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Existe-t-il des cas de wariole franche chez des
individus ayant été bien vaccinés ?

Mémoire In A Ia Société de médecine de Paris.
Par J. C. SazAzien, D. M.
(Imprim¢ par décision de la compagnie. )

Depuis que la variole a repris parmi nous un carac-
tére épidémique , depuis qu'on a observé, en assez grand
nombre , des éruptions varioliformes chez des snjets
vaccinés , de nombreuses discussions ont é1é engagées
sur la question de savoirsi la vaccine avait on non perdu
sa vertu préservatrice ; et s'il convenait ou non de pra-
tiquer de nouvelles vaccinations , & des intervalles plus
on moins éloignés , dans I'hypothése ou, par Veffet de
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I'age et du temps, D'action préservatrice de la vaceine
irait en s’affaiblissant chez la plupart des individus. Ces
“questions fréquemment agitées sont Join d'ére résolues
_ponr tout le monde ; chacun, dans les discussions , ap-
porte des faits en apparence contradictoires, qui sem-
blent jeter plus d’obscurité que de Jumiére sur ce débat.
Il nous semble que la cause de ce désaccord tient i ce
qu‘bn ne sait pas bien s’entendre sur les faits, et leur
donner par cela méme leur juste interprétation. Nous
voulons essayer ici de rétablir I'harmonic entre ces faits
qui semblent se contredire , et de ramener 'ordre dans
une question si grave et si conlroversée.

§ L. Et d'abord , il importe de poser avant tout une
distinction entre deux affections encore trop souvent
confondues par quelques personnes : nous voulons parler
de la varicelle et de la varioloide. Iaute d’une observa-
tion assex rigoureuse , on voit encore des praticiens ap-
peler indistinctement varicelle , petite-vérole volante ,
varioloide , une éruption peu abondante de pustules en
général ombiliquées , survenant chez des sujets la plu-
part vaccinés , accompagnée de symptdmes généraux peu
intenses , et parcourant ses périodes dans l'espace de dix
a douze jours. Lorsqu'ils voient au contraire une érup-
tion abondante, des pustules nombreuses , accompagnées
d'un gonflement plus o moins considérable du visage,
d'une fiégvre plus ou moins forte, ils considérent alors la
maladie comme une petite-vérole ; et comme elle se ren-
contre chez des sujets vaccinés, ils citent ces faits comme
prouvant la possibilité et l'existence de la variole,
malgré la vertu prétendue préservatrice de la vaccine.
Examinons la valeur de ces opinions.
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§ IL. En premier lieu, ceux qui confondent la vari-
celle et la varioloide, faisant de ces deux mots deux
synonymes , commettent une erreur manifeste , qu'une
observation un peu attentive pourrait facilement faire
corriger. La varicelle est distincte de la varioloide, quant
i la forme primitive de I'éruption , quant & sa durée,
nous dirons aussi, nous, quant i sa nature. La varicelle
est une éruption essenticllement vésiculeuse , dont les
Anglais ont, comme on sait, distingué deux variétés. Le
chiken pox onvaricelle vésiculeuse (i petites vésicules);
le swine pox ou varicelle globulense, dans laquelle les
vésicules sont beaucoup plus grosses et arrondies. Ces
vésicules n’offrent point d’ombilic a leur sommet, La va-
ricelle parcourt ses périodes dans un septénaire, Elle
débute par une vésicule brillante, au centre d'une pe-
tite élevare rouge. Elle laisse une croiite légére, lamel-
leuse , qui se détache en deux ou trois jours , en général
sans laisser de traces aprés elle.

La varioloide commence, comme Ja variole, par une
¢élevure rouge , pleine , laquells est remplacée par une
pustule plus ou moins volumineuse , presque toujours
ombiliquée, laissant aprés elle une croite plus on moins
épaisse ; parfois une cicatrice succédant a cette crotite. Sa
durée est de dix & douze jours au plus. La distinction
entre la varicelle et la varioloide est établie méme par les
auteurs qui, comme M. Thompson , pensent que la va-
rvicelle est une variéwé de la petite-vérole , se fondant
sur la simultanéité de ces deux éruptions, dans certaines
épidémies de variole; car, tout ensoutenant cette opinion,
ils reconnaissent Ja différence existant entre 'éruption
de la varicelle et celle de la varioloide. Il pous snffit
ici de constater que cette différence est admise par tous
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les hons observateurs. Et quant i 1 opinion deM. Thomp-
son , relativement a lanaturede la varicelle, elle compte
anjourd’hui bien peu de partisans déclarés. On s'ac-
corde plus généralement, et nous partageons entiérement
celte opinion , & consilérer la varicelle comme une ma-
ladie étrangére . la variole, et c'est a juste titre que,
dans un traité récent de pathologie cutanée, elle est
rangée parmi les aflections vésiculeunses , et séparée tout-
a-fait de la variole. La varicelle et la varioloide n’ont
done entre elles aucun rapport, quant i leur nature; et
I'on peut voir survenir la varicelle chez un sujet vac-
ciné , sans étre en droit de rien préjuger conwre la vac-
cine ; car cette derniére n'aaucune prise sur la varicelle,
Ce qui pourrait servir a confirmer encore cette opinion,,
c’est que la varicelie comparée a la varioloide est bean-
coup plus rarement observée que celle-ci. Depuis plu-
sienrs années que nous nous livrons particuliérement
T'éwude de la pathologie cutanée , nous n'avons rencontré
que six a sept cas de varicelle, tandis que nous avons
vu plus de quatre-vingts cas de varioloide. Nous sommes
loin de prétendre établir ici une proportion , mais un
simple résultat comparatif.

§ II. Reste done maintenant & distinguer la vario-
loide dela variole. Eh bien! le caractére véritablement
différentiel de ces deux affections, qui pourtant recon-
naissent une méme cause, le seul qqui soit irrécuzable,
consiste ,- non pas ‘dans la rareté des pustules dans la
varioloide, et leur abondance dans la variole , cav il est
des warioles avec ¢ruption irés peu abondanie; mais
bien dans l'inégalité de temps que l'une et I'autre met-
tent & pavcourir Jeurs diverses périodes, la varioloide
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achevant les siennes en moitié moins de temps & peu
prés que la variole proprement dite ; ce caractére difié-
rentiel est le seul qui soit capital , parce qu'il est le seul
constant, Los antres sont infiniment variables. Ainsi,
par exemple , on voit, dans certains cas, Vinvasion de
la vavioloide escortée d’un appareil de sympiomes tout
aussi intenses que ceux de la variole, tels que frissons,
malaise géndral, fitvre, douleurs épigastriques, nausées,
vomissemens , céphalalgie. On voit ces symptomes s'ag-
graver méme pendant denx, trois, quelquefois guatre
Jjours, et se dissiper ensuite comme par enchantement ,
lorsqu'une éruption d'une douzaine de pustules s'est
effectuée. D'autres fois , les symptomes précursenrs de
I'éruption sont beaucoup moins marqués , et I'éruption
estabondante; le mouvement fébrile trés modéréy I'ap-
pétit méme chez certains sujets, ne cesse jamais complé-
tement. Entre ces deux extrémes, se vicnnent placer
une foule de nuances gui tontes sont en rapport avec les
diverses conditions individuelles, trop nombreuses pour
pouvoir ére tontes énumérées. KMais , dans tous les cas,
que I'éruption soit discréte on confluente, que les symp-
tomes précurseurs et concomitans de I'éruption soient
intenses ou faibles , tonjours est-il que la durée totale
de la maladie est fort courte, et sa terminaison favo-
rable. La varioloide n’est done autre chose que la va-
riole elle-méme, qu'une vaccination antérieure oun
guune heureuse prédisposition individuelle, chez des
sujels non vaceinés , rendent plus bénigne ,"plus eonrte
dans sa duréde, plus heureuse daus ses termimisons @ un
assez grand nombre d'individus conservent, il est vrai,
des cicatrices indélébiles ; mais ces cicatrices sont en gié-
néral beaucoup moins apparentes, parce que la dessica-
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tion des pustules s’opérant trés vite, le derme a eu moins
de temps en quelque sorte  étre crensé par le pus. Ainsi,
méme P'existence de quelques cicatrices chez un sujet
vaceiné, ne suflit pas pour démontrer qu'il 2 été atteint
d’une vraie petite-vérole , si la maladie w’a pas duré le
temps que 'expérience et I'observation assignent & cette
derniére. Mais, dira-t-on, si le sujet meurt dans le
cours de la maladie, quel moyen alors de décider si elle
eiit parcouru les mémes périodes que la variole ou celles
beaucoup plus courtes de la varioloide ? A cela nous ré-
pondrons que nons sommes encore i chercher un cas de
mort par le fait seul d'une éraption variolique , chez un
individu offrant les cicatrices d'une vaccine réguliére ,
et ne présentant pas d'antre complication morbide.
Nous avons vu, il est vrai, dans les hopitanx, la vario-
loide venir compliquer des maladies déji fort graves , et
hater parfois la mort des malades. Ainsi, pour citer un
exemple, un jeune homme de vingl-cing ans, arrivé
au 36° jour d'une fidvre typheoide wés grave, et com=
mengant une convalescence trés lente et pénible, fut
pris d'un érysipéle ambulant, et aprés lui d’une vario-
loide & éruption fort discréte. Il présentait les plus belles
cicatrices vaccinales. Cette derniére aflection, qui et
¢1é fort légére en toute auntre circonstance, acheva de
décider la mort du malade. Mais # coup sir, ce n'est
pas a elle, mais bien & la dothinenterite ; qu'il faut réel-
lement I'attribuer.
-

§ IV. Beaucoup de médecins ont cru trop facilement,
et les gens du monde ont cru bien mieux encore , qu'une
fois vacciné , tont individu était ndeessairement et abso-
lument a I'abri de topte éruption variolique ultérieure;
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et quand des faits assez nombreux en raison des circon-
stances épidémiques , sont venus révéler le contraire,
le public, toujours prompt i adopter les opinions ex-
trémes , a senti sa confiance en la vaccine profondément
¢ébranlée ; I'on 2 eru que la vaccine avait dégénéré , ou
tout an moins que son influence n'était que temporaire.
L’une et I'autre de ces opinions s’éloigne de la vérité.
Lavaceine ne peut pas préserver absolument de la va-
riole, puisque la variole elle-méme n’est pas un pré-
servalif absolu. Si Fon voit des sujets avoir denx fois la
vraie petite-vérole , on peut sans étonnement en voir
d’autres aveir une pareille maladie , méme aprés avoir
été vaccinds. Mais ici qu'on y prenne garde : la variole
dite secondaire, c'est-i-dire, sc¢ manifestant pour la
seconde fois chez un méme individu, suit les mémes
périodes , a les mémes symptomes, la méme durée , ex-
pose aux mémes dangers que la premiére. Chez les sujets
vaceinés, an contraire , elle n’est que trés rarement es-
cortée de symptémes un peu intenses, sa durée est
moitié¢ moins longue , clic se termine presque toujours
de la maniére la plus heureuse: c’est en un mot la va-
rioloide; et & ce titre, on a en grande raison de dire
que le pouvoir anti-varioleux de la vaccine est plus grand
que celui de Ja variole elle-méme (). J

§ V. La vaccine n'a done pas dégénéré. Ce qu'elle
étaitil y a trente ans, elle 'est encore anjourd’hui. Et
lorsqu’un sujet a été vacciné, et que la vaccine a suivi
chez lui une marche réguliére, on peut aujourd’hui,
comme autrefois, le considérer comme garanti, je ne

(1) Cazenave et Schedel, Maladies de la peau.
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dirai pas de la varioleide , mais de la variole et de ses
dangers. Malgré les observations et les faits quon a pu
‘alléguer contre une telle opinion, nous la maintenons
vraie, parce que, dans ces faits allégués, ce quia sur-
tout frappé l'attention , c’est la quantité de boutons, et
Von n’a point tenu compte de la durée de la maladie.
Derniérement, M. Bouillaud, professeur de clinique
interne i la Faculté, signala i I'Académie de médecine,
un malade de son service, comme offrant un exemple
de variole et de variole confluente, bien qu'il présentit
les plus belles cicatrices vaceinales. M. Bouillaud citait
ce cas non pour jeter de la défaveur sur la vaccine, mais
bien comme constituant une exception remarquable & la
régle générale. Deux membres de ’Académie ont éié
dépulés pour voir ce malade. Nous ignorons s'ils ont
« confirmé devant I’Académie le jugement de M. Bouil-
laud : mais, pour nous, quiavonsaussi vu ce malade,
nous ne regardons pasJe fait comme exceptionnel. Nous
n’avons pu voir Ii encore qu’une variole modifiée, une
varioloide. Un grand nombre de pustules, il est vrai,
existaient 4 Ja face on beaucoup étaient confluentes.
Mais, en général, ees pustules étaient petites et d’un
diamétre moindre que celui des pustules de vraie variole.
Bien que le malade ne fiit qu'an huitiéme jour de lin-
vasion, déji celles des pustules qui avaient présenté la
forme ombiliquée , Pavaient pour la plupart perdue. Un
trés grand nombre ne 'avaient jamais présentées , beau-
coup d'antres élaient avortées , et déja la période de des-
sication s'annongait par 1'épaississement du liquide séro-
purulent contenu dans les pustules. Le g jour de 'é-
ruption, le 12° de I'invasion , le malade était hors de son
lit, avait bon appétit; la dessication était compléte, et
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déja beaucoup de crotites étaient détachdes. Or, quelie
variole franche a-t-on vu arriver i complite dessication
au 9° jour ? Des cas semblables & celui de M. Bouilland
ne sont certes pas fort rares ; nous avens naguére rendu
des soins a une demoiselle de 24 ans, qui oflrit un exem-
ple tout pareil de variole modifiée : nous ne 'avons pas
jugé digne de remarque, puisqu’a notre avis, loin de
constituer une exception , il rentrait dans la régle géné-
ralement applicable aux individus porteurs d’une vac-
cine réguliére. Au reste, l'opinion que nous soutenons
ici acquerra sans doute encore plus de poids, en Lap-
puyant sur le témoignage d'un praticien distingaé qui
a pour ainsi dire dévoué sa vie i la vaccine. M. le doc-
teur Barrey , de Besancon , répondant aux questions que
nous Iui avions adresséesi ce sujet, nous éerivait le
4 mars dernier : « Les secondes vaccinations sont tou-
« jours sans suceés , lorsque les premiéres ont éié posi-
« tives. Je n'ai Jamais obtenu un seul résultat sur un
« trés grand nombre de vaceinés secondairement. Cette
« annde encore, j'ai renouvelé ces expériences , et ton-
« jours sans succés. Il en est de méme des petites-véroles
survenues & des vaccinés. Je ne puis eroirve la chose
possible , puisque je r'ai trouvé que des petites-ve-
« roles modifices dans les éruptions, quon woulait
prendre pour la wariole. Dans deux mois, il y aura
33 années consécutives que je vaccine sans interrup-
tion. Je suis au milieu de plus de cent mille vaccinés
par moi; pourquoi suis=je le seul qui ne trouve pas la
vaecine en défaut 2., »

—- Sans doute, rdpondrons-nous, cest parce (ue
M. Barrey sait distinguer la variole modifiée de la variole
proprement dite ( la chose est assez facile d’ailleurs) ,

2 =
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et saisir la nuance fondamentale qui distingue I'une de
T'autre deux maladies reconmaissant d’aillenrs une ori-
gine commune. La variole et la varioloide sont en effet
identiques , quant & leur nature. Seulement entre elles
vient se placer la vaccine, qui ne change pas cette na-
lure , mais atténue J'action du principe morbide, et di-
minue par cela méme la réaction de Yorganisme, aun
moment ot I'nction de ce principe se manifeste, lorsqu'il
n'a pas éié complélement neutralisé par le fait de la
vaccination. Ce qui prouve I'identité de nature, c'est
Vensemble des symplomes précurseurs, c'estla forme
des pustules , leur marche , et enfin Ia fréquence des va-
rioloides daus les épidémies de varioles. Ge qui prouve
la modification apportée par la vaccine, c'est la courte
durée de la maladie , I'incomplet développement d'un
grand nombre de pustules ; les dimensions moins volu-
mineuses de celles qui se développent complétement ; et
le peu de gravité des symptomes une fois que 1'éruption
est faite, et l'issue favorable de la maladie. Au reste,
“on observe aussi la varioloide chez des sujets non vac-
cinés; et c'est que ceux-la, par une prédisposition parti-
culiére et exceptionnelle, se trouvent par le fait de leur
organisation , dans le méme cas que ceux qui ont été
vaceinds.

Maintenant une question reste a discuter. La vario-
loide ne s'observe-t-elle’ chez les sujets vaccinés que
parce que chez ceux-la la modification vaccinale a é1é
incompléte 5 on bien doit-on admettre que , méme éiant
aussi compléte qu’elle puisse 'ttre , la modification pro-
duite dans |'économie n’est suflisante que pour auénuer le
principe variolique , sans pouvoir I'anéantir compléte-
ment ? Ces deux opinions sont en quelque sortelabase de
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discussions encore trop récentes pour qu'il soit besoin
de les rappeler ici ; on peut ici seulement les vésumer
decette maniére : la vaccine secondaire prouve pour les
uns que la premiére vaccination a été mauvaise, et ils
se fondent sur ce fait général , qu'aprés une bonne pre-
miére vaccination , la vaccine ne reprend pas. Les au-
tres répondent que cent faits négatifs ne détruisent pas
un fait positif, et qu'il suflit d'alléguer un seul fait de
vaccine secondaire , et a plus forte raison dix, vingt,
trente et cent , observés chez des sujets portant déja de
belles cicatrices vaccinales, pour pouveir conclure que
ces individus pouvaient éire aptes & conacter la variole,
et qu'en conmséquence la vaccine ne préserve pas tou-
jours, De telles conclusions ne peuvent étre logiquement
déduites des faits , et ¢’est pour cette raison qu’elles ren-
dent les discussions interminables.

En premier lieu on ne peut nier la possibilité des vac-
cines secondaires , chez des sujets qui ont antérieure-
ment présenté une éruption vaceinale en apparence fort
réguliére, et qui ont méme fourni du vacein, lequel,
inoculé & d’autres sujets, a produit & son tourdes boutons
de vaccine. Car, si I'on nie cela, il fautalors nier le té-
moignage d’'un grand nombre de praticiens recomman-
dables , qui n’ont aucun intérét a détruire la yaccine,
etqui, comme hommes de science ¢t de conscience,
doivent avant tout rechercher la vérité. Nous ne sommes
donc point, quant & nous, disposés le moins du monde
& contester la réalité des faits attestant que la vaceine
s'est développée deux fois chez unméme individu. Mais
nous cherchons & interpréter légitimement ces faits 5 et
notre interprétation ne nous conduit pas & conclure que
souvent la vaccine n'est pas préservatrice. En effet, la
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nature est peu sujelte a varier dans ses lois, ct les excep-
tions que nous établissons & ses régles, en vertu de cer-
tains faits , trouvent plus souvent leur cause dans I'ana-
lyse incompléte que nous faisons de ces faits, que dans
la mature clle-méme.  Or, si la loi générale nous dit
qu'une vaccine réguliére ne se renouvelle pas deux fois
chez le méme individu, tout ce que nous pouvons ri-
goureusement conclure des cas de vaceine secondaire ,
c'est que, dansces cas , la vaccine a été non pas mau-
vaise, irréguliére , mais que 'action de cette vaceine, si
* régulitre qu'ait pu étre la marche de I'éruption , a été in-
compléte et insuffisante. Si cetie action a éte incompleéte,
il est tout simple qu’une seconde vaccination réussisse.
Personne ne peut prétendre q'une vaccination incom-
pléte soit complétement préservatrice, soitde la variole,
soit méme de la vaceine. Anisi done, les cas de vaccine
secondaire,, loin de constituer des faits exceptionnels, ne
font au bout du compte que rentrer dans la régle géné-
rale. Et remarquons aussi que ces vaccines secondaires
ne prouvent pas davantage que le premier vaccin était
dégénéré. Car les sujets qui en oflvent Vexemple ont
pu fournir d’excellent vaccin, et chez d'autres sujets
vaccinés avec ce méme vacein , une seconde vaccination
a échoué. Reconnaissons donc ici non la vaccine en dé-
faur, dans ses propriéiés, mais sans doute dans son
application aux individualités; en vertu des différences
existant dans les diverses conditions individuelles, qui
veulent que telle quantité de fluide vaccin, suflisante
pour ceux-ci, soit insuflisante pour ceux-la; que chez
cent individus , un seul bouton de vaccine suflise, par
exemple , pour opérer une modification complete,
landis que chez un autre , il en et fallu dix ou vingt
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peut-étre , pour amener le méme résultat. Nous n'ose-
rons donc point maintenant affirmer qu'un seul bouton
de vaccine, développé chez un individu, suffit, dans
tous les cas, pour le préserver, aussi bien qu'eussent
fait huit, dix ou vingt. Et, en général, la contre-épreuve
nous parait essentielle & faire désormais, et devrait de-
venir i la fois une mesure générale de précaution et de
certitude. Elle consiste & prendre surle sujet qu'on a
vaceiné , et chez lequel la vaccine s'est réguliérement
développée , une certaine quantité de fluide vacein , et
de I'inoculer sur d’avtres régions du corps. Nous faisons
d’ordinaire six a huit piqires sur un bras, surtout si
Penfant est un peu agé, et nous réservons I'autre bras
pour la contre-épreuve , qui, dans le cas de réussite,
doit étre renouvelée jusqu’a ce qu'elle échoue. Dr', cetle
contre-épreuve ne réussirait-elle en premier e ju'une
fois sur 500, ce serait une raison suffisante pour ne la
point négliger.

Iaprés tout ce qui vient d’étre dit, peut-on conclure
que la varioloide n’a lieu que chez les individus & I'égard
desquels la modification vaccinale est resiée insuflisante ?
On pourrait le supposer ; mais le prouver est diflicile, au
moins quant i présent , car il faudrait pour ccla qu'on
eiit observé la varioloide sur des individus chez lesquels
on aurait auparavant, et & plusieurs reprises, vainement
essayé d'inoculer pour la seconde fois la vaccine. Or,
nous ne pensons pas que des faits de ce genre aient é1é
jusqu’a présent consignés dans les annales de la science,
an moins n'en connaissons-nous aucun. Nous résume-
rons ce qui a été dit jusqu'ici dans les propositions sui-
vantes. En raisonnant par analogie, on scrait cependant
conduit 4 admetire que , dans certains cas, la varioloide

Tome III. Juillee 1834. 2
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peut se manifester méme aprés la meilleure vaceine,
puisque 'on a yu la variole apparaitre pour la seconde
fois chez des sujets qui V'avaient eue une premiére au
plus haut degré, et qui en conservaient des cicatrices
indélébiles. Mais I'analogie n’est qu'un moyen indirect
darriver & la vérité. Les conséquences anxquelles elle
conduit n’ont par cela méme qu'une valeur trés secon-
daire , et, comme lelles, ne sauraient exclore le doute.
Ces inductions d'ailleurs n'infirmeraient en rien Popi-
nion qui vient d'dtre présentée.

1° La varicelle est une maladie vésiculeuse, distincte
“de la varioloide, dont elle ne peut ére considérée comme
Lanalogue , pas plus que les mots servant i désigner ces
denx aflections ne peuvent étre regardés comme syno-
nymes, Le nom de petite-vérole volante ne convient pas
davanmee 4 la varicelle.

2" Il convient exclusivement i la varioloide, si I'on .
tient a le conserver dans le vocabulaire médical.

3¢ La varioloide est identique & la varviole , quant i sa
nature.

4° Bien qu'en géméral I'éruption de la varioloide soit
fort discréte , et les symptomes qui la précédent et l'ac-

~ compagnent fort modérés, il arrive parfois cependant

gue celte éraption est abondante , les pustules sont trés
nombreuses , rapprochées , confluentes a la face.

5° Ce sont des cas de ce genrve qui ont été signalés,
comme preuave de la possibilité de la petite-vérole chez
des sujets vaccinds. Ce jugement constitue une erreur.

6° L canse de cetie erreur tient ace qu'on n'a eu
égard qu'a V'éruption , circonstance secondaire , et non
ala durée de lamaladie , civconstance capitale. Pour-
tant la forme des pustules, toujours moins larges que
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celles de la variole, I'absence de fidvre dite de suppu-
ration , ou tout au moins lorsque I'éruption est forte, le
peun d'intensité de cette fidvre, la prompte dessiccation
des pustules, la faible adhérence des croiites , sont au-
tant de caractéres qu'il est bon de ne pas négliger pour
la sireté du dlagnosuc.

7° C'est en s'appuyant sur ces données positives qu'on-
peut, jusqu'a preuve du contraire, nier formellement
Iexistence de la variole franche, chez les individus vac-
cinés.

8° Dans I'état actuel de la science , il est impossible
d’'affirmer que la varioloide ne s'observe chez un trés
grand nombre d'individus , que parce que ches ceux-ci
la modification vaceinale a été insuffisante , incompléte ,
bien que leur vaccine ait suivi une marche réguliére.

9° L'analogie , au contraire , conduirait 4 admettre
que, dans certains cas an moins, la meillenre vaccine

ne préserverait pas de la varioloide.

10° La contre-épreuve de la vaccine sera I‘,DDJO'IJI:'S A
I'avenir un moyen utile et rationnel, en méme temps
qu'il pourrait servir 4 résoudre d'une maniére définitive
le doute que renferment implicitement les deux précé=
dentes propositions. . LG, S
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Emploi des frictions mercurielles a haute dose
dans les fievres cerébrales ;

Par M. le docteur Lifcarw.

Egrorum nemo a me aliis tractatos
€5l , (uam ego meme] tractari cupe=
rem , i mihi ex iisdem morbis ®pro-
tare contingeret. SypExmas.

L'emploi du mercure dans les maladies aigués, qui
reconnaissent d'autres causes que le vice vénérien, n'est
pas nouveau; les Anglais surtout en ont fait un trés
fréquent usage, et méme i des doses assez considérables.
Mais jamais la dose de ce médicament n'avait été por-
tée aussi haut que dans ces derniers temps ; et les méde-
cins prudens, et qui conuaissent les accidens que pent
produire I'introduction de ce corps dans I'économie ani-
male, malgré les succés qu'on lui atwribue, répugnent
beaucoup & I'employer en aussi grande quantité a la
fois, D’autres médecins, au contraire, (ui paraissent
ignorer ces accidens, prescrivent le mercure A des doses
énormes , que ne justifie nullement le peu de gravité
des maladies dans lesquelles ils le conseillent. Nous li-
sons, par exemple, dans le Journal des connaissances
médico-chirurgicales dn mois de novembre 1833, plu-
sieurs observations de rhumatisme articulaire aigu, dans
lesquelles I'opgnent mercuriel est preserit pendant sept
ou huit jours de suite 4 la dose de deux onces en quatre
frictions par jour. Le reméde, ici, me parait en dis-
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proportion avec le mal, et on semble avoir retourné
complétementl’axiome médical et populaire, amgmmﬁ
maux les grands remédes.

Daus la erainte que les succés, exagérés peut-éire
par les jonrnaux, ne fassent oublier entiérement les
graves inconvéniens que peut entrainer a sa suite I'em-
ploi du mercure a haute dose, nous croyons devoir rap-
peler ici quelques faits qui pourront étre pour les prati-
ciens des avertissemens salutaires... Tout le monde
connait les infirmités sans nombre anxquelles sont ex-
posés les ouvriers qui travaillent aux mines de mercure.
Dans un article sur les mines du Frioul , Walter Pope
s'exprime ainsi : « Les ouvriers ne résistent pas long-
« temps a ¢e travail; et, quoique aucun d'eux ne reste
« sous terre plus de six heures, ils deviennent tous pa-
« ralytiques , les uns plus ot , les autres plus tard,, et ils
« meurent de consomption. Nous y avons vu un homme
« qui, depuis plus de six mois, n'avait travaillé a la
« mine; il était si rempli de mercure, que lorsqu’il
« mettait une pitee de enivre dans sa bouche , elle de-
venait aussitdt blanche comme de I'argent; il en était
de méme lorsqu'il la frotait avee ses doigts. 11 pro-
« duisaitainsi le méme effetque s'il edt froué du mercure
u sur cetle pigee; et il était tellement preralytique, quavee
« ses deux mains il ne pouvait porter a sa bouche un
verre a moitié plein de vin sans le répandre, ele. »
L’histoire des accidens arrivés i bord du vaissean an-
glais le Triomphe, et rapportés par le docteur Colson,
présente des faits bien remarquables , et qui démonurent
combien sont dangereuses les proprié¢iés du mercure
volatilisé en grande quantité dans aimosphére. Cette
histoire est trop connue pour que je la retrace ici; je

=
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rappellerai seulement qu'un grand nombre d'hommes de
I'équipage, et méme plusicurs ofliciers , furent atteints
d'un ptyalisme violent aussitot que le mercurese fut ré-
panda dans le vaissean. En moins de trois semaines deux
cents hommes furent affectés de salivation, d'ulcérations
i la bouche et a Ia langue , accompagnées de diarchée et
de paralysie particlles. Deux hommes moururent de
ptyalisme. Ces deux hommes avaient d’abord perdu
toutes leurs dents, et ensuite la gangréne s’était empa-
rée des joues ct de la langue. Une femme, retenue aulit
par une fracture, perdit non seulement toutes ses dents,
mais en-outre elle éprouva des exfoliations considéra-
bles des os maxillaires supérieur et inférieur.

Ce n’est passeulement quand il est volatilisé en grande
guantité dans l'atmosphére que ce mercure peut étre
dangerenx; et quoiqu’il soit vrai de dire qu’il agiten rai-
son directe des doses , cependantil estdes personnes ehez
lesquelles 1'emploi de quelques frictions fera survenir
des aceidens fort graves. BN

Le docteur Colson (Revue médicale, janvier 1328)
a vu se manifester une salivation trés opiniitre aprés
I'emploi de cing grammes d’onguent mercuriel en fric-
tions. Des exemples pareils ne sont nullement rares...
Falrice de Hilden raconte qu'une femme étant auprés
de son mari , que U'on frottait dans une étuve, et ayant
respiré cet air mercuriel , éprouva une telle salivation,
que son gosier se couvrit d'uleéres... Ces exemples , que
I'on pourrait multipiier & linfini, sufliront, je pense,
pour démontrer quelle réserve et quelles précautions on
doit apporter dans I'emploi d'un médicament qul peat
tire aussi dangercux. -

Llaction dcs médicamens pendant la durée des maladies
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aigues est, il est vrai, bien différente de celles qu'ils
exercent pendant la santé : 'émétique, par exemple, est
denné chez un pnenmonique , sans aucun danger, i des
doses qui occasioneraient de graves. aceidens chez un in-
dividu bien portant : il en est peut-étre de ménie du
mercure. Cependant, jusqu’a ce que Vexpérience ait pro-
noncé d'une maniére positive; il convient d'étre wés ré-
servé dans son emploi  des doses trés élevées.

Mais si, dans les maladies légéres, ou qui n'entvai-
nent pas un danger évident pour la vie du malade, 'u-
sage du mercure i haute dose doit &tre axé d‘iuiprﬁ-
dence, il n’en est plus ainsi davs les affections extréme-
mentgraves et qui peuvent trés promptement déterminer
la mort... Les essais tentés par Chaussicr i la Maternité,
dans les péritonites puerpérales ; les observations de
M. Velpeau, rapportées dans la Revue médicale (jan-
vier 1827), ele. 3 toutes ces expériences, faites en quel-
que sorte en désespoir de cause , et lorsque les autres
méthodes de traitement avaient échoné, ont é1é approu-
vées par les médecins les plus prudens ; et depuis lors
les succés remarquables obtenus par ce puissant moyen
thérapeutique sont venus rassurer les plus timides, et
démontrer que la médecine avait éyidemment reculé les
limites de son empire. En serait-il de méme dans les
iieyres cérébrales, et serions-nous assez heureux pour
avoir ausside ce coté diminué les chances de mortalité?

‘Certainement cc que nous ayons dit de la péritonite
doit ici tronver son application : la gravité des circon-
stances excuse pareillement I'énergic des remédes. D'ail-
feurs, c'est avec une grande confiance que Jj'ai prescrit
les frictions mercurielles a haute dose dans V'arachnitis,
parce que, comme je le ferai remarquer plus has, Va-
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nalogie (anatomiquement parlant) de cette maladie avec
la péritonite et les rhumatismes articulaires, dans les-
quels elles avaient si parfaitement réussi, me paraissait
une prenve convaincante du succés que je devais obte-
nir. Cette confiance n’a pas été trompée, ct l'efficacité
de ceite méthode m’a paru si évidente, que, bien queles
faits rapportés dans ce Mémoire ne soient pas nombreux,
Jlai cru devoir, dans l'intérét de I'humanité, les publier
avant que de nouvelles observations séient venues.ajou-
ter une force plus grande i celte évidence.

I'® Observation.

Donlears névralgiformes violentes dans la téte, avee fiévre et délive. —
imsuffisance des moyens anti-plilogistiques ordinaires.—Frictions mer-
curielles & hante dose. —Salivation abondante.—Guérison.

Mademoiselle Virginie B..., couturiére en robes, agée
de 24 ans, d’un tempérament sanguin et d'une forte
constitution, fut prise subitement, aprés des veilles pro.
longées, de douleurs atroces simulant les névralgies oc-
eipitales et faciales, mais concentréessurtontvers oveille
droite. Les cris étaient presque continuels et souvent
fort aigus. La malade se tenait tonjours la téte fortement
pressée dans ses deux mains. Elle était dans cet état de-
puis trois jours, lorsque je fus appelé prés d'elle, au
commencement du mois de décembre dernier (1833).
Le pouls était pen fréquent. Une potion calmante , avec
les extraits de jusquiame et de belladone, fut prescrite,
ainsi que des fomentations de méme nature.

Le quatriéme jour, il n’y avait ancune amélioration.
On fit appliquer douze sangsues derriére oreille droite,
un cataplasme; on donna deux bains de pieds etde la Iimo-
nade; il y cut prompiement un soulagement trés marqué.
Le cinquieme jonr, au matin, 'ceil droit est 4 son tour

L]
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le siége de douleurs profondes. Au reste, le pouls est
dans Pétat naturel et la soif nulle. Une heure aprés on
vint me chercher, et voici ce que j'observai : face trés
rouge, pouls dur et vibrant i cent trente pulsations par
minute; délire continuel. La malade veut se lever pour
travailler (c’était un dimanche, et elle est trés pieuse
ordinairement), elle veut qu'on dise & sa mére de venir
(sa mére est morte depuis six mois), ete. Les yeux sont si
sensibles i la lumiére, qu’elle pousse des eris aigus si on
essaie de les ouvrir. — Saignde de trente onces, bain de
pieds synapisé au méme moment; diéte, limonade. La
saignée serecouvre d’une couenne fort épaisse.

Le sixiéme jour, méme incohérence dans les idées ;
la malade prétend qu’elle se porte & merveille, elle n’ac-
‘cuse aucune donleur ; elle ne reconnait personne, elle
me prend pour une de ses voisines. L’idée qui domine
surtont dans son délire, c'est qu'on répand dans sa
chambre, des odeurs infectes ; elle veut & tout moment
se lever, parce que, dit-elle, som lit sent lrés mauvais
(et cependant ses draps sont blancs). Les paupiéres sont
tonjours fortement contraciées, et ses yeux paraissent
aussi sensibles & la lumiére que la veille. La pupille est
trés dilatée. — Frictions avec deux onces d’onguent na-
politain , partagées en six pour avtant de frictions , que
I'en fera de quatre en quatre heures (on les interrompra

“seulement pendant la nuit). Lavement purgatif, limo-
nade. Le lavement n'étant pas rendu, on en donne. un
denxiéme, qui est également gardé.

Le septiéme jour, méme état de la sensibilité des
yeux @ la lumiére ; pouls moins fréquent ; délire conti-
nuel. Constipation toujours opiniatre. — Denx onees -
d'onguent en quaire frictions.

page 25 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=25

) CLINIQUE ET MEMOIRES.

Le huitiéme jour, a la visite du matin, le délire a
complétement cessé (la connaissance éit revenue peu
de temps aprés la dixiéme friction , faite & minuit). La
sensibilité des yeux a diminué; la malade peut les ou-
vrir, mais elle les veferme presque aussitot. La pupille
est encore trés dilatée. 11 existe de violentes doulenrs
dans toute la téte. Le pouls a encore beaucoup diminué
de fréquence (quatre-vingt-quinze pulsations parminute).
— Méme prescription.

Le neuviéme jour, les douleurs de la téte étant tou-
Jours teés fortes, etla dilatation des pupilles étant encore
fort grande, on continue encore les frictions ; quoique
la_connaissance soit toujours parfaite et la sensibilité des
yeux 4 Ja lumiére beaucoup diminude. L'eeil droit,
siége: premier des grandes douleurs, peut 4 peme distin-
guer lags objets. :

Le dixi¢éme jour, la céphalalgic est 4 pen preés dissi-
pée; mais la gorge, Ia bouche, et surtout les.articula-
tions de la michoire, sont le siége de donleurs trés vio-
lentes (symptomes avant-courenrs de la salivation). —
Oa applique quinze sangsues derriére les oreilles, et
elles procurent une légére amélioration. On fait encore
deux frictions dans la journée. Il existe quelques coli-
ques et toujours une constipalion opiniatre. — Lavement
émollient.

Le onziéme jour, lcs douleurs de la gorge et de la
huunhe sont diminudes , mais les glandes salivaires sont
uméfices et trés douloureuses. Les yeux ont perdu leur
semsibilité. L'ceil droit a recouvré presque tontesa puis-
sange d'action. La constipation est toujours trés opinia-
tre le pouls est & pen prés dans 'élat nawrel. —On
supprime les frictions (six onces d'ongnent ont é1é em-
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ployées) ; huile douce de ricin et sirop de nerprun @,
une once & prendre en deyx doses; lavement purgatif si
la médecine n'opére pas; limonade. La purgation n'a
eu lien qn ‘aprés le lavement. Cependant les glandes sa-
livaires s’ engorgent de 1)1u$ en plus 3 des douleurs trés
fortes s’y manifestent, et la salivation se déclare pendant
la nuit. i 13
Le douziéme jour, au matin , des nphl.es nombreux se
remarquent sur la muqueuse des lévres ; les douleurs et
le gonflement des glandes  sous-maxillaives sont extré-
mes; la salivation trés abondante. — Gargarisme astrin-
gent ; bain entier; teinture d'iode, six gouttes matin et
soir. Lait coupé, bouillon de veau,

Le reiziéme jour, diminution notable de Il_a_s_a:.]_i:".r:a_l.io_n
etdu gonflement des glandes 3 méme état des aphtes mer-
curiels. — Méme prescription ; moins I'huile de ricin.

Le quatorziéme jour, salivation plus abondante,, som-
meil nul ; pouls trés fréquent, — Méme prescription.

Le quinziéme jour, la veille au soir, impression mo-
rale trés vive, frayeur, fremblement; et depuis, cépha-
lalgie trés forte, insomnie, retour de la céeité de Veeil
droit; pouls fréquent , diminution de la salivation, Con-
stipation depuis quatre_jours. -—— Ditte, limonade, la-
vement purgatif et bain de picds synapisé.

Le seiziéme jour, nuit agitée et troublée sans cesse
par la_pensée de Ja canse de la, frayeur de la veille. Au
reste , pouls.moins fréquent, douleur de iéte diminuée ,
sahvaufm trés: peu abondante. — Méme preser iption
moins les gouttes de l:emtuu d'iode.

Le dlx'-sﬂ'llhemc. Jqu_lf, _m‘{l.““ état. Le dix-hoitiéme -
salivation: nulle,, aphtes mercuriels guéris; pouls wrés
pen fréquent, vue moins faible, légére céphalalgie. Le
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dix-neuviéme jour, amélioration notable de tous les
symptémes. — Une soupe légére passe fort bien. Le
vingtiéme jour, il survient un pen de dévoiement, qui
semble établir une crise salutaire; la vue est parfaite.
Convalescence.

Ainsi, dans cetic observation, le délire qui augmen-
tait malgré les sangsues et une saignée de trente onces,
ne tarda pas a disparaitre par 'action des frictions mer-
curielles. On a pu remarquer qu'aprés la cinquiéme
friction le pouls était déja bien moins fréquent (1); et
huit heures aprés la dixiéme friction, le délire a com-
plétement cessé.

I® Observation.

Céphalalgie violente avec fidvre et délire chez un enfant..— Frictions sur
I'abdomen avee deax gros d'onguent mercuriel de § en § henres, apres
plusicars uisne'q; inutiles. — Uleérations mercarielles. — Plogienrs ah-
cis sous-cotanés.—Guérison.

Dans le courant dn mois de décembre 1833 , invasion
lente, caraciérisée par des frissons irréguliers, un abat-
tement général; douleur dans les articulations ; ¢épha-
lalgie de plus en plus viclente, chez un enfant de g ans,
d’un tempérament sanguin , lymphatique, d'une faible
constitution et d'une intelligence trés développée. Enfiu,
vers le quatriéme jour, pendant la nuit, délive tranquille.

(1) Je sais bien que dans les fibvres cérébrales le ponls est le plos sou-
vent lent et régulier. M. Andral donne méme ce signe comme I'nn des
plos caractérisqnes dans ses arachnoidites. Mais un grand nombre de
bons ohservateurs ont rencontre et signalé de nombrenses exceplions ;
et Jorsque le pouls, quoi était trés fréquent d'abord, diminue de fré=
quence sons T'inflaence d'un traitement queloonque, il ¥ a prenve d’ame-
lisration «t indication de conlinner ce traitement. A fuvaniibus et ledan-
dibuis fit indicatie.
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‘Le cinquiéme jour, je fus appelé, et j'ohservai lessymp-

toémes suivans : sécheresse et chaleur intense de la peau,

- pouls dur et fréquent, yeux fixes, brillans, front brilant,
artéres tempomle.s battant avec force , agitation , soubre-

-sauts dans les tendons, langue dans V'état naturel, soif
peu vive, constipation, Le malade accuse une doulenr
considérable dans toute la téte; les réponses sont trés
bréves, quoique justes; puis, presque aussitot, la loqua-
cité delirante recommence. — Une saignée de douze
onces est pratiquée, elle se recouvre bientdt d'une
couenne épaisse jaunitre, Eau passée édulcorée avec le
sirop de groseilles; lavement émollient , diéte. Pendant
la nuit , insomuie, agitation , loquacité continuelle.

Le sixiéme jour, au matin, I'agitation est moindre,
mais les réponses sont moins justes et plus bréves; la
face devient tanidt trés rouge , surtout i gauche, et tan-
tot elleest trés pile; ces changemens sont trés fréquens.
Les pupilles sont dilatées; I'articulation coxo-fémorale
gauche est tellement doulourense, qu'on pourrait croire
& une paralysie du membre inférieur de ce coté. Le poi-
gnet gauche est aussi douloureux et gonflé. — Quinze
sangsues derriére les oreilles, bain de pieds synapisé, etc.

Le septiéme jour, P'agitation a augmenté, le délive

est continuel, les pupilles sont trés dilawdes, le pouls est
moins dur, mais tovjours trés fréquent (cent trente pul-
sations par minute au moins). La doulenr coxo-fémo-
rale gauche parait trés forte; le gonflement du poignet
gauche a un peu augmenté, il est plus chaud et un peu
rouge au centre. — Frictions sur I'abdomen avec deux
gros d’onguent napolitain toutes les quatre heures; diéte,
limonade , ete..

Le huititme jour, le délive est le méme, mais les ré-
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ponses sont plus justes. Au reste, méme état. — Méme
traitement,

Le neuviéme jour, la luquaclte a presque cumpieu,-
ment cessé 3 réponses toutes trés justes. Méme fréquence
de pouls, — Méme traitement. A

Le dixiéme jour, le délire est entiérement dissipé , les
réponses etles discours du jeune malade annoncent le re-
tour completde laraison.Les pupilles sontencore dilatées;
c’est pourquoi l'on continue les frictions. La rougeur et
la tuméfaction du poignet gauche ont encore augmenté;
le pied droit est également le siége des mémes phéno-
ménes morbides. — Cataplasmes émolliens sur ces par-
ties. Les mouvemens de larucu]at:on ﬂuxo-femorale
gauche sontun peu moins donloureux.

Le onziéme jour, méme état de gouflement des mem-
bres ; le pouls est encore trés fréquent; les pupilles sont
moins dilatées ; la constipation continue; les gencives
sont un pen tuméfiées et recouvertes de plaques blan-
ches ; point de salivation. — On fait encore deux fric-
tions et on les suspend (quatre onces et demie d’onguent
avaient été employdes). Lavement purgatif. Ce laveraent
provoque une évacuation abondante les urines, qui,
~ depuis le septieme jour, avaient é1é trés colorées et bri-
quetées , deviennent claires.

Le douziéme jour, plusieurs points de suppurauun se
sont montrés sur le pied, et ont versé quelques gouttes
de pus dans le cataplasme; la rougeur du poignet gau-~
che est plus vive. An reste, méme état. — Un peun de
lait est donné dans de 1'eau sucrée; cataplasme, etec.
Le soir, la fluctvation étant manifeste sur le poignet
gauche, une ouverture est pratiquée avee la pointe d'une
lancette; il en sort environ une cuillerée de pus.
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Le treiziéme jour, le pouls est moins fréquent (cent
dix pulsations). Les ptlpﬂlﬁ‘s ne sont plus dilatées ; les
articulations sont moins douloureuses. — Lait ‘coup .
bouillon de vean, tisane d'orge; lavement émollient.
Pendant la nuit, le dévoiement se déclare. |

Le quatorziéme jour, le pouls est un pen plas fré-
quent; la lévre inféricure est tuméfiée , et, sor la mu-
queuse, une uleération mercurielle de trois i quatre li-
gnes de diaméwre occupe le centre de cette tuméfaction.
La main gauche est en bon éiat; le pied droit, au con-
wraire,, est plus enflé, plus chaud , plus dnu]uurcux.
Cawplasme, tisane deriz, gargarisme asiringent, ete.

11 serait fastidienx , je crois , de rapporter la suite de
cetle observation, jour par jour, dans tous ses détails.
1l me suffira de dire que plusieurs petits dépots, comme
celui de la main gauche dont j'ai parlé, se développé-
rent successivement sur différens points des membres,
et retardérent la convalescence en provoquant les dou-
leurs et Pimpatience du jéune malade. Des uleérations
mercurielles entourées d'une induration , comme celle
dont jai déja parlé, se multipliérent et fatiguérent aussi
le malade jusqu’an trentiéme jour, époque o la mu-
queuse buccale parut wout-a-fait saine. Le vingtiéme
jour, la constipation rempiaca denouvean le dévoiement,
et alors le ventre se ballonna sans devenir sensible a
la pression. Des fomentations avec une décoction de
quinquina et l'infusion des plantes aromatiques dissipé-
rent promplement cette sorte de Lympanite atonigue.
La teinture d'iode, donnée comme dans l'observation
précédente, parut aussi redonner du ton en général ct
héter, en particulier, la guérison des uleéres mercu-
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riels... La convalescence ne fut bien décidée que vers le
trente-cinquiéme jour.

lci encore. comme dans la preémiére observation, la sai-
gnéeet les sangsues ne sont suivies d’aucnne amélioration;
et, aprr}.s la qual.riéme frictien (ou lessus Pendait. peudant
la nuit), les réponses sont déja plus justes. Le troisiéme
jour, aprés huit frictions, la loquacité a presque com-
plétement cessé. Enfiu, le quatriéme, au matin , aprés
douze frictions seulement, le malade a retrouve toute sa
connaissance ; et la convalescence aurait suivi immédia-
tement, si elle n’etit été entravée par tous ces accidens
qui compliquaicut d’'one maniére si facheuse la maladie
principale : ces douleurs articulaires, ces tuméfactions
cedémateuses, ces dépots superficiels qui arrachaient des
cris au malade et troublaient son sommeil alors si né-
cessaire. Le malade, trés pauvre, habitait une salle
basse et humide, ou la lumiére pénétrait a peine; la
saison était froide et humide ; son tempérament était fai-
ble et lymphatique : tout cela me parait avoir contribué
puissamment au développement de tous ces accidens.
Quant aux frictions mercurielles, elles n'ont eu évi-
demment aucune influence sur la production de ces dou-
leurs des membres, puisque deux jours avant lemploi
de ces frictions , ces douleurs et ces gonflemens se mani-
festaient déji... Peul-ére n’aurait-on pas dit suspendre
ces frictions pendant la nuit; peut-étre aurait-on di les
cesser aprés la seiziéme ou dix-huitiéme , malgré la di-
latation des pupilles : on aurait ainsi évité probablement
ces ulcérations mercurielles, qui entravérent aussi la
convalescence. L'expérience viendra plus tard poser @
cette méthode des régles plus certaines. La derniére de
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ces questions que je m'étais adressées comme un repro-
che a peut-éire, au contraire, arrété le suceés du trai-
tement dans l'observation suivante, cn m'engageant &
suspendre trop 1ot les frictions.

III* Observation.
Délire furienx avecliévre et céphalalgie. — Saignées répétées, sinapis-
mes, {rictions mercuriclles i hante dose.—Mort le vingt-septiéme jour.

J. Desgrénes, pauvre jardinier, dgé de GG ans environ,
s'¢tait couché le soir du 21 janvier dernier (1834) souf-
frant beaucoup d'un mal de téte wrés violent. A quatre
heures du matin, il est pris tout-a-conp d’un délire con-
tinuel ; sa femme est foreée de se lever; il s'agite sans
cesse; parle tantdt haut, tantoe bas; ses idées sont sans
aucune suite, et il parait ne rien entendre de ce qu'on
Iui dit. A huit Leures du matin, je trouvai ce malade
dans I'éiat suivant :

Pouls lent, plein et dur; téte brilante, avee batte-
mens violens des artéres; face colorée. Les yeux sont
fermés, et il est impossible de s’assurer de I'état des pu-
pilles, parce que, lorsqu’on veut élever la paupiére supé-
rieure, fortement contractée , le malade détourne brus-
quement la téte. Lorsqu'on veut lui toucher le pouls,
ou lui prendre la main ou les bras, il retire ces parties
avee brutalité. Il enwre en fureur quand on ne lui donne
pas ce qulil demande; mais le plus souvent sa fureur
s'exalte par des causes qui n'ont aucune réalité. Il parle
presque continuellement et toujours sans nulle raison.
— Une forte saignée est faite ; on preserit la limonade ,
la diéte,, les bains de pieds sinapisés. Le soir, méme élat.

Le 23, au matin, le délire continue; la nuit a été
trés agitée. Le pouls est plein et fréquent. — Une forte

Tome III. Juillet 1834. 3
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saignée est encore pratiquée; trois heures aprés, des si-
napismes sont appliqués autour des pieds, ils sont dtés
deux heures et demie aprés : ils avaient fortement rougi
la peau. Le sang de la saignée n’est pas recouvert de sa
couenne inflammatoire. La premiére saignée n’avait pas
été examinde. A trois heures de Paprés-midi, il n'y a
pas le plus léger changement dans I'état du malade. —
Une once d’onguent napolitain pour quatre frictions ,
que L'on fera, i quatre heures d'intervalles, sans inter-
ruption. A trois heures du matin, une heure aprés la
troisiéme friction, la raison revient un peu, le malade est
moins agité; mais i cing heures le délire et Pagitation
recommencent. A six heures, quatriéme friction. A dix
heures, méme élat. — Méme prescription. Je pratiquai
moi-méme une cinqui¢me friction, comme les précé-
dentes, aveec deux gros d'onguent. A onze heures, le
calme se rétablit, le délire cesse complétement. A deux
heures, sixiéme friction. La septiéme a six heures ; et
a huit heures je revois le malade. Une sueur générale et
abondante s'est établie. Il me reconnait trés bien, et
me témoigne sa reconnaissance. Le pouls est encore fré-
quent, mais il a perdu sa dureté. — Je fais interrompre
les frictions, dans la crainte de contrarier les elforis de la
nature; on donne une légére infusion de bourrache
miellée.

Le 25, lasueur continne; la nuita été trés calme ;
le pouls a encore perdu de sa fréquence. Cependant les
idées du malade sont un peu confuses; la connaissance
est parfaite, ses réponses sont justes; mais il semble
toujours qu'il se réveille d’un profond sommeil. La
veille, au soir, il est allé & la selle comme en parfaite
santé, — Méme prescription. On convre le malade avec
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soin pour conserver la sueur, et on recommande, si le
délire revenait, de recommencer aussitot les frictions...
Par une circonstance particuliére, je ne pus revoir le
malade que vingt-quatre heures aprés. Pendant la nuit,
a onze heures environ, le calme fit tout-a-coup place a
I'agitation et au délire. La prescription , mal comprise,
ne fut pas exécutée. :

Le 26, & neuf heures du matin, le délire était. peu
prononcé ; les réponses étaient assez justes , mais sou-
vent elles étaient terminées par une idée qui n’avaitau-
cun rapport avec la demande; quelquefois aussi il y ajou-
tait un propos tout-a-fait étranger et ridicule : par exem-
ple, il se plaignait de ne plus pouvoir se tenir de-
bout, ete. Au reste, la sueur continne, mais moins
abondamment ; le pouls est plein et plus fréquent. —
On recommence aussitdt les frictions... A neuf heures,
la huitiéme est faite; i une heure la neuviéme. Pas de
changement. A neuf heures du soir, le délire continuant
toujours , le pouls étant encore devenu plus fréquent ,
on cesseyles frictions : un large vésicatoire est placé a
I'une des cuisses. '

-Le 27, méme état; la sueur continue toujours , mais
le malade, fort agité, est en délire, se découvre sans
cesse ; le pouls est plus fréquent encore, et il a perdu
toute sa force. Pendant la matinée, les forces s’affais-
sent de plus en plus; le pouls, toujours vif , devient de
plus en plus imperceptible; la sueur devient de plus en
froide, et la mort arrive dans Paprés-midi.

Certes , malgré la funeste terminaison de la maladie,
il est impossible de méconnaitre U'efficacité des frictions
dans cette observation. Tous les parens du malade en
furent frappés , d'autant plus que j'avais annoncé posi-
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tivement la cessation du délire. En effet, une heure
aprés la cinquieme friction il cessa tout-a-coup; et on
ne peut attribuer cette amélioration & une crise salutaire
opérée par la nature, au moyen de la sueur, puisque
celte évacuation ne s'établit que plusieurs heures aprés
le retour de la raison. Si une main plus hardie avait pré-
sidé & I'emploi de ces [rictions, si elles n’avaient pas été
interrompues aussi promptement, peut-tire cette amé-
lioration se serait-elle soutenune |, et aurait-clle amené la
guérison.Si méme on clitrepris ces frictions anssitdt que
le délire reparut (dans la nuit du cinquiéme jour), pent-
étre aurait-on pu encore ramener promptementle calme
et les chances de succés. 11 est cependant raisonnable de
penser que chez un vieillard affaibli par Uige , les pri-
vations et le travail, la maladie, aprés son retour, avait
porté & I'organisation une alteinte & laquelle les autres
frictions ne pouvaient plus remédier. Les praticiens au-
jourd’hui négligent les théories, qui, presque tou-
Jours, s’ écroulent devant 'expérience ; ils n'attachent &
une méthode de traitement d'importance , gu'autant
qu’elle est appuyée sur un plus grand nombre d’observa-
tions... Les faits que je viens de rapporter ne sont pas
nombreux, il est vrai; mais appuyés sur I'analogie, ils
présentent une autorité telle, qu’elle doit inspirer la
plus grande confiance aux médecins qui cherchent de
bonne foi la vérité. Quelle analogie, en eifet, n’existe-
t-il pas entre la péritonite et 'inflammation des syno-
viales , d'une part j et de I'autre, avec I'arachnitis , in-
flammation siégean: également sur une membrane sé-
reuse | Eh bien! toutes les guérisons si remarquables de
péritonite et de rhumatismes articulaires obtenus par les
frictions mercurielles & haute dose, sont autant de faits

page 36 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=36

FRICTIONS MERCURIELLES. 37

qui viennent corroborer les succés obtenus par le méme
moyen dans les fiévres cérébrales, et, en quelquesorte,
les multiplier... §'il était besoin d’autres motifs pour
augmenter la confiance en cette méthode de traitement,
on pourrait en trouver encore de trés puissans dans les
¢éloges donnés par les médecins anglais aux préparations
mercurielles dans les maladies du cerveau. Parmi les
nombreux exemples qu’on pourrait citer ici, je me
contenterai d'indiquer les observations de Thomas
Pridgin ( Zhe Edinburgh journal 1827), qui démon-
trent d'une maniére assez évidente une action toute spé-
ciale du mercure sur les affections cérébrales aiguis. ..

Tels étaient auwssi les motifs qui m'avaient porté a
tenter les frictions mercurielles dans les fiévres cérébra-
les. Mais I'analogie m’avait surtont paru marquer tel-
lement P'indication de ces frictions , que ce fut avecune
entiére confiance que je les conseillai dans les cas que je
viens de rapporter. Aujourd’hui, je puis ledire, la cer-
titude du succés est pour moi aussi entiére que chose
puisse jamais &tre certaine en médecine : je suis persuadé
gu'on réussira parfaitement et trés promptement dans le
plus grand nombre des cas, surtout si un traitement an-
tiphlogistique trop long-temps prolongé n’a pas aupara=
vant épuisé les derniéres ressources de la nature.

Je dois, en terminant, douner quelques détails sur
le mode de pratiquer les frictions, suivi dans les obser-
vations qui précédent : la dose de 'onguent a varié sui-
vant Iage et les circonstances , de deux & quatre gros.
Mais , dans tous les cas, je faisais faire les frictions avec
la main armée d'un morceau de flanelle recouvert de
I'onguent, ctqui servait i la fois a I'étendre sur le ven-
tre et & frictionner. Chaque friction , faite toujours avec
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le méme morceau d'étoffe, durait environ cing minu-
tes- Le ventre était immédiatement aprés recouvert
d’une épaisse et large flanelle, qu’on ne changeait plus
pendant [a durée du traitement. Pour renouveler I'opé-
ration, on n'enlevait pas les couches d’onguent antérien-
rement appliquées.

Les expériences qui seront renouvelées plus tard ap-
porteront probablement des modifications an modus fa-
ciendi queje viens d'indiquer. Une circonstance surtout,
qui devra étre prise en considération, est la température:
on a remarvqué, en cffet, que l'action du mercure est
d’autant plus prononcée que la chaleur est plus forte.
Ainsi, nos observations, qui ont été faites par une tem-.
pérature de 2° — o0 4 5°+-o, ont fait voir que l'action
salutaire du médicament ne se manifestait pas avant
trente ou quarante heures, pendant Uhiver ; par une tem-
pérature plus élevée, an contraire, peut-éire quinze ou
vingt-quatre heures suffisaient-elles pour faire disparaitre
le délire et les autres symptomes les plus graves. Peut-
étre aussi la dose devrait-elle étre moins forte pendant
une saison plus chaude. Alf. Litcaro.

Observations pratiques sur les divers traitemens
de la pneumonie;

Par le docteur Punrous,
Medecin & Saint-Lys ( Hante-Garonne ).

Linflammation de I'organe pulmonaire est une des
maladies les plus fréquentes et les plus graves. Clest
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surtout depuis le froid rigoureux de 1829, que 'on vit
la pneumonie se multiplier dans nos contrées, d'une
maniére effrayante. Tel fut du moins jusquau mois de
mars 1832 le résultat de notre pratique particuliére.
S'il est vrai que les habitans des climats froids sup-
portent impunément les températures extrémes du pays
qui fes a vus naitre, il n’en est pas de méme des régions
tempérées, ou les grandes variations atmosphériques
impriment toujours au corps de 'homme des modifica-
tions profondes , qui retentissent jusqu’aux derniers re-
plis de l'organisation. On ne sera pas surpris de l'in-
fluence prolongée de la canse dont nous parlons, si 'on
réfléchit 4 son intensité, et & 'absence de toute autre
cause, capable de contre-balancer son aclion. Ausurplus,
I'histoire médicale ofire presque a toutes les époques
quelques-uns de ces grands événemens pathologiques.
Hippocrate , dans son immortel ouvrage sur les épidé-
mies , trace le tableau d’une constitution qui domina
pendant trois ans.Les écrits de Sydenham , de Stoll , de
Sarcone , de Frank, de Zimmermann..., etc., nous pré-
sentent le méme phénoméne ; mais nous ne connaissons
pas d'exemple plus remarquable, sous ce rapport, que
celui d'Ozanam , qui vit & Milan la constitution inflam-
matoire se maintenir pendant 5o ans. Il est de la plus
haute importance , pour le médecin , de tenir compte de
ces considératicns, sil ne veut marcher en aveugle
dans la pratique de son art.

1" Observation. — Freumonie du cité gauche. Sai-
gnde genérale , sangsues ; tisanes émollientes; strop
de guimauye ; huile de ricin. Gudérison.

Marie Souet, agée de 50 ans, d'un tempérament
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sangnin , d’'une constitution robuste, éprouva des fris-
sons , dans toutle corps, pendant la soirée du 2 juillet
1832. Elle se conche , et pende temps aprés il survient
une forte chaleur en méme temps qu’une douleur gra-
vative au-dessous de la mamelle gauche. Insomnie,
anxiété pendant la nuit suivante. Le lendemain matin
elle se trouve un peu mienx , et serend , comme i 'or-
dinaire, aux travaux de la maison. A peine arrivée dans
les champs, le froid la saisit et 'oblige de se retirer.
Elle s’alite, et bientot une vive chaleur se manifeste 5
la douleur reparait plus gravative que la veille. Appelé
le troisiéme jour, nous trouvons la malade couchée sur
le dos, la figure rouge et animée, la respiration fré-
quente et laborieuse, toux humide, expectoration vis-
quense, légérement jaunitre, avec des stries de sang;
son mat dans les parties affectées; bruit respiratoire
faible ; rile crépitant au-dessous du sein gauche et de la
clavienle du méme coté. Pouls fréquent et plein. Légére
sensibilité épigastrique. (Diéte, bouillon de poulet, eau
de wiolette , sirop de guimauve, saignée du bras de
seize onees, o, immédiatement aprés, sangsues (12)
loco dolenti, cataplasmes émolliens.) La nuit suivaute
est calme ; la malade est beaucoup moins agitée; elle
goiite quelques instans de sommeil. Le quatriéme jour,
la douleur a beaucoup diminué d’intensité, on ne voit
plus de sang dans les crachats; pouls moins fréquent,
nullement plein ; langue humide, large , présentant vers
la base un sédiment blanchatre. (Eau de violette, sirop
de guimauye,) Cingquiéme jour : diminution encore plus
notable de Ja douleur; toux plus rare, crachats blan-
chiures , visqueux , pouls encore fréquent, constipation.
(Fan de winlette, sirop de guimauye , lavement émol-
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lient.) Sixiéme jour, la douleur de cité est presque
nulle ; la respiration est assez facile; le rale crépitant a
cessé. Sepliéme jour, méme état , mémes vemédes. Hui-
tiéme jour, le pouls conserve encore un peu de fré-
quence, lalangue estsédimenteuse. 2 onces huilede ricin,
qui provoquent plusieurs sclles. Neuviéme jour, la ma-
lade se trouve bien, elle éprouve ce sentiment de bien-
étre qui est le prélude de la convalescence. Pouls na-
turel. Plus de douleur. Respiration libre et facile. Gué-
rison.

II* Observation. — Pneumonie du coté droit. Saignée,
sangsues , eau de violette , sirop de gomme ; diacode.
Exerait gommeux d'opium. Huile de ricin. Guéri-
son,

Guillaume Lairle , 4gé de 50 ans , d'un tempérament
bilienx-sanguin , d'une constitution robuste, était en-
rhumé depuis quelque temps, ce gui ne I'empéchait
pas de vaquer & ses travaux ordinaires. Le 26 Janvier &
huit heures du soir, il se couche bien portant, et s’en-
dort quelques instans aprés. Vers deux heonres du matin,
il est réveillé par un froid assez vif, qui dure jusqu’a
huit heures, puis vient une forte chalenr. Une douleur
se manifeste bientot (deuxiéme jour) au-dessousde la
mamelle droite. La toux devient plus fréquente, et
s'accompagne de quelques crachats rouillés. Troisiéme
Jjour: le malade essayede se levers mais la continuité de
la doulenr et de la toux Pobligent & se remeure au Jit.
YPointde remédes.) Quatriéme jour : dans la soirée nous
fitmes appelé, et nous trouvimes le malade dans I'état sui-
vant: Décubitus sur le dos , pommeties animées , yeux
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brillans , lévres séches , et légérement adhérentes entre
elles par une humeur blanchitre et glutineuse. Cépha-
lalgie, langue humide, recouverte, du sommet vers la
base, d'un sédiment grisitre , rosée sur les bords; soif
vive, douleur gravative, et parfois aussi lancinante ; au-
dessous de Ja mamelle droite, ne se faisant guére sentir
que dans les fortes inspirations , et dans les efforts de la
toux. Expectoration rare de quelques crachats visquenx
etrouillés. Toux assez fréquente, son mat dans les
parties affectées , rile crépitant au-dessous de la mamelle
droite et de Ja clavicule du méme co1é. Ventre souple,
indolent. Pouls fort, plein, fréquent. (Diéte, eau de
wiolette, sirop de gomme , saignée du bras de seize
onces.) Cinguiéme jour : diminuiion de la douleur, cra-
chats blanchatres, spumeux, visqueux, rarement sa-
franés. Toux moins fréquente; facies moins animé,
langue d’un fond pile , avec un léger sédiment grisitre.
Pouls moius fréquent que la veille, mais encore un pen
plein. La nuit a été assez bonne, lemalade a dormi. (Sai-
gnée de 10 onces.) Le sang était recouvert Ja veille d'une
épaisse conenne; aujourd'livi il est sans couenne , mais
tres plastique. (Continuation de I'eau de violette et du
sirop de gomme.) Sixiéme jour : la nuit précédente a éié
mauvaise , les quintes de toux ont éié fort pénibles, le
malade n’a pas fermé U'eeil, Dans la soirée il éprouve des
doulcurs lancinantes , qui reviennent & des intervalles
trés rapprochés. Crachats safranés. Pouls fréquent et
plein. Dents séches ; langue moins humide que la veille.
(Saignée de 12 onces. Lavement émollient.) Septiéme
jour : la nuit a été calme, quoiqu'il n'y ait eu que peun de
sommeil ; douleur moins vive; toux id. ; sécheresse des
dents idem 5 langue id. ; pou]sfrér]ue!lt, sans étre plein.
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(Quinze sangsues loco dolenti, catapl. émoll. , loock
blanc.) Huitiéme jour : expectoration est plus épaisse ,

_plus consistante , moins colorée (c’est la période de coc-
tion des anciens médecins ), respiration moins labo-
riense. La nuit snivante le corps du malade se couvre
d'une sueur égale etdouce , la chaleur dela peau se mo-
dére, le pouls est moins fréquent, ondoyant, et plus
souple. Urines épaisses, briquetées. (Eau de bourrache,
looch blane.) La sueur continue pendant toute la journée
du g, et pendant toute la nuit suivante. Dixiéme jour :
le malade se trouve beaucoup mieux, et demande &
manger. Onziéme, 12%, 13 jour : la touxn’a pas encore
complétement cessé, surtoul la nuit. (Deux onces huile
de ricin, qui provoque plusieurs selles.) Le quatorziéme
Jjour, le malade entre en convalescence. Nous lui con-
seillons de faire usage pendant gnelques jours de la ti-
sanede lichen d'Islande.

1lIs Observation. —Pneumonie du cété droit. Saignée,
muctlagineux , veésicatoires. Guerison.

Fr. Castain , agé de 20ans , d'un tempdrament lym-
phatique-sanguin , d'une constitution robuste , est issu
d'une famille dont plusieurs membres ont succombé &
des aflections thorachiques. Dans lanuitdu 17 an fsjuil-
let, ce jeune homme est réveillé Lout-i-coup par un
sentiment de froid , qui dura plusieurs heures, et par
une douleur an-dessous de la mamelle droite. Vers le
point du jour, il vomit quelques gorgdes d'un liquide
porracé , mélé aux alimens de la veille. Toux rare et
humide. Cotes immobiles dans le point affecté. Pouls un
peun fréquent. Céphalalgie ; langue recouverte d'un sé-
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diment blanchate. (Diéte; ean de violette.) Deuxiéme
jour: insomnie dans la nuit précédente 5 révasseries ; le
pouls est fort et plein , plus fréquent que la veille. Dou-
leur plus forte et gravative. Espéce de délire presque
continuel , avec mouvement involontaire des lévres. As-
soupissement. Appétit. (Saignée du bras de 12 onces ;
looch blane ; eau de wiolette.) Troisiéme jour : méme
élat que la veille, sice n'estquele sédimentde la langue
est plus épais, et que le malade expectore quelques cra-
chatsrounillés.(Saignéeder2 onces; 12 sangsues locodo-
lenti ; cataplasmes émolliens.) Quatriéme jour : douleur
moins vive ; crachats visqueux et moins rouillés ; pouls
fréquent, ni fort ni plein. (Fau de violette, looch , la-
vement émollient.) Cinquiéme jour : la douleur persiste
etse fait sentir lorsque le malade tousse, se remue dans
son lit ou fait de grandes inspirations. Expectoration
presque nulle et fort difficile. Pouls fréquent et faible ;
délire tmnquille. ( Dewx vésicatoires aux mollets ; eau
de wiolette; sirop de guimauve et de tolu.) Sixiéme jour :
la maladie s’est amendée , le pouls s'est relevé ; expec-
toration est blanche et visqueuse. Septiémejour : 'amé-
lioration continue; la douleur est & peine sentie; la
Jangue est moins sale. Huitiéme jour : douleur nulle;
pouls presque naturel dans la journée , un pen frégquent
le soir. Langue présentant ¢i et la des plaques d'un sédi-
ment blanchatre. (2 onces huile de ricin, qui provequent
plusieurs selles.) Neuviéme jour: pouls naturel; sommeil;
sentiment de bien-8tre. (Bouillons plus rapprochés.)
Dixi¢me jour : le malade entre en convalescence , et
commence & prendre des alimens.
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1Ve Observation. — Pneumonie du coté gauche. Sai-
gnee générale ; émétique ; laxatif. Guérison.

J. Sacaseau, igéde 20 ans, d'un tempérament bilieux-
sanguin, d'une constitution robuste , se trouvait indis-
posé depuis quelques jours. Le 7 aoiit 1832 , il ent I'im-
prudence de boire abondamment de 1'cau ‘fraiche pen-
dant qu’'il était ¢cn sueur. Le lendemain, vers neuf
heures du matin, il fur saisi de froid aux extrémités
inférieures , et une heure aprés survint une forte cha-
leur avec ficvre. Deunxiéme jour : continuation de la
fievre. (Point de remédes.) Troisiéme jour : une douleur
vive se manifeste au coté gauche du thorax. Quatriéme
jour: nous trouvames le malade dans I'état suivant : cé-
phalalgie sus-orbitaire ; teinte jaunitre du visage et par-
ticuliérement des ailes du nez ; langue recouverte , dans
tonte son étendue, d'un épais sédiment jauniure; bouche
amére , envies de vomir; toux humide et fréquente;
rile crépitant , diminuntion de la sonoréité thorachique,
crachals rouillés , malaise épigastrique ; sentiment d'un
poids incommode dans la région de I'estomae. Pouls fort
etplein, mais inégal. (Saignée du bras, quenous sommes
obligé de suspendre , parce que le malade a une lipo-
thymie , et vomit plusieurs gorgées d’un liquide jaune-
verdawre. (Julepyvomitif avec 2 grains detartre stibie.)
Le malade vomit beaucoup; son corps se couvre de
sueur; il se tronve micux. Cinguiéme jour : le pouls
est encore un pen fréquent ; la douleur a beaucoup di-
minué; lexpectoration ne contient que fort peu de
sang; la respiration est plus facile. Dans la soirée , la
chaleur et la soif augmentent sensiblement.  Sixidme
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jour : le pouls n'est plus inégal comme auparavant. La
langue est fort sédimenteuse; I'haleine du malade est
encore (étide. (2 onces huile de ricin, qui provoquent plu-
sieurs selles jaunitres.) Septiéme jour : la nuit suivante
est bonne; le malade goiute plusieurs heures de sommeil,
et se réveille couvert de sueur. Huitiéme jour : tous les
phénoménes morbides ont presque entiérement disparu;
plus de douleur thorachique, plus de rile erépitant,
plus de sang dans les crachats, qui sont blanes et vis-
queunx. Langue nette, désir des alimens; venire souple ;
sentiment de bien-étre, convalescence.

V®Observation.—Pneumonie ducité gauche; Saignée;
mucilagineux ; omission dos émétiques. Mort. -

Frangois Daroles , 4gé de 50 ans, d'un tempérament
bilicux-sanguin , d'une constitution robuste, fut saisi
d’un froid vif, dans la nuit du 1gaun 20 septembre 1831.
Ce froid dura deux heures, et fut snivi d'une chalear
bralante. La journée du lendemain fut trés mauvaise.
Le woisiéme jour, il y eut un pen de rémission dans la
matinée; mais le soir, la fievre redoubla d'intensité.
(Saignée du bras de 16 onces, can de violette, sirop de
gomme.) Agitation extréme pendant la nuit snivante. Le

“quatriéme jour; nouvelle saignée der2 onces. Lemalaug-
mente, et c’est alors seulement que nous sommes appelé.
Le malade était assis sur son lit, et ne pouvait rester
dans la position hovizontale; il se plaignait d'une cépha-
lalgie frontale trés violente; la figure était animée, et
présentait unc légére teinte jaunitre; yenx saillans;
pommettes colorées d'un rouge vify narines flottantes ;
langue recouverte d'un épais sédiment jaunatre ; haleine
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fétide ; dou leur gravative au cité gauche de la poitrine ,
au-dessous de la clavicule, un pen au-devant de I'ais-.
selle. Crachats rouillés; rile crépitant ; pouls fort, plein,
fréquent ; respiration haute et laborieuse. Nous ordon-
names deux grains d’émétique pour le lendemain ; mais
le malade mourut dans la soirée.

VI¢ Observation. — Pneumonie du cité gauche. Tartre
stibié & haute dose. Guérison.

Jean Talazac, 4gé de 22 ans, d’'un tempérament bi-
lienx-sanguin , d’une constitution robuste, fut atteint,
dans le mois de février, d'un rhume opiniatre, qui finit
par amener un fluxion de poitrine. Il y avait déji pla-
sieurs jours que ce jeune homme s'éuait alité 5 les sang-
sues, les tisanes émollientes, les sirops de gomme, de
guimauve avaient été employés sans suceés. Le médecin
ordinaire désespérant de le sauver, I'avait abandonné a
la nature. Appelé sur ces entrefaites, nous tronvimes le
malade couché surle dos, les pommeties violacées, les
yeux saillans et sansexpression : stupeur du visage ; délire
pendant la nuit précédente , chaleur séche, soif vive,
douleur gravative i la partie postérieure et inféricure
gauche de la poitrine; toux fréquente, crachats épais,
visqueux , rouillés; bruit respiratoire presque nul, son
mat dans la partie affectée, rile crépitant, pouls pro-
fond et trés fréquent. Abdomen souple. (Tartre stibié
6 gr.3sirop diacode’ vj.; eau de fleurs d'oranger 5 6;
eauw de tilleul § vj 3 & prendre & la dose d’une cuillerée
a bouche, chaque denx heuves. Fau de gomme; vési-
catoires aux jambes.) Nous fimes continuer, sans inter-
ruption, I'usage de ce médicament, jusqu'd ce que le
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malade en eiit pris 18 grains. Alors seulement nous
mimes six heures d'intervalle entre chacune des trois
derniéres potions qui furentadministrées. Somme toute ,
le malade prit 36 grains d’émétique, en six potions dont
la formule ne variait que pour la dose du sirop diacode,
dont nous criimes devoir diminuer la quantité @ mesure
que la tolérance sembla de mienx en mieux établie. Pen-
dant toute la durée de ce traitement, il n'y eut pas la
moindre ardeur épigastrique, pas un seul vomissement ,
pas unc selle. Le malade était presque toujours assoupi,
ce qu'on ne remarquait pas avant I'administration de
I'émétique, et ce qui disparut, quand nous en elimes suos-
pendu usage. Pendant les deux premiers jours, il ne
survint ancune amélioration sensible dans 1'état du ma-
lade ; pen & pen cependant les crachats devinrent moins
rouillés , et prirent enfin une couleur blanche-jaunitre.
La douleur thorachique se déplaga d'abord pourse porter
fudroite, et finit par disparaitre entiérement. La tonx
diminua insensiblement et cessa tont-i-fait vers le
douziéme jour du traitement. La langue se dépouilla pen
i peu de la croiite noiratre qui la recouvrait depuis
plusicurs jours; les yeux reprirent lenr éelat. Le pouls,
qui auparavant joiznait i une extréme fréquence vne
grande irrégularité ; en méme temps quil élait petit et
profond, se releva dejour en jour, et reprit bientdt son
type et sa régularité ordinaires. Quand le malade nous
parut éwe hors de danger, nous: substituimes des loochs
blancs aux potions stibides. Ajoutons, pour ne rien
ometlre, que, vers la fin de la maladie, la muqueuse
buccale et pharyngienne présentait ¢i et 1i quelques
aphtes, dont la disparition fut un pen longue. Nous
navons pas parlé des vésicatoires , qui furent appliqués
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aux extrémités inférieures, leur effet pouvant étre con-
sidéré comme nul, puisqu’ils rougissent & peinela peau.

= VII* Observation. — Preumonie du coté droit. Tartre
stibié & haute dose. Guérison,

: Frangoise Lamothe, dgée de 28 ans, d’un tempéra-
ment nerveux, d'une constitution faible, fut atteinte de
pneumonie le 1 mai 18303 il y avait déja huit jours
yu’elle était malade ,lorsqu’clle réclama nos soins. Au-
dessous de]a mamelle droite existait une douleur gra-
vative , qui génait heaucoup les mouvemens respira-
toires; toux rare , crachats rouillés ; rile erépitant , ap-
préciable seulement dans quelques points trés circon-
scrits , malité du son de la poitrine , pommettes livides,
langue recouverte d'un enduit noirdtre ; dents fuligi-
neuses , soif ardente, pouls petit et trés fréquent, 1¢-
gére sensibilité abdominale. Les sangsues, les loochs ,
les tisanes émollientes ont été inutiles ; dens vésicatoires
avaient aussi été appliqués aux mollets , et, malgré 'em-
ploi de tous ces moyens, la maladie empirait de jour en
Jour, et I'heure onje visitai cette femmne, tout le monde
¢tait persuadé qu'il n’y avait plus rien A faire, qu’a la
laisser mourir tranguille. J'ordonnai de snite une po-
tion stibide, semblable & celle dont on a vu la formule
dans I'observation précédente : la malade en prit une
cuillerée & bouche chaque deux heures. I n'y eut ni vo-
missemens ni selles. Peu 4 peu la respiration devint plus
facile , et moins douloureuse; le rile diminua sensible-
ment; (eau de gomme, lavement émollient). La potion
stibiée fut renouvelée deux fois, ce qui porte a dix-huit
grains la dose totale d’émétique prise par la malade.

Tome UI. Juillet 1834. 4
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C'était chose vraiment digne d'attention, de voir comme,
sous l'influence de ce médicament, I'état de la poitrine
s'améliorait de jour en jour; peu i peu le rile cessa
complétement , le pouls perdit sa fréquence , les pom-
mettes reprirent leur conleur naturelle , la céphalalgie
disparut, la langue se dépounilla de sa croiite fuligineuse ;
tous les phénoménes morbides, en un mot, se dissipe-
rent comme par enchantement. An moment d’entrer en
convalescence , la malade eut beancoup & souflvir d'une
éruption d’aphtes sur la muqueuse de la bouche et du
pharynx, qui, sans mettre ses jours en danger, retarda
d'une semaine sa compléte guérison.

VIII® Observation.— Preumonie gauche. — Insuceés
des tisanes cmollientes , du sirop de guimauve , du
kermés , des saignees locales et générales ; gudrison
par le tartre stibié & haute dose.

Paul Lamarque , 4gé de 50 ans, d'un tempérament
bilicux, d'une constitution médiocre, était arrivé au
huitiéme jour d'une pneumonie, lorsqu'il nous fit ap-
peler. C'est en vain qu’on lui avait administré la plu-
part des reméd.s généralement employés en pareilie cir-
constance , tels que tisanes émollientes, sirop de gui-
mauve, loochs blancs... et juleps kermétisés ; on lui
avait fait deux applications de sangsucs et quatre saignées
du bras, toutes fort abondantes, et eependant la maladie
continuait toujours de marcher vers une issue funeste.
A la suite des évacuations sanguines, U'inflammation se
calmait pendant quelques heures, voire méme pendant
une demi-journée ; mais, an hout de ce temps , les phé-
noménes morbides reparaissaient avec une nouvelle in-
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tensité. La fréquence du pouls surtout allait toujours en
augmentant, malgré. 'emploi des saignées réitérées, ce
qui, pour le dire en passant, aurait dii rendre le mé-
decin ordinaire plus circonspect sur l'usage des évacua-
tions sangnines. Quand nous vimes le malade pour la
premiére fois, il était encore tourmenté par une douleur
gravative au ¢oté, qui augmentait par le moindre mon-
vement. Les crachats avaient la couleur de 1'acajou,la
toux était fréquente et humide, la respiration plaintive;
rile crépitant trés circonscrit, son mat et absence du
bruit respiratoire. Langue un peu séche et couverte d’un
sédiment grisitre. Soif vive , ventre souple, anxiété ex-
tréme. Nous faisons administrer sur-le-champ une enil-
lerée i bouche de la potion stibiée, ct nous ordonnons
d’en continuer l'usage chaque deux heures. (FKau de
gomme.) 1l élait midi quand le malade commenca
prendre ce médicament , et, dés huit heures du soir, il
était facile de reconnaitre dans le pouls une amélioration
manifeste. De fréquent et petit qu'il était, il devinten
trés pen de temps beaucoup plus appréciable au doigt
explorateur, et ses pulsations furent beaucoup moins
nombreuses. Ce changement, dans I'état du pouls, nous
parut éwe d’'un heureux angure, et, en effet, la nuit
suivante fut beaucoup plus calme que les précédentes
il y eut trois sellcs abondantes, mais point de nausées,
ni de vomissement. Le lendemain, neuviéme jour de la
maladie , la respiration était moins laboricuse , le pouls
moins fréquent et plus fort que la veille. La langue qui
était séche & sa partie moyenne , quand on commenca
d'administrer I'émétique, s'était humeciée depuis, et re-
couverte d'un sédiment jaunatre. Le malade ayant en
une nouvelle selle dans la matinée , nous jugeimes con-
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venable d'ajouter & la potion un gros de sirop diacode.
Dans la soirée, le malade nous parut étre assez bien ,
pour pouvoir suspendre I'usage de la potion pendant six
heures. La nuit suivante fut tranquille , quoique sans
sommeil. A minuit , on recommenca de donner le tartre
stibié i la dose d'une cuillerée chaquetrois heures. Ce
médicament fut continué pendant tout le cours dn
dixiéme jour, et a4 peine le malade avait-il pris douze
grains d'émétique , quela pneumonie marchait déja vers
une guérison prochaine. La douleur de coté cessa com-
plétement; les crachats devinrent blancs et dpaisy la
respiration n’était plus diflicile ;le pouls & peine fréquent;
ventre souple, langue humide. Pendant toute la durée
deladministration du reméde, il n'y cut que trois selles,
et pas de vomissement. Le malade ne tarda pas i entrer
en convalescence ; mais la muqueuse de la bouche et des
lévres présenta quelques plaques aphteuses, qui occa-
sionaient d'assez vives douleurs. Des gargarismes adou-
cissans les firent disparaitre, et la guérison n'en fut pas
loug-temps retavd ée.

IX¢ Observation. — Pneumonie gauche méconnue ,
abandonnée & la nature pendant plusieurs jours ,
ot guérie enfin par le tartre stibié a haute dose.

Marie Guillem , dgée de 18 ans, d'un tempérament
lymphatique, sangnin , d'une constitution robuste, avait
une fievre quarte depuis plus de six mois quand elle fut
atteinte d'une pneumonie du coté gauche. Cette affection
morbide fut méconnue dans le prineipe, et la jeune fille
était déja arvivée au huitiéme jour de sa maladie, sans
avoir pris autre chose que quelques pastilles 2 la pomme.
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Nous la trouvimes couchée sur le dos, les pommettes
violacées , le visage hébété, les yeux sans exXpression ,
les marines flottantes. Langue humide sur ses bords,
présentant a sa partie moyenne, de la base & la pointe,
une plaque séche et brunitre. Aphonie, soif modérée;
respiration fréquente ei laborieuse; douleur gravative
au coté gauche de la poitrine; son mat dans celte partie;
bruit respiratoire nul dans le point aflecté , puéril dans
la partie voisine 3 rile erépitant trés sensible dans la
région de 'omoplate et dans une assez grande étendue;
toux humide ; crachats ayant la couleur d’acajou ; abdo-
men légérement sensible & la pressiony pouls trés firé-
quent ct déprimé , presque nul du cdté affecté. Potion
stibiée & prendre par cuillerée a bouche chaque deunx
heures, L'administration de ce médicament fut continuée
sans inlerruption jusqu'i ce que la malade en eut pris
dix-huit grains. Cette dose-la suffit pour faire disparai-
tre tous les phénoménes morbides. Pen  peu la dounleur
de coté diminua, pour cesser ensnite complétement ; le
rile erépitant se circonscrivil de jour en jour, et finit
par n'étre plus appréciable. La respiration devint facile;
Fexpectoration changea de couleur et de consistance,
et prit un aspect blanchitre ; 'assoupissement fut rem-
placé par un véritable sommeil. La langue, de séche
guielle était, devint humide; la coulcur violacée des
pommettes disparut ; le pouls se releva insensiblement,
ct la malade éprounva enfin ce sentiment de bien-étve
qui précéde la guérison. D'une si grave maladie, il ne
resta, au bout de quelques jours, que de Ja faiblesse,
quelques aphtes sur Ja muqueunse des lévres ct de Papho-
nie. Ce dernier phénoméne persista pendaut la conva-
lescence , cL ne cessa qu’assez long-temps apres la gué-
rison.
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Xe Observation. — Pneuwmonie gauche rémittente ;
insucceés du tartre stibic ; les antipériodiques sont
employés trop tard.

Jean Decamyps, 4gé de §o ans, d'un tempérament bi-
lieux sanguin, d’une constitution robuste, était affecté
depuis six jours d’une pneumonie , lorsque nous fiimes
appelés. Suivant le rapport du médecin ordinaire, la
maladie avait présenté jusqu’alors des exacerbations trés
marquées sous le type double tierce. Voici les principaux
symptdmes qui s’étaient manifestés : douleur a la fois
lancinante et gravative au-dessous de la mamelle gau-
che ; respiration fréquente et laboricuse; toux humide ;
crachats rouillés, céphalalgie violente; pouls fort et
plein, ete. Saignées générales , applications réitérées de
sangsues, loochs, sirops, boissons émollientes, tels fu-
rent les principaux moyens thérapeutiques que I'on mit
en usage. Plus tard, le tartre stibié a haute dose fut ad-
ministré chaque deux heures. Déja le malade en avait
pris vingt grains , qui ne provoquérent ni vomissement,
ni selle, et ne furent pourtant pas plus efficaces. Ce fut
alors qu'on réclama nos secours ; mais il était trop tard.
D’aprés les renseignemens que nous pimes recueillir au-
prés des parens et du malade lui-méme , il ne nous parut
pas douteux que le malade ne fiitatteint d'une pneumo-
nie rémittente , et dés lors l'idée d’administrer le quin-
quina se présenta aussitdt & notre esprit. Nous prescri-
vimes de suite le sulfate de quinine pour l'accés du len-
demain ; mais le malade mourut avant d’avoir pu ache-
ver ladosc de fébrifuge que nous avions ordonnée.
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XI* Observation. — Pneumonie gar}.c-’:e guérie avec le
sulfate de quinine. :

Pierre Louis, &gé de 22 ans, d'un tempérament bi-
lieux sanguin , d’une constitution robuste, avait la fitvre
depuis deux jours, quand il éprouva une vive douleur
au cOté. A notre visite, il était dans I'état suivant : dé-
cubitus sur le dos, visage animé, langue recouverte d'un
sédiment blanchétre, soif, douleur lancinante et grava-
tive au-dessous de la mamelle gauche. Toux grasse, ex-
pectoration rare , blanchatre, écumeuse; rile crépitant,
pouls plein et fréquent, ventre sonple, urines rouges.
{Saignée de 16 onces, douze sangsues loco-dolenti; eau de
violettes, looch blanc. ) Le lendemain ou le troisiéme jour
de ia maladie fut mauvais. Il y ent vers midi une exacer-
bation manifeste, et la nuit suivante fut trés agitée.
Quatriéme jour, le pouls n’était pas meilleur que la
veille; les crachats étaient devenus rounillés. Nouvelle
saignée de 12 onces. Cinquiéme jour, la fidvre continue
toujours au méme degré ; le pouls est moins fort, mais
toujours aussi fréquent; le rile crépitant n'a pasdiminué,
les erachats sont toujours teints de sang. Chaque jour
vers midi, et chaque nuit vers onze heures, le malade
éprouve de légers frissons , qui sont bientot suivis d'une
augmentation de chaleur, et, en général, de tous les
symptomes de la pneumonie. La respiration devientalors
plus difficile et plaintive; la douleur de coté se fait plus
vivement sentir; il existe des révasserics , une grande
anxiélé : ce redoublement dure pendant plusienrs heu-
ves. Le sixiéme jour, douze grains sulfate de quinine ,
six le matin, six le soir, avant Uhenre présumée des
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exacerbations. Cejour-la, le malade se trouva beaucoup
mieux qu’a lordinaire; le redonblement fut trés. léger,
la douleur de coté fut presque nulle; il y avait moins
de sang dans les crachats el moins de fréquence dans le
pouls. Le malade goiita quelques instans de sommeil , ce
qui ne lui était pas encore arrivé. Le septiéme jour, dix
grains de sulfate de quinine, cing le matin, cing le soir.
L’amélioration continue; la respiration est i peine gé-
née; il n'y a plus de sang dans les crachats, qui désor-
mais sont blanchéitres et bien liés; plus de rile, plus
de délire; le pouls est i peine fréquent. Le hui-
tiéme jour et les suivans, mous continuons 'usage du
sulfate de quinine a dose décreissante, et, sous l'in-
fluence de ce puissant reméde, tous les phénoménes
morbides se dissipent avec une promptitude remarqua-
ble. Quelques jours suffisent ensuite a I'entier rétablis-
sement de malade.

XII* Observation. — Pneumonie gauche. Guérison
avee le sulfate de quinine.

J. Bonas , igé de 5o ans, d'un tempérament sanguin,
d’'une constitution robuste,, éprouva des frissons dans
la soirée du 3 janvier 1832, et ne cessa pourtant pas de
vaquer & ses occupations ordinaires. La nuit suivante,
il ent de nouveaux frissons entremélés de chaleur, etla
journée du lendemain fut assez bonne, queique le ma-
lade ne se trouvat pas dans son état de santé ordinaire.
Le troisi¢éme jour, dans laprés-midi, cet homme se
plaignit d’'une douleur gravative a la partie inférieure
gauche du thorax. La téte était donlourcuse , la langue
recouverte d'un léger sédiment grisatre ; pommettes co-
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lorées d'un rouge vif, mais particuliérement celle du
coté gauche. Pouls fort, plein et fréquent; toux fré-
quente, et entrainant avec beaucoup de peine des cra-
chats visqueux et striés de sang. Ventre souple; angmen-
tationde la chaleur cutanée. Saignée aubras de 16 onces;
eaun de violette, sirop de gomme. Le lendemain, le malade
était assez bienj respiration presque naturelle; crachats
ne renfermant presque plus de sang; pouls ni fort ni
plein, & peine fréquent : continvation. Le cinquiéme
jour, les accidens de I'avant-veille repagaissent, la dou-
leur de cbté, la difficulté de respirer, la toux, I'expec-
toration rouillée , Ja fitvre, la céphalalgie, Ja rougeur
des pommettes, tous les symptomes qui avaient signalé
le préeédent accés se montrent avec une nouvelle inten-
sité, et & peu prés & Ja méme heure. Dés ce moment,
le caractére intermittent de la maladie ne fut plus dou-
teux pour nous; et douze grains de sulfate de quinine
furent prescrits avant 'heure présumée du paroxisme
suivant. Ce moyen réussit a merveille; car tous les phé’
noménes morbides furent complétement arréiés. Dis
lors le malade se trouva bien et se erut guéri. Cependant
nous fimes continuer encore pendant quelques jours
'usage du sulfate de quinine, & dose décroissante, et la
convalescence ne tarda pas a s’établir. i

XIII* Qbservation. — Pneumonie gauche , guérie avec
Lextrait de quinguina et de camphre.

