Cmmla secrel pour
eﬂm&h des titres tlel candidats
o ;f‘:& \'.u.:anlc,. -ﬁﬁdl
.‘wunﬁ D MEDECIKE PE PARIS.
= CMols Al L‘mo;otq —'Dxule
blane d'antimoine, —Cho]q;p—
'!I dﬁﬁp ,[I'ar ahuﬂmtmnvej-
! C-muer des o8, 168,
\ioh de'imai. .Mtcamsm de la sta-
* o '“= Fracture des vertebres.
—\Bu]hdm —:C:lrbumtedafar,
-5 AR

Mois de juin. Fracture des wverté=

bres.—Chiorese.—Seigle ergoté
dans l'avortement, — Pluies par
“armes i fen.—Cronp, trachéoto-
mie, §63.
SoeriTi ANAToMIguE. Mois ! -ml.
vertebrale avec p!.'ﬂl ie
du ménie coie. —Eomusmu du
‘cerveau. — Hernie inguinale :
Rnppum dela tonique vaginale
et du sac herninire . —=Tubercy
du' cervelet et de la protubé-
rance annulaice.~Reunion d'one
portion de deigt entitrement sé-
parée, 17 4.

Meis de wai. Ramollissement des
0s. — Varice anévrysmale. —
Apoplesic de Ja protubérance.
=—Tubercale da cervelet. —Po-
Iype ntérin sphacelé.—Abees de
]?npl:rus. — Tubercales de la

moelle épiniére. — Péricardite.
— Tremblement mercariel. —
Tomeur cérebrale. — Contusion
do cerveau, 331,

Mois de jmin, Epanchement apo-
plectique dans la cavité de I'a-
vachnoule cerébrale. — ( Observ.
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Cayol, 72, 341
lotripsie , 445.
Cérébrale (fitvre), 446.
Cerveau (contusion dun), 175, 354.
Cervelet (tubercales da), 176,
Cétacés (existence des mammelles
et d'un véritable lait chez les fe-
melles des), 2g5.
Cétacés {ph}#iologi# des organes
mammaires des) , 146,
Clailly, §64. 3
Champignons (mmmmw
les), 2645,
Champignons, 14a.
Chaleur atmosphérique (infloence
thérapeatique de la}, 144.
: ier, 1a%k, 1ag, 133, abj.
Chevrenl, ag5.
Clinigue médicale, 150, fo5.
Clinigue d'aceouchement (conconrs
our une chaire de), 335,
Clinique dacconch ot
tion des joges pour le concours
de}; 159.
d?g!ﬂﬂ (-rﬂ.ll‘.&}| 159 y 150, 16z,
Chorée (histoire de la), 123.
‘ Chlore dans -la phthisie (emploi
du), 1523, §a6.
Chlorose, 464
Choléra [ma.ﬂ:hc gmwglqnu dn),
§56.
Choléra, 170, 181, 185, Sod
Chomel (A.-F.), 405,
Clirestien (A-=T.), aas.
Chrénigue et apochreénigue (aci-
des), a6z,
Chromate de potasse, 136,
Cirsoctle et varicocele , 165,
Codéine (action de la), 155, Sia.
Colchicine, 115.
Colliex, 2.
Commission. de police medicale
(rapportdela), fy3.
Conconrs Montyon . 1.
Congreés scientifique de Caen, 153,
Compagnie holimd.ui.u (bonillon
de la), 166. A

TABLE LI.T‘I!-I-IEE-T.IQU'H

Corly, 347, §25.

Coste, 53,

Gmowla (effers therapeutiques de
Ia) , 168, 28yg.

Croup, fbq.

Croop (emploi du solfate de cuivre
dans la}, 280,

Curier (Frédéric), agh.

Cystotomie postéro-pubieane, 186,

D.

D Areet, §2g.

Depifle, 73, 3u8.

Delan jenne , 253,

Delens, 453.

Diploé (cancer da), 175.

Deato-chlorare de mercore contre
Lophthalmie (emploi da), foa.

Dingnostic (mémoire sur le), 210.

Dictionnaire de médegine , 351.

Digitaline, 511,

Digitale pourprée (considérations
physiologiques et therapeatiques
sur la), a56.

Dlﬁlhﬂt POEII'PM administree d'a—
prés la methode  iatealeptiquoe,
aaa.

Dulamon, 73.

Dumas, agh.

Dumeéri, 295.

Duparcque , 178, 179.

,!}npn_ﬂmu (retonr de M.), 184.

Durante de Caserta, ago.

Dumkg:,, 14a.

Dynamométve ¢t mouffles dans le
traitement des luxations, 294,

E.

Eaux minérales de France et d’Alle-
mague (gnide do voyageur anz),
505.

Ean de Seliz (falsification de 1'),
I28,

Ean salée et vapears sauriatiques
{bains 4"), 255.
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Ip_pﬁﬁuﬁmduﬂldo},m;r
3 mll.im], ngi..

Nﬁqwn, 166, 71, -

Névralgie cubito-digitale, &14.
- Névralgies (traitement du}, 5:. >

. Nicod, 463, iqﬁ’ g

: Nm&, sBE. i minin

gromen ’-M}EE;:SI:F?
lois (Thémistoele), 181,

“dlargent, 251,
~Onhopédie, 550.
 Oito (Jules), 265. 3
~ Oxide mma'.numm(empma« z
lj iam Ia pnmm, a09.. =)
L L '._' '
Pmﬂmﬁmsda 256, a57.
l‘llﬁoginia'ﬂl qnalqgea al?liul!innl

-~ de Vaxe aémlu'o-apuu ; Su3.
!ih'l'l'l‘ (EIII_ G -I._"'_'-'

de
(Imt:a de},
e, 335,
Petit, 152, 156.
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Thillaye, rie, 15a.

Thabaul; 115,

Tonlmouche, §a6.

Trachéotomie, fh1, §67.

Travail mental (ordre dans le), 5.

- Tremblement mercuriel, 353.

Troussear, i,

Tubercoles naissans, 318.

— de la moelle épinitre, 333.

— gancéreux des 03, 153,

— du cervelet, 352,

— {formation et nature ges), 315,
516, 517, 318.

— pulmonaires, 113,

Tomenrs s:mguinu et lipomateuses
de la panme de la waia, 248,

U.

Urine (présence d'on ardmei odenr
_de musc dansI' ), 133,

I
TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

Utéras ( foree de rﬂorpl.i-nn de I'},
a86. $

Y.

Vaceinations en 18533, 161.

Vaceine { traité de la}, So.

Valenciennes, ag6.

Varice andvrysmale, 331.

Varicoceéle, 138,

Varioles secondaires, Soo.

Varioleuses ( éruptions), So.

Felpean, 3 19.

Fillermé, 304.

Vin de colchique contre 'artbrite
rhumatique, 267.

Z.

Zittmann (propriftés coratives de
Ia décoction de ), 283,

FIN DES TARBLES

ERRATA.

Page. 256 , M. Toner, lisez M. Jorer.
268, lign. g, endémique , lisez endermique,
250, lign. 21, quatre ou cinq ans, lisez quatre ou

cing mois.
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