Francoise Duffaut, igée de 45 ans, d'un tempéra-
ment lymphatique , d'une constitution faible, était ma-
lade depuis plusicurs jours, quand elle réclama nos
soins, et n'avait prisd’autres remédes que quelques bois-
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sons émollientes. Elle était couchée sur le dos, et d'une
telle faiblesse, qu'elle ne pouvait se remuer dans son
lit qu’avec l'assistance d'une personne. Son visage était
hébété, les pommettes étaient colorées d’un rouge obs-
cur; langue recouverte d'un sédiment noiritre et dessé-
ché; dents séches et fuligineuses; soif vive; toux fré-
quente et faible ; crachats rouillés; douleur gravative au
cdté gauche ; pouls faible, & peine fréquent ; épigastral-
gie; diarrhée quia paru au début de la maladie, et dure
encore. (¥ ésicatoires aux mollets); pilulesavec cing
grains d’extrait de quinguina et un grain de camplire,
a prendre i la dose d'une chaque deux heures. Ce mé-
dicament fut continué pendant ¢uatre jours, el a des
intervalles d'autant plus éloignés, que la malade se
trouvait micux. En méme temps, on entrelint la sup-
puration des vésicatoires. A 1'aide de ces moyens théra-
peutiques, la malade sentit peu & peu ses forces revenir;
la stupeur se dissipainsen siblement ; le visage reprit son
expression naturelle; la langue s’humecta en se dépouil-
lant des fuliginosités qui la recouvraient ; les dents re-
prirent leur blancheur ordinaire; la douleur du cité
gauche disparut ; les crachats devinrent jaunitres et puis
blanes; la diarrhée s'arréla, et, au bout de quelques
jours, il ne restait plus quun pen d’edéme dans les
membres inférieurs. Pendant la convaleseence , nous
mimes la malade & 'usage du lichen d'Islande.

XIVe Obsereation. — Preumonie droite, guérie par
les anthelminthigues.

Maric Mazeres, igée degans, d'un tempérament Iyni-

phatique, d'une constitution robuste , se plaignit d'une
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douleur au coté droit dans la nuit da 15 au 16 mars 1831.
Appelé I¢ lendemain matin , nous trouviimes cette petite
fille dans I'état suivant : visage animé; pommettes co-
lorées d’un rouge vif; langue recouverte d'un léger sé-
diment blanchitre, pointilléede rouge : soif; respiration
fréquente et difficile ; toux humide; crachats rouillés;
léger rile crépitant; douleur gravative au-dessous du sein
droit; sentiment de malaise dans le ventre; odeur aigre
de la transpiration ; assoupissement souvent interrompu
par des frémissemens dans les membres; pouls fréquent
etun peu plein. (Eau de fougére édulcorée avec le sirop
de mmousse de mer ; huit grains d'ipécacuanha dans deux
verresd’cau tiéde; saignée de 4 onces). La malade vomit &
plusieurs reprises, et, parmi les matiéres glaireuses du
vomissement, on trouve deux vers lombrics. Le lende-
main et les jours suivans, la malade va mieux; la dou-
leur de ¢oté a diminué; il y a moins de sang dans les
crachats; la toux est plus rare, le pouls moins fréquent.
Cependant il existe encore de l'assoupissement ct des
mouvemens désordonnés dans les membres inférieurs.
Eau de fougére et sirop de mousse de mer. Le sixiéme
Jjour, nous administrons 2 oncesd’huile de ricin, qui pro-
voquent plusieurs selles, toutes composées de vers lom-
bries, les uns en détritus, les autres encore entiers., De-
puis ce moment, I'amélioration est toujours croissante,
et en peu de temps, la jeune malade est complétement
guérie. (La suite a un prochain cahier.)
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ANALYSES D’OUVRAGES.

Monographie des dermatoses, ou précis théorique
et pratique des maladies de la peau;

Par M. le baron ArisenT,

Professenr 3 Vécole de médecine, médecin en chef de Ihdpital Saint-
Louis, ete. (1),

Placé depuis long-temps dans cet hdpital Saint-Louis,
ot viennent s'accumuler les maladies cutanées de toutes
les contrées du monde , ou le mal rouge de Cayenne , le
bouton d’Alep, et la pellagre de la Lombardie s’obser-
vent maintes fois & cOté de nos exanthémes et de nos
dartres les plus ordinaires , le professeur Alibert a su
parfaitement s’acquitter des obligations que cette posi-
tion lui créaita I'égard de la sciences il a éwdié, avee
un infatigable zéle , toutes les formes pathologiques
que la peau est susceptible de revétir; il a consacré ses

{1) Denx forts vol, grand in-8 , ornés d’une trés belle planche, repré-
sentant l'arbre des dermatoses.

A Paris, chez Gerwer Bailliére, libraire, re de I'Ecole~de-Méde-
cine , n® 7-

Chez Deville Cavellin, méme rae, n° 10,

A Montpellier, cher Lonis Gastel, libraire, Grand'rue, n°® 20-
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sens & en observer les infinies variétés, sa raison 4 les
comparer, sa plume 4 les déerire : ¢’a été et c’est encore
I'ccuvre favorite de sa vie médicale, et ¢’est aussi, en ré-
compense, le principal titre deson européenne renommée.

Profondément convaincu de la légitimité du désir
émis par Sydenham pour la clasgification méthodique
des maladies, et familiarisé lui-méme par ses études
d’histoire naturelle avec les principes philosophiques
qui doiveat présider i la coordination des phénoménes ,
comme & celle des éres , M. Alibert a heureusement
réalisé , en pathologie cutanée , le veeu du grand prati-
cien anglais. Il a distribué les dermatoses en douze
groupes Prirtcipﬂux 5 qui se divisent et se subdivisent en
genres, espéces et variétés, et cela d'aprés la considéra-
tion du plus ou moins d’analogie que ces affections of-
frent entr'elles, non dans un seul caractére , mais dans
tous les élémens de I’état morbide.

Avons-nous hesoin ici de répondre 4 ceux qui dédai-
gnent et bliment toute tentative de classification patho-
logigue? Oui, car nous avons plus d'une fois entendun
et méme lu mainte assertion dénigrante contre ce genre
de travail. Mais, en vérité, nous avons peine & croire
fue ce fiit une opinion réfléchie, et non un propos jeté
en l'air comme par une sorte de boutade. Autrement ,
que penser de la logique de ces contempteurs de la no-
sologie? A quoi se réduisent, en effet, leurs objections ?
A denx argnmens assez singuliers, que voici. Premiére-
ment, on dit que les maladies , n’étant point des étres
réels , mais des modifications phénoménales, ne peuvent
étre réduites en genres et en espéces, comme les ani-
maux et les plantes; qu’elles ont chacune un caractére
absolu d'individualité , et qu'il 0’y a pent-&tre jamais eu
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deux cas parfaitement identiques, vu ces mille et une
différences dues a la plus ou moins grande intensité de
la cause, & la réaction de chaque tempérament, a la per-
turbation opérée en bien ou en mal par I'influence du
traitement, ete, ( certes, je ne cherche pas & diminuer
la force de I'objection ). En second lien, I'on dit que
tous les essais de nosologie , depuis Sauvages jusqu’a nos
conl.empurains, sont recounus pour imparlaits et vi-
cieux. De telles objections ne peuvent &tre spécicuses
que pour ceux qui n’ont jamais réfléchi sur les procédés
de Pesprit humain dans I'acquisition des idées abstraites
et générales. Le plus mince logicien en fera justice en
un instant.

Etres ou phénoménes , tout est individuel dans la na-
ture. Nul animal n’est identique 4 son congénére 3 nulle
variole, sans aucun doute , ne ressemble identiquement
i une autre variole.

Les espéces ct les genres ne sont que des abstractions ;
mais ces abstractions sont indispensables. Pour que notre
mémoire ne suecombe pas sous les millions de faits indi-
viduels que I'observation journaliére y entasse, pour
que nous puissions faire servir 'expérience des circon-
stances passécs dans les circonstances , non pas identi-
ques , mais analogues, que 'avenir aménera , nous con-
fondons sous une méme dénomination générale , soitles
étres , soit les phénoménes qui se ressemblent sous les
points de vue les plus essentiels , abstraction faite des
caractéres particuliers qui constituent I'individualité de
chaque ére et de chaque phénoméne. Sous le nom de
chiens, nous comprenons un nombre indéfini d’ani-
maux qui ont entre eux une certaine analogie d'organisa-
tion : c'estavec le méme droit, et par suite de la méme
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nécessité idéologique, que, sous le nom d'éelipse ou de
pluie , nous comprenons un nombre indéfini de phéno-
ménes astronomiques ou météorologiques, tous différens
entre eux par les circonstances accessoires, mais lous
semblables, quant au fond. N'en est-il pas de méme en
médecine pour la pneumonie, lagastrite, lanéphrite, ete.?
Ne sont-ce pas la des termes généraux, quon applique
ensuite , I'eccasion échéant, i ces cas particuliers , que
J'avoue étre tous marqués d'un cachet d'individualité ?
Ces gens qui ne veulent pas de nosologie , parlent, sans
doute , fort souvent de pneumenic , de gastrite,, de né-
phrite , ete. : ils font alors de la nosologie sans le savoir,
comme M. Jourdain faisait dela prose ; tant la nosologie
fait corps, pour ainsi dire, avec la médecine , comme
la prose avec le langage! Pas de médecine possible, si
Fon me détermine pas quelles individualités morbides
doivent éire comprises sous le méme nom spécifique ou
générique, ne fit-ce que pour permettre aux médecins
de s’entendre entre eux , £t pour leur épargner tant de
stériles logomachies ! Dites donc, si vous le voulez, que
tel nosographe géuéralise trop, et n'établit pas asses
d’espéces ou de variétés; que tel autre, au contraire ,
multiplie les genves ctles espéces au-deld des véritables
besoins de la science. Mais ne contestez pas 4 lanosologie
sa nécessaire et légitime existence : ne tombez pas dans
cette erveur de Buffon qui , chogué de quelques défauts
inhérens au systéme linnéen, déclamait contre tout
arrangement méthodique des étres naturels, et quinéan-
moins suivait, lui-méme , dans son grand ouvrage, une
classification telle quelle.

Nous recounaissons encore avec vous que toutes les
nosologies qui onl parn jusqu’i ce jour, sont imparfaites :
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Nous allons méme plus loin : nous professons qu'une
classification parfaite , en quelque genre que ce soit, est
aussi introuvable que la quadrature du cercle; que
la nature, qui ne produit rien que d’individuel, se
Jjoue de toutes les distributions plus on moins artifi-
cielles , dans lesquelles nous cherchons i enclaver ses
cenvres 3 quen plagant tel étee prés de celui avee lequel
il a les plus grandes analogies , nous sommes quelquefois
obligés, ipso facto, de le mettre i trop forte distance de
tel autre, auquel, sous certains rapports, il ressemble
beaucoup.

Persuadons-nous donc bien quw'une bonne classifica-
tion des maladies est chose nécessaire et utile en méde-
cine; et d’autre part qu'on doit réputer pour telle non
pas celle qui n’a point de défauts, mais celle qui en a le
moins. Dans ceuwe double persuasion, nous applandirons
aux suceés des pathologistes: qui, comme M. Alibert,
importent, dans la nosologie, la méthode sévére des
naturalistes.

Mais il y a peut-&tre une objection vraiment sérieuse
i opposer & l'oeuvre du célébre médecin de Saint-Louis.
Elle peut partir de la bouche de ceux qui sentent le
mieux tout le prix des travaux nosographiques. « Certes,
« diront-ils, nous approuvons et Jouons trés fort que
'on imite les procédés de la botanique et de la zoolo-
gic dans la formation des espéces en pathologie, et
que l'on groupe ensuite les espéces par genres, les
genres par familles , comme & I'égard des étres natu-
« rels; mais nous voulons que les familles nosologiques ,
« dont la réunion embrassera le domaine entier de la
pathologie , se composent des genres qui sont ana-
« logues entre eux sous le plus grand nombre possible
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« derapports, et non pas sculement sous I'unique point
« de vue du sicge on se développent les effets jméme
« les plus saillans de la cause morbide. Or la famille
« des dermatoses ne mérite-t-elle pas ce dernier re-
« proche ? N'est-elle pas, pour employer la termino-
« logie botanique, plus artificielle que naturelle, plutée
« systéeme que méthode ! Donnez dyoit de bourgeoisie
a cette famille dans un cadre complet de nosologie :
les cancers de la peau se trouvent donc séparés des
affections cancéreuses des autres organes ! Les derma-
toses strumeuses et véroleuses seront isolées des dé-
sordres de méme nature qui siégent dans les autres
parties du corps! » On peut encore ajouter que beau-
coup d’aflections cutandes doivent &rc tenues pour
épiphénomeéncs, plutot que pour maladies véritables,
comme, par exemple, les sudamina (olophlyetis hydrotea
de M. Alibert) dans les fiévres continues. Et dans le
mal épidémique de Pavis (erythema epidemicum Alib.),
cette aflection si grave, dont j'ai eu occasion d'observer
les diverses périodes dans le grand hopital de Milan,
et qui se termine constamment par la folie, le mnarasme
etla mort, est-ce I'érythéme qu'il faut regarder comme
I'élément le plus important de I'état morbide ?

Ce n'est pas fante d’avoir entrevu ces difficultés , que
M. le professeur Alibert a réuni dans le méme groupe
toutes les maladies de la peau. Il n’ignore certainement
pas, versé comme il I'est dans I'observation clinique,
quelles éroites connexions existent entre 'enveloppe
cutanée et l'intérieur de I'économie vivante, et par con-
séquent entre les lésions tout extéricures de, celle-l1a
et les désordres profonds de celle-ci. Il dit lui-méme,

*Tome HI. Juillet 1834, - 5
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page 33 de son Discours préliminaire : « La plupart des
« maladies qui figurent dans la famille des dermatoses
« sontdes maladies sympatbiques. » Dans la rougeole,
la variole, la scarlatine el autres dermatoses exanthé-
mateuses , il reconnait que 'cfllorescence me constitue
point & elle seule toute la maladic; qu'elle n'en est
méme pas le principe essentiel, mais sculement le
trait le plus constant et le plus caractéristique : avec
les plus habiles observateurs des épidémies varicleuses
et morbilleuses, il admet la réalité de ces eas, il est
vrai fort rares, de petite vérole sine wariolis, de rou-
geole sine morbillis (t. I, p. 367 ). Mais, nous l'a-
vons déja dit, la nature est une espéce de protée qui
ne se laisse pas aisément lier par nos classifications , qui
en déjoue les plus sévéres combinaisons par son im-
mense variéié : elle place toujours I'exception & cdié de
la régle, ainsi que l'ombre 4 cOié de la lumiére.

Le classement des maladies cutanées en une seule et
méme famille a ses défauts. Oui, sans doute ; mais n'y
aurait-il pas aussi beancoup d'inconvéniens a disséminer
ces maladies sur les divers rameaux de 'arbre nosolo-
gique? Pour décider péremptoirement entre les deux
méthodes, il fandrait Lalancer, avec la plus stricte
équité, les avantages et les désavantages de chacune.
Dans 'éiat actuel de la science, ne voyons-nous pas
d’habiles cliniciens renoncer a faire I'histoire des mala-
dies par ordre de familles naturelles (inflammations,
Lémorrhagies, cle. ), et prélérer la marche toute simple
de ces anciens auteurs qui traitaient successivement la
pathologie de chaque région du corps ? Dans la clinique
de M. le professeur Andral, comme dans le traité de
Dzniel Sennert, vous avez un livie sur les maladies de
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la poitrine, puis un autre sur celles de 'abdomen, puis
un autre sur celles de la téte, ete.

Grouper et éudier & part les maladies dela peau,
cest done obéir a U'esprit du siéele; c’est accepler une
spécialité toute faite , qui semble consacrée dans Iopi-
nion ; ¢'estagir, comme ont agi Lorry, Willan, Bateman,
M. Rayer et tant d’autres ; ¢'est rapprocher en théorie
ces infirmités que I'administration a en raison de ras-
sembler dans un hopital ad hoc, pour la commodité du
scrvice et pour le perfectionnement de 'art. En égard
a ces raisons toutes actuelles ou, pour ainsi dive, toutes
vivantes , dussent les progrés futurs de la nosologie ren-
verser les classes formées d’aprés la considération du
sicge de la Iésion visible et palpable, nous n'en tenons
pas moins a haute estime les heureux efforts de M. Ali-
bert pour éclairer et perfectionner cette pathologie
eutanée, qui est un besoin présent de la science.

Pour metire en ordree les innombrables détails de son
riche sujet, M. Alibert ne s'est point guidé sur cette
méihede ariificielle qu’on nous a importée d’Angle-
lerre, et qui prend pour unique base de classification
la considération des phénoménes pathologiques élémen-
taires , par lesquels les diverses maladies cutanées dé-
butent. Il a eu, suivant nous, raison et grande raison
de lutter, avee toute I'autorité de son expérience et de
son talent, contre cet engouement qui séduisit an pre-
mier abord tant d’esprits en faveur de Willan et de ses
imitatenrs, mais qui commence maintenant i se ealmer.
Rien de plus spécienx a Ja premiére vue que ce dessein
de classer les affections cutanées selon qu'elies com-
mencent & sc manifester pav des papules, par des pus-
tules, par des vésicules , etc.
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Cela parait fort simple et forl clair en théorie géné-
rale; mais dans l'application particuliére , ¢’est une
source de difficultés inextricables. Les phénoménes ori-
ginels des maladies ne sont pas toujours distincts ct fa-
ciles & saisir : Ja prenve en est que, parmi les patholo-
gistes qui ont écrit d’aprés le systéme dont nous parlons,
il y a souvent grande dissidence sur la question de sa-
voir si telle ou telle aflection est originairement papu-
leuse,, ou vésiculeuse, ou pustulense. Pourquoi done
ne pas attendre que la maladie soit parvenue a son en-
tier développement, qu’elle ait revétu tous ses carac-
téres? Serait-il convenable de classer les animaux par
leurs ceufs, les plantes par leurs graines ? Faudrait-il
donc & plaisiv se jeter dans les infiniment petits, qui
mettent en défaut la courte portée de nos sens?

Au moins, les cculs et les graines de chaque espice
nous offriraient les mémes caractéres , quelque difficiles
qu'ils fussent i constater. Mais, en fait de pathologie cuta-
née, ces papules, pastules, vésicules, ete., qu'il vous
plaitd’appeler phénoménes primitifs, ne sont réellement
queles cfiets secondaires d’un travail morbide tout-a-fait
oeculte, et comme tels ils varient souvent. Dans I'érysi-
péle , que vous classez parmi les affections bulleuses, il
n’y a pas toujours formation de bulles ou ampoules & la
pean. Chez un individu atteint de variole, trés souvent
a coné des véritables pustules, on observe de simples
vésicules semblables & celles de la varicelle. Et puis
d'ailleurs , n’y eft-il jamais svjet de dissidence sur le
phénomeéne originel d'une aflection , ce serait tonjours
un ineonvénient que de se condamner a ne prendre en
considération qu'un sen] caractére. Qu'en résulte-t-ilen
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effet? Je n’en veux citer qu’un exemple, mais un exems-
ple décisif.

Il n'y a pas de maladies qui méritent mienx d'étre
groupées ensemble que la petite-vérole, la rougeole, la
searlatine et toutes les autres fiévres exanthémaleuses,
que les nosologistes avaient toujours réunies , n'importe
sous quelle dénomination commune elles fussent dési-
gnces @ elles forment en effet, en pathologie, une fa-
mille aussi évidemment naturelle que les labides, les
cruciféres, les ombelliféres , dans le régne végétal.

Eh bien, Willan et ceux qui I'ont suivi ont réparti
les divers genres des dermatoses exanthémateuses entre
diverses classes de leur systéme : c'est ainsi que Linné
fut obligé de partager les labiées entre la diandrie et la
didgnamie.

La taxonomie de Linné a du moins un avantage;
cest qulelle faciliteal'éléve les moyens darriver i connai-
tre le nom des plantes. Le systéme de Willan n’offre pas
cette sorte de compensation pour se faire pardonner la
violation des rapports naturels : quand une maladie de
la peause présentera au jeunc observateur, elle sera, la
plupart du temps , dans une période déji avancée de son
développement comme une plante en fleurs; et alors,
comment reconnaitre si elle a eu pour premicr point de
départ Ja papulation , la pustulation ou la vésiculation ?

D’ailleurs , les nosologistes que nous combattons nous
semblent avoir enx-mémes condamné leur principe en
n’osant pas obéir i toutes ses conséquences : ils n'ont
pas osé faire pour les syphilides (Dermatoses véroleuses
d’Alibert) ce qu’ils avaient pourtant fait & I'égard des
fievres exanthémateuses. :

Ceux qui avaient, contrairement & I'analogie, isolé a
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de grandes distances la variole , la vaccine etla varicelle,
maladies si évidemment congénéres, qu'on peut les con-
sidérer, avee quelque apparence de raison, comme dé-
rivées d'une méme cause, dont l'action est modifice par
des circonstances accidentelles : ceux 13, dis-je, se sont
ravisés i 'égard de ces affections cutanédes vérvitablement
polymorphes, qui doivent leur origine au virus syphiliti-
que; ils les ont réunies en un méme groupe , quelque dif-
férens qu’en soient les phénoménes élémentaires; ils ont
laissé la leur idée systématique, et une fois enfin, méde-
cins philosophes, ils ont tenu compte, non d'un seul carac-
tére, mais de tous. Eh bien , ce quils n’ont fait que
pour un certain ordre de maladies cutanées , M. Alibert
s'estappliqué & le faire pour toutes : il a voulu toutes les
classer suivant leurs affinités narorelles.

Guidé par une vue si philosophique dans le fond
méme de son sujet, M. Alibert n’a pas montré moins de
sagacité et de critique dans ce qu'on pourrait en appeler
la forme, je veux dire la nomenclatare. Il régne, sous ce
rapport, beaucoup de confusion en pathologie cutanée,
surtout depuis Willan , qui n'était pas, tant s'en faut,
aussi bon philologue qu’habile observateur, et qui, en
changeant et renouvelant le vocabulaire des maladies-de
la peau; a contrarié maintes fois et I’étymologie etla eou-
tume, ces denx bases du langage.

Ainsi, Pauteur anglais détourne le mot herpes (dar-
tre) de son antique signification, ou plutd, le prenant
an hasard pour Pappliquer & un des genres qu’il a éta-
blis, se trouve foreé de 1'employer pour désigner des es-
peces dont les caractéres sont en contradiction avec 'idée
ordinaire que ce terme réveille tonjours dans Pesprit des
méilecins habitués 4 Ja lecture des bons écrivains. Qui
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ne croirait, en entendant nommer ! ferpes labialis (dar-
tre labiale), avoir affaire 4 une affection chronique,
opinidtre, et quelque pen grave, des lévres? Eh bien,
c¢'est tout simplement cette éruption éphémére et dé-
pourvue de tout danger, vulgairement connue sous le
nom de babouin , qui survient, soit i la suite d'une fig-
vre, soit aprés un contact malpropre. La lépre de Wil-
lan (lepra vulgaris) n'est plus cette maladie terrible,
incurable, qui fit autrefois séquestrer de la société les
malheureux qu'clle atteignait en si grand nombre, et
qui fait encore anjonrd’hui de ses victimes, il est vrai
fort rares, un objet d’horreur plutdt que de pitié. Clest
tout simplementune dartre ordinaire (herpes furfuraceus
circinatus , Alibert) , aflection, sans contredit, fort in-
commode et fort opiniitre , mais non pas épouvantable
et maudite comme Ia lépre des Hébreux. On dira queles
mots n'ont pas en eux-mémes telle signification platdt
que tclle auire; qu'on peut en fixer arbitrairement le
sens, pourvu que ce sens soit une fois clairement défini.

Cela est vrai, sans aucun doute, en thése générale;
mais cependant on ne peut se dispenser de blimer un
auteur qui, dans son langage , répudie toutes les tradi-
tions du passé , toutes les données de 'étymologie. Que
dirait-on d'un pathologiste qui, de son autorité privée ,
appliquerait Ie terme de pneumonie & l'inflimmation de
Iestomac, cte.? N'est-ce donc pas tomber dans une
fawie semblable que d'appeler dartre un babouin, et
lipre une dartre? Sans contredit , la science , en faisant
des progrés , nécessite des réformes dans la langue ; mais
il faut, autant que possible, conserver les expressions
anciennes j €t, si vous avez & toute force besoin d'indi-
quer un nouvean genre de malddies, créez plutdt une

page 71 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=71

1
T'm LITTERATULRE MEDICALE FRAN lq:,!lﬁl!.

expression toute nouvelle, mais ne détournez pas, con-
traivement & toutes les lois de la philologie, une expres-
sion ancienne 4 un sens qui doit y répugner. i’ose affir-
mergue, sinous vivions dans un siécle moins c]é-:]:tign(-.ux,
de T'érudition, moins engoué de lui-méme, moins in-
souciant de la science des temps passés, les travaux de
Willan et de ses imitateurs, malgré ce qu'ils ont de réel-
lement estimable, seraient demeurés en onbli, n’eus-
sent-ils en que le tort d’avoir brisé sans ascune néces-
sité, par le bonleversement du langage 1echnique, tonte
relation avee les travaux des devanciers, M. Alibert a su
trés bien concilier les nouveaux besoins de la langune
médicale avee le respect des waditions anciennes ; il
conserve , autant qu'il le peut, les termes les plus con-
nus et; pour ainsi dire, les plus populaires ; et gnand
~ le néologisme devient obligatoire, il puise toujours heu-
reusement dans cette langue grecque , source féconde de
dénominations exactes et précises.

Mais la ne se borne pas le mérite de la Monographie
des Dermatoses ; ce n'est pas un simple opuscule noso-
logique, ot les alfections de la peau sont exactementdé-
nommdées et classées; M. Alibert ya complétement raiid
son sujet : description des symptomes propres & chaqhe
maladie, appréciation des causes, exposition du traiie-
ment, rien n’est oublié. La symptomatologie, l'étiolo-
gic et la thérapeutique ne méritent pas moins d'éloges
que la partie purement nosologique de I'ouvrage. Le
professeur de Saint-Louis fait méme quelques excur-
sions dans la palhologie vélérinaire pour éclairer la pa-
thelogic humaine : ¢est ainsi que, dans I'histoire des
aphthes ou ophlyctides , il rappelle les épizooties aph-
theuses, dont Buniva et Sagar nous ont laissé de curicu-
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ses descriptions. Il émdiele charbon, non-seulement dans
I'homme, mais aussi dans les animaux, d’ott il provientla
plnpnrt dn temps , pour exercer ensuite surnotre espl‘sce
ses orribles ravages. Il nous montre cette dermatose eczé-
matense chez le cheval, ine, leboeuf, la brebis, et jusque
chez les volatiles, chez les oics, pap exemple. La variole
clavelée, cette éerouclle des animaux domestiques, la
gale pécorine, cte. nous démontrent (chose éminemment
philosophique) qu'il existe entre les maladies de 'homme
et celles des animaunx la plus grande analogie. et que
la médecine humaine et Ja médecine vétérinaire, si long-
temps séparées par les traditions grossiéres de I'empi-
risme, sont faites pour s'éelairer 'une par Pautre.

Parlerons-nons enfin du style dans lequel M. Alibert
expose ses idées? Mais ¢'est anjourd’hui chose triviale
que d’exalter les mérites linéraires de ce médecin, Tout
le monde reconnait qu'on doit le ranger parmi le trés
petit nombre de nos confréres dont la plume soit cor-
recte et élégante, et qui sache peindre en éerivant.

Son nouvel ouvrage n= fait que confirmer cette répu-
tation. Nous eiterons surtout le récit de cet afivenx in-
cendie qui, lors d'une {éte donnée en 1810 & Napoléon
par Pambassadeur d'Allemagne, imprima sur tant de
personnes & la fois, et & des degrés si divers, les 5t§g-'
mates de lIa bridure. C'est un véritable tableau, une
vive hypotypose, que nos plus éloquens prosateurs ne
désav oneraient pas.

Requin, professeur agrégé i la Faculié de

Médecine de Paris, :
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Traité des maladies cancéreuses,

Ouvrage posthume de G. L. Bavee, médecin de Phopital
de la Charité et de Iempereur Napoldon, ele., précédé du
portrait de Pauteur et d'une Notice historique sur sa vie
et ses ouvreages 3 revi , augmenté et pubilié par son neveu
Ao L Baves, D. M. P., :

Agrégé et bibliothécaire adjoint de la Faculté, médecin des dispen=
saires, etc. Tom, 1°7, un vol. de 564 pag. Prix, 7 fr,

Tout le monde conmait 'article Cancer du grand
Dictionnaire des Sciences médicales : ¢’est, sans contre-
dit, unc des meilleures productions de ce vaste recueil
encyclopédique, dans lequelle bon se trouvessi clair-semé.
Cet article, pour la rédaction duquel Bayle s’étaitadjoint
M. Cayol, son éléve ct son ami, éirit, en quelque sorte,
le résumé de Vouvrage qui parait aujourd'hui. Quelque
temps aprés la mort de Bayle; M. Cayel , ami et exé-
cuteur testamentaire de I'autenr, avait été chargé, i ce
doubie titre, par Ja famille, de I'impression de ce ma-

~ nuserit. Déja, en 1818, les douze premiéres feuilles”
étaient imprimées, lorsque diverses circonstances que
M. Cayol a fait connaitre (1) le mivent dans I'impossibi-
lité de continuer. M. A.-L. Bayle, neven du célébre
médecin de la Charité, a pris noblement sur lui une
tache que lui imposait In mémoire de son oncle, et s'est

(r) Poyez lavant-propos de la seconde édition de article Cancer, &
la suite de la glivique médicale de BI. Cayol. Un vol, iu-8, Paris, 1835,
chez Deville Cavellin.
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chargé de faire jouir le public médical du fruit des tra-
vaux @'un des médecins les plus laborfenx et les plus
distingués denotre époque. Clest un grand service rendu
a la science : car, i coup siir, tous les travaux entrepris
depuis sur le méme ohjet ont bien pu ajouter quelques
faits de déwail & ce quiavait fait Bayle, mais ils ont
prouvé d'autre part que rien d'important ne lui avait
échappé; ot son Traité des meladics cancérenses est ce
quil y a de plus complet et de micux élaboré sur la ma=
tiere. M. A.-L. Bayle nous promet d’ailleurs de com-
bler les lacunes qu'il pourrait présenter par Iaddition
de quelques travanx modernes, dus principalement &
M. Récamier et & M. Lisfranc, sur Ja compression appli-
quée au traitement des tumeurs cancéreuses et sur les
cancers de la matrice, ct les opérations diverses prati-
quées sur ces organes, et 'y joindre quelques observa-
tions nouvelles sur le cancer du cceur, que Bayle n'a-
vait pas rencontré, et qui sont communes au rédacteur
de ses ceuvres et & M. Andral.

Les matériaux immenses qu'avait laissés Bayle auraient
rempli an moins trois volumes in-8°. M. A.-L. Bayle a
senti ce qn’uue mmmgraphic anssi volumineuse , quél-
que excellente quelle fiit, aurait d’effrayant pour le lec-
teur; il a donc pris a tiche d'abréger l'ccuvre sans rien
oter d'utile, en retranchant seulement une partie des
nom breuses observations fi_catiuéea a terminer chacun des
chapitres consacrés aux cancers en particulier, et a ré-
duire 'ouvrage & deux volumes , dont le premier est en
cC moment soumis & nolre examen.

Oa nous a quelquefois entendu nous élever contre la
tendance trop exclusivement anatomique de notre épo-
que. On pourrait nous taxer de contradiction en nous
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voyant faire I'¢loge d'un des chefs les plus brillans de
1 école anatomigue. Nous ne redoutons pas cette accusa-
tion de la part de ceux qui auront lu et médité les ou-
vrages de Bayle , et qui ont compris ses doctrines médi-
cales. Tout en portant aussi loin que possible les recher-
ches d'anatomie pathologique, il n’en a point exagéré
i’impm‘tanm; il n’a point poussé jusqu’a I'absurde,
comme quelques-uns de cenx qui l'ont suivi en croyant
marcher sur ses traces, les conséquences tirées de I'exa-
men des altérations organiques. Il n'a pas pensé que la
lésion matérielle {it, dans tous les cas et partout, la
maladie en quelque sorte incarnée. On peut voir dans
Pintroduction de cet ouvrage la direction des idées mé-
dicales de Bayle, et quelle est, suivant lui, la limite
des secours que 'anatomie pathologique peut fournir &
la médecine pour la distinction, Phistoice et la classifi-
cation des maladies. Nous citerons seulement quelques-
unes des propositions énoncées dans cette partic de I'ou-
vrage.

Aprés avoir défini bien exaclement ce qu'on doit en-
tendre parlésions plysiques, lésions vitales, symptomes
wvitawx , symptomes physiques : « Les lésions witales,
« dit notre auteur, peuvent étre primitives et sponta-
« nées. Elles ne déterminent pas toujours une altération
« organique, lors méme qu’elles occasionnent la mort.

« Mais les Iésions physiques et organiques sont tou-
« jours consécaltives, et elles ne peuvent devenir mor-
« telles qu'en déterminant des Iésions vitales. Il n’y a
« donc point, & proprement parler, de maladies orga-
« miques primitives et spontanées.

« Toutes les lésions physiques qu'on observe , soit
« pendant la vie, soit aprés la mort , dépendent d’une lé-
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sion antévieure des propriéiés vitales, d’un désordre
quelconque dans 'exercice des fonctions, ou bien
elles sont 'effet d’une cause externe. Parmi les lésions
physiques, celles qui doivent leur origine a des 1é-
sions vitales prennent ordinairement le nom de Jé-
« sions organiques.

« Les maladies auxquelles on a donné le nom d'or-
« ganiques sont I'effet des Iésions organiques , produi-
« tes elles-mémes par une lésion vitale préexistante, ou
« par une cause externe qui a d’abord produit des lé-
« sions vitaies.

« Et ce n'est encore qu'en produisant des lésions vi-
« tales que les lésions organiques constituent une mala-
« die organigque. Toutes les maladies sont donc essen-
« tiellement des lésions vitales, c¢'est-d-dive qu’elles
« consistent dans un désordre des propriéiés vitales et
« des fonctions, ete.

« Aprés lamort, on ne peut plus reconnaitre les 1é-
« sions vitales, Les ouvertures de corps ne peuvent par
« conséquent nous instruive que sur les effets des ma-
« ladies et sur leurs causes oceasionelles, elles ne nous
« feront jamais découvrir les lésions vitales qui consti-
« tuent l'essence des maladies, ete. »

Il faut voir dans 'ouvrage avee quelle clarté I'auteur
développe ces diverses propositions, comme il les en-
chaine naturellement et en démontre la vérité par des
exemples,

Nous ne le suivrons pas dans ses généralités sur les
maladies organiques, et dans T'application qu’il en fait
aux affections cancéreuses. Tous les anneanx de cette
grande chaine sont tellement liés, qu’on ne savrait en
séparer un seul sans nuire & la belle harmonie de T'en-

"2 R 8 2 =
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semble; et comme nous ne pourrions, dans une courte
analyse, en donner une idée suffisante, nons aimons
mieux renvoyer le lecteur au livre Ini-méme,

Bayle a rangé sous neuf chefs les lésions cancéreuses
considérées sous le rapport de lear texture, et ne recon~
nait que six espéces de tissus eancéreux, auxquels il a
donné des noms tirés de leur aspeet, et de la ressem-
blance qu'ils offrent 3 Ia premiére vue avee des substan-
ces ou tissus vulgairement connus. Il a préiéré ces dé-
nominations, qui donnent tout de suite une idée exacte
de Pobjet, & celles qui seraient fondées sur une étude
approfondie de leur structure intime. Nous sommes
d’autant plus de son avis, que , comme lui aussi, nous
pensons que cette derniére étude est, la plapart du
temps, sans résultat positf,

Voici les espéces qu'il a établies: 1° tissu cancéreux
chondroide ou cartilaginiforme ; 2° tissn cancérenx hya-
loide ou vitréiforme; 3° tissu-cancéreux larinoide on
lardiforme; 4° tissu cancéreux bunioide ou na E\iihrirfc;
5° tissu caneéreux encéphaloide ou ecéréhriforme; 6 tissu
cancérenx colloide ou gélatiniforme. Sous les trois au-
tres chels, Bayle a parlé des cancers composés et du
tissu cancéreux superficiel. Il a distingué le cancer com-
posé (cancer compositus) du tissu cancérenx entremélé
(cancer intermixtus), parce que, bien qu’offrant tous
les deux une réunion d'un’plus ou moins grand nombre
des six espéces simples précédemment établiés, le pre-
mier (cancer compositus) offre ces tissus simples bien
distinets et séparés,, mais senlement placés a coté 'un
de Yautre dans la méme tumeur , tandis que, dans le
cancer entremélé , les divers tissus sont tellement rap-
prochés et confondus, qu'il faut une grande habitude
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pour déméler lenr combinaison. Enfin, Bayle a étudié
dans une section & part le tissu cancéreux superficiel ,

non parce qu'il constitue réellement une espéce a part,
mais parce qu'il offre dans son aspect et dans sa marche
des différences assez tranchées pour mériter d’étre étu-
dié séparément. Iei la dégénération ne s'étend pas a une
grande profondeur, elle ne forme i la surface de I'ulcére
quune couche quelquefois si mince , que les points can-
céreux ne sont visibles qu'a 'aide d'une forte loupe.
Bayle est tenté de regarder cette espéce de cancer comme
une variété du cancer entremélé.

Pent-étre a-t-il wop multiplié les espéces de tissus
caneérenx, dont quelques-uns pourraient &étre rappro-
chés et confondus comme de simples variéiés; peut-éire
devrait-on ne pas considérer comme des lissus cancérenx
proprement dits des sécrélions morbides variées , géla-
tiniformes , vitrées, ectc., qui se rencontrent dans les
masses cancéreuses, et ne sont, en quelque sorte, que
des accidens de nutrition qui ne constituent pas le can-
cer. C'est au meins Ii 'opinion des auteurs plus moder-
nes, et qui est exprimée par M. Bérard dans son article
Cancer du Dictionnaire de Médecine. Cet anteur pense
méme que ecs altérations n’améneraient pas scules la
dégénérescence cancérense, s'il me se trouvait pas en
méme temps du tissu squirrenx ou encéphaloide. Quant
a ces deux derniers tissus, les anatomo-pathologistes
sont partagés sur les rapports qui les unissent. Les An-
glais surtout n’admettent pis leur identité et le passage
d'une forme & I'autre. Suivant eux, le tissu encépha-
loide est tel dés le début, et n'est pas le squirre ramolli,
quia des caractéres particuliers bien différens. Beancoup
de médecins frangais paraissent, au contraire, disposés
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4 rapprocher ces deux formes , eté admettre la transfor-
mation de 'une dans'autre par le ramollissement. Bayle
et Laennec les ont rapprochés sans pourtant les confon-
dre. Quoi qu'il en soit, admirons toujours I'exactitnde
aveclaquelle notre auteur a déerit toutes ces variéiés d'as-
pect de la maladie eancéreuse.

Indépendamment de la texture intime, le cancer af-
fecte des formes extérienres varides. Bayle en a établi
quatre : 1° les corps cancérenx; 20 les transformations
cancéreuses; 3° les végétations cancéreuses; 4° les érup-
tions cancéreuses.

Clest par I'examen de ces quatre formes sous lesquel-
les le cancer se présente i notre vue que Bayle termine
son introduction. : ,

li divise ensuile son ouvrage em qualre parties ou
grandes sections. -

La premitre renferme les généralités relatives au
squirre et au cancer considéré comme affection locale, &
ses effets généraux sur les propriétés vitales, et les fone-
tions ou cachexie cancéreuse, ct enfin au caractére dis-
tinctif des maladies caneéreuses.

La seconde traitera des maladies cancéreuses en par-
ticulier, du traitement spécial qu'elles exigent et des
maladies qui peuvent les simuler.

La troisitme aura pour objet I'histoire générale des
maladies cancérenses et la discussion des diverses ques-
tions relatives au cancer.

Enfin, la quatri¢éme fera connaitre les moyens curatifs
qui ont ¢é1é proposés nour le traitement des maladies
cancéreuses , le mode d’administration de ces moyens et
Pappréciation de leurs effets.

Ces deux derniéres parties seront fout entiéres dans
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le second volume de I'ouvrage. Le premier, qui senla
paru, e renferme méme pas toute la seconde partie. Le
cancer des mamelles, celui du testicule, des glandes
lymphatiques , de la glande thyroide, de la peausy les
diverses tumeurs eancéreuses sous-cutandes , les cancers
de la face et de V'intérienr de la bouche, le cancer ron-
geant des diverses parties de la surface du corps, lecan~
cer de la verge , le cancer des ramoneurs, le cancer des
yeux, forment la matiére du volume que nouns exami-
nons. On voit que les divers cancers qui restent & élu-
dier, entre autres tons les cancers internes, et les im-
portantes questions qui doivent &ire soulevées et , autant
que possible, résolues dans les denx derniéres parties
de I'ouvrage, nous promettent un second volume non
moins intéressant que celui qui est sous nos yeux. ©
Nous ne suivrons pas Bayle dans tous les détails de-pa=
tholegie pratique qu'il a réunis dans son livre. Leur im-
mensilé ne nuit pas a la clarté de son exposition, tantil
y a d’ordre et de méthode dans lenr disiribution. Il est
impossible de faire une histoire plus compléte da can-
cer des mamelles. La fréquence de cette maladie , sa si- -
tuation externe, qui permet de ’étudier plus facilement
et de mienx apprécier 'emploi des méthodes thérapeuti-
ques, les nombreux travaux dont elle a é1é I'objet, ont
fait qu'elle a é1é, pour ainsi dire , prise pour type des
maladies cancérenses, et que presque tous les pathologis-
les ont commencé par le cancer mammaire I'histoire des
affections cancéreuses. oGy
Bayle étudie ceute espéce de cancer sous ses divers
élats, i 'état de squirre indolent ou douloureux, uleéré
ou non uleéré; il en suit le développement et la marche
aigué, et rapide ou lente et chronique, depuis le mo-
Tome 1. Jutllet 1834, g
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ment ow il nait, et ou sa nature est encore incertaine ,
jusqu'an dernier degré de la cachesie cancéreuse; il
Pexamine dans les divers points ou tissus du sein qu'il
peut oceuper primitivement ou enyahir ensuite, fait une
application de ces diverses données i chacune des espéces
de tissus cancérenx qu’il a établies, compare lenr fré-
quence relalive, et, aprés quelques recherches sur les
eanses réelles ou présumées, expose les divers modes de
traitement préservatif et curatif qui ont éié proposés ou
sond encore mis en usage.

On peut voir, dans Uexposé des causes, tout ce qui
regarde l'inflammation, considérée par 1'école physiolo-
gique comme Ja source de tountes les affections cancé-
reuses. Tout cela a été éerit avant que cette doctrine eiit
é1é émise, et il est impossibie d'en trouver nulle part
une téfatation plus compléte et plus victoriensement ap-
puyée sur le raisonnement et les faits. Linfluence de
I'inflammation sur le développement du cancer est ad-
mirablement exprimée dans la phrase suivante : « L'in=
« flammation nedevient pointla cause du cancer, comme

"« Ja semience devient la cause de la plante; mais elle

« contribue a son développement, comme la chaleur et
« -llesumidité favorisent la germination d’'une semence,
@ qui, sans leur secours, n'aurait point levé et aurait
« méme peut-&tre été détruite. »

- Pour la partie chirurgicale du traitement, M. Bayle
se contente d’extraire les procédés opératoires de l'ou-
vrage de Sabatier, et de quelques livres contemporains.
Cette partie peut bien laisser quelque chose a désirer,
mais il est impossible d'établir avee pius de netteté et
d’une maniére plus compléte les indications et les con-
tre~indications de 'opération. Sa condition de médecin
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non opérant I'a peut-étre méme servi sous ce point de
vue , et l'arendu plus circonspect qu'un chirurgien pro-
prementdit. Cestainsi qu'il regarde comme une contre-
indication formelle quelques circonstances tirdes de la
marche et de la nature des cancers, et qui n'arrétent pas
toujours les chirurgiens, méme ceux qui jonissent d’une
sorte de réputation de prudence. Tous les squirres durs
et indolens formés par un tissu chondroide, bunioide
ou larincide, dont la marche est excessivement chroni-
que, tous ceux sur lesquels il s'est formé des cicatrices
aprés uleération , tous les cancers uleérés non doulou-
reux, stationaires, doivent étre respectés. Toute opéra=
tion , dans ces ¢as , est souvent suivie de récidive, ¢t la
récidive a une marche bien autrement aigué et rapide
que le mal quia é1é enlevé. M. Bayle rapporte, & Vap-
pui de ces proposilions, des observations fort curieu-
ses, et tous les médecins qui ont fréquenté les hospices
de vieillards et surtout de femmes , ont pu voir d'assex
nombreux exemples de ces tumeurs cancéreuses , méme
uleérées, remonter & une époque fort ancienne, i dix,
vingt ans, el méme plus, et ne pas empécher les per-
sonnes qui les portent d’arriver i un age fort avancé, et
méme alors de succomber aux suites d'une maladie tout=
i-fait ¢étrangére. Nous pourrions ajouter aux ohservas
tions de Bayle quelques [aits que nous avons é1¢/a midine
d’observer 4 I'hospice de la Salpéwridre, et Pexemple
d'une vieille dame de province, qui succomba 4 Paris
chez son fils, qu'elle éit venue voir, des suites d'une
pleuro-pneumonie droite, et chez laquelle nous déeou=
vrimes, en examinant la poitrine,, un cancer de la ma<
melle gauehe avee uleération, et dont la malade ‘he nous
avait méme pas parlé, tant elle y attachait pen d'impor=
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tance. Elle avait alors 5 ans, et portait son cancer depuis
plus de trente ans. Il y avait au moins dix ans qu'il s'é-
tait ouvert , et elleavait tonjours repoussé toutes les pro-
positions d’opération qui lui avaient été faites.

L’histoire du cancer du testicule ne le céde en rien,
dans I'ouvrage de Bayle, i celle du cancer mammaire,
Ces deux chapitres sont, sans contredit, les deux plus
intéressans du volume.

Le cancer Primi!if des glandes , celui du tissu pro-
pre de la parotide, avaient été niés par divers auteurs.
- Bayle arépendu par des faits  ces assertions et en a dé-
montré la fausseté.

Nous n'entrerons pas dans plus de détails sur I'ou-
vrage de Bayle, ce quenous en avons dit nons parait suf-

fisant pour en faire apprécier le mérite, et I'étendue du
service rendu a la science par son éditeur. Nous souhai-
tons vivement que M. A.-L. Bayle ne nous fasse pas at-
tendre long-temps la fin de ce beau travail. Ce sera un
yrai monument élevé 4 la mémoire de son oncle, et un
de ces bons livres qui doivent former le fonds de la bi-
bliothéque du médecin.

M. A.-L. Bayle a placé en téte du premiér volume un
portrait lithographié de son oncle. Il est ressemblant,
‘si nous en croyons des souvenirs déja anciens que sa vue
nous a trés hien rappelés.

" La notice biographique dont cet ouvrage a éié enri-
chi estpleine d'intérét. Aprés avoir suivi Bayle dans ses
trayaux scienlifiques, on est heurenx de le voir dans sa
vie privée. A I'admiration qu’excitent vn beau talent,
un mérite rare, se joint I'estime que font naitre une vie
simple et modeste, une probité sévire, une vertu peu
commune, On verra dans cetle notice que Bayle avait
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recu une éducation premiére trés soignée, chose qui
manque i tant d’hommes , méme remarquables, de notre
profession. Son instruction était fort étendue , et il pos-
sédait des connaissances assez profondes en législation,
en philosophie et en matiéres religicuses. Il avait étudié
ces derniéres dans le but d’embrasser I'état ecclésiasti-
que, et Bayle, qui n’était pas un homme 4 faire les cho-
ses a moitié, avait acquis des connaissances profondes
sur ces matiéres. Il renonga pourtant i la carriére de la
prétrise, etsa conscience le détonrna d'une profession
dont il ne se sentait peut-éire pas capable de remplir les
devoirs dans toute leur étendue. Il conserva , du reste,
toute sa vie des principes religieux de conviction. Il
s’éait adouné, dans sajeunesse, & la poésie, et n’échappa
au penchant qui I'entrainait, malgré lui, vers le culte
des muses , ct le détournait des occupations plus séricu-
scs de a profession qu’il avait embrassée, qu'en jetant
an feu quelques ceuvres poétiques qu’il avait faites et
qu’il était sans cesse porié i revoir et i corriger. Nous
ne citerons qu'un trait de sa vie, qui fait le plus grand
honneur & son beau caractére. En 1814, époque de
I'entrée des Bourbons en France, plusicurs personnes
engagérent Bayle a demander la p!ace de médecin par
quartier du roi. Tl'y consentit, mais vonlut expressé-
ment, malgré tout ce qu'on put lui dire i ce sujet, faire
connaitre dans sa pétition qu'il avait occupé la méme
place auprés de 'empereur : maniére d'agic bien Jiffé-
rente de celle de la plupart des solliciteurs de cette épo-
que, qui avaient bien soin de dissimuler les emplois
qu'ils avaient occupés sous le précédent gouvernement.
(Compy.) =
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L § 0

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURKNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

Epidémie d'angine couenneuse. — Epidémie de fiévre
bilieuse.— Huile de morue contre le rhumatisme et
les affections wermineuses. — Ammoniaque contre

" les rapports acides. — Amaurose saturnine, — Fer-

mentation alcoolique des pruneaux. — dnalyse du
galipwa officinalis. — Composition des huiles vola-
tiles. — Piccainare ct pittacasse. — Proprictés mé=
" dicales du goudron, de la suie et de Uluile de morue.

Gazette médicale (mai 1834 ).

I. Mémoire sur une cpidémie dangine couenneuse,
observée dans la commune de Bohalle et par suite dans
celles de Brain, Andard, Corné(Maine-et-Lotre), pen-
dant Fannée 1832-1833 ; par T Ridard, D. M. i Corné.
— Cette maladie se manifesta , pour la premiére fois,
le 3 juillet 1832 ; elle atteignit son summum d'intensité
duo 26 SEpiemhrc au 19 décembre, et ne donna lien,
apreés le mois de janvier 1833 , qu'a quc]quc‘i cas isolés.
Elle frappa des personnes de tout dge, mais elle sévit
pr chPalcmcm sur les enfans. L'auteur de ce mémoire
reconnait  cette épidémie trois degrés bién distinets. An
premier degré , légére douleur dans la gorge ; rougeur
vive du voile du palais et des amygdales ; pen ou point
de fidvre ni de céphalalgie. Au denxiéme, gonflement et
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rougeur des amygdales qui présentent quelques points
blanchitres plus on moins étendus ; géne de la dégluti-
tion 3 fievre avee exacerbation le soiry la scarlatine se
monirant, mais non constamment, tanidt avant ; tanidt
aprés les symptémes. Au troisiéme, gonflement et rou-
geur des amygdales et du voile du palais; plaques mem.
braneuses, d'un jaune mat ou grisatres, épaisses , en=
vahissant la lnette, le fond de la gorge et méme lavoiite
palatine ; déglutition teujours difficile, souvent impos-
sible , et alors rejet des liquides par le nez; respiration
laborieuse ; quelquefois toux fréquente et pénible; ex-~
pulsion de matiéres floconneuses , gluantes, entremélées
parfois de stries de sang ou méme de pus et de fragmens
de fausses membranes ; céphalalgie sus-orbitaive et auri-
culaive ; chez quelques malades délire § fivre continue
ou rémiltente , accompagnée presque constamment de
scarlatine ; sommeil nul ou coma profond ; diavrhée ou
constipation. A ce degré, la mort ne se faisait pas atten-
dre, ou bien la convalescence était lente ot difficile.
Quand les malades s'exposaient trop tdt & I'impression
de l'air, cedématie générale.

L’auteur de ec mémoire pense que la natare de ceute
maladie ne peut pas étre mise en doute, et il regarde
Vangine comme étant l'affection dominante de cette épi-
démie, paree que I'angine légére ou grave a toujours é1é
observée , tandis que la scarlatine a manqué dans quel-
ques cas. Je ne partage nullement cette opinion, et
crois au contraire que M. Ridard n'a eu & combaure
qu'une épidémie de scarlatine maligne ; comme on Petit
dit autrefois. Si on m'objecte que cette éruption n'a
pas eu licu chez quelques malades , jo ferai d'abord re~
marquer qu'il n’est pas rave, dans le cours d'ine épi-
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démie, d'observer des maladies qui, bien que dépendant
d'une méme constitution médicale, ne se manifestent
pas de Ja méme maniére; puis, je dirai que I'éruption
n'est pas ce qui constitue nécessairement la scarlatine,
qu’elle n'en est qu'une circonstance éventuelle , qu'elle
n'est qu'une traduction au dehors de la maladie , qu'une
de ses manifestations. Et ce que je dis est tellement vrai ,
que la scarlatine n'en est pas moins une scarlatine,
qu’elle soit confluente ou disséminée , élendue sur 1out
le corps ou bornée 4 une seule partie ; et qu’il nest pas
absurde d'admeure qu'il doive se présenter dans une
épidémic de scarlatine, des cas ot la cause de cette af-
fection ne détermine qu'un léger accos de fidvre, dau-
tres cas oii elle ne donne lien qu'a une inflammation
plus oumoins étenduede la gorge : c'est, du reste, ce que
nous avons observé celle année, au mois de mai, dans
une épidémic de scarlatine.

L’époque 4 laquelle s’est manifesiée 1'épidémie dé-
crite par M. Ridard, ses principaux caractéres, me con-
firment dans I'idée qu’elle n'était autre chose qu’une de
ces scarlatines malignes, telles que Plenc en rapporte
dans son excellente monographie. Comme dans les cas
observés par M. Ridard, Pienc a noté que les symp-
wmes les plus facheux étaient linflammation de la
gorge et I'cedématic générale; aussi dit-il : sane dein
patebit, quod plurimi scarlatind laborantes ex his
duobus funestissimis symptomatibus e redio tollantur
(tractatus de scarlating , fol. 32). Quant a la circon-
stance que les exsudations membraneuses se prolon-
geaient dans la trachée et les bronches, elle n'a rien
qui D'ait €1¢ souvent observé dans les épidémies de scar-
Jatines On lit dans une note communiquée a Plenc par
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Navier, sur une scarlatine maligne : « Nisi @gro statim
« in primo morbi impetu succurratur, escharra gan-
W grencse in Sfundo faucium wersus arcus et velum
« palali superveniunt, et Lisce orlis pauci emergunt;
« heee gangrena msophagum, asperamque arteriam
« sapé ante occupat... » Cette gangréne dont parle
Navier ne devait probablement étve autre chose que des
plaques couenneuses , dont l'aspect le trompait, comme
si souvent il a trompé les meilleurs observateurs. Ainsi
donc il y a parfaite analogie entre les épidémies d’angine
maligne qui nous ont été transmises par Jes autenrs, ct
celle que nous rapporte avjourd hui M. Ridard, sous le
titre d’angine couenneuse. Sidonc ce médecin a été in-
duit en erreur sur la nature de la maladie qu’il a obser-
vée, c'est qu’ila ¢édé & la manie de 'époque, de toujours
localiser et de chercher la nature d'une aflection dans
le siége qu’elle occupe ou les circonstances anatomico=
pathologiques qu’elle détermine.

1. Mémaire sur une épidémie de fiévre bilieuse, quu
a régné & la maison centrale de détention de Limoges,
pendant I'année 1833; par M. Voisix, chirargien de
cette maison. — M. Voisin, indiquant les diverses dé-
nominations que Ja maladie dont il s’occupe a regues &
différentes époques, donne la préférencea celle de fidvre
bilicuse, parce qu'elle ne préjuge rien sur la nature
inflimmatoire ou non de la maladic ; qu'elle a I'avan-
tage de ne pas la localiser, et qu'clle rappelle sur-le-
champ & Pesprit son symptome prédominant, les déjec-
tions bilieuses. §i M. Voisin et é1é placé au point de
vuedc l'école hippocratique , il eiit certainement mienx
formulé sa pensée. Il etr div: Jappelle cette maladie
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iéore, parce qu'elle est comstituée par une réaction

générale de 'organisme. — Fi¢vre bilicuse, parce que
cette réaction générale est modifiée , est caractérisée par
une réaction spéciale de I'appareil bilieux. Ce langage
eiit é1é plus logique 3 mais arrivons aux faits.

La maison de détention de Limoges cst située dans
un pré, a 3oo pas de la Vienne. L’air y est froid et hu-
mide. Aussi, & la fin de 'automne, entérites, colites,
dyssenteries, fivres intermittentes pernicieuses , ty-
phoides, bilicuses..... Pendant I'été de 1833, il y cut,
dans Limoges et & la campagne, fortes grippes, & la
suite desquelles les malades conservaient long-temps un
affaiblisssment irés grand de la mémoire et des organes
de la génération. Aprés la grippe, varioles, rougeoles,
scarlatines, oreillons, et, aprés tout cela, fiévres bi-
lieuses d’abord rares. Plus nombreases en septembre,
elles devinrent épidémiques en octobre , dont la tempé-
rature fut humide et froide, et disparurent compléte-
ment & la fin de novembre. Cette épidémie fort intense
sous l'impression du froid et de la pluie venant du
nord-ouest , s'amendait promplement sous l'influence
du beau temps.

Ceute fidvre bilieuse était simple ou compliquée. Dans
le premicr cas, & la suite d'une impression de froid ou
méme spontanément , frisson commengant entre les
épaunles et de la s'étendant a tout le corps ; froid aux
mains , aux pieds, aux genoux et surtoutentre les épau-
les , persistant parfois, malgré tous les moyens employés
pour réchauller le malade , d’autres fois suivi de chaleur,
et, dans quelques cas, de sueur. Ces accs étaient pres-
que toujours irrégulicrs, ou ne se réglaient qu'aprés
deux ou trois jours. Il y avait le plus souvent exacerba-
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tion le soir entre 4 et 5 heures. Céphalalgic sus-orbi-
taire , diminuée par la pression ; teinte verdatre des sclé-
rotiques et du contour des yeux, de la bouche, du nez;
yeux humides et brillans. Dés le troisiéme oule qua-
triéme jour, nausées avec ou sans vomissemens 3 douleor
épigastrique , s'étendant anx hypocondres, surtont an
gauche qui, le plus sonvent, était tendu ; erachotement ;
bouche amére, pétense; inappétencey langue blanche
ou verditre; peu de soif; constipation; selles noires,
jaunes ou vertes j urines rares , safranées, odoriférantes,
et cuisantes au passage, quelquefois claires, abondantes,
inodores ; toux gastrique, séche ou avec expectoration
d’un mucus filant ; pouls petit, serré ; insomnie, ou bien
assoupissement avec réves, et alors réveil en sursaut;
intégrité des facultés intellectuelles , sauf la mémoire.
Cette fievre se compliqua de catarrhe pulmonaire.
Alors , deux ou trois jours aprés les frissons prélimi- 5
naires , toux séche, rauque, se renouvelant presque a
chaque inspiration. Pendant les quintes, figure gonflée,
rouge ; yeux larmoyans ; douleur entre les épaules , der-
riére le sternum , mais surtout au creux épigastrique ol
les malades portaient la main au moindre accés de toux.
Respiration haute , courte el fréquente; voix enroude ;
quelquefois aphenie; douleurs au larynx, i la base du
cou en forme de collier ; céphalalgie sus-orbitaire into-
lérable ; suenrs fugaces , parfois fort abondantes et mé-
langées de froid et de frissons; peaun alternativement
chaude et froide , humide et séche ; pouls large , fré-
quent ; dury insompie ; inappélence; soif vive ; urines
rouges ; peu abondantes, cuisantes au passage. Cet état
durait deux ou trois jours; alors. toux grasse, moins
fréquente , moins douloureuse; respiration plus facile ;
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retonr de la voix ; crachats jaunes , larges , épais , adhé-
rens au vase , mélangés a un peun d’écume miliaire 5 fris-
sons raves; transpiration douce et abondante; pouls
moins (réquent , plus souple; sommeil; urines moins
rouges ; appétits soif moindre. Cette période durait de
huit & quinze jours. Alors commengait la troisiéme , et,
avec elle , disparition de toutes douleurs ; plus d’oppres-
sion ni de frissons 3 crachats écumenx i grosses bulles 5
éclat des yeux moindre; diminution de la figvre, des
sucurs, de la chaleur 5 sommeil ; appétit ; urines souvent
critiques; selles faciles ; retour des forces.

M. Voisin a observé aussi des complications de la
fiévre bilicuse avec la pneumonie, la pleurésie, la ficvre
typhoide , des fiévres intermittentes, la gastro-enté-
rite, etc.

Abandonnée a elle-méme, ceue fievre, quand elle
était simple , se terminait le plus souvent par une diar-
rhéc bilieuse, quelquefois par des vomissemens ; dans
quelques cas , elle se tranformait en fiévre intermittente
ou typhoide. Traitée convenablement, elle se jugeait
par des épistaxis, de la diarrhée, des urines sédimen-
teuses, dont I'émission était le plus souvent précédée
d'un frisson et avait lieu le 7°, le ¢°, oule 5¢jour. La
diarrhée critique s'observait aux mémes époques; celle
qui survenait le 10° ou 12° jour était funeste.

La fiévre bilicuse simple n’était point. dangereuse ;
elle ne le devenait que par ses complications.

Au commencement de 1'épidémie, les malades se
plaignant d'une douleur vis-i-vis le duodénum , M. Ri-
dard crut & une duodénite, et prescrivit des sangsues
qui enlevérent la douleur ; mais elle reparut & gauche.
La céphalalgie , les nausées , le facies verdatre , la cons-
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tipation persistant, M. Ridard preserivit quelques sels
neutres qui , provoquant des vomissemens, amenérent
promptement la guérison. Ce médecin fut alors poussé
4 administrer, dés 'entrée du malade a Uinfirmerie, une
potion de cing i six onces de véhicnle, contenant un
grain ou un grain et demi d’émétique, et une once on
une once ct demie de sel de Glauber, 4 prendre en denx
ou trois fois. Chez les personnes robustes et d'un tempé-
rament sanguin , I'émétique ne provoquait bien souvent
que des évacunations alvines ; mais elles étaient abon-
dantes et bilicuses. Dans la complication de la figvre
bilieuse avee le catarrhe pulmonaire, Péméto-catharti-
que réussissait parfaitement, quand le catarrhe était
benin ; dansle cas contraire, il était indispensable de
faire précéder une saignée. Celle-ci enlevait presque
anssitot la céphalalgie et la dounleur épigastrique ; mais
quand on la répétait, elle exaspérait tous les symplémes
dépendant de la pléthore biliense. Quand une nouvelle
évacuation sangunine était néeessaire, quelques sangsues
& 'épigastre n’avaient pas le méme inconvénient. Dans
les diverses complications de la fiévre bilieuse, le traite-
ment , toujours en rapport avee lanature de Vaffection
primitive et prédominaunte, était modifié snivant les in-
dications que faisait naitre chaque complication. Nous
bornons a ces détails 'analyse de Uexcellent mémoire
de M. Voisin. Ce travail , en nous reportant aux obser-
vations des anciens, trop oubliés de nos jours, con-
courraau véritable progreés de lascience, et révéle hen-
reusement la direction nouvelle dans laquelle elle s’en-
gage. Aprésla lecture dumémoire de M. Voisin, il n'est
plus permis de mettre en doute Uexistence'du catarrhe’
bilienx, existence si bien constatée déja par Vépidémie
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qui régna en 1580, el que nous a transmis Bockel , sous
le titre de maladie nouvelle ; par eelle que Huxam a dé-
crite , et qui sévit an mois de juin 1733; enfin par les
observations si nombreuses de Sthol. Ces catarrhes bi-
lieux s’observent presque toujours dans 1'éié , mais sur-
tout 4 la fin de celte saison et au commencement de
l'automne, époque la plus abondante en affections sa-
burrales. Ils sont quelquefois simples , mais souvent il
s'y joint un élat inflammatoire qui, n'étant d’abord
qu'une circonstance accessoire de la maladie, devient
plus taxd trésintense, et véclame les premiers soins. Le
diagnostic de ces catarrhes bilieux est souvent trés diffi-
cile, jel'avoue ; mais ce motif, loin de nous faire re-
Jefer ces affections, doit au contraire nous imposer le
devoir de porter vers elles toute notre attention. Parmi
les caractéres propres i faciliter le diagnostic de ces ca-
tarrhes bilieux, je n'en citerai qu'un seul sur lequel
Sthol insista beaucoup, c'est la céphalalgie. Elle a uel-
que chose de particulier. Le plus souvent sus-orbitaire,
elle s’accompagne toujours d'une sensation, que les ma-
lades comparent & Ja douleur qu’ils éprouveraient, si
on leur fen dait la téte. En outre cette céphalalgie dimi-
uue par la compression, ainsi que M. Voisin 1'a cons-
tamment observé, : v

Ce dernier médecin a noté, dans son mémoire, les
jours qui étaient le plus spécialement eritiques; avec
Sthol , je pense que I'observation des jours critiques , si
importante dans les maladies inflammatoives, ne 1'est
que faiblement dans les affections bilieuses ; parce que,
dans ces affections, la nature n'agit qu'avec lenteur et
faiblesse, tandis que le médecin a sur leur marche et
leur terminaison une puissante influence.
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Bulletin général de Thérapeutique (mai 1854).

1. Sur Uemploi de Uhuile de morue dans quelques
affections rhumatismales et vermineuses ; par CAnnon
pu VirLaros. — Ce médecin emploie avee succés I'huile
demorue, dans les affections rhumatismales chroniques,
& la dose de deux ou trois cuilllerées & bouche par jour,
pour les adultes , et d’'un méme nombre de cuillerées &
café, pour les enfans. Cette huile a des propriéiés dia-
phorétiques et emménagogues. Pour neutraliser son
goiit désagréable, M. Carron du Villards fait mettre la
dose prescrite dans un quart de verre d’'émulsion
d’amandes améres. A U'intérieur il Vadministre, en fie-
tions , pur ou uni soit & I'éther, soit & Pammoniaque.
L’huile de morue est avantageuse contre les lombries et
les ascarides. En Allemagne, on en porte la dose jusqu’a
4} onces par jour. .

1L Del'emploi de I'ammontaque pour combatire les
rapports acides qui ont liew pendant la digestion ; pav
A, Caevariien.— M. Janin avait observé que Pammo-
niaque le soulageait de flatuosités et de nausées, d'une
acidité corrosive ; M. A, Chevallier vient de confirmer
sur lui-méme et sur plusicurs autres personnes, 'action
beureuse de ce médicament. Il le prescrit de la maniére
suivante ; :
% Raudistillde. v s o v« ¥
Fau dist. menthe, . . ., F £
Ammeniaque, . . goutt, iij
A prendre en une ou deux fois. P B
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- Archives générales de médecine (mai 1834).

De Uamorause suite la de colique de plomb, par
A. Dorpax, chef de clinique médicale & U'hipital de
la Pitié. — Ce mémoire , qui contient plusieurs obser-
valions curieuses , soit propres & l'auteur, soit emprun-
tées a des éerits publiés antéricurement, se termine par
un résumé , dans lequel M. Duplay appelle particulie-
rement l'atiention des médecinssur les propositions sui-
vantes, qu’il est loin, d'ailleurs, de regarder comme
absolument démontvées :

« 1° L'amaurose qui succéde a Ja colique méallique
ou & ces coliques nerveuses qui s'en approchent, offre
cela de particulier qu’elle se montre d'une maniére brus-
que etinstantanée ; en quelques heures les malades ont
complétement perdu la vue ; ils ne peuvent plus distin-
guer la lumiére.

2® Ordinairement elle se montre aprés plusienrs at-
teintes de colique; cependant on peut la voir apparaitre
dés la premiére, de méme que L'on voit les autres trou-
bles de 'iunervation apparaitre aussi chez des individus
atteints pour la premiére fois de colique métallique.

3° Cliez la plupart des maladies qui sont pris d’amau-
rose , on voit ce symptome précédé d'antres troubles de
Pinnervation : des douleurs dans les bras, des crampes ,
un commencement de paralysie du poignet, des accés
épileptiformes et du délive. I¥autres fois , au contraire,
clle survient tout-i-coup seule, et c'est senlement quel-
que temps aprés que les autres troubles de innervation
appatalssen[.
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4" La durée de cette amanrose est ordinairement assez
courte, de quelques heures jusqu'a un ou deux mois;
terme moyen de cing 4 six jours : une seule fois, dans
un cas de colique métallique, elle a persisté malgré tons
les moyens employés. Elle a montré la méme tenacité
dans un autre cas observé par Félix Plater, oit 'amaurose
coincidait avec une colique hystérique. Stoll dit formel-
lement que 'amaurose, qui coincide avec les affections
hystériques o avec la colique métallique, est temporaire,
et disparait d’elle-méme aprés la cessation du paroxysme.

5¢ L'amaurose se dissipe ordinairement sous l'in-
fluence du traitement de la eolique métallique. On I'a
vue persister dans un cas ol I'on avait usé largement
des saignées. Les purgatifs ont également réussi dans la
colique nerveuse accompagnée de constipation.

Journal de Chimie (juin 1834 ).

1. Fermentation alcoolique des pruneaux seesréduits
& U'état spongicux par le »yuavris roxaxa ; par M. Dizé,
membre de I'Académie royale de médeeine. — Un amas
de plusieurs milliers de pruneanx desséchés, provenant
des réquisitions dans le temps de la république , furent
accumulés sur le sol des greaiers de I'Ecole militaire de
Paris pour le service des hopitaux militaires des armées.
Malgré tous les soins apportés a leur conservation, le
pyralis pomana, espéce de vers qui pique les fruits su-
crés , les attaqua, en ddévora toute la subsiance nutri-
tive, et les réduisit & un état spongieux. Ces pruneaux,
criblés de trous, friables, offraient un goit sueré plus
franc que dans I'état naturel ; U'ean froide leox enlevait
une eoulenr fouve wis peu fonede; ils ne pouvaient plus

Tome II1. juillet 1834. z
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servir an régime alimentairve. Il fallait pourtant tacher
d’en tirer quelque parti. M. Dizé, chargé alors de la
direction de la pharmacie centrale des armées, proposa
de livrer ces fruits i la fermentation aleoolique , et d’en
destiner le produit an service de la pharmacie centrale de
la guerre. Cette proposition ayant été adoptée , M. Dizé
en obtint plusicurs tonneaux d'aleool & 332, dont le Iéger
goiit de noyau ne nuisit point aux préparations pharma-
ceutiques auxquclles il fut employé.

La soustraction de la partie nutritive dont le pyralis
pomanaavait fait sa part, fut un commencement d’ana=
Jysequi mit i nule corps sucréaprés 'avoir dégagé d'une
quantité de matidre abondante et inutile 4 la fermenta-
tion , et le réduisit au plus petit volume , a I'avantage
de la manutention.’

M. Lodibert a eu 'occasion de pratiquer la méme
opération sur des pruneaux mis hors de service par le
méme accident dans les magasins d'approvisionnement
de I'hdpital militaire de Swrashourg.

1l reste bien démontré que le pyralis pomana , lors-
qu’il ataque les fruits sucrés, notamment les pruneaux,
n'en sépare que méeaniquement la partie nutritive du
corps sucré qui est abandonné dans le fruit. ;

Cette espéce d'analyse s'observe aussi dans les racines
de quelques plantes résineuses , telles que la rhubarbe,
la gentiane, la squine , etc. Ces racines piquées se trou-
vent privées de la partie extractive qui a servi de nourri=
tare au ver, et par la plus riches en substance résineuse.

1. Analysedu galipea officinalis. (Extr. de la thése

inavg. de M. J. Husband, de Philadelphie.) — L'écorce
du galipea est composée de, 1° gomme , 2° un prin-
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eipe amer, 3° résine, 4°huile volatile, 5° une matidve

colorante, 6° ligneux, 5° magnésic et chaux. La ma-
_tiére gommeunse différe de la gomme pure en ce quel'in-

fusion de noix de galle la précipite de sa solution dans

I'eau, ainsi que la plupart des sels métalliques , et que
« I’alcool ne la précipite que légérement.

Les effets toniques de cette écorce sont dus, sans
aucun doule , au principe amer qu’elle contient, et ses
effets diurétiques et diaphorétiques & Ihuile volatile.
(Journal of the Philadelphie. Coll. of pharmacie.
Oct. 1833.)

Journal de pharmacie (juin 1834).

Composition des huiles wolatiles ; par MM. Blanchet
et Sell. (Extr. des Annales de Pharm. , tom. 6, cah, 3).
— 1l résulte des expériences de ces denx ehimistes sur
la composition des huiles volatiles, que les deux prin-
cipes quiles constituent, les stéaropténes, et les cléopté-
nes, se trouvent déja tout formés dans la plante vivante,
et dans des rapporls trés différens. Les coniféres et les
aurantiacées fournissent les éléopténcs les plus purs :
quelques laures ne donnent, pour ainsi dire, que des
stéaropténes. On ne saurait déterminer avee exaclitude
le rapport qni existe entre le stéaropiéne et I'éléopiéne
daus les huiles volatiles, ne pouvant les. isoler d’une
manié¢re tout-a-fait compléte. Les vapeurs d'alcool et
d’ean bouillante entrainent tonte 'huile volatile, quoi-
que les diverses huiles n’entrent en ébullition qu'a une
température heaucoup plus élevée que 'eau et I'alcool.
Clest par la méme raison qu’on ne peut pas séparer 1'é-
léopténe du stéaropténc par la distillation, Le point de
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la congélation des huiles volatiles difitre dans chacune.
Quelques-unes déposent le stéaropténe a 4 10°, tandis
que d’autres demandent pour cela plusieurs degrés au-
dessous de o°. En comparant les analyses de I'huile vo-
latile non altérée avee celle du stéaropténe qu’elle dé-
pose, on verra de suite que la premiére contient plus
d'oxigéne que le second. L'éléopténe devra donc étre
d’autant plus riche en oxigéne, qu’on pourrait analyser
dans un plus grand état de pureté. Selon Saussure, I'huile
de roses contient de I'oxigéne, et le stéaropténe qu'elle
séparc est une combinaison de carbone et d’hydrogéne.

Le point de fusion des divers stéaropténes varie de
+ 7 & 75. Le point d'¢hullition est ordinairement au-
dessus de 200°, Ils ne se déeomposent pas a cette tem-
pératuze, ne se dissolvent pas dans I'eau, se dissolvent
facilement dans I'alcool, Véther, les huiles volatiles et
grasses. Comme stéaropiénes bien caractérisés, nous cite-
rons le camphre commun, les stéaropténes d'anis, de
fenouil ; ceux de roses, de lavande, de menthe poiyrée
et de cubébes zont bien moins caractérisés.

Jusqu’ici on avait donné le nom de camphre & tous
les principes cristallins, sans exception, séparés des hui-
les volatiles; mais il nous a paru plus précis de désigner
sous le nom de stéaropténes les principes eristallins dont
il vient d’¢tre question,, et de donner le nom d’ hydrate
de ces huiles i ceux qui ne se forment et ne se séparent
a I'état cristallin que par I'influence de I'eau sur les hui-
les volatiles i une température déterminée, comme cenx
quon retire par un pareil procédé de Phuile volatile de
persil, d’asarum et de térébenthine, et improprement
appelés camphres de persil, d’asarum, ete.

(Quant a leurs propriéiés physiques, les hydrates res.
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semblent beaucoup aux stéaropténes; ils se dissolvent
et cristallisent dans I'cau, sont solubles dans I'alcool ,
les huiles volatiles et grasses; mais tous ne cristallisent
pas dans ces dissolutions; leur pointde fusion varie de
304 150°; leur point d’ébullition s'éléve jusqu’au-dessus

“de 280°3 & cette température, ils se décomposent en par-
tie. Leur dissolution, exposée i la lumiére solaire, dé-
pose de I'huile. Outre les hydrates d’asarum , de persil
et de térébenthine , on compte encore les camphres d'a-
lante , d’anémone et de citron. Jusqu'a présent nous n’a-
vons vu que des éléopténes se convertir en hydrates dans
les circonstances indiquées. D'aprés les expériences de
Pfaff, qui, en chauffant le camphre commun avec I'cau
dans le digesteur de Papin, trouva que ce liquide en avait
dissout une quantité considérable, on pourrait admettre
peut-élre que les stéaropténes peuvent aussi se convertir
en hydrates.

Picamare et pittacalle. — M. Reichenbach est par-
venu & jsoler la substance qui communique I'amertume
aux produits de la distillation empyrenmatique des corps
organiques , et lui a donné le nom de picamare (in pice
amarum). Ce corps a la consistance d’une huile un peu
épaisse , est gras au toucher, incolore , limpide, transpa-
rent; son odeur est faible, non désagréable; sasaveur
d'une amertume insupportable, brilante , puis fraiche
comme celle de la menthe poivrée. Cette fraicheur per-
siste long-temps aprés que Famertume a disparu. Nous
n’entrerons pas dans tous les détails que donne M. Rei-
chenbach sur ses propriétés physiques et chimiques, et
sur sa préparation , cette substance n’ayant pas encore
été essayée comme moyen thérapeutique. M. Reichen-
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bach pense qu’elle pourrait avoir une action énergique,

11 croit aussi qu'en raison de sen peu de volatilité, de

son assez grande consistance, et de sa faible affinité pour

Poxigene, cest. aprés la paroffine, le principe des corps

gras retirés du goudron le plus susceptible d’ére em-

ployé dans les arts, Peut-&ire pourra-t-on s'en servire
pour graisser les machines de prix, et présarver de la

rouille les travaux d’agier, qui sont, comme on sait, en

Angleterre, enveloppés dans un papier préparé exprés

avec de vieux cables goudronnés.

Si, & une solution de picamare encore impur dans cin-
quante parties d’aleool , ou bien de I'huile de goudron
débarrassée de son acide libre par la potasse liquide, on
ajoute quelques gouttes d'eau de baryte, laliquevr prend
tout-d-coup une belle couleur bleue qui passe an bleu
indigo an bout de ¢ing minuntes. Ce phénoméne est diva
la présence d'une nouvelle substance bleue, & laquelle
M. Reiehenbach a donné le nom de pittacalle (de =iz,
poix, zzklor, beau). Ce corps, rasseinblé en masse, a
beancoup d'analogie d’aspect avee I'indigo; M, Reichen-
bach l'aétudié dans les plus grands détails sous le rapport
de ses propriétés physiques et chimiques , et il ne doute
pas que sa découverte ne soit fort importante sous le
rapport industriel, et qu'il ne puisse ¢ure employé dans
la teinture avee les mémes avantages que l'indigo.

Extrait du Bulletin de thérapeutique. — La décou-
verte de la eréosote a ramené les médecins a 'emploi des
substances qui en contiennent : de ce nombre sont le
goudron et la suie. M. Depare a en 'idée de revenic &
V'usage reconnu si efficace par les Ifg}‘pli{zus el les habi-
tans du Holsteill,, du 'go udron conire la gale. Il a reconnu

page 102 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=102

JOURNAUX FRANGAIS. 103
les effets prompts et efficaces de la pommade suivante :

¥ Avonmge. . .0 U W]
Gondron s et R

Demi-once pour deux frictions par jour. — La gudri-
son a toujours été obtenue en moins de dix jours.

Suie. — La suie a é1é préconisée aussi comme suceé-
dané de la créosote dans les dartres invétérées , la teigoe,
les uleéres de mauvais caractéres, ete. — Voiei les di
verses formules employdes :

I Y PR T T Ce
Spic . . . . - .. . = poignées.

Faites bonillir pendant une demi-heure , passez avee
expression.

En lotions, trois on quatre fois par jour, aprés avoir
fait tomber les crotites & 1'aide de cataplasmes, oun en
fomentations continues avec des plumasseaux de charpie
imbibée , ou en injections dans les trajets fistuleux.

Pommade :

Axonge. . v i v oo Eij
Binie, il bl s dnfinianBil)

Suie en poudre, pure ou unie au sucre candi, insuf-
flée dans les yeux, ouréduite en pommade par le beurre
pour remplacer la pommade de Desault dans les oph-
thalmies chroniques , taies, etc. :

Collyre employé avee suceés par MM. Caron du Vil-
Jars et Baudelocque dans les ophthalmies scrofuleuses :

T P N S AT 11

Faites dissondre dans eau bouillante, et évaporez a
siccité le liquide aprés filtration. Le vésidu, sec et lui-
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sant, est ensuite dissout i chaud dans du vinaigre trés
fort, avec addition de 24 grains d'extrait de roses de
Provins pour 12 onces de liquide. — Quelques gouttes
de cette solution dans un verre d'eau constituent le col-
lyre. Enfin, pour dissiper les taies de la cornée, le méme
médecin conseille I'usage de la teinture suivante :

¥ Opium. . . . ... 3Fij
Clous de girofle. . . 35ij
Suie lavée . . . . . 3av
Eau de canelle . . . 3 viij
Aleool. . . . ... ZFav

Digestion pendant cing jours. Passez, filtrez aprés
expression. — Toucher les granulations de la cornée
avee un pinceau trés fin imbibé de cette liqueur.

Huile de morue. — L'huile de foie de morue (olewm
Jecoris ‘aselli), employée anciennement en médeeine
dans certains pays , a été remisc en pratique de nosjours
avec un grand succes contre plusicurs affections rhu-
matismales chroniques et dans les affections vermineuses
(lombrics et ascarides). Ceute huile s’obtient par trois
modes qui donnent des produits plus ou moins purs. Le
premier consiste A exposer aux rayons du soleil les foies
de morues entassés dans des cuves. Il en sort un liquide
jaunatve (huile de morue limpide et blanche). Quand
les foies sont restés plus long-temps, ils subissent une
sorte de putréfaction et fournissent unc huile lLimpide
brune, Enfin, en les chauffant dans une marmite de
fonte , on en retire un dernier liquide huileux encore
plus eoloré et visqueux. D

C'esttoujours la premiére et la plus pure qu'on emploic
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a lintérieur, seule, ou mieux dans un quart de verre
d'émulsion , ¢t a la dose de deux ou trois cuillerées a
bouche par jour pour les adultes et deux on trois cuille-
rées & café pour les enfans. A extérieur, clle s’emploie
en frictions pure, unie i I'éther on combinée avee am-
moniaque. Pour détruire les ascarides et les lombrics,
il faut la prendre aussi en lavemens. — M. Caron du
Villars assure que ce médicament , quoique désagréable,
n'a jamais amené d'altérations dans les fonctions diges-
tives, méme & des doses assez considérables,

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE,

REVUE DES JOURNAUX ESPAGNOLS ET ITALIENS.

Amputation de la jambe pour un cas de fongus he-
matode chez un enfant nouveau-né. — De la com-
pression, comme moyen de guérison des bubons.
— Réunion d'une orcille complétement coupée.
— Des forces médicatrices de la nature. — Plaie
du ceur. — Du cubébes dans la blennorrhagie. —
Traitement de la teigne. — Emploi des douches
sur Uépigastre, contre Uhémorrhagie utérine. —
Effets singuliers de la musique.

Le premier numéro de la Gazette médicale de Ma-
drid contient : 1° quelques considérations générales
sur 'état actuel de la médecine; 2° une observation
de lithotritie; 3° une courte notice sur P'emploi des
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appareils inamovibles en plitre, dans la réduction des
fractures de la jambe; 4° une observation sur une am-
putation de jambe subie par un enfant de neuf semai-
nes. Les trois premiers articles mnous paraissant de
nature a offrir peu d'intérét a nos lecteurs, nous nous
contenterons de leur présenter I'analyse de la derniére
observation j elle est empruntée 4 un journal anglais,
et a déji fixé lauention de I'académie royale de chirur-
gic de Londres.

Admputation de la jambe, dans un cas de fongus
hématode, chez un enfant nouyeau-né. — On pré-
senla au doctenr Jean Paul un enfant de sept semai-
nes , atteint d'une tumeur énorme, qui occupait toute
la jambe droite , et avait les caractéres d'un fongus hé-
matode. Pen de jours aprés cette visite, la tumeur
s'ouvrit, et il survint une hémorrhagie si considérable,
qu'en moins d'une minute enfant fut privé de senti-
ment, et resta deux jours dans un état de faiblesse
extréme : Uampulation fut jugée indispensable par le
chirurgien. L'enfant avait alors neuf semaines et quatre
Jours ; il était bidme et avait des déjections alvines ver-
datres. L’amputation fut pratiquée, le 4 octobre 1833 ,
au-dessus du genou ; @ peine jaillit-il une once d’'un sang
¢épais , qui se prenait presque instantanément en caillot.
On lia & peu prés autant d'artéres que chez un adulie ,
et les lévres de la plaie furent réunies par quelques
points de sutore.

A Pamputation succéda un abattement sensiblement
moindre que celui qu'éprouvent ordinairement les adul-
tes soumis 4 la méme opération, L'enfant saisit presque
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aunssitot le sein de sa nourrice, et passa une nuit assez
tranquille. Chaque jour son état allait s'améliorant; les
déjections alvines étaient devenues normales, et il avait
beancoup d’appéiit. Au dixiéme jour, toutes les liga-
tures tombérent, et le moignon élait presque entiére-
ment formé. ;

La piaie était pour ainsi dire cicatrisée, quand an
quinziéme jour le moignon s’entla, et deux jours aprés
il y survint un érysipéle 'de mauvaise natuve : I'enfant
mouru: le 2 novembre , vingt-neuf jours aprés I'opéra-
tion.

Le docteur Paul atiribua la formation de I'érysipéle &
]‘imprudunce que I'on avait commise, en permettant &
une nourrice atteinte d'un érysiptle de mauvaise na-
ture, de venir voir 'enfant, de prendre place dans son
lit, auprés de loi, et de le tenir dans ses bras. Quei qu’il
en soit de cette opinion, toujours est«il que I'érysipéle,
survenu long-temps aprés Popération, ne peut étre
envisagé que comme unc complication accidentelle ,
sans rapport aucun avee I'ige de Penfant , qui avait sup-
porté 'amputation mieux que ne le font généralement
les adulies , et semblait avoir les meilleures chances de
guérison. D.

1. De la compression comme moyen de guérison des
bubons chroniques. — Pour exercer la compression sur
les bubons chroniques, on place une large et solide com-
presse sur Ja tumeur , et on la fixe 3 l'aide d’'un bandage
approprié. Cette compresse doit &ére continuellement
imbibée d une solution d'ean végéte-minérale on de tout
autre ]Iquide astringent : le malade garde le lit. Par ce

page 107 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=107

103 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

procédé, la résolution des bubons s’opére ordinairement
dans les quarante-huit heures , 4 moins que la suppura-
tion existe déja; mais cette derniére circonstance ne
s'oppose nullement & la compression, car le bubon ne
créve guére et la supporte trés bien. Dans le cas on
Iabeés viendrait i se rompre , on rapprocherait ses pa-
rois, et I'on faciliterait la sortic du pus, en disposant
convenablement Uappareil compressif.
( Gazetta ecclettica di Ferona. Marzo 1834.)
'

L. Réunion d'une oreille complétement coupée. —
Le mémoire de mai du Filiatre contient I'histoire d'un
homme qui, élantentré dans unc maison de prostitution,
eut, i lasuite d'unerixe, l'oreille coupée. 1l Jaramasse de
suite, et se retira plutét pour cacher son accident, qu'a
cause dela douleur qu’il en ressentait. Le docteur Ma-
rini, prés duquel il se rendit, voulut essayer de luiréap-
pliquer son oreille. Pour cela, il lava bien loreille dans
de Vesprit de vin étendu d'eau, et coupant quelques
lignes des bords déchirés du pavillon, il la remit en
place au moyen de quatre points de suture, en ayant
soin d’accoler exactement les unes aux autres les par-
ties qui se trouvaient d’abord en rapport, et pour les
contenir plus strement il plaga un morceaun d'une
canule de gomme élastique dans le conduit auditif ex-
terne: application des bandelettes adhésives, des com-
presses ct d’un bandage convenable, terminé;em Topéu
ration. Malgré tout, il ne s'attendait pas i I'adhésion
du tissu cartilagineux et ligamenteux ; son seul espoir
était dans la réunion de la peau et des muscles sous-
Jacens.

Le lendemain , il Jéve Pappareil , de crainte qu’il n’y
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eiit du déplacement , et vit avec plaisic qu'une teinte
rougeditre se manifestait sur les bords de la réunion : le
malade éprouvait de la figvre, de la soif et de la cépha-
lalgie. Ces accidens cédérent le huitiéme jour, et déja le
pavillon avait repris sa chaleur naturelle. Les extrémités
se réunirent d'abord , et le bord lobulaire le premier de
tous ; les autres points se putréfiérent, et la suppuration
dura jusqu'a ce que Je cartilage fit recouvert de bour-
geons charnus. La guérison fut compléte au bout d'un
mois , et il n’en resta de trace qu'une . cicatrice lindaire
presque imperceptible.
( Filiatre Sebezio di Napoli. Maggio. )

III. Des forces médicatrices de la nature ; par le
professeur Tomaasint, — Quelques médecins anciens
se confiaient enti¢rement a 'eflicacité des forces médi-
catrices de la nature, dans le traitement des maladies
aigués; & cet cffet, aprés quelques secours donnés au
malade , dans les premiers jours du développement de
la maladie ( comme pour diriger la nature dans la bonne
voie), ils restaient tranquilles spectateurs des mouve-
mens anormaux et des changemens qui se succédaient
avec plus ou moins de rapidité, croyant imiter les
moyens qu‘emlﬂoyait la nature pour surmonter le
mal et résister i l'action des causes nuisibles. D'autres,
an contraire, prenant conslamment ces mouvemens
anormaux pour des mouvemens nuisibles , crurent de-
voir s’y opposer constamment, et cherchérent & arréter
par tous les moyens qui étaient en leur pouvoir ces
changemens et les troubles morbides qu'ils eroyaient
dépendre seulement de la condition pathologique exis-
tant encore dans toute sa forge. De la, deux partis dans
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la médecine, celui de la médecine expectante et pru-
dente , et celui qui ne se confie qu'a Ja médecine active,
efficace.

Le praticien éclaivé et prudent, dit M. Tommasini, ne
duit pas se ranger exclusivement dans I'un de ces partis.
Des dangers égaux peavent résulter et d'une médication
trop énergique ou intempestive, et de cette prudence
excessive qui ne met aucun frein i lamaladie. Il estdone
de la plus grande importance de bien définir les cas on
il y a nécessité d'agir et ceux ol lon peut laisser & la
nature la direction des opérations physiologiques, les-
quelles doivent constituer ce que les anciens appelaient
la force de résistance aux causes nuisibles, oula puis-
sance médicatrice de la nature.

Aprés ces observations préliminaires, le professeur
Tommasini traite de toutes les opinions émises et des
définitions qu’on a données de la force médicatrice dela
nature. Voici plusicurs de ses réflexions que les lecteurs
de la Revue ne liront pas sans intérét,

1* La nature ou pluiot I'organisme , le systéme orga-
nique , un organc ow un viscére quelconque, ne peut
agir dune maniére salutaire , s'il n'est pas sain; il ne
peut agir utilement pour lui-méme, pour les organes
avec lesquels il est en relation, et pour Pindividu, s’
n’est pas dans les conditions de la santé ct de l'exereice
normal de ses fonetions. Avant qu'une maladie ne soit
déclarée ou quand elle a déji accompli sou cours, alors le
systéme, le tissu , la partic affectée rentrent dans I'exer-
cice de leurs actions physiologiques et tendent i rejeterles
causes morbides externes on i en expulser les produits:
ces produils, ou les restes de lamaladie, sontla matiére
perspirable , les féces, les urines épaissies ou autres ma-
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tiéres analogues. Les métastases extraordinaires ne peu-
vent étre présentées comme des argumens favorables &
T'action médicatrice de la nature , quand I'on counsidére
que si quelquefois les causes auisibles ou pertarbatrices
sont transportées avec avantage pour I'économie, dans
quelque partie externe et de peun d’importance, dans
d’autres cas, ces métastases naturelles se font sur le
poumon ou sur le cervean, et peuvent entrainer la mort
du malade.

29 L’action de 'organisme est évidemment salutaire
dans certaines maladies ; alors il convient de ne pas le
troubler et de se garder de réprimer ses mouvemens émi~
nemmernt salutaires. Les cas principaux ou son utilité
est évidente sont:le vomissement, lorsque l'estomac
est surchargé d'alimens; la sueur qui se déelare au dé-
clin d'une fiévre, et i la snite de laquelle le malade
éprouve du soulagement ; I'abondance des feces, des
urines épaisseset sédimenteuses, lorsque ces évacuations
commencent au moment on l'excilation morbide a déja
diminué.

3° Il faut observer rigoureusement de ne faire de la
médecine qu'amtant qu’il y a nécessité. Une fievre évi-:
demment éphémére , durant laquelle la téte ne se prend
pas fortement, quin’est point marquée par de fortes exa-
cerbations, qui n’est le produit d’aucune altération pro-
fonde et me menace pas d'en produire une, doit éire
laissée i elle-méme; elle guériten pen de temps. Traiter,
dans de semblables cas, un malade par des moyens ac-
tifs, serait inoppertun et dangeresx. Mais, lorsque celte
fidvre est accompagnée de céphalalgie grave; quand 4
une fiévre continue ; quoigue légére , il se Joint des
phénoménes indiquant la probabilité du développe-
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ment d'une phlegmasic, alors le médecin, ne pouvant
espérer que la maladie disparaisse promptement d’elle-
méme, doit la combattre par les ressources que 1'art lui
ofire en cette occasion , parce que la nature, ou , pour
micux dire, la partie aflectée ne se guérit pas d'elle-
méme , ne pouvant éloigner linflammation sans la
produire d’abord ou sans menacer le reste de I'organisme
de métastases qui peuvent compromettre la vie, Cepen-
dant , il est toujours vrai qu'il ne convient pas d'agir
en médecine plus qu'il n'est nécessaire; seulement on
ne doit pas rester inactif, et attendre de la nature des
sccours qu'elle ne peut administrer, lorsqu'elle est
elle-méme malade.
{ Osservatore medico di Napoli. Maggio 1834.)

IV. Plaic du caur oiv le blessé survécut dix jours ;
par le doctenr Fnis.—Le nommé Balduni di Luigi,
jeune homme robuste de 26 ans, eut unc dispum avee
son frére, pour affaires domestiques. Dans la rixe qui
s'ensuivit, il recut un coup de couteau a Ia partie gauche
de la poitrine, au-dessous du sein. D’aprés le rapport
des personnes de sa famille, Cataldo cut, a instant ot
il recut le coup, un épanchement sanguin considérable
par la plaie, son visage devint pile , une sucur froide lut
couvrit le front, et des lipothymies survinrent. Les doc-
teurs Fris et Lojodice furent appelés. Le patientne leur
présenta que les symptomes suivans : paleur du visage ,
pouls faible, et quelquefoisintermittent, légére oppres-
sion ct difficulté de respiver, douleur profonde dans la
plaie d’oitil sort quelques gouttes de sang ; les facultés
intellectuelles sontlibres et intactes. Entouré de tous les
soins qu'il fut possiblede lui donner, le blessé voyait son
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état s'améliorer, de jour en jour, lorsque le matin du
dixiéme, il fut pris tout & coup d'une syncope durant la-
quelle il mourut.

A T'autopsie on trouva que la plaie avait pénétré dans
le ventricule gauche du coeur, et avait méme intéressé
la paroi opposée de ce ventricule. Il en était résulté un
épanchement sanguin dans la cavité thorachique , et par
suite la mort.

M. Fris explique ainsi comment le patienta pu sur-
vivre aussi long-temps & une plaie de cette gravité. I
s'était formé, dans la cavité du ventricule blessé, un
caillot sanguin qui avait fermé la plaie du cceur, et em-
péché la sortie ultérienre dusang. Cest ainsi que la vie
de ce blessé fut prolongée de quelque temps.

( Filiatre Sebezio di Napoli, Maggio. )

V. Eaxpériences sur les propriéiés du cubébe, dans
la blennorrhagie; par le docleur Fenoglio. — Voici le
résultat de plusieurs observations rapportées par M. Feno-
glio sur 'emploi du cubébe, dans le traitement de la blen-
norrhagie. Ce médicament est beancoup moins désagréa-.
ble que tous cenx dont on use ordinaivement pour la
méme maladie 3 ¢’est celui qui présente les effets les plus
constans. Lecubébe excite Vappétit et favorise I'acte dela
digestion; jamais il nedonnelieu ade la diarrhée. Il pavait
avoir une action spécialesur les voies urinairesjcar il rend
les urines ronges, et les pénéire d'une odeur sui generis.
Jamais on n’'observe, i la suite de son usage, d'inflamma-
tion du testicule : ce qui n'existe pas pour le baume de
copahu. La manitre qui parait la plus avantageuse pour
l'admipistrer est de le combiner 4 la couserve de roses
ronges ; sa dose doit étre de wois scrupules par jour. Ln

Tome I Juillet 1834, g
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général , M. Fenoglio a obtenu toutes les guérisons qui
forment la base de son mémoire , dans U'espace de deux
a quatre semaines, et au moyen de deux & trois onces de
cubébe seulement.

( Annali univers. de medic., dicembre 1833.)

VI. Meéihode de traitement suivi, dans la maison
d'industrie de Rome, contre la teigne ; par le doctenr
Caccia. — Bien que ce traitement n'oflte rien qui ne
soit parfaitement connu en France, nous ne le men-
tionnons pas moins, parce qu’il conlirme les avaniages
des méthodes employées depuis long-temps dans notre
pays. On commence par adutinistrer le tarire soluble de
deux a six gros, dans trois & cing onces d'can, et I'on
en répéte 'emploi de semaine en semaine: puis lon
prescrit les décoctions de plantes cruciftres, le becea-
bunga, le cresson, ete., dans lesquelles on ajoute un et
deux scrupules de fleurs de soufre, quantité qui doit
ére prise dans les vingt-quatre heures. Lorsque les
sujets sont pléthoriques, on pratique une ou deux sai-
gnées 3 lorsqu'au contraire, ils sont débiles et cacochy-
mes, on a recours aux pédiluves sinapisés et aux vésica-
toires volans. D'une autre part, on cherche a activer-les
fonctions digestives , au moyen des boissons améres. 5i
la teigne s’étend & d'autres parties du corps qu’a la téte,
on fait un fréquent usage des bains titdes; enfin, sile
cuir chevelu est le siége de gonflement et de douleur,
on applique quelques sang:ues derriére les oreilles.
Aprésavoirainsi préludé antraitement local de la teigne,
on rase la Léte, et 'on fait tous les jours des lotions sur
celle partie, avec une décoction de racine de mauve ;
puison yapplique un eataplasme émollient pencant quel-
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ques jours : on revient alors aux lotions mucilagineuses,
auxquelles on ajoute des embrocations avec 'huile d'o-
lives; enfin I'on recduvre la idie avee une vessie ou avee
un bonnet de toile. Lorsque la période inflammatcire a
crsse, on passe aux lotions avec une ean de savon p]us
ou moins forte; et, si la teigne est ancienne et opiniire,
on se sert de cette scule eau , sans recourir aux onctions
huileuses : ¢'est alors que 'on met en usage les frictions
avee la pommade sulfurense , composée de trois parties
de fleurs de soufre sur cing d'axonge. Dans les cas et
la guérison de la maladie se trenve retardée par la pré-
sence d'uleérations on de fongosilés , ainsi qu'on 1'ob-
serve principalement dans la teigne muqueuse, on cau-
térise les parties avee le beurre d’antimoine liquide. Clest
en suivant ce traitement , que M, Caccia a compléte-
ment guéri , dans U'espace de nenf mois , soixante indi-
vidus soumis a ses soins, savoir : 38 aflectés de teigne
faveuse, 29 de teigne granulense, et 3 de teigne mu=~
queuse qui méme avait envahi Ia face.
{ Annali universali de medicina. Marzo 1834.)

VII. Emploi des douches sur U'hypogastre, dans le
traitement de Ulhémorrhagie utérine, observation du
docteur Trrviexo. — M. Trivigno rapporte le cas d'une
dame enceinte de six mois, qui, aprés une chute suivie
d’avoriement, éprouva une hémorrhagie utérine. Ce
docteur employa en vain tous les moyens recommandés
pour arréter le sang : la mort semblait imminente; il
résolut alors & faire usage d'un moyen qu’un vieux mé-
decin lui avait conseillé contre la hernie éwranglée. 11 fiv
étendre sur unelarge table peu élevée de terre, une cou-
verture pliée en deux ; on posa la malade sur celte table, :
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et on mit sous sa téte un oreiller. Le mari de cette dame
étant monté sur une chaise, M. Trivigno lui ordonna de
faire tomber un filet d'eau, a la température ordinaire
(c'était en é1é), sur la région utéro-vésicale , pendant
environ six minutes. La malade fut ensuite recouchée et
placée dans une position convenable. Le flux de sang
commenca alors & diminuer, et 'état de cette dame s’a-
méliora i tel point, qu’il suflit dés ce moment d'un régime
diététique convenable et de Vemploi de quelques médi-
camens excitans , pour rétablir les forces ; lamalade, au
bout de quelques jours, put retourner i ses occnpations.
Deés lors, div M. Triviguo, je me suis toujours , dans
des semblables cas, servi de ce moyen mécanique de pré-
férence a tout autre, et toujours avec le méme suceés.
Rarement il lui a fallu répéier cette opération ; il re-
commande seulement de me pas employer I'eaun trop
froide, et de se régler pour la durée de I'affusion sur le
degré d’aflaiblissement du sujet. .
(Filiatre Sebezio di Napoli Mai.)

VIIL. Effet extraordinaire de la musique. — Le ré-
pertoire médico-chirurgical de ‘Turin contient I'obser-
vation assez intéressante d'une femme de 28 ans, sur
laquelle la musique produisit un effet yraiment extraor-
dinaire. Cette femme n’était jamais sortie de son village,
et n’avait jamais entendu de concert. A la féte du village,
qui a en lieu au mois d'octobre , il y eutun bal, et pour
la premiére fois on dansa an son d'un orchestre choisi et
brillant. La féte dura trois jours, et lebal continua
presque constamment. La femme qui fait le sujet de cette
observation , ne manqua pas une contre-danse, etse livra
a ce plaisir avee ardeur; jamais clle n'avait entendu
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une musique plus harmonieuse, et dansé avec plus de
satisfaction. Mais Ja féte une fois finie, I'impression
gue lui avait fait éprouver cette musique persiste. Soit
qu’elle mange , se proméne ou se couche, toujours les
divers airs qu'elle a entendus, lui frappent Uoreille,
atel peint qu'elle ne peut dormir. Elle sentait dans sa
téte absolument comme la répétition des morceaux qui
avaient été joués , et 'de plus ils se snccédaient dans le
méme ordre qu'on les avait jouds.

L'insomnie , qui en résulta, commenca & altérer les
fonctions digestives ainsi que toutes les autres fonctions,
et il fallut appeler le secours d’un médecin. Ce fut en
vain, aucun moyen ne put calmer celte étrange maladie;
au contraire,, A mesure que survinrent la difficulié de di-
gérer, la diarrhée, les sueurs nocturnes, le son qu'elle
ressentait dans la téte devenait toujours de plus en plus
fort. Le pouls de cette femme était vif et irrégulier;
quelquefois il présentait une espéce d'intermittence par-
ticuliére. La malade mourut au bout de six mois, dans
le marasme le plus complet , sans avoir été déliveée un
seul instant de cette étrange sensation, qui devintde plus
en plus intolérable. En outre, le premier violon s'¢tait
plusieurs fois amusé i tirer de son instrument quelques
notes discordantes ; ces notes élaient également repro-
duites surtout dans les derniers momens de cette femme,
et alors elle se tenait la téte entre les mains, en criant

fréquemment : Oh! quelle fausse note! elle me fend la
téte.
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.

(Juin 1834.)

Gélatine artificiclle.— Electro-chimie. — Acide sul-
furigue contre la colique de plomb. — Fractures du
erdne, — Caeurs lymphatiques des amphibies. —
Acide carbonique liguide. — Charpie wierge. —
Acide pyrotartrique. — Conservation des sangsucs.
— Filtre-presse. — Amidon. — Désinfection immé-
diate des matiéres stercorales. — Quarantaines. —
Appareil dentaire wertébro-intestinal du coluber
scaber.—Proportions du phosphore dans le cerveau
des alienés.

SEaxce pu 2 yuiy, — Lettre de M. Vallot de Dijon, qui
c_St.thIlt une sorte d'analogie entre la gélatine artificielle
obtenue par M. Cagniard-Latour, par I'action de Veau et
dz l'air sur Palcool, et Uespice de couche muco-dermique
qui recouvre les infusions de noix de galles, et ]Jcauc-::up
d’'antres substances fermentescibles, les masses gélatini-
formes (u'on observe sur les bondous des tonneaux, dans
nos caves, ou & des ouvertures étroites de ces mémes ton—
neaux par lesquelles le vin s'échappe lentement. ( Renvoi
anx commissaires chargés de PUexamen de la note de

M. Cagniard.)
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Electro-chimie, — M. Becquerel lit un mémoire sur les
changemens chimiques produits dans les corps, parla dé-
sagrégation et le [rottement. 1l conclut de diverses expé-
riences, et entre autres de la décomposition du deuto=
sullure d'étain , dont on enduit les coussins de la machine
électrique , par le frottement de la roue, que le tlévclop-
pement de Pélectricité par frottement provient le plus
souvent de réactions chimiques. 871l n’est pas toujours
possible d’apprécier ces derniers phénoménes, on doits’en
prendre au mandgue de moyens nécessaires pour couslater
Peaisience de s faibles réactions chimigues.

Chirurgie. — M. Lisfrane lit un mémoire sur 'amputa-
tion du col de I'utérus. (Commissaires : MM. Serres, Larrey
et Roux. )

Séaxce ov 9. — Traitement de la colique saturnine par
Pacide sulfurigue. — M. le docteur Gendrin, dans une
- lettre adressée & I'Académie, ajoute quelques nouveaux
faits & la communication qu'il avait déji faite, il y a trois
ans , relative & la propriété préservative et curative de
Pacide sulfurique dans la coligue de plomb.

M. Roard a soumis A 'usage de la limonade sulfurique
tous les ouvriers de la fabrique de blane de céruse dont il
est le directeur; et en deux mois, quatre ouvriers seule=
ment ont é16 atteints de 1égers symptdmes de cette colique,
et encore trois de ces ouvriers n'ont-ils offert que des
symptémes éirangers aux organes abdominaux, tels que
crampes, faiblesse musculaire, et accidens nerveux épi-
leptiformes. M. Gendrin eroit pouvoir autribuer ces der—
niers cffets & la présence d'une couche d'oxide et de carbo-
nate de plomb combinds avec 'épiderme , et empécher la
formation de cette couche métallique par le méme médi-
cament , employé en application extérieure. D'aprés son
conseil , les ouvriers de M. Roard sont donc soumis a 'u-
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sage de I'eau sullurique, tant & Vintérieur, qu'en lotions
externcs.

M. Gendrin pense que I'Académie aura cette année,
d’aprés sa communication mouvelle , assez de documens
positifs sur le moyen thérapewtique qu’il propose, pour
admettre son travail au eoncours Montyon, pour le prix
destiné & l'inventeur d’un procédé propre i rendre une
profession moins insalubre...

M. Duméril annonce avoir étéd méme de faire plusieurs
observations conlirmatives de celles de M. Gendrin.

M. Schultz de Berlin adresse quelques additions & son
mémoire sur les vaisseaux du latex. Il réelame, comme lui
étant propres , quelques idées attribuées & M. Meyen , par
les commissaires qui lui ont fait décerner le grand prix
Fannée derniére. M. Meyen, dit-il, estun de mes disciples
les plus assidus, qui s'est approprié mes méthodes d’ob-
servations, et d'apris ellesa ¢xaminé plusienrs plantes
avec sucees, ete. [ Commissaires : MM. Mirbel , Ad. Jussieu,
Ad. Brongniart.)

Mémoire de M. Cambessédes sur le groupe des Myrtées.

Cicatrisation des fractures du eréne. — M. Larrey pré-
sente une picce d’anatomie pathologique & Vappui de Iopi-
nion qu'il a émise dans un de ses précédens mémoires ,
relative an mode de guérison des blessures du eriine , avec
perte de substance. Suivant lui, la diminution ou Vocclu-
sion de Vouverture aurait lien par allongement des vais-
seaux qui procédent des bords de P'ouverture et I'amincis-
sement de ses bords, et non par une table osseuse nouvel-
lement formée aux dépens du péricrine et de la dure-
mere qui se réuniraient en s"ossifiant. Dans la picce qu'il
présente, I'occlusion 1’a pas été complite, parce qu'une

portion de fragment détaché est restée engagée dansl'ouver-
ture’; mais elle parait bien avoir lieu par le mode qu'il
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indique. Le sujet de cette observation a survécu vingt ans
4 sa blessure, et a succombé 2 une maladie tout érangére
& cet accident.

M. Larrey rappelle que c’est chez cet individu qu’ont
été faites, en présencc de MM. Savart et Magendie, les
expériences qui tendent i prouver que, lorsquil existe
une ouverture au crine, les sons peuvent étre transmisau-
trement que par le conduit anditif externe.

M. Magendie se hite de répondre que les faits dont 11 a
été témoin, ne lui ont pas paru assez concluans pour
adopter les idées de M. Larrey sur la maniére dont se fait
alors 'audition,

M. Larrey trouve aussi , dans son observation, quelques
remarques favorables 4 certaives idées cr;'il'loll)gir[ues_

M. Lassis lit un mémoire intitulé : Remurques sur cer-
taines propri€lés altribuées tantér & U'éméiique, tantét &
Pipécacyanha, ainsi que sur le traitement «t la marche des
maladies dites fievres graves, et sur letraitement de quel-
ques autres affections. ;

Séawce pU 16, — L’Académie recoit un mémoire sur
Vexistence de quatre ceeurs distincts ayant des puisations
réguliéres et liées avec le systéme lymphatique chez cer—
tains animaux amphibies, par J. Mueller, de Berlin. Ces
ceeurs , suivant le professeur de Berlin, sont destinés i la
circulation de la lymphe, et sont surtout assez facilesa
observer chez la grenouille. Ils sont tout-a-fait indépen- -
dans du ceeur sanguin, .et continuent de battre , quand
celui-ci est enlevé et méme aprés la séparation des mem-
bres. De ces quatre cours , deux sont postérieurs et situés
derriére l'articulation du fémur ; ils conduisent la lymphe
des extrémités inférieures et de la partie postérieure de
Vabdomen et du dos dans Je trone veineux de la cuisse. Les
deux ceeurs antérieurs sont situés sur la grande apophyse
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transverse de la troisieme vertébre : ils lancent la lymphe
dans une branche de la veine jugulaire.

AL Mueller n’a jamais pu découvrir de mouvemens sem-
blables dans le canal I.hm‘afhil] ue, ni dans le réservoir de
Pecquet, chez les mammiferes, Dans une lettre qui accom-
pague lenvoi de son mémoire, il parait penser que les
pulsations des veines observées par MM. Marshall-Hall et
Flourens, seraient duesaux contractions de ces ceeurs lym—
phatigues. M. Flourens, sans nier la découverte de I'ana-
tomiste allemand, persiste & eroire i la réalité de ses pro—
pres observations, et pense que les pulsations qu’il a obser~
vées dans les veines appartiennent bien & ces vaisscaux et
sont indépendantes de action des coeurs lymphatiques de
M. Mueller.

Aecide carbonique liguide. — M, Thilorier demande A
soumettre 3 'Académie un appareil 4 I'aide duquel il an-
nonce pouvair obteniv par la wvoie chimigue, et en peu
d'instans, un Iitre d’acide carbonique liquide. Ce chiimiste
dit étre parvenn A déterminer aussi rigoureusement qu’en
Va fait pour I'alcool et I'éiher, la pesanteur spécifique de
ce liquide, sa dilatation thermoméirique, la pression,
et, ce qui est ici trés difiévent, la densité de sa vapenr, si
I'on peutappeler vapeur un gaz qui se condense en un vé-
ritable liguide , et qui se régenere par la vaporisation de
ce méme liquide.

M. Thiloyier, dans ses études sur ce corps, a ¢té conduit
i reconnaitre que , dans les limites de la liquélaction,, les
gaz cessent d'éure soumis A la loi de Mariotie, et que les
-pressions aux diverses températures sont loin d’étre cor-
respondantes aux densités. Ainsi & - 30° centigr. la pres-
sion réelle , celle que donne le manemdéive est de 5y at-
mosphires, tandis que la pression théorique, celle qu’il
faudrait conclure du nowmbre des yolumes , ¢'est-a-dire,
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de la densité, serait de 130 atmosphéres. Vers le5¢ degré
au dessus de 0°, les deux pressions, celle de expérience
et celle de lathéorie sont parfaitement d'accord ; mais au
dessous de ce point, jusquan 20° au dessous de zéro, les
réles changent, et le nombre d'aumosplitres, calenlds d'a-
prés la densité du gaz, est moindre i son tour que le nom-
bre d’atmosphéres indiqués par le manométre. Queljue
étrange que puisse paraitre ce fait, il semble trouver sa
justilication dans un cas analogue. On sait que les liquides
augmentent de volume au moment de leur solidification ;
le méme effet ne pourrait-il pas avoir lieu pav les gaz, lors-
qu'ils approchient du terme de leur liquéfaction ?

Une autre particularité de Pacide carbonique linuéfié ;
cest qu'il est de tous les corps connus, sans en excepter
les gaz cux-mémes , celui qui se dilate et se contracte le
plus, souslUinfluence des variations de température.

Quoique la wmoindre chaleur saffise pour déterminer
F'ébullition de ce liquide , cette ¢ébullition n'a pas liew,
quelle que soit I'élévation de la température , si, 4 mesure
qu'on chauffe le liquide, on augmente la pression dans
une proportion convenable. La dilatation alors a licu dans
la preportion suivante : de o & -~ 30, 'excés de Vallon-
gewent quesubit une tranche de liquide est dgal ila moiié
de cette tranche, et ainsi une colonne liquide de fo mil-
limétres & o° occupe 6o milliméires & 30°. Une colonne
d'air ne s'allongerait que de 5 milliméwes 133, dans les
mémes circonstances.

Cette énorme dilatation parait devoir étre, dans I'avenir,
le principe de nouveaux moteurs infintment plus puis-
sans et plus économiques que tous eeux qui sont basés sur
la vaporisation dec liquides permanens et méme des gaz
liquéfiés.

L’acide carbonique liquéfié, si dilatable sous Pinfluence
de la température, n'est point compressible , et participe
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en cela de la propriété des autres liquides. Il est dés lors
facile de concevoir qu'un piston, qui serait mu par la dila-
tation de ce liquide, offrirait une résistance invincible.
Qu'or se figure le nombre de chevaux que représenterait
une tige métaliique d'un décimétre d’équarissage , et qui
se dilaterait d’un mitre par seconde. Clest pourtant Ueffet
dynamique que produirait 3o litres de gaz liquéfié avec une :
dépense de calorique 4o fois moindre que celle qui serait
néeessaire , pour vaporiser un litre d’eau.

M. Thilorier a pu vérifier aussi que, de touslesfiuides du
méme genre , Uacide carbonique liquide est celui qui, par
sa vaporisation instantanée , produit le plus grand abais-
sement de température. Un jet de cet acide sur la boule
d'un thermométre & alcool , quoique ne touchant l'instru-
ment qu'en un point, et que la température extérieure fic
de - 20° a produit en peu d'instans un abaissement de
750; le plus grand abaissement de température obtenu
jusqu'ici,, n'avait éié que de 65°. Il m'est pas douteux,
quen placant le thermomeétre dans le centre du liguide,
et en plongeant tout I'appareil dansun mélange réfrigérant
a 307 au dessous de «°, on ne dépasse 150,

M. Thilorier se propose de charger la crosse d’un fusil
i vent, avec I'acide carbonique liquide , et d’obtenir ainsi
un bien plus grand nombre de coups que par le procédé
ordinaire, et, ce qui n’est pas moins important, des coups
pavfaitement égaux. ( Commissaires : MM. Dulong, Be-
querel et Dumas. )

Pathologie. — Mémoire présenté sur les tumeurs des
parties génitales , connues sous les noms d’éléphantiasis des
Arabes , de maladie glandulaire de Barbade , etc., parJ.
P. Caffort , chirurgien de I'Hétel-Dieu de Narbonne. (Com-
missaires : MM. Larrey et Roux. )

M. Double l:air, un rapport verbal sur un ouvrage de
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M. Delestre, intitulé : Etudes des passions appliquées aux
beaua-aris.

Le meéme membre fait un rapport verbal trés favorable
sur un ouvrage de M. Sophocles Ab OEconomus, ayant
pour titre : Essai d'une pathologic générale des anciens
médecins grecs, Le rapporteur fait surtout , & propos de cet
ouvrage , 'éloge de I'érudition de I'auteur, érudition que
nous concevons i peine en France.

Charpie vierge. —M. Magendie fait, en son nom et celui
de D. Serres, un rapport sur la charpie fabriquée par
M. Gannal. Le produit que M. Gannal a nommé charpie
vierge, est tout simplement du chanvre voui, blanchi au
chlore , peigné de manitre 3 obtenir différens degrés de
finesse, et coupé & la longueur que I'on veut. Le rapport
expose les avanlages et les inconvéniens de ce produit. Ik
compte parmiles premiers , la faculté qu'a ce corps d'oc—
cupér tantdt un volume considérable sous un poids donné,
ce qui améne une grande ¢conomie dans son emploi, et
tantdt d’étre réduit a un trés petit volume, ce qui en rend
le transport facile ; le prix modéré auquel on peut I'obtenir,
tandis que celle qu’on fait avec du vieux linge devient de
plus en plus rare et chire & mesure gue I'usage des tissus
de coton remplace celui des tissus de lin et de chanvre; la
facilité de sela procurer i volonté et enaussi peu de temps,
et en aussi grande quantité qu'on veut, enfin la certitude
qu’on peut avoir qu'elle n’a pas étéimprégnde de substances
nuisibles. Cette charpie a aussi ses inconvéniens: 1° elle
s'imbibe mal des liquides que fournissent les blessures et
les plaies i la surface desquelles le pus séjourne alors dans
Vintervalle des pansemens ; 2° ses adhérences trop fortes
aux bords des plaies, produisent souvent des tiraillemens
doulourcux et nuisibles ; 3¢ Le chilore dont elle est impré-
gnée peut avoir sur les plajes une action irritante trop
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forte = Cet inconvénient peut d’ailleurs disparaitre . en le
soumettant d’avance & des lavages sullisans, L'emploi du
chanvre, dans les pansemens des plaies cliez 'homme et les
animaux, n’est pas nouveau. Il est aussi ancien que la
chirurgie humaine on vétérinaire. Le blanchiment de ceue
matiére au chiore a déja éié pratiqué depuis assez long—
temps par Cadetde-Vaux et Gama. Le principal mérite de
M. Gannal, dans cette civconstance, consiste done surtout
a fabriquery et & poavoir fournir en telle quantité qu'on
voudra et i bas prix, une charpie blanche, fine, légire,
longue ou courte, exemptede toute maticre animale nuisis
ble, d’un transport commode et d'un emploi facile. Qu’il
donve & sa charpie plus de souplesse, et la rende plus
prompte & s'imbiber, et son usage ne saurail tarder & se
xépandre , surtout dans les hidpitaux civils et militairves.

M. Larrey continue ses lectures de clinique chirurgicale.

Aeide pyro-taririgue, — M. Pelouze lit un mémoire sur
les produits de la distillation desacides tartvique et partatar-
trique , suivi de considérations générales sur les corps py-

‘ropéuds. Cestde la distillation de ces acides, qui sont isomé-
riues, qu'on obtient Vacide pyro-tartrique. Ce dernier
acide , découvert par Rose , dans ses recherches sur la li-
queur nommdée autrelois acide tartarique empyreumalique,
€wdié plus tard par Fourcroy et Vauquelin, n'élait pas
encore bien connu. M. Pelouze est parvenu i I'obtenir pur,
cristallisé, et en assez grande quanlité pour pouvoir ¢n
bien éuudicr tous les carvacteres. 1l a remarqué que cest
en distillant I'acide tartrigue entre 175 et 180", ‘qu’on ob-
tenait la plus grande proportion d'acide pyro-tartrique.
A une tem pérature plus élevée , etsurtout i fen nu , on en
obtient d’autant moins que la chaleur est plus forte, etil
se produit d'autant plus d'Liniles empyrewmatiques, de gaz

~oléfiant, d'eau, d'acide carbonique avec des quantités
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assez sensibles d'acide acéiique, d’hgdrcé&ne carhoné ct de
charbon. Cest en exposant le dernier liguide distillé 4 'ac—
tion d’'un froid trés vif et & une évaporalion spontande ,
dans le vide , gu’on voit se séparer des cristaux d’acide py-
ro-tartrique , - d’abord i:.‘rt:{;uliurs » jaunitres, et d'une
odeur empyrcumatique. On les soumeta la presse entre
plusieurs doubles de papier joseph , on les fait redissoudre
dans l'ean, et on traite la dissolution par un peun de noir
animal, Il s’en dépose par le refroidissement des cristaux
d’acide pyro-tartrique pur. :

Cet acide cst alors blanc, inodore, trés soluble dans
lalconl, d’une saveur fortement acide, et comparable
sous ce rapport & acide tarwique lui-méme. Fusible & 100°
environ , il bout a 188°, et se décompose & une tempéra=
ture un peu plus élev ée, de sorte qu'on réussit difliciiement
a le volatiliser sans résidu.

Sa dissolution ne trouble pas les eaux de chaux, de ba-
ryte et de strontiane. Elle forme, dans l'acétate de plomb
liquide, un précipité blanc, twés abondant, insoluble
dans l'eau, soluble dans un exces d'acéiate. Llle ne tron=
ble pas Pacctate nevtre et le nitrate de plomb , ne préci-
pite pas les sels de mercure , le persulfate de fer, les sels
de chiaux et de baryte, les sulfates de zinc, umnﬁanés‘e et de
cuivre. i :
~ Lapotasse forme avee lui un sel neutre, déliquescent, ete.
L'acide pyro-tartrique libre est représenté par la formule
suivante : C5H® 04. En se combinant avec ces bases, il
perd son ateme deau et devient : G5 HE 03,

Le mémoire de M. Pelouse est terminé par des considé-
rations sur les rapports qui existent entre tous les acides
pyrogénés et les acides dont ils provienncnt.

Saxce ov 23.— Leltre'du ministre qui aulorise 'Aca-
démie a prélever, sur les fonds réservés des legs Montyon ,
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une somme de 2000 francs , en faveur de M. Coste, & titre
d’encouragement pour la continuation de ses recherches
sur la génération des mammiftres,

Conservation des sangsues. — M. Cavaillon éerit qu’il ne
réclame aucunement, pour lui, la priorité du procédé qu’il
a mis en nsage pour la conservation des sangsues. La pro-
priété antiputrice du charbon est connue depuis prés d’un
sitcle , et un ouvrage publié en Russie, il y a 88 ans, men-
tionue déja les nombreuses applications qu'on peut en

faire. C'est seulement pour un procédé dépendant de ces
: applications, et propre a faciliter non-seylement le trans-
pert et la conservation ﬂ::: ces anmélides , mais encore leur
usage indéfini, qu’il a voulu concourir aun prix Montyon.
Il ajoute , pour réparer une omission de son mémoire , que
le charbon animal lui parait préférable au charbon végé-
tal, établissant, entre leurs différences d’action , la propor-
tion énorme de 64 1. Il pense aussi que ce charbon doit
subir deux ou trois lavages i Veau bouillante, aprés sa
pulvérisation , pour le débarrasser d'une petite quantité
d’hydrogene sulfuré , vésultat d'une trop forte carbonisa-
tion, et des carbonates, muriates, ete., qu’il retient.
{Renvoi & la commission. )

M. Couverchel jeune adresse un volumineux manuscrit
contenant une histoire des fruits, considérés sous les rap-
ports botanique , physiologique et chimique, et leurs di-
vers emplois dans I'économie domestique , industrielle, ete.
( Comunissaires , MM, Gay-Lussac, Mirbel , Ad. Jussieu et
Richard.) ) ;

Filtre-presse, — M. Baudrimont fait connaitre sur I'ac-
tion du filtre-presse des recherches qui contredisent les ré-
sultats dout MM. Boullay ptre et fils ont entretenu la So-
ciété de pharmacie de Paris. Ses expéricnces lui ont dé-
monlreé :
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1° Qu'en augmentant la pression, on abrége le temps
de 'expérience, et on diminue la quantité du mélange des
liguides ; ' g i

2° Qu'un liquide injecté dans le filtre, sous une trop
forte pression , ne peut remplacer celui qu’on obtenait par
la partie inféricure de l'instrument, et que bientdt la ma—
tiére soumise i I'expérience devient imperméalle, et s'op-
pose entierement 4 I'écoulement.

Il termine en proposant une modification au filtre-presse
de MM. Boutron et Robiquet. ( Commissaires: MM. Thé-
nard , Chevreal et Robiquet. )

Amidon. — M. Chevreul commence la lecture d’un long
yapport sur différens mémoires relatifs & I'amidon, pré-
sentés depuis quelques anndes & I'Académie , et sur lesquels
aucun rapport n'avait encore ¢été fait. Dans cette premicre
partie de son rapport, M. Chevreul fait I'exposé historique
de toos les travaux connus sur 'amidon,

Séaxce ow 30. — M. Vallet, de Dijon, éerit 4 I'Académie
que ses recherclies I'on conduit & reconmaitre Ualcyonelle
des étangs dans I'aderca de Dioscoride.

Désinfiction immédiate des matidres stercorales. —
M. Alph. Sanson , médecin des épidémies, prie PAcadémie
de désigner une commission qui se joindrait & une autre
commission nommée par le préfet de la Seine , pour exa-
miner un appareil . de son invention, destiné i convertiv
imemédiatement les matiéres fécales en un engrais inodore.
Un appareil de ce genre essayé depuis long—temps dans
une maison particulidre , et établi depuis quatre mois a la
caserne Sully, mettra MM, les commissairesd méme de
juger de son utilité. Les principaux avantages du procédé
de M. Sanson sont d’éviter les filtrations si communes des
fosses d'aisance , d’épargner aux propriftaives les frais

Tome I, Juillet 1834. 9
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¢énormes de construction et de réparation de ces fosses,
d’annuler la profession dégotitante et dangereuse de vidan-
geur, sans priver I'agriculture d’un excellent engrais.

- Quarantaines. — M. Chervin adresse une lettre sur les
documens qui lui ont été fournis, i sa demande , par le mi=-
nistre dela marine, relatifs 3 I’état des bitimens de guerre
qui ont fait quarantaine dans le port de Toulon, de 1829
ila fin de 1833. ;

Ces quarantaines ne montent pas 4 moins de 811, et la
dépense a 5,625,947 fr. , c'est-d-dire plus de 1,100,000 fr.
par an : encore, dans cette évaluation , n’a-t-on compris ni
la détérioration des biatimens , ni les intéréts de cet im-
mense capital.

Appareil dentaire de la colonne wvertébrale dans un
ophidien. — M. Jourdan, directeur du Musée d'histoire
naturelle de Lyon, a découvert chez le coluber scaber de
‘Linné , un appareil dentaire particulier, occupant la pre-
miére partie du tube digestil, et composé de trente saillies
osseuses A téte recouverte d'émail , dépendant d’apophyses
des trente vertébres qui suivent 'atlas. Ces espices de dents,
dont quelques-unes représentent assez bien nos incisives,
percent la paroi intestinale, qui forme autour de leur collet
une sorte de gencive, et paraissentd nu dans la premiére par-
tie du canal alimentaire, qui peut étre considérée comme le
pharynx. Cet appareil ossenx est certainement en rapport
avec le genre de nourriture de 'animal , et destiné i briser
les coquilles des eufs qui forment le principal aliment dont
il fait usage , et qu'il avale sans les micher. On sent que ,
s'il les eiit brisés dans la bouche ; la plus grande partie de
Valiment liquide lui et échappé, en s'¢coulant au dehors.
Il ne faut pas croire pourtant que le coluber scaber soit
dépourvu de dents maxillaives, comme le croyait Smith,
et comme semble Vindiquer le nom d’gnedon , qu'il lui
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maitimpn&é M. Jourdan en a reconnu quelques petites,
qui retiennent I'cuf, sans le briser dans son passage de la
bouche dans le pharynx , ot il est soumis & Taction des
apophyses dentaires vertébro-intestinales. On el‘uymt il y
a quelques années, que ce reptile curieux , long d’environ
deux pieds et demi & trois pieds, était urjﬁinnire de I'Inde.
On sait aujourd’hui, i n’en pas douter, que UAfrique mé-
ridionale est sa patrie , et cest de la que venait celui quia
été I'objet des recherches anatomiques de M. Jourdan.

Examen chimico - physiologique du * cervean. —
M. Couerbe , dans une analyse chimique comparative du
cerveau de ’homme, a reconnu que le cervean d'un homme
sain lui donnait 2 &4 2,5 pour ¢ent de phosphore; celui
d’unidiot, 1 4 0,5; et celui d’un aliéné, 34 4 et 4,5. La
chimie serait-elle destinée A fournir & la pathologie des
aliénés , des lumiéres que lui a refusées l'anatomie? La
proportion du phosphore constituerait-elle les différences
organiques de U'intégrité , del'absence ; ou des alt(.mtmns
des facultés intellectuelles? :

e

ACADEMIE non:.ﬁ DE MEDECINE.
(Juin 1834. )

Jury pour le concours de clinique chirurgicale.~ Elec-
tion de M. Ferrus.—Monstruosité par inclusion. —
Liste des carm.rpand’mas. Fetus monstrueux. —
Incident dans le comité secret sur Dexclusion des
wvotes des adjoints. — Imperforation congéniale de
Fanus.

SEaNce pu'3 JUIN, — Concours de clinigue chirurgicale.
~— Nomination du jury.—On procéde au tirage , au sort,
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de cing membres de la section de chirurgie qui, avec les
juges , professeurs i la faculté, doivent composer ce jury.
Apres avoir 6té de I'nrne les nons des académiciens appar-
tenant i la Faculté, ceux des absens, et admis les récusa—
tions de divers membres, le président proclame comme
désignés par le sort, MM. Larrey, Renoult, Oudet et Gi-
melle, ¢t M. Barbier suppléant.

Un membre rappelle que M. Oudet's’est déja récusé en
parcille circonstance : il est absent, et pourrait se récuser
encore.. Plusicurs autres membres pourraient faire de
méme, M. Roux propose, pour éviter i l'avenir, de re-
nouveler les tirages au sort, d’éerire & Pavance 4 tous les
membres composant la section qui doit fournir le jury,

* pour savoir si leur intention est de refuser, dans le cas on
-le sort les appellerait a faire pacti du jury. :
Le conseil d'administration se charge de ce soin.

Election. — On procide i V'élection d'un titulaire, dang
la section de médecine. Les sufirages sont ainsi répartis :
82 votans, majorité f2. Premier tour de serutin = M. Ferrus
35 voix, M., Bricheteau 3o, M. Louis 11, M. Lassis 1. 2 bil-
lets blancs. Deuxiéme tour @ 84 votans : M. Louis 8 voix,
M. Bricheteau 33 ; M, Fervus est proclamé. Sa nomination
sera soumise 4 I'approbation du Roi. . Lassis avait éexit &
I'Académie, non pas qu'il se retirait, mais qu'il ne s'¢tait
pas présenté.

‘Organisation médicale.— M. Cornac demande la pa-
role pour faire observer 4 P'Académie que Pouverture
des chambres élant fixée au 20 aoit, et le projet de loi
sui l'brganisation médicale devant , sans doute, étre pré-
senté dans cette session , il serait 4 propos que Von prit
jour pourla discussion durapport sur cet objet. M. Adelon
répond que cette discussion est toujours & Uordre du jour,
et qu’on attend seulement Je nouveaun travail du rapporteur
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cllnl‘gé de coordonner et de L'E(I'tgcl: les modifications déji
adoptées par I'Académie. M. Virey' croit pouvoir affirmer,
en sa qualité de député, que la session sera prorogéean mois
de décembre, et que 'Académie aura tout le temps de dis-
cuter. La proposition ch Ccm‘lac est renvoyée au conseil
d’administration.

Menstruosité par z'ucfus_ian.—e-l{. Ollivier d’Angers faijt
un rapport sur une observation de monstruosité par inclu-
sion , envoyée par M. André de Péronne. Cest un kyste
dentifére, (rouvé dans le testicule d'un enfant de sept ans,
Le rapporteur conclut'des vemercimens & auteur, et l'in-
sertion de ce fait unique dapsla science, dans le fascicule
des mémoires qu on zmprum‘ €n ce moment pour réserver
i PAcadémie les honneurs. de la prcuuéra publication.
(Adopté.)

M. Bousquet lit un mémoire de M. Rubes de Montpellier,
intitulé : Considérations sur la physiologic de Uéire hu-
main. Les vaos de Pauteur se rapprochient beaucoup des
idées de Descartes. Le rapporteur conclut a I'inscription de
M. le professeur Ribes sur la liste des. correspondans.
(Adopté aprés une courte discussion.)

SEANCE ‘pu 10. — M. Larrey , membre désigné du jury
pourle concours de clinigque externesd la Faculté, éerit
qu'il avait de puissantes raisons de désirer gue son nom ne
fiit pas mis dans I'urne , mais, puisque le sorta prononcé,
il aceepte les fonctions qui luisont dévelues. .

Ml Amussat est désigné par le sort, pour remplacer
M. Oudet, qu: a refusé pour raison de santé.

Liste des correspandqm — M. Husson faitle rapport, au
nom de la commission chargée de présenter une liste de
membres correspondans de I'Académie. Depuis 1827, il
est mort 56 membres correspondans, dans 36 départemens
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eta la {auaclnluu;n.. est sur les divers travaux adressés
ou non i l'Académie, que la mmmmmn a basé les choix
qu ‘elle soumet 3 lapprolpatmn del’ hadd:me Yoici la
liste. par.ordre. ,alplmh:..nque des. membres qu'elle propose
d’admettre: MM. Balaxd, ph'l.rmacu:n a Montpellier; Bédor,
a Troyes (Aube); Boissac, Pu:gneux Boucher, & Ver-
sailles ; Brulatour, & Bordeaux; Cafford , & Narbenune ;
Claret, 4 Vannes ; Desaix’, & Reims;’ Delan prolesseur de
botanigque & Rennes; Dnlﬂan 3 ilhiirniu.cien a Troyes ; Fa-
bre, & Puch (Lotet-Garonne); Fourcauld, i Houdan
{Séiuc-et-ﬂise};, ‘Garnot & Brest; Gasquet & Calais; Gi-
rard , officier'de santé, d Chambon ( Loire ); Goupil, & Ne-
mours’; Godard, & Pontoise ; Goyrand, 4 Aix (Bouches-du-
Rhéne ) ; Grandelaude ; Heurtanit d'Avboval , ¥étérinaire ;
Kuhn & Niederbrun; Labesque, & Agen; Legalloa Esparion;
Menon , pharmacien & Tonneins { Lot-et Garonne); Pallas,
4 Saint-Omer ; Pinjon, & Dijon; Poucet , & Feurs {Loire):
Robert, 4 Marseille; Ribes, professeur & Montpellier; Lauth,
chef des travaux anatomiques i Strashourg ; Constant Sau-
cerotte, & Nancys Segond , & Cayenne ; Serre, professeur i
Montpellier ; Thévenot, & Rochefort; Toulmouche, a Ren-
nes; Villette,  Compiégne. A chaque nom, le rapperteur
indigque les titres qui ont déterminé le choix du candidat.
Cette liste , ne contenant que 36 noms, n'a pas rempli toutes
les vacances ; mais la commissiona pensé qu'il valait mieux
laisser un appat & 1'émulation y et combler les lacunes par
des nominations complémentaires faites tous lesans on tous
les:deux ans: il faut s’attendre d’ailleursa desréclamations.

M. Maingault's'étonne . ques, contrairement 4 l'article A1
du rt.glemcnl on ait admis un nﬂlcmr de x&nte Le tm'c
d.. docteur est impérativement exigé par eet article des
mcmhres corlcspnndam. Une_discussion s'engage sar ce
Pomt “on fmt]ohservm rlue Particle 8 de l’nrdmmancc ad=
met les officiers dé san(¢ aux Place§ d'adjoints xésidans. -
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M. Lisfranc rappelle gue M. Amussata été regu membre
adjoint, 4 cause de ses travaux, queiqu’il n'edt encore
aucun grade ni de doctenr, ni d'officier de santé.

M. Adelon fait remarguer que , depuis Uordonnance de
1520, unc autre rendue le28 octobre 1829, a limité les gra-
des. Il y avait , dansl'origine, 185 titulaires et autant d’lo-
noraires. Le tout a ¢té réduit & oo ; 6o titulaires ou hono-
raires et fo adjoints. Te réslement de 1830, sanctionné
par le gouvernement, a été fait sur ces bases: il semble
qu'il doive étre suivi de préférence; dailleurs la loi qui
s'opposg,a ce qu’aucuuc fonction publique , dans les hépi-
taux ou’ gilleurs, puisse étre !emphe par les ofliciers de
santé ,, me dt}u-ellc pas étre un guide 4 cet égard ?

M. Double, en raison de la question délicate en discus=
sion, proposelerenvoi au conseil d’administration.(Adopté.)
Il pense qu'on peut néanmoins discuter le rapport.

M. Adelon s'oppose 4 cette discussion , comme contraire
au réglement qui renvoie 4 la séance suivante le vote des
élections, et prescrit d'aillears un serutin de liste. Le ré-
glement ordonne aussi , dans ces cas, le comité secret.

Un membre demande sila commission a eu soin de dis-
tribuer les nominations dans les départemens ou les va-
cances sont plus nombreuses.

M. Double répond qu'on est resté partout en decd du
nombre indiqué. Il 'éleve quelques réclamations sur o~
mission de certains noms, entre autres de la part de
M. Bnml[mﬂ en faveur de M. Denis de Cummercy.

: ‘Sﬁmt‘.g ov 17, — M. Emery demande la parole, aprés la
lecture du procés-verbal, pour rectifier une erreur avancée
par M. Bousquet, & propos de M. Amussat, Ce dernier a été
recu membre de la section de chirurgie , le 15 mai 1834,
etil n’a soutenusathése que le2g aoit 1826. Il n’élait done
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pas docteur, comme I'a dit M. Bousquet, lorsqu’il a été
membre-adjoint de I'Académie.

Feetus monstrueux. — M. Velpeau présente , au nom de
madame Mercier, sage-femume , un feetus monstrueux qui
ne présente ancune trace d’anus ni des organes génitaux :
a la place de ces derniers, se voit senlement un petit tu-
bereule informe. ( MM. Vclpcau es, Ollivier &’ Angers, com-
missaires. )

Comité secret. — A trois heures et demie Passemblée se
forme en comité secret, pour la discussion de la liste des
candidats aux places de correspondans. Un fachenx inci-
dent a signalé, dit-on, le début de cette séanca: “ﬁ Te pré-
sident, au nom du conseil rl’admlmsna:mn,:J"E]Ccﬁn. que
les adjoints ne devaient pas prendre part i une discussion
ol il s'agissait de procdder & des nominations. Plusicurs
membres, ct entre autres, M. Ollivier d’ Angers ont protesié
contre cette singuli¢re prétention. Lorsque les adjoints
sontreconnus aptes & faire des rapports sur des mémoires
adressés par les candidats aux places de correspondans,
n'est-il pas contradictoire de leur enlever la parole, lors-
quil s'agit d'apprécier des titres qu'ils ont eux-mémes
établis. Ces moufs , quelque naturels qu'ils nons paraissent,
n'ont fait ancune impression sur assemblée , et la parole a
é1é relusée aux adjoints, qui, alors se sont retirés en masse.

On annonce qu’ils vont rcdsger une demande collective &
ce sujet,

SEANCE DU 2. — Jmperforation congéniale de ' anus.—
M. Capuron fait, en son nom et au nom de MM. Boux et
Moreau , un rapport sur un mémoire de M. Roux , ehirur-
gien & Brignolles.

Le 13 mai 1833, M. Roux fulappck par un cunfrém :
prés d'un enfant nouveau-né, qui présentait les particula-
rités suivantes : Le périnée n’oﬁ'rait aucun indice d'anus
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sensible au doigt ni & I'eil , Vnritre était fermé & son ex-
trémité par nne membrane , et percé en dessous par une
sorte d'hypospadias, la verge était en érection. Cet enfant
poussait des eris douloureux , avait des hoquets et des vo-
missemens , et paraissait dans un état grave. Un premier
médecin appelé avait incisé la membrane qui oblitérait
P'urétre, mais n'avait osé aller & la recherche du rectum,
M. Roux w’hésita pas & tenter une opération dans ce but,
pour sauver un enfant voué A une mort certaine. Le nou—
veau-né placé sur les genoux d'un aide, il fitau périnée,
dans le lieu ordinairement occupé par Fanus , une incision.
de huit lignes , découvrit les fibres des sphincters, qu'il
deavta par la dissection, en fit autant plus profondément
pour les releveurs de 'anus, en ayant toujours soin d'agir
surtout du cdié du ceccyx , pour éviter la lésion de la ves-
sie. Plongeant ensuite le doigt au-dessus de ces muscles,
il sentait, au centre d'une masse de tissu cellulaire qui les
recouvrait, une tumeur molle, fluctuante. Nul doute pour
lui que ce ne fut le cul-de-sac du rectum distendn par du
meéconium. Une ponction, qui donna aussitit issue & ce.
fluide, confirma & I'instant la justesse de son diagnostic.
Cette ponction fut agrandie d’'avant enarritre, de maniére
i admettre le doigt indicateur. I'onverture fut entretenue
i I'aide d'une forte méche enduite de cérat. Les accidens
cessérent immédiatement, et la guérison ne tarda pas i de-
venir compléte, en sorte quwon put supprimer les méches. Il
s'échappait aussi quelques matiéres fécales par Purétre, ce
qui prouvait la communication du rectum avee le canal
ou avec la vessie. Au reste, cetinconvénicnt disparat bien-,
tot , et aujourd’hui anus artificiel remplit-complétement
toutes les fonctions d'un anus naturel. [

Le rapporteur fait le plus grand éloge du procédé de
M. Roux. L'anus artificiel établi dans la fosse iliaque,
d’apres la méthode de Littre, la ponction périnéale faite &
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Vaveugle, avec le trois-quarts ou le bistourt , ont presque
toujours €té suivies de la mort des enfans. La précision
analomique que M. Roux de Brignolles a mise dans son
procédé, doit beaucoup augmenter les chances de snecés
de ces opérations. La commission propose d’adresser des
remercimens i Fauteur, de déposer son mémoire aux ar-
chives, et d’'inserire son nom sur la liste des candidats cor-
respondans,

M. Breschet établit une dlsuncllun lumineuse des cas
d’imperforation et des opératiens qu'ils réclament. La mé-
thode de Littre est toujours mauvaise, et doit avoir des
résultats ficheux. Il n’en est pas de méme de l'incision pé-

" rinéale. Et pourtant cette derniére n'est indiquée, et ne
promet de chances réelles de succes, que lorsquele périnée
présente, au lieu que I'anus doit oceuper une dépression,
indicatrice du voisinage du rectun. Alors I'opération est
simple et assez facile ; et je I'ai pratiquée 18 4 20 fois aux
enfans trouvés , et 10 & 12 fois avec sucets. Mais, lorsque
le rectam ue se révéle par aucun indice, et qu'il se termine
par un ‘cul-de-sac éffil¢,; dans la vessie oule vagin, il n’ ya
rien-d tenter.

M. Capuron pense, comme M. Breschet, que rien n’est
plus facile que Popération, lorsque Panus est fermé par
une simplée membrane. La ponetion’ avec Ja lancette, sans
méme s¢ donner la peine d’¢harberles bords de la division,
lui a saffi dans trois on quatre cas de ce genre , qui'se sont
offerts 4 lui. Tl n'en est pas de méme, quand il mangue un
quartou plus de longueur du rectum. M. Roux, de laCha-

rité, a pratiqué I'opération de Littre dans une circonstance
pareille, ctl'enfant a succombé dans la journée. Clest pout-
tant dans les cas de ce genre, que la dissection raisonnée
de M. Roux de Brignolles, peut étre d'une application
heuvense. M. Capuron n’hésiterait pas i’la tenter ; seule—
ment il craindrait, moins que cet habile chivargicn , de
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blesser Ia vessie, qui, & cetdge, est toujours portée enavant,
et au-dessus du bassin. Si pourtant & une certaine profon—
deur, il ne rencontrait pasle rectum, il recourrait, en dés-—
espoir de cause, au procédé de Litre.

M. Moreau mppmlc un autre vice de conformation dont
il n'a pas été question dans le rapport : Quelquefois Panus
existe et s termine 4 une certaine profondeur en un enls
de-sac , au-dessus duguel se termine de la méme maniere
le colon gauche. Un fait pareil se présenta i Ini et'd M. De-
Tens, 'année derniére :il donna un coup de troeart au fond
du cul-de-sac anal, $ur la saillie quilui indiquait la fin dw
colon; le méconium s'éeoula , mais Poblitération se repm--
duisit , etle nouveau-né succomba.

M. Sanson ne pcuse pas qu'il faille toujours El!es circon-
stances aussi favorables pour faire espérer le succés. Il'y a
six mois, un nouy cau-né -:Iu on fm présenta ne portalt pas
la moindre t_l*a.cc d‘anus, senlement durant ses cris et ses
eﬁ'orts, le périnée se tendait uniformément. M. Sanson ne
balanga pas & plonger un bistouri & 'deux poitces et derni
{le Prol'm:dcm dans 14 saillie du' périnée. Ayant vu le mé-
mmum sécouler, it a{;randlt U'incision ‘en arriére, et la
mamtml dilatée & Paidé d’une méclie. Au bout de moins
d’un mois , Fanus’ était pal‘fmiclnent éﬁi]ﬁ]i et la gl.'n‘.“n.a’bh
parl‘mm

M. Capuron fai‘l _oBserver que M. 'Roux de B!.lﬁnolies
Pmcg,de gmd ueﬂenient et que, par dedineisions savamment
ménaﬁees entre les sphmclea.s il arrive ad rectum par la
voie la plus naiureﬂe. Sa wméthode est bien prél'érahlc a
I:Elle qui copsjstc i lnci:aei‘ au ]Jasa‘,f't,l et t]’ﬂ.n seul c{mp d}ms
Ia direction du :rc-.'.l.um. :

M. Breschet répond’a M. Cﬂp"llto‘ﬁ , qiie’y pour (uiconque
a fait de semblables opérations sur des nouveau-nés, il
sera diflicile de croire que M. Roux ait pu distinguer les
fibres des diverses muscles, et se livrer ainsi & une dissec-
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tion éclairée et minutieuse. Quant 4 lui, il croit pen anx
détails opératoires donnés par M. Roux; il pense que ce
chirurgien a agi comme les autres, dans la direction natu-
relle du rectum, et avec la sage lenteur que commande la
prudence. Il est convainecu pourtant q_u'en général, les
opérations doivent étre exécutées vite chez lesnouveaunds,
sous peine de les voir succomber i la- douleur, qu'ils ne
sauraient supporter lun{;-tcmps pas_plus que les suppu-
xations prolongées.

M. Sper prend la parole pour faive I élo;;c de Thabileté
de M. Koux de Brignolles, digne, suivant lui, d'exercer
sar un plus grand théitre, 11 s'étonne qu'il ait pu étre on-
bli¢ sur la liste des correspondans. :

Les conclusions du rapporteur sont adoptées, ainsi que
la proposition de M. Breschet de renvoyer le mémoire etle
rapport au comité de puh]lcauon

- M. Rochoux se plaint qu'en rel:ulant cnmptc des titres
de M. Toulmouche, on n’ait rien dit de son mémeire sur la
dothingntérie épidémique qui a xégné 4 Rennes en 1823,
ct sur lequei ila ]l,d-mélm’: fait un rapport. 11 trouve pour
le moins inconséquent que les :tdjoims,auteurs de presque
tous les r'lpports quiont servi i établiv les titves des cor-
respoudans n'aient pas éié admls :’g la discussion , ni aux
votes relatifs 4 leur nomination.

M. Louyer Villermay, s’excuse, comme d'un oubli tq.ut-
a-fait involontaire , de; n'avoir pas déposé et examiné le
Inémo:rc tris intéressant de M. Toq.lmouche.

. M. le Présn&cm. fait observer que’ les nominations sont
fa:lcs etque cen "est plus la la quesnun.

L'ordre du jour est la discussion du 1apport&eM Ferrus
sur les améliorations du régime des prisons.

page 140 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=140

socIETE DE MEDECINE DE PARIS. 141

COMPTE RENDU

Des séances de la SociiTi DE MEDECINE DE Parps.
Séance du 8 mat 1854.
( Présidence de M. Rocne. )

Varioloide. — Seigle ergot¢ dans Uayortement. —
: Calomélas dans Uophtalmie.

M. Duval ala parole pour une communication ; il lit un
travail intitulé : Notes historico-médicales sur les Nor-
mands. Apres cette lecture , M. Mérat ditque le mot sim-
pliste qui se trouve dans la notice de M. Duval , n’est pas
employé tout-i-fait convenablement, qu'autrefois cc nom
de simpliste était donné plus particulitrement aux pex-
sonnes qui s'occupaient de simples.

M. Sandras fait un rapport sur un mémoire lu & la So-
ciété de médecine, par M. Sabatier, sur cette question :
Existe-t-il des cas de wariole franche chez les individus

ui ont été vaceinés ? M. Sandras conclut :'1° 4 ce qu'il
soit adressé des remercimens 4 'auteur; 20 4 'impression
du mémoire; 3¢ enfin 3 ce que la Société veuille bien
prendre en considération les travaux de M. Sabatier, pour
Fadmettre incessamment dans son sein. '

Ce rapport donne lieu i la discussion suivante :

Il me semble, dit M. Collineau, que M. Sabatier est
tout-d-fait convaimeu qu'aprés une vaccine parfaitement
heureuse , 0n me voit jamais autre chose que la varioloide ;
I'expérience bien certainement prouve le contraive. J'ai
donné des soins , ajoute notre honorable confrére,  une
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demoiselle de la Martinigque , qui portait aux deux bras des
cicatrices profondes , telles que celles qui caractérisent la
vaccine ; cette demoiselle a pourtant eu la vaviole, et en
estmorte au douziéme jour. M. Collineau posséde plusieurs
exemples de vaccinations bien faites, qui n'ont pasété un
préservatifl. Du reste, il en appelle & I'observation de ses
confréres, car il I_tésﬂe 4 s'en rapporter i lui-méme, dans
une question aussi importante.

M. Prus voudrait savoir quel était laspect des Loutons

 chez la demoiselle dont il vient d’étre parlé, M. Collineau
répond qu'il y a quelques années , chez un jeune homme
qui, quoique trés bien yvacciné, fut attaqué de la petite-
vérole , la maladie suivit toutes ses périodes, et fut dans
tous ses symptomes ce qu’elle est le plus ordinairement.

M. Mérat a été témoin d'un cas tout particulier, et qu'il
pense devoir étre fort rare. Un jeune homme déji vacciné
fut pris de la variole , su mére en fut également attaquée ,
quoiqu’elle fit déja trés marquée par cette maladie.

M. Nacguart fait remarquer que ce n’est pas la premiére
fois qu'unc discussion semblable est soulevée dans la So-
ciété ; que toutefois la question de savoir si Ja vaccine pré-
serve toujours de la variole, peut y étre traitée avec une
plus grande latitude. Il a été un temps oii, méme lorsque
les convictions des médecins ¢taient ébranlées, il fallait
prendre de grandes précautions , dit notre honorable con-
frére, pour ne pas elfrayer le public, surtout pour ne pas
_augmenter les préventions qui, 4 cette époque, n'élaient
déja que trop répandues. Quant i lui, il ya lung_-;emps
qu‘il ala persuasion que la vaccine la mieux faite ne pré-
serve pas constamment de la petite-vérole. M. Nacquart
termine en rappelant le beau travail de M. Robert de Mar-
seille , lequel a démontré de la maniére la plus irrévocable,

“ que la vaccine n’cst pas un préservatif absolu. Toutefois
M. Robert fait observer, avec raison, que c'est générale~
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ment pendant les grandes épidémies de variole que cela a
lien-

M. Collineaw appuie les assertions de M. Nacquart par
des observations qui lui sont particulieres , ¢t ajoute que si
l’expéricncc démontre que la variole ne Prés«ervc pas tou-
jours de lavariole, & plus forte raisou , la vaccine ne pré-
servera pas de la variole ; il ne croit pas que les distinctions
que I'on a établies entre la varicelle , la variole et la vario-
loide, soient ce qu'elles devraient étre, et insiste sur la né-
cessité qu'il y aurait encore de faire de nouvelles recherches,

M. Naeguart ne partage pas tout-i-fait le sentiment de
M. Collineau : les caractéres que l'on peut assigner & ces
trois maladies, lui pavaissent avoir ¢té établis par les mé-
decins avec une grande exactitude ; il cite encore, al'appui
de ce qu'il a déja dit, un cas de vaccine qui n’a point pré-
servé de la varicle, c'est celui du jeune Duveryier qui,
depuis six ans , conserve des marques trés prononcées, et
pourtant les boutons vaccins avaient été reconnus bons , et
les cicatrices présentaient cette forme ovale si bien observée

ar les Anglais.

M. Chailly ala parole pour une communication particu-
litre; il entretient la Société d'un nouveau cas de perte
utérine arvétée par le seigle ergoté, Clest le cinguiéme fait
de ce genre rapporté par M. Chailly : une femme enceinte
de trois mois environ avait depnis 24 heures une perte des
plus considérables ; elle était décolorée , sans pouls, et tout
faisait craindre une mort prochaine. Le seigle ergoté fut .
administré; peu d'instans aprés la matrice expulsa un feetus
mort , et la perte fut aussitot arvétée.

M. Mérat demande si, lorsque le seigle ergoté a été ad-
ministré, la fausse-couche était imminente , et sil 0’y avait
pas possibilité de Pempécher d’avoir lieu. M. Chailly yé-
pond que, lorsqu'il s'est déterminé & donner cette sabstance,
tous les symptdmes semblaient se réunir pour le convaincre
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que la fausse-couche ne pouvait point étwe arvétée; le dé=
collement du placenta était complet, et dailleurs la perte
était si considérable qu'elle pouvait amener la mort trés
promptement.

M. Tanchou ’est pas bien persnadé que ce soit le seigle
ergoté qui arréte les hémorchagies utérines; il pense qu'il
y a d’autres moyens plus rationnels qu'il faudrait mette en
usage , avant d’avoir recours & celui-li.

M. Nacquart désive fixer I'attention de la Société sur la
communication de M. Chailly ; pour lui, c'est une question
médico-légale de la plus haute importance. Pouvait-on,
ou ne pouvait-on pas préserver cette femme d'une fausse—
couche, en arrétant toutefois 'hémorrhagie, c'est ce qu'il
faundrait pouvoir déterminer. M, Nacquart rend compte
d’un fait qui est i sa connaissance : ¢'est celui d'une dame
qui fit une chute trés violente, étant enceinte , et chez la-
quelle il se déclara aussitdt une perte qui pouvait donner
les plus vives inguiétudes; cependant tous les symptomes
alarmans furent calmés par la saignée et le repos, et la
guérison la plus compléte fut obtenue par un bon trai-
tement.

M. Chailly insiste sur ce qu'il a déja dit, que, chez la
femme qui faitle sujet de U'observation qu'il a rapportée
4 la Société, il était de toute impossibilité de s'opposer i la
fausse=couche. Que faire, lo'rsque les douleurs d’expulsion
sont trés prononeées, que le col de Tutérus est effacé , et
qu’un corps étranger se présente 4 Porifice || Il’y a Plus &
balancer, il faut employer le moyen qui est sir. Néannioins,
pour M. Tanchou , il n’est pas démontré que, méme avec
tous ces siynes, il ne soit possible d'arvéter une fansse—
couche ; celle-ci dépend ou de la mére ou de Venfant. Si
c'est Venfant, et qu’il soit mort, i coup sir on ne saurait
§'y opposer ; mais si elle est cansée par une inflanunation de
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la matrice; quel sera le résultat de Vemploi du seigle
ergoté?

M. Chailly soutient que , dans des cas semblables, on ne
peut pas attendre que Paccouchement se termine naturelle-
ment, sans s'exposer & voir périr la femme par Phémor—
rhagie, et que, par conséquent, cest avant la sortie du
feetus qu'il faut donner leseigle ergoté, et que d'ailleursl’ob-
servalion prouve qu'apris Pexpulsion du corps renfermé
dans Putérus, les accidens cessent assez généralement,

DeviLLe.

Séance du G juin.

Le procés-verbal de la dernitre séance est lu et adopté.

M. Chailly demande la parole i T'oceasion du procés—
verbal. 11 lit une note sur les hons effets du seigle ergoté
dans les cas d’'avortemens imminens, avec hémorrhagie
grave. !

M. T'd¢allier declare que les nouveaux détails fournis par
M. Chailly ne lui laissent aucun doute sur Fopportunité de
Vemploi du seigle ergoté chezles cing femmes auxquelles
ce praticien éclairé a donné des soins. Toutefois la ques-
tion est si importante etsi délicate, qu'il eroit de son devoir
de se livrer i quelques véflexions sur ce point. Avaat d'aller
plus loin, dit M. Téallier, je rappellerai qu'un médecin
allemand , M. le docteur Muller, a émis réeemment une
opinion qui s¢ rapprociie beaucoup de celle avancée par
notre confrére. Dans un mémoire sur quelgues effets du
seigle ergoté, ce médecin dit: qu'il a remarqué que, dans
la plupart des observations recueillies dans les anteurs sar
les accouchemens hitifs provoqués par le seigle ergoté, il
w’était point question d’liémorrhagie ; que , dans quelques
cas méme , U'écoulement du sang avait été trés peu abon-
dant, et quaprés avoir constaté des faits semblables dans
sa pratique, il avait été conduit & admettre une action pav-

Tome 1. Juiller 1834, 10
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ticulidre du seigle ergoté sur le systéme capillaive utérin,
et p:tr suite sur le systéme capiliaire de tout organisme.
M. Téalliex ajoute que ces remarques de notre confrive
d ;ﬁ,llcqmgne, fondées sur des faits tirds de sa pratique ou
puisés aux bonnes sources, n'out rien d'original pour les
,medemus l‘ram;.ms qui, depuis iong—lcmps, ont constaté,
comme vient de le faive M, Muller, 'action bémostatique
-du geigle ergoté, notamment dans les pertes utérines, soit
aprés les n'r,c-;:uch_cmcns naturels on artificiels, soit aprés
Yavortement. Son opinion ne peut trouver jusque li de
contradictenr. Mais, lorsque ce médecin dit avoir fait
usage , & plusieurs reprises, du seigle ergoté, pour provo-
quer lavortement dans les cas: d’hémorrhagies snrvemues
au deuxiéme, troisipme » quatritme, moiside la grossesse ;
‘que Veffet était prompt , que _lfa..mrtcmchl...su-iv:iit infailli-
‘blement, sans qu'il y eiit jamais d’hémorrhagie, il avance
des faits qui demandent & étre sonmiis J. nne discussion sé—-
WLOUEE 1ot A Gh = TR TR AT
En prmclpe 9 l’lmposs;lnht;. {le couscner 1’enfam, et le
danger qui yésulte pour la mive de sa présence prolon-
gde dans laamatrice, sont les scules circonstances qui puis-
sent autoriserle praticien & agiv; maisil lui importe, pour
que sa xesponsabilité, responsabilité toute aorale, soit ga-
xantie , de préciser ces civconstances de mandre i ce qu'il
m:: reste dans son esprit aueun doute sur la moemte et
Furgence de souintervention. |
Cela posé, deux guestions se, pr—.mlcnt it resnudl:c Ia
premidre de savoir sil'on pent acquériv la certitude quiun
avortement aura lieu , et quelque immivent qu’il paraissé
étre, si cette certitnde n'est pas mise quelquelois en défant
par un événement contraire i loutes les prévisions 3 Jasse-
conde, de décider si, dans les casolila certitude delavor-
tement existe , il y a nécessité de hiter le terme du travail
pour faive cessev les accidens et préveniv des suiles , péni=
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bles quelquefois , et ficheuses dans quelques circonstances
yares.

Pour répondre ila premiere llucsuun M. Téallier par~
court en détail les symptémes généranx et les signes plus
positifs que fournit le tnuch-‘.‘r. larrive a cette conclusion
déja admise par Baudelocque et M. Gardien , quaucan,de
ces signes, pas méme la dilatation du col parvenu i la
dimension d'une pitce de trois livres, ne peut donuer la
cerlitnde que Pavortement est m(.'vual}lc. Ces praticiens ont
vu certaines femmes pléthorigues réuniv toutes les proba~
bilités d’un av ortement proclmln, qu'une ou plusieurs
saignées ont prévenu. A lappui de leur t(mmgnagc
M. Téallier cite le fait suivant :

Je fus appelé, ily a environ deux ans, a.uprl.s d’une
femme enceinte de trois mois, et qui prescntall. tous, les
signes précurseurs d'un avortement, La perte surtount était
considérable et alarmante. Les spasmes nerveux avaient
une itmmlcmt%:-:lu les défaillances se m'mu\*clallcnt, firé-
quemment. Au toucher, Jc reconnus quc le col_conseryait
de la rigidité, et formait un bourrelet. cunmslan;t autour. de
fa poclie des eaux tendue & son orifice , dont la _dilatation
]]{:—ln.ul; avoir l'étendue d’une pn‘:cc de d,J:u; franes.
Cette jeune femme érait pnmipare et for temen[ consmueﬁ.
T.es douleurs ¢taient survenues chez el!e sans cause
nue. T avortement me 1‘:1rut unmm#ni, ct ]e ne doutai pqs,
a Vactivité du travail, quil ne fit effectué en peu de temps.
Me rappellant néanmoins les observations de B lude[occ[ue,
je ne désespérai pas de la cm:scr'. ahon de la grossesse, j&
pratiquai immédiatement au bras une forte saignde, qui fut
repe.lf-c ie lendemain matin. Je preserivis le repos absolu,,
la position couchée sur le dos, le bassin_étant légérement
élevé, P'usage de la limonade pour boisson, des demi-laye-
mens froids, la didte et I'éloignement de toutes les causes
d'excitation, La perte s modéra ; les douleurs, de\mmnt
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moins {réquentes et meins vives; les nerfs se calmérent, et
aun bout de quelques jours, toutes les craintes d’avortement
s'évanouirent. Six mois aprés, cetle dame accoucha heu-
reusement d'un enfant bien portant.

M. Téallier fait observer que, si effrayé par la perte du
sang et parles syncopes qui se su ccudamnt, ctdans la crainte
de voir les jours de la malade compromis, il se fiit hité de
provoquer 'avoerfement par la dilatation foreée du col, pax
la ruptare de la poche des eaux ou par Fadministration du
seigle ergoté, il eiit commis, quoique bien innocemment, une
faute grave : il recula fort heureusement devant les consé-
quences de saconviction, et il eut lieu de s’en applaudir.

Admettant ensuite que V'accoucheur ait acquis la certi-
tude que, chez une femme enceinte en proie & une hé-
morrhagie abondante , 'avortement soit inévitable , doit-il,
dans I'intention de faive cesser 'hémorrhagie, hiter I'ex=
pulsion du produit de la conception par le seigle ergoté?

M. Téallier conclut des considérations étendues aux-
quellesil se livre, que les propriétés abortives du seigle
ergoté doivent bien rarement (‘:trr- mises en usage , et que,
‘dans tous les cas, il importe & la moralité de la science
que les circonstances dans lesquelles son administration
aura éié jugde néeessaire, soient assez bien précisées pour
que Vignorance oule crime ne puissent pas s'avtoriser de
quelques exemples mal interprétds.

0, Dcmoms fait un rapport favorable sur un mémoire
de M. Pamard, chirurgien en chef de Ihépital d’Avi ignon.
Ce mémoire est muluhf Reck:’rckes sur diverses maladies
des yeuzx.

M. Delens croit que quelques assertions de M. Pamard
sur effet du calomélas ne sont pas d’accord avec la pra-
tique. Ainsi, il nest nullement prouvé que, comme le
prétend notre confrére d’Avignon, le calomélas ait plus
d'influence sur les maladies oculaires, quand il agit sur les
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glandes salivaires, que quand il irrite la muquense intes-
tinale. Il n'est pas exact non plus de dire que 36 4 48 grains
de calomélas soient une forte dose. A dose plus faible, il
fait souffrir ; il ne produit pas la salivation quand il déter-
mine un effet purgatif. Aussi lui associe-t-ot souvent le
diagride pour obtenir ce dernier résultat. Enfin , les pra- -
ticiens savent que le calomélas a généralement une action
plus bienfaisante chez les enfans et les femmes.

M. Sanson ne partage pas 'avis de M. Delens sur tous
les points. Ainsi, il pense que le calomélas jouit de plus de
puissance i dose faible: il le conseille habituellement i la
dose de teois grains unis 4 un grain d’e:r.trnir.aqueux d'o-
pium. A cette dose; et ainsi associé a Popium, il déiermine
rarement la salivation , que M. Sanson cherche & prévenir.
L’amélioration qui se manifeste dans certaines ophthalmies,
mais surtout dans I'iritis et par suite de 'emploi du calomé-
las, n’estnullement en rapport avec la salivation. Au reste,
i la clinique de I'Hétel-Dien, le calomélas n’est guire em-
ployé qu’apres les saignées et les purgatifs, sauf pourtant
dans liritis, sur laquelle il agit d’une maniére aussi efficace
qu’inexpliqude.

M. Sandras dit que les Anglais ne donnent guére plus
de 10 grains de calomélas par jour, etencore il est toujours
associé & d’autres substances ; de sorte qu’il est fort diflicile
d’établir alors quels sont les effets qu’on doit exclusivement
rapporter au calomel. M. Sandras a vu, en Pologne, em~
ployer le calomélas & la dose de 120 grains, et sans acci-
dens. Dans un hépital, on le donnait journellement & la
dose de 4§ grains, en deux fois ; il amenait preque toujours
une salivation plus ou moins intense.

M. Burdin n’obtient ordinairement qu'une purgation
modérée de 20 & 25 grains de calomélas administré & des
enfans de 10 ans. Il a vu souvent ce médicament étre vomi
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une heure ou deux aprés son ingestion. Une tasse de caféi
Peau ou du thé prévient cet inconvénient.

] ! g

Le séerétaire particulier , Prus.
Le séerétaire général ForcET,

SOGIETE ANATOMIQUE.

( Nouvelle série.—N° 4.—M. Chassaignac secrétaire,
rédactenr des Bulletins. )

Hypertrophie du cerveau. — Apoplexie pulmonaire.
— Cirrhose du foie. — Etranglement interne causé
par un calcul biliaire qui apait perforé le duodénum.

 Paraplegie, suite de la présence d'une tumeur can-

cdreuse dans la cavité de U arachnoide rachidienne.
— Hémeéralopie. — Atrophie des nerfs optiques. —
Cancer de la protubsrance annulaire. — Tuber-
cules dans Futérus et le placenta.

L. Epilepsic. Hyperirophie du cerveau,— A Pouverture
da corps d'an homme apporté & I'Hotel-Dien comme at-
teint de colique de plomb, et qui présenta des phéno-
ménes ¢pileptiques, le cerveau fat trouvé d'un volume
con=idérable , et les circonvolution aplaties, commessi elles
eussent subi une compression de la part des os du crine.

II. Hémoptysic. Apopiexie pulmonaire. — Une fille de
15 ans ayant succombé en quelques heures 3 ane atteinte
d']]éumpi}’sit',, la substance des deux poumons fut trouvde
remplie de petits épanchemens sanguins, qui dontaient un
aspect tigré a la surface des coupes faites dans leur paren-

chiyme. Des concrétions pierrcuses existaient dans les glandes
bronchiques. : f
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IIL. Asciteet cirrhose.—AP'occasion d’un sujet mort hy=-
dropique , et dont le foie présentait cette dégénération si
fréquente en pareil cas, & lagquelle Laenneca donné le nom
de Cirrhose, M. Cruveithier exprime son opinion sur la
natare de cette altération, gu’il regarde comme étant pres—
que toujours consccutive.

IV. Pepforation du duodénum parun calcul biliaire qui
détermina I'obstruction du. tube digestifet la mort. ( Obs.
de M. Renaud, interne i Ia Salpétriére ). — Une femme
igée de 95 ans, bien portante , mais habituellement. cons-
tipée, entra & linfirmerie le 14 janvier, en proie aux ac-
cidens suivans : vomissemens (alimentaires d'abord , puis
bilienx ), vives douleurs & I'épigastre et dans le flane droit,
constipation , tension du ventre , qui laissait sentir an tou-
cher, dans la région du colon, ‘des matidres stercorales en—
durcies. La mort survint le 17 janvier. A Pouverture du
corps, on trouva le duodénum retenu par des adhérences ,
avec la vésicule et le foie. A la partie supérieure de l'in—
testin gréle était uge tumeur, de la grosseur d'un cuf de
pigeon, formée par un caleul bBiliaive , qui avait passé de la
vésicule biliaive dans le duodénum , a travers une large
perte de substance limitée par des adhérences solides qui
unissaient ces deux organes. |

V. Paraplégie due & la compression de la moelle épi-
niére par une tumeur encéphaloide , développée dans U'a-
rachnoide rachidienne. — La femme, sujet de cette obser-
vation , succomba A I'dge de 57 ans, aprés deux ans en-
viron de maladic , & une paraplégic’, avec contracture ¢t
atrophie, mais conservation de la sensibilité des membres
inféricurs quiétaient tellement (Iéchis, que le talon touchait
presque la cuisse, et quiils ne pouvaient étre étendus en
aucune facon. Des douleurs vives avee faiblesse et contrac-
ture musculaire avaient précédé la paralysie. L’autopsie
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fit déconvriv , au niveau de la denxiéme vertehre dorsale,
a la partie gauche et postérieure de la moelle, une tumeur
olivaire, de deux pouces de longueur et de six lignes de
largeur, formée d’'une enveloppe fibrense et d’une matiére
blanchitre, molle, encéphaloide, qui avait tellement com-
Pi‘imé la moelle (.'-.'Pinig':re y ue le volume de celle-ci était
en ce lieu réduit au moins d'un tiers. Cette tumeur 5 était
évidemment développée dans la cavité méme de la séreuse,
au feuillet pariétal de laquelle elle n’adhérait nullement.
Le systéme veineux extérieur au cerveaw et A la wmoelle
(surtout dauns la portion inférieure de celle-ci), était rem—
pli de sang.

VI. Admaurese avec ramollissement et atrophie des
nerfs optigues. — Un macgon igé de 48 ans vint i I'Hotel-
Dieu, affecté d'héméralopie. La vision n'éait possible qu'a
la clarté du soleil ; Ja lumiére artificielle ne permettait
quwune voe triés confuse. Cette affection était survenue pro-
gressivement, sans douleur de téte : les pupilles, habituelles
ment dilatées, se resserraient un peu par Paction subite
de la ].uulii:m. La maladie, combattue par la saignée, Pipé-
cacuanha, un séton & la nuque, paraissait saméliorer,
lorsqu’un érysipéle, provoqué par le séton, vint rapidement
amener la mort. On trouva les nerls optiques un peu atro-
phiés dans I'orbite , mais beaucoup plus atrophiés, ramollis
et altérés dans leur couleur, & partir du trou optique. La
cinquidme paire de nerfs n’offrait ancune altération.

VIL. Cancer de la protubérance annulaire du cerveau.
—M. Denonvilliers, chargé de faire un rapport sur obser-
vation recueillie par M. Carré , s'exprime en ces termes:
« Cette observation, intéressante dans ses détails, peat se
résumer en deux faits principanx qui me paraissent dignes
d'attention : 1° Iésion de la sensibilité et du mouvement de
la face existant du coté gauche, en méme temps guunc
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lésion de méme nature occupe le trone et les membres du
cbié droit ; 2° altération profonde de la cinquieme paire
coincidant avee la paralysie de la face en méme teinps
quavec lintégrité de la vue, de Fodorat et du goiit. Le
premier de ces faits peut s'expliquer par le siége de la tu-
meur qui comprimait, aprés leur naissance et dans leur
trajet méme , les nerfs qui se distribuent i la face, tandis
qu'elle avait désorganisé, avant leur entrecroisement, les
cordons médullaires qui servent d’origine aux nerfs qui
président i la sensibilité et an mouvement du trone (la
tumeur, en effet, occupait Ja partie gauche de la protubé-
rance annuiaive ). » Le fait de la persistance de la vue, de
Fodorat etdu goiit, quoigue la face fiit paralysée du senti-
ment, le nerfl dela cingquiéme paire, étant désorganisé pris
de son origine, se trouva en opposition direete avee les
expériences de M. Magendie. Le malade, dgé d’environ
trente ans , devenu heémiplégique progressivement et a la
suite de violens maux de téte , était mort par asphyxie, de
la bouillie quil avalait fort difficilement, ayant passé dans
la trachée-artére. ]

VIIl. Tubercule dans Untérus et le placenta chez un
sujet phthisigue. — Sur le cadavre d'une femme morte
phthisique au septicme mois de la grossesse, on trouva
(outre les tubercules pulmonaires) de petits tubercules
crus & la surface externe de 'utérus, sous le péritoine , et,
chiose beaucoup plus rare et beaucoup plus remarquable,
Luit ou dix tubereules blanchitres. du volume d’'un pois &
celai d’une noisette , sur la face utérine du placenta. La
face feetale du méme organe présentait, sous U'amnios, de
petits tubercules miliaires. Aucun organe du feetus n'o firait
de trace de ‘maladie tuberculeuse.

page 153 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=153

154 : VARIETES.

VARIETES.

Singulier mal-entendu.

Ui journal que nousavons bien des fois percé  jour dans
ses doctrines médicales, et dont nous n’avions plus parlé
depuislong-temps , par la raison toutesimple que nous n’a-
vions plus rien a en dire, croitapparemment prendre sa re-
vanche, en cagquetant & sa maniére sur ce qu'il iui plai
dappeler les invontuses pe La Revne médicale , et que nous
pourrions & plus jusie titre appeler nos bonnes forames :
car e’est ainsi (ue nous considérons toujours les occasions
qui nous sont offertes de manifester nos sentimens, et de
monteer par des cxemples comment nous entendons con-
cilier avec Ja justice, et lerespect des convenances, ce
{ranc-parler dont nous nous faisons honneur, et qu'il
n'est au pouvoir de personne d'entraver , quoiqu’il puisse
déplaire 4 aucuns.

Quant aux rétractations que 'anonyme atwribue a la Re-
wire midicale , nous lui porterions le défi d'en ¢tablic une
szule. & moins qu'il n'eit le courage de soutenir que, pu-
blier sur les mémes faits des versions différentes, gu'on
avaitsoi-méme, etdans Uintérét de la vérité , formellement
provoquées, c’est se rétracter ou. se donner & soi-méme
upe démenti!... Tous nos lecteurs savent bien, et nous ne
craignous pas d’invoguer sur ce point leur témoignage, que
ia Revue médicale w’est pas le journal des palinodies.

Avant d'intervenic, par des allégations grawuites et des
suppositions absurdes, dans une polémique ot il n'avait
que faire, exqui était déji peut-étre oubliée, Vofficicux éeri-
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vain aurait dit méditer cette sentence de notre grand fabu-
liste :

Rien n'est plus dangerenx qu'un impradent ami;
Mienx vaudrait on sage enmemi.

PRIX PROPOSES.

I. LaSociété de médecine de Toulouse propose pour sujet
de prix 4 décerner en 1835, la question suivante :

1° Etablir les caractéres essentiels dé I'asthme;

2° Déterminer si les lésions organiques observées dans
cette maladie, en sont la cause, I'effet ou la complication ;

5 Indiquer les moyens thérapeutiques pour la gudrir
dans ses divers états, on du moins pour en suspendre les
acces.

Le prix est une médaille en or de la valeur de 300 francs.
Les mémoires devront étre adressés, avant le 1°% mars, &
M. Ducasse fils, sécrétaire-général.

II. La soc1éTé DES sciences physignes, chimigues, etarts
agrlcoles etindustriels de France , met au concours ]a ques-
tion suivante :

Déterminer, par des faits nombreux et bien constatés,
quelle est 'action qu’exercent sur le corps humain les fluides
impondérables ( le calorique , la lumiére et Vélectricité ),
et quelle est leur influence, ainsi que celle de I'air atmos-
phérique , sur Ia production de quelques maladies , telles
que la peste, la fizvre jaune , le choléra-morbus, ete. ?

Le priz sera une médaille en or de la valeur-de 5oo fi.

Les ouvrages ou mémoires sevont adressés, francs de
port, avant ]e"pren_lim; mai 1835, & M. Jurta e FoxTENELLE,
secrétaire perpétuel de la société, rue Saint-André-des-
Arts, 55; ou & son président, M. Lasargaoue , rue S:unt,-
Martin, (g, & Paris.
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Le lundi, premier décembre 1834, un concours sera ou-
vert devant la faculté de médecine de Montpellier, pour la
chaire de médecine légale, vacante par le déeds du profes-
seur Angiada.

Ce concours se composera de six épreuves :

12 D’une appréciation des titres antérieurs des candidats,
faite dans l'assemblée des juges;

2° D'une composition écrite A hnis clos;

32 D'une premitre lecon faite aprés un jour de prépara-
licn ;

4o D'une seconde lecon faite aprés trois heures de prépa-
ration ;

5°D'une épreuve pratique sur un cas de médecine légale;

6> D'une thése, dont le sujet, dll'ta.r-..nt pour cimque
candidat, sera tiré al sort. ' '

MM. les docteurs en médecine ou en chirurgie qui dési-
rent concourir , doivent se faire inscrive an secvétariat de
la faculté, et envoyer leur acte de naissance et leur di-
plome de docteur avant le premier novembre ; ils doivent
aussi adresser au doyen de la faculié un paquet cacheté con-
tenant l'exposé de leurs titres.

) R i —— - ; :

B’ AOUT, A SIX HEURES DU SOIR. — AU moment ol cetie
feuille est mise sous presse, nous apprenons que, par suite
du concours gui a en lien devant la faculié de médecine de
Paris, M. Verpeav vient d’étre promu i la chaire de clini-
que chirurgicale , vacante par le décés du professeur Bover.
Ses concurrens élaient les docteurs Bérard jeune, Blandm,
Guerbois, Lepelletier { du Mans ), Lisfranc, et Sanson ainé,
qui tous ont disputé honorablement la palme , et se sont
montrés dignes de la réputation. qui leur est depuis long-
temps acquise. La nomination de M. Velpeau a été accueillie,
dans l'amphithéitre, par de vifs applandissemens.

page 156 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=156

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 157

A R R e S S e AT R e R e A T e R e o R

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES,

Philosophie thérapeutique médico-chirurgicale, ou la phy-
siologie , la pathologie, U'anatomie pathologique et la
thérapeutique , éclairées par les lois de 'anatomie trans-
cendante : par E. G. Parmx, docteur en médecine, an-
cien chef de clinique & 'hospice de perfectionnement, ete.
In-8 de 532 pag. avec planches.

Voila un titre bien ambitienx; si do moins il était clair! Que signifient
ces mots philosophic thérapeutique ? Les auteurs de la fin du dernier siécle
et du commencement du ntare auralent pent-ire div thérapenrique philoso-
p-’u’gue, ce que beanconp de geas de nod jours tronveraient sans doute
plus raisonnable et plas intelligible. Pour noes 1l'un vant laatre, et
I'étrange abns qo'on a fait da mot pﬁifosopftie et de son adjectif,, détour-
nés de lenr vraie signification, nous parait sonveralmement ridicale.
Observer qu'ici il s'en faut que la seconde partie du titre zoit le com-
mentaire dela premifre, malgeé la particule ox qoi les joint, etq‘uldml:
en dissiper V'obscorité,

Mais passons condamnation sor un titre gui um‘ble avoir £1€ inspiné
i M. Patrix par celui de l'ouvrage de M. Geoffroy Saint-Hilaire { Plilo-
sophic analomigue ). Clest aussi & cette source, et aux autres traités de
cette espéce d'anatomie, qu'on est convenn d'appeler franscendante ( ce
qui ne doit pas laisser que de flatter 'amonr-propre des autenrs sue qui
rejailliv I'épithéte); o'est & cette sonree, disons-novs, et surtont dans
les ouvrages de MM. Tiedeman et Serres, quu BM. Patrix a puisé lngs;r prm-—
cipanx élémens de ges doctrines.

Je me sais s c'est pour justifier expression de transcendante, mais
V'suteur da livre que nows avons sous les yenx me s'est pas toujonrs
tenn & la portée des intelligences -rulga:ma. La métre, du moins, que
nous croyons appartenir i cette c&legc-ne n's pn tonjours saisir la pen-
sce de Uanteur, et partant il noas serait difficile de donnmer de la sub-
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stanee dan livee de AL Patrix une idée bien compléte et bien exacte. Nous

alloms toutefols extraire de ce livee ce que nons avons oru comprendre ;

mais, Jans la crainte oit nons sommes de nous tromper, Nous engageons
le lectene & me pas trap s'en rapporter d nous, et i remonter i la sonrce :
pént-tre réussira-til & saisic ee qui nous aurait échappé.

Clest par les lois qui président on développement de 'embryon et dn
fetns, que do nos jours om a expliqoé toutes les monstroosités et tontes
les anomalies de structore et de position qu'on observe dans les divers
organes de 'animal, On n'avait pas encore ca Vidée que les mémes lois

" poavaient servir de base 4 toute la- pathologie, et par suite & Ia théra-
- peutigue.

Cette idée , clle est sortie toute nméﬂ de Tespriv essenticllement géné-
ralisatenr de, M. Patrix, et ¢'est it la développer qu'est consacrée sa phi-
losophie thérapentigne. -

Il y a, dit-il, trois grandes périodes dans Porganogénie :

' Dans la premiére , le systéme nervenx on formatenr se montee , est la
- mévragenic, Dans Ja seconde , aﬂgmgﬂmq parait le systéme sanguin,
_destiné an d.cmhppmeut ot i I réparation des autres, Enlin, en toi-
. sitme licu, se dévelam:_en; les a.-x-lcmgs mrrlﬂl;@ Jmmh BALIrE NC sa=

rait suivee une marche wverse. Eh Jmn., il e:mc nng grande loi pnl.lm-

logique tout a l‘au, corrélative & cette loi physmluglquc toute maladie

-aﬂgch:r successivement les trois gra]uls systemes selon lem ordro dan—

cignneté de formalion, Prenant pour exemple un acels de ﬁé\rc gq:

pent fre considérd comme limage de tomte maladie, la premiére pé-
riode , cellé du frisson, appartient essentiellement an systéme nETVens ;

Ja_denxieme, on le retone de la chalenc et tontes ses conséquences, est

n.n phn!nominc mmnlalm, enfin, ]a snenr est le résnltat de Iaffection
,ﬁu,pj'abma sterétenr., Les trois temps de toutes maladies dwgm’ﬂ par

Hippocrate, sous les nows de. cruditg , coction, erise,, peuvent se rap-

Porier anx trois pému]es d.e la :I]é.vm intermittente, et *lppart:enuum

hacun aux trois g::tnch syotn.m:s anatomigues. Une - capse morbide qui
aﬂ{rmr. sur Fembryon et le fortus produirait nécessairement une maladie
plus on moins incompléte , suivant Pépoque du développement de I'étre.

1 est évident que dans la premitre époque cette canse ne fcrur_rait agir

que sor le systéme nervenx , puisque les deax antres systémes n'existent

Pas engore, ct ainsi des autves, ete. Lapplication thécrapentique se fait

tout natarellement, Daps la prémiére période '§1= tonte maladie, les mén

dications deveant s'adresser an systéme nerveus, Le systéme circula-
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toire devra dans la seconde réclamer toute' Tattention da 1I:£!::pe'nb=~
enfie, dans la trofsisme | i1 fandra favoriser les séetétions on les crises.
Telle est & pen prés Vidée mére de Ia p'hulmpbw de’ M. Patrix $ mais
Tantenr entre dans bien des’ dcvrlopplqlcns quie nous ne ]:dn.:;nns donm‘.r,
et dans lesquels il nous a d'aillencs été fort difficile de le s'l':]fm’ Le tont
est appuyé sur des détails dmmatomie transcendante, prmmpﬂemem,
tirés des ouvrages de M. Serres sur lorganogénie, Ces pnrlmul"tl'ltﬁa ki
tomigues occupent mimé prés des quatee einqmcmes da voluma’ o
ML Pawrix, et c'est un de ses grands torts, saiis donte, car les propres
idées de I'autenr nagent pour ainsi dire luel:ducl du.ns mm mi.‘r puup!ée
‘d'tres dtrangers.
© M., Patrix nons promet '|:.um d'antres app]"'mhons l].l! son 1].01“'0:11 a.]'s-
téme pathologique lh:rspuuuqm. dans des uuwrages qll'll se propose de
publice wocmi\h:mnt. ‘Nous l'engageons daulant plm mrcmcnt} 1.-:
faire, gque nons cmy'um qu‘i] tiendra & éclaireir ce '1°" cst resté ab.geugr
dans eclui que nous examinons, T
L'obscurité de son livee me tient pa:. sen‘lement 4 la ma::érc et a
mode d'enchainement des idées, elle dcpcmi cncol.e dn style. Nous
conjurons Bl Patrix de deccendre v lmu dn mbmns cleviées d:ms lts-
quelies il se cache anx regards du 1rll'|5‘:=l=n- ey gagnera des lectenrs et
peat-fire des adeptes. On ne pent se dissimnle, o el'ﬁ.l, quv dam les
profondeurs du systéme qu'il cherclie i ét=h1xr, il o 1 ait qunlqs.m vw
mgl.'mnnsea, qu aw:c w. p[,u 'rl-ffnrl. pn Eonrmt sﬁlll-s tluutc rtu.ssu? i
metlre en lomicre. o

.Z'r-::-uvmr.s jormr.:lcﬂm _umuqm. a’es Impumc.r, em., par
MM. Mixe-Epwarps et Vavassevr, DD. MM. 22 édie.,
* augmentée d'une ﬂutlcc stamliquc s'u.r lﬂ hupltaux de
““Paris. Paris, 1854. : =

dglagagt tj

Assurément anjourd'hui les formulaires ne manquent pas, et depuis
le formulaice magistral de Cadet (qni cst encore apjourdui assez en
vogue ), NOUS 4VONs eu sous un titre analogne une foule de petits livees
de taille et de grosseur diverses, dont la plapart ont trouvé dn débir.
Le nouvean formulaire de MM, Milne-Edwards et Vavasseur, renferme
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beaucomp de matiéres sous un trés petit volume, c¢ qui le rend d'nn
nsage fort commode et tout-4-fait portatif. Quant & I'avantage qu'il offre
de reproduire spécialement les formules usitées pac les médecins d'hopi-
tanx, ¢'est une circonstance qui ne peat que lui donuer plus de valear
aux yeux des praticiens, Les auteurs ont pris pour base de leur elassifi-
cation le médicament principal qui entre dans la composition de chaque
formule, ce qui me parait fort judicienx; ils ont ensuite rapgé les mé—
dicamens enxz-mémes d'aprés leor action thérapentique , ce qui est d'une
exécation beaucoup plus difficile et beaucoup plus complignée. Ainsi,
par exemple, si vous cherchez les préparations mercurielles, vous les
trouvercz dans la classe des médicamens qui agissent sur I'n-&:pr.p[jm;;
or, il eit parn beauconp plos patorel de les trouver dans un groupe
désigné sons le nom d'antisyphilitigues.

Henreusement que la table alphabétique placée & la fin du volome
empéche gqu'on ne s'égare en recherches trop longues. Quoi qu'on dise,
d'ailleurs, je crois que Pordre empirique et symptomatique est encore celoi
qni est préférable pour ce genre d'ouvrage, soit gu'on en forme la base
de la classification, comme dans le formulaire de M. Vignes, de Castel-
frane (anti-herpétiqnes , anti-laitenx , anti.ophthalmigues , anti-scroplia-
lewx, anti-syphilitiqaes , ete.); w0it qu's Vaide d'on mémorial thérapen—
tique joint an formulaire, comme dans le livee de Cadet, imité récem-
ment en eela par M, Toy, on présente au médecin la liste des médica=
mens usités dans lle on telle maladie on contre tel on el ‘Fmpzﬁmc_
Cette méthode n'est pas la plas philosophique, sans donte, mais elle est
la plus pratique, et celle qui est & la portée du plus grand nombre.

Du reste, nous nons plaisons i le répéter, et pour la forme et pourle
fonds, le Formulaire pratique des Hepitauz est un petit livre qui ne pent

L

qu'étre fort ntile et fort commode au médecin praticien. “G.

N. B. Le défaut d’espace ne nous permet pas d’insérer
le Bulletin Bibliographique du mois. Nous le donnerons
double , le mois prochain. .
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DES PROGRES

MEDECINE HIPPOCRATIQUE.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

MEMOIRE
. Sur la luxation de Pextrémilé sternale de la
clavicule en arriére ;
Par le docteur Perrizvx v Beavcerey,

Ancien interne des hépitanx et hospices civils de Paris, membre corres-
pondant de 1a Société médicale d'Emnlation de Paris, de la Société
rovale des Sciences, Delles-Lettres et Arts d'Ocléans, ete.

Il n'existe pent-étre pas d'exemple
incontestable de la lnxation en ar-
riere de 'extrémité sternale de la
clavicule, Bover, Malad. eliir,

INTRODUCTION.

La description de la Juxation de Pextrémité sternale
de la clavicule en arri¢re, manque presque totalement
Tome III. Aoiit 1834.

11

page 161 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=161

162 ¢ CLINIQUE ET MEMOIRES.

dans les auteurs, ou le pen de lignes qu'ils y ont consa-
crées, renferment presque autant d’erreurs que de mots.

Dot peut dépendre une pareille lacune, lorsquela chi-
rurgie, par les progrés qu'elle a faits de nos jours,

semble, pour me servir de 'expression d’'un de ses plus

illustres organes , avoir atteint ou peu s'en faut, le plus

haut degré de perfection dout elle paraisse susceptible ?

Cette lacune tient , il n’en faut pas douter; i la rareté de

la maladie dont il s'agit, rareté telle que les auteurs ,

qui en ont donné une description générale, en cherche-

raient peut-étre vainement un exemple authentique,

dans les annales de la médecine , pour justifier les ca-

ractéres qu'ils y ont attribués. On sent aisément qu'a

une époque aussi brillante pourla science , il ne fant
pas moins qu'une cause de ce genre, pourrendre raison

d'aue telle omission ou de semblables erreurs, lorsqu’on
véfléchit surtout , qu’elles portent sur une maladie, dont:
les symptomes sont aussi apparens, et le diagnosiic
aussi facile, que ceux de la luxation de 'extrémité ster-"
nale de la clavicule en arrviére.

Ayant renconiré cette maladie dans ma pratique, j'ai
cruqu'il était de mon devoir d'en recueillir histoire ,
_ afin de concourir i combler, antant que possible, ce vide
de la science.

Je vais d’abord faire connaitre ce que j'ai chservé;
je comparerai ensuite mon observation avec le ableau,
que les anteurs ont tracé de la maladie; je terminerai
enfin par la deseription générale que je propose de sub-
stituer & celle qu'ils en ont donnde.
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§ L. Histoire particulitre d'une luxation de I extremite
sternale de la clavicule en arritre.

Au mois de novembre 1828, un homme agé de 42 ans
(M. Caillard, menuisier & Josnes ), me fit appeler pour
Je soigner des suites d'une chute quiil avait faite la
veille au soir. . : '

Il me raconta son accident en ces termes: « Comme
je conduisais hier ma petite charrette, chargée de sou-
ches , les deux limons qui, peu de jours auparavant,
avaient cassé trés prés de la voiture, et qui avaient été
raccommodés avec peu de solidité, se séparérent tout-a-
coup. Je m'avangai précipitamment jusqu'au devant de
la roune droite , pour soutenir le reste de la limoniére ,
et empécher la charrette de culbuter. Mon cheval , ef-
frayé par le bruit et par la secousse , n’entendit plus ma
voix et refusa de s'arréter. Pour m'en rendre maitre , je
saisis vivement sa bride de la main gauche, mais je he
pus U'empécher de s’abattre, et moi-méme, entrainé
dans la _chute, je fus renversé le colé gauche contre
terre , les jambes engagées sous le devant de la voiture,,
et le c1é droit pressé de tout le poids du corps de mon
chieval.—En sorte , lui dis-je , que vos épaules se trou-
vaient violemment portées en avant, la droite poussée
par Panimal abattu sur vous; et la gauche par le sol
qui formait un point d’appui immobile? — Précisé-
ment, me répondit-il. Puis il ajouta : Lorsque les pers
SONNES , accourues pour me secourir, m’eurent tiré de
de cette position , je pus, malgré mon émotion et mes
souffrances , me trainer sans aide , jusqu’a ma maison ,
éloignée de quelque cent pas du lien de accident. »
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Aprés que M. Caillard m’eut donné ces renseigne-
mens , j¢ procédai 4 la recherche et & I'examen de ses
Elessures.

Une foule d’écorchures et de contusions existaient de
la téte aux pieds. :

L’articulation tibio-tarsiennc droite avait éprouvé une
entorse considérable; elle éuit entourée d’un gonfle-
ment assez grand; les touvemens en étaient difficiles
et douloureux ; la pean des environs était excoriée en
plusieurs endroits.

Ayant remarqué que I'un des avant-bras était privé
de son mouvement de supination, j'en trouvai la cause
dans une luxation de Vextrémité supéricure du radius
sur le cubitus en arriére. Mais le blessé me fit observer
qulelle datait déja de plusicurs années. C'était, en effet,
une luxation ancienne, qui n’avait pas été réduite,
parce qu'elle avait été prise pour une simple entorse du
coude.

_ Je finis par examiner la région de la clavicule gauche,
ou devaient s’observer les signes de la maladie qui fait le
sujet de ce Mémoire. A la difformité qui s’y faisait re-
marquer, il ne me fut pas difficile de reconnaitre une
luxation de Pextrémité sternale de la clavicule en ar-
riére. Le boutinterne decet os était évidemment porté
en ce sens et abaissé. Un vide trés manifeste avait rem-
placé le plan cominu qu’il doit former avec le sternum,
Ponr reconnaitre au fond de ce vide la présence de la
clavicule, il fallait presser assez fortement, et encore
ne I'y reconnaissait-on qu'avee peine i P'ajde de cette
précaution. Plus on se rapprochait de 'artieulation sca-
pulaire, en s'éloignant de l'articulation sternale, plus
la clavicule devenait superficielle, ot se sentait aisément,
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La direction ordinaire de cet os semblait changée ; il avait
une obliquité opposée i celle qui lui est naturelle. La
téte non plus que le con ne présentaient pas la plus lé-
gére inclinaison ni A droite, ni i gauclte. Dans 'immo-
bilité, et quand rien n’appuyaitsur les parties blessées,
ancune douleur ne se faisait sentir. La 'pre.ssion la plus
ménagée, au contraire, de Ja partie gauche du coun,
comprise entre la clavieule, la protubérance eceipitale
externe, I'apophyse mastoide et la base de la méichoire
inféricure, en déterminait une extrémement vive. Cette
pression, était méme toul-i-fait insupportable & 'endroit
du vide , que Pextrémité sternale de la clavicule aurait
dit occuper, tandis qu'immédiatement au dessous, elle
ne provoquait pas la plus légére souffrance. Les mou-
vemens de rotation de Ia téte, soit a gauche, soit & droite,
ne s'opéraient qu'avec géne et en produisant un peu de
douleur ; le malade les évitait ou ne se les permettait
qu'avec lenteur, et en tournant un peu le tronc dans la
méme direction, ce qui lui donnait 'aspect particulier
de raideur, qu’on remarque toutes les fois que les mou-
vemens du cou sont douloureux. Ceux du bras gauche
étaient faciles ; la main s'élevaif avec sa grice naturelle
jusqu’au niveaude la téte : mais on s’apercevait aisément
que le malade ne se livrait a ces mouvemens quavec
précaution ; c'est qu’ils ne provoquaient aucune douleur,
quand on les exécutait de cette marfiére, tandis que,
- sils étaient faits avec préeipitation ou destinés soit &
servir d’appui au corps , soit & vaincre quelque autre vé-
sistance un peu forte , une vive douleur, se faisait sentir
dans tous les points indiqués du cou, et surlout dans
I'endroit du déplacement. Le malade ne ponvait méme
quitter sanssecours la position horizontale ; quelquefois,
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oubliant I'impossibilité ou il était de se redresser sans
aide, il essayait de s'asseoir dans son lit; maisla doulenr
qu'il éprouvait aussitdt , et qui se peignait dans tous ses
rails , interrompéit brus: fuement Peflort inutile anquel
il s’était livré. 11 ne 1:-m.vml:ac metlre sur son séant ,
qu'en saisissant les mains d’une personne placée au pied
de son lity une fois assis , il y restait volontiers et sans
Leaucounp de fatigue. Inlerrogt. sur le siége principal de
la douleur, il indiquait le cou, et il ajoutait, que, quand
clle se faisait sentir, ¢’¢1ait jusqu’a la racine des cheveux,
insistant sur cetle circonstance, comme s'il ¢t vouln
marquer par la, 'endroit on elle se faisait sentir avee le
plus de force. Lorsqu'il remuait , il croyait quelquefois
gntendre un bruit sourd, comme celui qui aurait vé-
sulté du frouement de denx surfaces osscuses. D'aprés
Tidée que son rapport m'en a fait coneevoir, ce bruit
u'avait ancune analogie avec celui que produirait 'action
respective des {ragmens d'un os fracturé ; mais il devait
ressembler beaucoup au froissement réciproque de deux
os déplacés. La déglutition était un pen difficile, et déter-
minait une Iwere douleur qui se prolnao'eant Jusqu’a l'o-
veille. Les parties mollés de la région latérale gauche du
coll , ne présentaient aucune trace de contusion ni d’ex-

coriation , non plus que les tégumens qm recouvrent la
clavicule,

La maladie reconnue , je dus m’occnper i préparer les
p‘éces d’appareil dont j'avais besoin ; mais, avant tout,
je regardai comme md:sp&nsahle de pratiquer nne sai-
gnée du bras.

Le bandage de Desault, conseillé par les auteurs, ne
me parut pas totalement approprié a la circonstance ;
Vinconvénient qu'on lui a tant de fois reproché de se
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relacher trés promptement, était peut-gtre méme un
motif absolu d'exclusion : deux licues me séparaient de
mon malade , et la muliiplicité des voyages, qu’aurait
néces i1és le fréquent renoavellement de I'appareil, 'an-
rait induit en frais considérables. Mais & cet inconvé-
nient , il anrait joint, pour le cas particulier dont il
s'agissait, celui d’appuyer viciensement sut U'os luxé,
et d'en angmenter encore le déplacement.

Ilmesemblaque la frondede cuir, conseillée par M. le
bavon Boyer pourles Inxations del'autre extrémitéde la
clavienle, réunissait toutes les conditions désirables ; un
léger changement me parut seulement indispensable
dans le mode d'application; je crus devoir diriger les
quatre chefs sur I'épaule du coté sain, pour éviter sur
la clavicule déplacée, la pression qu’elle subit dans I’ ap-
pareil de Desault.

Ayant donc préparé un bandage de corps, composé
d’une serviette pliée en quatre doubles, et fait préparer
par un bourrelier , qu’on envoya chercher, la fronde de
cuir et le coussin conique rempli de erin, je fis placer le
malade sur une chaise , et me mis en devoir de procéder
i la réduction.

Mais & pemc avais-je placé le coussin sous lmsse“e 5
et poussé fortement le conde en dedans et en avant,
pour éloigner du trone et I'épaule, et, par conséquent ,
la clancule, que je me:vis arrété.par un obslacle sur le-
quel je n’avais pas u}mph,. Une doulenr \rnrc dont le
malade ne s’était pas encore plaint, et qu'il ressentit au
coté gauche de la poitrine, éveilla mon attention; elle
éiait due, comme un examen attentif me le prouva, 4 la
fracture de lapartie moyennede la sixiéme cote. Il fallait
done songer & modifer encore le bandage déja modifié :
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car, si je pouvais bien opérer la réduction, sans user
du coussin , il m’était impossible , je le crus du moins,
de maintenir la luxation réduite sans cette piéce impor-
tante de 'appareil.

D’une main portée sous 'aisselle du malade, tirant
aussi fortement que je pus la partie supérieure du bras
en dehors , et de l'autre poussant vigourcusement le
coude en dedans , je fis faire A Phumérus un mouvement
de bascule, en vertu duquel 'épaule qui, par Peffer de
ces efforts combinés, était éloignée du tronc, entraina
la clavicule en dehors. Javais soin, en méme temps ,
d’abaisser fortement I'épaule, espérant dégager plus ai-
sément U'extrémité sternale de la clavicule, en faisant
agir cet 0s & la manitre d'un levier du premier genre qui
aurait eu son point d’appui sur la premiére cote. Quoi-
que opérés avee viguenr, ces différens mouvemens n'en-
rent pas tout leflet que j'en avais espéré; la clavicule
s'étaitd la vérité sensiblement relevée et portée en avant,
et le vide dit & son déplacement, avait diminué d’une
maniére trés manifeste , mais la réduction n’était pas to-
tale. Reconnaissant done Uinsuflisance de mes sculs ef-
forts, jefis placer, entre le rone et le hiaut du bras du
cOté malade , le miliev d'un lacs formé d'une serviette
pliée sur sa longueur et réduite i quatre travers de doigt
de largeur. Les exteémités en furent dirigées en dehors,
I'une devant et 'autre derriére le.bras , et confiées a un
aide chargé de tiver le haut du membre ,” et, par consé-
quent, U'épaule en; dehors et un pen en arriére. Le mi-
lien d'une autre seeviette fut placé en dehors du coude,
et les extrémités en furent ramendes devant et derriére
la poitrine , et vemises entre les mains d’un autre aide,
chargé d'empécher le couded’obéira 'action du premier
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lacs, partie de la contre-extension a laquelle concourrait

un troisiéme aide , en soutenant le haut du corps , pour

éviter qu’il ne fiit entrainé du cété malade. Ainsi exé-

cutées , l'extension et la contre-extension remplirent

parfaitement leur objet, et la clavicule recouvra sa place

assez exaclement pour que son articulation siernale re-

prit presque totalement Laspect qui y est propre. Pen-

dant que les aides coutinuaient & remplir chacun leurs

fonctions , je glissai entre le bras et le tronc, un cous-

sinet cylindrique que j’avais faiv faire avec le coussin

conique, dont il avait été impossiblede se servir, et aux

denx extrémités duquel étaient cousus deux rubans de
fil , destinés & éare liés sur I'épaule opposée. Placé tout-
i-fait dans Paiselle, il ne descendait pas assez pour ap-
puyer sur la cote fracturée. Le plein de la fronde fut
appliqué sur le coude, et les chefs en furent dirigés vers
I'épaule opposée. Des boucles fixées a ceux qui devaient
se diviger devant la poitrine , sans s’étendre an dela du
milieu de sa hauteur, servirent & arréter les chefs qui
passaient derriére le dos, ce qui devait permettre au
malade ou a ceux qui le soignaient, de serrer, licher ou
resserrer le bandage , sans changer en rien la position du
membre. Le tout fut entouré d'une ceinture faite avee
une serviette pliée en long, qui tenait le coude forte-
ment rapproché du trone , et était soutenue par un sca-
pulaire. Enfin, Ja main et I'avant-bras furent enfermés

dans une écharpe, destinée & en supporter le poids, et
fixée sur 'épaule du cdté sain. A l'aide de ces différentes

pitces d’appareil, le coude était tenu fortement rappro-

ché du trone , tandis gque P'épaule en érait éloignée.

La clavicule parut se reporter un peu en arriére , dés
que les aides eurent cessé d’agir. Cependant la confor-
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mation de la région qu’elle occupe, se rapprochait beau-
coup plus de I'état naturel.

Pendant tout le temps que dura cette opération , les
douleurs furent vives et tovjours senties dans les endroits
que j'ai déja indiqués , le coté gauche du cou , et surtout
V'articulation malade.

Jordonnai une boisson délayahie, et je défendis de
prendre aucun aliment solide pendant quelques jours. le
lendemain , vers le soir, le malade eut un vertige passa-
ger, ct comme une menace de syncope. Les douleurs
éraient fories et presque continuelles ; une application
de quelques sangsues, et deux auires applications
semblables faites les jonrs suivans, curent, chaque
fois, pour résultat, une amélioration remarquable.

Il n’y avait pas huit jours, que le bandage étaitappli-
qué , quand le malade, ayant remarqué que laisselle
s'¢lait excoriée par la pression du coussin , crut pouvoir
‘sans inconvénient se débarrasser de cette pitee d'ap-
pareil ; mais il laissa en place la fronde et le bandage de
corps, les conserva pendant quinze jours cu trois se-
maines. .

Six mois environ aprés son accident, M. Caillaxd,
sur mon invitation, profita d’un voyage qu'il fit a la
ville, pour venir me voir, et, six autres mois plus tard,
jevoulus encore, avant de mettre la derniére main i
Ihistoire de sa maladie , en examwiner soignensement les
suites. Il restait 4 peine quelques faibles traces de sa
luxation. Cependant, enregardant et en touchant atien-
tivement la région de la clavicule qui avait éié luxée,
on recounaissait aisément, surtout en s’aidant de la com-
paraison du coté opposé, que l'os y faisait un peu moins
de saillie. Nawrellement trés apparente chez ce malade,
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la courbure de la clavicule était anssi moins marquée ,
ce qui, loin de produire une difformité choquante, don-
nait une conformation plus gracieuse & la région clavi-
culaire, en diminuant un peu les saillies et les enfonce-
mens qui y sont naturels. Ces différences tenaient i ce
que Vextrémité interne de I'os n'avait pas vepris totale-
ment sa place accontumée ; un vide , a la vérité trés pen
apparent, senti a la partie antérieure de l'articulation,
et une légére saillie au dessus, indiquaicnt que le bout
interne de la clavicule,, aprés avoir quitté I'endroit ot il
avait é1¢ poussé dans la luxation , était resté un peu en
arriére, et s'élait porté un pen en haut. Mais la diflé-
rence que présentaient les deux articulations, était si
peun remarquable, que je me serais peut-étre refusé a la
reconnaitre , si je n’avais pas su d’avance laquelle des
deux avait été luxée. Une pression un peu forte y cau-
sait une sensation désagréable, qu’elle ne provoquait
pas de Pauwe co1é. La clavienle ne présentait ancune
aspérité. Les fonctions du bras s’exécutaient avee toute
leur régularité et dans toute leur plénitude; mais une
légére douleur se faisait ressentir au ¢dté du cou , quand
le malade , étant couché , soulevait sa téie, sans quitter
la pesition horizontale. Il entendait aussi alors un cer-
tain craquement , qu’il croyait pouvoir rapporter & 1’at-
tache supérienre du muscle sterno-cléido-mastoidien.
Mais, je le répéte, pour remarquer des différences aussi
peu sensibles que celles qu'offrait la région de I'os qui
avait été luxé, il fallait &tre instruit du déplacement,
dont il avait été le siége.

§ II. Réflexions.

J'ai dit, en commencant ce Mémoire, que la deserip-
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tion dela luxation de 'extrémité sternale de la clavicule
en arriére, manque presque totalement dans les auteurs,
ou que le pen de lignes qu'ils y ont consacrées, renfer-
ment presque autant d’erreurs que de mots. Si ladeserip-
tion générale qu'ils en ont donnée, était en contradiction
avee celle de la maladie, que nous avons observée, et
dont nous venons de tracer Uhistoire, ’opinion que nous
avons émise, et que les faits seuls pouvaient nous donner
la hardiesse de soutenir, se trouverait pleinement justi-
fice. Cest réellement ce que prouve Ja comparaison de
notre observation et de leurs deseriptions; il ne faut
qu’ouvrir les ouvrages de chirurgie les plus recomman-
dables , pour en acquérir la certitude.

Si M. le professeur Richerand , qui semble d'ailleurs
par le pen de mots qu'il consacre & cette espéce de
luxation, signaler le doute que lui inspire la réalité, re-
connait implicitement « les mouvemens de I'épaule en
avant, » comme la cause qui doit y douner lieu( Noso-
graphie chirurgicale, 2° édit., 1. 11T, p. 198, 1808);
si M. Petit assure positivement que c’est la seule ma-
niére dont elle puisse étre produite ( Dict. des Seiences
nédicales , t. YV, p. 310);si M, Marjolin partage la
méme opinion ( Dict. de méd. en 21 vol., t. XIII,
p- 343, 1825); d'une autre part, un chirurgien , dont
Tautorité est d'un poids immense , mon illustre maitre,
M. le baron Boyer, s’appuyant peuat-étre sur le seul fait
particulier qu'on conniit encore i I'époque de lIa publi-
cation du quatriéme volume de son T'raité des maladies
‘chirurgicales , sur un cas observé par Duverney « dans
le cadavre d'une fille de seize ans, » dont la clavicule
avait été luxée « par une chute considérable », et dont
malheurensement cet auteur renferme le souvenir en six
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lignes (Zraité des maladies des os 1. I, p. 201, 1951),

M. Boyers'inscrit contre 'opinion professée par MM. Ri-

cherand , Petit et Marjolin , et « ne congoit pas d’autre

« cause capable de luxer I'extrémité interne de la cla-
« vicule en arriére , qu'une forte contusion portée im-

« médiatement sur cette extrémité » ( ZLraité des ma-
ladies chirurgicales et des opérations qui leur conyien-
nent, t. IV, p. 159, 1814), et cette maniére de voirse
trouve renouvelée, dans un ouvrage plus récent, par
MM. L. Ch. Roche et L. J. Sanson, qui ne parlent non
plus que de « l'action immédiate d’unc cause directe »
(Nouy. Elémens de pathologie médico-chirurgicale,
t. II1, p. 4oo, 1827).

Ces opinions diverses professées, i 'exclusion 'une de
I'autre, pardes auteurs si recommandables, prouvent
d’abord qu’on n’est pas d’accord sur le genre de causes
qui peuvent produire Ja luxation dont il s'agit, et que
quelques-uns regardent méme comme insuffisante, pour
ne pas dire imaginaire , celle qui a donné licu au seul
cas authentique et détaillé, que la science posséde
jusqu’ici, & celui qui fait Uobjet de ce Mémoire.

Si des causes de la maladie nous passons & ses symp-
tomes, nous voyons les preuves se presser plus nom-
breuses encore , pour justificr nos assertions.

« Lorsque I'extrémité interne de la clavicule se jette
« en arriére , dit Jean-Louis Petit, elle s’approche de la
« wachée-artére et de I'ocsophage » ( Lraité des mala-
dies des os, 3° édit., t. I, p. 145, 1741). « Ceue
« luxation, ajoute-t-il plus loin, est méme accompagnée
« d’accidens trés considérables, lorsqu’elle est compléto,
« parce que la clavicule comprime la trachée-ariére s
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« l‘mwphagc, la jugulaire , la carotide et les vaisseanx
« voisins » ( méme ouvrage , p. 149.)

Aprés s'étre étendu avec unesorte de complaisance sur
les signes de la luxation du bout interne en avant, M. le
professeur Richerand renferme en huit lignes, tout ce
qu'il trouve & dire sur les causes, les symptomes et le
traitement de dgux autres espéces de luxations, de celles
en haut et en arriére (ouvrage cité, p. 198.)

M. Boyer, qui pense d'ailleurs que laluxation de Pex-
trémité sternale de la clavicule en arriére, doit toujours
étre compliquée de fracture comminutive , ce qui, d'un
autre c0té, est en contradiction avec le fait observé par
Duverney (ouwr. , page ct t. cités ), DL Boyer, dis-je,
donne , mais avec une sage méfiance,, comme signes
probables de ce déplacement (outre la « dépression dans
« le lieu de Particulation), une géne plus ou moins
« grande dans exercice de larespiration , et dans lere-
« tour du sang veineux de la téte et du cou, provenant
« de la compression exercée par la clavicule sur la tra-
« chée-artére et les veines jugulaires. » ( Quer. cité,
p- 161.)

Aprés un signe dont il serait impossible de constater
l'existence, la prétendue « tumeur que U'extrémité de la
« clavicule formerait derriére le sternum, » M. Petit
n'indique que « la cavité qu'on remarque a Uendroit qui
« correspond a l'articulation. » ( Quy. cité , p. 310.)
Selon M. le professeur Marjolin, « les signes qui
peuvent servir a caraclériser la luxation en arriére de
Uextrémité sternale de la clavicule, sont : une dépres-
sion au lieu qu’occupait lextrémité déplacée ; la géne
de Ja respiration et de la circulation causée par la com-
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« pression, qu'exerce cette extrémité sur la trachée-
« artére et les veines jugulaires, etc.» ( Oup. et t. cités.
p- 344.)

« Lorsque le déplacement alieuen arrtére dit M. Sa-

« muel Cooper, il existe une dépression dans V'endroit
« on Pextrémité de la clavicule devrait se trouver, et la
« téte de cet os fait saillic & la partie antéricure et infé-
« rieure du cou, et peut alors, ainsi que le fait observer
« J. L. Petit, comprimer la trachée- artére, I'cesophage,
« la veine jugulaire, l'artére carotide ct les nerfs. »
(Dict. de chirurgie pratique , \rad. de 'anglais sur la
& édit., 2° partie, p. 105, 1826.)
Enfin, pour MM. Roche et Sanson , « I'impossibilité
de mouvoir le bras, et surtout de le porter en haut,
la dépression de 1'épanle, l'inclinaison de la téte et
du cou vers le coté malade , une dépression trés mar-
quée au devantde I'articulation, la géne de la respira-
« tion et la stase du sang veineux de la téte, une forte
« contusion des parties molles, et probablement une
« fracture comminutive du sternum et de la clavicule, »
seraient les signes de la luxation de ce dernier os en ar-
riére. (Ouw- et t. citeés 5 p. §oo.)

D’aprés toutes ces citations , il est aisé de voir que les
descriptions données par lcs autenrs sont loin d'étre
tout-a-fait semblables , et que, de plus, mon observa-
tion et ces descriptions présentent des différences capi-
tales. 5i j'¢laguais méme de ces derniéres , un symptome
qui devait nécessairement se rencontrer partout, l'en-
foncement qui se voit & ln place de la partie luxée, il
serai umpns.slble d'y retrouver lz moindre annlo ic avec
la maladie que j'ai observée.

Onanoté la sailliede lextrémité interne de la elavicule
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A la partie antéricure etinférieure du cou (M. Cooper) ,
et une prétendue tumeur formée derriére le sternum
(M. Petit ), et nous n’avons rien remarqué de sembla-
ble; I'inclinaison de la téte et du cou vers le coté malade
(MM. Roche et Sanson ), et, comme on l'a vu, la téte
et le cou conservaient toute leur reciitude accoutumée;
Pimpossibilité de mouvoir le bras et surtout de le porter
en haut ( MM. Roche et Sanson) , tandis qu’au contraire
les mouvemens du bras gauche étaient faciles, et que la
main s’élevait avec aisance jusqu’au niveau de la téte;
la géne de la respiration (J. L. Petit et MM. Boyer,
Marjolin , Cooper, Roche et Sanson ), et cette fonction
fut toujours parfaitement libre ; enfin le stase du sang
veineux de la téte (J. L. Petit et MM. Boyer, Marjolin,
Cooper, Roche et Sdnson), ct nous n’avons observé ,
pour justifier I'admission de ce signe , que le léger et
passager verlige , que notre malade ressentit le troisiéme
jour de son accident.

Mais si aucun de ces signes cités par les auteurs n'a
é1é retrouvé dans le cas que nous avons recueilli, com-
bien d’autres Gui s’y sont fait remarquer , et que les au-
teurs n’avaient point notés !

Ils n'ont indiqué ni la douleur que faisaient naitre la
pression du cou et les mouvemens brusques du bras, ni
la propagation de cette douleur jusqu’a Vattache supé-
rieure du muscle sterno-cléido-mastoidien, ni I'espéce
de frottement sonore entendu par le malade , nila géne
des mouyemens de rotation de la téte ; ni 'impossibilité
de quitter sans sccours la position horizontale, ni enfin
la géne légire de la déglutition , que quelques mots de
MM. Samuel Cooper et Marjolin, tendraient cependant
 faire regarder comme un signe déj noté, et quiaurait
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eu méwe une tout autre importance que dans la ma-
ladie que nous avons observée : « Astley Cooper, dit le
« dernier, cite un cas ou le blessé courut le plus grand -
« danger par sunite de la compression de l'esophage »
( Dict. de Méd., en 2t vol., t. XIII, p. 344, 1825):
« Dans la luxation en arriére , dit M. Samuel Cooper,
« L'os peut comprimer fortement 'cesophage ; dans un
« cas semblable , M. Davie de Bungay fut obligéd'en~
« lever extrémité sternale de la clavicule » ( Dict. de
chir. prat. , ¢ part., p. 104). Aussi, n'ai-je pas dessein
de nier que quelques-uns des signes que je n’ai pas ob-
servés ne puissent pas I'avoir é1é par d’autres anteurs;
que la géne de la respiration et de la déglutition, par
exemple; que la stase du sang veinenx dela téte, ne puis-
sent pas avoir ¢ié le résultat de certaines luxations de
I'extrémité sternale de la clavicule ¢n arriére , comme en
indiquent; la possibilité, et les deux citations que je
viens de faire, et le désordre ohservé par Du Verney sur
le cadavre d'une jeune fille morte des suites d’une cliute
considérable : mais ces accidens du moins, ne ‘sont pas
des conditions indispensables de la maladie, et ne doi-
ventpas, par conséquent, éire présentés comme appar-
tenant essentiellement , et toujours a la luxation de 'ex-
tréemite interne de la elavicule en arriére.

Enfin , un auteur du dernier siécle, Du Verney, que
j’ai déja cité plusieurs fois, a formellement nié, dans
son Zraité des maladies des os, postérieur cependant
de dix ans & la troisiéme édition de J. L. Petit, Pexis-
tence des luxations de la clavicule, et , en particulier de
celles de son extrémité sternale (1), et, de nos jours, la

{1) « Quoique la téte dela clavicale, dit Do Verney, ne soit regue
Tome III. Aot 1834. 12
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simple analyse des signes qu'on a attribuds a la luxation
de la téte de la clavicule en arriére, a fait pressentira
Vauteur du Zraité des maladies chirurgicales, que la
descriplion générale qu'on ¢n donnait communément,
devait &tre inexacte. « Les autewrs , dit-il, ont généra-
« lement décrit plutot comme possibles, que comme
« démontrées, lrois espéces de Juxations de Pextrémité
« interne de la clavicule; vne en devant, une en ar-
« riére et une en haut ( Quwr. et t. cités, p. 155). »
« Il ne parait pas, ajoute-t-il plus loin , que la descrip-
« tion qu'ils ont donnée de la luxation en arriére soit
« fondée sur les faits » (p. 161), remarques bien éton-
nantes, et qui ne pouvaient partic que d'un chirurgien
anssi profond, que M. le baron Boyer.

Cette absence des signes indiqués par les anteurs , et
la présence d'autres signes nombreux qu’ils n'ont pas
recueillis, jointes & cette contradiction dans les opinions
de chirurgiens si vénérés de siécles dillérens, doivent-
elles nous engager 4 penser avec M. Boyer, que des idées
théorigues , & défaut de faits , ont présidé a 'exposition
des symptomes, propres & caractériser la luxation en
arriére de I'extrémité sternale de la clavienle ? Cette opi-
nion nous parait en partie fondée. Mais une distinction,
que nous croyons trouver dans les faits le droit d'éta-

« qu'en partie dans Ja cavité du sternum, elle n'en sort que rarement, &
« moing que ce ne spit par un effort trés violent. Elle est entourée de
« forts ligamens qui loi spnt particoliers, lesqunels résistent & tons ses
~ monvemens, done il w'y a point de luxation & craindre; et si elle ar-
= rive, elle seca cansée par une chute considérable, comme je I'ai ob-
« servé dans le cadavre d'ane jeune fille de 16 ans, ol je la troavai dé-
« muee deson périoste, et tons ses ligamens déchirés, Elle se portait vers
« e laeynx: » (Tom, 1, P 9o1.)
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blir, expliquerait peut-&ire mienx encore ces omissions,
ces erreurs et ces contradictions. Les symptomes ne de-
vraient-ils pas essenticllement difiérer dans le déplace-
ment du bout interné de la clavicule en arriére, suivant
que le muscle sterno-cléido-mastoidien serait ou non
totalement déchiré ? Ne devrait-on pas , dans le premier
cas, admettre la nécessité de la cause divecte , qui a été
signalée par les auteurs, et retrouver la plupart des
symplomes qu'ils nous ont conservés , comme I'impos-
sibilité de mouvoir le bras, la compression de la trachée-
artére, de l'eesophage, des vaisseaux et des nerfs voisins,
et tous les signes auxquels cette compression peutdonner
lieu ? N'est-ce pas aussi, dans cette variété, que devrair
s'observer la difliculté.on méme Fimpossibilité de réduire
la luxation , ou du moins de la maintenir réduite , - diffi-
culié déja signalée par J. L. Petit, impossibilité qui a
mis M. Davie de Bungay, dans l'obligation d’enlever
. Vexwémité siernale de la clavicule ? Ne devrait-on pas
au coniraire , dans l'antre cas, rencontrer les signes
gun'on a retrouvés dans notre observation:? Tout, dans
le trés petit nombre de fails qui nous ont été succincte-
ment Lransmis, me porte i regarder cette opinion comme
extrémement probable. Il faudrait, dans ¢ette hypothése,
admettre , non que les signes des auteurs sont imagi-
naires; mais gu'au lien d'étre attribuds 4 toutes les luxa-
tions du bout interne de la clavicule en arriére, ils doi-
vent &tre considérés comme propres 4 une seufe de ses
variéiés ; a celle que produit toujours une violence di-
rectes et dans laquelle le muscle sterno-cléido-mastoi-
dien est déchiré 5 cette distinction justifierait J. L. Perit
et M, Cooper qnui le ¢ite, de n’avoir vegardé ces symp-
Wimes graves y vésultantde da compression des vaisseanx
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des nerfs , de la trachée-artére et de I'cesophage, que,
comme pouvant s’observer dans certains cas particuliers,
que d’ailleurs ils n'ont pas su spécifier. De nouveaux
faits pourront seuls éclaircir suflisamment ce point de
docirine 5 mais nous croyons pouvoir prédire dés an-
‘jourd’hui, que ces faits & venir confirmeront pleinement
les idées que nous a suggérées le rapprochement de no-
tre observation , et du peu de faits que Von connaissait
déja. ¥
En tout cas, nous ne devons point nous étonner de
trouver en défaut des auteurs d’autant de mérite que
ceux que nous avons cilés , et moins encore nous énor-
gueillix d’avoir pu les redresser : Dans I'éiude des mala-
dies , vien ne peut suppléer i 'observation des faits, ni
Pexpérience la plus consommée , ni Iéruditic: la plus
étendue , ni Uesprit le plus droit et le plus sévére.

Enfin , ce que les auteurs ont dit du traitement , nous
reporte, comme malgré nous , & penser avec M. Boyer, .

(qu’un raisonnement suivi-avec distraction , plus que le
souvenir fidéle de faits observés avec soin, a bien pu leur
dicter une partie du moins de leurs descriptions.

M. Richerand enseigne « qu'il ne difiére pas de celui

.« qui convient aux luxations en avant » ( Quyrage cité,
p- 198), aprés avoir dit (p. 197), qu'il faut, dans
zelles-ci , exercer sur 1'os luxé une asscz forte compres-
sion.

M. Boyer, qui conseille, dans la Juxation du bout
mterne de la clavicule en devant, si 'effort extensif ne
suflit pas pour le ramener dans la cavité du sternum , de
I'y conduire « en le pressant de devant en arriére »
(Ouer. eité, p. 162), ajoute que les mémes manceuvres
sout applicables & la réduction‘de la luxation en arriére,
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et, un peu plus loin, il regarde comme essentiel , pour
assurer I'effet du bandage de Desanlt, « d’appliquer sur
« Iextrémité interne.de la clavicule des compresses
« épaisses, que lon assujettit avee plusicurs tours de
« bande. » (p. 163.)

M. Petil veut qu'on réduise et qu'on maintienne ré-
duite cette luxation « par les mémes moyens qu’on em-
« ploie pour réduire et maintenir la fracture du méme
« os avec déplacement des fragmens , suivant la lon-
« gueur. » ( Ouvr. cité, p. 30.) :

M. Marjolin ne manque pas non plus de conseiller de
joindre , au reste de I'appareil , « application de com-
« presses épaisses et gradudes sur I'extrémité sternale. »
(Quyr. cité, p. 345.)

M. Cooper prescrit « dans ce cas, le méme appareil
« que lors de la fracture de la clavicule. » ( Oupr. cité,
p. 10.) °

Enfin , MM. Roche et Sanson disent que « le bandage
« qu’il convient d’employer est celui que Desaunlt em-
« ployait dans le cas de fracture de la clavicule. » (Ouyr.
cité, p- fo1.) : .

Bref , tous semblent s'étre donné le mot, pour oublier
qu'i]s parlaient en méme temps de la luxation enarriére
et de la luxation en avant, et que certaines précautions
atiles dans le traitement de la seconde, comme la pres-
sion qu'opérent sur la clavicule, les tours de bande et
les compresses graduées , devraient &tre tout-a-fait nui-
sibles dans celui de la premiére. Préoccupés de ce qu'il
convient de faire dans la plus commune des luxations de
la clavicule, dans celle qu'ils ont peut-&tre tous observée
dans la senle qu’il aient eu sans doute occasion de ren-
contrer, et onbliant une autre espéce de luxation, assez
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rare pour quela réalité en soit encore révoquée en doute,
ils se sont laissé entrainer 4 généraliser les principesdu
traitement qui convient 4 la premiére.

Si Jinsiste autant sur une erreur qu'il était si facile
de relever, c'est que je la vegarde comme trés propre a
prounver que la maladie dont je m'oceupe , n'a jamais été
déerite avec fidélité , ou du moins que ce n'est pas uni-
quement d’aprés des faits; que les descriptions des au-
teurs en ont é1¢ tracées. |

Causes , signes , traitement, tout, comme on le voity
tend , en effet; & prouver ce que j'ai avancé d'abord ,
que le peu de lignes que les autenrs ont consacrées a
Ihistoire de la luxation de Uextrémité interne de la ela-
vicule en arviére , fonrmillent de fantes et d'omissiops,

Mais , avant de terminer ce chapitre , faisons rapide-
ment une revoe analytique des signes gque nous avons
recueillis etde ceux qu'ont notés les auteurs , et livrons-
nous i quelques réflexions sur le degré d’utilité du trai-
tement que nous avons adopié.

Je ne m’appesantirai pas sur le vide laissé prés du
stecnum par le bout interne de la clavicule déplacée,
ponr prouver qu'il devait nécessairement accompagner
la luxation qui nous occupe ; les choses claives par elles-
mémes , perdent plus qu’elles ne gagnent & éwe démon-
trdes par de longs disconrs. Mais je ferai remarquer qne
ce déplacement peut étre plus ou moins considérable
suivant la nawre de la cause qui y a donné lien. Si c¢'est
par un simple mouvement de P'épanle en avant, qu'il a
dté preduit; il est probable que la luxation sera, non
pas incompléte , comme dic J. L. Petit, car il est difii-
cile qu'elle puisse se faire & demi, mais pen considérable
ou plutot superficielle , parce que I'extrémit interne de
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la clavicule sera retenue par la traction qu’y fera subir
le muscle sterno-cléido-mastoidien, et de li, sans doute ,
les symptomes pen graves de mon observation. Le dé-
placement pourra méme ne pas &ure plus considérable ,
si la cause , quoique directe , a agi avec peu de force.
Mais si la violence extérienre a é1é considérable, si, en
méme temps que les ligamens, qui assujeutissent I'arti-
culation, ont été déchirés , la elavicule a  été totalement
séparée du muscle sterno-cléido-mastoidien , le déplace-
ment pourra étre trés élendu, la clavicule profondément
eufoneée, et la trachée-ariére, le pharynx , I'eesophage,
les vaisseanx et les nerfs ducou fortement comprimés ,
d’orule-danger qu’ Astley-Cooper a vu couriv an blessé ;
I'obligation ow s’est ‘trouvé M. Davie de Bungay, d'en-
lever 'éxtrémité sternale de la elavienle y d’oti la mort
peut-¢tre y dans le eas indiqué par Du Verney; d’ou les
différences trés grandes des symptomes , du pronostic et
du traitement de ces différentes variétés de la méme ma-
ladie; d'oi enfin la nécessité de la distinction établie
par J. L. Petit, et qu'on semble ensuite avoir perdue
de voe ; que si la clavieule s’approche nécessairement de
la trachée-artére et de I'eesopliage , en se jetant en ar-
riére , ce n'est que lorsque la luxation est compléte,
lorsque le déplacement est considérable, quielle est ac-
compagnée d'aceidens trés graves. ( Quor. cité, p. 145
et 14g. )

‘aidit que Uextrémité interne de la clavicule ne se
sentait que dificilement on ne pouvait méme pas se
sentir du toat. M. 8, Cooper parle d'une tumeur qu'elle
~ devrait former & la partie antérieure du cou. Ces deux
faits ne sont pas contradicwires. On sent que si I'épaule
est élevée cn méme temps qu'elle est portée en avant au
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moment -de la luxation , laclavicule peut glisser sim-
plement en arriére , pour se cacher derriére le haut de
la premiére piéce du sternum, et produire les signes que
j'ai notés, et , qu'an contraire, si 'épaule était abaissée
au moment du déplacement de la clavicule, I'extrémité
interne de 1'os pourrait en se portant en arriére , se di-
riger en méme temps en haut, ce qui donnerait lieu au
signe relaté par M. Cooper. 1l est probable, du reste,
ue ce ne seraitque dansla variéié o 'extrémité interne
de la clavicule ne serait pas totalement séparée du mus-
cle sterno-cléido- mastoidien , que ce symptome se ren-
contrerait, et que , par conséquent, il pourrait éire, de
prime abord considéré comme un signe de bon augure 3
mais ce raisonnement repose sur unesimple hypothése ,
et je ne le donne pas pour autre chose que ce qu'il vaut.
Les mouvemens de rotation de la téte étaient génés et
un peu douloureux ; cenx du bras , lorsqu'ils étaient
brusques, ou destinés & vaincre une certaine résistance,
déterminaicnt une trés vive douleur dans tout le coté du
cou , et pour conserver l'expression du hlessé, jusqu’a
la racine des cheveux. Il n’est pas difficile de se rendre
rajson de ce phénoméne. L'extrémité infévieure du mus-
cle sterno-cléido-mastoidien est divisée en deux. por-
tions. L’une a son insertion au sternum , et Pautre s'at-
tache an bord poe;lé'rieur de la face supérieure de lacla-
vicule. Ces deux portions confondues supéricurement ,
s'insérent a lapophyse mastoide du temporal et aux
denx tiers externes environ de la ligne courbe supérieure
de V'occipital , endroit qui correspond i celui ov finissent
les cheveux du derriére de la téte. Il est facile de con-
cevoir, d’aprés cela, que le tiraillement continuel , que
faisaient éprouver & ce muscle qui régne tout le long du
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cou, le déplacement et le léger abaissement de l'extré-
mité interne de la clavicule, devait au moins en exalter
la sensibilité, et que les mouvemens de rotation de la
1éte devaient faire soufirir le malade , puisque c'est 4 ce
muscle qui était doulourcusement tendu et peut étre plus
ou moins déchiré & son extrémité inférieure, que sont
dévolues les fonctions de tourner la face du coté opposé
au sien. On serait seulement tenté de se demander pour-
quoi la douleur se faisait aussi bien sentir, quand la
téte se tournait & ganche, que lorsqu’elle se dirigeait &
droite : il semble, en effet, au premier abord, qu’'elle
n’aurait dit 'étre que quand le visage regardait du cété
sain, puisque c'est dans ce cas seulement, que le muscle
sterno-cléido-mastoidien entraiten contraction. Ce fait
“ s'observe aussi dans le rhumatisme d’un de ees muscles,
pendant la durée duquel la donleur s'aigrit i I'occasion
de tous les mouvemens de rotation de la 1éte, quoique la
maladie soit bornée & un seul ¢oté. L'explication de ce
phénomeéne me parait fort simple ; il dépend de ce que,
dans le mouvement de rotation de la téte , tandis qu'un
des muscles sterno-cléido-mastoidien se contracte , 1'an-
tre est tendu mécaniquement par I'éloignement de ses
deux points d'attache. Il doit donc nécessairement arri-
ver que, quand 'un des deux muscles est douloureux, il
doit le devenir davantage, et lorsque le visage se porte
du cd1é opposé an sien, parce qu'alors il est en contrac-
tion , et lorsque la face se tourne du méme eiré , parce
qu'alors Je muscle est tendu, eflet qui doit éwre encore
plus sensible, quand un des deux points d'insertion est
accidentellement un peu plus éloigné que dans I'état na-
turel, comme cela a sans doute licu dans laluxation de
Pextrémité sternale de la clavicule en arriére et en bas.
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Il n’est pas moins facile d'expliquer pourquoi les mou-
vemens du bras étaient doulourcux, lorsqu’ils étaient
brusques ou destinés a vaincre une certaine résistance
le grand pectoral s’attache par son hord supérieurla
moiti¢ interne du bord antérieur de la clavicule, et la
coulisse bicipitale de 'huméras , par Vangle qui résulte
de la réunion de ses bords supéricur et inféricur; le
bras ne pouvait donc pas faive de mouvement un peu
énergique , sans que ce muscle qui doit prendre alors
une partie de son point fixe sur la clavicule, la tivat en
bas, et en méme temyps le musele sterno-cléido-mastoi-
dien, dont la douieur devait par la se tronver augmen-
tée. Il ne répugnerait pas & la raison de supposer que
I'impuissance dn hras et Uinclinaison de la téte et ducon
vers le co1é malade, comptées au nombre des sympiomes
commuus a toutes les variéiés , par MAM. Rochie et San-
son , pussent se rewouver dans la variéié de luxation ,
que complique la séparation du muscle sterno-cléide-
mastoidien.

Nous ne reviendrons sur la compression de la wachées
artére, de J'eesophage, des nerfs et des vaisseanx du eou’y
gue pour faire remarquer que, si elle ne devait pas se
retrouver dans la varidté , dont notre observation reu-
ferme un exemple, par une raison contraire, elle de-
vrait, le plus souvent du moins, accompagner Pautre
variélé, SalEtnl oaTha it ;

1l est encove présumabi& que la douleur produite par
la pression du ¢oté du cou , serait un signe commun aux
deux variétés , mais que le bruit percu par le malade,
et gui résulte vraisemblablement du (rottement de denx
os V'un sup 'autre, ne s'observerait que dans la luxation
superficielle. ;. . Lo i
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(Quant au traitement, autant il doit &tre utile d’ opérer
une certaine pression sur la clavicule, danslesluxations
en haut ¢l en avant, autant celie pressmn devrait éire
nuisible, dans les Juxations en arriére et en bas, puis-
qu'elle s'opposerait a ce que I'os se relevit , et méme le
purmrait de plus en plus profondément. J'ai crudevoir,
d’ 1pr-:,s ces raisons , retrancher de 'appareil ce qui puu--
vait contribuer a afiaisser la clavicule, -

in outre , considérant que le bandage conseillé par:
Desault, dans le traitement de la fracture de la elavi-
cule, a I'inconvénient de se velicher trés promplement,
et qu'il faut, par ce motif, le renouveler fréquemment,
jai préfére la fronde, de cuir, conseillée par M. Boyer,
dans le traitement de la Juxation de. extrémité scapu-
laire de la clavicule, attendu que le malade peut la res-
serrer ou la relacher lni-méme , sans Ia déplacer, et sans
imprimer le moindre mouvement au membre blessé.
Ty ai seulement fait subir une légére modification , que
jai déjit indiquée, c’est de faire passer les quatre chefs
de la fronde sur Pépaule droite, dansla luxation 4 gan--
che, et sur la gauche, dans la luxation & droite. Le
coussin cunéiforme, la ceinture de toile piquée, et le
braceletque M. Boyer conseille de subsiituer an bandage
de Desault, daos le traitement de la fractare de la elavi=
cule , seraient encore préférables a la fronde ; on aurait
seulement la précamion de ne faive passer les chef’s du
scapulaive que sur I’ epanle saine.

Les efforts que j'ai faits pour opérer la m,ducr.wn, et
le bandage quej’ai adopté pour maintenirles parties rédui-
tes, ont-ils toute utilité que la guérison du malade doit
au premier abord engager & y atwibuer? L'action du
muscle sterno-cléido-mastoidicn n’aurait-elle pas pud
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la longue, et par une extension lente et continue , ame-
ner seule des résultats aussi satisfaisans P Pent-étre , les
parties une fois replacées, cette action, jointe a la seule
immobilité du bras, edt-clle suffi pour les empécher de
se déplacer de nouvean ; mais elle n'aurait pu, je pense,
produire une sorte de réduction spontanée. En tous cas,
le bandage, n’eiit-il que Ieffet d'aider 4 I'action du mus-
cle sterno-cléido-mastoidien , serait encore d'une utilité
incontestable,

Mais c’est trop insister peul-étre sur des réflexions
qui se fussent présentées d'elles-mémes a esprit du lec-
ten; passons enfina la description générale de la luxa-
tion de I'extrémité sternale de la clavicule en arriére,
résumé en quelque sorte de tout ce que nous avons dit
Jusqu’ici.

§ III. Pescription générale de la Iuxation en arriére
de Vextrémité sternale de la clavicule.

Une impulsion par laquelle I'épaule est violemment
portée en avant, ou qui, agissant directement sur le
bout sternal de la clavicule, le pousse avec force ensens
opposé , est la cause de la luxation en arriére de l'ex-
trémité interne de cet os.

Pour en décrire plus fidélement les signes, et en nous
fondant sur tout ce que nous avons dit ci~dessus , nous
en admetirons deux variétés : une que nous n’avons pas
observée, alaquelle doivent se rapporter les descriptions
générales des auteurs et les fragmens d’observations qu'ils
nous ont laissés, qui doit presque tonjours reconnaitre
pour cause une violence portée sur la clavicule méme et
s'accompagner de la rupture totale de la portion clavi-
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culaire de l'extrémité inférienre du muscle sterno-cléido-
mastoidien , dont enfin nous ne pouvons donner qu'un
léger apercu, et que nous nommons luxation profonde ;
I'autre dont nous avons rapporté une histoire particu-
litre suffisamment détaillée, et que nous nommons
luxation superficiclle.
Les signes de cette derniére sont faciles a saisir. Un
_vide manifeste aremplacé la saillie que faisait l'extrémité
interne de la clavicule. Enfoncé profondément de ce cOté, -
'os luxé ne peut &tre senti que vers l'extrémité opposée.
1l se twouve placé un peu obliquement de dedans en de-
hors etd’arriére en avant. Les mouvemens du bras faits
brusquement ou destinés & vaincre unc certaine résis-
tance, ainsi que la pression de la main , provoquent une
vive douleur & la région de la clavicule, et & tout le coté
correspondant du con. Plus forte auprés du sternum,
cette douleur se propage jusqu'a la base de la machoire
inférienre, & Papophyse mastoide et 4 la protubérance
occipitale externe. Lorsquil remue, le malade entend
quelquefois un bruit sourd, semblable & celui qui résul-
terait du frottement de deux surfaces osseuses déplacées.
Dans les mouvemens de votation de la téte, il ressent
quelque douleur, evlorsqu'il veut regarder i droite ou i
gauche, le cou, la wte et le wonc se menvent toutd’une
piece. Couché dans son lit, il essaic en vain de se metire
sur son séant, 4 moins que ses mains ne puissent se
saisir de quelque objet placé devant lui, qui lui serve
de point fixe. Enfin , une légére douleur se fail ressentir
en avalant.
A cessignes certains, et dont l'observation m'a prouvé
la réalité, on peut ajouter comme signe possible de Ia
méme variété, une tumeur formée par extrémité interne
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de la elavicule & la partie inférieure du cou, tumeur qui
devrait, ainsi que nous 'avons déji dit, s’observer dans
les cas ol celte extrémité se serait portée en haut en
méme temps qu’cn arriére j puis , comme signes proba-
bles de la variéié, que nous avons nommée luxation
profonde, l'inclinaison de la téte et du cou vers le cdté
-malade, 'impossibilité de mouvoir et surtout d’élever le
bras , une géne de la respiration plus ou moins pronon-
cée, suivant que le boutsternal serait plus ou moins en-
foneé vers le larynx, enfin la difficulté ou mé¢me V'im-
possibilité de la déglutition et celles du retour du sang
veineux de la téte vers le coeur, qui auraient lieu toutes
deux dans les mémes cas que la géne de la respiration.

Pour opérer la réduction de la luxation dont il s’agit,
si I'extension faite , comme le conseille Desault, dans la
fracture de la clavicule, ne redonnait pas a l'extrémité
interne de cet osla place qui lui est naturelle, il faudrait,
pour la rendre plus énergique, s'aider de deux lacs,
dont l'un tirerait I'épaule en dehors, en méme temps
que Pautre porterait fortement le coude en dedans. On
placerait ensuite sous V'aisselle, le coussin cunéiforme
vempli de crin, ‘puis, autour du tronc et du bras, la
ceinture et le bracelet par lesquels M. Boyer propose de
remplacer le bandage conseillé par Desault, dans la frac-
ture de la clavicule. Enfin ; au scapulaire destiné & sou=
tenir la ceinture , serait substituée une seule bretelle de
toile qui passerait sur I'épaule saine,

Ces moyens ont pour moi la sanction de 'expérience,
dans le traitement de la luxation superficielle de I'extré-
mité interne de la clavicule en arriére. Mais , 4 en juger
par Popération , que M. Davie de Bungay s’est va dans la
nécessité de pratiquer, ils pourraient bien étre insufli-
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sans dans celui de la luxation profonde. Par quels
moyens conviendrait-il alors de les remplacer? Cette
question, pour le moment, me parait insoluble, et
rien dans le passé ne m’éclaire assez , pour que j'ose y
répondre. En I'absence des faits, le chirurgien n'aurait
pour guides , dans une position aussi difficile, que son
savoir et sa sagacilé, et nous nous croirions coupables
d'une extréme présomption, d'indiquer i 'avance la
conduite qu'il conviendrait d’y tenir; c’est al'observa~
tion seule a dissiper I'obscurité, dont cette question reste
nécessairement enveloppée.

§’il suffisait pour pouvoir tracer convenablement la
description générale d'une maladie, de 'avoir observée
une fois avec soin , celle-ci devrait étre exacte. Mais je
ne me dissimule pas qu'il a pu s’y glisser quelques ca-
ractéres qui ne sont peut-&ire que des exceptions, et qui,
par conséquent , ne devraient s’y retrouver que corame
des signes d'une importance secondaire. Cette faute, si
je 'ai commise, était indvitable. Il eststir du moins que
ma deseription est meilleure que celle qu'on a donnée
jusqu’ici de la maladie, qu'elle est méme aussi bonune
qu’elle peut I'éire dans I'état actuel de la science. Ce cas
n’est pas le seul oul'on ait été foreé de généraliser sur
I'autorité d'un trés petit nombre de faits ou méme d'un
seul fait ; les maladies trés rares doivent souvent entrai-
ner la méme nécessité, et, pour ne pas sortir de I’his=
toire des luxations, n'est-ce pas d’aprés un cas unique,
observé par un chirurgien , ainsi que moi du départe-
ment du Loiret, par le docteur Payen d'Orléans, trop
tot enlevé a an art qu'il professait avec tant de distine-
tion , que la deseription générale de la luxation de I'bu-
mérus en dehors a été wracée? Tant done que de nou=
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veaux faits ne viendront pas contredirecenx que contient
ce petit Mémoire, ils devront étre considérés comme les
seuls , qui puissent servir & combler le vide que j'ai si-
gnalé , dans Dhistoire des luxations de l'extrémité in-
terne de la clavicule.

NOTE

Sur Pemploi de la poudre de seigle ergoté contre
les pertes utérines; dans quelques cas d'ayorte~
ment ; lue  la Société de médecine de Paris , par
M. CusLry.

(Imprimée par décision de la Compagnie. )

Messieurs , lorsque j’ai provoqué la déplétion de
P'utérus , chez des femmes qui éprouvaient des pertes
alarmantes , ce n'a pas été provoquer l'avortement, mais
déterminer 1'expulsion d’un faix devenu corps étranger,
dont la présence entretenait la perte; et je ne l'ai fait
que quand tous les autres moyens avaient échoué ou pa-
raissaient inutiles. Assuré, dans ce cas, autant qu’il
était en moi, du danger de la mére et de la mort du
foetus, j'ai eru qu'il m’était permis de faire, par le moyen
de la poudre de seigle ergoté, ce que, dans des cas ana-
logues, les accoucheurs font communément avec la main
seule ou aidée d’instrumens. ' :

Les femmes enceintes, dans les premiers mois de la
gestation , peuvent éprouver des accidens plus ou moins
graves , et sans conséquences dangereuses ni pour elles
ni pour leurs enfans. Le repos , le régime , une ou plu-
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sienrs saignées favorisent le retour de 1'état normal , et
la grossesse marche et arrive & son terme. Les signes les
plus évidens r]u;' I'avortement, ceux méme que fournit
le toucher, aussi long-temps que les accidens se modé-~
rent sous l'influence de ces moyens rationnels , ne doi-
vent pas faire perdre Pespoir de conserver la grossesse ,
et, jusque-la, 'emploi du seigle ergoté serait intempes-
1if, et par conséquent eriminel. Mais les choses ne vont
pas toujours ainsi; il arrive quelquefois que la perte,
qui était modérée , devient excessive; les douleurs qui
étaient rémittentes deviennent intermittentes et expul-
sives avec sentiment de pesanteur sur le sidge; le pouls,
qui était continuellement serré et fréquent, tout en con-
servant ce caractére , s'éléve et se développe pendant les.
douleurs ; & la coloration vive et animée de la face suc-
céde une palear jaunatre mélée de nuances violacdes;
Putérus , si le terme de la grossesse est assez avancé’;
forme dans I'hypogastre une tumeur parfois plus volu-
mineuse que ne le comporte le terme de la grossesse &
cause des caillots que le sang , retenu par I'occlusion de
Porifice pendant les spasmes , a formés dans la cavité de
ce viscére ; celle tumeur se circonscrit et se durcit pen-
dant les douleurs. Les moyens ordinaires ne modérent
plus les accidens que passagérement , et ; souvent méme,
ils en augmentent la gravité. En un mot, aux signes
d'une jnflammation avec décollement partiel du placenta
succédent , an plus haut degré d’évidence possible ; les
signes de son décollement complet. Quelquefois , mais
plus rarement , ces signes se manifestent de prime abord
sans avoir éué précédés de signes inflammatoirves. Dans
le premier cas, la mort du feetus est la conséquence de
lisolement du placenta ; dans celui-ei, elle en est ln
Tome I, Aot 1834, 13
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causeimmédiate; dans le premier cas, le feetus est simple-
ment un corps étranger ; dans le second , la rupture des
membranes , I'écoulement des eaux, Uintroduction de
Tair, la chaleur et Phumidité locale le faisant passer
rapidement & un degré trés avancé de putréfaction , il
est non seulement corps éiranger, mais puissance sep-
tique , qui peut donner lieu & des complications d'une
extréme gravité. En voici un exemple :

Observation. — Madame Leroy, dgée de 35 ans, de-
meurant rue Montorgueil , n® 65, d'une constitution
faible, livrée par éiat & des travaux pénibles , acconchée
aterme, sans accidens , il y a trois ans, était grosse d'un
peu moins de quatre mois , quand , le lundi g décembre
1833, elle fat prise subitement de perte utérine avec
douleurs expulsives. Elle se coucha, se tint dans 'im-
mobilité , et attendit patiemment la fin de ces accidens
qui lui semblaient de pen de gravité. Mais la perte ne
se modéraitun moment que pour revenir avee plus d'a-
bondance , et les douleurs avaient une marche progres-
sive. Le mercredi 11, dans la journée , son état donnant
les plus vives inquiétudes, je fus appelé pour lui don-
ner des soins. Je la trouvai dans une faiblesse exiréme.
Elle était tout a fait décolorée , ses yeux fermés étaient
entourés d'un cercle bleuiire , le tour de sa bouche of-
frait un fond livide sur lequel tranchaient i peine ses 1&.
vres décolorées ; son pouls était faible, serré et fréquent,
sa respiration & peine sensible. Les questions qu'on lui
faisait la tiraient un instant de l'accablement dans le-
quel elle était plongée ; elle y répondait d'une voix trés
faible ; elle éprouvait & des intervalles assez éloignés des
douleurs expulsives pendant lesquelles elle se ranimait
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un peu; son pouls s’élevait et augmentait de fréquence,
et I'utérus, dont le volume était celui d'une grossesse
de sept mois , se contractait ; ensuite elle retombait dans
le méme affaissement. Tout autour d’elle des linges en-
sanglantés témoignaient que I'hémorrhagie avait été
abondante.

La cause premiére de ces accidens était inconnue.

Il n’y avait pas loin, selon toute apparence, de I'état
ol se trouvait madame Leroy & I'anémie compléte. La
perte qui conlinuait devait 'y conduire prochainement.
La délivrance spontanée pouvait seule metire fin & la
‘perte ; mais elle pouvait se faire attendre. J'ai cru que,
dans ce cas comme dans ceux qui P'avaient précédé, et
dont j’ai donné une esquisse , n'y ayant plus & s'occuper
que du salut de la mére , on pouvait en hiter le terme.

Jai preserit U'administration de la poudre de seigle
ergoté & la dose d’un demi-gros en trois prises de quare
d’heure en quart d’heure.

1l était environ quatre heures quand madame Leroy
prit la premiére prise. A six heures , ¢’est-a-dire environ
cing quarts d’heure aprés la derniére , elle rendit par la
vulve des caillots assez volumineux pour remplir une
cuvette.

La déplétion de I'utérus n’était pas compléte, En por-
tant la main sur le bas-ventre, on reconnaissait que le
foetus sy trouvait encore. Néanmoins la sortie des cail-
lots avait permis & I'utérus de revenir sur lni-méme, et
la perte cessa presque complétement. Je crus dés lors
devoir rester en expectation. Enfin, le jeudi 12, a six
heures du matin , le fectus fut expulsé. Il était dans un
état de putréfaction trés avancé , et son cordon ombilical
était déchiré. Quant au placenta , qu'était-il devenu ? je
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Pignorais. Je ne 'avais point remarqué la veille parmi
les caillots ; toutes les recherches faites dans les linges
pour le trouver furent inutiles. L'important était qu'il
ne {itt pas resté dans I'utérus , o rien en effet n’annon-
gail sa présence.

Les suites de cet avortement ont été difficiles. Des
sympilomesalarmans se sont plusieurs fois manifesiés. Les
moyens appropriés ont combattu les accidens qu'ils si-
gnalaient. La fievre a duré plusieurs mois , et a rendu
trés équivoques les premiers temps de laconvalescence ;
et ce n'est que depuis deux mois que madame Leroy a
pu reprendre ses occupations habituelles.

L’état d’inévitabilité d'avortement , soit par la mort
primitive du feetus , soit par suite de Visolement primi-
tif du placenta , n'oflre-1-il donc pas des signes propres
i le faire reconmaitre, et tellement distinets des signes
de la simple imminence , qu'il ne peat arriver que trés
rarement quon vienne i les confondre ? Et si, I'avorte-
ment reconnu inévitable , la délivrance finale se présente
comme le seul moyen de soustraire la femme au plus
grand de tous les dangers, sila poudre de seigle ergoté
parait devoir hater cette délivrance que la nature épui-
séene pourrait opérer elle-méme,ou n’améneraitquetrop
tardivement, comment cette substance peut-elle étre
regardée comme inutile.

La poudre de seigle ergoté, m’a-t-on objecté, est
inutile, parce que la perte d’oit dépend le danger pour la
mére peut loujours étre ariétée par des moyens plus
rationnels. On ne dit pas quels sont ces moyens ; mais il
faut supposer qu'ona en vue ceux en téte desquels se
trouve la saignée. Or la saignée, si eflicace dans les cas
d'imminence d’avortement, cesse d'étre utile, et devient
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méme nuisible dans les autres cas. Les pertes utérines
qui ont licu dans ceux-ci ont le méme caractére que
celles qui, dans I'accouchement i terme, suivent immé-
diatement une déplétion trop rapide de'utérus; elles ont
la méme eause immédiate qui est I'inertie de ce viscére ;
Iindication est la méme; il faut, dans 'un et Uauntre
cas, exciter 'éncrgie de I'utérus; les moyens seuls diffé-
rent 5 mais cetic diflérence de I'action interne de la pou-
dre de seigle ergoté sur les moyens mécaniques cst tout
i son avantage.

Elle est inutile,, parce que la perte n’est point aussi
dangereuse quon le pense communément . et que d'ail-
leurs, a dit un autre confrére, elle porte en elle-méme
son reméde en ce qu’elle donne licu 4 la syncope. Les
syncopes , on le sait , modérent , suspendent , et arrétent
méme définitivement les hémorrhagies chez les sujets
qui conservent encore de Ja force , dont le sang est en-
core assez coagulable et capable de former , i Pextrémité
des vaisseaux ouverts , des caillots assez solides pour ré-
sister a de nouveaux efforts ; mais, chez des sujets dgja
trés aflaiblis, dont le sang n'est plus quune sérosité
rougeiire , rien n'arréte entiérement 'hémorrhagie ;
elle continud avec le pen d'activité que la syncope laisse
aux forces de la circulation ; et, dans les pertes utérines,
sil arrive que le sang ne sorte plus par la vulve, cest
qu'alors l'ecelusion de l'orifice utérin le force & s'arréter
a Pintérieur.

‘L'on a ajouté qu'elle éuit nuisible, parce qu'on ne
peut jamais avoir la certitude de 'inévitabilité de 'avor-
tement. Si notre confrére croit qu’en médecine, *nos
déterminations doivent toujours &tre fondées sur la cer-
titnde , je veux bien ne pas troubler son iilusion. Je
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laisserai donc de cd1é une foule de preuves dont l'expo-
sition pourrait d’ailleurs paraitre indiseréte ; mais je ne
peux me dispenser d'invoquer le secours de celles qui
touchent de prés laquestion. Si je jette un coup-d’ceil sur
ce qui sert de motif aux déterminations des accoucheurs,
nulle part je ne trouve la certitude , et je vois que tou-
jours ils se sont contentés de I'évidence. Par exemple ,
s'il est question d’opérer la version d'un enfant , se dé-
terminent-ils sur la certitude que, se présentant dans
une position vicieuse , il ne pourra franchir le passage ?
Non , sans doute , pnisqu'ils savent trés bien qu’on a vu
dans ce genre, et tout récemment encore , les choses les
plus étonnantes ; mais il leur parait évident que cela ne
doit poin arriver. IFaut-il pratiquer I'opération eésa-
vienne ? ils ne se détermineront pas sur la certitude du
délaut de proportion de I'enfant au bassin de la mére 5
ils savent également qu'on a vu des femmes , ayant subi
celte opération , accoucher ensuite a terme par les voies
naturelles; mais ils avaient V'évidence, et cela devait
leur suflire. Le méme défaut de certitude et le méme
degré dévidence existent pour les cas d’avortement dont
il s'agil : je ne vois aucune raison particuliére pour ne
pas s’'en contenter. 3
Enfin on a dit que tous les cas que javais rapportés
étaient autant'de cas de médecine légale, parce qu’il y
a provocation a l'avortement. La provocation i Yavor-
tement n’est du ressort de la médecine légale qu'en ce
qu'clle suppose un attentat criminel a la vie d’un enfant,
autrement ce ne serait quun cas de chirurgie ordinaire,
tel que lextirpation d'un polype ou la provocation i
Texpulsion d'une méle; et c’est ainsi qu’il doit étre
considéré dés qu'il est évident que I'enfant est mort ou
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périrait avee sa mére. Si le danger que court la mére est
pressant , I'incertitude sur le sort de l'enfant, dans les
autres cas que j'ai cités, ne les arréte nullement. Que
I'enfant soit vivant ou non , s'il se présente dans une
position vicieuse, on en fera la version par les pi;ads , et
s'il est vivant, il y a trois & parier contre deux qu'il y
périra. Si le bassin est mal conformé, trop étroit, et
quil y ait évidence que enfant a cessé de vivre, pour
ne pas exposer la mére aux chances de 'opération césa-
rienne , on agira sur U'enfant, et, sil'ons’est rompé ,
comme cela est arrivé quelquefois, il périra ou vivra
mutilé. Or, si ces cas , & quelques exceptions prés, n’ont
point été considérés comme des cas de médecine légale ,
si ces exceptions méme, dans l'esprit des médecins, ont
été injustement réputées telles, comment la provoca-
tion de I'expulsion du faix quand le danger de la mere le
réclame , et qu'il n’existe que pen de chances ficheuses
pour I'enfant, serait-elle rangée dans cette catégorie ?
Je termine ici les explications que j’avais & donner sur
la nature des cas dans lesquels jai fait usage de la poudre
de seigle ergoté, et sur les motils qui m’ont déterminé
dans cette pratigue. Elles metiront hors de doute, j'en
ai la conviction, qu'il existe des cas d’avortement dans
lesquels cette substance peut étre employée ; que ces cas
sont séparés par des limites bien déterminées de cenx
dans fesquels son emploi serait nuisible ; que les motifs
sur lesquels mes déterminations ont été fondées étaient
eux-mémes appuyds sur des raisons ue je devais croire
d’autant plus solides qu'elles étaient fortifides par des
analogies asscz exactes; et, d'un antre cité, en méme
temps elles enlévent aux objections leur apparence de
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solidité , les forcenta disparaitre et repoussent avec elles
I'accusation qu’elles impliquaient.

Messieurs , si vous parlagez ma conviclion , Yous ne
concourrez pas & proscrire 'emploi de la poudre de seigle
ergoté conire les pertes dans les cas d’avortemens qui ont
¢été déterminés , d’abord, pour les raisons que je viens de
déduire s mais en outre, pour unc anire considération
¢gui n'est pas moins importante. La propriété que pos-
stde le seigle ergoté d'aceélérer les contractions de
I'utérus n'est pas seule s il agit encore d’une maniére
wrés évidente surle systéme capillaive ; il peut, a cer-
taines doses, y rallentir le cours du sang, et & d'antres
doses plus fortes y déterminer des stases. Clest a cette
derniére propriété qu'il fautatribuer les effets nuisibles
qu’on remarque chez un certain nombre d'individus des
deux sexes dans les années o il se tronve mélé 4 la fa-
rine dans des proporiions considérables ; administré A
des doses déterminées par I'expérience , cette propriété
le rendrait précieux contre les hémorrhagies; peut-
étre. méme parviendrait-on, a force de recherches, i
reconnaitre gue ces denx propriéiés , eelle de détermi-
ner les. contractions de l'utérus et celle de produire
la stase dans les vaisscaux capillaires , virtuelles dans-a
substance, ne deviennent explicites qu'a certaines
doses , el qu'alors il serait possible d’arréter les pertes
utérines sans craindre de nuire @ la grossesse. Non
moins convaincus que je ne le suis de la possibilité de
ces heureuses conséquences, vous concourrez au cons
traire par votre assentiment & encourager les efforts gui
tendraient & les véaliser.
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RECHERCHES

Sur le traitement de diverses maladies des yeux ;
lues a la Société de médecine de Paris, par
M. P. Pamarp, -

Doctenr en médecine et en chirorgie , chirnrgien en chef des hipitanx
civils et militaires d’Avignon, professear de elinique chirorgicale et
d'opérations, membre correspondant de I'Académie royale de Méde~
cine , et de plusienrs sociélés savantes,

(Imprimées par décision de la Société. )

Mulrim illi et vere glories, qnamvis uno libro mernit.

( QuiTILLIEN. )

Il serait bien & désirer que dans ce siécle, oit chacun
veut se placer sur un pi¢destal pour étre vu de plus loin,
on méditat cette pensée de Quintillien; de combien d’ou-
vrages ne scrions-nous pas inondés qui n’ont de nouvean
que le nom de leur auteur qui a voulu se voir placer sur
un catalogue de libraive ; combien 4’heures ne nous se-
raient pas enlevées pourdévorer despagesnombreuses qui
ne nous Jaissent aprés la lecture que de la fatigue, et ne
contiennent pas une scule pensée neuve, rien qui ne
soit écrit dans les ouvrages des maitres de I'art, heareux
encore s'ils ne sont pas parvenus i rendre obseur ce qui
éait clair. « Multa gt inepta verborum impositio miris
« modis intellectum obsidety, adit Bacon (1). Si ce mé-
decin philosophe vivait de nos jours , combien souvent

{1) Bacon, tom. I*%, art, §3 (mov. org.).
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nos productions éphémeéres feraient naitre en lui cette
pensée. Puisse le travail que nous présentons ne pas
mériter de pareils reproches ! :

C'est un résumé de recherches sur les maladies des
yeux, entrepris depuis plusicurs années , pendant les-
quelles nous avons eu 'occasion d'en observer plus de
trois cents. 1

On doit remarquer combien les éerits qui traitent de
celte matiére sont moins nombreux que les autres, et
on ne doit pas s'en étonner ; car, nous devons 'avouer
avec franchise , cette hranche de la pathologie est beau-
coup mieux ¢éudiée en Allemagne ct en Angleterre
qu'en France ; nous devons sans doute attribuer cette
supériorité a l'enscignement clinique fondé i Vienne
par le célébre Barth, dont la moindre gloire n'est pas
d’avoir formé un éléve comme Schmidt, qui eut lui-
méme pour successeur Beer, dont le nom est devenu eu-
ropéen. Les Anglais doivent & Saunders la eréation du
premier établissement de ce genre. Espérons que celui
qui vient d'étre fondé & Paris, et qui est confié & un
homme d'un haut mérite , mettra bientdt cette branche
de l’art & la hauteur ou sont arrivées les autres, et que
nous ne verrons pas chaque jour des affections qui ¢us-
sent éié promptement guéries par un traitement conve=
nable, produire des désordres souvent incurables.

$'il est un organe ot il est important d’arréter promp-
tement le travail inflammatoire, ¢’est sans doute eelui
4 qui est confiée la vision. On sait'combien les par-
ties constituantes de D'ceil ont pen #é'tenacité, et avee
quelle rapidité I'inflammation produit des désordres
qui ont pour résultat des altérations qui rendent L'or-
gane impropre a ses fonctions. Il est done de la plus
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haute importance de ne pas perdre un seul instant pour
prévcllir cette funeste terminaison. M. Lawrence a
senti cette vérité; il dit en parlant du traitement de
Beer, « qu'il est tonjours trop compliqué, et jamais as-
sez actif (1). » Nous trouvons que lui-méme est aussi
tombé dans cet inconvénient qu'il signale chez les an-
tres. On verra que le but de ce travail est de montrer
qu'un traitement simple, identique , mais trés énergi~
que, a é1é couronné de suceés dans la presque généra-
lité des maladies des yeux. Nous envoyames il y a quel-
ques mois & Ja Société de médecine de Paris le relevé
d’un wrimestre de nowre clinique , dans I'hdpital d’Avi-
gnon , cette société vota V'impression de notre travail ,
dans les Zransactions médicales. L'altention de cette sa-
vante compagnie fut fixée spécialement sur quelques cas
d’ophthalmie, qui avaient é1é traités avantageusement
par le calomel : elle nous demanda, par 'organe de son
séerélaire général , des renseignemens exacts sur les
huit cas d'ophthalmie chronique, traités & I'hdpital
d’Avignon par le calomel & haute dose, et quelle était
notre opinion sur Ja modification physiologique produite
par I'agent thérapeutique auquel nous devions les suc-
céts obtenus dans le traitement de cette affection si sou-
vent rebelle (2).

 (x) Lawrence. Traité pratique sur les maladies des yeuz; pe 3k ine8e
Paris; 1830, g o -

(2) Socicté de médecine de Paris. -

Paris, 35 janvier 1833,

Monsicar et trés honoré confrér r

Javais présenté & la socicté de médecine, dans sa séance du § novem-

bre dernier, votre Mémoire intitulé, Glinique chirurgicale de Fhopital
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Clest une réponse un peu tardive, il est vrai, que
nous adressons i la Société ; 'épidémie qui a désolé la
France avait dirigé nos études d’un autre coté, et nous
avait fait négliger un travail que nous regardons comme
appartenant de droit 4 la savante réunion qui en a pro-
voqué Pexdeution.

Nous ne nous bornerons pas & donner I'histoire des
maladies observées pendant le trimesire, dont nous

d"Avignop. Ce travail vient d'éire le snjet d'un rapport dans lequel Ia
commission a exprimé tont lintérét qu'il lui avait présenté et a concla
a ce qu'il fut imprimé dans le reeneil des actes de la compagnie.

Une portion de votre travail , Monsieor , a fixé d’one maniére spéciale
I'antention de la sociére, ¢'est I'histoire des oplithalmies chroniqnes qae
vous traitez par le ealomel donné jusqu'y la salivation. Comme cetle mé-
thode vous a procuré de véritables suceés , la compagnie vous invite & lui
dooner Uhistoire détaillée des hnit cas quoi se sont présentés & votre obser-
vation. Ainsi elle pense qu'en un sujet anssi neuf et aussi intéressant, il est
important que les praticiens sachent bien quels tissus de I'ceil méme on de
ses annexes élaient affeclés , quelles canses avaient provoqué ees ophthal-
mics et les avaient entretennes, quels désordres on fonctionnels on
organiques en étaient résultés, quelles circonstances nées de la constitn-
tion des malades avaient pn modifier les affections en elles-mémes ?

Et d'une antre part, ponr mettre la question thérapentiqne dans tont
son jour, quelle avait é1é l'action spéciale du calomel, soit qu'il ent agi
comme révalsif puissant sur le tube digestif, on sar les glandes salivaires,
on par imprégnation. des tissus P

La société, Monpsieur, a pensé gue c'était a Vamtenr méme de cet
intéressant travail, qu'elle devait demonder ces remseignemens, et jab
_ grand plaisic & m'acquitter d'ane commission qui’ vons. prouve toots Ta
confiance que lni inspire votre Mémoire, et tout 'espoir qu'elle fonde sur
votre zile éclaivé,, pour les intérdts de notre science,

Permettez-moi en mon particolier de me féliciter des relations qne ces
rapports vont me mettre 3 méme d’entretenic avec vons, et agréez Mon-
sier, les sentimens avec lesquels

Tai Ihonnear d'étre, ete. HACQUART,
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avons envoyé le relevé i la Société de médecine ; ce se-
rait nous resserrer dans un cadre trop étroit, dans lequel
nous ne pourrions pas faire entrer tous les genres d'af-
fection des yeux que nous avons soumis i notre iraite-
ment. Nous prierons le lecteur de nous suivre dans nos
recherches, et de voir comment nous sommes arrivé
aux résultats que nous obtenons aujourd’hui, et qui
nous paraissent devoir fixer 'attention des praticiens,
Nous choisirons de préférence , autant que la chose sera
possible, les malades observés dans hopital on les trai-
temens sont en général suivis avee plus d’exactitude, et
sonmis an contrdle des éléves et du public médical.

On a, selon nous, beaucoup trop insisté sur les topi-
ques , dans le traitement des maladies des yeux , surtout
beaucoup trop compté sur leurs eflets thérapentiques, et
on ne s'est pas assez arrélé aux médications internes.
M. Lawrence a bien senti cette vérité, lorsqu’il remar-
que avec cclte justesse qui le caractérise « que la chi-
« rurgie oculaire n'a é1é enrichie de précienses décou-
« vertes que par les hommes qui possédaient des con-
« naissances précises enanatomie ct en pathologie géné-
« rale (1). »

Pendant un voyage que nous fimes en Angleterre,
nous fiimes & méme d'observer la pratique de ce célebre
chirurgien , 4 I'hopital de Saint-Barthélemy; comme,
depuis plusieurs années nous nous occupions assidiiment
de recherches sur les maladies des yeux, et que nous
avions souvent employé le calomel , dont ce praticien
fait un fréquent usage dans cette aflection , notre atten-
tion fut naturellement fixée sur le mode de traitement

(1) Op. cit,, pag. 7 -
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qu'il a adopté. Il administre le calomel dans les affec-
tions qui ont spécialement leur siége dans le globe de
I'ceil , trés rarement dans celles qui atteignent les parties
externes, a I’exception cependant de I'ophthalmie blen-
norrhagique. Ille donne uni a I'opium, et & doses beau-
coup moins élevées que nous : « On donnera deux, trois
ou qualre grains de calomel, avec un tiers, un quart,
on un demi-grain d’opium, toutes les six, huit, ou qua-
tre heures. (1) » Il se demande si le mercure agit de la
méme maniére que dans la syphilis, « mais il faudraic
d’abord savoir, comment ¢e médicament agit dans la
syphilis (2). » Comme tous les bons esprits, il reste dans
le doute ; il n’est pas de ceux qui prétendent tout ex-
pliquer !

Quant & nous, sans prétendre connaitre positivement
le mode d'action du calomel, nous dirons que nous
Tayons donné dans l'intention de produire une dériva=-
tion énergique sur le tube digestif , mais que nous avons
remarqué que leflicacité du reméde était en proportion
directe de son action sur 'appareil salivaire; qu'au con-
traire, il était moins utile , lorsqu’il irritait vivement la
muqueuse intestinale ; ce quinous porte i penser que le
mercure est ici avanlageux , en substituant nne hyper-
sécrétion thérapentique & un travail pathologique.

Nous trouvant dans une position qui nous a mis &
méme desoigner un grand nombre de maladies des yeux,
nous avons naturellement é1é conduit i expérimenter
les divers moyens qui pourraient nous servir dans ces
affections si souvent rebelles.

(x) Op. cit., pag. 244,
(3) Op. cit., pag. 245.
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Nous avons d’abord essayé Vaction du tartre stibié a
haute dose ; nous possédons quelques observations assez
curieuses de succés oblenus par cette méthode 3 nous
ne citerons que la suivante :

M. Denis, marchand tailleur de cette ville, 4gé de
36 ans , d’un tempérament lymphatico-bilicuz , fut af-
fecté subitement & la suite de travaux de nuit, d'une
amaurose qui le priva entiérement de la vue. Une sai-
gnée ayant é1é faite, nous prescrivimes six grains de
tartre stibié, dans six onces de décoction de feuilles
d'oranger édulcorée, 4 prendre par cuillerée d’heure
en heure. I1 continua ce reméde & cette dose, pendant
trois jours, il y avait tolérance parfaite; mais le mal ne
diminuant pas sensiblement , nous doublimes la dose.
Pendant cing jours, le malade prit douze grains de tartre
stibié; dés le lendemain, il y eut une amélioration sensi-
ble; le cinquiéme jour, la vue étant rétablie , nous sup-
primames le reméde. Ce traitement fut de huit jours, au
bout desquels M. Denis fut guéri sansavoir éprouvé des
accidens gastriques.

Nous ne fliimes pas aussi hevreux dans tous les cas,
le défaut de tolérance nous obligeant souvent & suspen-
dre la potion stibiée , nous n’obtimmes pas la dérivation
vive et permanente que nous désirions.

Nous eitmes alors recours au calomel , nous commen-
cémes par en donner six grains matin et soir, dans les
maladies peu graves ; ce moyen fut utile , mais son ac-
tion éuait trop lente, dans les cas ot nous désirions im-
primer une secousse énergique et prompte a I'économie,
lorsqu’il existait des désordres tels, qu'il était de la plus
haute importance d’arréter les progrés du mal, pour
prévenir des altérations organiques, qui entraineraient
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inévitablement la perte de la vue, Nous nous décidimes
alors & donner trente-six grains de ealomel par jour, ad-
ministrés en six pilules, données de deux en deux heu-
res ; celle médication puissante produisit, chez le pre-
mier malade une irritation buccale vive, une salivaiion
abondante, mais aussi clle eut les résultats les plusavan-
tageux.

Gallet, Joseph, tailleur d’habits , 4gé de 64 ans, avait
é1é sujet i de fréquentes ophthalmies catarrhales, qui
avaient rendu les yeux habituellement rouges, larmoyans
et irritables; obligé de travailler sans relache et de pro-
longer souvent son travail trés avant dans Ja nuit, il
survint une inflaimmation intense des membranes ex-
ternes ; mais, de plus, ce qui n’élait jamais arrivé a ce
malade, la vue fut presqu’entiérement anéantie. Il étaic
évident que Yinflammation s'élait communiquée aux
membranes internes et principalement a la rétine , car
il y avait dilatation de la pupille , une absence presque
absolue des contractions de l'iris ; douleur profonde et
intense. La maladie n’éiait pas douteuse , nous avions a
combattre unc ophthalmie aigué entée sur une ophthal-
mie chronique, avec complication d'inflammation in-
terne du globe. Gallet ful recua I'hépital le 27 juil-
let 1830, une saignée générale fnt pratiquée ; le lende-
main , des sangsues furent appliquées aux chevilles, et
on administra denx grains de tartre stibié en lavage; ces
moyens , qui ordinairement amendent la maladie lors-
qu'elle doit céder sous influence de ce traitement , ne
la modifizrent nullement , les douleurs furent moins
vives, mais la vue semblait au contraire constamment
diminuer. :

Nous n’avious pas un seul instant & perdre. Les yeux
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¢taient menacés d'une perte tolale et irréparable , nous
nous décidimes & donner le calomel & hiaute dose. Nous
nous basimes sur le raisonnement suivant: neus avons
besoin d'une action vive, mais permanente, et nous
ne l'obtiendrons que par un médicament qui agisse for-
tement, et qui en méme temps produise une modifica-
tion durable dans I'économie. Le calomel nous parut,
mieux qu’aucun autre médicament , réunir cette dou-
ble action.

Nousne fiimes pas trompé dans notre attente ; le ma-
lade prit trente-six grains de calomel par jour, divisés en
six pilules , i prendre une tontes les denx heures 3 il n’en
continua 'usage que pendant deux jours s le troisiéme,
il se manifesta une vive irritation buceale, les gencives
furent soulevées , le ptyalisme se déclara, nous suppri-
miames le calomel. Nous elimes bientdt Ja preuve des
avantages de cette médication , Je méme jour, Pophthal-
mie externe diminua, et le malade crut pouvoir distin-
guer, trés confusément, il est vrai, les gros objets qui
faisaient, disait-il, l'eflet d’une ombre passant devant
ses yeux. Nous prescrivimes des lotions avee le collyre
smivant :

KN Eaun de plantin . . . . . . . & Vi
Mucilage de graines de coings 3 ]

Sulfate de zine . . . .. . . gr. vijj
Alcool camphré . . . . . . gl XV

La marche vers le bien fu censtante et rapide, le
20 aolt, 23 jours aprés son entrée a 1'hopital , Gallet
fnt guéri de son ophthalmie, la vue entiérement réta-
blie, les contractions del'iris étaient réguliéres. D'a piés
Jes rapports du malade, depuis bien long-temps ses

Tome 1. Aot 1834, 1
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paupiéres n'avaient pas é1é dans un aussi bon état. Nous
le gardames encore quelgues jours a 'hopital , pour ob-
server s'il ne surviendrait pas de rechute ; il ne se ma-
nifesta plus aucun aceident, Gallet sortit le 1°% septem-
bre parfaitement guéri.

Ce succés nous donna du courage, et nous ne redon-
times plus autant le calomel , que la généralité des mé-
decins francais ; nous le donnimes un grand nombre de
fois , et presque toujours avec avantage, dans diverses
affections des yeux, soit aigués, soit chroaiques; il se-
* rait trop long d’en donner ici I'histoire,, nous nous bor-

nerons a présenter au moins un cas de chacune des es-
péces de maladies que nous avons traitées par notre mé-
thode, et nous choisirons 4 dessein les plus graves.

- Nous ferons remarquer que toutes les fois que le
ptyalisine s'est déclaré rapidement et avee force, l'ac-
tiondu reméde a é1é plus efficace : anssi, il nous parait
démontré que le calomel agit ici en produisant un rapius
violent sur I'appareil salivaire, qui contrebalance avan-
tageusement le monvement fluxionnaire porté sur les
yeux. Dans les ophthalmies chroniques, il a en outre
Favantage de produire, dans I'organisme, une modifi-
cation , dont la durde est assez longue pour donner le
temps aux partics de recouvrer assez de forces, pour ré-
sister dorénavant aux causes déterminantes de la ma-
ladie.

Pour faire partager & nos lectenrs notre convietion ,
nous allons continuer la marche que nous avons suivie ,
et'associer 4 nos recherches; il nous semble que ¢’est
la seul moyen d'imprimer quelque intérét A un travail

" de ce:genre. :
"Tous les sujets ne supporient pas également bien le
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calomel. Il y en a, chez qui le tnbe digestif est trop ir-
ritable ; il détermine alors des coliques plus ou moins
vives, et on est obligé de le supprimer; avant d’avoir
obtenn la salivation. Dans ces cas, le reméde est peu
utile, et souvent on n'en relire auneun avantage, ce qui
nous confirme dans notre opinion sur l'action médica-
wice du calomel : en effet, eette extréme irritabilité du
tube digestif devrait étre favorable & la réussite du trai-
tement, si ce médicament agissait comme dérivatif sur
la mugueuse intestinale; car, on sait que I'action des
dérivatifs est d’autant plus énergique, qu’ils onti faire
i des organes plus irritables, on verra que, dans des cas
de ce genre, nous avons réussi en produisant la saliva-
tion par d’autres moyens. Les observations qui vont
suivre , viennent i 'appui de notre maniére de voir,

Madame R*** | sceur hospitaliére, dans 'Hétel-Dieu
de cette ville, 4gée de 26 ans , d'un tempérament lym-
phatico-sanguin, était snjette depuis cing ans & une
ophthalmie chronique , qui ocupait les conjonctives
palpébrale et oculaire, les veux élaient rouges, chas-
sicux, les cils commencaient & tomber, le mal faisait
des progrés constans. La malade ne pouvait plus live ni
supporter la lumidre, le globe de I'wil n’était pourtant
pas malade, mais des cuissons vives empéchaient I'exer-
cice de la vision, quoique les yeux conservassent pleine-
ment la faculié de voir.

Une saignée précéda I'usage du calomel, dont nous
ne prescrivimes que vingt-quatre grains par jour; va les
apparences d'extréme irritabilité de la malade. Neous ne
nous étions pas trompé , car le lendemain les gencives
étaienttuméfiées, lamuquense buccale converte d’aphues,
la $écrétion salivaire trés abondante, I'haleine fétide.
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Jamais nous n’avions vu une action aussi promple et
aussi forte du calomel , aussi I'amélioration , dans I'éiat
des yeux , ne se fit pas long-temps attendre , deux jours
aprésils paraissaient entidrement guéris. Le collyre as-
ingent fut employé, etan boutde huit jours, il n’exis-
tait d’autres traces de I'ophthalmie, que I'absence d'un
grand nombre decils. La salivation dura long-temps, il
fallut un mois avant que la bouche it dans son état
normal. Depuis deux ans, madame R*** est guérie, elle
n'a pas eu de rechutes.

Cette observation démontre 'action puissante du ca-
lomel , lorsqu'il détermine rapidement une forte saliva-
tion; on verra , an contraire, le reméde irriter la mu-
queuse gastrique, sans avantage pour les yeux, et la
guérison obtenue par la salivation, produite 4 l'aide d'un
aulre moyen; ce qui est une preuve i I'appui de notre
opinion sur le mode d’action du calomel.

Marie Requien, agée de douze ans, d'un tempérament
¢éminemment lymphatique, est née d’une mére qui pré-
sente au plus haut degré les caractéres de la constitution
scrophuleuse, et qui a perdu tous les cils a la suite de
nombreuses ophthalmies. Cette jeune malade a le visage
pile, boufli, les ;}'rux fermés par un gonflement, cedé-
mateux des paupitres, il est presqu'impossible de les
ouvrir, les cils sont tombés en partie , ceux qui restent
sont environnés d'une chassie épaisse, qu'on culéve
diflicilement. La scl¢eotique est d'un rovge violacé, il ya
une photophobie telle que la malade ne peut supporter
la moindre clarté , méme les yeux étant fermés , les dou-
leurs ne sont pourtant pas trés vives.

Nous prescrivons des sangsues aux chevilles; un vo-
mitif, des vésicatoires, des bains avec aflusions froides
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sur la téte, le collyre et les préparations jodurdes. Ces
moyens amendent momentanément la position de la ma-
lade, mais sans causes appréciables, les yeux se ferment
de nouvean , ils deviennent plus rouges , et plus doulon-
reax. Nous élions alors en 1829, époque i laquelle nous
commencions nos essaissur le calomel et ot nous le ma-
niions moins hardiment qu’anjourd’hui; nous en don-
nons vingt grains divisés en six pilules, & donner de
denx en deux heures ; au bout de denx joars il se mani-
feste des coliques vives et une forte diarrhée qui nous
oblige & suspendre le reméde; I'état des yeux n’est pas
amendé; aw bout de quelques jours l'irritation abdomi-
nale élant calmée , nous revenons an calomel , mais dés
le lendemain , I'apparition de nouvelles coliques nous
forcent d'y renoncer. Cependant I'éiat des yeux était
toujours le méme , nous résoliumes d'avoir recoursa un
autre moyen , pour déterminer la salivation. Nous fimes
administrer, chaque jour, sur une cuisse, une friction
avec un gros d’'onguent mereuriel ou double ; nous em-
ployames deux onces de cet onguent; des symptdmes
d’irritation buccale se manifestérent dés la douziéme
friction, ce qui ne nous empécha pas de les continuer
jusqu’a la seiziéme , sans que pour cela il se développat
une salivation trop forte. L’amélioration, dans I'état des
yeux, avait €lé sensible dés la douziéme friction. La
guérison élait compléte , lorsque nous flimes arrivés a la
derniére. Les yeux de cet enfant, qui éaient habituel-
lement rouges, chassieux, et s’enflammant aisément sans
causes appréciables , sont aujourd’hui dans un état par-
fait. I1'y a plus de guatre ans de la maladie dont nous
venons de tracer "histoire, nous avons eu souvent oc-
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casion de revoir la malade, elle n’a plus éprouvé de re-
chutes , les cils sont méme revenus en partie.

Ces observations nous paraissent avoir suffisamment
élabli le mode d’action du reméde ; mais le travail serait
trop incomplet, si nous ne faisions pas connaitre quels
résultats nous avons obtenus dans les Iésions des diverses
parties qui entrent dans la composition de 'appareil
visuel.

Avant d’entrer dans ces spécialités , nous devons dire
quelques mots sur la marche que nous suivons dans le
traitement, et sur les moyens que nous associons au
calomel , que nous regardons néanmoins comme le plus
puissant agent curatif.

Dans la généralité des cas, nous commengons par une
émission sanguine générale, nons trouvons que les au-
tenrs, si toutefois on en exeepte MM. Travers (1) et
Eawrence (2), n’ont pas assez insisté sur la nécessité de
débuter par les saignées générales, et deles faire fortes.
Dans nulle maladie peut-éire I'avantage des saignées
copieuses n'est phus apparent que dans celles des yeux.
On voit souvent, & la suite d'unc large saignée , Finjec-
tion qui existait dans les capillaires de la conjonctive
oculaire, diminuer, et méme quelquefois disparaitre
complétement ; il arrive méme que des ophthalmies sur-
aigués, traitées par ce moyen , guérissent immédiate-
ment aprés une forte saignée, mais il faut que la maladie
soit rés récente, que le travail inflammatoire ne soit
pas encore entiérement établi , qu'il n’existe pour ainsi

-
(1) Synopsis of the discaes of the eye, pag. afa.
(2) Op. cit., pag. 106. f
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dire qu’'une cor.gestmn sanguine active ; s'il en est au-
wement , et c’est dans la généralité des cas , I'injection
diminuée momentanément reparail, el Ia maladie con-
tinue sa mavche, si on ne larréte pas par. 'autres
moyens. C'est probablement ce quia fait dire a Vetck (1)
que I'inflammation de la conjonctive n'est gue peu di-
minuée par la saagnu, ¢ nous lc'gardaus celie Opmmu
comme complélement erronée ; ¢'est exactement comme
si_on disait que Ja saignée n’est pas utile dans la péri-
preumonie, parce qu'clle ne fait pas disparaitre de suite
I'hépatisation pulmonaire.

Chez les snjets a tempérament sanguin , et toutes les
foisqu’il y a pléthore générale, nous commengons par
une forte saignée du bras , et le lendemain nous, faisons
une application de vingt-cing ou trente sangsues aux
chevilles; si, an contraire, nous avons & faire a un
malade jeune, faible, lymphatique, nous débutons par
I'application des sangsues, nous supprimons la saignée
géncrale.

Nous devons nous arréter un instant pour expliquer
quels sont fes motifs qui nous déterminent i placer les
sangsues aux chevilles , au lieu de préférer les parties
les plus rapprochées de 'organe malade; car, ici notre
conduite est en opposition avec celle dela généralité des
op.:thalmu"mp]ms M. Lawrence, avec gui nous sommes
si souvent d'accord , ne craindrait probablement pas de
nous accuser de bizarrerie , commeil le fait de ceux qui
ont conseillé, dans certaines ophthalmies, J’appliquer
des sangsues & l'anus (2). (\_ur..iques patho[aﬂ'isws mo-

(1) A pract. treatise on the diseases of thesere, pag. 15.
(s} Op. cit., pag. 108. .
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dernes ont osé, i I'exemple de Vetch (1), faire appliquer
es sangsues sur la conjonctive. Beer (2) et Scarpa (3)
préférent les environs de Porbite.

Lorsqu’on réfléchit sur Ia maniére d'agir des sangsues,
on ne pent méconnaitre en elles deux actions bien dis-
tinctes : la premiére est physique, elle a pour résultat
immédiat Pablation d'une plus on moins grande quan-
tité du sang contenu daws les capillaires de la partic sur
laquelle on les appiiquc; Ia seconde est physiologique,
c'est-i-dire qu'il résulte de la succion opérée par les
sangsues , ct de lirritation produite par les piqires, une
augmentation de Pimpulsion circulatoire vers le point
otion a fait application. Si ces raisonnemens sont justes,
s'ils sont basés sur 'observation exacte des faits, nous le
demandons, est-il rationnel dappliquer des sangsues anx
tempes, au pourtour de I'orbite, ou sur la conjonctive
palpébrale ? Est-il rationnel de produire une fluxion dans
un point d’onr il est si important de s'écloigner! Nous
pouvnns il nous semble, répondre hardiment non , et
ce qui nous donne cette assurance , ¢'est que l'observa-
tion clinique est I, pour nous dire (que nous raisonnons
juste. Nous avons vouln, pour nous convaincre par notre
expérience propre, plusienrs fois expérimenter ce
moyen, jamais nons n’avons cu a nous en loner. Chague
jour, nous sommes consulté par des malades, que d'au-
tres praticiens ont soumis i des applications de sangsues
aux tempes, et qui ont vu leur maladie augmenter de

suite aprés. ©°
olos;

(x) Op. cit., pag. 15. ;
(2) Lelire vor der avgen krankheiten, tom. 1°%, pag. 2§a.
(3) Sulle principali malattie degli occhi, pa . 120,
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Si, an contraire, on produit un afflux sanguin vers
les parties inférieures, en placant des sangsues aux
chevilles, et qu'on angmente la congestion par un pédi-
luve chaud, il est évident qu’on détourne la congestion
céphalique qui existe toujours & un degré plus ou moins
grand dans les affections graves de I'eeil. Ce n'est pas
sans y avoir murement réfléchi , que nous nous met-
tons ici en opposition ouverte avec les auteurs les plus
recommandables, mais nous parlons avee une convic-
tion profonde, qui est le résultat de plusienrs années de
Pr.'llique, Pendﬂnl ]c.sl;[l.‘lencs l’ohscrvnlinu nous a dé-
montré jusqu'a I'évidence la justesse de notre opinion.

Nousarrivons & un sujet qui a trop occupé les patho-
logistes , pour que nous ne pensions pas qu'il soit né-
cessaire d'en dire quelques mots; nous voulons parler
des topiques. On est vraiment surpris de la multiplicité
des collyres qu'on voit conseiller dans les maladies des
yeux ; les uns prescrivent les émolliens, les auntres les
narcotiques , ceux-ci les irritans, ceux-la les toniques et
les astringens, quelques-uns les spécifiques. Dans les
affections des parties internes du globe, nous pensons
que V'action des topiques est presque nulle, si toutcfois
on ¢n excepte Ja belladone dans irvitis. Dans les mala-
dies qui intéressent les membranes externes, nous avons
expérimenté les narcotiques, les diverses substances
préconisées récemment , telles que le sue de citron, le
nitrate d'argent, l'iode, nous n'avons pas eu licu de
nous en louer ; nous avons en définitive adopié le col-
lyre légérement astringent, dont voici la formule:
© eau deplantin, 3 vij; mucilage de graines d¢ coings,
% s sulfate de zine, gr. vijj ; alcool camphré, git. xv.
Nous I'employons dés le début de la maladie, et nous le
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continuous pendant tout son cours , nous nous bornons
a trois lotions par jour, faites avee le reméde i la tem-
pérature aumosphérique, nous proscrivens les applica~
tions, constantes sur les yeux d'aucun reméde, méme
d’une simple compresse séche, nous les laissons com-
plétement libres, exposés i I'action de l'air, que nous
regardons comme és utile. Vetch (1) a tellement senti
Pimportance de celte précaution , qu’il donne le conseil
de ne pas méme permetire i ses malades un garde-vue,
comme. le prescrit Scarpa. On a lien d'¢tre surpris de
voir encore conseillées si souvent les décoctions émol-
lientes tiédes , maintenues appliquées constamment sur
les yeux ; elles ont pour résultat inévitable d’augmenter
la chaleur, de produire de la laxité dans les tissus, et
par cela méme de les prédisposer aux congestions, qui
doivent, dans ces maladies, &tre évitdes avec tant de
soin. Si l'observation quolidienne n'était pas i, pour dé-
montrer les inconvéniens de cetle pratique , et les avan-
tages de I'action de I'air sur les yeux malades , une re-
marque bien facilea faire sullirait pour nous le prouver.
En cflet, n’observe-t-on pas que les personnes aflectées
d’ophthalmie chronique ont les yeux toujours beaucoup
plus faligués i Uinstant du réveil , que pendantde reste
de la journée. Comment cette remarque si simple n'a-t-
elle. pas sufli pour détourner de I'habiude funeste
qu’ont certains praticiens de tenip les yeux constamment
converts? Richter et Scarpa ne doivent-ils pas a cette
pratique, et au fréquent usage des lotions émollientes
. chaudes , une opinion qui a été admise par un grand nom-
bre de praticiens, etque nous regardons comme complé-

(1) Op. cit,, pag. 13-
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tement fausse : ¢'est que les ophthalmies aigués, méme
traitées de la meilleure maniére possible, dégénerent,
dans la généralité des cas , en ophthalmies chroniques.
Nous lisons dans Richter (1) « qud major autem fuit
« inflammationis wehementia , ed major plemquua
@ Sequitur partivm M&ctamm atonia. »

Dans les cas graves on nous avons besoin de déter-
miner une salivation abondante, lorsque lirritation
buccale est arrivée au point ol nous la désirons, nous
supprimons le calomel ; et, pour prévenir une congestion
vers la idte, qui a été redoutée par quelques praticiens,
lorsque le ptyalisme s’établit, nous faisons une nouvelle
application de vingt-cing sangsues aux chevilles.

A la méme époque , nous prescrivons des vésicatoires
aux bras et a la nuque, jamais nous ne lés plagons aux
tempes, comme le conseille Ware (2). Nous sommes
guidé par la méme raison qui nous fait proscrive I'ap~
plication des sangsnes prés du siége du mal ; nous nous
tronvons dlailleurs iei d'accord avee Wetch (3) et
Searpa (). |

i nous arrive dans des cas graves , lorsque appareil
salivaire a repris son éat normal , et que la maladic des,
yeux ne marche pasfranchement vers la guérison, de re-
nouveler Vadministration du calomel , nons nous com-
portons alors comme an début di traitement, nous
occasionons une nouvelle sccousse 3 'économie, en
produisant denouveaw un ptyalisme abondant. Quelque-

(1) Fascicale. Ohbs. c_lnir., tom. I°f, pag. 18g.

(3) Chir. observations relative to the eye, pag. 43.
(%) Op. cit., pag- 17- )
(4):Op. cit
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fois méme il nous est arrivé, dans des maladies réputées
incurables , d’essayer une troisi¢me fois le calomel, mais
lorsque le mal a résisté deux fois au remede, nous 'avons
presque constamment trouvé an-dessus des ressources de
Part, quels que soient les moyens (ue nous ayons expé-
menlkés.

Nous ne devons pas terminer ces considérations géné-
rales sans parler d'un moyen beaucoup trop négligé , et
dont nous avons beaucoup a nous louer, dans les affec-
tions graves et rebelles ; nous voulons parler des bains
geénéraux liédes , accompagnés pendant tout leur durée
d’alfusions froides sur la téte. On ne saurait croire com-
bien souvent ce moyen est utile pour calmer U'éréthisme
général, et pour combatwre I'état habiteel de congestion
sangunine vers la téte , si fréquent chez les personnes af-
fectées de maladies des yeux.

Nous sommes persuadé qu'on sera surpris de nous
voir proposer un traitement presque identique, pour la
généralité des maladies de l'appareil visuel. On sera
moins élonné, si on réfléchit que le principal phéno-
méne de la plupart des aflections des yeux consiste
dans une congestion plus on moins considérable, dans
des membranes fréles et délicates, manquant de tenacité
et par conséquent de résistance i l'influx morbide , dont
plusieurs sont diaphanes, et qui ont toutes besoin de
conserver une intégrité parfaite , pour que le globe ocu-
Jaire puisse toujours remplir les fonctions d’instrument
d’optique, qui sont nécessaires a4 la transmission des
impressions visuelles au sensorium commune. En effet,
un ceil privé de la faculié de voir par une amaurose , un
glaucdome , un albuge, conserve I'intégrité de sa vie vé-
gétative , mais il est pour l'individu un instrument
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inutile, incapable de lui rendre le moindre service.
( La suite & un prochain cahier.)

Observations pratiques sur les divers traitemens
de la pneumonie;

Par le docteur Punrous,
“Médecin & Saint-Lys ( Hante-Garonoe }.

(Deuxitme et dernier article. )

Ce fut une erreur de penser que toutes les maladies
élaient identiques; que leur siége et leurs causes étant
toujours les mémes, le traitement ne devait jamais va-
rier; et ce n'élait pas la peine d'élever de nouvelles
théories sur d’aussi vieilles erveurs. Grace au ciel, le
temps est passé ou 'enthousiasme de la nouveauié fut
sur le point d’ériger des autels i la médecine physiolo-
gique. L'expérience est venue confirmer ce que la raison
avait fait pressentir & tous les hommes sages, et il n'est
personne aujourd hui, excepté, peut-éire, M. Broussais,
qui ne reconnaisse quel'illusire médecin du Val-de-Grace
a beaucoup micux mérité de la science , en combattant
les systemes de ses devanciers qu’en rajeunissant une
doctrine, dont il n’a pas méme lc wiste mérite d'éwre
Iinventeur. :

Parmi les nombrenx moyens thérapentiques en usage
contre la pneumonie, il n'en est peut-étre pas qui ait
obtenu plus de vogue, et qui jouisse anjourd’hui méme
de plus de faveur que la saignée générale. Comizm lous
les remédes appelés héroiques , la saignée rencontra des
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propagateurs enthousiastes et d’injustes antagonistes.
Sans parler de Botal, qui veut qu'on ouvre la veine dans
toutes les maladies, ni de Van Helmont, qui prescrit ab-
solument les évacuations sanguines, nous disons que
des praticiens d'un grand mérite ne se trouvent pas d'ac-
cord au sujet de la saignée dans les phlegmasies pulmo-
naires : les unsla placent au premier rang des antipneu-
moniques, et telle est leur confiance en ce puissant re-
méde, qu'il n'a, selon eux, jamais nui aux malades.
Les autres sont loin d’admetire que la saignée soit tou-
jours ntile ; ellé ‘est, au contraire, souvent nuisible,
et quelquefois mortelle. Celui-ci veut que 1'on saigne a
toutes les périodes de la maladie, et tant qu'il existedu
sang dans les crachats; celui-la prétend qu'il faut s'en
abstenir toutes les fois que I'expectoration est libre et
facile. Entre des opinions aussi respectables que eelles
de Sydenham, de Stoll, de Baillon, de Cullen, I'Hux~
ham, de J.-P. Frank, il serait, je I'avoue, asscz diffi-
cile de faive un choix, si I'on n’avait égard qu'au mérite
respectif des auteurs qui les ont émises. Mais il est en
médecine un moyen beaucoup plus siie d'arrivera la vé-
rité, el ce moyen c'est V'observation pratique. Dieu
merci , nous ne sommes plus au temps oi les disciples
de Julien sc faisaient un devoir d'adopter aveuglément
toutes les idées du médecin de Pergame, et il n'ya
plus avjourd’hui que quelques enfans perdus de 1'é-
cule_hroussnisicune qui veuillent encore jurer sur la
parole du maitre. Celui donc qui cherche la vérité au
lit du malade plutét que dans les livres , on il est sou-
vent fort difficile et parfois méme impossible de la trou-
ver, celui-la, dis-je, ne tardera pas i reconnaitre que la
saignée générale peut rendre de grands services dans Ja
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pneumonie, et que le médecin a plus rarement a se re-
Pcl‘llir de Pavoir Prali'(]uéc que de Pavoir omise. C'est
Fancre de salat, le reméde par exeellence, chez un
grand nombre de malades; mais il faut bien se garder
d’en généyaliser I'usage dans tous les cas de pneumonie:
il y a aussi loin de 'emploi sage et modéré d'un reméde
a I'abus de ce meyen que de la vérité i 'erreur. Et ce
que nous disons ici de la saignée dans 1'inflammation du
poumon, on peut le dire, en général, de tous les moyens
thérapeutiques; non-seulement il n’existe pas de pana-
cée universelle , mais encore le méme reméde ne saurait
convenir pour tous les cas de la méme maladie.
Hippocrate et tous les grands médecins qui I'ont suivi
ont donné le précepte et I'exemple de n’employer les
méthodes actives et pertubatrices, que d'aprés des indi-
cations trés positives ; or, la saignée rentre évidemment
dans le domaine de la médecineagissante ; c'estun de ces
moyens que 1'on n’emploie jamais indifléremment; si elle
ne sauve pas le malade, si elle ne hate pas sa convales-
cence, nul doute qu'elle ne préeipite sa fin. Ses effets ne
sauraient étre comparés & ceux des médicamens qu’on a
coutume de lui associer, tels que les sirops, les loochs,
Jes tisanes émollientes , qui se bornent, la plupart du
temps , & seconder les efforts de la natare médicatrice ;
ce n'est done qu'avec une extréme véserve, qu'il est
permis d'en faire usage. Ce serait pent-Cire ici le licu
d'apprécier un a un les difiérens signes qui réclament
la saignée générale ; mais outre que ce travail dépasse-
rait de beancoup les limites que nous nous sommes im-
posées, nous pensons qu'il cst peu conforme aux priuei-
pes de la vraie médecine , de disséquer ainsi les phéno-
ménes morbides ; pour en déduire les indications théra-
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peutiques. Ce n'est pas d'apris tel ou tel symptome
que Von se décide & agir , mais bien d’aprés les considé-
rations importantes que l'on a su puiser dans la consti-
tution atmosphérique, le tempérament, 1'age, le sexe,
I'idiosyncrasie du sujet , la saison de l'année, et enfin,,
I'ensemble des phénoménes morbides, qu'on a sous les
yeux.

Les deux premiéres observations que nous avons rap-
portées témoignent des heureux effets de la saignée
générale et locale , dans certains cas de pneumonie.
C'est évidemment aux évacuations sanguines qu'appar-
tiennent ici tous les honneurs de la guérison. Dans 1'un
comme dans l'autre cas , les saignées n’ont pas été épar-
gnées , et cependant , chez le premier de nos malades ,
Yexpectoration sanguinolente a continué jusqu’an sep-
tiéme jour. A notre avis, ¢'est une erreur de croire qu'on
puisse toujours, a force de saignées, faire avorter une
puneumonie commencante ; cela n'est pas impossible , et
les annales de la médecine en rapportent quelques
exemples ; mais en général, les choses se passent tout
autrement. Les évacuations sanguines s’opposent aux
congeslions pulmonaires , au passage dela phlegmasie &
la suppuration ou i la gangréne ; elles modérent la réac-
tion pathologique, etfacilitentlarésolution de la maladie;
mais 'affection morbide n'en continue pas moins sa mar-
che, jusqu’au terme ordinaire. Quelques auteurs ont
donné le conseil de saigner, dans la pneumonie, tant
qu'il existe du sang dans les crachats. Ce précepte a le
défant d’étre trop exclusif, et cela seul prouve qu'il est
erroné, S'il est une science d’ott les propositions exclu-
sives doivent étre bannies, ¢'est assurément la médecine,
Ce précepte oflre en outre l'inconvénient de faire reposer
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une indication majeure , sur un seul symptome, et c'est
encore 1a une grande errenr en médecine pratique. Non-
seulement il faut considérer la couleur des crachats,
mais encore leur consistance , leur cohésion , I'état de Ja
respiralion , le pouls, la chaleur cutanée, l'intensié de
la douleur, la période de la mal‘td.u.... Et, ila véritg,
lexpccmmuon sannmno]mlu semble dtre au premier
abord le signe qui exige le plus impériensement la sai-
guée, mais il ne faut pas s’y tromper. De méme quon
ne doit pas attendre, pour tirer du sang, que les crachats
aient pris la conleur rouge, de méme aussi, fautil se
gardq.r do. conlinuer l usage dl.. ln sa:guée Jusq I.t a I‘El‘ltlem
disparition de la couleur sanguinolente. Si I'expectora-
tion est facile et copiense, doit-on pratiquer la saignée,
quelle que soit d’ailleurs la période de la maladie , ainsi
que le recommandent Cullen et Frank ? Ou bien suivra-
t-on le conseil d'Huxham et d'Hollmann , qui regardent
en pareil cas, louverture de la veine , comme une opé-
ration imprudente et téméraire, capable d’arréter le tra-
vail de la nawre et d'en déranger la marche? Cette
question , comme toutes celles de médecine pratique,
ne saurait éwre vésolue d'une maniére absolue. Il ne
sagit point ici d'un probléme de mathématigues, que
T'on puisse trancher par oui ou par non ; tel n’est pas le
caractére de la certitude médicale, que l'on ne peut
comparer & cclle d’aucune autre science. Si I'on ne veut
pas s'aventurer dans le champ des conjectures et des
bypotheses , il est impossible de répondre a de pareilles,
questions autrement que d'une maniére relative. Il est
des circonstances on la saignée sera favorable , il en est:
d’autres on elle sera nuisible ; mais, en tous eas, ce ne
sera jamais d'aprés un seul symptome, mais bien d'aprés
Tome IIT. Aosir 1834. 1h
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Pensemble des phénoménes morbides, que I'on devra se
décider i la pratiquer ou i s’en abstenir. Je ne finirai
pas ce qui a rapport 4 la saignée, sans ajouter un mot
sur la couenne phlogistique. On a dit qu'elle était une
marque certaine de la plasticité du sang, et partant que
sa présence, dans le sang sorti de la veine, était d'un
augure favorable pour les effets de la saignée, qu'elle
devait engager le médecin & réitérer la phlébotomie.
Cette opinion qui n’est pas assurément celle de tous les
praticiens, mais que certaines personnes regardent
comme infaillible, ne saurait éwe admise. Il est au-
jourd’hui bien reconnu que la couenne phlogistique ne
prouve en aucune maniére le besoin des évacuations san-
guines ; chez plusicurs des malades, dont nous avons
rapporté l'observation , la couvenne phlogistique ne nous
a pas paru avoir le moindre rapport avec I'état inflam-
matoire de l'organe affecté; chez quelques-uns nous
ne Pavons pas rencontrée , quoique le poumon fit en
proica l'inflammation ; chez d’autres enfin, nous 'avons
remarquée, bien que 'organe pulmonaire fit frappé de
gangréne. Qui ne sait d'ailleurs qu'on observe souvent
ce phénoméne dans 1'étar de santé, aun printemps , par
excmple, et en particulier chez les femmes enceintes ?
Les émissions sanguines locales peuvent étre d'un
grand secours dansla pnenmonie, et quoique leur utilité,
en pareille circonstance, ne puisse étre comparée aux
avantages de la saignée générale, on ne saurait discon-
venir qu'elles ne soient un puissant auxiliaire, dans le
traitement de cette phlegmasie. Le plus grand nombre
de nos malades a subi une ou deux applications de sang-
sues, et n'a eu qu'a s'en féliciter 3 mais leurs effets ne
nous ont jamais pavu aussi marqués que ceux de la
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phlébotomie. A la suite de leur emploi, on voit souvent

diminuer la doulenr et la difficulté de respirer ; mais

leur influence sur la fiévre est presque nulle. De Paven
de tous les praticiens, les sangsues occupent le premier

rang dans le traitement des phlegmasies des membranes,

mais elles ne jouent qu'un rdle secondaire parmi les

moyens thérapeutiques destinés a combattre les inflam-
mations parenchymateuses, Le moment de Papplication
des sangsues varie, et il n'est guére possible d'avoir &

cet ézard de régle fixe ; cependant on peut dire, en géné-
ral, que Vinstant le plus favorable est celui qui snit im-
médiatement Pouverture de la veine ; action simultande
de ces deux moyens est réciproquement accrue ; or, 'un

modére la réaction générale , pendant que I'autre dimi-
nue I'état fluxionnaire. Nous avons en de fréquentes
occasions d’observer la persistance de la douleur thora-
chique, aprés la disparition de la fitvre et méme pen-

dant la convalescence. Ce n'est point, en général , avec
la saignée générale , qu'on se rendra maitre de ce phé-
voméne morbide ; sauf quelques rares exceptions, on
doit, suivant le précepte de Barthez, réserver la phlé-
Lotomie pour la premiére période des maladies fluxion-
naires. Les sangsues , les ventouses sont ici beaucoup
plus atiles ; elles favorisent puissamment la résolution ,

soit par la déplétion sanguine , soit par l'excitation vi-
tale qu'elles déterminent & la surface de la peau, Elles
offrent d'ailleurs le précieux avantage de ménager les
forces du malade , toujours nécessaires pour I'établisse-
ment d'une bonne convalescence. L'observalion rigou-
reuse des lois de 'hygiéne , et surtout 'usage de la fla-
nclle sur la peau, suffirout ensuite , dans Ja plupart des
cas, 4 l'entiére guérison. Si, malgré tout cela, la dou-
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leur tardait trop & disparaitre, il faudrait la combattre
avec un vésicatoire appliqué sur le point affecté,
Leépispastiques méritent d’occuper une place im-
portante dans le traitement des phlegmasies pulmonaires.
Appliqués en temps et lien convenables , ils peuvent fa-
voriser la résolution de l'organe enflammé, relever les
forces languissantes , et hater ainsi la terminaison hen-
reuse de la maladie. Les vésicatoires sont peut-étre, de
tous les moyens thérapeutiques, ceux dont on a le plus
souvent abusé. Clest encore aujourd’hui une sorte de
besoin pour quelques praticiens de les employer dans
le plus grand nombre des maladies. On doit saveir gré i
"école physiologique d’avoir de nos jours signalé I'abus
d’une médication aussi puissante que dangereuse. Je ne
veux point examiner si Vellet des vésicatoires consiste a
faire couler les humeurs, ainsi que le disent les parti-
sans de la médecine humorale, i combattre Pasthénie de
Brown , i déwrnire la diathése razorvienne, ou bien enfin
i opérer une révulsion , suivant les idées de I'école phy-
siologique. L’explication des faits pathologiques est
beaucoup moins importante , a notre avis, que la juste
appréciation des méthodes curatives, et ce qu'il y a de
plus utile, ce n'est pas de savoir de quelle maniére doit
agir tel ou tel reméde, mais en quel cas il faut s'en abs-
tenir, et en quelle occasion on doit le meltre en usage.
L’époque de V'application des vésicatoires n'est pas une
chose indifférente, puisque c'est souvent de cette cir-
constance que dépend le sucees onle mauvais effet de ce
médicament. Quoiqu’on ne puisse pas donner 4 cet
égard de régle fixe et invariable, il est pourtant vrai de
dire , que, dans le plus grand nombre des cas, le vési-
catoire ne convient pas dans la premiére période de la
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pneumonie, lorsque le pouls est fort et plein , et la réac-
tion fébrile trés prononcée ;il faut se garder ici de pren-
dre pour des phénoménes ataxiques ou adynamiques, ce
qui n'est que le résultat d'un mouvement fluxionnaire
trop considérable, on d'une réaction vitale désordonnée.
Il serait & craindre, qu'en pareille oceurrence , les vé-
sicatoires angmentassent le mal , au lien de le diminuer,
4 moins toutefois , que la constitution atmosphérique se
montrat favorable aux affections rhumatismales , et que
ce genve de maladie fiit en vogue. Mais, lorsque les émis-
sions sanguines n'ont pu triompher de lamaladie, qu’elles
ont é1é inutiles on nuisibles, que la douleur est vivement
sentie , que le pouls est fréquent et faible, 'expectora-
tion languissante et de mauvaise nature, les vésicatoires
appliqués sur le pointaffecté , ou sur des parties plus ou
moins ¢loignées, peuvent rendre les plus grands servi-
ces. C'est @ leur emploi que nous croyons devoir at~
tribuer la guérison du malade qui fait le sujet de la
troisieme observation. Les saignées et les émolliens
avaient complétement échoué , lorsque nous elimes re-
cours a ce précienx reméde. Notre attente ne fut pas
trompée; le malade guérit. Nous ne parlerons point ici
des opirions de Baglivi, With, relativement aux effets
des vésicatoires sur la cirenlation. Qu'il nous suffise de
dire que le pouls présentera plus ou moins de vitesse et
de fiéquence dans la premiére ou dans la seconde pé-
riode des maladies inflammatoires , et ¢'est ainsi que des
opinions, en apparence contradictoires, ne s éloignent de
la vérité que parce quelles sont I'une et I'antre beau-
coup trop exclusives.

Aureste, c'est la destinée du plus grand nombre des
moyens thérapeuliques , d’étre pronés par les uns et re-
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jetés par les autres. Qui ne sait Ja grande querelle al-
Jumée jadis parmi les médecins, au sujet del’émétique ?
Les interminables disputes qui jaillirent de cette con-
troverse ; devinrent assez sérienses pour attirer I'atien-
tion du gouvernement. De nos jours, n’a-t-on pas vu
I'école broussaisienne lancer aussi 'anathéme contre les
éniéliques, comme si elle et vouln ressusciter contre
eux le fameux arrét du parlement? Mais quelle que soit
Pantipathie de certains hommes, pourles méthodes éva-
cuantes, quelque brillans que soient leurs systémes,,
I'expéricnce en a fait justice , et s'est prononcée en fa-
veur des émétiques. Si la pratique de la médecine ne
fournissait chaque jour de nombreux exemples des succés
que I'on peut obtenir & laide de ces remédes , on pour-
rait invoquer & ce sujet le témoignage des maitres de
Part. Hippoerate et Galien ont consigné dans leurs ou-~
vrages , plusieurs observations de pneumonie , iraitées
avee suceds par les évacuans et sans parler ici de Bail-
lon, de Ramazzini, et d'une foule d’autres médecins
lébres, nous disons que les travaux de Stoll sur la
pocumonie et la pleurésie bilienses ont désormais mis
hors de doute eflicacité des émétiques, dans ce genrede
maladies, Pour se faire une juste idée des effets du tartre
stibié , dans le traitement des phlegmasies pulmonaives ,
il suflit d’avoir fréquenté pendant quelque temps les ho-
pitaux du midi, et en particalier les salles cliniques du
professeur Broussonnet de Montpellier.. Combien de fois
n'avons-nous pas vu des personnes peu familiarisées
avee l'emploi de lémétique dans Dinflammation du
poumon , trembler pour les jours du maladey chaque
fois qu'clles voyaient administrer e terrible vomiuf?
Tout le cortége des maladies inflammatoires se présens
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tait alors & lenr esprit; déja ils croyaient voir succom-
ber les malades & une gastrite , 4 une gastro-entérite, &
une congestion pulmonaire, etc...; mais plus tard ils
reconnaissaient la futilité deleurs craintes etI’habileté dn
grand praticien que nous venons de citer. Les effets des
émétiques , dans les pnenmonies bilienses, paraissent
étre en raison dirccte des vomissemens qu'il proveque,
et en raison inverse des évacualions alvines ;aussi voit-on
quelquefois des médecins réitérer Pemploi de ce médi-
cament jusqua deux fois et méme davantage. Je n'irai
point me perdre en vaines eonjectures sur la formation
des saburres gastriques, sur la viciation des humeurs
natnrellement contenues dans le ventricule 5 je prends le
fait tel qu'il est, je me borne a constater ce que Pexpé-
rience des plus habiles praticiens, a consacré depuis
plusieurs si¢cles, et ce que chacun peut vérifier au lit
du malade, Que d'autres pensent, avee Laennec et
M. Andral, que I'élat gastrique n'est qu'une complica-
tion de la phlegmasic pulmonaire, ct que les antiphlo-
gistiques et la saignée en particulier doivent toujours
former la base du traitement. Pour nous , qui mainte et
mainte fois avons observé des pneumonies bilieuses , et
qui avons €té témoins des svecés de I'émétique, sans
saignée préalah]c, nous ne pouvons croive que I'état gas-
wigue soittoujours une complication de ces maladies. An
contraire, I'inflammation du poumonne nous parait étre,
dans ce cas, qu'un épiphénoméne, un élément, une forme
si 'on veut ; deVaffection bilicuse. §'il en est autrement,
qu’en nous explique le suceés de I'émétique en cette cir-
constance. Nous n’ignorons pas qu'en combattant les
complications morbides , on exerce quelquefois la plus
heureuse influence sur le fond de la maladie 5 mais ce
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n'est pas en employant wne méthode incendiaire, que
I'on pourrait se rendre maitre de Paflection principale.
Loin d’adopter & ce sujet V'opinion de quelques méde-
cins modernes, nous aimerions mieux définir, avee
Frank, la pueumonie biliense, une fiévre gasirique
accompagnée de phlegmasie pulmonaire. Nouns ne disons
. pas que les bons efiets produits par 'émétique résultent
uniquement des vomissemens qu'il provoque. On ne
sanrait donter que ce médicament ne détermine vers la
surlace culanée , nn mouvement CKCL‘nll‘iquc, et par
suite une diaphorése plus ou moins abondante, qui ne
laisse pas que d’¢wre fort utile a la résolution de 'organe
enflammé. Presque toujours, en eflet, @ la suite de I'em-
ploi de ce reméde , on voit la pean qui était avparavant
chaugde et séchie, se convrir d'une sueur douce ct hali-
tueuse ; la langue shomecte et se nettoie , an lien de se
dessécher, comme on pourraitle eroire 3 'épigastre n’of-
fre plus ce sentiment de malaise pacticulier, ni cette
sensibilité anormale, que I'école physiologique a regardés
comune propres aux inflammations du ventricule, et que
Fon rencontre aussi dans la plupart des aflections bi-
licuses. La dureté du pouis est remplacée par de la sou-
plesse, tout 'appareil, en un mot, des phénoménes
morbides éprouve, de la part de I'émétique, la plus sa-
lutairve influence. Nous ne parlerons pas de 1'abus que
Pona pu fairve, et que l'on fait encore aujourd’hui des
émétiques, dans fa pneumonie bilieuse. De quoi n'a-t-on
pas abusé? Nous connaissons des praticiens qui toujours
et pavtout émétisent leurs malades, comme il en est qui
eroivaient faire un crime de lése-médecine, shls n'or-
donnaient les sangsues et 'eau de gomme contre toute
espece de maladies. 1l faut les plaindre d’ignorer ou d'a-
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voir oublié une des régles fondamentales de 'art de
guérir j savoir qu'en médecine pratique les indications
ne sauraient étre réglées d’avance , qu'elles sont au con-
traire subordonnées & une foule de circonstances acci-
dentelles , dont les unes sont particulitres au malade,
les autres sont en dehors de lui. Nous ne terminerons
pas ce qui a rapport a I'émétique , dans les pneumonies
bilicuses , sans faire sentir U'extréme danger qu'il y au-
rait & employer ce médicament , sans unc indication bien
positive. L'errcur est quelquefois facile 4 commettre 5 il
n'est pas vare de voir la violence de a toux donner licu
a des vomissemens de bile, il peut méme acriver que
inflammation soit assez intense pour développer pres-
que tout 'appareil des symplomes gastriques, sans autre
cause, ainsi que le remarque J. P. Fiauk, que la.sym-
pathie du ventricule avec 'organe pulmonaire.Si, trompé
par de fausses apparences, on se laisse entrainer a I'ad-
ministration des émétiques, le mal augmente , au lien
de diminuer, ct la mort peut étre la suite de cette mé-
dication incendiaire.

Ce n’est pas seulement comme vomitif, que l'on peut
administrer, dans la pneumonie, le tartrate antimonié de
potasse : il est encore une autre méthode de traitement
inconnue des anciens , redoutée par heavcoup de méde-
cins modernes , ¢t qui , tous les jours, compte de nou-
veaux succés entre les mains des médecins prudens et
amiis des progrés de leur art: je veux parler de l'emploi
de I'émétique & haute dosc. Nous avons de la peine i
comprendre a répugnance qu'éprouvent encore la plu-
part des médecins de nos jours i employer la méthode
razorienne. C'est, dira-t-on, risqucr le tout pour.le
tout, et comprometire évidemment les jours du malade,
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que de le soumettre & I'usage d'un pareil médicament,
dont une dose beaucoup moindre suffirait pour empoi-
sonner '’homme le plus robuste. Il faut sans doute &tre
prudent en médecine, c’est le premier devoir du prati-
cien , ami de 'humanité. Mais ne sait-on pas qu'une ex-
cessive prudence n'est plus qu'un défaut, et qu’en vou-
Jant trop ménager le malade, on peut le priver d'une des
plus puissantes ressources de la thérapeutique? Que veut-
on dire, quand on parle d’empoisonnement, et qui ne sait
que telle substance ¢éminemment nuisible, dans 'état de
la sauté, peut devenir salutaire dans la maladie; qui ne
sait que les eflets des médicamens varient, suivant les
modifications infinies que Tétat physiologique ou P'état
morbide, impriment i Porganisme vivant ? Et quel est,
je vous prie, celui de nos remédes héroiques qui ne
deviendra pas un poison en des mains inhabiles? Le
guinqguina ct Popinm administrés inconsidérément, ne
peuvent-ils pas donner la mort , comme le tarirve stibié?
Faudrait-il, pour cette raison , les bannir de la matiére
médicale, et renouveler contre evx Panathéme de Stahl
et de Sylvius de le Boé d’une part, etdes broussistes de
Pautre? Mais, pourquoi , dira-t-on, employer un médi-
cament, dont 'usage est si peu en harmonie avec nos
kabitndes thérapentiques , quand , d’ailleurs les ressour-
ces ordinaires de la médecine sont en général suflisantes
contre la pneumonie ? Cette ohjection, nous P'avons plu-
sicurs fois entendu faive par des praticiens fort estima-
bles d’aillenrs , mais ennemis des innovations en méde-
cine. Ev qu'importe, en vérité, que tel ou tel médica-
ment soit d'un emploi familier en médecine, pourva
qu'il prodaise I'eflier qu'on en atleud, et surtout quiil
obtienne d'éclatans succés , dans des cas ot d’autres mé-
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dicamens ont échoué ? L'utilité d'un reméde ne se me-
sure pas d’aprés son ancienneté on sarécente déconverle,
d’aprés la sympathie ou Pantipathie qu’il inspire i celui
qui Vemploie, mais bien d’aprés les effets bons ou mau-
vais qu'on en retire. Il n’est point exact de dire que les
ressources ordinaires de la thérapeutique suffisent en gé-
néral dans Ja pncumonie. Il est, au contraire, aisé de
se convainere gue les méthodes débilitantes , évacuantes
eL aulres viennent trop souvent échouer contre cetle
grave maladie 5 il n’arrive que trop souvent que, malgré
Tusage réitéré des saigndes locales et générales, malgré
Padministration des émolliens, des mucilagineux , des
expectorans sous toutes les formes , malgré I'évacuation
des premiéres voies , la maladie marche toujours vers
une issue funesie. Laennec, qui est de tous les médecins
francais celui qui s'cst le plus occupé de la méthode
razorienne, qu'il a, pour ainsi dire, naturalisée dans no-
tre pays, Laennec la regarde comme la plus sive, au
pointgue lamorialitén’est alors que de un sur vingt-huit.
Or, je le demande , quel est le praticien, qui peut se
flatter d’obtenir des proportions aussi avantagenses, par
P'emploi de toute avtre méthode thérapeutique ? Quel'on
ne craigne pas de provoquer une inflammation de la
mugquevse intestinale 5 la théorie peut hien justifier de
parcilles eraintes , mais 1'expérience nous rassure com-
plétement, et I'on n’ignore pus qu'entre ces deux guides,
lechoix ne saurait ¢ire douteuxy meliorem vim facit
experientia quam ratio (Baglivi ). La seule chose que
l'en puisse regarder comme ayant quelque rapport avec
la phlogose du tabe digestif, ¢’est 'appavition d’un cer-
tain nombre d’aphites sur la mnquense des lévres , de la
bouche et du gosier, au point que , dans certains cas, la
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déglutition des liquides se trouve &tre légérement doulou-
rense. Ce phénoméne, qui n'a point éé noté par tous
ceux qui se sont occupss du traitement dela pneumonie
par la méthode razorienne , nous 'avons renconiré chez
les neuf dixiémes de nos malades, en sorte que chaque
fois que nous mettons en usage I'émétique i haute dose ,
nous nous attendons i voir paraitre les aphtes , aprés les
quatre ou ciag premiers jours de l'emploi de ce reméde.
Mais il ya loin, a notre avis, de la phlogose dont nous
parlons, & Ja phlegmasie du tube alimentaire: pour de
véritables gastrites , jamais nous n'en avons observé en
pareille circonslance. Au contraire, 'abdomen est d’an-
tant plus indolent et souple, le vomissement et la diar-
rhée d’autant moins abondans, que la tolérance est plus
compléte , ¢'est-i-dire qu'une plus forte dose d'émétique
a pénétré dans les voies digestives. Bien plus , et n'en
deplaise aux médecins physiologistes , c’est que, sous
I'influence du tartre stibié , on voit disparaitre certains
phiénoménes morbides , que I'on s’est trop accoutumné
de nos jours & regarder comme des signes d’'une irrita-
tion du canal alimentaire. Plus d'une fois nous avons vu,
en pareil eas, la sécheresse et la noirceur de la langue
ére remplacées par un sédiment humide , grisiure et
homogéne, et I'épigastralgic sc dissiper a mesure queles
doses d’émétique devenaient plus considérables. Mais de
tous les phénoménes qui ont coutume de suivre I'admi-
nistration de I'émétique & haute dese, nul ne nous a paru
plus remarquable que le changement qui s’opére dans
I'état du pouls. En méme temps quel'artére se développe,
le nombre des pulsations diminue d'une maniére notable,
au point que , dans quelques observations fournies par
Delpech, et consignées dans le Mémorial des hépitaua
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du Midi, on a vu le pouls se balancer entre 4o et 50
pulsations par minute. Nous ne parlerons pas de 'assou-
pissement qui s’est manifesté , toutes les fois que nous
avons employé I'émétique a haute dose. Comme nous
n’avons jamais manqué de lui associer le sirop diacode ,
il nous semble plus rationnel d'attribuer ce phénoméne a
I'inlluence du narcotique, qu'a I'usage du tartre stibié.
D’autres ont observé, comme nous , le phénoméne dont
nous parlons, et méme une sorte d’oblitération des fa-
culiés intellectuelles ; maisje ne sache pas qu'en pareil
cas ils se soient abstenus de I'emploi du sivop diacode;
et cependant celte condition est de rigueur, pour que
Pon puisse attribuer I'assoupissement au tartrate anti-
monié de potasse.

On ne saurait dene faire d’objection sérieuse contre
P'usage de la méthode razorienne, et, au surplus, quelles
que soicnt les objections que l'on puisse faire, notre
réponse sera toujours la méme , etil ne sauraity enavoir
de plus pérempioive : Il guérit; c'est i Vultima ratio
de lamédecine. La guérison du malade doit toujours éire
Je but de nos efforis , et ¢’est peine perdue d'argumenter
en pareille matiére. L’expérience, ce grand maitre en
médecine, a prouvé I'excellence de la méthode razo-
rienne , il n'en faut pas davantage; quand 'expérience
parle, le raisonnement doit se taire. Ne me demandez
pas quelle est la nature de l'influence yraiment extraor-
dinaire que le tartre stibié exerce sur la résolution de
la pneumonie ; je pourrais, moi aunssi, essayer une hy-
pothése; rien n'est plus facile que ce genre de démons-
tration ; mais si vous exigez que j» donne la raison sul-
fisante de ce phénoméne, je vous avouerai que je I'ignore,
et & vrai dire, il ne me semble pas indispensable de la
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connaitre. Je ne sache pas qu'on ait encore découvert la
maniére d agir du quinquina , dans les fidvres intermit-
tentes. Personne encore ne nous a expliqué les heurenx
effets du mercure , dans la syphilis; de l'iode , dans les
serophules, ... et cependant les résultats que I'on obtient
n'en sont pas moins incontestables.

Ce n’est point & sa propriété évacuante , que I'éméti-
que doit le privilége de guérir la pneumonie ; et la meil-
leure raison que Uon en puisse donner, ¢'est que les
effets de ce médicament sont d'autant plus héroiques,
que les évacuations alvines sont moins abondantes, cu
en d'autres termes, que la tolérance est micux établie.
Quant i la diaphorése,, qu’on a invoquée aussi, pour se
rendre compte du phénoméne qui nous occupe , nous di-
sons qu’elle n’est point assez constante, et que ses effets
d’ailleurs sont trop peu marqués,dans beaucoup de cas
pour pouvoir suffire i la guérison d'une aussi grave ma-
ladie. Il est bien rare, pour ne rien dire de plus, que la
suenr quelqu’abondante qu'on la snppose , puisse guérir
une pneumonie parvenue, jene dirai pas & sa troisiéme
période, ce qui serait par trop inerogable, mais seule-
ment au second degré. En général, les phlegmasics des
organes parenchymateux trouvent rarement leurs moyens
de salut dans la transpiration cutanée , i moins tontefois
qu'clles ne soient qu'a leur début, on a leur premiére
période. L'influence de la sueur est beaucoup plus mar-
quée dans les plegmasies des membranes. Pour cenx qui
ne voient partout qu'irritation , les effets de I'émétique ,
dans la pueumonie , sont diis & une action dérivative sur
le tube interstinal ; mais, comme rien ne prouve qu’il
existe la moindre phlogose sur la muqueuse alimentaire,
on ne peut que reléguer cetle opinion au nombre des
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autres hypothéses. Dira-t-on, avee Delpech, que letartre
stibi¢ agiten vertud’une certaine antipathic avec la wita-
lité, et que ses effets résultent de Uinterposition, dans le
sang , d'une quantié donnée de substance inassimila-
ble, qui apporte , par le fait seul de son introduction ,
une grande perturbation dans les lois normales de la
polarisation électrique des globules du sang ; mais ce
n'est encore Ji qu'une hypothése , et e probleme reste
encore i résoudre, Ce qu'il y a de moins incontesté, en
pareille matiére , ¢est 'absorption du médicament et sa
Ppénétration daus lesystémecireunlatoire; €est avec raison,
selon nous, que I’on a conseillé de faire précéder d'une
saignde 'usage de I'émétique & haute dose, Cette déplé=~
uon sanguine, outre son action antiphlogistique, est
trés. propre a favoriser Vabsorption du médicament,
ainsi qu'il résulte des expériences de M. Magendie et de
quelques aatres physiologistes modernes, Maisil ne faut
pas croire que la saignée soit indispensable au succes de
I'émétique ; la troisiéme observation que nousavons rap-
portée, est un cxemple ducontraire ; le malade ¢tait ar-
rivé au huitiéme jour de la pneumonic, sans avoir ¢té
saigné, et, a I'époque ol nous le visithmes, son éat érait
trop désespéré , pour que I'on piit tenter les évacuations
sanguines, L'émétique fut employé d’emblée, si Pon
peut ainsi dire , et ses eflets ne furent ni moins prompts,
ni moins extraordinaires que dans les autres circon.
stances. 0

Quels que soient les avantages que I'on puisse retirer
de Vadministration de 'émétique & haute dose, nous
sommes loin de penser que ce médicament doive &ire
employé dans tous les cas de pneumonie, et ce n'est pas
nous qui conseillerons 1'usage exclusif de tel on tel res
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méde. Nous pensons , au contraire, qu'il est des circon-
stances o la méthode razorienne est formellement con-
'indiquée. Tel est le cas qui se trouve consigné dans la
neuviéme observation, que nous avons rapportée. Le
malade était en proic a4 une pneumonie rémittente ; le
remede par excellence était ici le quinguina ; on lui pré-
féra I'éméligque on peut-étre méconnut-on le vrai carac-
tére de Ja maladie; la mort en fut la suite. Et pourtant
la tolérance s'était éiablie; il n’y avait cu ni vomisse-
mens, ni selles; tout semblait annoncer d’abord le succés
du tartre stibi¢. Mais, au moment ol I'on crut le malade
en voie de guérison , une exacerbation violente vint ter-
miner ses jours. Cette funeste issue prouve que rien ne
saurait remplacer le quinquina, dans les pneumonies
rémittentes ; ni les saignées, ni les adoucissans, ni I'é-
métique i hante dose, n'ont pu conjurer I'orage. Que
T'inflammation du poumion ne soit ici qu'une complica-
tion de I'érat fébrile , ou bien que la rémittence soit in-
hérente & la pneumonie elle-inéme; peu importe: 1'é-
corce du Pérou est toujours I'ancre de salut, et si l'on
ne se hale de recourir i ce puissant reméde , la perte du
malade esta pen prés certaine. Toutefois nous ne croyons
pas que le sulfate de quinine puisse toujours suffire
dans le traitement des pneumonies rémitientes; il est
sans doute un des principaux moyens thérapeutiques ;
mais son action a besoin d’8tre aidée par I'usage préala-
ble des saignées et des émolliens; et cela est d'autant
plus nécessaire que les précédentes exacerbations ont
favorisé davantage les congestions pulmonaires. La
onziéme observalion, que nous avons rapportée, offre
un exemple du sneces que'l'on peut obtenir avec le sul=
fate de quinine, dans le traitement des pneumonies ré-
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mittentes. Sous l'influence des saignées et des adoucis=
sans , J]a douleur et Pexpectoration sanguinolente avaient
diminué, il est vrai, maisle rale crépitant était toujours
le méme, la dyspnée élait encore assez forte; le pouls
conservait tonjours la méme fréquence, le malade était
souvent en révasserie ; en un mot, l'amélioration éait
plus que douteuse, et I'on eiit dit qu'une cause inconnue
s'opposait 4 la cessation de I'état fébrile. A peine le sul-
fate de quinine eut-il été employé, que tous les phéno-
ménes morbides s'amendérent d'unc maniére trés remar-
quable 3 d’abord les exacerbations disparurent, et peu i
peu on vit diminuer la dyspnée , la toux, I'expectora-
tion sanguinolente, le rile erépitant, et en un mot, tous
les sympidmes constituant la pneumonie. Ce que n'a-
vaient pu faire les évacuations sanguines et les mucila-
gineux sous toutes les formes, le sulfatede quinine lopéra
en trés peu de temps, et ¢'est , sans aucun doute , ce sel
fébribuge qui doit étre regardé comme le principal
agent de la guérison. Je ne me charge pas d’expliquer
comment un médicament doué d'une force tonigue aussi
remarquable, a pu guérir une inflaimmation de I'organe
prlmonaire; eté vrai dire, il mesuflit de constater le ré-
suliat de I'expérience, qui n'en serait ni plus ni moins
certain, quand je pourrais en donner la raison suflisante.
La médecine pratique a ses mystéres , comme !a physio-
logie , etce n’est pas toujours en cherchant a les péné
trer, qu'on obtient le plus de succés au lit du malade.
Lespréparationsde quinguina sont encore éminemment
utiles dans le traitement des pneumonies intermittentes.
Ces sortes de maladies sont beaucoup moins communes
que celles dont nous venons de parler, Notre douziéme
observation en ofire un exemple, qui nous a paru digne
Tame 11, Aot 1834. 16
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d’éire cité par la prnmplitm]'u avee laquelle I'écorce du
Pérou fit cesser tous les phénoménes morbides. La sai-
gnée et les adoucissans avaient sans doute diminué Uin-
tensité de Ja maladie; mais les paroxysmes n’avaient pas
moins reparu, et le sulfate de quinine était icile seul
moyen qui fiit capable de conjurer I'orage.

Ce n'est pas seunlement comme antipériodique , qu'on
peat employer le quinquina dans les phlegmasies pul-
monaires ; ¢'est aussi a titre de tonique qu’il est mis en
usage dans certaines circonstances, et quoique ces deux
sortes de médications tendent I'une et l'antre vers le
but, la guérison de la maladie; il n’est pas impossible
de remarquer quelque diflérence dans leur maniére
d’agir. Employé comme antipériodique, le sulfate de
quinine produit des eflets plus prompts, plus décisifs ,
plus inexprimables que dans le cas o on le destine uni-
quement & relever les forces du malade 3 dans ce dernier
cas, la guérison n'en est pas méme sire, mais clle est
moins rapide, et il est plus ais¢ de se rendre raison des
changeniens survenus chez le malade. Ceci nous conduit
a dire quelques mols du traitement des pneumonies
nerveuses; el nous commencons par faire observer que
ce n'est pas un des phénoménes les moins remarquables
de la médecine pratique , que de veir certaines maladies
inflammatoires céder i 'usage des toniques, permis a
i I'école broussaisienne de crier au paradoxe; les théo-
ries ne saurajent détruire les faits, et quand on accumu-
lerait des milliers d’observations, pour montrer le danger
des toniques, daps le traitement des phlegmasies, cela
ne prouverait rien, absolument rien contre 'usage du
quinquina, dans cerlains cas de pneumonie, Nous avons
rapporté une observation qui démontre , sans réplique ,
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eflieacité du quinguina et du camphre , dans I'inflam-

mation du parenchyme pulmonaire, et il est a peu prés

certain que cette maladie allait avoir une issue funeste,

si I'on ne se {iit hiaté d’administrer les toniques. Héjz’t il
existait plusieurs signes ficheux, tels que erachats bru-
natres et diffluens, dyspnée, révasseries, fuliginosités

de la langue et des gencives , prostration de forces. Sous
I'influence des bols de quinguina camphrés, tous ces

symptomes disparurent insensiblement, et le malade ne

tarda pas & entrer en convalescence. Nous laissons & d’au-
tres lesoin d’expliquer ce phénoméne thérapeutique; pour
nous, que la théorie intéresse beaucoup moins que la

pratique , nous avouons avec franchise qu'il nous est
impossible d’en donner la raison suffisante : ce que nous
pouvons aflirmer, c’est quen pareille occurrence, tous
les autres moyens échouent, excepté les toniques. Parmi

ies médecins qui ont rapporté des exemples de pneu-

monies nerveuses guéries par les toniques, on peut

citer ifuxham et Frank. Ce dernier, si je ne me trompe,

recommanda de traiter les pneumonies nerveuses comme
les fievres de méme nature.

Nous avons terminé la série de nos observations par un
cas de pneumonie guérie par les anthelmintiques et les
évacuans. On a dit, avec raison , que les aflections ver-
mineuses ¢taient de wrais protées , susceptibles de
prendre toute espéce de formes. Tantot les phénoménes
morbides se déclarent du cdté de la téte, le plus ordi-
nairement c¢'est du coté de 'abdomen , quelquefois ¢’est
la poitrine qui parait affectée. Chez notre malade, la ca-
vité abdominale ne présentait autre chose qu'un peu de
météorisme. Le systéme pulmonaire était le siége des
principaux accidens. La saignée fut pratiquée d’abord,
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et ne produisit aucun effet favorable; ce ne fut qu’apres
'usage des anthelmintiques et des évacuans que l'on vit
la maladie s’amender et marcher vers la convalescence.
Nous croyons ces exemples peu communs, et ils prou-
vent combien peut ct doit varierle traitement de la méme
maladie.

Nous ne parlerons pas de quelques autres médica-
mens gue nous avons employés A titre d’accessoire dans
le traiiement de la pneumonie; tel estlelichen d'Tslande,
dont la décoction peut étre administrée avee suceés pen-
dant la convalescence des phlegmasies pulmonaires, pour
faciliter 'expulsion des humeurs, quiséjonrnent encore
sur la muqueuse aérienne , et réparer les forces épuisées
du malade; tels sont aussi les laxatifs , dont 'emploi fa-
vorise la résolution de 'organe enflammé, et prévient
quelquefois la rechute (quee relinquuntur in morbis re-
cidivas precavere solent). Nous aurions pu multiplier les
exemples de pneumonie ; mais ceux que nous avons rap-
poriés, nous ont paru sullire, pour prouver combien
peuvent éwre varides les méthodes thérapeutiques , que
Ton met en usage contre cette maladie. Nous 'avons
dit dés le principe, et V'on ne saurait trop le répé-
ter. Le traitement des maladies doit varier, snivant
une foulede circonstances, quel’on ne saurait détermi-
ner a I'avance, et qui nécessitent souvent I'emploi de
certains remédes, auxquels on n'avait pas songé. Tel ma-
lade se trouvera bien des antiphlogistiques , des mucila~
gineux, des saignées générales et locales 3 telautre tron-
vera sa guérison dans I'emploi des émétiques et des pur-
galifs ; celui-ciaurait évidemment succombé, si I'on ne
se fut haté de renoncer anx moyens ordinaires, pour
employer la méthode rasorienne; celui-li n’a dit son sa-
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lut qu'au camphre et au quinquina. C'est en vain que
1'on voudrait assujettir le traitement des maladies & des
régles fixes etinvariables; la nature se joue de nos cal-
culs et nous force de changer toujours quelque chose au
Plau généml gue nous nous sommes tracd. Que]]c
diffiérence sous ce rapport entre la théorieet la pratique
moderne , et combien de fois n'arrive-t-il pas que 'on
est obligé de modifier au lit du malade, les idées que
P'on s'était formées du traitement des afiections morbi-
des , d’aprés la lecture des ouvrages de thérapeutique. La
médecine clinique n'est point une science de généralié,
ot il soit possible de rattacher tous les faits connus a un
certain nombre d'idées primitives ; ¢’est bien plutot une
science d'excepiions , daus laquelle chaque fait, chaque
cas qui se présente, a ses causes particuliéres, sa phy-
sionomie qui lui est propre, si l'on peut ainsi dire ; c’est
dans la juste appréciation de ces innombrables différen-
ces, que réside le tact du médecin, et c'est la ce qui
distingue le praticien instruit de celui qui se livre ade
vaines théories ou & une aveugle expérience.
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ANALYSES D’OUVRAGES.

Physiologie et hygitnedes hommes livrés aux tra-
vaux de Uesprit, ow recherches sur le phy-
sique et le moral, les habitudes, les maladies et
le rdgime des gens de lettres , artistes, hommes
&' Etat, administrateurs , etc. ;

Par J.-H. Revewrt-Panse, D. M.,
Membre de I'Académie de médecing, ete.—3 vol. in-§. Paris, 1634.

Les géorgiques de U'dme, pour parler le langage du
grand Bacon , ou la culture de notre intelligence, ne
sont pas seulement I'ceuvre ordinaire de I'éducation et
de I'instruction ; elles doivent creuser plus profondé-
ment dans notre rature morale et dans les conditions
physiques les plus favorables a son développement;
mais alors elles exigent, pour atteindre leur perfection ,
les connaissances réunies de la médecine et de la phi-
lnsuphil:. L’homme, cet instrument divin, par lequel
se manifeste la pensée, rayon de la sagesse supréme, ne
dévoile ses ressorts qu'aux regards des plus profonds
physiologistes ; s'il est permis & quelqu’un d'en rétablir
I'harmonie lorsque des travaux d'esprit on diverses affec-
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tions morales et des maladies en ont dérangé le délicat
équilibre, c’est assurément aux hommes les plus verscs
dans les sciences médicales que cet avantage appartient,
comme 'avait déja déclaré Descartes.

Sans doute les travaux anatomiques des modernes sur
la structure de l'encéphale et de tout Pappareil nerveux,
ontdonnénaissanceadiverses hy pothésessurles fonctions
intellectuelles et leurs modifications 3 mais tel n'est point
I'chjet des recherches de M. Reveillé-Parise. Cet ingé-
nieux observateur a pris pour but I'étude des hommes
les plus éminens par leur génie ou leurs talens, et 'exa-
men des causes de cette suprématie de feur intelligence ,
de leurs dérangemens selon le jeu des autres fonctions
de I'économie , de 'influence cu tempérament sur le ca=
ractére et les habitudes de l'esprit, ete.

Donnons d'abord un apercu du plan de cet ouvrage.
M. Reveillé-Parise le divise en trois parties : 1° phy-
siologie; o physiologie pathologique; 3° hygiéne.
Dans la premiére, il examine les caractéres principanx
de la vie et des deux modes de sa manifestation , la sen-
sibilité et la contractilité musculaire. Clest par li qu’il
établit la loi fondamentale du tempérament des person-
nes livrées aux travaux intellectuels, savoir la prédomi-
nance d’activité de Pappareil nerveux sur les fonctions
du systeme musculaive. De cette distinetion essen-
tielle dérivent toutes les modifications du physique et
du moral des hommes voués au culte de 'esprit, com-
parativement & l'état des individus adonnés aux actes or-
dinaires de la vie matérielle. La méme constitution ner-
veuse spéciale présente des effets particuliers relative-
ment aux fonctions du cervean et des principaux
centres nerveux. M. Réveillé-Parise examine aussi les
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autres rapports entre I'étendue du cerveau et la capacité
intellectuelie; il dit ce qu'est l'orgasme cérébral connu
sous les noms d'enthousiasme et de verve. Les avantages
du tempérament doué d’une prédominance nerveuse sont
compensés ou mis en balance avec les inconvéniens de
e Icmpéramenr., ue presque loujours accompagne une
débilité correspondante du systéme musculaire. Ainsi
nous achetons, au prix de la faiblesse des autres pariies
de I'organisme , cette supériorité que la nature et I'éude
peuvent nous donmer dans les faculiés de Pesprit.
L'autcur discute également ce mot d'Aristote, que la
plupart des hommes célébres sont atteints de mélancolie,
et il en explique les causes physiologiques d'aprés les
connaissances modernes. |

Lesecond volume comprend les deux autres parties de
cetimportant iravail. Les causes occasionelles des mala-
dies des personnes livrées avec excés aux travaux intellec-
tucls sont ou générales ou particuliéres ; ces derniéres
reconnaissent des causes extérieures; les unes et les
autres intéressent spécialement certains organes, non
seulement 'appareil nerveux cérébro-spinal , mais en-
core le systéme ganglionique. De plus, les maladies
propres aux gens de lettres ou arlistes et savans afleclent
une marche particuliére 3 elles présentent des phases et
des pliénoménes pathologiques différens de ceux qu’on
observe chez les autres hommes. 11 s’ensuit qu'un mode
particulier de traitement doit &we pareillement appro-
prié i ces personnes. Les médecins, dans leurs rapports
avec les hommes de science , ou de 1alens et d’esprit,
doivent ne point négliger certaines précautions contre
des accidens nerveux ou toute autre modification de I'é-
conomie résultant d'une sensibilité surabondante , ex-
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posée a des saccades, & des aberrations ou d'étranges
singularités.

I’hygiéne nous parait ici la partie la plus essenticlle
et qui renferme le plus de préceptes sages, appuyés
d’exemples biographiques sur le genrede viedes hommes
célébres. L'auteur habile y développe les meilleurs
principes relativement & I'emploi des modificateurs de
I'économie j ainsi I'air, le climat ou la température, le
régime alimentaire, les vétemens et les soins de pro-
preté, les bains , la veille et le sommeil , 'exercice et le
repos, les affections et les passions sont examinés dans
leur action suivant les constitutions sur lesquelles ils
agissent. L'ordre du travail mental , le moins nuisible &
la santé, U'emploi des excitans et des sédatifs physiques
et moraux, la vie solitaire ou celle du monde, les
moyens les plus capables de rétablir les constitutions
énervées par de longs travaux, couronnent dignement
I'entreprise de M. Réveillé-Parise. I donne souvent, en
eflet, exemple avec le précepte; c'est un homme de
lettres qui surtout parie de ce qu’il connait bien par ex-
périence et comme médecin instrnit.

En effet, c'est principalement dans 'exécution que
son travail mérite attention du public, plus que par la
nouveauté des principes ou des préceptes. Mille autres
ouvrages sur ce sujet ont tracé déja des bases plus ou
moins vastes, plus ou moins utiles pour I'hygiéne des
gens de lettres. Il y avait peu de choses sans doute i in-
venter , mais I'auteur a bien saisi le caractére propre et
distinctif du tempérament littéraire ou scientifique. Il
fortifie ses raisonnemens par I'appui d'une foule d'ancc-
dotes biographiques des hommes les plus illustres ;i vent
que leur médecin sache tdter leur pouls dans leur ceeur,
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et méme qu’il fasse I'éloge des vers d'un poete sifflé
pour guéric son chagrin, Le wvie publique, dit-il,
hdte la combustion vitale. Contre I'opinion de plusieurs
auteurs, cependant, M. Reveillé-Parise reconnait que
Pintelligence active devient une source de longévité;
complétons sa pensée en ajoutant que c¢’est i condition
de la débiter lentement et sans excés, i la maniére de
Fontenelle, ou bien en oubliant pour ainsi dire la vie,
comme Newton et Kant. Nous regrettons qu'en citant
ces derniers , M. Reveillé-Parise n’ait pas fait connaitre
qu’ils sabstenaient des femmes, ce qui dut étre pour
eux 'un des principaux élémens de longévité. Au con-
traire , il cite une foule d’hommes d’un génie ardent et
précoce morts dans leur jeunesse, tels que Pergolése,
Mozart, Pascal, les pottes Gilbert et Malfiliwe, des
peintres Drouet, Michalon , Géricault, et d’autres es-
prits relevés comme Byron, Viectorin Iabre, ete.
M. Reveillé-Parise fait voir que Ja prédominance du sys-
téme nervenx peut s'allier, toutelois, avec toutes les
formes connues des tempéramens, puisque Lafontaine
était flegmatique, Buffon présentait les formes d'un
athléte, ainsi que Mirabeau, capables a la fois, dit-il,
d’encenser Vénus et les muses.

Le mérite du style est surtout remarquable dans cet
éerit; il s’enchaine toujours , relevé d’expressions pitto-
resques ou de réflexions piquantes , qui ajoutent I'agré-
ment anx préceptes les plus connus de 'art médical , en
sorte qu'on le litavee plaisir, car les faits relatifs a la vie

-de plusieurs hommes célébres servent d’exemples con-
firmatifs.

Il faut pourtant que nous fassions une querelle &
'auteur. Nous le croyons parfois trop timoré contre le

page 250 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=250

MEDECINE OPERATOIRE. - 251

travail intellectuel. « Quiconque, dit-il, prononce ce
« mot si fréquemment répéié et si fatal & Phumanité :
« je ne puis donner que bien peun de temps i ma santé,
« est irrévocablement voué 4 la douleur et aux mala-
« dies. » Je sais qu'il parle ici I’hommes épuisés de tra-
vaux, mais s’agit-il pour ceux-ci méme de passer des
longues habitudes de labeurs & leur complet abandon
pour cette vie de médication et de restauration ? Je ne
pense pas qu'un tel changement (brusque et absolu sur-
tout) soit sans danger. INous avans vu des hommes de
lettres oun savans , épuisés , sentir le besoin , de temps en
temps, de retourner momeutanément a leurs occupations
chéries , y reprendre un nouvel aliment d’existence par
suite de leurs douces habitudes. L'excés seulest a redou-
ter. La médecine est bonne j cependant 'excés de méde-
cine est encore un défaut.

Nous ne pousserons pas plus loin nos remarques sur
I'ceuvre de M. Reveillé-Parise ; nous aurions trop peu i
reprendre; c'est d’aillears un livre consciencieux, fait
par un homme d’esprit et d'instruction : nous ne
croyons point étre démentis & cet ¢égard par le public.

: J.-J. Virey.

Manuel de médecine opératoire ;

Par M. MArcAioNE.
Un gros vol. in-ra de 808 pag. Chez Germer Bailliére.

Quand Dionis publia le cours d’opérations de chirur-
gie , qu'il démontrait dés 1672, dans le grand amphi-
théitre du jardin royal, son livre obtint un grand succés.
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11 renfermait , sous la forme dogmatique, tous les pré-
ceptes concernant les opérations qui, jusque-la, étaient
restés épars , dans les ouvrages des anciens, dans ceux
qui parurent & la renaissance , et depuis ce temps jus-
qu'da lui. Dionis se montrait, dans ce cours, praticien
profond et judicicux, chirurgien érudit, et démonstra-
teur exact, plein de méthode ct de clarté. Clest un hom-
mage qui lui fut rendu par ses contemporains, et dont
la posiérité ne contestera pas la vérité. Il est telle opé-
ration décrite par ce grand maitre qui peut encore étre
citée aujourd’hui, comme un modéle, dans le genre
descriptif adopté pour ces sortes d’'ouvrages. L'ordre,
qu'il suivit dans les dix démonstrations , qui composent
son livre, est défectuenx sans doute, mais la faute en
est aux pratigques scholastiques dutemps, non a anteur.
Cet ordre , aprés tout, n’est autre que l'ordre topogra-
phique, et ne I'a pas empéché de faire une exposition
compléte des opérations , qu'on pratiquait alors. Le li-
vre de Dionis , tel qu'il sortit des mains de son: auteur,
tel surtout qu'il nous est parvenu, annoté, augmenté
par Lafaye, st resté pendant un siécle le traité le plus
complet sur la matiére, et seul, il servit de guide aux
praticiens qui fondérent la brillante ére chirurgicale,
marquée par les travaux de 'ancienne Académie de chi-
rurgie. C'est son plus bel éloge.

Quand Sabatier publia, en 1796, son Zraité de me-
decine opératoire, il ymodifia I'ordre adopté par Dionis,
et I'enrichit de I'indication des méthodes et des procé-
dés inventés depuis les derniéres éditions de Lafaye.
Plus érudit que son prédécesseur, dans 'ouvrage duquel
il puisa du restea pleine main , il sappliqua davantage
a la partie historique de I'art; mais préocupé de 1'im-
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portance de son sujet, il ne sut pas le restreindre au
cadre , qui senl lui permettait d’¢ire complet. De la une
abondance de détails de diagnostic et de symptomato-
Jogie sur presque toutes les maladies qui réclament des
opérations; de i aussi une sécheresse de description ,
qui rend cet ouvrage insuflisant & ceux qui le consultent,
le bistouria lamain; dela enfin , une absence compléte
de critique et d’appréciation comparative des méthodes
etdes procédés qui y sont déerits. Tels sont les défauts
qui déparent lc bel ouvrage de Sabatier, et qui ont bien-
tot fait sentir le besoin d’une nouvelle publication.
Toutefois, commeil était difficile de faire mienx, ce qui
érait fait, force fut de le conserver, ct Sabatier eut ses
Lafaye. MM. Begin et Sanson, puisant principalement
dans I'enseignement clinique de M. Dupuytren, publié-
rent, en 1822 , une nouvelle édition, qu'ils cherché-
rent & metire au courant de la science. Ils firent 'ana-
tomie chirurgicale de plusieurs régions importantes du
corps; ils rassemblérent tous les procédés dont lart
s'était enrichi depuis Sabatier, et discutérent le mérite
relatif et absolu des plus anciens , comme des plus mo-
dernes ; mais, dans ces additions, ils n’éviérent pas
quelques uns des défauts de I'ouvrage primitif, et l'on
peut dire qu’ils le continuérent dans-ce qu'il avair de
bon , comme dans ce qu'il avait de mauvais. Je n’en veux
citer qu'un senl exemple. Sans doute, il estimportant de
donner, par avance , de I'opération qu’on va décrireune
notion succinete, mais précise, des diverses formes sous
lesquelles se montre la maladie qui 'exige, et des va-
riétés souvent nombreuses qu'elle cffre dans tout ce qui
la constitue, puisque le choix du procédé ou de la
méthode est subordonné i l'espéce de lésion. Mais, &
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uoi bon décrire, dans un ouvrage de médecine opéra-
toire , des maladies qui ne réclament pour leur traite-
ment aucune opération ; & quoi bon insister, par exem-
ple, sur les variétés que peuvent ofivir les britlures, les
furoncles , les ulcéres, ete. Ces descriptions , quoique
bien faites, sont un hors-d’ceuvre , dans le livre de Sa-
batier, et ses nouveaux ¢diteurs, qui ne se reconnais-
saient pas le droit de les supprimer, se sont trop souvent
reconnu celui de les étendre. Clest un tort & mon sens.
Je ne le reléverais pas ici, si & coté de ce luxe de des-
criptions nosologiques , ne se trouvait une pauvreté de
préceptes concernant le Manuel opératoire. Je mention-
uerai simplement L'ouvrage , dont M. Roux a publié le
premier volume en 1823, et qu'il n'a pas continué de-
puis. Cet ouvrage qui, par ses divisions, difiére un peu
de celui de Sabatier, a été congu et exécuté dansle méme
esprit d'envahissement sur la pathologie externe pro-
prement dite, et s'il etit éié continué, il etit tout au plus
rendu inutile la publication de MM. Begin et Sanson.

Depuis Sabatier , un homme , un seul s'est éearté de
la route battue; cessant d'étre un écho de ses devanciers,
refusant le réle d’annotateur ou de continuateur, il
voulut étre lui. A son entrée dans la carritre, il avait
facilement discerné le faible de 'ouvrage du seul maitre
d’alors ; il avait été frappé de L'insuffisance de ses don-
nées descriplives pour former un opérateur, et il ré-
solut de combler ce vide. Quinze années de sa vie passées
dans les amphithéatres 'ont mis a méme de connaitre
les difficultés d’'une pareille tiche et de les surmonter.
Cet homme est M. Lisfranc. Je n’en parle pasicicomme
auteur et inventeur de procédés opératoires nouveaux,
mais , comme professeur , comme démonstrateur de mé-
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decine opératoire , et je dis qu'il a rendu de grands ser-
vices & 'art et & I'humanité, en donnantau Manuel des
opérations une attention jusqu’alors inconnue, en le
mettantalaportée des moinsadroits, pardes détails précis,
que d'autres ont critiqués, et qui ne méritent de 'étre ,
que qu,am:], ils ont des prétentions i la rigueur mathé-
matique , que ne comporte pas I'organisme de 1'homme
si variable et si diflérent dans toutes ses parties. L’en-
seignement de M. Lisfranc est connu de la plupart des
jeunes praticiens, je ne dis pas seulement de la France,
. mais de presque toutes les parties du monde. Le Manuel
de M. Coster n'en donne qu’une idée incompléte , et il
est facheux pour la génération qui s’éléve, que U'onvrage
promis depuis si long-temps par 'auteur, n'ait pas en-
core vu le jour, Yarrive 4 l'avant-derniére publication
de M. Velpeau, et je cherched en apprécier le caractére.
Ses nouveaux ¢lémens de médecine opératoire se com-
posent de trois gros volumes. La science s’y irouve res-
treinte a son seul sujet, mais elle y est traitée dans toutes
ses parties avee une richesse de connaissances de la ma-
tiére vraiment remarquable. Venu aprés la scconde édi-
tion du Sabatier de MM, Begin et Sanson, M. Velpeau
ne pouvail se dispenser de faire précéder la description
des opérations, de celle des parties sur lesquelles on les
pratique, ctde la faire suivre de I'appréciation des di-
vers procédés. Mais ce qui distingue surtout son livre ,
- c’est Pexposition chronologique de toutes les opérations
connues. Tout y est décrit; toutes les méthodes, tous
les procédés , depuis ceux dont l'origine se perd dansla
nuit des temps jusqu’i ceux qu'une thése inaugurale, on
que le plus mince journal a fait connaitre hier; et cela,
nonsseulement pour la France, I'Angleterre et 1'Allema-
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gne,mais pour toute I'Europe et toutle nouveau monde.
Cette érudition est souvent fatigante, et quand elle
s'applique & des sujets anciens , elle est toujours
moins solide et de moins hon goit que celle de Sa-
batier. Mais en resumé , ce livre plus travaillé par son
auteur, reslera comme un vaste répertoire , une sorte de
magasine ,davs lequel il y a beaucoup a prendre et quel-
que chose & laisser. Il faut le reconnaitre, avec tant
d’élémens , il était facile de faire un Manuel , il fallait
prendre & chacun ce qu'il avait de bon. Clest ce tra-
vail que M. Malgaigne a fait, etje dois le dire avec ta-
lent. Il a rassemblé dans un volume in-12, tout ce qu'il
€tait bon de savoir , des nombreux procédés décrits par
M. Velpeau, et quand il s’est agi de ceux qu'il est es-
sentiel au praticien de mnnéitm, il est remonté aux
sources , et presque partout il les a décrits d'une ma-
nidre concise et surtout fort claire, c'est la qu'est le
progrés. Jaurais voulu toutefois, dans quelques unes de
ses descriptions , plus de détails; un Manuel est un livre
qu'on consulte 4 Pamphithéatre , et il faut que tous les
procédés opératoires y soient indiqués dans tous leurs
temps , de maniére a étre facilement compris et suivis i
la lecture , non seulement par ceux qui les connaissent,
pour les avoir vu exécuter , mais encore par céux qui
veulent les apprendre, en les exécutant sur le cadavre.
Heureusement ces défauts sont rares. Ce n’est pas dans
ces sortes d’ouvrage, qu'il faut chercherlhistorique de
Iart. Celui de M. Malgaigne ne contient que les notions
analomiques indispensables & 'entente des opérations ,
que la description des méthodes et des procédés, sur
laquelle je me suis expliqué, et que I'appréciation de
ceux-ci, qui me parait un peu courte, et qui par I
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préte le flanc a la discussion. Ce n’est pas que notre au-
teur n'ait ajouté quelque chose a M. Velpeau, les sciences
marchent si vite aujourd’hui, qu'un traité a bientit
vieilli; je signalerai, comme propre a M. Malgaigne, une
méthode de bronchotomic thyro-hyoidienne, ot phi-
sieurs modifications a des procédés qu'on trouvera dans
'ouvrage, et qui font honneur a sa sagacité.
A. Lexoir , prosecteur de la Faculté.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

Action des purgatifs. — Traitement du pied-bot par la
section du tendon d'Achille. — Homeopathie., —
Cors aux pieds. — Térébenthine solidifiée par la
magnésie. — Empoisonnement par le chiome. —
Recherche de Uarsenic en solution dans des matiéres
organiques. :

Archives générales demédecine (juin 1834).

1. De I'emploi des purgatifs dans les maladies aigués
ou chroniques (observalions recueillies dans le service
de M. le professcur )'LNDEM‘.), par Max. SIMOK 3 D, M. P.
— Il y a déja bien des siécles que Zhessalus, de
Tralle, sétait éerié = « A quot peuvent servir les pur-
gatifs? » Mais ce célébre disciple du fondateur de la di-
chotomie méthodiste s'était borné i proclamer inutilité
des purgatifs. Il était réservé a notre époque de voir un

Tome Ill. Aoir 1334, 17
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autre réformateur tracer dans son style énergique Pef-
froyable tablean des effets pernicienx de cette classe re-
doutable de médicamens, qu’il assimile presque aux poi-
sons! M. Andral, pour mettre en garde ses éléves contre
les legons de M. Broussais , s’est attaché dans ses expé-
rimentations cliniques a faire ressortir I'innocuité de ces
agens réputés si dangereux i I'école de la médecine phy-
siologique. Jusyues-la rien de micux. Mais 'un de ces
éléves , renchérissant encore sur le professeur , a cru de-
voir déposer dans un journal scientifique le récit de faits
nombreux qui démontrent que les pur g,aufs (administrés
convenablement et dans les circonstances favorables) ne
suscilent ni gastro-entérite , ni fiévre adynamique...,
et, en vérité, ecela me parait d'une candeur ct d'une
naiveté par trop grandes. Quoi qu’il en soit, 'auteur du
Mémoire que nous annongons n'a pas jugé qu'il failit
moins de trente observations particuliéres pour appuyer
suflisamment la proposition suivante, que sans cela il
n'aurait sans doute pas cu la émérité de metire sous
les yeux des lectenrs des Arehives.

« Les rarrs pEmoxTRENT que les substances dites
irritantes , et nommément celles qui sont comprises
sous le termeé générique de purgatifs , peuvent e
employés i de telles doses, qu'elles modifient d'une
maniére remarquable les fonctions de la muqueuse
gastro-intestinale , et dix-huit heures sullisent, terme
ordinaire , pour que cette membrane :(.neunc i un
état complétement normal. » '

Espérons que dans la seconde partie du travail ot il
sera question de l'action thérapewtigue des purgatifs,
nous pourrons trouver quelque chose d'un pen plus
nenl & offvir & nos lectenrs.
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11. Nouvelles observations sur la section du tendon
d Achille pour le traitement du pied-bot. — M. Stro-
meyer, chirurgien du roi de Hanovre , auteur de ces ob-
servations, a plusieurs fois déja pratiqué avec succés
celte opération, qui consisted couper fe tendon d"Achille,
en enfoncant un couteau au-devant de ce tendon, que
I'on divise ainsi d’avant en arriére , sans inciser les tégu_
mens gui le recouvrent. Une extension graduelle est en-
suite opérée sur le pied i 'aide d’une bande ct d'une at-
telles plus tard, on se sert d'un brodequin mécanique. La
cicatrisation du tendon s'opére avee facilité et rapidité ;
par l'allongement de la substance intermédiaire aux
bouts divisés , le pied est replacé dans sa direction natn-
relle, et se trouve égaliser I'action des muscles exten-
seurs et fléchisseurs du pied , dont Fantagonisme sus-
pendu éuait la cause de Ja difformité.

P

Archives de la médecine homawopathique (1)
(Ne 1°r, juillet 1854.)

Un essai de journal homeeopathique a déja é1é fait &
Paris sans succds. Celui que nous annongons sera-t-il
plus lieureux que son prédécesseur? Clest ce que la
suite nous apprendra. Le premier numéro, que nous
avens sous les yeux , commence par un exposé histo-
rique de I’état de la médecine homecopathique, et se
termine par une allocution un peu vive & M. Andral

(1) Directeur, M. Jourdan (rue de Bonrgogne, 4). 1 cab. de 5 fenill,
in-8 par mois, 18 fr. par an. A Paris, chez Bailliire, libraire, rue dé
de I'Eeole-de-Médecine , 13.
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(que l'auteur waite d’ailleurs en grand homme, en Pap~
pelant Andral tout court ), lequel s’est permis de faire
de ’homeeopathie avant de s'éwre pénéiré des dogmes
fondamentaux de cette doetrine d'outre Rhin. Le eri-
lique résume et termine son aliocution par une phrase
aussi conrte qu'expressive : « Nous pourrions, dit-il,
parcourir de mémetousles médicamens qu’ Andral a em=
ployés. Mais a quoi bon? Pas un seulcas n'a été traité
-comme 1l aurait dit I'étre; pas un seul médicament n’a
été convenablement appligué. » Avis aux médecins fran-
¢ais qui voudront traiter leurs malades homeopathique-
ment avant d’avoir médité suflisamment les sept ou huit
gros volumes traduits de l'allemand par M. Jourdan.
Mais , suflit ; ce n'est pas & moi profane & défendre I'en-
trée du sanctuaire de ’homeeopathie, et, comme le dit
avec plus d’¢légance peut-étre que de civilité, le journal
de M. Jourdan : Quod licet Jovi , non licet bovi.

Quoi qu’il en soit, 'anteur du premier article (savant
déguisé sous le pseudonyme latin Erythrus), nous ap-
prend que c’est en 1805 que naguit a proprement parler
I'homeeopathic. A cette époque , Hahnemann publia les
expériences qu'il avait faites avec vingt-sept médicamens
sur lui-méme , sa famille et ses amis intimes. Cing ans
aprés seulement, il développa ses principes pathologiques
dans I'Organon ; et, en 1811, parut sa premiére édition
de sa matiére médicale pure. Halinemann eut beaucoup
4 souflrir des persécutions que lui suscitérent les peuples
et les rois, et ses principaux discii:!cs eurent leur part
do martyre : les uns succombérent aux effets pernicienx
des expériences thérapeutiques qu'ils firent sur eux-
mémes ; les autres , honnis, perséeutés , repoussés par les
universités et les corporations enseignantes , furent obli-
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gés de s'exiler de leur patrie. Mais malgré ces persécu-
tions , ou i cause d’elles, le systéme d’Hahnemann alia
toujours s'accroissant et se fortifiant, et aujourd’hui,
riche de prés de cent soixante médicamens épronvés sur
des personnes bien portantes, possesseur d'un hopital
spécial fondé & Leipsick de la main méme des médecins
homeeopathes, appuyé sur de gros livres et sur plusicurs
journaux , il y a lieu de croire qu'il va prendre sérieuse-
ment droit de domicile dans la science. A M. Jourdan la
gloire de U'imporlation en France et de la propagation a
Paris des merveilles de la médecine homeeopathicue !

Bulletin médical de Bordeanx.
(28 juin 1834, — N° 4g.)

Cors aux pieds. — On a bien des fois tenté d’appli-
quer aux cors des pieds, Ia petite opération de chirurgie
en usage contre les verrues des mains, clest-a-dire, la
résection ct la cautérisation. Voici le procédé qui a le
mieux réussi & M. Dubroca, et qu'il a employé avec
succés tant sur les autres que sur lni-méme.

Le soir avant le coucher et sans pédiluve préalable,
on coupe avec un bistouri étroit, bien tranchant et porté
en dédolant, toute la partie cornée du cor, jusqu’a ce
que la pean soit trés mince, molle, rouge, qu'on y
apercoive les capillaires préts 4 saigner, et qu'une légére
douleur avertisse quon arrive anx parlies vivantesj il
faut toujours avoir soin de s'arréler avant d’avoir ré-
pandu une seule goutte de sang et développpé la moin-
dre douleur. Toute la surface ainsi dénudée est aussitot.
mouillée avec de la salive, et cautérisée avec un crayon
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de nitrate d’argent, que 'on proméne doucement, et
sans peser, pendant environ dix minutes : cette cautéri-
sation est absolument indolore ; cela fait, on applique
unmoreean de taflfetas gommé. Vingt-quatre heures aprés
on découvre le cor 3 on trouve une plaque noire, dure,
cornée , desséchée , quelquefois relevée sur les bords et
tolalement insensible ; avec le méme bistouri, et tou-
jours en dédolant, on enléve par tranches cette escharre
endurcie, et on n’en laisse pas un seul morcean, puison
cautérise , comme la premiére fois , et ainsi de suite,
pendant huit jours conséeutifs, ce quiest le terme moyen
pour la guérison ordinaire.

En général, on doit continuer les sections et les cau-
térisations jusqu'a ce que I'on ne ressente plus la peaun
dure ou résistante au toucher. « C’est a 'aide de ee pro-
cédé (ajoute anteur), que j’ai gnéri radicalement dix
cors aux pieds , qui n'ont pas repullulé depuis six & huit
ans...; je regarde comme absolument indispensable 4 la
réussite , que le malade ne ressente pas la moindre dou-
leur et ne perde pas une gouttélette de sang. »

Journal de Chimie (juillet 1834).

I. Solidification de la térébenthine par lamagnésie ;
par E. Movenox, fils, pharmacien. — Ilvésulte des ex-
pérviences de M. Mialhe sur le copahu, et de celles de
M. Fauré surla térébenthine , que ces sues oléo-résineux
ne sauraient trouver un agent de solidification plus con-
venable que Ja magnésie. Les diverses espéces de téré-
benthine n’exigent pourtant pas les mémes quantités de
cette substance, pour former une masse solide. Illya, a
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cet égard , une différence assez marqudée entre les téré-
benthines communes, telles que eelle de Bordeaunx ; et les
térébenthines fines, comme celle de Venise. Les der-
niéres exigent une proportion incomparablement supé-
rieure. M. Mouchon a expérimenté qu'une once de 14-
rébenthine du méleze , dite des Alpes ou de Briangon ,
unie avec une once d'hydrocarbonate de magnésie,
forme une masse pilulaire quni ne dureit que trés peu i
la Jongue, et les pilules qui sont tout-i-fait opaques
perdent vite lenr forme globuleuse.

Trois onces de magnésie caleinée avec une once de la
méme térébenthine donnent un résultat & peu prés ana-
logue au précédent,

Une once de térébenthine de pin maritime ou de Bor-
deaux, et Ggros un serupule de magnésic hydrocarbo-
natée , fournissent des pilules qui durcissent trés lente-
ment , mais qui finissent par devenir pulvérulentes.

Une once de térébenthine de Bordeaux et 8 grains
d’exide de magnésinm résultant d'une forte calcination,
donnent une masse d’abord trés molle , qui ne prend la
consistance pilulaire qu'en 36 heures. Au bout de quel-
ques jours , elle résiste un pen plus sous les doigts, mais
elle n’est vraiment cassante qu'au hout d'un temps fort
long. En augmentant la proportion de magnésie, le dur-
cissement de la masse se fait de plus en plus promple-
ment ; mais il faut arviver jusqu'a la proportion d'un
cinquantiéme de magnésie calcinée , pour obtenir les
pilules en pen d'instans, et avoir un médicament yrai-
ment magistral. Ces pilules deviennentpulvérulentes en
48 heures : elles sont wanslucides et i cassure vilreuse.

Tous ces fuits, et les expériences de M. Fauré, répé-
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tées par. MM. Guibounze, Lecanu et Blondeau, condui-
sent aux conclusions pratiques suivantes :

1° La magnésie carbonatée devra étre préférée et em-
ployée & une dose égale & celle des corpsirésineux, lors-
qu'on aunra 4 solidifier la térébenthine du méléze ;

2° Dans les cas o il paraitra convenable aux méde-
cins de prescrire la iérébenthine du pin maritime , et ces
cas seront sans doute les plus fréquens, la magnésie
calcinée devra &tre préférée, comme principe solidifiant

3° Les proportions de 'une et de l'autre doiveniétre
d’autant plus faibles que les térébenthines auront été ré-
coltées depuis plus long-temps.

4° Enfin, en opérant sur la téré¢benthine du pin ma-
ritime, arrivée par l'action du temps i une consistance
moyenne, on parvientd la solidification en 36 heures,
i Taide d’unc fraction d'oxide de magnésium qui doit
étre évaluée i environ un soixante-douziéme.

II. De Uempoisonnement *par les préparations de
chrome; par M. T. J. Dvcprer, D. M., professeur de
chimie médicale et pharmaceutique a 'université de
Maryland ; traduit et analysé¢ par G. Tréver de Caen.
— Ces composés préparés en grand pour la peinture et la
teinture ont des propriéiés délétéres assez connues pour
avoir été employées comme instrument de suicide on
d’homicide. Il peut done éwe utile de conuaitre exacte-
ment leur action physiologique et pathologique. M. Du-
catel a examiné, sous ce rapport , les diverses prépara-
tions de ce métal :

1° Le chrome métallique n'exerce sans doute aucune
action toxique ;

2° Les sels de protoxide ont une saveur forte particu-
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litre assez agréable , et sont probablement vénéneux,
mais n'ont encore é1é I'objet d’aucune expérience ;

3° L'acide chromique a une saveur acide trés intense
et une forte astringence , imprime sur la peau des taches
jaunes qui ne peuvent &tre enlevées que par un aleali,
y produit un ulcére douloureux, pour peu qu'elle offire
Ja plus légére écorchure. C'est sans doute i la présence
de cet acide libre dans les cuves des teinturiers qui
font usage de bichromate de potasse, que sont dus les
ulcéres qui se manifestent aux mains des ouvriers de
Glascow, d’aprés le docteur Duncan. Ces ulcéres ont
une tendance & gagner en profondeur, sans s'¢tendre qu-
cunement , et quelquefois ils se font joura travers le bras
ou la main. Le docteur Baer assure méme avoir vu de
ces uleéres se manifester sur une partie du corps qui
ne s'était pas trouvée en contact avec la solution chro-
mique, et les attribue aux vapeurs d'acide chromique.
Il n’est pas deuteux que 'acide chromique ingéré dans
'estomac ne produise tous les effets irritans et corrosifs
des autres acides minéraux;

4° Le chromate de plomb peut éire considéré comme
dounblement vénénens, par son radical et par sa base.

5° Le chromate neutre de potasse serait probablement
le moins actif de tous les sels de chrome.

6° Le bichromate est, de toutes les préparations de
chrome , la plus intéressante sous le rapport toxicologi-
que. Gmelin a fait connaitre,, par des expériences , ses
cffets sur I'économie animale. Ainsi , il s'est assuré qu'a
la dose d’un grain, ce sel injecté dans la jugulaire d'un
chien, ne produisait aucun effet; qu'a la dosede 4 grains,

i} déterminait un vomissement continuel, et la mort aun
bout de 6 jours; et & celle de 1o grains la mort instan-
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tanée , en paralysant 'action du ccenr. Ce sel, introduit
sous la peau, avaitune action encore plus remarquable,
et parait proeduire une inflammation générale de la mu-
queuse pulmonaire. Un gros, i I'état pulvérulent, mis
sous la pean d'un chien , produisit d’abord 'abattement
et I'éloignement de toute nourriture ; le denxiéme jour,
I'animal eut des vomissemens et un éeoulement puri-
forme par les yeux; le woisiéme jour, paralysie anx
jambes de derriére; le quatriéme , respiration et déglu-
tition fort difficile; mort lesixiéme. L'endroit ontavaitéié
appliqué le sel ne présentait pas beancoup d’inflamma-
tion ; mais le larynx, les bronches et les plus petites rami-
fications, et jusqu’anx narines, contenaient des fragmens
d'une matiére fibrineuse ; la conjonctive était couverte
de mucus. Dans uneautre expérience faite surun chien,
il se manifesta une éruption sur le dos, et les poils tom-
bérent. '
Le docteur Baer a communiqué le fait snivant :

Un onvrier de 35 ans, vounlant soutirer une cuve de
bichromate de potasse au moyen d'un syphon , aspira un
peu de la solution dans la bouche. Quoiqu'il etit craché
aussitdt, grande chalear 4 la gorge ct dans 'estomac,
violent vomissement de sang et de mucus qui ne cessa
que quelques instans avant la mort, qui arriva au bout
de 5 heures ; :

7° Ce ‘qu'on vient de dire du bichromate de. potasse
peut s’appliquer au bicliromate de soude , plus rave , et
qu'on ne trouve guére que dans les laboratoires. Chez
I'individu dont on vient de parler, la muguense de I'es-
tomac, le duodénum, et environ un cinguiéme de celle
lu jéjunum étaient détruites par parties , et on enlevait
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facilement , avec le manche du scalpel , le pen qui res-
tait; la partie inférieure de I'intestin était saine. '

Le trailement consiste 4 administrer d’abord une so-
lution de carbonate de potasse on de soude, pour neu-
traliser V'excés d'acide chromique auxquels on doit at-
tribuer en partie les accidens. On traite ensuite 'inflam-
mation par les moyens ordinaires.

Journal de pharmacic (juillet 1834).

I. Procédé analytique pour découvrir les prépara-
tions arsénicales en dissolution avec des matiéres or-
ganiques ; par M, Tovrrries, docleur és-sciences, —
Les divers procédés qui, jusqu’ici, onté1é mis en nsage,
se réduisent a décomposer les matitres organiques par le
feu , les acides oun les alealis, Tout en conduisant & des
résullats satisfaisans, on ne peut se dissimuler les diffi-
cultés de leur exécntion. M. Toufilieh a réussi a éliminer
les matitres organiques par un procédé trés simple , qui
consiste & préeipiter la matiére organique , en versant
dans le mélange une dissolution d'oxide de zine dansla
potasse , cet oxide formant avec la matiére organique un
composé insoluble , qui se dépose assez promptement.
On a réussi également avee une dissolution de sulfate de
zine, et en ajoutant ensnite de la potasse en exeés, on
simplement du seus-carkonate de soude, La liqueur sur-
nageante, claive et limpide, est filirée on décantée: elle
ne contient plus que de U'apsénite de potasse, et un ex-
cés d’oxide de zine dissous dans la patasse. Onacidifie
par I'acide hydrochlorique, et on la traite par acide hy-
drosulfurique liquide ou gazeux ; elle ne tapde pas a se
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colorer en jaune, lors méme qu'elle ne contient que des
traces d'acide arsénicux ; le zine reste dissous 4 la faveur
de la potasse. Le sulfure d’arsenic formé se dépose, en
faisant bouillir quelque temps. Il est recueilli, lavé, et
traité de la maniére suivante, pour en oblenir I'arsenic
métallique. On l'introduit dansun tube de verrede trois
pouces de long, fermé par un bout, et on fait glisser par-
dessus, au moyen d'une tige étroite, une de ces feuilles
d’argent extrémement minces dont se servent les do-
reurs. On chaufle Pextrémité inférieure du tube i la
flamme d'une chandellz ou mieux d’une lampe 4 'aleool.
Le sulfure volatilisé abandonne son soufre & la lame
d’argent, et'arsenic métalligue vient former, a quelque
distance au dessus de la partic chauflée , un anneau gris-
noiratre , brillant. i
Si an lien d’arsenic métallique , on préfére obtenir de
Pacide arsénieux, on substitue & la feuille d’argent de
Foxide d’argent. La décomposition se fait brusquement
4 une température élevée , et I'acide arsénicux vient se
condenser vers les parties supéricures du tube, sous la
forme de petits cristaux blancs, octaédriques , qu’on
peut détacher facilement et soumettrea I'action des réac-
tifs. Si I'acide arsénieux est en trop petite quantité pour
pouvoir étre ainsi détaché, on renverse le petit tube,
pour en faire sortir le sulfure d’argent, qui s'est fondu
en une petite masse solide ; et introduisant dans le tube,
de l'eau distillée , on obtient, en chauffant légérement,
une dissolution d’acide arsénieux, qu'on soumet i I'ac-
tion des divers réactifs propres i le faire reconnaitre.
On peut encore constater plus facilement la présence
de I'arsenic, en placant le sulfure sur une petite piéce
d’argent rougie au feu. La réaction est instantanée, le
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soufre se combine avee I'argent et y produit une tache
noire , et l'arsenic se volatilise en répandant une légére
famée et son odeur d'aii, qu'il faut bien se garder de
confondre avec 'odeur de I'argent chauflé sur des char-
bons. Ce procédé estparce motifmoins décisif quel'autve.

M. Toufllieb assure avoir réussi, i l'aide de son pro-
cédé, a découvrir 1710 de grain d’arsenic, dans une demi-
livre de matiéres alimentaires.

1I. Nouvelle analyse du poivre de cubébe; par
M. Monheim (Extr. du Repert. £, , v. pharmae. , par
L. A. Buchner):

Matiére cérumineuse . . . . 3o
Huile volatile verte . - . . . 25
Huile volatile jaune . . . . . 10
Cubébin g o (6 i colionate 10
Résine balsamique . . . . . 1b
Chloruredesodium . . . . . 10
Extrach By se o et s
L A e e o

Herte s e arhn

1000 partics.

Les parties ligneuses réduites en cendre donnent une
quantité considérable de carbonate et d’hydrochlorate de
potasse et de soude. :

Le cubébin parait étre identique avec le pipérin, et
se trouve ¢galement joint a une résine molle et acre.
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ANALYSES D'OUVRAGES.

Anatomie pathologique du Choléra oriental ;
' Par le docteur P. Puoesus,

Professcur particulier & I'Université de Berlin, 1833, in-8 de 540 pag.
(En allemand )

Autant le choléra a immolé de victimes, autant il a
fait éclore d’ouvrages. La plupart sont déja oubliés
comme le fléau qui les a fait naitre; mais quelques uns
resteront pour transmettre & la postérité I'histoire d'une
des épidémies les plus terribles qui aient ravagé le
monde : eelui-ci sera du nombre. L’auteur , nous le sa-
vons, n'a pas quitté les hopitaux de Berlin pendant
toute la durée de la maladie. Le nombre de ses autopsies
semonte & 81, et en moyenne, ila passé cing i six heures
4 I'examen de chaque cadavre. D’abord il voulait seule-
ment décrire ce qu'il avait yu; mais son plan s'est
agrandi sous sa plume, etil a eul'heurense idée de rap-
porter dans des notes fort détaillées les faits analogues
ou contraires aux siens, qui sont consignés dans les
éerits des observaleurs étrangers , et des francais en
particulier.

Il vésulte de cette comparaison , dont MM. Gendrin ,
Cruveilhier, Rayer, Sandras, Broussais, Velpean ont
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surtont fonrni les ¢lémens, que, malgré les différences de
climat, de constitution ; de saison, les nll:éraliﬂn& pro-
duites par le choléra ont toujours é1é les mémes.

L’importance de cet ouvrage, un des plus complets
et le plus consciencieux qui ait éié écrit sur cette ma-
tiére, fera peut-éire excuser la longueur de cet article
touchant un {léau déja loin de notre souvenir.

Systéeme wasculaire. — 1l contlenait une grande
quantité de sang au centre comme & la périphérie ; mais
¢'était surtout le sysléme veineux qui en était véritable~
ment gorgé. Ce sang était noir, et se séparait spontané-
ment en deux parties, I'une composée de grumaux et
comme caillebotée, Pautre, au contraire , liquide chez
les malades quin’avaient pas succombé i la maladie dans
un petit nombre d’heures. En méme temps il était vis-
queux el d'une consistance plus grande qu'a 'ordinaire.
Lauteur a trouvé des bulles d'air dans le sang de treize
cadavres, dontirois furentouverts huit i dix Leuves aprés
Ja mort, et cing autres dans les premiéres vingt-quatre
heures. Ces bulles dair existaient surtout dans les cavités
droites du cceur. Sur neuf cadavres on trouva des eechy-
moses , résultat de Tinfiltration du sang dans le tissu
cellulaire sous-sérenx, du péricarde, de la plévre cos-
tale et pulmonaire. En général , le sysieme vasculaire
dtait injecté dans le voisinage de toutes les membranes
séreuses , muquenses oa fibreuses. La membrane interne
des artéres n'est pas aliérée. Les injections réussissent
mal surles cadavres des cholériques ; dans quatre eas la
matiére colorée ne pendtra pas les ramifications dé-
liées 3 mais dans la plupart des sujets, le sang domt
les capillaires sont gorgés arréte Pinjection dans les
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grosses ramifications. Le conduit thoracique fut trouvé
vide sur quinze sujets, ainsi que les vaisseaux absorbans
du mésentére. Le plus ou moins de volume des glandes
mésentériques tenait & des circonstances individuelles
indépendantes de la maladie.

Systéme nerveux. — Llauteur, aprés avoir cité les
diversauterrsquiont parlé d’altérations dans ce systéme,
aflirme n’avoir rien vu, malgré I'examen le plus minu-
tieux, qui puisse étre regardé comme une aliération pa-
thologique, si ce n'est cette injection capillaire qui
existe dans tous les tissus.

Organes des sens. — Les yeux sont entr’ouverts
la conjonctive injectée; la cornée, desséchée, quoi-
que transparente, ne se trouble que quelques heures
aprés la mort; au bout de vingt-quatre heures elle
perd sa tension, et on peut la déprimer par places.
Dans six yeux Pvéparés avec soin, ON 4 ICCONNU une
injection trés marquée des vaisseaux principaux de la
choroide ; I'oreille interne et les cavités nasales n’ont
rien offert de particulier.

Systéme musculaire.— La rigidité cadavérique sur-
vient quelques heures aprés la mort, pour disparaitre
plus tard. Cette rigidité cadavérique est telle que le corps
reste dans la position qu'il avait au moment de la mort ;
elle s’explique trés bien par les expériences de Mayer qui
prouvent que la rigidité arrive sur un animal vivant
si on lie les artéres des membres, et que sur les cada-
vres elle arrive plus lentement si le malade a sue-
combé & un engorgement des poumons , et plus vite s'il
est mort d'une affection du systéme nerveux. Or, le
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choléra se rapproche le plus des maladies du dernier
genre. j

Systéme cellulaire et membranes. — On a beaucoup
parlé de la sécheresse des membranes dans le choléra ;
cetle proposition doit étre modifiée ; et d’abord , la peau
n’est pas séche , mais souvent couverfe d’'une sueur vis-
quensc. Il est vrai, néanmoins, qu’elle était souvent {11}5-
séchéeetanalogueau parchemin dans les points quiavaient
€16 frictionnés pendant la vie. Les muqueuses (la gastro-
intestinale exceptée) étaient humides; cest dans les
séreuscs, surtout dans la plévre, que ce caractére éuait le

lus évident : de méme, dans le péritoine et le tissu
cellulairve, qui est toujours affaissé. Ainsi, la eouche sous
cutanée laisse apercevoir les muscles, et les sillons de la
plante des pieds et de la paume des mainssont plus mar-
qués quesur d’'autres cadavres. La peau est d’une couleur
violacée qui existe déja pendant la vie, et qui passe,
douze heures aprés la mort , an ronge violet. Ces colora-
tions tiennent certainement i l'injection capillaire du
derme , qui est trés évidente sur les parties génitales.

Ceeur. — Le ventrienle droit était ordinairement dis-
tendu par le sang; le gauche , an contraire, vide et revenu
sur lui-méme.

Les poumons. — 11s sont gorgés de sang comme les au-
tres organes parenchymateux. Ce n’est pas en faisant des
coupes transversales que I'on peut constater cet engor-
gement ; comme ce sont les vaisseaux capillaires qui sont
remplis , le sang ne s’écoule pas ; mais on s'assure du
fait en suivant les vaisseanx jusque dans leurs derniéres
ramifications. Beaucoup d’auteurs ont assuré n’avoir ja-

Tome 1. Aoue 1834. 18
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mais trouvé de tubercules dans les poumons des choléri-
ques. M. Pheebus en a trouvé dans cing cadavres, sur
soixante , proportion trés-faible pour Berlin, ol on
rouve a I'hopital de la Charité un phihisique sor qua-
tre cadavres.

Oiganes de la digestion. L'cesophage contenait sou-
vent les matiéres séerétées dans les organes digestifs 5 il
était d'une couleur blanche dans quelques points; P'épi-
thelinm commencait i se détacher, et la muqueuse sous-
Jacente était injectée. \

Les petits intestins. — Chez les malades mortsdu cho-
léra , et nonavec les symptomes conséentifs , ils présen-
taient & lextérieur un résean vasculaire trés bien dessiné.
Le plus souvent ils élaient distendus par les matiéres ex-
crétées ; mais sonvent aussi, lorsque des évacuations abon-
dantes avaient précédé la mort, on les trouvait compléte-
ment vides et contraciés.Quelquefois ils étaient distendus
dans quelques points seulement. La matiére contenue est
blanche ou colorée par les médicamens , d'une odeur
fade et nauséabonde, et mélée de matiéres alimentaives
non digérées. Il est teés rare que le gros intestin con-
tienne des matiéres fécales; on a trouvé dans les intes-
tins des cholériques Vascaride lombricoide, le tricocé-
phalus dispar, le teenia solium et le botriocephalus latus,
mais toujours morts, La muqueuse présente injection
ramiforme, l'injection capilliforme et la rougeur poin-
tillée , striée, on par plaques, d’autant plus marquées
que la maladie a é1€ plus intense ct plus longue. Cette
injection cst une hypérémie active, car elle a son siége
dans la muquense elle-méme, dout la consistance. est
moindre; elle est diswibuée par places, etnon pas bornée

page 274 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=274

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 275

aux lieux les plus déclives. Il est évident que l'on dira
qu'il y a ici une inflammation, ou qu'il n'y en en a pas,
suivant le sens plus on moins étendu que I'on accorde a
ce mot , le plus vague de la pathologie. Lorsqu’il y avait
en des selles sanguinolentes pendant la vie, linjection
était plus marquée dans l'estomac ct dans les intestins.
Les follicules mucipares de T'intestin sont grands et
développés ; les glandes de Peyer participent quelqnefois
al'injection générale; elles sont trés développées; néan-
moins elles ne présentent pas d’altérations profondes , et
ressemblent tout i fait aux glandes dans I'état normal ,
telles qu’elles ont éué figurdes par Peyer lui-méme et par
Rudolphi. Sur trois cadavres, il existait des invagina-
tions intestinales. Nous passons sous silence les altéra~
tions qu'améne la période thyphoide , et qui sont les
mémes que celles qui ont été observées en Prance. Le
foie , la rate et le paneréas ne présentent rien de parti-
culier, excepté l'injection générale.

Organes génito-urinaires. — Les reins sont injec-
tésau dehors comme aun dedans ; dans les uretéres on
recueille une substance grisitre colorant en rouge le pa-
pier de tournesol. A peine une cu deux cuillerées & thé
d’urine dans la vessie, qui est re wenue- sur elle-méme
chez un malade qui avait pris de I'éther plvalmrzqm.,
il érait sorti du sang par le pénis.

L’auteur termine par‘quelques considérations géné-
rales sur Paspect extérienr, la chaleur, la putréfaction
et les contractions fibrillaires que I'on observe sur fes
cadavres des cholériques. Ch. M.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE ALLEMANDS.

Analyse douyrages allemands.—La suette anglaise ,
épidémie du moyen-dge, par le professenr Hecken.

- — Observations sur les plaies de téte, par J.-F.
Dierrensica. — Commentatio obstetrica de circum-
volutione Fumiculi umbilicalis , anct. Ep. Casp. o
Srcmorp.

I. La suette anglaise, épidémie du moyen-age , dé-
crite par le professeur Hecker. — Dans le premier
numéro de 1833 .des Annales de médecine, le rédac-
teur en chef, M. Hecker fait un appel aux médecins
de ' Allemagne pour les engager i travailler 4 'histoire
des grandes épidémies qui ont désolé le monde. Joignant
Vexemple au précepte , M. Hecker publie une relation
de la suette anglaise qui fit tant de ravages dans le
quinziéme sié¢ele, )

Clest ce Mémoire que nous allons analyser. Mais-
avant mous (llﬂ-'DliS fairc rﬂmﬂ!‘.q'.te[‘ qu;e 1‘3111&111‘ a com~=
sidéré son sujet d'un point de vue trés élevé. Ce n'est
pas une simple description des symptomes et de la mar<
che de la maladie , une aride nomenclature des remeédes
employés, une stérile addition dunombre des victimes;
cest P’épidémie en relation avec les grands événemens
politiques du temps , avec les déplacemens , les succés
et les revers des armées, qu'il a voulu peindre. Liant
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ainsi la médecine & I'histoire, il fait’ voir Uinfluence
réciprogque de Ja santé des nalions sur leur puissanm',
leur bien-tire, et le développement sﬁccbss:f du genm
de 'humanité.

Premiére invasion. Le due de Rlcllmuljd -ﬁgt.’. alms
de quinze ans, avait échappL a la haine de lit m'uson
d’Yorck et aux assassins d’Edouard. Un naufrage la
Jeta sur les cotes de la Bretagne ; il y resta douze ans.
Mais en 1483 il alla se réfugier a Ja cour'de Char-
les VIII, alors mineur, ct finit par obteniv du roi la
permission et les moyens de réunir deux mille com-
battans. Le 25 juillet 1485 cette pelite arméess’embar-
qua au Havre, et huit jours plus tard les élendarts de
Richmond flotaient sur les cdtes d’Angleterre. A peine
débarquées i Milford-Haven , les troupes se metient en
marche , arvivent & Cardigan le 3 aoiit, passent la-Se-
vern a Schrewsbury, et viennent camper prés de Lich-
field. Le 22 aoiut Richmond fut vainqueunr dans la ba-
taille de Bosworth, oi Richard perdit sa couronne.
Aprés I'affaire, le roi Henri se rendit & Londres ; mais
la joie que son triomphe avait excitée dans toute l An-
gleterre devait étre bientot crueliement woublée. Ddji
avant Je’combat 'épidémie avait fait quelq ues, victimes ;
mais aprés, elle se répandit avec une inconcevable rapi-
dité/depuis le pays de Galles jusqu’a Londres. Les ma-
lades étaient pris de fievre , de chaleur, d'une, prostra-
tion compléte , puis de pesanteur i la région épigastrique
et de comaj Je corps se convmit d'une sweur froide s
en un jour, en peu d’heures,:un homme passait de I'état
de santé le plus parfait 4 la mort. Sur cent malades
c'est a peine si un seul ,éc]:}appait au trépas 3 et une fois
rétabli, il n'était point assuré contre les récidives. A

page 277 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=277

278 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

Londres un nombre immense de malades succombérent.
Les médecins étaient impuissans contre un semblable
fléau. Occopés d’études scolastiques , inhabiles & ob-
server , ils abandonnaient les malades & enx-mémes. La
diéte ; unc douce chalenr, le repos, en guérirent un
grand nombre , et un orage violent qui vint du sud-cst
le 1#% janvier 1456 mit un terme & la maladie.

D i cette époque tout le monde fut frappé de voir
que Dépidémie se borna i.VAngleterre sans s’étendre en
Icosses 'en Trlande. Mais le genre de vie des Anglais de
ce temps ¢tait bien propre 4 favoriser le développement
dune:épidémie, et si vous joignez & cela que les guerres
sanglantes de la Rose rouge et de la Rose blanche avaient
frappé les esprits d'un déconragement sinistre ; aug-
menté parune éclipse de soleil qui remplit alors d'épou-
vaute PEurope tout entiére, il est impossible de nier
que wites les causes prédisposantes d’une maladie en-
démique existaient alors. La cause occasionclle, ¢’est le
débarquement de Yarmée de Richmond , composée de
soldats dissolus livrés & tous les excés, et qui pendant
linit joirs restérent entassés dans des mavires mal-
Prnpres::::.' ‘ i s -

Sevontle invasion (1506 ) Cette époque est celle ol
le génie dé 'humanité commengait & secouer ses en-
traves : Guttemberg découvrait Pimprimerie , et Chris-
tophe Gu_fblh?]j un Howveat nit&hﬂe’._ ﬂ_ﬂ sociétt‘.?-' commen-
¢ait & reposer sur des bases régulibres ;son bien-ttre
s‘angmentaity cependant les fléaux du meéyen-ige de-
vaient éncore qﬂusieufs'fdis visiter IEurope: ‘En 1499,
une peste enleva 30,000 hiabitans' dans la ville de Lon-
dres ; et en 1506 la suetté reparut’; mais avee peu d'in=
tensité’; car les historiens ¢b‘i1|ci'.‘lbbrnius n'ont consigné
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ni I'époque de son apparition , ni le nombre de ses vic-
times. L'¢té de' 1505 avait &6 fort humide , hiver sui-
vant trés froid, et le penple anglais gémissait sous la
tyrannie d’Henri VII, dont P'avarice insatiable faisait
trembler chacun pour sa propriété. Les serviteurs imi-
taient le maitre , et le ministre Empsom laissa aprés sa
mort uit trésor en argent de 1,800,000 livres sterling, ce
qui équivanta 45 millions de France. Sous I'influence de
ce malaise général il y ent un retour de la maladie qui
d ura Peu.

Le reste de I Eumpe n'était ]]‘IS {:lmrgne des meree-
naires vénitiens , qui avaient combattu a Chypre contre
les Turcs , apportérent & Grenade le germe d’une épidé-
mie qui fit les plus grands ravages dans Uarmée catho-
lique et dans celle des Maures renfermés dans la ville et
assiégés par Ferdinand. C'était une fiévre accompagnée
de taches (febris stigmatica); ¢lle se propageait par
contagion. Au début , lesaccidens étaient si pen intenses
que les malades ne réclamaient pas I'assistance du mé-
decin. Cependant une prosiration extréme abattait leur
courage, la téte était pesante , les sens dev-:-:ment obtus’,
les yeux s'injectaient , et le délire s’ecmparait du cerveau.
Les urines , de claives et abondantes qu’elles étaient d’a-
bord, devenaient rouges et troubles, le pouls rare et
fml:-!e les selles extraordinairement fétldes et vers le
quatruéme ou le septiéme jour le corps' se couvrait de
taches ronges ou d’un rouge blevitre, semblables & des
pigiires de puces. La soif était presque nulle; la langue
chargée. Des rétentions d'urine et des hdmom‘hagms na-
sales anmoncaient souvent la terminaison funeste de la
maladie. C'estun fait bien digne d'attention , de voir que
le derme était affecté dans presque toules les épidémies
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de cette époque; dans la snette, la fiévre pétéchiale que
nous venons de décrire, et la syphilis, qui consistait
alors principalement en éruptions graves de la peau. Les
sitcles ont leur constitution médicale.

- Troisieme invasion (1517). Les Anglais étaient a
cette époque un peuple liveé & la mollesse, dédaignant
les arts mécaniques. Une foule d’artisans arrivérent de
la Lombardie, de la France, de I'Allemagne , de la Hol-
Jande pour exercer leur industrie. Bientot ils s'emparé-
rent des professions les plus lucratives. Les ouvriers an-
glais plongés dans la misére se révoltérent, et mirent
toute la ville de Londres en émoi. Henri VIII reconnut
la cause du mal, et pardonna aux insurgés. Ces événe-
mens se passaient en avril et mai. Au mois de juinla
suette reparut , et fit beaucoup de victimes ; en deux ou
trois heures un homme périssait. Ammonius de Lucca,
savant distingné de cette époque, s'érait vanté devant
Thomas Morus d’échapper & la contagion; quelques
heures aprés avoir parlé ainsi, il n’était plus, La maladie
moissonnait ici la moitié, la le tiers des habitans; on ne
célébrait plus les fétes religieuses. Le roi abandonna la
capitale; mais I'épidémie ne se bornait pas & Londres;
Oxford , Cambridge , ot les sciences commencaient i re~
vivre, perdirent leurs professeurs les plus illustres.
Comme dans les épidémies précédentes, on fit la re-
marque que les Anglais'seuls élaient atteints par la ma-
Jadie; les Francais et les autres étrangers restaient épar-
gnés. Les causes de cette invasion sont fort obscures , et
la constitution atmosphérique de 'année et des années
précédentes ne peavent l'expliquer. La polyphagie des
Anglajs , 1'usage de viandes fortement épicées, et I'ab-
sence de régime végétal doivent entrer en ligne de
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compte. Il existait aussi & cette époque une mode ridi-
cule, qui consistait & se couvrir la tétede bonnets fourrés,
et &4 éviter avec un soin minutieux de s’exposer a l'air.
Les habitations des Anglais, si propres aujourd’hui,
étaient alors d'une saleté repoussante ; I'usage de la toile
était peu répandu, et Londres regorgeait d'habitans.
Telles sont les circonstances prédisposantes dont I'histo-
rien doit tenir compte, quoique la cause occasionelle
lui échappe. Chose remarquable ! Calais qui appartenait
aux Anglais fut décimé, tandis que toute la France
n’cut pas un seul maiade, ainsi que I'Ecosse et I'Irlande.

A peu prés i la méme époque, la France et I'Angle-
terre subirent desinfluences morbifiques. Ainsi, en 1414,
« un étrange rhume, lequel tourmenta toute sorte de per-
sonnes, et leur rendit la voix si enrouée que le barreau
et les colléges en furent muets » (Mézerai), avait en-
vahi la France, précédé, trois ans auparavant (1411),
du tac et du ladendo. Une maladie analogue reparut &
I'époque de la suette anglaise (1510), et fut nommée
plaisamment coqueluche , ce qui veut dire capuchon de
moine , parce que cette coiffure était devenue nécessaire
pour préserver la téte de liniluence du froid, D'autres
épidémies désolérent le monde au commencement du
seizitme siécle; des fievres cérébrales meurtriéres en
Allemagne , le croup en Suisse et en Hollande, la petite
vérole en Amérique. De tous ces faits, il résulte que la
seconde invasion de la suette anglaise fut accompagnée
dans toute I'Europe d'un cortége de maladies variées,
nées sous l'influence d'un agent inconnu.

Quatriéme invasion (1528). Rien ne prouve d'une
maniére aussi évidente l'influence immense de la santé
d'une nation sur ses destinées que 'événement dont
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nous allons nous occuper. Pour venger la hente de
Pavie , Frangois I°* envoya en Iialie une armée aguer-
rie; les troupes de I'empereur reculérent, et s'enfer-
mérent dans la ville de Naples. Le siége commenca
le 15" mai 1528, Entouréed une arméede 30,000 hommes,
bloquée par la flotte de Doria qui fermait le golfe , privée
d’ean par la destruction de 'aquedue de Poggio-reale ,
la ville n’avait d’autre ressource que d'ouvrir ses portes.
Mais ce qui devait amener sa reddition fut précisément
ce qui causa la perte des assiégeans. L'aqueduc ayant été
rompu , I'eau se répandit dansle camp, le transforma en
un marais dont les exhalaisons méphitiques dévelop-
pérent le germe d'une maladie terrible. Le siége avait
. commencé en juin; les Francais avaient mangé des
fruits avee excés, parce que le pain et Ja viande étaient
rares. Les soldats étaient pris de fidvres ; mais clles pré-
sentaient pen de gravité. C'est au milien de ces circon-
stances que Paqueduc fut détrait; alors les fiévres se
compliquérent d’cedéme général; les sentinelles se lais-
saient dépouiller par les Napolitains; des malheureux,
pales , bouflis , le ventre et les pieds enflés , se trainaient
dans la boue 3 I'herbe croissait dans les tentes , les gaw
développés par la putréfaction crevaient avec bruit le
veutre des cadavres, et rejetaient la minee couche de
terre que 'on avait jetée sur enx. Les liens de Ja disci-
pline étaient rompus. Lautree luta long-temps; cepen-
dant lorsqu'il vit ses troupes réduites 4 un petit nombre
de soldats sans forceet sans énergie , il leva le siége. Le
2g aotit les débris découragés de son armée firent leur
retraite pendant un orage éponvantable; mais ils furent
tous pris par les iinpériaux, et un petit nombre seule-
ment put atteindre la France. Vers ce méme temps , une
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fibvre pétéchiale régna dans tonte ITtalie , et Milan fut
visité par une peste qui avait son siége dans les ganglions
lymphatiques. La maladie qui détruisit I'armée fran-
caise devant Naples n’était point la syphilis comme on le
eroit encore aujourd’hui, et quoique cette épidémie
n'ait pas en un hislorien exact et consciencienx , tous les
rapports du temps rappellent les symptémes d'une
fievre pétéchinle unis i cenx de la peste ganglionnaire.
La France avait perdu devant Naples la fleur de ses
guerriers 3 ses populations pacifiques ne devaient pas
étre épargnées. Les froids du printemps ct les pluies
aboudantes de I'été avaient détruit les moissons dans leur
germe , et une affreuse disette , suite de cing mauvaises
années conséculives, régna bientdt sur toute la surface
du pays. On faisait du pain avec des glands de chéne ; les
pauvres se nourrissaient de racines, et des troupes de
mendians pareouraient le pays. Les villes fermaient
lens portes , redoutant les germes des maladies que ces
malheurenx portaient avec eux. L'ordre des saisons sem-
blait renversé. A peine les arbres & fruit avaient-ils
perdu leurs fevilles en automne, qu'ils poussaient des
fleurs que les rigueurs de I'hiver venaient saisir avant
Jeur épanounissement, etan printemps , 'arbre épuisé ﬁgz
produisait que des feuilles inutiles. A ‘ces malheurs vint
se joindre une maladie encore inconnue, le trousse-
galant ; ¢'était une fievre ardente , qui atlaquait surlout
les jeuries gens , et les tuait en pen d’heures. Ceux qui
survivaient avaient perdu leurs cheveux et leurs ongles;
et le dégoitt des alimens substantiels , joint 4 une diges-
tion liborieuse , prolongeait indéfiniment leur pénible
convalescence. La maladie reparut, en 1545, en Savoie
et danis une partic de la France. Paré et Sander en ont
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tracé le tableau. A un abattement extraordinaire succé-
dait un délive furieux qui obligeait d’attacher les ma-
Jades; il y avait souvent des éruptions a la peau, et les
malades rendaient une grande quantité de vers ascarides

lombricoides. Sclon les historiens, la France perdit un
quart de ses habitans, et Francois I, roi d'un peuple
décimé par la faim et les maladies , épuisé par le manque
de récoltes, conclut, en 1529, la paix désastreuse de
Cambray.

L’Angleterre ne fut pas plus heureunse. La snette gui
P'avait désolée trois fois reparut encore. Les tribunaux ne
si¢geaient plus; la Saint-Jean ne fut pas célébrée; la
cour du roi devint déserte; il quitta Londres, et se retira
i Tytynhangar. Aucune classe de la société ne fut épar-
gnée, et les historiens anslais désignérent cette épidémie
sous le nom de la grande mortalité. La constitution atmos-
phérique de P'année précédente était bien propre a pré-
parer le développement d’une maladie endémique : pen-
dant tout I'biver, I'Angleterre avait été inondée par des
torrens de pluie ; les fleuves étaient sortis de leur lit, et
les blés semés e¢n hiver pourrissaient au lieu de germer.
Une sécheresse continue dura depuis le mois de janvier
Jusqu’au mois d’avril ; mais & peine les grains confiés ala
terre au printemps commengaient-ils a lever , qu’il plut
pendant deux mois , nuit et jour, sans discontinuer. Les
récoltes étaient perdues, et du sol s’élevaient des vapeurs
infectes, En Allemagne, méme présage sinistre. Le
Mecklembourg fut ravagé par des nuées de santerelles;
des aurores boréales , des cométes étincelantes jetiérent
les peuples dansla stupeur. A un hiver trés doux succéda
un été extrémement humide ; des torrens de pluie ; con=
nus sous le nom de pluie de saint Guy, inondérent pen-~
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dant quatre jours ’Allemagne méridionale , et pendant
tout I'éé le soleil put a peine percer la couche épaisse de
nuages qui couvrait la terre. Dans le nord,, la péche fut
rés abondante, mais les poissons étaient malsains. Les
oiseaux furent frappés d'une épidémie; on les trouvait
ca et Ja sous les arbres, portant des pusiules dé la gros-
seur d’une lentille sous les ailes. La disette se joignait &
tous ces maux, et une épidémie de suicides , si rares dans
le moyen-ige, étonna le monde. Chez un pcuplc ainsi
prédisposé, le germe d’une maladie devait se dwclcpper
avec une effrayante rapidité; c’est ce qui eut lien
en 1529. Un vaissean conduit par Hermann Evers dé-
harqua 4 Hambourg, le 25 juillet, un grand nombre
d’ouvriers allemands venant d'Angleterre. Déja en mer
plusieurs d’entre cux éuient morts, et le lendemain
quatre citoyens de Hambourg avaient succombé a la
suette. La panique fut générale; quarante a cinguante
personnes mourafent chaque jour, et en vingt-deux
jours les menuisiersde la ville avaient fait 1 100 cercueils.
Le 5 aotit I'épidémie avait cessé, aprés avoir immolé
2000 victimes. Le 29 juillet la maladie” s'était déclarée
4 Lubeck, le 14 aolit & Zwickan , le 24 & Strasbourg, le
31 a Stettin, le 1°F septembre & Dantzig, le 6 a Augs-
bourg eta Cologne, le 7 & Francfort-sur-le-Mein , le 27
& Anvers et & Amsterdam. Un trait caractéristique de
cette épidémie, cest la briéveté de somséjour dans cha-
que ville. Pendant cing & dix jours la mortalité était
efln ayante , puis clle’ cessait tout i coup. Dans les der-
niers jours de septembre elle se répandit en Danemarck;
Copenhague perdit foo habitans. Elle parut en Suede ,
ot le frére de Gustave Wasa en mourut; puis elle alla se
perdre en Lithuanie, en Pologne, et dans les espaces
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immenses de la Russic d'Europe. Pendant sa durée, la
terreur était extréme; dés qu'un individu sentait le
moindre malaise, on 1'enterrait sons une masse de con-
vertures et on chanflait la chambre outre mesure; il
fallait poar guérir, disaient les médecins du temps, suer
pendant vingt-quatre heures, Souvent , au milieu d’un
repas, un des assistans frappé de l'idée qu'il éprouvait
les syptomes de la suette, s'échappait pour aller chez lui
mourir, i la lettre, de peur. Faut-il s’étonner si lesesprits
étaient accessibles a la crainte pendant cette époque ? La
réformation avait ébranlé toutesles consciences: a Colo-
gue, & Paris , des biichers s’élevaient pour les protestans,
etdans lespays réformés on condamnait les anabaptistesa
mort ; de faux prophétes préchaient les doetrines de
Luther qu'ils ne comprenaient pas 3 les paysans insurgés
désolaient I'Allemagne , tandis que Soliman , deji maiwre
de la Hongrie , menagait d’envahir les pays qu’arrose le
Danube. Le 22 septembre il était devant les portes de
Vienne. Les prétres augmentaient ces terreurs. Au lien
de voir dans ces maladies de grandes perturbations de la
vie des peuples , ils les exploitaient : ¢'étaient des chati~
mens de Dieu ; pour fléchir la divinité, Flisted et Cla-
renbach furentbrilés a Cologne, pendantque les réfor-
mateurs s’assemblaient & Swrashourg pour développer
leurs plans et justifier leurs intentions. I apparition et
la disparition de la maladie étaient si promptes que les
médecins n'avaient pas le temps de I'étudier 5 plus éru-~
dits qu'observateurs , ils cherchaient dans Galien les
régles de conduite que 'expérience seule pouvait lear
indiquer. Les efforts isolés de quelques esprits éclairés
étaient paralysés; une immense quantité de brochures
sur la suette s'était répandue en Allemagne; des im-
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primeurs , des artisans donnaient leurs avis et leurs re-
ceties, et L'on fut long-temps A se persuader que le
meilleur était de s’abandonner aux efforts de la nature
médicatrice. :

Cinquiéme invasion (1551 ). Pendant le printemps de
cette année, des brouillards épais s'¢levérent de la Se-
vern, et couvrirent les environs de la ville de Shrews-
burg, capitale du Shropshire, en Angleterre. La suctie
reparut, etle nombre des malades était si grand que tout
le monde dut étre convainen que l'air était empoisonné.
Sans prodromes, sans avertissement, la maladie saisis-
sait la victime dont le sort était décidé dans les vingt-
quatre heures, La stupeur devint générale ; les habitans
des willes gagnaient la campagne, les paysans se réfu-
giaient dans les villes. Partout oil les vents poussaient les
brouillards fétides de la Severn , la maladie se déclarait,
Elle dura depuis le 15 avril jusqua la fin de septembre.
En trois mois elle s'étendit de Shrewsbury & Londres,
ol la mortalité fut pen considérable, On fit la remarque:
que les étrangers élaient épargnés en Angleterre, mais
que les Anglais succombaient quelquefois & la maladie,
méme en pays étranger. Nous retrouvons ici l'influence
des mémes causes ue nous avons mentionnées plus haut.
Le reste de I'Europe était le théitre, a la méme époque,
de fléaux analogues. Une dysenterie épidémique par
courut la France et une grande partie du continent, en
1538; en 1541, Constantinople fut ravagé par la peste;
et la France par le trousse-galant ( seconde invasion) en
1545 et 1546. Nous ne saurions passer sous silence le
nom de I'illustre historien de cette épidémic. John Kaye,
ué le 6 octobre 1510 a Norwich , fut élevé a 'université
de Cambridge; il se rendit ensnite en Italie pour étudier

page 287 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=287

288 LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

sous Montanus et Vesale, puis revint s’établir & Norwich

et i Shrewsbury; mais Henri VIIL le fit mander a

Londres, pour enseigner I'anatomie aux chirurgiens.

Nommé président du collége des médecins er 1547 , il

rédigea pendant long-temps les annales de la société.

Son Mémoire sur la snctie, dans lequel il s’éléve avee

force contre la maniére de vivre de ses compatriotes ,

parut en 1552. Il mourut & Cambridge, dans Goneville-.
Hall, le 2g juillet 1573.

Parmi les épidémies plus récentes qui présentent quel-
que analogieavec la suette anglaise , nous devons men-
tionner la suette miliaire ou suette des Picards. Elle pa-
rut pour la premiére fois d'une maniére epidémique en
1652, i Leipsic, avec tous les caraciéres d'une fiévre
rhumatismale; en 1715 elle s'étendit sur une grande
partie de 'Europe; en 1718 dans le département de la
Sommie; & Abbeville en 1533, avec tous les symptomes
de la fievre miliaire ordinaire. En 1821 elle reparut
dans le département de 1’Oise , et des observateurs dis-
tingués , Rayer, Mazet , Bally, Francois et Pariset 'ont
décrite avec soin. Au commencement de ce siécle, la pe-
tite ville de Rottingen , dans la Franconie, fut le
théitre d'une épidémie dont la nature diflére pen de celle
qui fait le sujet de ce Mémoire. Elle est connue sous le
nom de suette de Roettingen. On fixe son apparition au
25 novembre. Des jeunes gens pleins de vigueur étaient
saisis tout & coup d'un sentiment d'anxiété extréme , les
pulsations du cozur élaient trés fortes, ‘et une sueur
acide inondait leur corps; ils éprouvaient en méme
temps un tiraillement trés douloureux dans la nuque ;
cette douleur se déplacait souvent pour se fixer sur la
poitrine ; les malades étaient pris d'un tremblement

page 288 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=288

JOURNAUX ALLEMANDS, 189

convulsif, de syncopes, et ils'mouraient saisis d'unc
raideur générale. Tout cela durait vingt-quatre heures,
et pendant ce temps le pouls, de fort et fréquent qu’il
était, devenait faible, petit, et disparaissait enfin tout a
fait. it

La soif était peu vive, les urines rares, et lorsquel'on
ne cherchait pas a faire transpirer le malade , il 0’y
avait pas d’éruption. Cette éruption se rapprochait dela
scarlatine, du pemphygus, et méme, sclon quelques
observateurs, des pétéchies. La maladie ne s’étendit pas
au-deli de Raettingen , et une gelée intense, qui survient
le 5 décembre, mit un terme & ses ravages. Si 'on com-
pare les symptomes de celte afiection avee ceux de la
suette anglaise, on n’hésitera pas i les considérer comme
deux maladies identiques.

II. Observations sur les plaies de téte; par J.-I.
DizrressacH , professeur a Berlin.— Pendant plusieurs
années l'auteur s'est spécialement occupé des plaies de
téte ; et quoique des faits nombreux se soient offerts i son
observation , ses idées sur le meilleur mode de traite-
mentne se sont pas fixées , et sa pratique »’a pas été plus
heureuse qo'auparavant. Le seul résultat positif auquel
il soit arrivé, c'est que les plaies de téte sont beaucoup
plus dangereuses qu'on ne le croit généralement. Tj
existe dans cette partie de la chirurgie des traditions ab-
surdes que le temps et de grandes autorités ont consa-
crées. Comment a:t-on pu penser que la trépanation
était le meilleur moyen de guérirles fraciures du crdne ?
Le chirurgien qui, dans un cas semblable, applique
trente-six couronnes de trépan, et change le crine en
un lamis i vastes ouvertures , est un fou. Ft si un ma-

Tome 11, Aoir 1834. 19
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lade, échappé par miracle & cet horrible supplice, sem-
ble assurer le triomphe de I'art devenu absurde , n’ou-
blions pas qu'un homme a guéri aprés qu'une ancre de
vaisseau eut pénétré dans son abdomen, un autre aprés
qu'un brancard eut traversé la poitrine de droite i gau-
che , et qu'une jeune fille des Ktats-Unis, empalée par
un pieu qui, entré par I'anus, ressortit derriére la cla-
vicule , s’est rétablie sans accident. -

On ne redoute en général des accidens que dans les
cas ol les plaies de téte sont compliquées de fissures, de
fractures, de commotion, d'inflammation du cerveau.
On établit les distinctions les plus subtiles sur les lésions
des os; quant & la lésion des parties molles, du cuir
chevelu, on s’en occupe fort peu. L'un réunit la plaie
au moyen d'un emplitre agglutinatif, 'autre ne sachant
distinguer les cas on les incisions et les dilatations sont
indigquées , s'imagine que dans tous les eas il fant faire
une incision cruciale aux wégumens, el gratler le pé-
rioste. Alors , pour découvrir une fissure qui n'existe
pas, il décolle le péricrine, met & nu les sutures du
erine, el fouille au dessous des tégumens comme une
taupe crensant ses galerics souterraines. Sile malade
succombe @ un érysipéle dn cuir chevelu, ou.i la né-
crose de 'os entrainant le décollement de la dure - mére ,
il voit dans ce dernier désordre une confirmation de la
Justesse de son diagnostic. Il ne faut pas oublier qu'il y a
une différence immense entre une plaie ordinaire de la
peau et une plaic du cuir chevelu. Qui-comlne a 616 ap-
pelé a faire une incision intéressant dans sa moitié in-
férieure la peau du front, et dans sa moitié supéricure
le cuir chevelu, a pu remarquer que, nonobstant la
réunion la plus exacte, la plaic du front guérissait par
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premiére intention , tandis que celle du cuir chevelu
s'entourait d'une auréole érysipélateuse, suppurait, et
ne se fermait que lentement. Souvent on a va une plaie
des tégumens craviens s'enflammer légérement, et le
malade périr. D’autres fois il ¥ avait suppuration et dé-
nudation des os. L'inflammation érysipélatense des 1é-
gumens annonce souvent une inflammation avec décol-
lement de la dure-mére, et une accumulation dé pus
entre ceite membrane et le erine. Toute plaie du cuit
chevelu réclame done impériensement le traitement an-
tiphlogistique le plus énergique. . Toute incision , tout
attouchement demandent la plus grande réflexion. Il est
aussi inutile que dangereux de frire une ineision chaque
fois que du sang est epanchr. sous !t:s tégumens pour dé-
couvrir une prétendue fissure.

Agit-on de cetle maniére dans une f{racture &e Ia’
jambe , méme lorsque les tégumens sont déchivés ? La
division de la peaun et la suppuration qu'elle entraine
aprés elle suffiraient pour causer la mort. Pourquei ne
pas adopter_la méme conduite dans une plaie de téte ?
5il'on n'incise pas, le sang est rdsorbé ; si on le fait, la
suppuration s’empare du foyer. L'incision n'est indiquée
que lorsque Vabees purulent est- déja formé ; la compres-
sion serait ici tout & fait inutile§ denx surfuces suppu-
ranles mises en contact ne se cicatrisent pas ponr Ptm
quelles soient étendues, lorsque e tissu ecllulaire est
mccssnmment dl)ll'u]t Pﬂ'l' lﬂ. S'IJPP“TH.I!O“- SOy 5 AP

L’auteur cite cinquante - huit observations qui vien-
nent & I'appui de ce quia été avancé. Elles ont toujours
pour objet des malades qui ont guéri par un traitement
antiphlogistique vigoureux en s¢ conformant awx prin-
cipes émis dans le cours de cet article.

(Annales de Hecker, {évrier 1834.)
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1II. Commentatio obstetrica de circumvolutione fu-
niculi umbilicalis , adjectis duobus casibus rarioribus ;
auctore Ep. Case. pe Siesorp. — Ce n’est que dans
I'espéce humaine que I'on a observé que le cordon om-
bilical était quelquefois entortillé autour du corps et
des membres du foctus ; dans les animaux il n’est pas
assez long pour faire le tour du corps. Il n'existe au-
cune partie du foetus humain qui n'ait é1é vue entourée
par le cordon.

L’ordre de fréquence est le suivant : le cou, les
membres supérieurs , les membres inférieurs, le péri-
née, la poitrine, et enfin l'abdomen. Sur trois cent
quarante - quatre accouchemens que l'auteur a suivis i
la Maternité de Marburg le cordon était entortillé an-
tour du feetus dans soixante-trois cas j savoir : cinquante
et une fois autour du cou ; il faisait un tour dans qua-
rante-neuf cas, deux tours dans sept, et trois dans un
cas on la longueur était de quarante-deux pouces. Sur
trois enfans le cordon enveloppait i la fois le cou et I'ab-
domen , dans un autre, le cou et le fémur, et dans un

. ernier, le con, la poitrine et la cuisse. Une fois il a vu
le cordon entourant la cuisse seule, et une autre fois
Yabdomen. Dans tous ces cas le cordon avait le pius dou-
vent vingt pouces de long , et nous avons des exemples
out il avait de trente & quarante pouces sans étre entor-
tillé autour du feetus,

On a constaté que le cordon enveloppe souvent 'em-
bryon dans les premiers mois de la gestation, car déji
vers le quatriéme et cinquiéme mois sa longueur dé-
passe de beancoup celle du foetus. Les mouvemens de la
mére et cenx du feetus, lorsque les eaux de I'amnios
sont trés abondantes , peuvent favoriser 1'enronlement
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du cordon placentaire. Cet enroulement peut avoir des
suites facheuses. Les foetus avortés le présentent fré-
quemment , et souvent on voit des parties atrephiées et
des os courbés par suite delacompression ; mais1’accou-
chement est toujours possible, quoique la constriction
du cordon autour du cou cause quelquefois la mort des
nouveau-nés j sonvent aussi elle leur sauve la vie, elle
empéche, la procidence du cordon qui offre des dan-
gers bien plus réels que son enroulement. Lorsque le
cordon entoure le cou , Pauteur conseille d’agrandir
I'anneau en tirant doucement sur Ja partie placentaire,
de fagon & ce que tout le corps de I'enfant traverse cet
anneau. Si on ne peut y réussir, il fautle couper et
le lier aussitot aprés la naissance. Dans la présentation
des fesses , lorsque Uenfant est & cheval sur une anse de
cordon , il faut la faire passer en tirant sur la partie
placentaire en dehors d’une des deux jambes,, et la pla-
cer sur les cotés de l'enfant.

Une planche est jointe & cette dissertation ; elle re-
presente deux foetus. Sur I'un, ce cordon va du nombril
au pli du coude gauche qu’il contourne, traverse la poi-
trine , entoure le cou , revient derriére I'épaule droite,
traverse U'abdomen , et s'enroule deux fois en spirale
autour de la jambe droite. Dans Iautre , il va du nom-~
bril au cou, en fait le tour, passe sous l'aisselle droite,
fait de nouveau le tour du cou, et se termine au pla- .
centa.
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE.

ACADFMIE DES SCIENCES.

(Juillet 1834.)

_Altération des grains enfouls. — Appareil dentaire
wertébral. — Os marsupiauz.

. SEANCE vy 7 JUunLer, — Altération des grains. — M. Las-
saigne adresse une note sur altération des céréales sous
Vinfluence prolongée de "humidité et du défaut d'air et de
lumiére. Ses observationsoniété faitessur un amas considé-
rable de grains de blé, trouvé récemment dans une fosse fer
méeon il était enfonidepuislong-temps, lorsdela démolition
d’une maison située quai de la Gréve, dans la direction du
nouveau pont en construction sur la Seine. Ces grains, tout
en conservant leur forme, ont pris une couleur noire telle-
ment foncée quon croirait qu’ils ont éié charbonnés. Leur
friabilité est devenue telle qu'ils sz réduisent en poudre
sousle plusléger Mroissement des doigts. L'a nalyse chimique
w'y démontre plus ni amidon ni gleten; mais on y trouve a
la place une grande quantité d'acide ulmigue , combiné &
t/10de son poids de chaux et une matiére brunitre , pul-
vérulente , inseluble dans Ueau , les acides et les alealis,
forme un quatorzitme du poids de ces grains. Ces produits
sont donc de méme nature que ceux que Ianalyse a indi

qués dans les diver; espéces de terreaw. Une autre observa
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tion importante, c'ost la dispavition presque totale des
phesphates terreuz , qui d'apris M. Saussuve existent en si
grande proportion dans les grains de froment non avariés,
etqu'on trouve dans leur cendre , tandis que la cendre des
grains dont il s'agit est presque entiérement composée de
carbonate de chauz , résultant de la décomposition par le
feu de I'ulmate de chaux, ’

Appareil dentaire vertébral. — M. Jourdan ajoute quel-
ques développemens au Mémoire qu'il alu dans la derniére
séance sur Vappareil dentaire particulier du coluber scaber,
Il ne considére pas comme de véritables dents les appen-
dices vertébrales osscuses qu'il a décrites; elles en remplis- -
sent senlement les fonctions. L'émail qui les recouvre n'est
pas produit par la muqueuse intestinale , comme celui des
dents véritables par les gencives, mais ¢’est uge production
du périoste, production qui les recouvre avant qu'elles
aient percé la pavoi intestinale. Enfin M. Jourdan a vérifié
sur tous les snjets que possede le Muséum d’histoire natu—
velle, que la couleuvre objet de ses observations est bien
réellement le coluber scaber.

. Geoflroy a fait, 4 la fin de la séance, un rapport trés—
favorable sur le Mémoire de M. Jourdan, et a proposé son
insertion dans le Recweil des savans élrangers. (Adopié.)

M. Payen adresse la fin de son Mémoire sur I'action dé-
léttre du tannin sar la racine des plantes.

M. Chevreul termine son rapport sur les travaux relatifs
dlamidon.

M. Biot entretient I"Académic de la suite de sesexpérien-
ces sur les mouvemens de la séve. :

Seaxce pu 14. — Cette séance est consacrée & des objets
tout & fait éurangers & la médecine,

SEanci bu 21. — Aliération des grains, A propos des
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blés altérés dont a parlé M. Lassaigne dans la séance duy ,
M. Julia=Fontenelle, tout en se montrant d’accord avec ce
chimiste sur les faits, différe dans sa maniére de les expli-
quer. Il croit pouvoir attribuer la cause de cette altération
i Paction du feu. Suivant lui, ces blés auraient ét¢ brilés
comme en vase clos. Les faits qu'il allégue a Vappui de sa
maniére de voir, prouvent que des grains counservés cn
lieu clos, & Iabri de Pair et de la lumitre, et depuis un
temps lLeaucoup plus long que ceux gu'on a trouvés au
quai de la Gréve, n'avaient poh:t perdu feur amidon, mais
bien leur gluten. 11 faut noter cependant que dans les faits
rapportés par M. Julia, il n’y a pas eu l'intervention de
Phumidité , qui, selon M. Lassaigne , serait un des princi-
paux agens de Paltération qu’il a observde.

Os marsupiauz. — M. le docteur Desvignes advesse
quelques observations tendant & appuyer la théorie desana-
logues, relativement & 'existence des os marsupiaux dans
les diffévens ordres de vertébrés, et méme i retrouver les
analogues de ces os dans la structure de I'épaule. Suivant

‘Jui, Vilium serait analogue du scapalum, apophyse co-
racoide celui du pubis, et enfin la clavicule représenterait
le marsupial.

1

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

(Juillet 1834.)

Discussion du rapport de M. Ferrus sur les prisons. —
Lithothritie chez les enfans. — Aitelles coudées sur
leurs bords.,

Séaxces ves 1°7, 5 ET S Jursier. 1l ¥ & eu séance extraor-
dinaive le § pour la discussion du rapport de K. Ferrus sur
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les prisons. Cette discussion, qui a déja rempli presque
en totalité trois séances, et ne parait pas encore prés de sa
fin , n'a rien offert d'intéressant. ;

Lithotritie ches les enfans. — Ala fin dela séance du 1+,
M. Ségalas a lu une note sur la lithotritie considérée dans
son application aux enfans,

AToccasion d'une lithotritic commencée dans un grand
hépital de Paris sur un enfant de 5 ans, et suspendue par
suile des accidens anxquels clle donna lieu , M. Kognetta,,
appuyé de I'autorité de M. Dupuytren, conelut de ce fait et
de quelques autres que la lithotritie n’est pas applicable
chez les enfans, et d’autant plus que la taille hypogas—
trique on périnéale réussit presque constamment dans Ven-

ance.

M. Ségalas cherche par des faits a réfuter ce que lui pa-
rait avoir de trop absolu cette apinion. Ces faits sont au
nompre de cing. Chez une fille de trois ans , et chez quatre
garcons , le premier de trois ans , le second de onze ans, le
troisitme de douze, et le quatriéme de quinze , M. Ségalas
a pratiqué le broiement avec succés et sans accident. Il n’a
remarqué ni la eystite , ni la péritonite, ni Vascite que la li-
thotritie parait avoir déterminées chez le petit malade de
I'Hétel-Dieu. La petite fille, le petit garcon de trois ans et
celui de quinze ont été opérés avec la pince dtrois branches,
les deux autres avec le brise-pierre & pression et & percus-—
sion.

L'opération a été terminée en une séance chez le garcon
de trois ans et celui de douze, en quatre et cing séances
chez les deux autres garcons, et dix chez la petite fille.
L'histoire de quatre de ces enfans a déja été publiée. Celle
du cinquitme est remarquable par la petitesse du brise-
pierre mis en usage , la grosseur relative du caleul , et sur-
tout sa dureté et sa composition d’oxalate de chaux pres-
que pure , ainsi que s'en est assuré M. Henry.
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Dans la premitre séance, le g [évrier devnier, ayant re-
connu treize lignes de diamétre 4 la pierre , et y trouvant
une grande rdsistance, M. Ségalas voulat substituer au
brise-pierre qu'il avait introduit, et qui avait deux lignes
de largeur et une ligne et demie d’¢paisseur, un brise-
pierre un peu plus fort. L'étroitesse du méat urinaire ne le
permit pas, et il fallut absolument se servir de cet instru—
ment, que la crainte de le voir briser avait fait retirer A
deux reprises pour essayer toujeurs en vain Uintroduction
d’un plus gros. Une premicre division de la pierre fut en-
fin obtenue i 'aide de la pression et de la percussion com-
binées. Les fragmens furent ensuite broyés sans difficulté en
quatre séances ct cing semaines de temps. Les symptomes
de la pierre remontaient & dix-huit mois.

Cette affection paraissait tenir chez cet enfant i une dis~
position hévéditaire. Deux de ses parens ont été, dit-on,
taillés en bas age , et ont payé cette opération, l'un de la
vie, et 'autre d’une fistule recto-urétrale qu'il conserve de-
puis une vingtaine d’aundes.

“Ce fait, réuni aux quatre autres établit suffisamment que
la méibode dn broiement est applicable aux enfans, et on
peut méme dire, que dés que la pierre apu étre saisie, l'in-
nocuité de cette opération est, comme pour la taille, un pri-
vilége de cet dge.

n

SEANGES DES 12, 15, 22. — Continuation de la discussion
toujours aussi pen intéressante du rapport de M. Ferrus sur
ies prisons. A la séance du 22, M. Bérard jeune présente
un jeuue enfant qui, par suite d’une brilure, avait eu la
main fortement renversée en dedansetenarriére suclavant-
bras, auquel elle adhiérait dans une large éiendue par des
brides trés servées. M. Bérard, aprés avoir coupé ces brides
et ramené la main & sa divection naturelle, 1'y a maintenue
i Paide d'attelles en bois courbées sur leur bord externe ,
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attelles usitées depuisun temps immémorial dans la marine,
et dont J'usage lui avait été indiqué par M. Forget pour
remplacer action mécanique de Pattelle eondée de M. Du-
puytren , qu’a\'ail d’abord cmpIc-yée M. Bérard, mais qu'i;l
avait une peine infinie & maintenir exactement en place.
La pourriture d'hépital qui s'empara de la plaie, et céda a
des applications d'acide acélique pur, retarda quelque
temps la gudrison qui est compléte aujourdhui.

COMPTE-RERDU

Des séances de la Sociéri: pE mEpECINE DE PARis.

Scance du 20 juin 1854,

(Présidence de M. Rocng.)

Faccine anomale, — Fomissemens chroniques. —
Psoite chronigue. — Pessaires. — Faccination. —
Lithotritie.

Skance pu 20 JUs 1831, — M. Lemoine fait connaitre &
la Sociéié un fait relatif & la vaccine qui luia paru fort re-
marquable. Un enfant vaccing trois fois par piqureset sans
aucun vésultat, fut vaceiné une quatriéme [ois par inci-
sions ; il ne s’est point manifesté de boutons aux bras, mais
il s’est développé sur la cuisse droite une pustule quia paru
présenter @ M, Lemoine tous les caractéres d'une bonne
vaccine,

M. Legras demande & M. Lemoineslila pris de ce vac—
cin, pour le transmettre & d’autres enfans. Cette expérience
w'a pas €Lé faite.

M, Demours faitobserver qu'on est souvent trompé par ces
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pustales. Pendant qu’il était membre de la commission de
vaccine , plusieurs fois des cas semblables 4 celui rapporté
par M. Lemoine se sont présentés, mais il fut tonjours im-
possible de transmettre le vaccin.

M. Chailly pense que, lorsqu’on a vacciné avec atten—
tion un certain nombre de fois, on ne saurait se méprendre
sur les caractéres qui distinguent la vraie vaccine de la
fausse. Il en déerit les signes particuliers, et termine en
demandant & M. Lemoine i quelle époque il a observé la
pustule. Celui-ci répond que c'est an bout de huit jours,
qu’il a constaté qu'il y avait un bouton qui, i coup siir pour
lui, était la véritable vaceine.

La parole est de nouveau & M. Lemoine , pour commu-
niquer I'observation d'une femme attagudée de yomissemens
bilicux , dont I'invasion remonte i plus de huit ans, et qui
depais quatre ans affeclent une forme périodique. Cette
femme est d’une stature médioere, sa figure est pile, elle
a été réglée d 13 ans; depuis son arrivée & Paris, il ya8ans,
ses époques ont été peu abondantes , mais ont cependant
paru toujours régulicrement. Cette femme éprouvait de
temps en temps des maux de téte passagers, quand, ily a
huit ans, travaillant 4 la laine, elle fut prise de coliques
si vives, qu'on fut obligé de la rapporter & son domicile;
elle vomit abondamment des matiéres hilieuses etse trouva
soulagée. La méme année une semblable indisposition se
manifesta encore, et se reproduisit pendant quatre années
conséculives, & six mois d’intervalle; mais depuis quatre
ans ces vomissemens sont revenus tous les quinze jours;
elle est prévenue de leur approche par un sentiment de
tension dans les viscéres abdominaux, par une douleur
vive, (uiavait d'abord son siége dans larégion ombilicale,
et qui maintenant se fait sentir plus particuliérement i
I'épigastre ; ces vomissemens sont bilieux , durent souvent
deux jours , remplissent chaque jour deux cuvettes, et sont
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accompagnés de déjections alvines de méme nature; 'ex-
périence luia appris que le moyen le plus efficace de dimi-
nuer les angoisses inexprimables qu’elle éprouve quand
les yomissenens n’arrivent pas 4 I'époque déterminée , est
de prendre deux grains d’émétique. Pendant le choléra,
cette indisposition a eu lieu, mais n’a pas été plus forte que
de coutume. L'exploration attentive de son abdomen n'y
fait découvrir aucune tumeur; enfin cette femme n’a au-
cune affection du cété de I'utérus. Le mois dermcr elle a

vomi pendant sept jours. :

Apris cette communication , M. Burdin demande si la
malade dont il vient d’étre parlé, est ordinairement cons-
tipée ou si elle a le bas-ventre libre. 11 a vu, dans des cas
semblables, les délayaus, les purgatifs et les caux minérales
produire de trés bons effets ; les bains , les lavemens pres-
que froids, le sulfate de magnésie 4 la dose d’'une demi-
once pendant trois ou quatre jours, réussissent également ;
notre honorable confrére considére ces vomissemens pério-
diques comme reconnaissant trés souvent pour cause une
duodénite.

M. Frangois désive entretenir Ja Société d’un malade
qu'il a traité , et dont'observation lui parait intéressante.
Un vieillard bien portant, sauf un léger catarrhe, fit, il y
a environ un an, une chute sur les reins; quelques mois
aprés, il se présenta, se plaignantde douleurs dans la ré-
gion lombaire ; néanmoins il se refusa au traitement qui
lui fut prescrit. Cet homme entra pourtant & infirmerie ,
pour sy faive traiter d’ulcéres qu'il portait aux jambes, et
qu’il demandait & M. Francois de lui faire fermer. Mais
celui-ci ne s’y étant pas prété, il sortit de I'hopital, et
s'en fut trouver un empyrique , qui lui fit fermer ses ul-
ctres. Ce vieillard revint pourtant, six semaines aprés, i
infirmerie, se disant trés souffrant et éprouvantune diffi-
culté extréme & respirer, On Jui administra quelques 1é-
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gers purgatifs : les douleurs aux reins reparurent , le ventre
se gonfla, et la cuisse du cité opposé A la jambe otlt avait
été I'ulcere fut prise d’'un gonflement edémateux ; enfin,
aprés quelques jours, tous les symptéines d’une hydropisie
ascite se déclarérent. M. Francois fit administrer Uextrait
de cahinga. Les urines qui s'étaient arrétées, se rétablirent;
te gonflement des jambes et des cuisses diminua: cepen=
dant le ventre resta un peu gonflé. Quand cet homme était
couché, les matidres fécales sortaient d’clles-mémes; tou-
tefois il s'était manifesté un peu de mieux, lorsqu’il fut
pris de tristesse et d'ennui ; il annonca qu’il allait s'ouvrir
le ventre, et, en effet, il ne tarda pas & se plonger un petit
couteau dans I'abdomen , sans cependant se faive une bles-
sure bien profonde ; il vécut encore de la sorte denx mois,
pendant lesquels son état s’est aggravé ; petit a petitil s'est
affaibli, et il est enfin mort, aprés avoir vomi (rois on qua-
tre jours de la bile.

A Youvertare du cadavre, on n’a vien trouvé dans le
thorax , le cozur et les poumons étaient parfaitement sains:
I’estomac ne présentait rien de particulier, il contenait seu~
lement un peu de bile. Le foie, la rate et les reins étaient
4 I’état normal ; la vessie, fort distendue renfermait une
grande quantité d’urine trés limpide ; on désespérait de
trouver chez cet homme la cause de la mort, lorsque 1'on
sapercut que le muscle psoas gauche était en pleine sup=-
puration. M. Francois croit que l'on peut se rendre compte
de cette. mort par le transport de la suppuration par les
veines. ’

M. Maingauli entretient la Sociéié d'un fait qui a quel=
que analogic avec celui rapporté par M, Francois. Une né-
gresse venue avec sa maitresse de I'lle-de-France, tomba
un jour sur les reins, en descendant un petit escalier; elle
éprouva d’abord quelgues douleurs sourdes, qui augmen-
terent petitd petit, et la forcérent & entrer & la Pitié, ol
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on la eonsidéra comme aﬂ"e;ﬁc d’une gastro-cn térite; trai-
tée en conséquence, elle ne tards pasa mourir, et lorsqu'on
en fit 'ouverture, on trouva sous les psoas une suppuration
trés abondante , et une carie des vertébres.

M. Francois fait remarquer gue chez 1’homme dont il a
parlé, la doulear des reins n’avait jamais é1é trés considé-
rable, et que, pour lui, ce n'était qu'un symptome secon~
daire , et il conclut qu'il faut attribuer la mort, chez son
malade, & la suppression de Ja suppuration de l'uleére,
suppuration qui s'est portée sur les psoas.

M. Tuanchou demande la parole pour une communica-
tion particuliére , et qui a pour but de faire connaitre & la
Société , des pessaires quisont de son invention. Peu satis-
fait, dit M, Tanchou, des pessaires inventds jusqu'a ce
jour, méme de cenx de madame Rondet, qui se déforment
et remplissent mal leur but. j'ai fait faire, il y a plus de
deux ans, par M. Cressons-Dorval, des pessaires en gomme
élastique pure; mais, comme ceux-ci n'ont pas encore
rempli mon intention, j’ai pris le parti d’en faire moi-
méme , afin de leur donner une forme particuliére et au-
tre que celle des pessaives en gimblettes, qui ne se main-
ticnnent jamais horizontalement dans le vagin, et que
I’on trouve au contraire toujours de champ, quelque soin
que Pon metie dans feur application.

Le pessaive de M. Tanchou, au premier abord, a la
forme d'un bilboquet, mais il a é&é éwbli d’aprés des
idées théoriques qu'il est nécessaire de faire con:}ailrci
Les pessaires en gimblettes ne se¢ maintiennent pas dans le
vagin, parce quils sont presque plats, et que les fibres
circulaires de cet organe ne peuvent s¢ contracter au des—
sous de lui, sans le déplacer. Notre confrére a pensé alors
qu'en faisant faire des pessaires triangulaires , le troisiéme
angle empécherait les deux autres de dévier; en effet, le
pessaire de M. Tanchou représente un triangle ou un cone
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pyramidal dont la base , tournée en haut, soutient la ma~
trice, et le sommet en bas eipéche le vagin de se déplacer;
mais ce triangle , au lien de présenter des pans réguliers ,
est creusé en haut , en forme de cuvette , pour recevoir la
matrice , et il est étranglé sur le collet, pour permettre au
vagin de se resserrer au dessous de la base du triangle.

L’introduction de ce pessaire est facile; le but de M. Tan-
chou de ménager 'anneau vulvaire, est parfaitement rem-
pli. Aprés avoir applati le pessairve entre le pouce et Pindi-
cateur, on porte la saillie qu'il fait en avant dans le vagin ,
on appuie sur la commissure postérieure de la vulve; en
méme temps , la saillie qu’il présente en arviére franchit
facilement la commissure antérieure, et pénétre dans le
vagin ; une fois que 'anneau vulvaire est franchi, ce pes-
saire remonte et se place tout seul ; il est maintenu en po-
sition par la queue de la troisitme branche du triangle; ce~
pendant , pour satistaire & la propreté si nécessaire en pa-
reil cas , M. Tanchou a placé sur le limbe de son pessaire ,
un petit cordon ou anneau , au moyen duguel il est facile
de le retirer tous les soirs.

M. Maingault pense qu'il y a des observations fondamen-
tales i faire sur les modifications que M. Tanchou vient
de faire éprouver au pessaire qui, d’aprés la nouvelle forme
Gui lui est donnée , ne doit plus trouver son pointd’appui,
comme les anciens pessaires , qu'on sait étre supportés sur
les branches de U'ischion; d’autres inconvéniens non moins
grands, c’est que la tige se prolonge beaucoup trop, que
le cordon, dontle limbe du pessaire est muni, est un véri-
table corps étranger, et qu'enfin le caoutchouc, par son
élasticité, doit préter facilement aux pressions des parties
qui 'entourent, et par conséquent tendre toujours i se dé-
placer. M. Maingault ajoute que , dans sa communication ,
M. Tanchou dit avoir guéri plusieurs fois, i 'aide de ses
pessaires. Ce serait un grand point, sans doute, que d'oh-
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teniv un pareil résultat, Quant & luf, 1l considére comme
extrémement rare, la guérison dey prolapsus dé I'utérus;
toutefois il se propose de comparer les pessaires nouveaux
4 ceux qui sont depuis long-temps dans le domaine de la
science. M. Tanchou répond que les pessaires ne prennent
pas leur point d'appui sur les ‘ischions, mais qu'ilsisont
maintenus par lgs contractions des fibres civculaires «du
vagin ; suivant lui ; on ne saurait se passer'de. la ugm,reest
le seul moyen d’empécher linstrument de changer de rap=
port. Les femmes qui portent ces pessaires ne s'en aper-
coivent pas et n’éprouvent aucun sentiment désagréable.
M. Tanchou ne prétend point avoir gucri les chutes dela
matrice par Papplication de son: pesszurc; mais chez.des
femmes qui avaient des relachemens de I'utévus, et’ ‘cher.
lesquelles il s’était manifesté des ulcérations causées par la
pression du col sur le vagin , le caontchoue lui'a paru élre
d’un effet salutaire. 1 of |, Zpsiocsmis ao'l
. M. Nacquart partage la maniere dé'y voir de HL (Tanchouy
ainsi que sa doetrine relativement i Lapplication «des pes=
saires; il parle d’'une jeune femme. chez laquelle le vagin
éprouvait une sensibilité des plus-aigués;; il neo sait: pas. 5t
cet organe était uleéed ; maisil peut aflimer.que cette dame:
fut soulagée pav l'application d’'un pessaire. Mo Nacquart
demande 4 M. Tanchou s'il a connaissance ‘des travaux
faits depuis quelque temps par M. Rognetta , dont laima~
niére de faire est semblable 4 la sienue , surtout pour Fin-,
troduction. La compagnie , ajoute cet honorable médecin,
pubiiant un, procu‘ﬁi-véihal, il estbien essenticly lorsqulil,
sagit de prloma, de: pourmr I’établir d’une mamu':ﬂ:sul'e
et préeise. i jao | iofl amiehsg 19 -daupol) -
M. .f’andaanrrépond, sul ia.pnmué' de la: formciel de ]a-
matiére qui conslituent ses pessaives, que, quant i la forme,
il luiserait facile de prouver quiily a plus de deuxaus qu'il
en a fait faive & M. Cresson, et que P'année derniére illen-a’s
Tome I, Aoiit 1831, 20
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montré au cours qu'il faisait alors sur les maladies des
femmes; il déclare d'ailleurs n'ayoir jamais yu ceux de
M. Rognetta, qui ne datent que de quelgues mois, et dont
la forme, & ce qu'il parait, différe des siens; quant & la
matiére , M. Tanchou ne réclame pas la priorité; elle lui
parail appartenir de plein droit & madame Rondet ; toute-
fois les pessaires de cette dame , distendus parun ressort, de
la bourre et du erin, se déforment facilement, tandis que
les siens faits de gomme élastique et d'une seule pitce , ne
présentent point cet inconvénient, DeviieLe.

- SEaxce pu 4 Juitner 1854, — M. Bourgeois demande la
parole 4 I'oceasion du proces-verbal , pour entretenir la
Société d'un pessaire en caoutchoue, analogue 4 ceux
présentés , dams la derniére séance , par M. Tanchou, et
quin'en différe qu'en ce que la tige du bilboguet, ou , si
V'on aime mieux , le renflement qui fait suite & la partie
dvasée pour recevoir le col de 1'utérns, est moins longue ,
et d’an volume double de celui que présente cette partie
dans le pessaire de M. Tanchou. Une dame a laquelle
M. Bourgeois donne 'des soins, et qui avait en vain essayé
Vusage des pessaires ovales et autres, pour maintenir un
prolapsus du col utérin , s'est trés bien trouvée du pessaire
en gomme élastique, modifié comme: il vient d'étre: dit.
Les fibres eirculaires du vagin se contractent sur ce corps
éranger, qui ne produitque trés peade géne, et ne parait
avoiraweune tendance i se déplacer. La fabrication de
cette forme de pessaives est duéd M. Cresson, lequel l'a
exéenté dla demande de M. Bourgeois, et sur I'avis de
M. J. Cloquet et de madame Boivin, qui ont reconnu que
cette modification: devait offrir de- grands avantages dans
certains cas. On peut dire, en effet, qu'il faudrait autant
de formes de pessaires , qu'iliy a de déplacemens différens

daps 'organe utérin, a1 1 3 o1iel )
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M. Bourgeois met sous les yeux de la Société, les pes—
saires dont il vient de parler, et qui sont recouverts d'une
couche métallique, susceptible d’un beau poli. 11 montre
en meme temps des bougies en gomme élastique recou-
vertes de la méme préparation ; enfin , il pr-ié:entc un ]Jun-
don , en gomme élastique, long de quatre pouces, ayant
cing pouces de circonférence i sa base et un demi-pouce
seulement i son sommet. Ce bondon , insufilé d’air, est des-
tin€ & soutenir les parois du vagin , lorsqi: ilya rel-khe—
ment de ce canal.

M. DMaingault, se fondant sur cetaxidme physique, que
Vaugmehtation de température dilate tous les corpe , éta-
blit que cette dilatation se manifesie d'une maniére fi-
cheuse dans les préparations de caontchouc, Il demande
si, quand on recouvre celte résine d’une couc]le métalli-
que , cet inconvénient disparait.

M. Dourgeois xépond que tout ce qu'il sait & cet égard ,
cest que les inventeurs prétendent que la méiallisation
prévient toute altération ; il ajoute qu’une sonde placée
par M. Larvey, a été retirée, aprés un séjour de trois se—
maines dans le canal de l'arethu, sans avoir subi lamoin-
drc détérioration.

M. Chailly demande la parole pour une communica-
tion. Il fait part & la Société d'une modilication introduite
par lui dans le procédé généralement adopté pour Ja'vac-
cination. Au licu de faire lentement et une certaine pro-
fﬁmluu:'r, des piqiires obliques, en rechargeant la lancette,
4 chaque fois, M. Chailly les fait vivement, d’aplomb , peu
profondes et en ne chargeant la lancette qu’une fois pour
chaque bras, Ce proeédé , ajoute M. Chailly, est plus sun—
ple , plus expéditif, et plus avantageux que celui commu—
nément employé. Sous le premier rapport, une lancette
suffit, et elle povrrait méme étre remplacée par une aiguille
4 suture ou encore par une aigunilie commune; en second
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lieu, I'économie de temps est portée aunssi loin que posm‘

ble; il m. faut pas plus d’'une seconde pour faire trois pi-

qures & chaque bras; en troisiéme lieu, il est avantageux

pou les enfans de n’éprouver ni contrainte ni douleur. La’
douleur est nulle; des piqires wés légeres faites par un’
mouvement semblable & celui par lequel on tracerait une
séric de puims sur du papier, attirent & peine I'attention de
I'enfant qui les éprouve.

Enfin, le sucees, toutes choses Lgale:. d'ailleurs , est tou-
jours assuré; depuis deux ans que je vaccine de la sorte,
aucune vaccination n’a manqué; souvent, toutes les pi-
qires ont réussi , et jamais il n’en a manqué plus d’une.

M. Chailly dit e¢n finissant qu'il s'excuserait d’avoir
arrété Iattention de la Société sur de pareils détails, siles
résultats de laplus petite des opérations de la vaceination
n’étaient pasimmenses pour le bien de Phumanité. =

M. Forget pens e que Vinsertion du fluide vaccin sous
I'épiderme, est plus sire que des piqiires verticales : c'est

* au reste , ajoute-t-il, & Vexpérience & prononcer.

M. Burdm sans nier Putilité du procédé de M. Chailly,
rappelle que cl:.J.1 les médecins-vaccinatenrs ont acquis une
grande habileté. Ainsi , M. Bousquet vaccine 20 enfans en
«cing minutes; les piqiires ne fournissent pas de sang; on
peut, sans inconvénient , habiller de suite les enfans vac-
cinés. :

M. Lergy d'Etiolles soumet i 'examen de la Société, des
instrumens de son invention, qui sont destinésa remplacer
le lit de M. Heurteloup, dans P'opération de la lithotritie.

Il montre ensuiie une vessie quia appartenu i un malade
que M. Amussat a débarrassé d’un caleul par la lithotritie.
Postérienvement & cette guérison , le malade se plaignit de
douleurs , qui lui faisaient craindre la formation d’un nou-
veau caleul. MM. Dubois, Ségalas, Pasquier, Richerand et
Dupuytren pratiquivent le cathétérisme et ne découyrirent
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rien dans la vessie. M, Leroy rencontra la pierre dés la pre-
mlére exploration. Dans une seconde tentative , il ne ia
sentit plus. De nouvelles recherches Ini firent encore une
fois découvrir le caleul, qu'il brisa sans trop de difficultés.
Il y a deux mois, le malade fat repris de douleurs vives et
continues. La sonde ayant appris & M. Leroy qu'un nou-
veau calenl existait dans la vessie , mais que ce calenl était
enkysté, il pratiqua la taille sus-pubienne en présence de
M. Sanson: il trouva, comme ille pensait, la pierre enkystée
derritre la prostate. Des brides formées par les tuniques de
Ia vessie _empéchirent de la saisir avec la pince. Déja un
des assistans proposait de faire un débridement, que
M. Leroy trouvait dangereux, lorsqu'al'aide d’'une curette,
dont il se servit, comme d’un levier, il parvinti la dégager
ct a Penlever. Le malade, dgé de pris de o ans, alla fort
bien d’abord ; mais au huititme jour aprés Vopération, il
éprouva comme deux acces de fitvre intermittente perni-
cieuse , dans le dernier desquelsil succomba. On reconnut,
a 'onverture du cadayre , que 'énorme kyste q_ul contenait
la pierre était situd derritre la prostate , ce qui explique
et la difficulté du diagnostic et celle de l'opc.ratlon. On dé-
couviit de plus qu’un abeés considérable existait dans le
tissu cellulaire du bassin.

Un membre dersande sl la pradence ne conseillerait pas
de sabstenic de toute opération, dansle cas of on serait
appelé auprés d'un malade aussi gé, et dontla vessic
serait dans un état de désorganisation aussi avancé que la
vessie qui vient d’étre montrée & la Société.

M. Leroy répond qu'il ne regarde pas la vessie dont il
est question comme ¢tant dans un Stat avancé de désor-
gauisation. La muqueunse estinégale, rugueuse , mais elle
n'est pas uleérée ; la membrane muscalaire » il st vrai,
est h} pmtmplnee, mais cette h],rptu. trophie existe chez un
trés grand nombre de calenleux , sans que Vopération soit
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SOCIETE ANATOMIQUE.

(Nouvelle série.—N° 5.—M. Chassaignac secrétaire,
rédacteur des Bulletins. )

Lésions du bulbe rachidien nuisant & la parole.— Re-
tention des matiéres fécales dans le-rectum. — As-
cite avec oblitération de la veine porte hépatigue et
ossification de la veine cave. — Maladie des os suile
de syphilis.

Articulation des sons empéchée parune altération de la
protubérance et du bulbe rachidien. — M. Cruveilber se
croit en droit de conclure de plusieurs faits, qu’il a obser-
vés, que les portions du systéme nerveux qui président
spéeialement & articulation des sons, doivent étre la pro-
tubérance et le bulbe. Il y a loin, comme on le voit, de
cette opinion i celle de M. Bouillaud qui avait cru, confor-
meément aux,_idécs’\: du docteur Gall, pouvoir placer la
méme faculté daus les lobes antérieurs du cervean. Quoi
qu’il en soit, voici deux faits sur lesquels s'appuie M. Cru-
veillier : 1® Une femme hémipiégique, qui ne pouvait
proférer que des cris inarticulés, quoiqu’elle edt conservé
toute Pinmégrité de son intelligence, et qu'elle Sexprimit
tris bien par signes, présenta apres sa mort les Iésions ana-
tomiques suivantes: la prowubérance annulaire trés petite,
déformée, et ayant perdu au meins un tiers de son volume ;
la pyramide antéricure du bulbe atophiée & gauche et
convertie en substance grise, ainsi que le corps dendroide
de I'éminence olivaire; 2° un enfant, qui avait, & la vé-

rité, conservé la possibilité d’articuler, mais qui émettaiy

lesparolesavec une excessive lenteur, et syllabe par syllabe,
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conservant dailleurs Uintelligence intacte, succomba i une
asphyxie, résultat de la difliculté toujours croissante dela
déglutition qui permit Tintroduction de corps étrangersdans
. le larynx. On trouva le bulbe rachidien atrophié, converti
en substance grise et d’une dureté pierreuse. La langue
avait conservé chez ces deux malades une mobilité parfaite

fétention des matitres stercorales. — La diarthée co=
existait avee une ‘accomulation de matiéres stercorales
énorme , dans le rectum , chez deux sujets : aussi la pré-
sence des matitres fut-elle méconnue chez I'nn d'eux, et
ne fat-elle soupeonncée chez Uautre (qui d'ailleurssuccomba
i une gangréne intestinale), que lorsqu’on cut constaté
Vimpossibilité de faire pénéirer I'can d’un lavement. Des
cas pareils ont été relatés dans un Mémoire de M. Gibert,
inséré dansle tome I, 1828, de la nouvelle Bibliothégue
: mé:fz‘cak. !

.r.fscrfc. Oblitération de la veine porte hépatique. — Un
malade atteint dascite , ayant snccombé i une lwrzmmte
. provequée par la pnncenthese, on trouva, a l'autopsie, la
~.¥eine porte ln.pnthnc complitement oblitérée par un caillot
considérable. .La veine cave inférieure ofirait, dans plu-
S}culs pmms, de p,Lulcs conerétions osseuses , sous forme
- de lamelles trés fines, et comme micacées, soulevant la
Jmembrane interne. La rate avait un volume considérable.

Maladie des os. — Une femme dgée de 25 ans, jusque
14 biea portante, entra i I'hépital des vénériens , au mois
S de scpl.cmhrc 1833, pour un éeonlement blvnnorrlmglquc
" accompagné de végﬁtauons ces dernitres furent excisées ,
“et la malade sortit quelques semaines apris, conservant

éﬁcbbe‘un peu d'écoulement. Le 29 ‘octobre , clle rentra
“dAnsle méme hépital pour des douleurs qu’on lui avait
“Bitetre vénérienues : ees doulcu,ls se [aisaient surtout sentir
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dans les cuisses ; la marche ¢tait fort douloureuse, pres-
que impussih]e » et offrait cette particularité (notée dans le
cas de fracture des deux cols de fémur), que les genonx
trés rapprochés I'un de V'autre s2 heurtaient dans la pro-
gression. En interrogeant la malade , on apprit qu'un an
anparavant des douleurs du méme genre §'étaient déja fait
sentir: toutefois cette femme n'en avait pas parlé, lors de
sa premitre entrée a Ihépital. On crut & une affection de
la moelle. Les douleurs allérent croissant, la malade fut
obligée de garderle lit , une escharre se formaau sacrum,
et la mortarriva le 2g mars 1834. Quatre jours avant la
mort, la cuisse gauche se fractura dans un mouvement
imprimé au corps pour arranger le Jit. A Tautopsie, les
centres nerveux furent trouvds sains. Les os diminuds de
poids, flexibles , mais se rompant wres facilement, étaient
colorés en rouge , ct laissaient couler beaucoup de sang
quand on les rompait , ou qu'on les entamait avec le scal-
pel. La eavit¢ médullaire des fémurs trés agrandie, con-
tenait une moelle en bouillie, coulenr lie de vin ; la mem-
brane médullaive était épaissic et infiltrée de sang. Lesdeux
cols de [émur avaient entitrement disparu, ct la téte de
Pos ne tenait plus au corps que par la capsule fibreuse. La
fracture du tiers supérieur du fémur fut constatée. Il exis-
tait encore quelques petites végétations sur la muqueuse

vulvaire.

VARIETES.

Considérations sur quelques maladiesobserviesé Cayenne;
par M. NoseR, ingé:licm‘-géograplte, ancien député de
cette colonie.

Yai dit, dans un article Prégﬁ;l{:lll { mai 1354 J» €n par-
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lant des ilots de Kémire, situés le long de la cote de la
“Guiane, qu'on avait autrefois établi une léproserie d 'un
de ces ilots , appelé la Mere.

En 1803, la petite-vérole ayant éé introduite dans le
pays par des niégres venus d"Afrique , on improvisa , 4 la
Mére , un hépital de variolés , ot l'on séquestra les mala-
des de tout dge, de tout sexe et de toute couleur.

L’alarme fut d’autant plus grapde parmi les colons,
que cette maladie v'est point endémigue 4 la Guiane, et

- qu'elle y apparaissait pour la premiére fois. Au moyen des
prévautions que Pon prit, elle fit trés peu de ravages.

Depuis ce temps, le vaccin fut plusicurs fois porté i
Cayenne, sur verre ou sur fil ; mais il s’altéra probablement
daus la traversée , puisqu’il fut inoculé sans sucees. On fut
obligé de le faive venir de la Guadeloupe , 'de bras a bras.

- La petite~vérole reparut i des époques plus éloignées, mais
le vaccin, que U'on possédait alors dans le pays, préserva
la majeure partic de la population.

Jai vu aussi, 4 Uilot fa Mére, des négres atteints du
pian rouge. Un préjugé répandu dans le pays, est que le
pian rouge peut étre métamorphosé , an moyen de certains
remedes, en pian Llauc ou ordinaive , bien moins vivulent
gque le premier. Aucun médecin de la colonie ne partage
cette opinion, qu'exploitent les ehimlatans et L:is empiri-
ques. Le pian rouge est une maladie trés distincte du pian
proprement dit. Elle est trés voisine du mal rouge oude la
lépre. On croit que c'est une dégénérescence dela syphilis.

Par suite du pian mal traité, il sarvient aux mains et aux
pieds des crabes et des saoiaoiias,

Les erabes sont des excroissances ou des végéuations tres
dures, qui poussent d la plavte des pieds ou i la paume
des mains. Onles guérit en les cautérsant avec Vacide
nitrique ou le sulfate de cuivre.

© Les savitaciias consistent dans Valiération-de la peau des
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mains , des jambes et des pieds , quise gerce, se fendille et
~ devientsquammeuse. La peau delaplante des pieds est alors
extrémement épaissc. Sous eette pean ou semelle se forme
une matiére purnlente. La douleur estsi forte , que le ma-
lade ne peut marcher. On lui fait wemper les pieds dans
une décoction d’¢corees de palétuvier, jusqu’a ce que celte
semelle se détache ; en méme temps on squmet le malade
4 un traitement mer -:une! rfpulmr, qm ||:-: guel'lt dél‘mu-»
vement.

Ce fut vers 1803 que la fitvre jaune, qui faisait le tour
du monde, parut & Cayenne. On assure qu’elle fut importée
par un petit batiment venant de la Martitique. Ce qu’il ya
de certain, ¢’est qu'elle se manifesta d’abord sur les navires
wouillés dans la rade. Son invasion fut foudroyante , et
ses progres furent si rapides qu’on n’eut le temps de pren-
dre aucuve mesure sanitaive pour s'en garantir. La ter—
reur était générale, la tristesse et Veffroi étaient sur toutes
les figures.

Un grand nombre de Francais arrivaient d’Europe, la
garnison venait d'éwre renouvelée , les équipages de plu-
sieurs navives de guerre et de commerce, une grande quan-
tit¢ de passagers augmentaient encore cette population
nouvelle. C'est sur elle surtout que lafievre jaane sévit, et
© quelle fut mortelle. Les créoles et les Européens acclimatés
en furent quelguefois atteinis: mais jamais chez eux, la
maladie ne se présenta avee des symptémes eflrayans, et
~on ne peat citer qu'un seul individu qui en mourut. Ce fut
Pauménier de I'hépital militaire.

Le nombre des morts était si grand parmi les étmngers,
qu'on abandonna le cimetiére de la ville. On transportait
les cadavres i deux licues, sous le vent de la rade, surla
cote de MHacouria onon les inhumait. Dans cette calamité,
tous les employés de 'hdpital militaire rivalisérent de zéle
et dévouement. Les médecins et les pharmaciens étaient sur
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pied nuit et jour; les sceurs de la charité , par une admira-
ble abnégation d’clles-mémes, s'élaient entiérement consa—
crées au soulagement des malades. J'ai vu une de ces
saintes filies, & qui la surveillance de la cuisine était con-
fie, épuisée par les fatigues et les insommnies . ne pou-
vant se tenir debout, s'agenouilier pour distribuer les soupes
des malades. D’autres parcouraient continuellement les
salles, prodiguant leurs scins indistinctement & tous , et
priant au chevet des mourans; pour les consoler et leur
rendre moins pénible le passage de la vie A la mort : dé-
vouement sublivic, que la religion seule peut inspirer, si-
tuation touchante, que Bérenger a si bien rendue , dans la
Seeur de Chariié.

Al! reprit la sainte Colombe,
Mienx qu'on ministre des antels,
A descendre en paix dans la tombe
Ma voix preparait les mortels.

Les symptdmes les plus remavquabies par lesquels la ma-
ladic se manifestait, étaient des vomissemens noirs, les
rétentions d'urine , les hémorrhagies de toutes les parties
du corps, de la langue ct des yeux. Les malades éprouvaient
de violentes coliques, une prostration complite et une
grande peur de la mort.

On employa d'abord, pour combattre la maladie, la sai-
gnée et le quinguina 4 haute dose. Ces moyens n’ayant pas
réussi, on administra les limonades acides et les bains. On
parvintd Paide de cesmoyens et de quelgues autres, quema
mémoire ne me rappelle pas, & guérir quelques malades ;
mais le plus grand nombre périt dans les angoisses et les
douleurs les plus violentes.

Parmi les phénomenes qu'a présentés autopsie cadavé-
rique, on remarqguait une contraction extréme de Ja vessie
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qui en réduisait beanconp la capacité. Elle contenait tou-
joursune petite quantité 'urine roussitre et sanguinolente.
Quelques jours avant la mort, la peau devenait jaune et
livide , et s¢ couvrait de pétéchies Les cadavres que Fon
tarda:t i inhumer entraient dans une prompte decnmpo—
sition (1.

Apres avoir fait cette excursion dans le clamp de lamé-
decine, je xeviens & l'ilot la Mére. Sa destination ne fut
pas seulenient de recevoir des Iépreux, des pianigues et
des variolés. Cette ile devint plus tard un lieu d'exil et de
captivité. Elle cut aussi ses déportés , comme Synamary et
Conanama.

Le général Leclere, aprés occupation de Saint-Domin-
que par ses troupes , fit arréter plusicurs généraux et fon-
ticnnaires négres qu'il déporta & Cayenne. Le gouverneur
de cette colonie les fit transporter & la Meére, sousla garde
d’un fort détachement, dont j’étais alors commandant :

Les plus remarquables de ces prisonniers étaient :

Le général Gimzanbre ; trop fort, iom que lui avaient
mér:lu ses exploits, dans la latte des négres avec les blancs.

*était un négre alricain , de plelr.e stature, 4 Dair farouche
etan regg,n;l ‘oblique , il ne savait ni lire, ni écnﬂ:, et ne
parlait pas francais. - ssyBza LY

Venaient ensuite: - - £E8 34

‘Rhodes-Fontaine , colon , commandant la p]ace du Cap,
négre créole trbs instruit et ayant recw une éducauon
Solgnéc. ;

(1) Leblonc a éerit que le typhus qui a dévasté Ja colonie de Kouror,
en 1463, éait idemique avee la fikvre; mais ce mdoem. n'ayait pas va
le typhns de Kouren. Mon pére, médecin en chef dc t"’hﬁpilal mulumm
de Cayenne, avait vu et observé les deus mlm;l.:u! il les regardait
Comme trés distineles T'une de Tautre,
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Moricet, Felix-Nicole , mulitres bronzds , chefs d’esca-
dron , aides de camp de Toussmut—I,ou\'erlure.

Belair, niégre septunagénaire , juge-de-paix du 'Gap

Le reste ne vaut pas I'honneur d’étre nommé,

C'était des nigres brutes et presque barbares.

Tous avaient une grande piété. Le matin au lever du so-
leil , et le soir a son coucher, on faisait réguliérement la
pricre ; elle était conduite par le vieux Belair et suivie d
haute et intelligible voix par tous les prisonniers.

Au déjeiiner et au diner on disait le bénédicité et les gra-
ces. A 11 heures du jour, Belair , pour qui tous ses compa-
gnons d'infortune avaient une grande vénération , leur fai-
sait une lectare de piété, La pricre du soir était accompa-
gnée de cantiques que 'on chantait en cheeur, et que Rho-

- des-Fontaine accompagnait des sons mélodicux de la flite.

C'était unspectacle touchant que celui de ces malheureux
élevant leurs voix vers le ciel, comme pour implorer sa
clémence et lui offrir en holocauste tant de souflrances et
de malheurs. » N

Le gouvernement les traita avec une grande rigueur , et
quoiqueque j’eussei leur égard desinstructionstréssévires,
jadoucis leur sort autant que je le pus; leurs rations suf-
fisaient & peine pour les nourrir; je leur permis d'échanger
leurs vivres avec les négres et les esclaves del'établissement
contre de la cassave , des i ignames , des patates et des ba-
nanes, Cette légire faveur de ma part mattira toule leur
bénédiction. .

Apresune captivité Ge quelqucs mois , on embarqua ces
malheureux sur la cervette la Curicuse, qui partait pour la
France. On m’a assuré que presque tous élaient morts dans
la traversée, par suite de la rigueur du froid : M'un deux,
Feélix Nicolle , fut rencontré & l’ile de I'Jn‘,, ott 1] était cuisi-
nier dans une ‘auberge.

Les ilots de Rémire étant situés vis & vis la cite de
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Cayenne ({ittora littoribus contraria) (1), étaicnt trés propres,
A Détablissement de sémaphoves correspondans avec le
fort de Cayenne. Aussi, on éleva sur le pomt culminant de
la Mére , un mit de pavillon dont les signaux. étaient répé-
tés par 1-::3 vigies du Diamant et de Bourda, montagnes de
la cote de Cayenne, et aussi par le fort. Au moyen de ces
signaux , on était prévenu de I'apparition des nayires long-
temps avant leur entrée dans la rade. Aujourd’hui, on a
placé, & la Meére, un poste de pilotes destinés i aller an-
devant des h&ume ns qui se rendent & Cayenne.

Pendant que j’habitais Ze Mere, j'allais souvent me pro-
mener dans le sud de 1'lle, le long des anses de sable. Je
prenais plaisir & chassev les gros=yeux. Ces poissons, longs
de 8 & 10 pouces, nagent pav troupe de plusicurs, milliers,
serrés les uns prés les autres , et ayant toujours la téte hors
de 'eau, ce qui leura fait donner par les natmal;sj.es le
no:nd’anaplehs du grec zvariebo, je regarde en Vair), 1ls se
tienuent ordinairement & la lisitre de I'ean et du rivage.
On peut en tuer facilement 30 & 4o d'un coup de fusil. Les
Indiens sont trés-habiles & les chasser avee la Mleche ,gu ils
nppellcnt courmourt , qui, par sa construction , est appro-
price i ce genre de chasse. Ces poissons sout, a;,eﬁ!,lgns &
manger, ¢l sont Lris recherchés & Cayenne, 11 n qn est pas.
de méme A Surmam ot un préjugé les fait rejeter comme
aliment. Ces poissons étant vivipares,les Hollandais et leurs;

(1) n est probable que les ilots de Rémire ont fait 1umfoﬂ p:ﬂlt du:
continent de la Guiang, et qn:ls n'en ont ¢té séparés que par l'#ffel ﬂu'
grand conrant de relation qui passe le long des cotes, L’ﬂsp;ce qui_ Irn;tL
sépare de la terre ferme, tend awjourdhui & se combler par des attéris—
semens progressifs. Déji les petits bitimens de 50 & 40 tonmeaux n'y
trouvent plus assez d'ean, & mer basse, et N‘pﬂqut n'est penl-élh pas
bien éloignée, o cesilots so rmﬂhmnt de nouvean an continent. Ces /
zemples de rapports et de deplacemens: de terrains alluvipnnaires sont

¢z fréquens sur les cotes de la Guiane, - Note de Lantenr,)
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nigres supposent que leurs femelles ont des menstrues
comme les femmes.

Antoine Biett, le plusancien historien de la Guiane, rap+
porte qu'en :;52 on exila 4 Iilot des Lézards les sieurs
Villemauve, de Odar, d¢ Nuisemans, convaincus d'avoir
conspiré contre la vie de M. de Br-:ngelanu , gouverneur de
Cayenne, pour la compagnie de Rouen. Cette ile était dé-
serte, et les exilés v’y trouvérent aucune ressonrce. Tous les
mois, des vivres leur élaient régulitrement expédiés de
R emir, ot était alors le siége du gouvernement. Antoine
Biett dit que c’est improprement qu'on a appelé cette ile
Tile des Lézards, attendu qu’on n'y trouve pas cette espéce
de sauriens. Il assure aussi que les exilés n'y trouvérent
d'autre ean que celle de la pluie, qu’ils recueillaient dans
les cavitds des rochers, et qu'ils ne découyrirent aucune
source d'eau douce,

On ne mngmtpas comment cet historien est tombé dans
cette erreur. En effet, les quatre ilots de Rémire sont peu-
plés de ramiers et de Iézards ; le Malnigre seul est dépourvu
de source d’cau douce jaillissante. Mais ce que dit Antoine
Biett de ile des Lézards ne peut nullement se rapporter
itla position du Malingre, et convient au contraire parfai-
tement i la Mere, Si les déportés n'y découvrirent pas de
sources d’eau , cela provient de ce qu'ils 'y séjournérent
que pendant la saison des pluies, et qu'ils ne se mirent
point en peine de cherclier des sources d'eau douce, celle
tombée du ciel suffisant A tous leurs besoins.

Je n'ai parlé qu'accidentellement ici de quclt[ues mala—
dies qui régnenta la Guiane et des épidémies qui s y sont
manpnifestées 4 certaines époques. Cest aux hommes de Vart
qu ‘il appartient de traiter cette matiere c-.t-pmﬁssq. Jai,
voulu seulement faive 1'histoire d’une. Jpetite ile. ignorée de
I'Océan atlantique , que le navigateur remarqued peine en
passant, etdontj’ai conservé des souvenirspleinsde charmes,
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L'homme , parvenu & un certain point sur la route de la
vie , s'arréte ; il jette un regard rétrograde sur le chemin
qu’il a parcouru, et cherche dans le passé des épisodes qui
le consolent du présent, bien pres pour lui du terme de la
carvicre. Mon séjour a Uilot fa M rea é1é une des halies les
plus agréables de ma vie. Alors je pouvais contempler ces
grandes scénes de lanature, sous le bean ciel des tropiques;
alors je pouvais promener mes yeux , aujourd'hui fermés
i la lumidre , autour de ce vaste et magnifique panorama ,
dont mon ile était le centre et le point de vue. Air pur. sol
fertile, ombrages frais , bois peuplés de mille oiseaux di-
vers , sources Mo limpide jaillissant des rochers » tout
concourait & en rendre Uhabitation délicieuse.

Les anciensy eussent élevé un temple au bonheur, et
nous, nous y avows érigé des prisons , nousy avons jeté des
mfortunés flétris par la plus affrense des infirmités humai-
nes, el tracé autour d’eux un cercle infranchissable : Qui
lasciate la speranza. Q! combien de {ois les eris arrachés &
ces malheureux parla douleur ont-ilsinterrompu le silence
de cetie charmaute solitude ! Combien de fois les gémisse-
mens de ces noirs enfans d’Haiti , retenus , un peu plus loin,
daws les fers , sont-ils venus se méler & la barcarole des pé-
cheurs tirant leurs filets sur le vivage.

Etrange destinée des choses d'ici-bas, qui laissent dans
Vime je ne sais quels sentimens profonds de malaise et de
mélancolie !

Responsabilité légale des médecins.

Déja nousavons appelé, il y a quelques mois, I'attention
de nos lecteurs sur un jugement rendu par le tribunal
d’Evreux ( voir la Revue médicale, cah. de févricr 1834,
t. 1, p. 24g). La victime de ce jugement, condamnée une

Tome 111, Aodr 1834. 21
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seconde fois par le tribunal de Rouen, malgré l'avis una-
nime de1'élite des mddecins et des chirurgiens de cette ville,
s’adresse aujourd’hai a P'association des midecins de Paris,
qui n’hésitera pas sans doute & lui préter aide et assis-
tance. Voici le fait en peu de mots : Le docteur Thouret-
Norgy , habitant le département de P'lure, fut mandé
le 19 octobre 1832 , auprés d’un malade auguel il pratiqua
une saignée du bras. Le malade guévit et repritses travaux,
négligeant, i ce qu’il pavait, un trombus assez volumineux,
qui, d’zprés la consuliation rédigée par les médecins de
Rouen, se serait développé i la suite de la saignée. Cepene.
dant, dans le cours du mois de janvier suivant, la tumeur
qui 5'¢tait formée dans la région ol la saignde avait éué
- pratiquée, incommodant le malade, celui-ci, an licu d’avoir
recours de nouveau au docteur Thouret ; se mit entre les
mains d’un oflicier de san'é. Le sienr Chouippe {c'est le
nom de cet officier de santé), crut veconnaitre un ané-
vrisme fanx conséeulif, et opéra le n:alade, 4 lui tout seul,
contrairement & la dispusilion textuelie de Part. 249 de la
loi, du 19 ventdse an xr, surl'exercice de la médecine. La
gangréne du membre fut la suite de cette opération, et
bientdtl'amputation fut de mémedécidde etexéentée par le
sieur Chouippe. Le tribunal, adoptaut toutes les opinions
de ce dernier, formellement contredites par la consultation
citée plus haut, condamnpa le sieur Noroy, comme coupa-
ble d’avoir ouvert artére et davoir négligé les moyens de
traitement convenables en pareil cas. Justement indigné de
cet abus de pouvoir, et résolu de pousser jusqu’au hout une
affaire qui intéresse i un si haut degré les intéréts de art
et ceux de Phumanité, le docteur Thouret réclame I'appui
de ses confréves, pour l'aider A supporter les frais d'un
procés qui menace de le ruiner entitrement.
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——

Acarus Scabiei. — L'insecte de la gale, décrit jadis avec
soin par . Red’, et sur lequel les expériences de M, Gales,
ayaient, en 1812, rappelé Usttention des médeeins, parais-
sait sur le point desuccomber aux doutes et aux attaques de
guelques écrivans plus modernes, lorsque, grices 4 un
éwndiant corse (M. Renugei ), des expériences faites & Pho-
pital Saint-Louis, a Jafin du mois d'aciit, ont de nou-
veau demontré Pexistence de Pacarus et 'ont rendue plus
populaire que jamais. Si I'en pique avec une aiguille les
petits sillons blanchitres, voisins des vésicules de la gale,
on extrait de dessons U'épiderme un petit corps blanc, du
yolume d’une pointe d’épingle qui, déposc sur ongle , se
meut et marche d'une maniére weés appavente. Va i l'aide
du microscope, ce petitanimal apparait sousla forme d’une
petite outre pleine de liquide , munie de 8 pattes (4 anté-
ricures et 4 postérieures) et de deux sucoirs, qui marche
avee une assez grande rapidité : C'est Pinsecte de la gale.
Nous tiendrons nos lectenrs an courant des suites et dudé-
veloppement qui doivent éire donnds i ces expériences,
dout il w'est plus permis & personne de vévoquer en doute
I'andienticité.

R R R TR R R R R R R W e R e

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Séq:_gcc publigue de la Socidté royale de médecine, chir.
et pharm. de Toulouse , tenue le 11 mai 1854. Broch.
in-8 de 108 pag.—Toulouse, 1834.

L'ezposé des travaux de la société par M. Dincasse fils, est précédé
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par un discours du président dans leguel nows avons noté le passage
suivant :

« ... La société a encore en cette année, une antre tiche importante i rem-
« plir. Vivement pénétrée dela eonsidération dont les médecins jonissent
« par lenr dévonement au bien poblic etleor désintéressement i secourir les
« indigens , elle s'est empressée d'imiter 1'Académic royale de médecine
« de Paris et les sociétés de Marseille , de Bordeaux et de plusicurs autres
« villes dn royaume, cn adressant aux chambres législatives wne récla-
« mation contre Limpdt de la patente, angquel le gouvernement vondeait
« astreindre indistinctement toos les médecins. Elle a développe avee di-
« gnité, mais aussi avee énergie linjustice et Vimmoralité de ce projet»
« qui tend , dit-elle dans sa reguéte , @ rendre ceits profession vénale , & lui
« dter fout sentiment généreuz, i la faire tomber dans la classe de ces indus-
« Iries mercamiiles et qui wont d'antre but que Lintérét Pcr.nmne!. Espérons
« gu'il m'en sera pas aimsi, et que les législatenrs rejetteront une loi
« dont l'exéention impolitique pourrait tourner contre le gonvernement
« loi-méme. »

Le compte rendu de M. Docasse commence par une critique asses
vive de la wédecing homeoparkigue , 4 'occasion d'un travail de M. Jour
dain , médecin de Uhapital de Colmar, Si la chute d'une pomme (dit M. le
rapportenr) suffit & Newton pour expliquer le monde, quelques prises de
quinguina , en lui donnant des aceés de ficvre intérmittente révélérent i
Halnemann le seerct de tontes les puissances médicatrices jusqu'alors si
honteusement ignorées , et ficent jaillic de son cervean, comme le coup
de hache sur celai de Jupiter, cet adage famenx sur lequel repose toute

. la médecine homeopathique , similia simifibus curaniur. — Dans un Me—
moire de M. Carré, de Briancon, le rapportear signale plasiears ¢xem-
ples d'ascire due & la suppression de la transpiration cutanée et guérie
par les diurétiques et les purgatifs. Un infirmicr est pris d'ascite aprés un
refrofdissement subit : il est promptement goéri par la diéte , les boissons
niteées, les potions scillitiques oxymélées ot les pilules avee la résine de
jalap et la seammonée. Un soldat est expose an {roid sur la place d'on des
forts de Briancon, et se trouve bientdt affecté d'ascite. Lo méme médica—
tion provogue un flux considérable d'urines et de selles abondantes, qui
aménent une prompte convaleseence. Un autre militaire, atteint de fié-
yre intermittente tierce, contre lagaelle la quinine venait d'étre employée
avec sucods, s'exposa, i peine vétu, i action d'un vent trés froid dans
la cour de Thépital. Un violent accés de figyre se declare, et prend le
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type guarte. L'ascite se manifeste ; les pilules purgatives sont administrées
avec avantage:; mais la maladie ne céda entiérement qu'i 'action d'un
large vésicatoire appliqué sur Pabdomen, qui provogua une abondante
évacoation d’orine, et activa l'action sécrétoire de la muquense intesti-
nale. — Comme d'ordinaire, le compte rendu des travaux de lasociéié de
médecine de Toulouse renferme U'exposé sueeinct d'un grand nombre de
faits pratiques intéressans , dont nous pouvons i peine indiquer quelques
uns & nos lectenrs : par exemple, une observation de fitere intermittente
perniciense exanthdématique, dans laguelle Iéraption offrait quelque ana-
logie avec la rongeole ; un exemple de gastrafgie simulant la gastrite ,
emprunté i un Mémoire de M. Am. Dopoun; Le malade réduit i 1'état le
plus pitoyable par la saignée locale répétée, guérit an moyen des opia—
cés 3 une observation de wvariofe' (i 'état pustulenx) sor un forus de
quatre mois et demi, produit de I'avortement, chez une femme récemment
convalescente d'une warioloide ; des accidens fort incommodes produits
par le séjour de punaises dans Poreille (des injections dhuile d'olive
firent périr les insectes ot en déterminérent I'expulsion ) ; une observation
de colique hépatigue mortelle recueillie par M. Cayrel , fils, de Toulouse:
a l'antopsic forent trouvies des traces d'inflammation intense de la vési—
cale biliaire , du duodénum , de Pestomac, Ini-méme ; des caleuls hiliaires
obstraaient le vésicule et les canaunx biliaires : Vhistoire d'une chorde ag-
gravée par les amtiphlogistiques et rapidement guérie par les toniques y
( frictions ammoniacales sur I'épine, vin et nourritare substantielle, cte.) 5
Une observation defiévre intermittente, cholérique et dysentérique , suppri—
mée avant le troisiéme aceés qui aurait pu devenir faneste, tant le second
avait é1¢ alarmant, au moyen du sulfate de quinine & hante dose, — Em
somme le tribot annnel que paie & la science, la société de médecine de
Tonlouse , en publiant Vexposé de ses séances publigues , se fait remar-
quer cette fois, non sealement par Iintérét, mais encore par 'abondance
et la variété des matiéres. Bien pen de gros livres modernes soutiendraient
la comparaison avec d'aussi excellemtes brochures. Ajontons, ponr que
rien me mandque & 1'%loge , qu'ia Tonlonse comme i Bordeanx , comme i
Montpellier, et dans presque tontes les grandes villes de France, les
principes de la médecine hippocratigue sont cenx que professent hautement
Uélite des praticiens, et notamment les membres les plus distingués des
sociéles de médecine. G...
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Répertoire annuel de clinique médico-chirurgicale , ete.;
rédigé pac Cn. F. J. Canrox pv ViLLARDS, — 2° annde.
"1 vol. in-8. Paris, 1834.

* Lé développement progressif en mombre et en volume des jonrnanx de
médecine, inspira & quelgues écrivains le projet de résumer en un volnme
annuel ce que la presse médicale périodigue pouvait offric de plus inté-

. ressant pour le médecin praticien,

Concu d'aprés ce principe, feanuaire médico-chirusgical on répertoire
général de cliniqne, parnt en 1527, comme le résumé analylique des
journaux scientifiques de 'année précédente. Continué sur le méme plan
par M, Carcon du Villards , ce livee dont le titre a été légérement modi-
fi€, contient , comme par le passé, nne abondance de faits et de matérianx
qu'on cherchierait vainement ailleurs. Il nons semble toutelois qu'il se-
rait encore susceptible damélioration, et, par exemple, nous verrions
avee phit:ir, Qu'i laide Q'une critique judiciense et eclairée, on Iu':t ¥
Iﬁ'ét't't_u ¢n_ saillie chague année, ee que cette année a réellement prodoit
pour la science, c'est-d dive ce qu'elle a ajouté d'weile ou de noweear & la
gomme de nos connaissances acquises. Mais, en attendant qu'une ceuvre
anssi importante et aussi difficile soit essayée, sachons tonjours gré anx
écrivains modestes et laboricnx qui veulent bien se donner Ia peing d'abré-
ger, de résumer et de rendre wwelle, cette masse effrayante de faits ,
d'observations, de détails amatomiques, pathologiques, thérapentiques
fui s'accumuole sans cesse sur la yoie pobligne et menace d'en obstruer
tontes les issues. G...

Dictionnaire de miédecine ou Hr?pcmofrc géncral des
sciences médicales , ere.? par MM. Abrvox, Bécoanp,
BEranp, Bierr, ete. 22 édition, tom. VII, Cath. Cid. Paris,
1854.—Chez Béchet,

Ce volume contient plosiears articles, remarquables notamment cenx
de M. Dalmas sur le clofera, de M, Bévard, sur les maladies des veines,
caves , de M. Blache, sur la chorde, etc. — M. Lagnean continoe & tort
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i donner anx chancres vénériens une forme primitive wdsiculense, et né=
glige, ce qui éait fort important, de distinguer , sons ce rapport, les
chancres qui s¢ montrent & la pean, an prépuce, par exemple, et cenx
qni se développent sur lo tissn muquenx, & la face interne des livres,
ala Ixngue ete. M. Dg_:wimcria usant largement du droit que s'arrogent
les autenrs de se piller cox-mémes, a copié fircralzment au mot chirurgie,
la plus grande partie de larticle qu'il avait déji publié trois ans aupara—
vant dans son dictionnaire historigtte...; mais c'est le cas de P'application
de Vadage célébre : wnbi plurima nitent, non paucis offendar maculis »
assurément le tome VII de cette denxiéme édition ne déparera pas les vo-
lumes gui I'ont précédé.

Clinigue de la maison des alidnés de Montpellicr (sevvice
de M. le profes.. Rocuz }; par F. Buissox; chirurg. int. &
I'hdpital génér. Broch. in-8 de 117 pag. — Montpellier,
1833.

Cette brochure contient un grand nombre d’observations intéressantes,
parmi lesquelles on note plusicars exemples d'épilepsie ot dalicnation
mentale qui n'ont pas laissé découvrirh louverture des corps , de lésion
matérielle capable de rendre compte de la maladie. L'observation suivante
que mons choisissons, & eanse de sa bridveré, est encore remarcuable H
canse de la longue darée de la manie et da pen d'altérations organiques
constatées par lantopsic @

Un charretier dgé de 6o ans et aliéné depuis 30, entra dans la maison
des aliénés le 51 juillet 182z, 11 delirait & pen prés sur tous les sujets avec
fréquentes ballucinations, aimait du reste le travail et obéissait facilement
aux ordres qu'on lui donnait. Il vécat tranquille jusqn'an commencement
de janvier 1830 3 il avait en quelque temps suparavant de fortes hémor=
rhagics nasales qui Vavaient affaibli, et il s'éteignit sans avoir de maladie
bien déterminée. — A l'onvertare du corps, le cervean parut parfaite—
ment sain , un pen plus dense pourtant que Gans Vétat ordinaire. L'arach=
noide légérement épaissie et grishtre; les ventricules latéranz renfermaient
un pen de sérosité. Les visceres thoracigques et abdeminanx étaient dans
i"érat natarel. :

1l résulte du fait qu’en vient de lire , que la longévité et I'aliénation ne
sont point incompatibles, Treate-huit ans se sout passés dans un état de
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désordre intellecivel bien margueé, ¢t les fonctions de Ia vie organique
ont été si pen dérangées, ga'on n'a su i quelle maladie rapporter la mort;
il est probable cependant quelle a été la suite de 'asthénie da systéme
nervenx déterminée par le froid rigourenx de 1830, qui a €1é si funeste
aux alienes, :

e ———

Anatomie pathologique du corps lumain, ou (fu.n’.‘rfplfﬂrt
avee figures lithographides et colorides des diverses al-
térations morbides dont le corps humatn est susceptible;
par J. Cnuvemwmer, professeur a la Faculié de méde-
cine, etc. — Livraisons de 114 19.— Chez Bailliére, li-
braire, rue de 'Ecole-de-Médecine (1).

Quoigue nous enssions en occasion d'enlretenie quatre fois an moins
nos lecteurs de ce grand et bel ouvrage, nous anrions des reproches &
nons faire d'avoir antant tardé d'annoncer les nonvelles livraisons qoi ont
parn , si déji depois long-temps, cette publication n'était bien connue et
appreciée du public médical. Nous ne ponvons que nous en référer aux
éloges que nous lui avons déja donnés et répéter que cette iconographie
pathologique est digne de fixer lattention des médecins instroits autant
par la beauté et lexactitude des dessins confiés & Ihabile crayon de
M. Chazal, que par les savantes et profondes recherches de M. Gruveilbier
dont le vaste savoir en anatomie pathologique, est connu de tout le
monde.,

Nous voudrions qu'il nons fit possible d'appuyer nos éloges par une
analyse compléte et raisonnée des livraisons que nous avons sons les yenx.
Mais cet ouvrage ne se préte guére & un parcil examen; c'est un recucil
de faits du plos hant intérét accompagné de figures qui reproduisent avec
une grande fidélité les formes et les conlenrs des altérations organiques
décrites dans le texte; mais ce nest point nn onvrage dogmatique dont
on peat faive connaitre le lien s;at-{-matiqne et la marche. Notre meillenr
moyen d’en donner une idée & nos lectenrs consiste & indiquer les prin-
cipaupx faits que contiennent les neuf derniéres livraisons que nous

anngngons,

(1) Prix de chague liyraison , 11 fr.
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10 Phlébite et abeés viseévaux i la suite des plaies, des grandes opéra-
tions chirargicales et de accouchement. (Considérations générales, ob-
servations, et 3 planches, )

2® Gangréne diffuse des ponmons , (r planche.)

3° Tameurs fibrenses, polypes de 'ntérus , ete. (7 planches.)

§i® Maladies dn foie, cirrhose, cancer, calculs bilisires , ete. (Consi-
dérations générales, observations et 5 planches.)

5 Maladies de I'estomac et des intestins. (Ramollissement, choléra-mor-
bus, ete, (6 planches.)

6° Cancer avee mélanose. (a planches.)

7° Maladies du fetos. (Hydrocéphale, monstruosités , maladies du
placenta, ete. (§ planches.)

52 Maladies du cervean et de la moélle épiniére (apoplexie, absence
du cervelet (3 planches), etc. , ete. L J.

JAIT: Pam:m'r e I’:‘magl'rm:r'{m sur le pliysigue el e moral
de Ukomme ; par J. B. Deuaxcrox. Nowvelle ddition ,
¢ vol. in-8. Paris, 1834,

Cette édition ieurelle ne nows a para offrir rien de beancounp plas newl
que la precédente yquoi a parn en 1834, Clest toujours la méme absence de
méthode , le méwe style diffas et pen chitié, et surtout ¢'est tonjours un
gros livee desting i combatire des préjugés depnis long-temps passés de
mode. A cela prés, l'eavee de M. Demangeon se recommande par on
grand luxe de citations, une érndition imposante , un grand nombre d'a~
necidotes, et chex les gens du monde snrtont, qui ont on pen plos de
loisiv que les médecins, ce livre ne peat manguer d'éwre In avee fruit,

Traité complet de pharmacie théorigue et pralique; par
J.=J. Vigey, 2 vol. in-8. Paris, 1834.—4° édit.

L'art pharmacentique n'est point resté en arviére des antres branches
de la scienee médicale ses progrés ; sont consignés dans une fonle de pu-
blications et de traités spécianx, z

Si le nombre de ces derniers s'est beanconp sccru ans les demiéres
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anndes, disons ponr élre juste, qu'ils n'ont point fait onblier les traités
anciens de Banmé, de Virey. Ces livees plusieurs fois réimprimées ont
conservé , malgré les récentes publications, le rang distingné qn'ils occo-
pent depuois long=temps.

M. Virey, qui par sa position a ét¢ & méme de tenic une note exacte
de tous les progrés de 'art pharmaceutique , a, dans un intérét vraiment
seigntifique , vouln que son ouvrage ne vieillit point, mais an contraire
senrichit de tons les travanx modernes. C'était pour lui chose aisée; iln'a.
vait point & refuire son livre, mais & enregistrer les faits avee un discerne=
ment qui les rendit profitables : c'est ce qu'il a exécuté avec un bonheur
qui place son livre & la téte de tons ceox du méme genre publiés jusqn's
¢ jour.

Le traité de pharmacie de M. Virey est véritablement complet : toutes
les commaissances pharmacentiques s’y gronpent sans confosion ni aridité.
On y trouve U'histoire philosophique de I'act qui se dérouls d’une maniére
piquante. Les détails pratigues le rendent ¢lémentaire. La chimic qui a fait
marcher la pharwacic en Péclairant de son flambean , rend toujonrs compte
des combinaisons dans lfs:iucllg elle intervient. Fnfin les formules da
codex , qui est pour le pharmacien la table de la loi , ont été soignense-
ment observées et lonvrage s'est enrichi de tons les procédés que la chi-
mie moderne et 'art ont perfectionnés.

Enfin, et nous ne craignons point de le dire, en terminant celte annonce,
Ia ({llalrfl"me edition da traité l.'mlll}ll_'t de p!l:‘n‘lllacii: par M. T'Eq'cr est dans
son genre, le livre le mienx concn , le micox écrit et le plus complet; &
tous ces titres nons le recommandons avec confiance anx pharmaciens et
apx médecins gni le liront avee intérét et le consalteront avee froit.

L. M.
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Ouvrages publiés dans les movs de juillet et d'aoiit 1834, -

NOUVEAU FORMULAIRE PRATIQUE DES HOPITAUX , on Choixz
de formules des hdpitanx civils et militaires de France, d'Angleterre,
d'Allemagne, d'ltalic, ete.; par MM. Moxe Epwaros et F. Vavasseun,
doctents médecins; 2® édition, angmentee d'one notice statistiqne sor
les hipitanx de Paris, 1 vol. in-a§, imprimé en caractére nompareille.
Prix, 4 Ir.

A Paris, librairie de Crochard, rue et place de I'Ecole de Médecine,
n 14,

DE L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE, considérée dans ses vrais rap-
ports avee la science des maladies; par F. Russs, professenr i la Facolté
de Médecine de Mompellier, tom. II et deruier. Prix, 6 ir., les 3 vol.
13 Ir.

LE MEDECIN DES ENFANS, guide pratique, contenant la descrip-
tion des maladies de U'enfance, depuis la naissance jusgu'd In puberté,
avec le traitement qui lui est applicable; suivi d'on formulaire pratiquée
par le doctenr d'Huc.

GENERATION DE LHOMME, ou de Ia production des sexes, de Ia
ficondiré , de la stérilité et de Ia dorée des gestations, dapris 1'observa~
tion des phénoménes des reproductions natnrelles ; par F.-B. Demaxcrox,
doctear en philosophie et en médecing, membre de PAcadémie royale
de Médecine, ete., in-8% Prix, 6 fr.

DU POUVOIR DE L'IMAGINATION sur le physique et le moral de
Ihomme; par J.B. Desascron, doctenr en philosophie et en méde—
cine , etc. , in-8° Nouvelle édition.

Ces quatre ouvrages se trouvent i Paris, i la librairie des Sciences
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médicales de Just. Rouvier et E, Le Boavier, roe de 1Eeole de Méde-
cine, n. 8. : ;

MEMOIRE sur les ‘caractéres anatomiques et physiologiques de 'in=
flammation ; par J.-P. Cravronr , doctenr médecin, chirurgien de Ihopital
de Narbonne, ete. , in-8% Prix, 2 fr.

A Taris, Iibrairie médicale et scientifique de Deville-Cavellin.

REMARQUES sur I'état zctuel de la Médecine considérée en général,
suivies de deux Mémoires éerits & Pépoque du concours de z8og et
1817, pour la place de chirargien, chef interne i Ihépital Saint-André,
4 Bordeanx ; par P. Benrer, doctear en médecine de la Faculté de Mont.
pellier, professeur honoraire de pathologie interne, ete., i Bordeanx,
1834, in-5°

NOTIONS ELEMENTAIRES IPANATOMIE ET DE PHYSIOLOGIE
HUMAINE; par Camrree Juné ne 1o PERROLLE, OUVEAZE COUrGnNe par
la Société pour Uinstraction élémentaire, in-18 avec fig. Prix, 50 cent.

A Paris, chez Cassin, .'l":l[; Taranne, n. 12,

DICTIONNAIRE UNIVERSEL DE MATIERE MEDICALE ET
DE THERAPEUTIQUE GENERALE, contenant lindication, la des=
cription et Pemploi de tous les médicamens connus dans Ies diverses
parties do globe; par F. V. Minat, docteur en médecine de la Facolié
de Paris, et A, J. De Lexs, ancien inspectenr genéral des étades.

Tome VI et dernier, contenant roa$ pages dlimpression. Prix, 13 fe.

L'onvrage complet, 6 vol, in=8. Prix, 52 fr.

A Paris, chez les libraires-éditenrs, J. B, Baillicze, rne de PEcole-de-
Médecine, 15 bis.

Meéquignon-Marvis , rae du Jardinet, 13, .

PHYSIOLOGIE ET HYGIENE des hommes livrés anx travanx de
Vesprit, on Recherches sur le physique et le moral, les habitades, les
maladies et le régime des gens de lettres , artisies, savans, hommes d'é-
tat, jurisconsaltes, administratenrs, ete.; par J. H. REvEinie- Panise,
doctenr en médecine, chevalier de la Légion-d'Honnenr, membre de 1'A-
cadémic royale de médecine, 2 vol. in-8, papier fin satiné.

A Paris, chez Dentu, imprimeur-libraire, Palais-Royal, galerie Vitrée,
n® 13.

Et chez Bailliére, rue de 1'Eeole-de-Médecine, 13.

TRAITE COMPLET DE PHARMA;IE THEORIQUE ET PRATIQUE,
contenant les élémens , I'analyse et les formules de tous les medicamens,
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leurs préparatious chimiques et pharmacentiques , classées méthodique=
ment suivant Ja chimie moderne, avec lexplication des phénomenes,
les Propriélés, les doses, les msages , les détails relatifs aux arts qui se
rapportent & celui de la pharmacie, et i toutes les opérations, On a joint
un trés grand nombre d'antres preparations nouvelles, des figares ex-
plicatives avec beaunconp de tableaux; par J.-J. Viszy, mewbre titalaire
de 'Académie royale de médecine et du conseil supérienr de santé, doc-
tenr en médecine de la Facolté de Paris, ancien professenr d'histoire
naturelle & UAthénée de Paris, maitre en pharinacie et ancien pharma-
cien en chef i Uhépital militaire de Paris, membre de I’Académic impé-
riale des Curienx de la Nature, des Sociétés de pharmacie de PAllemagne
septentrionale et des Etats:Unis d'Amérigue, des Académies de Lyon,
Rouen, Bordeanx, Micon, ¢te., et de plusicars antees francaises et éuran-
géres, ete, ; membre de la Chambre des Députés et de Ia Légion-dHon-
neur. 4 édition, augmentée de toutes les déconvertes les plas modernes,
Deux gros vol. in-8. Prix, 16 fr.

A Paris, Just Ronvier, librairie, rue de I'anlc-:le-hiédccillc, 3.

Ferra, libraires , roc des Grands-Aunguostins, 23.

NOTIONS ELEMENTAIRES ET PRATIQUES, sur Ulistoire natarelle,
onvrage divisé en trois partics. La 1™ renferme la Sotanique , ou Uhistoire
naturelle des plantes; la 2° contiendra la zoologie, ou Phistoire natrelle
des animanx ; la 3° traitera de la geologie ou de I'histoire des terrains et
des notions minéralogigues qui s’y rapportent; par MM. Ciranres Lencoxn
et Vicron Respv, onveage adopté par le conseil royal de I.‘insl.mewn
puablique. ;

La 1™ partie, botanique, est en vente, t vol. in-5° .pn: s 2 fr. 50 e
Les 2° et 3° parties seront publides proahamement.

Paris, & la librairie des scionecs m‘c&uulﬂ As Tnet Rouvier et E le
Pouvier , rue de I'Ecole-de-Médecine, n® 8.,

FORMULAIRE DE POCGHE, par M. Ricwaro , membre de Vlnstitat ,-
professenr i la Faculté de médecine de Paris, 6° édition augmentée d'an
grand mombre de formules nouvelles et des substances alealines végétales,
telles que la quinine , la morphine , I'émétigue, la stryebnine, 1iode, ¢te.
et d'un tablean de tous les contre-poisons en général, des ptép'amﬁom et
de l'emploi ﬂﬂPlﬂﬂm nooveanx médicamens. Paris, 1§34, 1 vol, in-52
lmpwmcau:pﬁpul' 'ulm,pnx., a fr, 5o ¢
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A Paris, chez Béchet jeune, libraire de la Facnlié de Médecine, place
de I'Ecole-de-Médecine, n® 4.

DE LA REUNION IMMEDIATE DES PLAIES » de ses avantages et de
ses inconvéniens par M. L. J. Samsox chirurgien de I'Hitel-Dicu de Faris
o vol. in-8°, prix, 5 fr.

DE L'OPERATION DU TREPAN DANS LES PLAIES DE TETE, par
M. A. .L. Velpean, chirurgien de U'hépital dela Pitié, @ vol in-3°,
Prix, 4 fr. 50 ¢ 3

A Paris, J, B. Bailliére , libraive, roe de IFeole-de-Médecine, n® 15 bis.
A Londres, méme maison , 219, Regent Street.

ESSATI SUR LE CROUP, considéré principalement sous le rapport des
symptomes , des dangers, des canses , de la préservation et du traitement
avec quelques observations pratiques ; par G. Fourquer , docteur en mé-
decine de la Faculté de M ontpellier in-8°, prix, 2 fr. 5o c.

Paris, chez Deville-Cavellin, libraire, roe de I'Ecole-de-Médecine, n® ro.

DICTIONNAIRE DE MEDECINE ET DE CHIRURGIE PRATIQUES ;
par MM. Axoprar, BEerx, Braxnx, Bovictavp, Bovvizk,, Cruvenmes,
Curienien , Despannes, Devencie, Ducis, Duroyreex , Foviuee, Gui-
BOUAT , JOLLY, LALLEMAND , Loxpx, Macesxore, Manmix , Sorox, RaTier,
Baven, Rocur , Saxsox ; tome XII, in-8° de y20 pages, prix 7 fr,

En attendant que nous consacrions un article détillé 4 ce volume
nous indiguerons les principanx articles qu'il contient :

Nostalgie, OEsophagotomie, par M. Bégin; Ovaires, Paracenthise, par
M. Blandin ; Péricardite , par M. Bouillaud, Orthopédie, par M. Boavier;
Phichite par M, Cruveilbier, Queertures juridigues, par M. Devergie, Pé-
ritonite, pax M. Dugés ; Névrose, par M. Foville; Névralgies, par M. Jolly;
Feau, Pellagre, Pemphigus, pax M. Rayer; Paralysie, Peite, par M. Roche,
Oplithalmic, Ostéite, par M. Sanson; ete.

JURISPRUDENCE DE LA MEDECINE , de la chirargie et de la phar-
macie en France, comprenant la médecine légale , la police médicale , Ja
responsabilité des médecins, chirurgiens ]lhﬁl‘llllﬂiﬂls,- ete., Vexposé et
la discussion des lois, ordonnances, réglemens et instractions concernant
Vart de guérir, appuye des jugemens des cours et des tribunanx ; par
M. Avorrne TrEstcner, avocat, chief du borean de police médicale et
des établissemens insalubres, & la préfecture de police, 2 vol. in-8° 1834,
prix g fr.
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Paris, J. B. Bailliére , libraire,, rue de 'Ecole de Médecine n® 13 bis,
Londres , méme maison, a1g, Regent Street.

REPERTOIRE ANNUEL DE CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE
ou Bésumé de tout ce que les journanx de médecine, francais et étrangers,
renferment d'intéressant sons le rapport pratique , rédigé par Canrox pu
Vizranns, docteur en médecine et 2n chirorgie, membre de plusienrs so-
ciétés savantes, mationales et étrangéres. 3 année, 1 fort vol. in-g°
prix: 8 fr.

On publie un volame an commencement de chaque année; il contient
les faits pratiques observés dans le conrs de 'année précédente.

]..ll:rﬁmii_m année a ¢Lé publi&: en 1333,

Paris, librairie des sciences médicales de Just Rouvier et E. le Boavier,
rue de I'Ecole. de-Médecine, n® 8.

Tons ces ounvrages se trouvent & la LiBRAIRIE MEDICALE ET SCIENTI-
rique pe DEVILLE-CAVELIN, ancienne maison Gabon, rue de ltcole-
de-Médecine, n° 13,
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AVIS IMPORTANT.

Désormais la Revue médicale aura un bureau
particulier affecté & son service , qui dés lors sera
fait avec la plus stricte régnlarité. Nous en indi-
querons Padresse dans le prochain numéro.

Les rédacteurs-propriélaires ont senti la néces-
sité de gérer par eux-mémes la partie matérielle
du journal. Cette partie subira d'importantes amé-
liorations. A dater du 1** janvier, la Reyue sera
imprimée en caractéres neufs et sur beau papier;
des planches seront jointes au texte, toutes les fois
qu'elles pourront étre utiles; chaque cahier pa-
raitra régulicrement le 1 de chaque mois. Une
table alphabétique générale comprenant toutes les
années écoulées, sera publiée par fractions aufuret
4 mesure de apparition des cahiers. Enfin les
rédactewrs s’efforceront par tous les moyens pos-
sibles , en mettant la forme plus en harmonie avec
le fond , de justifier la confiance du public et de
reconnaitre,, en particulier, les encouragemens
qu'ils nont cessé de recevoir des abonnés de la
Reyue.
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REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETRANGERE,
JOURNAL

DES PROGRES

DE LA
MEDECINE HIPPOCRATIQUE,

FEITT TR LI AT AT AL AL AL T ATV AV AR R R L AR AL LA LAY

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Reyue de quelques Musées anatomiques de I Al-
lemagne, de U Angleterre et de la France;

Par Ca, MarTins, D. M.

Ancien interne des hipitaux civils et aide d'histoire natarelle & la
Faculté de Paris.

Ayant en V'occasion de visiter, il y a trois ans, les
musées d'anatomie de Heidelberg ev de Strasbourg , et
I'année derniére ceux de Londres ev d'Oxford, jai
pensé que quelques détails sur ces belles collections an-
raient de L'intérét pour les lecteurs de ce journal, Je
rappellerai pent-ébre quelgaes faits déja publiés daus
les écrits périodiques de I' Allemagne , de I'Angleterre et
de la Frauce ; mais, épars , dissemines, éerits sonvent

Tonte IIT. Septembre 183§, a2
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vl AE L5 SAEE  RET N
daus une langue étrangére , ces fails sont moins connus
qu'ils ne mériteraicnt de I'étre.

Musée de Heidelberg.

Enrichi par les travaux de Tiedemann , Fohmann,
Arnold et autres, il est divisé en deux salles, 'une
consacrée 4 I'anatomie humaine, 'auire & anatomie
comparée. Dans la premitre sont des préparations de
tous les organes & I'état sain. Des dissections de I'eeil,
depuis les bulbes des cils jusqu’aux couches du cristal-
lin. Les nerfs ct les ganglions font chacun l'objet de
deux préparations : dans I'une ils sont disséqués de de=
hois en dedans, dans Pautre de dedans en dehors. Je
remarquai de belles disscctions des ganglions de la téte,
en particulier du ganglion eticum seu Arnoldi, des
nerfs de 'utérus, etc. Parmi les lymphatiques injectés,
il existe une collection des différentes variétés du canal
thorachique, dans sa partie supérieure, avant de se ver-
ser dans la veine sous-claviere gauche. Dans les injec-
tions des vaisseaux absorbans du mésentére, le mercure
avait passé dans les ramifications de la veine-porle , sur
deux phoques, plusieurs chiens et deux cadavres hu-
maius, sur une grande torne ( testudo dryno ). Tous les
lymphatiques intestinaux injectés semblaient se rendie
i la rate qui, elle-méme, éwit couverte d'un résean
mercuriel. Ces préparations et quelques auires tendent
toutes i confivmer l'opinion de M. Tiedemann sur les
fonctions de la rate , quin’est peur lui qu'un grand gan-
glion lym phatiyue servant i assimiler le chyme au sang,
A Strasbourg jai.va 'exemple d'un sujet qui avait qua-
tre rates, et M. Lanth m'a assuré qu'il se développait ,
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au bout d'un certain temps , des rates supplémentaires
chez tous les animanx auxquels on Uenlevait; ce qui °
tendrait a faire croire que ces organes ne sont que de
simples transformations des ganglions mésentériques.
Le musée est riclie en variéiés artérielles , quiont servi
au grand ouvrage de Tiedemann. J'en mentionnerai
quelques unes qui sont inédites , i l'occasion de celles
que j'ai observéesa Strasbourg. La collection d’anatomie
pathologique est loin d’¢tre au complet, et ne saurait
Iétre, i cause de la petitesse de 'hépital.

Musée de Strasbourg.

11 a regn un accroissement considérable dans ces der-
niéres années , par les travaux des professeurs Lobstein,
Gustave et Alexandre Lauth , Ehrmann et Aronsohn.
Pour en donn=r une idée, je dirai seulement qu’il regut
depuis 1821 jusqu’en 1825, dans l'espace de cing ans,
gro piéces sur lesquelles prés de Goo sont consacrdes
'anatomic pathologique. Aussi cete collection est-elle,
sous ce rapport , une des plus riches de I'Europe. Les
maladies ne sont pas rangdes par classes, mais par or-
ganes : ainsi les aflections des muscles, celles des os sont
toutes réunies entre elles. Les pitees sont éliquetées et
non numérotées , et le plus souvent U'ebservation de la
maladie les accompagne. Je me bornerai A signaler les
plus remarquables, que M. Lauth cut la bonté de me
faire passer en revne.

Un sternum nm_urellmmrm; bifurqué dans les trois
quarts supéricurs, de telle maniére que les deax artieun-
lations sterno-clavicnlaives sont distantes d'au moins
trois pouces et demil.
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Une carie syphilitique de presque tout le crane et
d'une partie de la face. La table interne des os du crane
est rugueuse ct parsemée de petites traces an fond des-
quelles on apercoit distinctement de petits globules de
mercure conlant.

Un exemple de fracture du fémur & sa partie supé-
ricure ou le fragment infériear est venu se placer au
devant du supérienr. La fracture est weés oblique et le
raccourcisseruent , de deux pouces.

Toutes les fractures du col du fémur ont rendu ce col
horizental ; dans deux cas ot la fracture avait en licu an
point de jonction du col et de la téte, la consolidation
ne s'était pas faite; elie s’était faite au contraire dans
deux exemples de fracture du col anatomique de I'hn -
mérus. Sur guatre tibias rompus i leur tiers inférieur
un seul s’est consolidé en formant un angle rentrant i
sinus antérienr. Sur denx peronés cassés au dessus de
la malléole , le déplacement du fragment supérieur était
en dehors ; avec chevauchement sur le fragment infé-
rieur. :

. Farictés artérielles.

Je me borne aux plus intéressantes. Une crosse de
Yaorte se bifurquant pour se rénnir ensuite, et formant
ainsi un anneau qui contenait 'essophiage et la trachée-
artére. Il n'existe que deux exemples de cetle disposi-
tion , celui du musée de Strashourg se vapporte 4 1'an-
née 1555. Cing exemples de carotide gauche naissant
d’un trone commun avec le trone brachio-céphalique.
Une variété trés intéressante et quin’a point éié publiée ,
est la suivante : Les deux carotides naissent d’un trone
commun de la courbure de Taorte. La souns-claviére

page 340 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=340

MUSEES ANATOMIQUES. 34

gauche se sépare de son hord droit au point ou clle est
déji verticale. Enfin la sous-claviére droite nait isolé-
ment anssi aun pouce audessus de la gauche. Cette picce
se trouve & Heidelberg.

Les denx musées contiennent quinze exemples de
variglés des artéres du bras. J'ai cherché & reconnaitre
si une loi quelcongue présidait 4 ces anomalies, et
comme on pouvait le prévoir, cest l'artére radiale qui
varie le moins et qui est la véritable continuation de la
brachiale, de méme que le radius qu'elle accompagne
est V'os essentiel du membre antérieur, tandis que le cu-
bitus disparait davs les classes inférienres des mammi-
féres , it partir des pachydermes. Ainsi sur ces quinze
exemples, ¢’est sept fois sur la cubitale, que porte I'ano-
malie; quatre fois seulement sur la radiale, trois fois sur
P'une et sur Pautre, ¢’est-i-dive que la bifurcation alien au
dessus des condylesde I'humérns : etalors on peut admet-
tre que clest lacubitale qui se détache trop haut, ce qui
portcrait i dix sur quatorze le nombre de fois que 'ano-
malie vient de la cubitale. Sur un senl exemple I'inter-
osseuse naissait de l'artére brachiale au niveaude Pinser-
tion du coraco-brachial. _

Deux cas d'invagination sont trop curicux pour &tre
passés sous silence. Dans P'un, la fin de Piléon, la valvule
iléo-ceecale , le colon transverse et une partie du colon
ganche s'invaginéreut dans le rectum, au point que le
ceecum. et Pappendice vermiforme se trouvaient a quatre
travers de doigt de l'anus, et donnaient la sensation
d’'un polype entouré d'un rebord dintestin.

- Llautreestcelni d'une paysanne detrente ans, quirendit
trois pieds d'intestin gréle, aprés avoir en tous les symp-
tomes de 1'1léus. L'intestin étaitnoir, le mésentére blanc,
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mais non gangréné. Entre les deux feuillets du mésen-
wre, il n’y avait ni glandes ni vaissedux lymphatiques,
mais seulement des filamens, traces de ceux qui s’éaient
oblitérés. Quatre mois aprés, cette fille, qui s'¢était réta-
blie tout & fait, mangea des corises avee les queues et les
noyaux : la cicatrice intestinale se rompit, et elle mon-
rut des suites de Vépanchiement des matiéres dans I'ab-
domen. 3559 " ioviig ol 3 i
Dans les anomalies des parties génitales dela femme,
on remarque toutes les gradations, depuis la matrice
simplement bicorne , jusqiaaux s ol une cloison mé-
diane sépare tontes !eﬁ‘p%rliés ¢ denx moitiés symétri-
ques. Chez une femfme dont Vaspect était celui d’tm
homme , dontles seffs w'étaient pas développés , et qui
wavait jamais eu d 'énfairs les petites et grandes levres
s¢ trouvaient tris 1“'“ appaventes : le vagin, canal &
P‘lrmﬂl‘éﬁ minces se ternimnit s'ulpé'rmummcnt par un
ligament aplati, ruprﬁsmianrh matrice qui se bifur-
quait, pour donner naissance’ & denx aftres ligamens
:‘-g:llen_mnl_: aplatis , ¢t sans (races d’ovaire, = 11700
Je terminerai en citant déux préparations avkquelles
se rattache un intérét historique., C'est un lobe de pou-’
uon’, “dont-Tes broneheés ont été injeetées an mer cure ,
et les artéres au cinabre par Reiseisen i on y voit én—-_
demment lfes tuyanx bronchiqaes se terininer en grappe
de raisin’, ‘mais sans renflement, tandis ‘que’ les vaise
seauk se ramifient a lear surface, Une autic est un fée
mur d'enfant injecté par Ruisch, pnr' lequel il est dé~
montré que les artéres nourriciéres se distribuentd la
mocelle et a ses rmclappus, tandis que Tos est ﬂom'rl
par les artérioles qui traversent le périosie.
L'Augleterre est proportionnellement aussi riche que
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I'Allemagne ‘en collections d'anatomie 3 non seulement
tous les hépitaux , mais encore heancoup de particuliers:
en posstdent de fort belles : celle de M. Astley Cooper
estla plus riche: du monde pour les maladies du testi-
uule et les pﬂéparuwns d-., cet organe & Féat nm'ma!

\nr

Muﬂee de 1 Unwe:s:w & Uxfmd-

C est 113 pmmlerqu-::,] aie vnué il est petit, mais admp
rablcmmn rangé; on yadmireune injection de toutletes-
ticulean mereure, par Aalley Cooper. Les globnlesm:tpé-
ng,l.l é dans da s 5uhst,a,|tf:c de Lorgane. 1 epu]yn;llme parait
formé d’ une J,'oulc d,c vaisseaux en u't,]aucs de cent ma-_
niéres, qui se réunissent ponr former le canal déférent 3
la vésicnle s-:-mmale et dwme en un graml nombre de
]gg{,‘i séparées par des c]msom. La picce la plus singu-
Jiere de la collection est un pied de chinoise déformé dés

enfince par des chaussures éuwoites : il a quatre pouces
de long.eu tout , et tous les or J,clls plaeés sur une méme
ligue forment la ‘moiti¢ antérieure du bord externe. du
pied , de fagon _que le gros orteil se Imu\[e seul a lex-
teémilg 5. la.uth; que le pelu orteil est a deux: pou.cez
sugulmnpnt du bm'll postérieur du lalou,. :

Joes d:,ux me:t-mx de Londres qui pnssedcnt les col-
]e; I.,Gns’ll.‘s.]ﬂus précienses, sont Saint Thomas et Guy's
Hospital.; Ayaut, eu ,  graces a la ClJlllP]alSnll'CL de
MM, Ma;qmmdo et Nm‘sl.ad les. Plu,s grandes facilités
pour examingr la premitre a loisir, ) ‘en d,auneral une
description plus détaillée.

‘.! ﬂf@se’a de S“-iﬂ.t T fwmas J.:_'Io,fpiiqi’.

Clest une ‘vaste salle carrée, recevant 'le jour d'en
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haut par une toiture en verre : au milieu sont quelques

squelettes de grands animanx , des moules , des modéles

en cire. Autour on remarque, d'un ¢dié les préparations .
d'anatomic normale, del'auwe celles d’anatomie patho-.
Jogique, qui sont rangées par organes , et chague nu-,
méro eorrespond a celui d'un livre dans lequel les ob-

servations sont consigndes. Outre le rez-de-chaussée ,

denx autres alerivs l'i.gm'nt. dans tout le pourtour

de la salle, et renferment aussi un grand nombre de

bocaux et de préparations séches. Cette d:spl:fsuwn est

trés a\rmmgbuse pour gagner beaucoup de place, et trés

f-wm aable a étude, en ce quieile vend inutile 'usage
incommode des échielles. Tous les hocaux sont it la portée

des bras, tant en bas que sur les qﬂcrics circulaires.

Je vais énumérer quelques unes des piéces qui me pa-

rmssem. pléscnter le plus d’intéret,

: Mafadics des os. Squelette d'un individu chez le-
quel la matitre tuberculeuse érait déposée dans le grand
wochanter, les v-:'rl.f'.:l'r(-s, le sternum, les ponmoxs,
I'ntérus , le foie , les mamelles , les 1égumens de la poi-
trine, les vaisseaux lymphatiques dc-cmtc réglmr, les
muscles pectoraux et intercostaux, la plévre, le' péri--
carde , le pancréas et les glandes mésentériques. Cet in-
dividu se fraclura une cuisse en se refournant dans son’”
lit. Au numéro 83g, on voit une fracture de I'lramérus
qui ne s'était pas réunie parce qu'une petite portion d’os
s'était interposée entre les deux fragmens. Sur seize cas:
de fracture du tibia ,-le fragment supirienr chevauche
sur l'inféricur, et est conpé en biseau aux dépens de la
face interne du fragment inféricur. Sur douze prépara-
tions dues i M. ﬁ.si]c}r Coopcr, on voit les ]urogl'l}s de
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Possification sur des tibias de lapin. Du premier an
douziéme jour le cal provisoire est évidemment formé
parles parties environnantes. Un flacon contient une
once d'oxide de fer obtenu par la combustion du sang.

Anomalie artérielle. Souslenuméro 237, 0m conserve
une crosse de I'aorte qui fournitde droite & ganche: 12 la
carotide droite 3 2° la carotide ganche 3 3° la sous-cla-
viere gauche ; 4° la sous-claviére droite, qui, parlant
dela partie postérieure de Laorte an dessous de la cour-
bure , passe derritre I'ozsophage, et la trachée pour se
rendre au niveaun de la premiére gote du cote droit, Plu-
sigurs préparations intéressantes sontdestinées a éclaiver
la pathologie des andvrismes. Sur quatre artéres, on
observe de légtres uleérations de la, membrane interne
que M. Keéte et Scarpa considérent comme un com-.
mencement d'anévrisne. Sur depx aortes et deux caro-
tides, on remarque, d'un autrecoté, de la maniére Ja plus,
évidente, ladilatation uniforme detoute la circoniérence
de Partére avec toutes ses pareis. Dans deux autres bo-
caux. on voit un anéyrisme de Uaorte abdominale ouvert
dans le jéjunum , et une tumeur du méme genre déve-
loppée sur la, fémorale qui, comprimaut Partére, an
dessous de son ouverture, a déterminé la cure sponta=
née. Le vaisseau est rempli de coagulum dans Pétendue
de trois pouces & partir du pointo la cavité du yaisseat
communique aves celle du, sac. Tout le monde connait
Jes deux: Mgémoires publiés par DL Travers dans les
Medico-Surgical Transactions (v-1V , p. 435 etv. VI,
p- 632) , sur la ligature des artéres : toutes, les prépa-
rations qui servent de base a son ouvrage sont _:Iépméusl,
ici. Sur les arteres de chevaux on la ligature fut laissée
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une heure , denx heures ou six heuwres,:la:membrane
interne est coupée, et le diamétre du vaissean oblitéré 5
mais il 0’y a pas de coagulum : celui-cine commence &
se former qu'au bout de ncuf heures, et la premiére ma-
tiere qui s'épanche entre les lévres de la membrane in-
terne divisée , c'est de la lymphe ( fausse membrane ).
Le coagulum n’a nigrosscur, ni forme, ni unelongueur
déterminées. Sur cing artéres, on employa le compres-
sear de M. Assalini ; leur diamétre était: réiéei , des
coagulum s’y formaient, mais les membranes internes:
n’élaient jamais mupécs. E s LG

‘Deux préparations®de sir Astley Cuoper prouvent
que , si on lie sur des chiens 'aorte abdominale, la eir-
culation se rétablit’ trés bien par les rénales et par les
lombaires. Immédiatement aprés est Vaorte lide par le
méme chirurgien , situn homme | ‘potir‘din anévrisme
de Pavtére iliaque’ exteérne. Le vaissean m'a PR proc
porhmnml]omﬂﬂ petitee qui est penit-tire dit a4 Vaes
tion pmlun«ée-de P'aleool. Le fil est placé immédiate-
ment at'dessiis-de Ja’ h!f’umauon ev-lesiavteres fendues
en arriére laissent voir fun coagulnnisépals et solide qui
remplit Paorte dans Ja' longueur ' d'un  démi-pouce , et
descend infévieurementy dans Pétendue de denx pouces,
dans’ L:Il.nqam gittchc, et +d'an dmﬂ',;rmmp dans I8
droite. Les allémtmns '!]'I}\S veines n}ulﬁem p.&s mo‘i‘r’:d
d;m@,é[ 1o biiag nlb aitaeg-i J

Sous le numéro ﬁqé Gi tFouve uné Feing ]ugulmre
dreite variquense aun démispouce envirditan diissus de

~ Ja jugtlaire gauche. Som volume est eclui dun ceuf de

poule environ, ‘et plusicurs rameaux naissent de eette
dilatation qui estun Véritable anévrisme veinenx. Sarun
sujet anquel on avait lié¢ l'artére fémorale , on trouva,
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deux ans aprés, que la veine fémorale ¢tait oblitérde 5
P'artére était remplie , 4 un demi-pouce au dessus de la
ligature , d'un coagulum cylindrique et conique dont
la petite extrémité est du co1é de la ligature. Tei se pré-
sentent encore des préparations qui ont trait aux re-
cherches de M. Travers. Ayant laissé, pendant vingt-
cing jours, une ligature appliquée sur la veine jugulaire
d'un cheval, il trouva la veine oblitérée dans I'espace
d’en pouce au moins, et au dessous de V'oblitération,
un coagulum de sang de la grosseur d’une noix qui rem~
plissait tout le calibre 'du vaisseau. Un wmalade éprou-
vait, aprés avoir pris de lanourriture, de vives douleurs
dansl'abdomen, accompagnéesde vomissementetde diax-
rhée; aprés la mort, on'tronva une tumeur de la gros-
seur d'une noix qui comprimait le canal thorachique.
Le testicule , le pancréas), le cordon spermanque éta:enl.
plcms d’une maueac cuagn[’ec. ' '

HO R S s G._éx_']r"s Hospital. :

~ Il n'est pas moins riche que celui de Saint Thomas ,
-gr&t.c a'ses d:rccteur\ s et entré autres au doctenr Hc-i]-v-
kin , pmﬁ:sscur d’anatomi¢ paﬂm]ddtquc-- mais c¢ qui
extita suridut mon admiration, ¢'est uné collection de
maladies de la pean modeléd! en cire, et quixe lﬁenmnt" _
Ta hatﬂre avec une véritd élonnante. Il est cértain qnc
Fest la seale maniére de reprutiuu e fi de.cm:.m les ma-.
ladies dela peau, que. f'l pemiurc mnd lou,;oura Plps ou
moins inexactement. =~ |

Un trés beau modéle rpprésmue des hu!’ies de pom-
P]ml:x de Ja grandenr d'un pois jusqu’a celle d'un ceuf
de pigeon , remplics de sérosilé roussiire on ‘blanche,, et
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survenues apres une paraplégie, suite de fracture de la
colonne vertébrale. I)’autres, une série d'affections syphi-
litiques observées sur de jeunes enfans, et une foule de
formes rares des maladies. ordinaires de la peau. Un!
éléphantiasis des Arabes, de la face ; une suite de mala-
ladies désignées sons le nom de porrigo favesa, et qui
seraient pour nous, tantdt des impetigo, tantot des
eczema impetiginodes, oot méme 'herpes labialis.
Mais, comme tous ces modéles ont é1é faits sous les yeux
du docteny Adisson , médecin de Phopital de Guy et
éléve de Bateman, on sent combien ils sont precieux
pour lasynonymie. . . g

g bk .ﬂffuséum_.-& .Hurzter. ;

Sllur.. au eo]l{ge des q]nru,rgtens ( meoln inn ﬁe]ds),
11 est le plus vaste de Lond,rea\ct le plus, intéressant,
A cause du grand nom qui s’y rattache. Pour voir ce
musée en deétail , ik faudrait Ini consacrerau moins trois
semaines , car on y {rouve de I'2natomie humaine , de
Panatomie p:lhmlmlique ct de 'anatomie comparée. Je
n'avais (U un jour, et je ne rapporie ici gne les 0]J‘|el‘,s
qui m’ont frappé plus particuliérement. Au fond de o
Sa]]l., on est d a]}mdfﬁ ppé de la lnutem d’ mb;ﬂ‘udm‘l‘.ﬂ' -
c'est tLlllI d un Trlandms qlll n'ayait 123 ‘moins de huit
pteds angl‘-us 5 et:une préparation trés biey faite Flu
bassin de I mdw;du sur lequel la ligature de I]]laque
interne iut p:auqnoc pnur a_premitre | fois avee suceés
par M. Stevens , présente, “outte son mtc.rt.t historique ,
des vaisseaux de nouvelle formaum: qui servirent i réta-
Iﬂ:r Ta cire ulallon. Fn rncc de cette picce en est une au-
l:'t: qui n'est pas moins l;,[.j-LblE elle est Ja pour attester
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la vérité d'un fait que lon cite woujonrs, lorsque 'on
veut denner une preuve des ressources immenses de la
nature pour réparer les désordres les plus graves. Clest
le thorax de cet homme qui guérit aprés qu'un bran-
card de cabriolet I'ent traversé de ganche i droite, an
nivean des denxiéme et troisieme cotes. Le rétablisse-
ment fut complet et le malade véeut encore neuf ans.
Plusieurs bocaux contenaient l'anatomie des organes
génitaux de l'ornithoringue ( ornithorhynchus para-
doxus). M. Richard Owen, curatenr du Museum , qui
a inséré sur ces organes un travail dans les Zransactions
“philosophiques, me fit voir les dissections qui servent
de base 4 son Mémoire, dout les conclusions sont les
snivantes : 1° il existe an rappork constant enlre le dé=
veloppement des ovaires et celuides glandes des ornitho-
rinques ; 2° ces glandes sont formées d’une foule de ca-
naux terminés en coccum, (ui lous vienuent souvrir
dans un espace elliptique d’un quart de pouce de dia-
métre : les orifices sont au nombre de cent soixante en-
viron , et 'on voit le mercure sortir en gonutelettes par
ces orifices ; 3° dans I'echidna iy striz, il y a un panicule
charnu destiné & comprimer la glande; 4° I'absence du
mamelon ne prouve pas que ces glandes ne sont pas des
glandes mammaires; car le bee du jenne ornithorinque
analogue & celui du canard , forme un pli & la peau , en
la pingant entre ses deux lames , et aspire de cette ma-
niére le liquide contenu dans les mamelles 3 5° les or-
canes générateursel aréwe s'ouvrent dans Poviducte 3
6 la génération de cesanimaux est vivipare ou plutdtovo-
vivipare. Lorsqu'ona vu les préparations de M. Richard
Owen , il est impossible de conserver le moindre doute
sur toutes ces propositions , et de ne pas voir une ana-
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logie compléte entre les organes glandulaires des mo-
0g :
notrémes et cenx des autres mammiféres.

Puisse cette csquisse , tout imparfaite qu'elle est , ré=
pandre parmi nous le goiit des voyages d'instructions
Paris est sans contredit un centrescientifique sans égal ;

7
mais les richesses de la capitale seraient susceptibles
L4
d'¢tre accrues, et nous pouvons encore lrouver a ac-
quérira'étranger : cetierevue en est, ce me semble, une
preuve évidente.

o

Recherches physiologiques et thérapeutiques sur
les effets de la compression et de la raréfacton
de lair, tant sur le corps que sur les membres
isolés. Extrait ’'un Mémoire lu b ’Académie des
sciences, le 25 aout 1834, :

Par V. T.Juxop,

Docenr en médecine de Ia Facolte de Paris, membre de la Société des
sciences chimiques et physiques de France, ete,

De fréquens voyages entrepris an commencement de
mes étndes médicales, me donnérent 'oecasion de m’é-
lever & diverses hauteurs dans Iatmosphére. A la cime
des Alpes, des Pyrénées,, du mont Ewa, je fus vive-
ment frappé des eficts produits par la pression de air
sur notre organisation. Ces eflets devinrent dés ce jour,
pour moi, l'objet de réflexions séricuses et de recher-
ches soulénues.

Placé depuis, an milien de circonstances favorables
a T'éinde des maladies et des moyens thérapeutiques
qui leur conviennent, je m'appliquai & reconnaitre
quels étaient parmi ces moyens , cenx dont action érait
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Ia plus constante et la moins contestable. Les dérivatifs,
les révulsifs a I'extérievr, ont surtout fixé mon atten-
tion, par le succés brillant dont s’accompagne ordinai-
rement leur emploi. Je fus dés lors naturellement con-
duit & penser que I'application pratique de la raréfaction
etde la compression de I'air sur toute la surface du
corps on sur les membres sculement, pouvait devenir
Tun des moyens les plus puissaus de la thérapeutique.
Mes expériences i ce sujet , me prouvérent, en eflet,
-qu'cn variant ainsile ljoids de I'air, on obtenait une déri-
“vation mdcanique, quel’on attendrait en vain des moyens
thérapeutiques fondds sur la physiologie des organes. Les
instrumens que je soumets & l'examen de I’ Académie
produisent cette dérivation avec la plus grande faciliné,
soit en appelant les liquides sur le lieu de leur applica-
tion , soit en les y refoulant.

Dascription d'un appareil propre & opérer la com-
pression ow la raréfaction de Pair sur toute la sur-
Jace du corps. ;

Ce récipient est en cuivre, de forme sphérique ; son
diamétre est d'un meélre qualre déeimeétres; ses parois sont
soutenues a l'intérieur par des cercles de fer auxquels
se fixe un bane qui s'abaisse et s’¢léve & volenié et sur

lequel s’assied Ja personnne soumise & I'expérience. La
lumiére pénétre dans le récipient par-deunx disques de
cristal , fixés sur ses pavois; 'entrée de Pappareil qui
est circulaire , est située @ la partie supdricure et peut
trre hermétiquement fermée , au moyen d’'un couvercle
qui forme un segment de sphére et qui ferme I'ouver-
wre & la maniére des marmites anloclaves. Ce cou-
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vercle porte trois ajutages taraudés. L'un sert a faire
communiquer avec I'intérieur de lappareil le réservoir
d’an thermométre; sur I'autre se visse un baroméure ou
un manométre , et enfin, sur un troisitme ajutage , se
fixe un robinet servant & alimenter une fuite nécessaire
an renouvellement continuel de l'air intérieur.

La modification de la densité de l'air, s'opére au
moyen d'une pompe aspirante et foulante, que l'on met
en communicaticn avee la sphére , au moyen d'un tube.
Les deux corps de cete pompe doivent avoir chacun une
capacité de huit décimétres cubes. Dés que la per-
sonnec est assise & 'intéricur et que Vappareil est her-
métiquement fermé, on augmente ou 'on diminue avec
une grande facilité le poids naturel de I'air, se guidant
pour cela d’aprés lindication du cylindre barométri-
que. L'expérience peat ainsi se prolonger durant un
temps indéterminé, lair contenu dans lintérieur de
lappareil étant constamment renouvelé par la fuite a
laquelle on donne lieu au moyen du robinet placé a sa
partie supérieure,

2Pliénoménes auxquels donne liew la compression de
Uair opérée sur le corps humain.

Lorsque 'on augmente de moitié la pression normale
de Yatmosphére sur le corps de I'homme placé & lin-
térieur du récipient , voici ee qui s'observe :

1° La membrane du tympan, refoulée vers l'oreille
interne, devient le siége d'une pression assez incom-
mode. Toultefois elle se dissipe peu 4 peu a mesure que
I'équilibre se rétablit.

2% Le jeu de la respiration se fait avec une facilité
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nouvelle : la capacité des poumons semble angmenter,
les inspirations sont grandes et moins {réquentes ;
au bout de quinze minutes, on éprouve & l'intéricur du
thorax une chaleur agréable; on dirait que des aréoles
pulmenaires , qui depuis long-temps élaient devenues
étrangéres an contact de Lair, se dilatent de nouveau
pour le recevoir, et toute 1'économie puise dans chaque
inspiration un surcroit de force et de vie.
3° L'augmentation de la densité de I'air parait mo-
difier la circulation d’'une maniére notable, le pouls
a une tendance & la fréquence, il est plein et se dé-
prime diflicilement, le calibre des vaisseaux veinenx su-
perficiels diminue ets’eflace méme quel quefois compléte-
ment; de sorte que le sang, dans son retour vers leccenr,
suit la direction des veines profondes. Si le calibre des
vaisseaux superficiels augmente ou diminue en raison
de la tension du ressort atmosphérique , il doit en éure
de méme dans les organes pulmonaires, qui sont placés
4 cet égard dans les mémes circonstances ; d'on il doit
nécessairement résulter que, la pression de Pair. étant
augmenltée, la quantité.du sang veineux contenu dans
les poumons doit diminuer; c’est la sans doute, ce qui
permet d'introduire & chaque inspiration une quantité
d’air beaucoup plus considérable que sous la pression
normale de 'atmosphére.
_ Si la densité croissante de l'air diminue le calibre
‘des vaisseaux veineux, il doit néeessairement en résul-
ter que le sang se portera en plus grande quantité dans
le sysiéme artériel, ainsi que vers les principaux centres
tlwr\-'eu!{, notamment dans le cervean , lcqucl est sous-
trait & toule pression immédiate de 'atmosphiére, par la
résistance de Ja boite osseuse qui l'enveloppe. Ainsi les
Tome L. Sepicmbre 1834, . 23
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fonetions de I'encéphale sont activées, 'imagination est
vive, les pensées s’accompagnent d'un charme particu-
lier, et chez quelques personnes, il survient des symp-
tomes d’ivresse. Ce surcroit d’innervation agit également
sur le systtme musculaire, les mouvemens sont faciles
et plus assurés.

4° Les fonctions du tnbe digestif deviennent plus ac-
tives , la soif est nulle.

5° Les glandes salivaires ct rénales séerétent leur
fluide en abondance, et cet effet parait s'élendre sur tout
le systeme glandulairve. j

6° Le poids du corps parait diminuer d’une maniére
sensible.

Phénoménes physiologiques auxquels donne lieu
la raréfaction de l'air opérée sur toute I'habitude
du corps.

Lorsqu'une personne est placée dans intérienr du
récipient et qu'on diminue d’'un quart la pression na-
turelle de l'air, voici ce qui s’ohserve : '

1° La membrane du tympan se trouve distendue, ce
qui produit une sensation analogue i celle qui est cansée
par la compression., Elle se dissipe & mesure que 'équi-
libre se réablit. A ;

2° La vespiration est génée, les inspirations sont
courtes et fréquentes; au bout de quinze a vingt minu-
tes, a cette géne de respiration succéde une véritable
dyspn ‘e, : g

3° Le pouls est plein, dépressible et fréyuent; tous
les ordres de vaisseaux superliciels sont dans un état de
turgescence manifeste. Les paupicres et les lévres sont
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distendues par la surabondance des fluides ; assez fré-
quemment il survient des hémorrhagies avec tendance la
syncope ; la peaun est le siége d'une chaleur incommode,
et ses fonclions sont activées.

Le peu d’activité de I'hématose, I'expansion plus ou
moins grande des gaz qui circulent avec le sang, la sur-
abondance de ce liquide dans les diflérens ordres des
vaisseaux superficicls expliquent assez le défautd'inner-
vation qui se caractérise par le manque d'énergie ct par
une apathie compléte. 42

Les glandes salivaires et rénales qui séerétaient avee
abondance leurs fluides, sous linfluence d’une pius
grande densilé de l'air, présentent alors un eflet tout
oppesé.

Si I'on fait alterner la compression avec la raréfaction
de l'air, les eficts produits par ces deux opérations con-
traires deviennent alors trés sensibles.

Description d'appareils propres & augmenter ou dimi-
nuerla densité de I'air sur un ou plusicurs membres.
Ces appareils consistent : 1" en quatre tubes de cris-
tal ou de cuivre , dans chacun desquels peut éire engagé
un membre, qui se trouve alors saisi par une enveloppe
hermétique d'uve solidité assez grande pour résister &
la pression de l'air. Chacun de ces tubes est fermé par
une extrémité et ouvert par l'autre j celle-ci regoit des
pieces de rechange destinées & modifier son entrée sui-
vant le volume da membre qui doit y étre introduit.
Ces pitces de rechange sontan nombre de quatre pour
chaque tube; elles représentent des espéces de gorges
de différens diamétres, qui embrassent exactement le
membre a sa parlie supérieure , et lorsque I'on opére la
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compression ou la raréfaction, elles s'opposent a la sor-
tie ou @ la rentrée du fluide gazeux.

2° On opére celte compression ou cette raréfaction
de I'air au moyen d'une pompe foulante et aspivane,
pourvue d'un récipient ouw réservoir poriant un mano-
mélre et quatre robinets. La pompe se réunil i ce réci-
pient par I'un oul'autre de ses prolongemens, conmmuni-
quant, I'un avee la soupape d'aspiration, anwre avec
celle de refoulement.

3" Quatre tubes élastiques servent & établir ia com-
munication nécessaire entre la pompe et les cylindres.

L’on peut au besoin ajouter i T'action du yide, celle

de la vapeur d’ean, et U'on se sert pour cela d'une chau-
diére pourvue d'une soupape de sireté. La vapeur est
dirigée dans le cylindre an moyen de conduits ¢lastiques.

PROCEDE OPERATOIRE.

DE LA COMPRESSION.

La compression au moyen de 'air ne s’exerce que
rarement sur plusicurs membres a la fois, et c’est spé-
cialement sur les extrémités inféricures qu'elle se pra-

que. A

Pour cela, on fixe & entrée des tubes les picces de
rechange proportionnées au volume du membre auquel
elles doivent livrer passage. Cela étant ainsi disposé,
Jes extrémités sont engagées dans les eylindres, et les
pitces de rechange, en les embrassant circulairement &
leur partie supéricure, s'opposent & la sortie de T'air.
La pompe est alors mise en activité, et opére une
compression plus ow wioins forte suivant Vexigence
des cas.
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Du Fide.

Pour opérer le vide , il suffit de réunir la pompe i son
véservoir par celui de ses prolongemens destiné & faire
le vide. Ce changement s'opére en quelques secondes; i
mesure que le vide avance , on voit le mercure s'élever
dans le tubie manométrique; on peut alors le maintenir a
Ja hauteur de dix centimétres ou trois pouces du niveau,
sans que le salade s’en trouve incommodé; et il est as-
sez rare de rencontrer des cas dans lesquels la succion
opérée par le vide doive étre portée plus loin..

La durée de I'opération peut n'étre que de quelques
minutes , comme aussi elle peut se prolonger durant
plusienrs heures, snivant les indications : il estalors
coavenable de rétablir I'équilibre de 1'air dans chacun
des tubes durant P'espace de dix minutes, et cela suc-
cessivement pour chacun d’enx. Ceci a pour butle re-
nouvellement des fluides que Ja succion avait appelés
dans les membres. Pour hiter ce remouvellement on
peut exercer unc compression momentanée.

Phénoménes auxquels donne lieu la compression des
membres, exercée aw moyen de Uair.

5i Y'on angmente de moitié le poids que Vair exerce
sur un membre , voici ce qui s’'observe :

1° La pean palir, les veines superficielles s’aflaissent,
le membre diminue de volume , et la circulation peut y
suspendre son cours, dans une plus ou moins grande
étendue.

2% Aprés lopération le membie parait sensible-
ment plus léger, ses mouvemens s’exécutent avec plus
de facilité et sont en méme temps plus assurés.
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3° Sil'on exerce cetle compression anmoyen de 'eau
froide, les effets sont les mémes, sculement ils sont
plus marqués.
généraux. Indépendamment de ces phé-
noménes , il s'en produit.d’autres , d'une maniére moins
directe. Ainsi, si I'on optre de la sorte sur l'un des
‘membres abdominaux, il survient :

° Des vertiges, des tintemens d'oreilles, des étin-
celles lumineuses qui paraissent voltiger devant les or-
bites ; il y tendance a l'apoplexie.

2° Le jeu des organes de la respiralion ne s'exécute
plus avec la méme facilité.

3° Si I'on opére le vide sur le membre opposé , ses
effets généraux sont neutralisés.

Phénomeénes auxquels donne liew le wide opéré sur les
membres.

Lorsque I'on diminue d'un ncuviéme la pression que
I'athmosphére exerce sur les membres, voici ce qui
a lieu:

1° La peau se distend et se colore; le membre aug-
mente de volume, au bout dequelques minutes; les fluides
qui afiluent du centre i la P(:riphérie communiquent anx
tégumens une chaleur insolite, qui égale la tcmptl ature
dcs tissus profonds.

2° Les fonctions de la peau recoivent un surcroit
d'activité; il s’établit une transpiration abondante; les
fluides séerétés se converlissent en vapeur, et viennent
se condenser sur les parois du cylindre.

3° Aprés I'opération, on éprouve dans les membres
un léger engourdissement qui ne tarde pas 4 se dissiper.
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Si, pour augmenter I'action du vide, on fait simulta-
nément usage de la vapeur chaude, les effets sont les
mémes, senlement ils recoivent un sureroit d’activité.

Fhénoménes geénéraux. 1° Dés que Uon opére le vide
sur les membres, la téte devient plus Iégére, la face palit,
le poulsde Ia branche frontzle de la temporale se ralen-
tit, devient filiforme, et dans quelques cas cesse de
batire; il y a alors tendance a la syncope.

2* La respiration est plus facile.

3* Les fonctions du tube digestif perdent leur acti-
vité, et il survient dans quelques cas des nausées.

4° Vers la fin de]l'opération, la transpiration, qui ne
se faisait d’abord qu'a 'intéricur des tubes, tend a de-
venir générale.

5° Si I'on cpére simultanément la compression sur
te membre oppesé, ces eflets généraux cessent d'avoir
lieu.

I OBSERVATION.

Tétanos tranmatique avee un ralentisseraent remarquable de la respira-
tion et de la circolation. — Astion du wvide sur les membres. —
Guérison. 5

Parmi les cas les plus curicux qui se sont offerts a
notre observation, soit dans les nombreuses cliniques
que nous avons suivies , soit dans notre pratique parti-
culiére, nouns n’en avons vu apcun qui nous ait présenté
autant d'intérét que celui qui fait le sujet de cetie ob-
servalion.

Un jeune homme, a peine dgé de vingt ans, batelier
de son ¢état, fut apporté le 28 octobre 1832 & I'hopital
civil de Strasbourg. Il avait fait une chute dans Jaquelle
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la région hypogastrique avait & elle seule supporté le
poids du, corps; il y ressentit immédiatement une dou-
leur vive et perdit connaissance. Revenu a lui-méme
quatre heures aprés, la douleur locale persista et fut
accompagnée d hémalturie. L'on opposa a ces symptomes
un traitement anti-phlogistique , et déji ce malade pa-
raissait marcher vers une rapide guérison, lorsque tout
i coup, dans fa nuit du 2 novembre, il fut pris d'une
géne extréme de la respiration, laquelle fut combattue
par une saignée qui soulagea immédiatement le malade,
Durant les huit jours qui suivirent, de tels accidens se
renouvelérent fréquemment, ct furent de nouveau
combattus par de larges saignées pratiquées pendant la
durée de I'accés (tout antre moyen était jusque-la de-
meuré sans résultat). Le malade étant tomhbé dans un
état voisin de 'anémie, I'on se vit foreé & renoncer aux
émissions sanguines 3 dés lors voici ce qui cut lien.

Le 12, vers les trois heures de 'aprés-midi, la respi-
ralion s'embarrassa de nouveau; au bout de quinze mi-
nutes, les inspirations ne se firent plus qu'a de longs
intervalles et furent bientdt snivies de perte totale de
connaissance. Cependant Ia circulation n’avait pas sus-
pendu son cours; le pouls éait régulicr et donnait
quarante-cing pulsations par minute , bien que I'apnée
fir compléte. Apres étre resté durant vingt minutes dans
un état de mort apparente , les muscles postérieurs, se
contractant avec une force toujours croissanle, tout le
poids du corps ne reposa bientot plus que sur le syn-
ciput et les talons. Les bras ramenés en arriére mainte-
naient I'équilibre.

A cet opisthotonos, qui cut dix minutes de durée,
succéda brusquement un emprosthotonos , ¢t ces deux
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phénoménes alternérent plusieurs fois dans I'espace de
quelques secondes. Le malade retombait alors dans un
état léthargique entiérement semblable & celui qui
est décrit plus haut, et une nouvelle séric de phéno-
ménes tétaniques se manifestait. Enfin, aprés unc
heure vingt-cing minutes de durée, ii revenait“a la vie.
Lorsque je vis pour la premiére fois ce malade, ces ac-
cés s'étaient renouvelés durant l'espace de cinguante
Jjours, et cela a cing heures de laprés midi. Soumis aux
soins d'un professeur éclairé, déja l'on avait épuisé
toutes les ressources de l'art pour prévenir les acces,
ou pour en combatire la violence. Je pensai alors que
mon appareil pourrait agir eflicacement dansle trai-
tement de cette maladie; j'en proposai l'emploi, et il
fut accueilli.

Le 18 décembre, un peu avant cing heures, les extré-
mités furent engagées dans les cylindres, le vide fut fait
a dix centimeétres; et, sous I'influence de mon appareil,
se dissipérent les premiers symptomes de P'aceés , qui
déja s'était manifesté un peu avant son application. Je
prolongeai son action jusqu'd six heures, et prévins de
la sorte le retour de 'accés. Le jour suivant, le méme
traitement fut suivi et couronné du mémes uccés.

Le 20 décembre, j'obtins lc méme résultat; toute-
fois un autre acceés eut lien le lendemain, mais & une
heure inaccoutumée; et, pendant plusieurs jours, le
malade éprouva des accés moins violens, et frappés
d’irrégularités, jusqu’au moment on une guérison ra-
dicale lui permit de sortir de I'hépital.

L]
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1I* OBSERVATION.

Paraplégie avec perte totale de la sensibilité coincidant avec une ficvre
tierce. — Traitement par l'action combinée da vide et de la vapeur
sur les membres, — Guerison. :

M. V...., relicur, igé de quarante ans, jouissant
habitzellement d'une bonne santé, était occupé a diri-
ger un vaste atelier, qu’il avait fondé dans le fanbourg
Saint-Germain. A la suite des événemens de juillet, il
éprouva des revers de fortune et de profonds chagrins
domestiques. Ces allections morales, tovjours présentes
a son esprit, et le travail opinidtre anquel il se livrait,
portércm bientdt atteinte & sa santé. Déja, depuis plu-
sicurs mois , 11 éprouvait une lassitude continuelle dans
les membres , et un lumbago qui I'avait foreé plusicurs
fois & suspcudm ses travaux.

Le 6 mai 1833, il fut pris, sans qu'on put €n con-
naitre la cause, de vomissemens de matiéres bilienses,
qui se prolongérent durant vingt-quatre heures; en
méme temps il fut frappé de paraplégie avee perte to-
tale de sensibilité. Les secours les plus prompts et les
soins les plus éclairés furent opposés & ces graves symp-
tdmes ; on avait spécialement insisté sur I'emploi des
dérivatifs internes et externes, sans toutefois obtenir
aucune amélioration. Cing mois aprés U'invasion de la
maladic, le malade me fit appeler.

Le 1 octobre, je constatai la persisiance des symp-
tdmes décrits plus haut, et de plus, P'existence d’une
fizvre quotidienne dont les accés revenaient depuis deux
mois, & trois heures de Uaprés-midi : tous les viscéres
éaient dans un état sain , si I'on en excepte la paralysic
du rectum et de la vessic, déja indiquée. La plante du
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pied ct le talon droit étaient le siége d’une escarre pro-
fonde, qui, d’aprés lerapport qui nous fut fait, avait été
produite par brilure, le pied ayant reposé & linsu du
malade sur des charbons ardens au moment e il pre-
nait une fumigation. L'odeur produite par la combus-
tion des tissus, avait pu elle seule éclairer le malade et
prévenir la combustion totale du pied. Les extrémités
étaient également frappées d’un sentiment de froid con-
tinu. A la région sacrée existait unc vaste et profonde
escarre , en partic détachée et laissant & nu quelques
points osseux.

Le 2 octobre, nous opposames a ces symptoémes 'em-
ploi de notre appareil , dans l'intention de ranimer la
circulation et les fonctions de la pean dans les membres
paralysés, ou de produire une dérivation puissante dans
le cas de lésion de la moelle épinitre. A deux heures de
Yaprés-midi, les extrémités furent engagées dans les
cylindres, et nousalternimesde quinze minules enquinze
minutes 'action du vide et celle de la vapeur. Le vide
fut fait & huit centimétres, et la température éiait
maintenue & trente-cinq degrés centigrades. Pendant
une heure que dura I'opération, il ne se passa rien de
remarquable, si ce n'est que, par le fait de la puissaute
dérivation qui avait été produite, il yeunt, & plusieurs
reprises , tendance a la syncope; celle-ci fut prévenue,
soit en rétablissant la pression matuvelle de l'air, soit
en 'augmentant par la compression. Dés ce moment,
le malade ressentit dans toute I'étendue des membres
paralysés une chaleur mnaturelle et un fourmillement
particulier , et, dans la nuit qui suivit, la myotilité re-
parut dans toute I'étendue de la jambe droite.

Le 3, le méme traitement fut suivi d'un succés en=
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core plus marqué; la sensibilité avait toutefois horné
~ses progrés au nivean du genou.

Le 4, le membre pelvien gauche, qui jusque-li ¢ait
resté insensible et immobile, put exéeuter quelques
monyemens.

Le 5, des circonstances particuliéres me forcérent
quitter la capitale pour quelques jours, durant lesquels
le traitement fui suspendu. A notre retour, le g, le
malade avait enticrement perdu tout le bénéfice de nos
soins. Le traitement, ayant ¢té repris immédiatement ,
ramena toutcfois les améliorations antérieures.

Aun bout de vingt jours de traitement, la sensibilité
avait reparu dans toute I'étendue des membres paraly-
sés. Le malade a pu marcher, avee difficulté, il est vrai,
mais il n’a pas cessé deés lors de se liveer & des exevcices
plus ou moins fatigans, sans en éprouver de ficheux
résultats.

Ii1* OBSERVATION.

Hydrothoraz donble. — Action du vide sur les membres pour faciliter
et méme pour suppleéer la saignge.

M. A... agé de quarante-huit ans, caissier dans une
maison de commerce , d'une bonne constitution , avait
toujours é(¢é assez bien portant. II habitait Paris depuis
dix ans environ. Dans la nuit du 15 uo\rclmbrc 1833,
vers deux heures du matin, il éprouva subitement une
gine extréme de la respiration, qui bientot s’était ac-
crue au point qu'ily avait suffocation imminente. Ap-
pelé sur-le-champ, un médecin pratiqua une large sai-
gnée, plaga des sinapismes qui soulagérent promptement
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le malade, de sorte qu'an bout de quelques jours, il put
reprendre le cours de ses travaux. Environ trois semaines
aprés, de nouveaux accidens se manifestérent, sembla-
bles i ceux qui viennent d'éire indigués; ils furent heu-
reusement combattus par emploi des mémes moyens.
Ces deux évacuations sanguines abondantes , répéiées a
si peu d'intervalle, et I'état de découragement du ma-
lade, le jetérent dams une prostration extréme. Les
forces , quoique tout accident clit dés long-temps dis-
paru, ne se rétablissaient que d'une mawiére lente et
incompléte.

Le 20 décembre, vers deux heures de la nuit, une
nouvelle dyspnée se manifesta; elle durait depuis en-
viron quatre heures, lorsyue je fus appelé. Amonarrivée,
le malade ¢tait couché sur le dos, la poitrine découverte
et un pen ¢élevée; les yeux étaient sailians , une anxiéié
prolonde était peinte sur le visage, la radiale éwit sans
pulsation , bien que le coeur se trouvit dans un état tu-
multueux et irvégulier. Dés que les accidens s'élaient
reproduits, on avait onvert la veine aux deux bras,
mais sans qu'on pitt obtenir de sang, et on se borna, en
attendant que je fusse arrivé, & l'application de sina-
pismes aux extrémités inférieures et de quelques ven-~
touses simples au sommet de la poitrine. Ces moyens
me paraissant pen en rapport avec Uintensité du mal,
je regardai comme urgent d’opérer une déplétion san~
guine prompte, en engageant dans un cylindre pneu-
matique (ainsi que cela m’avait fréquemment réussi
dans le traitement du choléra) I'un des bras oi Ja phlé-
botomie avait ¢i¢ inutilement tentée. Aiusi, a peine
Vair fut-l raréiié & huit centimétres, que le sang jaiilic
abondamment de la veine. Je n'insistal pas davantage
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sur I'emploi de mon appareil , me confiant dans Peffet
que la saignée devait produire. Le malade, en effet, ne
tarda pas & &tre sensiblement soulagé, seulement la dys-
pnée persista encore, mais moins intense.

Le jour suivant, vers quatre heurés du soir, elle repa-
rut avee une violence nouvelle ; mais la saignée de la
veille, celles que 'on avait pratiquées peu de jours au-
paravant, n¢ me permettant pas de recourir cncore aux
émissions sanguines, je me bornai a I'application révul-
sive de mes cylindres, Les membres thorachiques et ab-
dominaux y furent engagés sur-le-champ; on raréfia
I'air, et le malade se trouva soulagé instantanément.
L’appareil ne vesta guére appliqué que vingt minutes;
les accidens, momentanément suspendus, ne tardé-
rent pas a se reproduire. La dyspnée élait continuelle;
au bout de quelques jours, elle avait aequis plus d’'in-
tensilé ; les eylindres , fréquemment appliqués , étaient
toujours suivis de quelque soulagement; l'état de la
respiration s'agravait /de plus en plus, un son mat et
un rile sibilant se faisant entendrc dans une grande
étendue des poumons. Les crachats étaient sanguino-
lens, les batiemens de ceeur désordonnés. Le 28 dé-
‘cembre, le malade succomba & la gravité des ces symp-
tomes. - fpei

Autopsie.

Les seules altérations remarquables que nous trou-
vimes , furent : un épanchement d'un litre et demi de
sérosité rougeatre dans la cavité des plévres. Rien dans le
péricarde; le coeur, dont le volume est un peu aug-
menté, oflrait une hypertrophie avec épaississement du
veniricule gauche (les cavités droites éiaient dans 1'état
sain ); les valvules de 'aorte sont ossifides, et la crosse
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de I'artére elle-méme offrait dans Pépaisseur de ses
parois sept a huit plaques assez étendues , également
ossifiées.

1ve OBSERVATION.

Affection cholérique avec douleurs abdominales trés wives, — Suspen-
sion imstantanée des doulenrs par l'action du vide sur les membres.
— Guérison presque subite.

Madame C... agée de quarante-sept ans, d'un témpcra-
ment sanguin, rentrait chez elle le 8 septembre 1833,
aprés avoir diné en ville; on lui apprit alors qu'une
personne de sa maison venait d’étre atieinte du choléra.
Cette nouvelle lafrappa d’une terreur si profonde, qu'elle
éprouva aussitot des vertiges , des ¢blouissemens, des
tintemens d’oreille avec dabondantes déjections alvines,
s'accompagnant de tranchées etde coliques d'uncextréme
violence. Appelé dés le début, je crus devoir établir
une dérivation ¢énergique et rapide, en plagant immé-
diatement les extrémités sous linfluence de la raré-
faction de lair. — Dans ce but, j'engageai dans les
cylindres pneumatiques les membres pelviens d’abord,
car I'agitation continuelle de la malade m’empéchait
@’y placer les bras. Le vide fat fait & huit centimétres,
et i 'instant méme les wanchées si doulourenses, qui
revenaient par intervalles, cesstrent complétement; en
méme temps' disparurent les vertiges, les éblouissemens
et autres symplomes de la congestion encéphalique.
Néanmoins Paction de appaml Fur. maintenue durant
quarante-cing minutes ‘environ (ghce a Pintérieur,
sable chand en fomentation sur le trajet de la t:olonne
épiniére ). -

Le jour suivant, il restait encore quelque alléraiion

page 367 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=367

368 CLINIQUE ET MEMOIRES.

de la face, et un pen de faiblesse. Quelques selles cholé-
riques €laient survenues, liquides et blanches, mais non
douloureuses. Cette amélioration persista pendant toute
la journée, et quelques jours aprés, le rétablissement
était complet.

RECHERCHES

Sur le traitement de diverses maladies des yeux ;
lues & la Société de Médecine de Paris, par
M. P. Pamarp.

{Deuxitme article.)

DEUXIEME PARTIE.

Recherches sur Uaction du calomel dans les diverses
spécialités morbides de I'appareil visuel.

On pense bien que nous ne suivrons pas 'exemple de
de Rowley, et que nous n’admettons pas cent dix-huit
principales maladies de 1'eil. Nous sommes loin de pré-
tendre dounner une classification qui soit & abri de la
critique ; nous proposons de les diviser en maladies in-
ternes et externes. Les premiéres comprendront les
tissus contenus dans le globe de I'ceil 5 les secondes s'oc-
cuperont des aflections des membranes qui forment cette
enveloppe. Ces deux grandes classes subiront une nou-
velle division : dans I'une seront comprises les affections
qui proviennent de I'inflammation ; dans I'autre, les al-
térations dont la cause est encore incertaine.

Il n’entre point dans notre plan de nous occuper de
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toutes ces maladies ; nous ne parlerons que de celles qui
ont éLé soumises a nolre traitement,

De Poplithalmie en général,

Nous réserverons le nom d’ophthalmie aux diverses
aflections inflimmatoires des parties externes, Les au-
leurs nous paraissent avoir appliqué ¢ce nom a un wrop
grand nombre de maladies des yeax; il en résulte sonvent
dans leors ouvrages, qu'on est exposé & confondre lecs
affections de nature diverse , quelquefois méme oppo-
sée, et qui attaguent des tissus qui différent non seule-
ment par leur composition , mais aussi dans leur usage,
de telle maniére qu'il est plus on moins urgent de com-
battre les accidens snivant I'importance et 'organisation
de tel ou tel tissu, dont la plus légére altération aurait
pour résultat la perte de la vue.

Nous tacherons dans ce travail de spéeialiser autant
que possible le siége de la maladie, afin d’observer les
modifications qu'elle éprouve danslesdivers tissus qu'elle
attaque. On ne doit pas perdre de vue que. dans un
£ra nd nombre de cas, des membranes anssi ‘voisines,
participent successivement aux altérations morbides par
voic de transmission , de telle maniére qu'une affec-
tion qui a commencé par une seule membrane , peut
occuper dans la suite tout le globe.

De Uophthalmie catarrhale.

Nous désignons sous ce nom toutes les inflaimmations
dont le siége unique est dans la conjonctive, et dont le
caractére propre est de permettre a Peeil exercice de la
vision. Il n’entre pas dans le plan de notre wravail den

Tome HI. S}H-’r:r.‘f)rﬂ R 21
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donnericila description ; seulement nous dirons, relati
vement au traitement, que le conseil donné parM. Law-
rence (1) et les Allemands, de saigner rarement dans
cette affection et de fuive des lotions tiédes, est en op-
‘position directe avee notre maniére d’agir en pareil cas,
En effet, nous conseillons toujonrs une rés large sai-
gnee et des lotions avee notre collyre, que nous em-
ployons dés le début, et & la température aumosphé-
rique.

Lorsque nous sommes consultés dans les premiéres
périodes de la maladie, nous voyons, sous la seule in-
fluence de ces moyens, se dissiper en deux ou trois jours
la rougenr et 'écoulement eatarrhal qui sont les signes
pathognomoniques de cette affection. Aussin’avons-nous
pas d’observation & donner sur I'ophthalmie catarrhale
aigué, ou nous ayons é1é obligés d'employer le calomel.

Il w'en est pas de méme de D'ophthalmie eatarrhale
chronique; on sait combien sonvent cette affection est
rebelle; on la voit quelquefois produire des altérations
qui deviennent incurables, telles que la chute des cils,
Ientropion , I'ectropion.

Une des plus grandes notabilités chirurgicales de no-
tre époque, qui vient d'étre enlevée a la science (2), ne
nous offrait-elle pas une ophthalmie catarrhale chroni-
que incurable ?

Dans les cas de ce genre, nous avons trés fréquem-
ment employé le calomel, et toujours avee succés;
nous nous bornerons & en donner ici une scule observa-
tion ; nous en choisirons a dessein une qui nous parait

(£) Op. cit., pag. 150, 151,
(=) Boyer.
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intéressante sous divers rapports : d’abord elle nous
monire un exemple d'une extréme tolérance pour le
calomel , ce qui nous a permis de I'administrer & trés
haute dose ; en second licu on y verra couronnée par un
succés cc-mplet une opération que Delpech et quelques
ch:rurglens modernes ont regardée comme ne pouvant'
pas réussir.

Laurent Michel , enfant de la maison de dépdt, ma-
neeuvre , 4gé de quinze ans, recut du mortier dans Veeil
droit; il survint une inflammation intense, & lasuite de la-
quelle il se forma des adhérences entre les conjonctives
palpébrale et oculaire. Nous ne vimes pas le malade i Ia'
suite de cetaccident. Depuis cetle époque, il peuti peine
ouvrir son ceil qui est entravé en haut par les adhéren-
ces 3 il éprouve frét[ucmment des cuissons , de la lippi-
tade ; il se décide & entrer & I'hdpital Je 3o avril 1831,
I y a prés d'un an de l'accident dont nous avons
parlé ; I'eeil est rouge, chassieux ; une adhérence larnﬁ;'
située & sa partie moyenne et interne , unit une pol*tm!'l,
de la face postérieure de la paupitre supéricure & la con-
jonctive oenlaire. Du reste, la sclérotique , la cornée &t
les membranes internes sont parfaitement saines. Nous'
pensames que la premiére chose a faire était la destrue~"
tion des adhérences anormales, qui pouvaient étre consi-
dérées comme une cause probahle de la maladie. A 1 a:dr‘
d’un coutean délié et de ciseaux courbes, trés minces ,
nous détuisimes les adkérences qui étaient trés éten-
- dues. Cette opération ne laissa pas que de pnésemcf
quelques difficultés ; nous introduisimes des sindons sous
les paupiéres, pour prévenir une nouvelle adhésion des
parties divisecs. Malgeé cette précaution, nous fumes
obligés de couper denx fois de nouvelles brides qui se
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formaient. Mais enfin , aprés un mois de perséverance
et de soins, nous oblinmes une entiére séparation de la
paupiére et du globe, et des cicatrices complétement in-
dépendantes sur ces deux surfaces jadis adhérentes.

Lorsque. les adhérences n'existérent plus, I'ophthal-
mic eatarrhale n'en persista pas moins, la vuguense
érait épaissie d'un rouge légérement violacé, I'humeur
de Mcibomius était sécrétée en abondance.

- Nous conseillimes 3G grains de calomel par jour,
donnés suivant notre méthode; nous en continnimes
l'usage & cette dose pendant six jours , sans qu’il se ma-
nifestit autre chose que deux selles diarrhoiques dans
les premiéres vingt-quatre heures ; mais nous n’obti nmes
aucune action sur l'appareil salivaive. Comme il n’y
avait pas de sécheresse de la houche , ui de rougenr de la
langue , point de sensibilité abdominale, enfin aucun
signe d’irritation intestinale, mais aussi pas d’amélio-
ration dans I'état des yeux , nous ertumes pouvoir dou-
blerla dose du reméde; ce ne fut pas sans quelque appré-
hension , et sans observer fréquemment le malade , que
nous continuimes pendant ¢uaire jours le calomel a une
aussi forte dose ; mais nous {fimes assez ¢tonnés de n'ob-
seryer aucune action sur les appareils digestf ct sali-
vaire , ni aucun changement dans I'édtat des yeux.

Nous augmentimes alors d'un tiers la dose du reméde,
ce qui la porla & 108 grains par jour; nous en conli-
nuames 'administration a celte dose énorme pendant
cinq jours, apres lesquels il se manifesta une salivation
abondante.

Les effets du reméde {urent évidens, Le lendemain les
yeux étaient moins rouges et moins chassieux. Le mieux
fit des progrds constans : enfin le 4 juillet, aprés denx,
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mois et six jours de traitement, Lauvent sortit parfai-
“tement guéri. Il est dans ce moment & I'hopital, o il est
entré pour étre traité d'une fracture de I'extrémité in-
férienre du radius du bras droit ; il y a deux ans qu'il
est débarrassé de 'ophthalmie dont nous venons de tra-
cer I'histoire ; ses yenx 5011:_-(11311uis lors dans un état
pa riait.

Nous pensons qu'il est superflu de dire que l'on doit
regarder comme une anomalie trés rare, une tolérance
pour le calomel telle que celle qui existait chez ce ma-

“lade , ce qui a nécessité des doses beancoup plus élevées
que celles que nous administrons ordinairement , el une
plus longue durée dans le traitement.

Nous craindrions d'allonger wop ce travail , si nous
citions de nouvelles observations d’ophthalmie catar-
rhale. Nous nous bornerons a porter notre attention sur
un fait mentionné par Scarpa, et sur lequel on n’a pas
assez insisté; c'est sur la fréquence des aphthes qu’on
observe sur la conjonctive palpébrale dans la généralité
des cas d'ophthbalmie catarrhale chronique. On doit,
lorsque la maladic se montre rebelle, renverser les
paupiéres , et nous pouvons aflirmer que presque tou-
jours on trouvera desaphthes. Le plus souvent elles sont
situdes & la paupiére inférieure , pres du vepli forme
par Ja conjonctive , au moment ou elle quitte le cartilage
tarse, pour se porter sur la sclérotique. Le meilleur
moyen pour les détruire, celui auquel nous ne les avons
jamais vus résister, c’estla cautérisation faite légérement
et répétée plusieurs fois avec un crayon de nitrate d'ar-
gent trés aigu.
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Cornéite ou kératite.

Cette maladie est plus commune qu'on ne le pense
généralement. Wetch{1) est le premier qui en ait donné
une bonne description. Depuis lui M. G. Mirault (2),
qui I’a nommée kératite, a fait remarquer, avec juste
raison , qu’clle est assez fréquente. En cffet, combien
souvent ne voyons-nous pas, dés le début d'une maladie
des yeux, la cornée perdre de sa transparence , devenir
rougeitre, opaline , puis se vamollir, enfin suppurer. Il
en est de méme de certains ulcéres qui se développent
spontanément sur la cornée, el que quelques auteurs
ont regardés comme ne provenant pas de 'inflammation,
mais qui ne nous semblent pas pouvoir éire auribués &
une autre cause. Nous regardons aussi la plupart des
opacités et des staphylomes de la cornée, comme une
suite de linflammation de cette membrane. MM. Law-
rence (3) et Watson (), partagent cette opinion ; si elle
est adoptée, comme nous avons lieu de le croive, parla
généralité des praticiens, on reconnaitra combien est
important un traitement qui arrétera dés le début une
inflammation dont les suites sont telles, que le plus
souvent I'organe est privé de ses faculids,

Jouflret (Francois), cultivateur, dgé de 68 ans, entraa
I'hopital le 16" février (833, Il disait avoir recu beau-
coup de peussiére dans les yeux, et avoir fait de fré-
quens frottemens pour Tenlever. I ressentait de Ia dou-

(1) Op. cit., pag. 8o.

(3) Tome IIT des Archives génerales de médecine.
(3) Op. cit., pag. 307 et Gog.

(4) Compendium of the disseases of the ege, pag. 83,
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leur dans les yeux ; les corndes étaient ternes et rongea-
tres , la sclérotique présentait un cercle ronge autour de
la cornée , la vue était entiérement trouble. La cornée
dlait évidemmenl épaissie en bas, surtout celie de I'eeil
droit; il y avait un commencement d'épanchement pu-
rulent entre les James de ceite membrane. Une saignée
de 20 onces , et 36 graivs de calomel furent prescrits :
on en continua l'usage pendant huit jours, aprés les-
quels le pryalisme s'étant manifesté, on supprima le re-
méde. A cette époque, on appliqua 3o sangsues aux
chevilles, des vésicatoires aux bras ,-et on ordonna des
bains avec affusions {roides sur la 18te. 1

Les progrés du mal furent arvétés, la rougeur et les
douleurs disparurent ; mais l'absorption de la matiére
épanchée entre les lames ne se fit qu'avec assez de len-
teur. Le 25 mars Joufiret sortit , ne ressentant plus au-
cune douleur, I'eeil gauche parfaitement guéri, mais
conservant encore i la partie inférieure de la cornée de
Peeil droit une légére teinte opaline, qui se dissipera
avec le temps. .

Nous avens plusieurs fois employé notre traitement
dans des cas d’albugo et de staphylome: nous avons re-
marqué qu’il facilitait "absorption; mais il nous a fallu
y revenir & plusieurs reprises, produire plusieurs fois
le ptyalisme, ou micux encore employer une médica-
tion moins énersique, mais plus constante ; on en verra
un exemple, lorsque mous parlerons de I'ophthalmie
scrophulense , qui attagque de préférence, et souvent
primitivement la cornée; ce qui ne nous empiche pas
d’en doumer ici une observation qui nous parait assez
remarguable.

Bongéraud (Josephine), tailleuse, dgée deseizeans, jeune
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filled'un tempérament lymphatique, entra a I'hdpital
le 29 juillet 1829, aifectée d'un mal aux yeux grave.

Nous ne vimes pas la malade a cette époque. On em-
ployva successivement les collyres anodins et iodurés,
des sangsues aux mastoides , un séton a la nuque, des
purgatifs, des pédiluves sinapisés, Ces divers moyens
n’enrayérent pas la marche de la maladie. Le 20 aot,
elle passa a notre service.

Les cornées éraient presque enlierement opaques, la
sclérotique rouge, surtout aux environs de la cornée ; la
conjonctive participait i la maladic, ainsi que les folli-
cules de Meibomius, qui sécrétaient abondamment de la
chassie.

Le calomel fut administré ; on lava les yeux avec
notre collyre ; au boutde huit jours il survint une vive
irritation buceale ; mais aussi la rougeur et la sensibilité
des yeux furent moindres, sans qu'on s’aper¢iitd’aucune
amélioration du coté de la cornée. Dauns les jours qui
suivirent, la rougenr de la selérotique et de la conjone-
tive se dissipa, et 'opacité des cornées parat diminuer,
mais légérement ; le 12 septembre nous revinmes au
calomel. Cette fois la malade n’en put supporter I'admi-
nistration que pumlam, trois jours , apreés lesquels il sur-
vint un ptyalisme abondant ; pendant ceite seconde sali-
vation , I'état des yeux s’'améliora constamment. Des
bains avee affusions froides furent administrés ; nous
cautérisames quelques aphthes situées sur la conjonctive
palpébrale ; insensiblement les cornées reprivent leur
transparence ; enfin le 1°" novembre, cette malade,
qui vaguére marchait vers une eéeité absolue, qui avait
vu son mal résister a divers moyens trés rationne’s, fut
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rendue a la lumiére, etdepuis lors jouit d'une excellente
vue.

Nous devons dire en terminant , que, dans les cas de
staphyléme complet, comme dans les albugo anciens et
épais , nous avens échoué complétement ; mais les dé-
sordres élaient tels, qu’il était impossible d’espérer de
rendre a la cornée la diaphanéité nécessaire a P'exercice
de la vision , et nous n’en parlons que pour faire con-
naitre que nous avons fait des essais, dans des cas que
nous regardions comme complétement désespérés, mais
ou nous voulions expérimenter jusqu’a quel point on
pouvait compter sur action des traitemens.

Sclerotite.

Cette forme de Pophthalmie n'a été bien éwudiée que
par M. Travers (1) et M. Wetch (2); cependant il nous
parail trés important qu’on y fasse une grande attention.
En effet, I'ophthalmie catarrhale pent darer long-temps
sans que la vue coure ancun risgue, tandis que lorsque
la sclérotique est le point de départ du mouvement
fluxionnaire, on estexposé & voir trés facilement la ma-
ladie envahir les membranes internes qui en regoivent
les vaisseaux ciliaires , et devenir pav conséquent trés
dangercusc.

Si on objecte la difficulté de reconnaitre quelle est la
membrane qui est le point de départ de l'inflammation ,
nous dirons que 'uniformité dans la coloration , dont
la teinte est rougeitre, etunie comme une étofle de cou-

(1) Op. cit., pag. Ta0.
(2) Op. cit., pag. 27-
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leur, et dont 1e point de départ est la partie voisine de la
cireonférence de la cornée , que la phomphohic vive qui
existe, et la douleur tensive sont des signes auxquels on
ne peut méconnaitre la sclérotique, comme point de
départ du travail inflammatoire, .
Marmoultier (Jean), soldat an 29° régiment de ligne,
4gé de vingt-six ans,d’un tempérament sanguin, entra i
I'hopital le 2 février 1831, présentant le: sclérotiques
d’unc couleur ronge violacée,d'une teinte plus foneée an-
tour des cornées, 1l y avait intolérance pour la lumiére ;
des douleurs vives dans I'eeil et dans la téte : an reste,
la conjonctive et la cornée me participaient que trés
légérement 4 la maladie. Nous prescrivimes une forte
saignée du bras, et 3G grains de calomel, a prendre
chaque jour; il en continua 'usage seulement pendant
rois jours, apréslesquelsle ptyalisme étant survenu, nous
supprimames le reméde. La rougeur et la douleur dimi-
nuérent dés que la salivation parut; mais il y avait tou-
jours photopliobies nous fimes appliquer trente sang-
sues aux chevilles, et prendre chaque jour un bain gé-
neral avec aflusions froides sur la téte ; on lava 'wil avee
notre collyre. Les progrés vers le bien furent trés rapi-
des chez ce malade 3 il sortit complétement guéii le 25
du méme mois, aprés vingt-lrois jours de traitement.

Ophthalmie idiopathique.

On sait qu’il est des cas ou il est impossible de pré-
ciser le point de départ de la maladie , de la localiser,
comme disent les pyrétologistes. Nous trouvons ici en
petit dans le globe oculaire , ce quon observe en grand
dans l'organisme ; clest-ii-dire , que les affections aignis
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dont on ne peut indiquer d'une maniére certaine le point
de départ, sont beaucoup plus graves que celles dont |
siége est facilement déterminé, et qu'elles exposent beau-
coup plus & la perte de l'organe, comme les affections
générales exposent davantage a la perte du sujet.

Nous avons adopté le nom d’ophthalmie idiopathique
proposé par Beer, comme exprimant le mieux une atta-
que simultanée de toutes les membranes externes par
la cause morbifique ; seulement nous avons supprimé le
mot externe , dont cet antenr fait suivre le mot idiopa-
thique , puisqu’on sait que nous avons réseryé le nom
d’ophthalmie aux affections inflammatoives des mem-
branes externes.

Lebolt ( Antoine ), voltigeur au 13¢ de ligne, igé de
vingt-troisans, robuste, adonné auvin, a souvent les yeax
rouges; on aper¢oit mémequelques vaisseaux variqueux
vers I'angle interne. Le a1 février 1833, il entre &
I'hopital § le globe de I'ceil est injecté; les yeux sont lar-
moyans, et sont le siége d'une douleur trés vive et bri-
lante, qui semble s’étendre jusqu’anx jouves ; la conjonc-
tive forme un chémosis; le mouvement des paupiéres
est difficile et douloureux ; le malade croit que son il
est trop volumineux pour étre contern dans I'Prhitn.

Nous preserivimes une saignée de¢ 20 onces, du
bras, et 36 grains de calomel. L'action de ce reméde ne
fut pas wés énergique chez ce sujet, aussi les progrés
de la maladie furent arrétés , mais le mieux ne fut sen-
sible que le 5 mars, époque a laquelle nous suppri-
mimes le calomel , quoiqu’une salivation 1égére se [t
manifestée dés le 27 février.

On voit que ce malade prit 36 grains de calomel pen-
dant treize Jours, sans en éprouver d’accidens. Aprés ce
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laps de temps, le ptyalisme étant bien établi , et 'amé-
lioration dans I'éiat des yeux étant évidente , nous sup-

“primames le calomel, Nous ordonniames le petit lait,, un
gargarisme chloré , des bains avec aflusions froides sur
la téie, et des vésicatoires aux bras; dés ce jour Je micux
fit des progrés constans, et Lebolt sortit de 'hopital
le 10 avril, parfaitement guéri.

Nous bornerions la ce que nous avons a dire sur 1'oph-
thalmie idiopathique, si on ne la voyait, sous U'influence
de certaines canses qui la produisent, prendre des carac-
téves déterminés . qui ont engagé les auteurs a loi don-
ncr des noms particuliers, quoique, sclon nous, ce ne
soient que des degrés divers de la méme affection, subis-
sant des modifications inévitables produites par les con-
ditions individuelles on se trouve le malade. Mais on
aurait trouvé une trop grande lacune dans ce Mémoire,
si nous ne nous étions pas occupés des ophthalmics
purulentes blénorrhagiques et scrophuleuses.

Ophthalmie purulente.

L’¢tiologie de ceite aflection a trop occupé les méde-
cins , pour que nous ne croyions pas nécessaire de faire
connaitre ceque I'obseryation nous a appris sur ce point.
Onsaitque MM, Mac-Gregor (1), Edmonstone, Wetch(2),
Rust , Walther et Gragf, pensent que cette affiection est
conlagicuse. Quant & nous , habitant un climat chaud,

(1) Trans. of socicty for the improvement of med. and chir., Know-
ledge, vol. III, pag 15,

(3) On acconnt of the oplithalmia wish bas appeared in england since
the retorn of the british army from Egypt. London, 1807.

(3) Journ. B.,vol. I, pag.17g.
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nous avons ¢1é souvent & méme de I'observer dans notre
hopital, et jamais nous neavons voe se communiquer par
voie de contagion 4 des malades qui vivaient dans les
mémes salles, couchaient dans des lits voisins : aussi
nous ne pensons pas qu’elle soit contagieuse ; nous par-
tageons I'opinion du courageux M. Mackenzie (1), qui
ne craignit pas dese placer sur les yeux un linge imbibé
du pus qui s'éconlait des yeux affectés d’ophthalmie pu-
rulente & la période Ja plus aigué.

Cette affection nenous semble étre qu'une ophthalmie
idiopathique grave, présentant des modifications qui
proviennent , soit des conditions atmosphériques, scit
des conditions individuelles. Aussi ne sommes-nous
uullement surpris que Richter n’en ait pas parlé, que
Scarpa n’en dise pas un mot dans sa premiére édition ,
ainsi que Beer qui n'en fait mention que dans sa se-
conde édition , o1 il considére cette ophthalmie comme
une ophthalmie catarrbale ordinaive aggravée par des
circonstances locales.

Chazard (Jean-Baptiste) , homme de peine , igé de
quarante-huit ans, ayant perdu un il , i age de douze
ans, & lasuile d’uncophtlislmie grave survenue spontané-
ment , entre i U'hépital , le 3 septembre 1830, avee une
ophthalmiep urulente au seul ceil qui lui reste, caracié-
riséeparle gonflement des paupiéres, la sensation de sable
dans Uil , le chémosis, la rougeur écarlate de la con-
jonctivequi faitsaillie entre les paupiéres, les rend immeo-
biles , et I'écoulement abondant d’un fluide puriforme.

Aprés avoir fait pratiquer une saignée de 3o onces,
nous ordonnons 36 grains de calomel, dont le malade

1) Voy, Edimé. méd, and surg. Journ., vol. XII, pag. jru.
{ dimb. med, and surg g
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fit usage seulement pendant trois jours, aprés lesquels Ia
bouche s’aflecta vivement. Nous fimesappliquer 25 sang-
sues aux chevilles, laver trois fois par jour l'eeil avee
notre collyre. Dés le cinquiéme jour, il y eut une amé-
lioration évidente, et le 23 du méme mois, Chazard
sorlit, ne conservant ancune lrace d'une affection aussi
grnve.

Lorsque cette ophthalmie n’est pas soumise dés son
début & un trailement énergique, on sait que souvent
elle améne la perte de la vue; mais méme dans les cas
ou elle n’a pas une suite aussi funeste , elle produit des
altérations dans les membranes externes qui résistent
ensuite i tous les moyens mis en usage pour les détruire :
il ne sera peut-&tre pas sans quelque intérét d'en donner
ici un exemple.

Astier (Philippe), grenadier au 2¢° de ligne, dgé de
vingl-cing ans, avait eun a Alger une ophthalmie grave,
qui, d’aprés ce qu’il nous rapporta, avait tous les carac-
teres de 'ophthalmic puralente. Nous ne plimes avoir
aucuns renseignemens précis sur le traitement qui fut
employé; seulement ce dont nous plimes nous assurer ,
¢’est qu'il ne fut jamais complétement guéri, puisqu'il
fut évacué sur notre hopital, afin de le sonstraire 4 'in-
fluence perniciense du elimat d"Afrique.

I1 entra & I'hbpital le 28 novembre 1830; divers
moyens furent employés , sans qu'on obtint d’améliora-
tion dans son état.

Le 1% janvier 1831, il fut admis dans notre service.
Nous trouvames les yeux dans I'état suivant: paupiétes
épaissies , conjonctive palpébrale granulée et parsemée
d’aphthes, conjonctive oculaire épaissie, rouge: a la
coloration uniforme et violacde , on voit que la seléroti-
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que participe a 'inflammation ; uleérations de la cornée
intéressant plusieurs de ses lames , mais non tounte son
épaissenr ; photophobie telle , que I'aspect de la lumiére
produit le renversement du globe et des douleurs in-
tenses dans les yeux et latéte.

Une forte saignée précéda 1'usage du calomel qui fut
donné pendant six jours & la dose de 30 grains; des lo-
tions furent faites avee notre collyre 5 & cette époque, la
salivation se manifesta, et il y eut une amélioration
évidente dans I'érat des yeux 3 mais lorsque la séerétion
de la salive diminua, l'ophthalmie reprit son intensité
primitive. Nous fimes placer jo sangsues aux chevilles,
et prendre des bains avee affusions froides sur la téle.
Ces moyens parurent amender momentanément la ma=
ladie; mais bientdt les yeux furent aussi malades que le
premier jour oit nous les avions vus. Nous revimmes au
calomel,dontnous continuimesI'usage pendant cing jours
comme la premiére fois ; nous obtinmes de Paméliora-
tion 3 nous touchimes les aphthes de la conjonctive avec
le nitrate d’argent. Cette fois il y eut de la persistance
dans le micux; mais les yeux restérent trés irritables,
et la cause la plus légére les rendait rouges et douloureux
pendant quelques jours.

Eufin, aprés trois mois de traitement pendant lesquels
fious reviumes, 4 diverses reprises, anx applications des
sangsues aux chevilles et aux bains avec affusions froi-
des sur la tete, Astier désira quitter le service militaire.
Nous le réformimes le 17 mars : il avait des taies pro-
foudes sur les deux yeux , qui génaient Vexercice de la
vision ; les granulations et les aphihes de la conjonctive
éaient guéries. Le 15 avril, il sortit de I'hopital.

Nous avons depuis lors complétement perdu de vue
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ce malade ; mais nous pensons qu'il aura besoin d'user
de grands ménagemens pour ne pas éprouver de réci-
dives de son ophthalmie. Nous avons a dessein choisi un
des cas les plus graves qui aient été soumis i notre ob-
servation, pour montrer que, méme alors, notre traite-
ment, sans amencr une guérison entiére, devenue dé-
sormais impossible , place le malade dans les conditions
les moins défavorables qu'il puisse espérer.

Ophthalmie purulente des nouveau-nés.

Nous avons souvent I'occasion d’observerl’ophthalmie
purulente chez les nouvean - nés et les enfans en bas
ige, qui sont amends i I'hdpital de la maison centrale
des enfans trouvés , ol ils sont configs & des nourrices
mercenaires, dont les soins ne peuvent jamais remplacer
ceux d’une mére , qui seuls suffise nt souvent pour pré-
venir cette funeste maladie, comme Langenbeck a en
Poccasien de l'observer a I'hopital d'accouchement de
Vienne, comparé avec la maison des enfans trouvés de
celte ville. On sait combien souvent cette maladie est
suivie de lencoma , de synézizis, de staphylome, de la
destruction méme compléte de Porgane de la vision.
M. Lawrence (1) remarque que, dans les hospices d’en-
fans trouvés, un grand nombre périt des snitesde I'oph-
thalmie purulente.

Neus avons iei été obligds de modifer notre traite-
ment ; soit la difficulté de faive avaler du calomel aux
enfans , soit la négligence que les nourrices apporient &
son administration, soit une irvitabilité telle du tube

(1) Op. cits, pag. 169.
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digestif , qu’elle ne permet ;pas de produire une excita-
tion sur I'appareil salivaire : nous avons eu Peu' & nous
louer de I'administration du calomel, mais nous y avons
suppléé trés avantageusement par les frictions mercu-
riclles. ; :

Nous les prescrivons ordinairement quotidienncs ,
avec de 'onguent mercuriel an double, 4 la dose d'un
demi-gros. Nous n’avons méme pas craint, dans les cas
ot il y avait résistance de la part du mal, et tolérance
pour le reméde, d’en pousser la dose & un gros par jour.
Nous sommes rarement obligés de faire plus de cing ou
six frictions; nous en avons pourtant, dans quelques
ophthalmies rebelles, fait jusqu’a douze.

Lorsque I'enfant est pléthovique, nous faisons tou-
jours précéder les frictions d'une application de quatre
ou six sangsues aux chevilles. Dés le début nous em-
ployons notre collyre.

Daus la généralité des cas, le micux se manifeste du
quatriéme au cinguiéme jour : quelquefois le mal résiste
davantage ; mais nous pouvons aflirmer que jamais nous
n’avons vu d’enfant perdre les yenx, lorsgue nous avons
pu le soumettre au traitement que nous venons d'indi-
quer, avant que le mal edt produit des aliérations irré-
parables. Méme dans des cas o il existait des lésions
graves qui devaient laisser des traces ineffagables, telles
par exemple , que des taies larges et profondes, les pro-
grés du mal étaient arrétés dés que action du reméde
sur la bouche était appréciable.

Ophihalmien blennorrhagique.

Une marche trés rapide dans les symptomes de 'oph-
Tome IE. Septembre (834, ah
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thalmie suppurative , telle que Uorgane est menacé de
destruction, 'existence actuelle ou antérieure d'une
blennorrhagie, le siége de 1a maladie dans un seel ceil ,
. tels sont les caractéres que les auteurs assignent 4 I'oph-
thalmie blennerrhagique, pourla distinguer de Vophthal-
mie purulente : elle ne nous parait &re que cette der-
niére aflection, portée a son plus haut degré d'acuité.
Nous ne sommes pas les seuls 4 avoir ecette maniére de
voir. Pearson (1) pense qu'il n’y a aucun rapport entre
Pophthalmie et Tinflimmation uréwrale; Wetck (2) a
vu un de ses éléves tentcr vainement de se procurer
uncophthalmic ens’appliquant du virus blennorrhagique
sur les yeux. Ce qn'ily a cle positif, c’est que nous avons
en plusienrs fois 'occasion de nous assurer que le con-
seil de rétablir I'écoulenient, donné par Beer, Richter,
et répété par ces hommes qui font des livres avec des
livres , et non avec des faits, nouns parait non seulement
sans utilité ; mais encore: pernicieny, ]misqu’il engage a
renouveler une maladie qu'il est sonvent wés difficile de
guérir, sans qu'il en résulte aucun avantage pour le ma-
lade. M. Lawrence (3) faitd ce sujet une remarque fort
juste, c'est que l'inflanimation aurait le temps de dé-
traire I'eeil , avant que I'écoulement se fn rétabli.
Touze (Dominique ), fusilier au 29° de ligne, agé de
vingt-trois ans, entra & 1'hépital le 4 novembre 1830, pour
étre traité d'une blenmorrhagie chronique. Il ne suivit pas
exactement le traitement qu'on Jui avait prescrit. Le 2 jan-
vier 1831, il fut subitement pris d'une ophthalmie grave,

(1) Voy. trad. de Vouvrage de Scarpa, par Briggs, pag. 197+
(2) Op. cit., pag. 242. :
(3) Op. cit., pag. 197,
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et envoyé dans notre service. L'eeil droit seulement est

affecté, la sclérotique et la conjonctive sont d’un rouge

vif, il ya chémosis volumineux, écoulement puriforme

abondant, des douleurs insupportables dans 'eeil et dans

la 1éte. Le diagnostic n’était pas douteux , nous prescri-
vimes de suite une large saignée de trente onces, et
trente-six grains de calomel. Le lendemain I'état du ma-
lJade n’étant pas amendé , comme il ést important, dans

cette ophthalmie , d’agir avec une grande promptitude,

nous donblimes la dose du calomel, nous en continui-
mes P'usage pendant quarante-huit heures. Dans cet es-
pace de temps, il prit deux gros de calomel. Le 5 janvier,
aprés trois jours de traitement , la bouche s’affecta vive-
ment, il se manifesta une salivation abondante, mais
aussi il y eut une amélioration prompte dans I'état des
yeux : nous supprimimes-le calomel, nous fimes appli-
quer vingt-cing sangsues aunx chevilles, faire des fré-
quentes lotionsavec notre collyre, et prendre des bains
avec affusions froides sur la 1dte : & dater de ce jour, le
mieux fit des progrés constans. Le 20 janvier, il n’y
avait dautres traces d'une affection aussi grave , qu'une

légtre rougenr, etune séerétion dans Phumeur de Mei--
bonius ; ces symptomes se dissipérent peu d peu, et le
10 février, Touze sortit complétement gudri.

Oplithalmie scrophuleuse.
Parmi les modifications observées dans la marche de
I'ophthalmie idiopathique , celles qui proviennent dela |

constitution scrophuleuse, ont di nécessairement fixer
Pattention des praticiens, d’abord par leur fréquence ,

page 387 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=387

388 CLINIQUE ET MEMOIRES.

qui est telle, que Beer (1) pense qu'a Vienne, sur cent
enfans alfectés de maladic des yeux , quatre-vingt-dix of-
frent les symptomes de Vophthalmie scrophuleuse, et
que Benedick (2) de Breslaw en porie méme le nombre
i qualr{:-vingt-quinm pour cent ; ensuile par une p:u'li-
cularité qui doit engager les médecins a sunveiller soi-
gneusement. les enfans serophulenx , (ui ne présentent
méme que des symptomes légers d'ophthalmie. En effet,
si la photophobie, 'abondance de la sécrétion des lar-
mes, sont données comme les signes caractéristiques de
cette allection, il en est un sur lequel lesauteurs ne nous
semblent pas avoir asscz insisté : nons vonlons parler de
la forme insidicuse que revét souvent cette ophthalmie ;
ainsi on voit quelquefois des yenx éiant a peine rouges,
peu douvlourcux, la cornée étre, dans 'espace de vingt-
quatre heures, couverte de pustules, qui, ens'uleérant,
" intéressent plus oumoins profondément les lames qui la
composent , quelquefois méme la perforent compléte-
ment , et produisent un prolapsus de Uiis.

D’aprés ce que nous venons de dire, il est facile de
conclare qu'il estimportant d'agir dans quelques circon-
stances avee une énergie qui ne semble pas exigée par
I'intensité des symptomes. Le traitement oflre en outre
dans la généralité des cas, des modifications qu'il est in-
dispensable de noter.

Marcellin (Frangoise), dgée dedouze ans, appartenant
a une mére qui porte au col des traces d’anciens ulcéres

‘scrophuleux , présentant elle-méme des cicatrices de
celte nature , fut amenée i I'hopiial le 31 janvier 1833.

(1) Op. cit,, pag. 205.
(2) Op. «it,, pag, 205,
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Elle est affectée d’une ophthalmie intense avee larmoie-
ment considérable, etphotophobie ; les yeux sont diflicile-
ment examinés , ils présentent des traces d'ophthalmies
précédentes : en effet, la mére nous annonee que, depuis
deux ans, son enfant avait eu plus ou moins mal aux
yeux ; les cornées sont d'une couleur opaline , elles pré-
sentent ¢i et la quelques ulcéres ; la conjonctive n'est
pas extrémement rouge. Nous faisons immédiatement
appliquer ving-cing sangsues aux chevilles, et nous pres-
crivons trente-six grains de calomel & prendre chaque
vingi-quatre heures. Aprés quatre jours de son adminis-
tration , une szlivation abondante se manifeste , les acci-
dens diminuent, maisla photophobie persiste ; nous la
combattons parla belladene, ajoutéeau collyre, ctdonnée
i I'iniérieur, par les bains et les vésicatoires. Nous réus-
simes par ce traitement, aprés un mois, & vaincre
complétement Pinflammation ; mais il nous restait 4 dé-
traire les lésions qu’elle avait produites, et & prévenir son
retour; nous y parvinmes par les moyens suivans :

Nous inimes la malade 4 'usage du proto-iodure de fer
i I'intérieur , donné d’abord & la dose d’un grain, matin
et soir, poussé graduellement jusqu’a donze grains par
jour. Nous (imes pratiquer des insufllations avec le collyre
sec:de M. Dupuytren (1). Le 22 ayril Marcellin soxtit
complétement gnérie.

Celte observation peut servir d’exemple pour la géné-

Suere candi. . .. ... .. . 4 Parties égales.
Tuthie préparée..™. . . . ...
Tiéduisez en poudre impalpable.
iz Clest celui de tousjles collyres propres afdétruire les taies, qui nons
a le mieux servi,

() Ca.jlomﬂa: préparé dla vapeaor. { :
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xalité des cas. Nous devons cependant dire que sice trai-

tement nous a procuré des suceds constans, il ne nous a
pas toujours mis a I'abri des récidives, Nous avons yu
quelquefois , rarement il est vrai, des malades sortis de
T'hépital complétement guéris, revenir quelques mois
aprés, présentant de nouvean tous les caractéres de
Pophthalmie scrophuleuse, qui, soumise au méme trai-
tement, a cédé de nouvean. Heureusement que les cas
de ce genre ne sont pas {réquens.

Si nous n’avions pas craint de trop allonger ce travail,
nous ¢ussions donné un plus grand nombre d'observa-
tions sur les diverses variéiés de I'ophthalmie. On y elit
peut-étre vu quelques particularités qui n’auraient pas
été sans intérét; mais nous avons craint de fatiguer no-
tre lecteur, et nous allons nous occuper des maladies qui
affectent spéeialement les partics contenues dans le globe
de I'eeil. - ) ( La suite & un prochain calier.)

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES. !

- L

Dictionnairedemédecine et de chirurgie pratigues;

Par MM. Anspnar, Bécin, Braxpin, BovrLravn, Bou-

vier, Cruvernmes, Curienier, DesLaxnes, Duvens-

cien (Alph.), Dueis, Depvyrees, Foviiie, Gui-

pourT, JoLiy, LaLremann, Loxne, Macennie, Mar-
rix-Sorox, Rarier, Raven, Rocne, Sanson, .
Tomes X et XI. g~ -

5i cet ouyrage ne se recommandait paé par un meérite
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réel et reconnu, ce gerau déja pour lui un ¢élément de
suceés que ce litre, qui en indique toute Vutilité, en
méme temps qu'il en fait I'éloge le moins équnoque cn
offrant la simple liste des noms estimables qui le dé-
corent. .

Le Dictionnaire de m:&decinc et de chirurgie pratiques
mérite le crédit qu'il posséde: ce crédit, Loutefois, n'a
pas dit étre accordé & I'onvrage dans son ensemble, at-
tendu qu'il n'a ancun caraciére original, et ne laisse pas
que de préter a la critique pour le choix et la disposi-
tion des matériaux ; mais il est acquis a chacun des ar-
ticles de fonds, qui, en général, sont faits avee con-
science et talent.. Nous avons déja pnr]t. de quelques uns
des volumes précédens; quant & ceux-ci, dont nous som-
mes chargés de. rendre compte aujourd’hui , nous en fe-
rons pressentir Tintérét par la seule énumération des
prmmpau\ articles qu'ils, renferment. Cesarticles, que
nous classerons par ordre de matiéres, sont les suivans :

Paﬂiafagw el Iﬁemyau!wﬂg hydartrose, ]l}-:]n]gj'-
rie, lljrdronéle “hyd ropéricarde, hydropisie, hydrotho-

rax, h]rdmt upha-lm, hyt}cc—méu-e hydrorachis, hypéré-
hjperulacnst-:. hji,‘;l:l wophie , hjsuimpaose i]}-
Pochqndne,,, h_;stér:c 5 imper foration, iatrale psrc, injec-
Lions , invagination ,- md:gcsﬂon . ichthiose , impetigo,
ml‘lammau{m, jode , irritation , iritis, laryngite , lépre,
liga ture , [ulwmuq 1 l:c]mn,, lupus, lumbago, luxation,
maI;ul:qs (105 lcvrt.s, magnétisme, mauic , mélozna ,
mercure, m{flﬂSlaSL : n;.t..rusc el o .
ﬂ{aucrm:mimalc e:p.”m:macm ipécacuanha, kainea,
huiles A llmmens, “narcotiques, elc.

ﬂfc;i’ecu;e !egui‘e identité, impuissance, mfau tlculq,

3]_],[],11{1]&!10“5 pr-::mpuées A ml{:r{lmtmu 5 cle.
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Philosophie médicale : humorisme, iatro-chimie,
homeeopathie.

Institutions médicales: hopital.

11 serait fort difficile et fort peu important de passer en
revue chacun de ces articles; leur lecture senle peut étre
profitable; elle I'a été pour nous; et si elle nous a sug-
géré quelques réflexions, elles ont été généralement en
leur faveur. On nous permettra d'en exposer quelques
unes, bonnes ou mauvaises, qu'en qualité d’analyseur
nous devons i nos lecteurs.

Lithotritie. M. Bégin, qui a trait¢ ce sujet ayec son
exactitade et son impartialité ordinaires, a dii regretter,
sans doute, que lespace qui lni était accordé ne lui
permit pas d’entrer dans toutes les considérations histo-
riques et pratiques sans nombre que nécessite I'exposé
d'une méthode opératoire entidrement inconnue a nos
prédécesseurs , dont l'opposition a été signalée par de
vifs etlongs débats, et que de nombreux prétendus per-
fectionnemens ont mis au nombre des points de chirur-
gie les plus compliqués et les plus difficiles & décrire.
Nous approuvens la prudence de M. Bégin, qui lui a
sagement conseillé de rester neutre dans le combat
acharné que se sont livré, et se livrent encore, les pré-
tendans & la paternité de la lithotritie , on tout au moius,
de son attribut le plus important, la pinee & trois bran-
ches. Ce sont , en effet , débats de famille auxquels on
ne peut se méler qu'en s'exposant aux coups des deux
parties, sans jamais réussiv i les mettre d’accord.
M. Bégin glisse done prudemment sur la partie de I'his-
toire de la lithotritie relative a sa découverte, et passe a
Fexamen des quatre méthodes principales qui ont pour
caractéres : 1° la perforation successive des caleuls et
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I'écrasement de leurs fragmens; 2° I'usure excentrique
de la pierre et la rupture de la coque en laquelle on I'a
réduite; 3° I'égrugement ou l'usure du centre vers la
circonférence ; 4° I'écrasement direct. Sur ee point, 1'ar-
ticle est trop long ou trop court; trop long pour ceux
qui connaissent la lithotritie dans tous ses détails, et qui
ne cherchent dans un article de ce genre quun coup
d’ceil général sur cetle opération, considérée dans son
historique , ses avantages , ses inconvéniens, les difficul-
tés de son application , la supériorité de tel procédé ou
de tel instrument sur tel autre, ses résultats pratiques ,
ses progrés depuis son apparition 3 trop court, parce
que quiconque n’a point vu et touché les instrumens de
lithotritie ne saurait s'en faire qu’une idée trés insuffi-
sante d'aprés la desceription qu'en donne M. Bégin, et
ne saurait, par conséquent, comprendre les procédés
qu'il déerit. Mais disons aussi que c'est moins la faute
de I'auteur que celle de N'ouvrage et de I'éditeur ; de 'ou-
vrage, qui n’accorde & chacun qu'une certaine étendue
de terrain, dispensée avec une irés grande réserve que
justifie la peur des volumes supplémentaires promis
gratis; de 'éditeur, qui, par éloignement sans doute
pour le pittoresque, n’a pas cru nécessaire de gater ses
souscriptenrs en leur donnant, pour lintelligence du
texle, au moins quelques gravures sur bois; (améliora-
‘tion, soit dit en passant, que nous espérons avoir a
constater dans les dictionnaires de médecine i venir; car
il y aura encore d'autres dictionnaires de médecine, si
les prévisions de notre article se réalisent.)
Nons avons dit que Varticle de M. Bégin était un ré-
sumé fait avec conscience ; nous ajoutons que I'auteur y
est trés sobre de réflexions. Nous n’aurions pas eu &
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faire cette remarque si M. Bégin elit été en lithotritie
un homme spécial, comme on d:r. toutefois il émetavec
retenue son opinion sur Piusmuls mt.lhmles ou proceé-
dés : c'est ainsi que, considérant comme inapplicables
ou sujets a des inconvéniens graves, les procédes d'égra-
gement et d’évidement des calculs, et regardant comme
trés inféricurs aux autres instrumens ceux de Meirieux
et de ses imitateurs, il cite la méthode de perforations
sucesssives que Pral‘.iq;ue exclusivement M. Civiale,
* comme élant celle qui remplit le mieux les indications.
Les avantages qu'il lui attribue sont trés remarquahlus a
son avis,
., Mais ce qui reléve surtout cette maﬂmdc aux yenx de
: M Bégin, ce sont les nombreux suceés qu ‘elle a obtenus.
Tei M Be«m nous semble partager et duf{.ndﬂ- cette doc-
Agpine assez pen loglqug, que le sucn.~ Jjustifie I'entre-
prise; et je pourrais lui citer p'qu d'un procédé 011;-
_Tatoire , reconnn plus tard _pour trés déﬁmlueux 4 dum
la;ln'ssc .scientifique on industrielle de I'j nnemcur,
en Pabsence de tout autre procédé meilleur, a fait la
fmtuuc et qui opt conscrvé pendant yn certain ;tmps
,],a suprématie. Otez au procédé de M. Lmalc et sa prio-
xité et l_c talent 1.1,9,{1 conlesté, [la so L inventeur, et vous
1'1’ ﬂﬁ.ﬁ‘“nclcz une place lmnf mlluqurc i cellé qu occu-
Pperont un jour ceux d’ ¢crasement , ]csq‘ue]s avee lps
,ﬂm!.rllm au:ms que ig. Icmps ]eqr fern subn:, sa‘ms Joute 4y
ﬁc}(mt un jour leP plu;_s usités. it
Blf.'.l;l.,q‘ue grand partisan de ]a mg,tlmde d.c pm‘fqmlmns
succ-::ssncs LmPlo_', éa pal M Cn':alt. M. Bégin se tm'zu'm
W,H';lui#., m.m;mpm; | rendru justlca. a c-:llc fl cr:.!;asc—
ment, et se tni.mandcr s'il n'y a pas del’ exagération dans

des, Feproches adl essés anx instrumens & l'aide desque]s
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on la pratique. 5i M. Bégin voulait bien comparer un
instant les avantages réciproques de ces deux méthodes,
sans compter les suceés de 1'une etde Panwe , et dontle
nombre doit nécessairement &tre inégal comme leur an-
cienneté, comme la réputation de Jeur auteur, il ne tar-
derait pas & revenir sur le compte de la dernitre, comme
il I'a fait pour instrument de Jacobson , qu’il avait d'a-
bord rejeié avee dédain, et qu'il reconnait aujourd’hui
pour un des plusingénicux et des plus utiles.

Clest avec raison que M. Bégin blime généralement
Pemploi des lits mécaniques et des élawx, appareil ef-
frayant dont on devrait affranchir la lithotritie ; comme
on a débarrassé la cystotomie de ces liens ‘qui eatraient
pour beaucoup dans Fopinion de eruauté qu'on en avait
congue. Clest avec non moins de raison qu’il vante les
avantages de la pince i trois branchesy comme moyen
d'exploration dans le cathéiérisme ; qu'sl fait remarquer
avee M. Civiale que la Jithotritie, malgré ses insnceds,
dus souvent 4 sa mauvaise application, a rarement d onné
lieu & des aceidens mortels, w'a pas ‘empéehd, les
malades de recourir & la’ taille; enfin, que cette dar-
niére opération a quelquefois des dangers moins grands
que la lithotritie quand il est nécessaire de multiplier
les séances. S e
- Cest en faisant des veeux pour que ]\es‘-ﬂp}}licaﬁéﬁs
de lithotritie se muliiplient , que M. Bégin termine son
article. Partageant complétement ses idées  cet égard,
mous le laisserons parler : « Tous les'priticiens duivent
actuellement s'adonner i la lihotriticg et si, commed la
taille, comme & la ‘plupart des grandes ihriémﬁbh‘s Cous
me sont pas, faate: d’ocension ou 'dbine éducation’ ma-
nuelle suffisante’; en position de s'yilivrer, il faat, du
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moins , que dans les villes importantes, et surtout dans
les hopitaux, tous les chirurgiens puissent, au besoin,
la pratiquer , comme ils feraient de Ja eystotomie elle-
méme. Mais il importe que chacun se tienne en garde
contre les exagérations de quelques inventeurs d'instru-
mens lithotritiques : ces instrumens n’exécutent pas
seuls I'opération , ainsi qu’on serait presque tenté de le
croire en lisant leurs éerits : une longue habitude , des
manceuvres souvent répétées sur le cadavre, sont des
eonditions indispensables pour arriver & une habileté
convenable en ee genre. Quel’on choisisse appareil qui
paraitra le plus’ favorable , et bientdt I'habitude le ren-
dra docile, et il satisfera, quel qu'il soit, aux besoins les
plus variés. Clest Popérateur ct non V'insteuament, qui
assure le sueeds. Avee cette idée, et en multipliant les
essais, on se convaincra bientét de cette vérité non con-
testable, que les appareils les plus simples dans leur
composition et leur manidre d’agir, les plussolides dans
leur structure, sont aussi les plus faciles & metire en
usage, ceux (qui exposent le moins anx accidens, soit de
rupture ou de dérangement de leurs diverses piéces, soit
de lésien des organes , et qui procurent les résultats les
plus satisfaisans comme les plus prompts. »
Masturbation. C'est, en général, moins pour concounrir
a l'instruction des médecins que pour servir d'¢pouvan-
~tail et de conseiller aux malheureux livrés a 1'ona-
‘nisme, que semblent avoir été éerits les ouvrages que
nous possédons sur cette matiére, Aussi, l'exagération
dans Jaquelle sont tombés la plupart de leurs auteurs a
dit leur dter tout crédit parmi des hommes de art, et
leur suceés n'a-t-il é1é que populaire. M. Deslandes , en
écrivant sur le méme sujet, n'a pas oublié qu'il s'adres-
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sait & des médecins, Cependant, soit la faute du sujet,
encore bien obscur, il faut I'avouer, soit que l'espace
assigné & cet arlicle n’ait pu permettre & son auteur de
lui donner tout le développement qu’il ponvait compor-
ter, nous sommes encore a désirer un traité spécial, qui,
sans lomber dans le comérage ou le fantastique, ni g%é-
lever au rang des ouvrages didactiques ni de haute phi-
losophie médicale, puisse cependant, par sa clarté, sa
méthode, sa sage discrétion, intérét et i-propos de
ses citations, qui sontici d'un grand poids, parler &
I'esprit et & la raison de ceux qu'il doit convaincre, sans
cesser d’étre pour le médecin un guide éclairé. Personne
e peat mieus que M. Deslandes doter ses concitoyens
d’'un ouvrage d'une si grande wiilité, En le faisant , il
remplira une lacune que chacun est i méme. de consta-
ter toutes les fois que, pour s’éclairer sur un cas dou-
teux d’'onanisme, il consulte les auteurs. Nous citerons
le passage suivant pour donner une idée de la maniére
dont cet auteur a traité son sujet.

« Généralement , les masturbateurs ont un faciés qui
leur st propre, et qu'on ne peut guére méconnaiire
quand on I'a plusieurs fois observé. Leur figure est pale
et amaigrie; ils ont les yeux cernés, leur physionomie
est triste et honteuse. Les signes d'une puberté précoce
viennent aussi les dénoncer. Hardis quelquefois jusqu’an
cynisme avec les jeunes gens de leur age, ils sont, dans
le monde, embarrassés, taciturnes, et leur réserve pour-
rait passer pour de la timidité, je divais presque de I'in-
nocence, sils ne changeaient tout a fait d'allure quand
la conversation les raméne aux idées, aux illusions qui
les occupent toujours.

Le golit qu'ils monirent pour I'isolement , feur séjour
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prolongé dans certains lienx ont ils se trouvent seuls,
comme dans les latrines ; leur promptitude & compren-~
dre ce qu'on leur veut dire quand on leur parle de leurs
habitudes , bien qu'on ne leur en parle qu’a demi-mot,
sont encore des indices quon peut utiliser. Le mastur-
bateur aime & s'enfoncer dans son lit, et a se couvrir la
téte de ses couvertures. S'approche-t-on de lui, il feint
d'étre plongé dans un sommeil profond, et on le trouve
avant la face rouge, la respiration précipitée ct la peau
couverte de sueur. Souvent , alors, il suflit de le découn-
vrir brusquement pour le prendre en flagrant délit, et
acjuérir une preuve irrécusable d’'onanisme. Les traces
depollutions peuventaussi fournirunesemblable preuve.
Mais il en estune que le médecin doit désirer bien plus
encore, & cause de laliberié d'action qu'elle lui donne;
¢'est aveu du masturbateur.

L'art de U'obtenir est délicat etdifficile;; on doit crain-
dre, en laissant paraitre le doute qu’on éprouve, de se
comprometire dans i'cal}rit du malade, et de'enhardie
a nier I'abus auquel il se livre; on doit craindre encore
d’apprendre 4 un jeune sujet ce que peut-dure il igrore,
ou bien de s’exposer & une méprise, ainsi que je l'ai
va, en posant des questions (rop peu explicites. Aussi,
ne doit-on pousser a I'aven que lorsqu'on a des présomp-
tions trés fortes, ou que le sujet est de ceux avec lesquels
on peut s'expliquer sans réserve. Que I'on se garde bien
surtout de le demander, cet aveu : il faut paraitre ins-
trnit, arrété sur le principal , et ne le questionner que
surl'accessoire. Un jeune homme répondra plutét i cette
question : « Vous masturbiez-vous déja a telle époque?
qu'a celle-ci : Vous masturbez-vous ? et la réponse
n’aura pas moins de valeur. Plus d'une fois il m'est ar-
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rivé d'obtenir I'équivalent d’un aveu, en donnant un
simple conseil. Je voyais aisément & la maniére dont il
était compris, que je n'avais plus besoin de ques-
tionner. »

Iritis. Quoique faits avee soin, comme tout ce qui
sort de la plume de M. Sanson, les articles’sur les ma-
ladies des yeux ne nous paraissent pas empreints de ce
caractére d'originalité et de cet esprit de critique quon
a droit d’attendre d'un éerivain aussi distingué, Clest
surtout 4 loccasion de l'article Iritis que nous avons
fait cette remarque. Sans parler de ia description de

I'iritis, entiérement calquée sur celle des ophthalmole-

gistes allemands, qui tous I'ont empruntée & M. Schmidt,
description dans laquelle trop de phénoménes étrangers
a Piritis sont mélés, nous ferons observer que dans la
distinction des diverses espéces d'iritis, M. Sanson n'a
pas été trés conséquent avee les principes de la doctrine
physiologique, dont il a é1é et est encorc un des zélés
promoteurs; qu'en reconnaissant les principes arthriti-
que, rhumatismal, syphilitique, scrophuleux comme
canses spécia]cs de Tiritis, il s’est, par wop de condes-
cendance pour l'autorité des Allemands , qui, en géné-
ral, me sont pas embarrassés pour trouver des espéces
ou variéiés pathologiques , exposé & pécher contre la lo=
gique, et & manquer au drapeau quil a arboré. Si, du
moins, cette distinction des diverses iritis T'avait con-
duit a des données thérapeutiques utiles, Tanteur aurait
pu justifier cette espéce de migration dans le domaine
de Ja doctrine des élémens, et le mal n’etit pas paru bien
grand; car, aprés tout, c'est un bien petit malheur,
dont se console facilement un homme de sens, que de
de manquer & une théorie pour guéric son malade; et
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M. Sanson, qui ne fait pas de la médecine que dans des
livres, s'est souvent trouvé en semblable alternative;
mais celle fois I'avantage n’a pas été en raison du sacri-
fice : on en jugera par ce que dit M. Sanson et sur le
diagnostic de ces différentes espéces d'iritis, et sur le
traitement de chacune d'elles. Sous le rapport du diag-
nostic, rien n'est moins satisfaisant; sous celui du trai-
tement, rien qoe de trés vague et que tout le monde
ne sache parfaitement. Ainsi, tel est le résumé du trai-
tement indiqué par M. Sanson : pour livitis rhumatis-
male, il faut tenir le malade chaudement et en repos,
et s'abstenir de donner du mercure ; pour l'ivitis arthri-
tique, le raitement antiphlogistique et calmant; pour
Iiritis syphilitique, le deuto-chlorure de mercure & l'in-
térieur, et pour l'iritis scrophuleuse, les antiserophuleux.

Espérons qu'd I'article ophthalmie M. Sanson nous
dédommagera , et, revenant sur ce sujet, qui n’exigeait
pas un article & part, il satisfera davantage les praticiens
auxquels ce Dictionnaire s'adresse spécialement.

Nous disons que l'auteur aurait pu se dispenser de
traiter de l'iritis dans un article particulier; voici pour-
quoi : c'est que 1° il sera nécessairement obligé, en
traitant de I'ophthalmie en général et des diverses oph-
thalmies en particulier, de revenir surles symptomes
et les caractéres anatomiques de l'ivitis, gqui n’est qu'un
des accidens de 'ophtalmie interne, et 2° que lexis-
tence de l'ivitis ne modifie en rien, ou du moins fort
peu, le traitement de I'ophthalmie qu’elle accompagne.
Autrement, pourquoi ne ferait-il pas un article spécial
pour Pinflammation des diverses membranes et humeurs
du globe de I'ceil? Pour le nosologiste , il importe, sans
doute, de bien connaitre les caractéres de U'iritis, comme
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des diverses altérations de chacune des parties consti-
“tuantes de 'ceil; mais il n’en est pas de méme pour le
praticien , puisgue rarement, ou plutdt jamais, 'iritis
ne se présentera & son observation sans étre accompagnée
des symptomes de 'ophthalmie interne, qu'il lui suffira
‘de bien counaitre ct de traiter; et que cetle circonstance
pathologique de P'ophthalmie, I'inflammation de I'ixis,
ne lui présentera pas d'indication propre,-ou, loul au
plus, qu'une seule i notre avis : provoquer la dilata-
tion de la pupille au moyen de labelladone, afin de pré-
venir la formation ou d'opérer la rupture des filamens
membraneux qui tendent a Uobstruer; indication sur la~
quelle,, par parenthése, M. Sanson n'insiste pas assez,
et qui nous parait importanlte. ;
Hydropisie. Cet article, dit a M. Bouillaud, peut
étre considéré comme une monographie abrégée sur
celte affection, Toute la partie relative a l'exposé des
théories anciennes et nouvelles sur la production des
épanchemens séreux, que M. Bouilland distingue. en
actifs et en passifs, laisse peu & désiver. Nous n'en di-
rons pas autant de celle qui a rapport au Lraitement ; et
M. Bouilland a oublié qu'il n’écrivait pas pour un re-
cueil d’anatomie pathologique, mais pour le Diction-
naire de médecine pratique. Dans une maladie souvent
si rebelle, cene sont pas les moyens qui manquent,
il y en a toujours beaucoup trop; aussi importe-t-il fort:
peu , commeil le dit, de les énumérer: ce qu'il importe
dans un ouvrage de thérapeutique, clest de signaler,
non sculement ceux que 'expérience 'a fait connaitre
comme les plus sitrs dans leurs effets, mais encere les
‘circonstances dans lesquelles ces mémes moyens pavais-
sent le mitux indiqués. Dive; pay exemple, que 12
Tome III. Septembre 1834. 20
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compression a souvent sufli pour procurer la guérison
de certaines hydropisies ; sans spéeificr Jes cas ot ce
moyen a para le micux convenir, sans dire quelles com-
1:-]1m tions. peuvent en contre-indiquer Iemploi, c'est
manquer son but, ¢'est ne tien apprendre i cenx qu'on
doit instruire. Le méme reproche pourra s'adresser &
T'article Hydrothorax , du méme anteur. Dans cet arti-
cle I'autenr renvoie ; pour le traitement, & celui qui
waite de I'hydropisie, lequel , sous ce rapport, comme
nous venons de le dire , n'est rien moins que satisfai-
sant; et il ajoute : « Si 'hydrothorax est actif, on aura
recours & la méthode dite antiphlogistique. » Ceute
phrase oul'équivalent semble stéréotypéea pen pres pour
les articles de M. Bouilland.

Nous s:.gnalmuns dans ces deux volumes plusieurs
mots nouveaux , ou peu usités , cu dont la mgmhcanon

a é1é changde ; ce sont lés suivans : hydrargyrie, hypé-
rémie , hyperdiacrisie , mr.m'lt:psm myosite.::

Sous le titre d'eydrargyrie, M. Rayer, qui, dans ce
Dictionnaire, s'est chargé de la pathologie cutanée, a
déerit avee soin 'exanthéme mercuriel, maladie encere
peu connue chez nous, ol elle est aussi moins commune
quc dans le pays ou le mercure est mis en usage avec
moins de réserve. Cet article, fait d-lpms les travaux
spéeiaux des médecins irlandais; surtoutr d’Alley, qui
se sont ‘occupbsi des :accidens causés par le mercure,
aurait ‘pwanssi bien, el ‘mieux, d notre avis, éire
intitulé Mercurialisation, mot auguel on attache un
sens plus général , et .qui , désignant I'ensemble des phé-
nomdnes pathologiques que produit 'abus du mercure,
aurait dd nécessairement comprendre cette espece d'ée-
zema mercuriel , que M. Rayer appelle hydrargyrie il
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¥ aurait eu & cela un avantage, ¢’est que ce travail,
confondu dans Yarticle Mercure (thérapeutique) ou
Mercurialisation, aurait été plus souvent consulté par
les lecteurs du Dictionnaire, qui n'iront pas chercher un
mot qui leur est inconnu, et qu'ils ne rencontreront que
rarement dans leurs lectures. Cela est ficheux, car ils
eussent trouvé dans cet article une monographic fort
bien faite, et que d'autres ouvrages ne leur offriront pas.

Hypéremie. Un article de dictionnaire doit toujours
commencer par présenter I'étymologie, autant exacte que
possible, et la définition claire et précise, et souvent
méme la synonymie du mot dont il est le motif. Clestce
que plusieurs auteurs du Dictionnaire de médecine et
de chirurgie, M. Andral, par exemple, oublient quel-
quefois au détriment de leurs lecteurs. Bien que I'heu-
reux choix du mot fypérémie rende son étymologie évi-
dente et son sens facile & saisir, comme tous les mots
composés et susceptibles d’avoir plusienrs sens, il peut
cependant laisser quelques doutes sur sa véritable ac-
ceplion, et exigeait une définition, d’autant plus néces-
saire, surtout, qu'il n’est point encore généralement
adopté, et ne se trouve pas dans tous les vocabulaires.
M. Andral désigne sous le nom d’hypérémie un éat ana-
tomique commun a plusienrs maladies, et dont le carac-
tére essentiel est la présence d’une quantité insolite de
sang, soit & 1'état de circulation, soit stagnant, soit
épanché : c’est ce qu'on désigne vulgairement’ sous le
nom de congestion sanguine, stase sanguine, épanche-
ment de sang. :

L’afilux du sang dans une partie, et sa stase, sont des
phénoménes inséparables de ce qu’on appelle inflamma-
tion. Aussi les auteurs ne les ont considérés que comme
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les élémens de cet dtat pathologique, et n’en ont point
donné histoire séparée. M. Andral , an contraire, ayant
remanqué que ce sont des états indépendans qui ne sent
point nécessaivement liés a existence des autres pheéno-
ménes de Pipflammation, a erndevoir les déerire i part.
11 reconnait trois cspéces d'hypérémic’: la premidre,
sthénique ; la seconde, asthénique; la woisiéme , pure-
ment méeanigue , comme les causes qui V'ont produite.
L¢ caractére anatomique de I'hypérémic est une rougeur
variable par ses nuances et ses différens degrés dinten-
sité, et qui dépend, soit de la présence d'une plus grande
quantité de sang dans les vaisseaux, soit de son extra-
vasation, Pour pen que 'hypérémic angmente, il en
résulie une augmentation de volume dansiles parties, de
I'hyperivophie. L’hypérémie sthénigque active est causde,
soit par des stimulations extérienres , ce qui est le plus
ordinaire, soit par des causes internes , qui sont, ou des
troubles de I'innervation , ou un étatde pléthore géné-
ral. Ainsi, la douleur appelle le sang dans la partie oft
elle siége; ainsi, certains délires, dits nerveux, des pal-
pitations, dont I'on ne peut apercevoir aucune trace
si les individus succombent dans les premiers temps de
leur existence , sont, plus tard , suivis d’hyéprémie : ce
qui explique aussi pourquoi les narcotiques préviennent
quelquefois les désordres fonctionnels et des Iésions or-
ganiques, contre lesquelles les émissions sangnines se-
raient impuissantes. L'hypérémie passive ouasthénique
succtde souvent & I'hypérémie sthénique, lorsque le
sang, sans ¢tre appelé en plus grande quantité dans une
partic, tend 4 s’y accumuler, a y stagner, parce que les
vaisseanx dilatés n’ont. plus assez de ressort pour: Fex
pulser. On remargue chaque jour ce phénoméne dans
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certaines ophthalmies, qui ne disparaissent que sous
Pinfluer:ce d’applications toniques et astringentes.

L’hypérémie asthénique peut remplacer tout i coup
I'hypérémie active, etla gangréne qui succéde brusque-
ment & la rougeur de la peau dans le casde compression
méme légére, doit-étreattribuée moins i I'exeés de I'in-
{lammation, comme on le dit, qu’i la rétention passive
dusang, et a Pobstacle qu'éprouve alors dans la pariie
Vabord du sang lavtériel qui doit y entretenir la vie.
Clest également: par. Ihypérémie. asthénique Imimi[i\'e
qu’ 'l faut expliquer la formation. des taches qui sur-
viennent dans. le seorbut , le typhus, ou 4 la suite d'un
empoisonnement: par les substances septiques. Clest
eagore a Uhypérémie asthénique primivve quon devra
atlribuer. certaines 1ésions des organes internes, recon-:
nues anjourd hui pour apparieniv A 1inflammation pas-
sive; expressions impropres , comme I'observe M. An-
dral, puisqu’elles semblent impliquer contradiction.

_ Cet article, de pathelogie générale élait-il indispen-
sable dans ce Dictionnairei! Nous ne le pensons pas s
mnis_]c_s nolions.intéressantes qu’il contient enssent pu
figurcr avee avantage dans larticle Inflammation. Puis-
(i uelJiypérémig est inséparable de cet état, dont il forme
I’ qJ,n ‘ment indispensabley et pupsquc M. Andral avait
yopla désigner - par une expression, propre plusieurs états

(afflux, stase, ¢panchement de sang dans la trame or-
gamg;pq}, a simple définition du mot aurail pu. sufﬁm,
et ¢cest précisément ce qui mauquc.

Hyperdiacrisie. Nous n’avions pas en pm.lmlogt(. o
mot spécial: pour désigner cet état pathologique idiopa-
thigue , caractérisé par 'accroissement insolite de séeré-
tion d'un lissu sans aliération appréciable de sa texture;
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M. Roche propase celui &' hyperdiacrisie, en conservant,
sans doute, le mot consacré pour exprimer l'afflux ou
Paccumulation du liquide résultantdu vice de séerétion.
Mais alors il nous et semblé plus régulier, comme
nous I'enssions désiré pour le mot hypérdmie, de défi-
nir seulement 'hyperdiacrisie, et de renvoyer pour les
détails, soit a larucle fydropisie, soit a 'article Flux,
ou bien de réunir sous le premier de ces titres ce qui fait
Vobjet des deux autres, qui n’ont, d'ailleurs, aucun
rapport de doctrine entre eux, etdoivent nécessairement
contenir des redites, étant faits par des autcurs diffé-
rens. Quoi qu'il en soit, M. Roche distingue I'hyperdia=
orisie suivant la nature de Porgané’qui en est le siége.
L'hyperdiacrisic du sysitme cellulaive comprend I'e-
déme, Uanasarque; celle de la peau, les sueurs mor+
bides; celle des membranes muquenses, Pophthalmo+
blennorrhéeyJarhinorrhée, la bronchorrkée, la gastror:
rhée, la diarrkée muqueuse on séreuse, la blennorrhice
et.Ja leucorrhée; celle des membranes séreuses, 1'hy-
:irop.-’:.!?mfmze, Vhydrocéphale,, Ulydrorachis , Vhydro-
thorax, Vhydropéricarde, Vascite,V'lydrocéle; celle
desorgancs glandulaives , le ptyalismie, 1a polygalactio,
la diarriée bilieuse et le diabéte; enfin celle du systéme
pileux, la pligue. Pour celle-li, M. Roche aurait pu
Yomettre sans faire lort & sa classification.” - o
Nous ne finirons ‘pas sans relever dans cet article ung’
proposition beaucoup' trop hasardée, et qui mangue d“e
justesse ; c'est la suivante : La premiére indicition”
consiste 4 déwruire 'irritation morbide (trr:t'\uan l}l';rhe
se manifeste, de I'aven dé 'autenr, ni ‘parla douleur’
ni par la.chalenr, ni par la rougeur, ni par la tuméfic-
tion, ni par la désorganisstion , et 'qui se'distingue, &’
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contraire, par 'absence 'de -tout symptéme antre que
Vaceroissement de séerdtion} 3 eefle indication réelame
tous les moyens antiphlogistiques connus. » Ceci est
fort bien, et/parfaitement d’accord avee la théorie pro-
fessée par M. Roche. :Mais nous demanderons i 'ce mé-
decin , dont la probité scientifique égale le talent , ‘il @
souvent guéri,opar ce moyen , les suenrs: morbides,
lophihalmo-blennoirhée, Ja blennorrhée; lalencorrhée,
Phydroctle, et miéme Japlique. Il est vrai que, comme
correctif degette ;irbpnsiuio::l, par: habithde, sans doule,
Pauteur ajoute, ev svee rdison Toutefois, ¢est parmi
les révalsifs o plus cnmre:que ’Pmml les évacuations
sanguines j quiil faut Jes'choisir. Somme toutey ¢'est
encore un afvielequim'étiit point indispensable.

" Homewopathie  indication.”Au choix de ses articles |
il sembleraiv que M. Jolly se soit sacrifi aw bien géné~
ral de la collaborationy ‘ev Vpnidoit lui savoimgré d’avoir
traité pvec.aulant) de conscience laplupart de cenx qui
i sont ééhu#, €t qut; pr Kisnatvre dw sujet; n’édient:
rien moing qn’ nnpﬁrlhm: l'iims,;parm les nombreux ar=
ticles quiciui appamqniiem | nous’en signalerons deux
plus digues dexercer Je walent d’éerivain de’ M. Jolly:
e SONU Ceux :'pxe nous: awlis, mis an commencement de
ce pamglaph-.se tay v é 9 [HEY :

- Be premicreston’ b lmu lnem fait , wais lrop pen
érendu, - des principes de:1homosopathie. Plus de dé-
tails sur la partie essentielle de ce systéme:médical , la
thérapeutique ; un pew moins de raisonn¢ment pour
prouverle videdes théories d'Halmenrann et de son école,
eussént rendu eet artiele béauconp plus profitable pour
le' grand nombre de lecteurs du Dictionnaire qui n’ont
point encore abjuré Vallopathie. Les déiails thérapeuti-
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ques eussent permis i ceux qui veulent juger par eux-
mémes de Ja valeur d'une théorie nouvelle, d'entre-!
prendre un travail expérimental, dans lequel-on ne sau~
rait, en pareille circonstance, prendre un parti, &
moins de partager aveuglément les opinions des autres,’
ce qui, & notre époque de scepticisme, n'est plus. aussi
général qu'autrefois; et quant; aux raispniemens par:
lesquels il combat les doses,. ils étaient inutiles, non’
(quc nous - le's relmussrous Lomme \'l!’."leux; miis P&rm
qu’ils sout dans la bouche de tout médecin quiparle ho-
macopathic,, et paree qu'ils ne sauraient détruire les allé<
gations des homaeopathistes, a la crlthuc desiuels ils:
peuvent, dailleurs, donner trop de prise, etdont ils:
ne sauraient ébranler la conviction, attendu gu ‘ils me
s'appuient pas sur des faits, et qu'en scierice comme en
politique, comme en tout ce qui peut occuper Lesprit
humain, tonte discussion qui ne:répese pas sur. des
principes bien formulés de part et d’autre,,dégénére
nécessairement. en causeries ow: e disputes istériles et
indispensables , aprés lesquelles chacun garde son opi~
nion , ‘et se eroit plus que jamais porté ay teniv. Ainsi
M. Jolly dit: « Toute la dogirine liomezopatique se réduit
i ceci : Slaltaquen aux symptomes sans tenir compte des,
lésions organiques; se sevvir, pour cela, de remédes
administrés sous des formes et i des doses qui en ygn-
dent les effets nuls on imaginaires or, connait-on réel-
lement une maladie quand onn'a vu que les symptomes
apparens?i(nous copions) ét: peut-on; rajsonnablement:
proclamer comme infaillible un principe I.]mmpwuque
qui s’adriesse uniquement & de’ simples phénoménes ex-
térienrs de maladie, qui ne reconnait ancune loi ana-
tomique ou physiologique, qui ferme les yeua sur toutes;
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les altérations organiques, qui dédaigne toutes les lu-
miéres du diagnostic, tous les moyens d’exploration ,
pour se contenter du simple role de dispensateur de re-
médes. » A cela; un homeeopathiste pourra répondre :
Ne pouvant pas remonter jusqu’a:la cause premiére de
la'maladie, ni, par conséquent, 'attaquer directement,
nous nous attachons seulementy comme vous le dites,
au sympidme, qui est souvent le seul phénoméne appré-,
ciable dans ce que 'on appelle la maladie, ou tout au
moins le pliénoméne indispensable lié 4 cet état, et tel-
lement lié; que sa disparition estlesigne de la guérjson.
Liexpérience nous. a appris , démontré, que les diverses,
substances médicamenteuses:données ' & certaines dosés
avaient le pouvoir de déterminer chez ’homme sain des
phénomeénes propres, a peu prés constans , et, par.con=
séquent, une modification intérieure organigue. plus
ou moins semblable 4 tel ou tel symptome de maladie,
et que ce symptome ou I’ensemble de ces symptomes dis-
paraissaient sous U'influence de ce médicament. Or, nous
avons dit, adoptant et géndralisant le sens de cet axiome 3
similia similibus curantur, traiter les maladies, ou plu~
ot lcssvmpu‘:-mes, en pmmquamdcs S}*mptﬁmcs analo-
gues par des moyens spéciaux, et sans tenir comple ni
des aliérations organiguaes,; ni d'aucune loi physiologique
autve que celle dont nous vénons deiparler; et cependant;
bien que nous nous hornions, comme vous le dites,aurdle
dedispensateur de remédes, nous atleignons le hut que
vous et tous les: allopathisies vous iproposez sonvent: e
vain; malgré vos:connaissanees profondes en anatémie
paz]mlogiQue et vos lumieres du diagnostic; en un moty
nous guérissons joar l.'IES moyens plus’ dr.-ux, plm.prurﬁpﬂ
et Pius shisop sidndace sbdinis foprs noiinasblfiol
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Sans doute, M. Jolly ne serait point embarrassé pour
prouver par des raisonnemens que cela est impossible.
Mais que peuvent vos raisonnemens contre des faits?
lui répondront les homeeopathistes. Diailleurs,. & des
phrases on peut toujours répondre par.des phrases; ‘et
qui peut décider alors ? L'expévience segle. Or, & moins
qu'on ne venille renouveler l'édifianté et scientifique
dispute sur la dent d’or, il faut-avant 1out savoir si 1'/o-
maopathie existe , non pas comme doclvine, puisqu’elle
nous parle non seulement par Ja voix de MM. Léon Si«
mon,: Currie , Gueyrard , Jourdan et autres , mais
comme loi thérapeutique. Aprés cela, les raisonnemens
viendront, et ne la rendront ni meilleure ni plus man-
vaise), parce qu'ils ne sauraient changer lasvérité en er=
reur, ni l'errenr en:vérité. Nous concluons donc que les
einq ou six pages que M. Jolly a consacrées & exposéle
ses argumens contre la doctrine d'iHahnemann cussent
é1é plus utilement employées, soit i donner un précis
de la matiére médicale et de la thérapeutique des ho=
maeopathistes , soit ‘4 compléter quelques articles que
nous pourrions citer dans le méme volume, et dont’ I'é-
tendue n’est nullement en rapport avee Fimportance du
sujets oo o . it b ey .
-’ Le second article important de M. Jolly dansle dixiéme
volume est. celui qui.est intitulé Indication. Tout ce
qu'il renferme sur cesujet intéressant, qui comprend
tous les principes généraux: de thérapeutique, est géridran
lement éeriv avec le talent d’exposition qui distingue les
productions de son auteur. Mais tout-ce qu’il pourrait
contenir ne s'y trouve pas: Il est vraique M. Jolly nous
avait promis ce surplus ;, pour le:volume suivant ; & Vap=
ticle Médication , qui aurait dit contenir quelques pré-
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ceptes généraux sur les diverses médications 3 mais cet
article, échn & M. Roche, ne contient que la définition
du mot , et renvoie aux principaux articles de thérapeu-
tique de ce Dictionnaire. M. Roche n'avait pas, sans
doute, connaissance des engagemens pris par M. Jolly ;
car il lui aurait laissé le soin de les remplir, et se
serait abstenu de lui dennér indirectement une lecon de
lexicologie , en donnant & ce mot de médication un tout
autre sens que lui, en le définissant : « Ieffet qui résulte
de I'action de moyens thérapeutiques, jouissant de pro-
priétés analogues et concourant au méme but » 5 tandis
que son confrére avait fait de ce mot le synonyme de
traitemént. Entre 'si prés voisins, on pourrait mieux
s'entendre. Bien qu'il soit impossible de réunir pour la
confection dun’ dictionnaire des hommes en commu-
nauté d’opinion et de doctrines, il serait & désirer ce-
pendant qu'on ne rencontrit pas, sur les mémes sujets,
des contradictions qui ont pour effet de jeter dans Tesprit
de “celui qui veut! s'instruire Vobscurité au lien de la
lumitre, etde diseréditer un ouvrage qm mnfm-me,
d‘aﬂleurs , de fo‘rt bonnes choses. 0

A. TAVERNIER.

Mmd pmrzque d’opﬁt?m!mofog:e ou Traité des
mai’mﬂes des yeux;

“Par Vicron Stcesen,

Dntte'uf en m&hﬁm ) lgrégé t[n Facalté de Su-ulmirg. t vol. in-8
gt

L o*:’m'ha'lmn'lcglc dou laeaucsoup aux travaux des chu,-
ritrgiens frangais: L’Académie de chirurgie , cette So-
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ciété célebre, quijeta un si viféelat sur le dernier siécle,
avait fait faire de grands progrés a la chirurgie oculaire.
Les éerits si éminemment pratiques de Delaforest , J. L.
Petit, Bordenave, Louis', ete. ,sur la fistule lacrymale;
ceux de Daviel , Lafaye , etey sur la cataracte; de Louis,
de Ledran , Bc-rﬂenam y €te. , sur guelgues maladms du
globe de T'eeil et des paupiéres, sur l'e:.l,u-?almn de
Peil , ete.y sont des monumens impérissables dans
lesquels on trouve, et la vévitable théorie des maladies
les plus importanies des organes de la vision ;. ct les
méthodes opérateires les mieux combinées: Quelgues,
uns de ces procédés sont encore awjourd’hui les plus gé-l,
néralement mis en pratique, cin’ontsubi que des mo-
difications etdes parf-:clionm:menﬁ_ de peudimportance.,
Quelques débris échappds i la ruine ‘de ce grand corps
savant, quelques enfans laborieux jmbus de ses: doctrines,,
nourkis en quelque. sorte du méme lait,. sont venus lL
représenter de nos jours , ct.mous transmetire ce que. la
destenction de I'Académic ; et Vinterrnption de la publis,
cationdeses Mémoires avaient laissé inacheyé., o pgt.gﬁgs;
cette classe que nous rangerons, Desault ; Pelletan; Sa-,
batier et Boyer.,Lies deux derniers surtout peuvent étre
considérés comme les rédacteurs éclairés de tout ce qui
avait été fait en chirurgie oculaire par 1'Académie de
chmur ie', et l:ue.n. en;en::!p. par | ]cs méc]es récedens. La
partic iel ouvrage. de M. Bo;rer q\n cgt wnssci‘& auX mas
ladies des yeux, ‘est sans contredit 1¢" tableau le plus
exactet le plus complerde tout ce qu on savait, Ja ne dirai
pas au temps oivil le publia,-mais 1cgoque on il sui-
vait les le;ansde Desault, et ol :l entrait lni-méme dana
la'carriére de l'enseignement. - - Lidet)

- L'artn’apas sans doute rétrog:adn sous lea suocesseqrs
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de ces hommes célébres; pourtant, on peut dire qu’a
part quelques travaux sur la fistule lacrymaie, sur la
cataracte , et quelques unes des maladies les plus spé-
maiement chirurgicales des organes de la vision, cette
partie de la seience a éié en général pew culiivée des
chirurgiens de nos jours.
Je ne parle pas des oculistes proprement dlls, Prcs-
que tous hommes sans <¢ducation prenm-l‘c ) Sans
connaissances «cn-.,mles suflisantes en unawmlt et én
chirurgic, quelquefois encore plus ignorans dans Ja spé-
cialité qu’ils avaient embrassée , charlatans éhontés pour
la plupart, exploitant la erédulité publique, i l'aide
d'un pot de pommade ou d'une fiole de collyre. Les di-
verses branches de la chivurgic n’ont du leurs progrés
(qu’a des hommes qui les embrassaient toutes dans leurs
études et méme le plus sonvent dans leur pratique. Nous
ne poussons pas trop loin pourtant les conséquences
d’une vérité généralement reconnue de nos jours. Nous
sommes bien convaicus, par exemple, qu’un chirurgien
instruit daus toutes les pacties de son art , capable de les
professer et de les pratiquer toutes avec. suceés, mais
qu’un golt particulier, ou une position exceptionelle ct
favorable porte i se liveer & I'éude d'une spécialité, ne
peut manquer d'apporter dans cctte étude, cet esprit
d’observation que peut seul posséder celui gui embrasse
la science dans son ensemble. Nos organes sont des f(rag-
mens d'un méme tout, qu'on ne peut séparer sans per~
dre de vue le fil de leurs rapports enlre eux et avec
ce tout lai-méme , et leurs maladies ne sont souvent gue
le vésultardu J;.ran"cm-:.m de ces rapports. La connais-
-sance d¢'ensemble de I orgmuvs.-umn ctdeses r..n.aunlms
.généraux cl ]MHHJS, west pas moins udeessnive ponr
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saisir dans chaque organe les analogies de structure et de
lésions qui , a leur tour, conduisent i établir les analo-
gies thérapeutiques. Nous admettrons done que la science
peut gagner & ce que des hommes se livrenta des spécia-
lités, mais nous y mettons pour condition, que ces
hommes embrassent I'art tout entier dans leurs études,
et en suivent les développemens successifs, de maniére
4 pouvoir tonjours faire & leur spécialité , toutes les ap-
plications que peuvent leur fournir les autres branches.
Sans cela, il n’y a pas de progrés possible: ce serait
dans I'élude de la lumiére , vouloir ne s'attacher qu'a un
rayon du spectre solaire.

A part cequon trouve disséminé dans les traités gé-
néraux de pathologie , dans quelques monographies , et
dans les ouvrages périodiques, on peut dire qu'il n'a
rien paru d'important en France depuis long-temps sur
les maladies des yeux. Les meilleurs traités spéciaux
nous viennent de I'éiranger. La traduction de Secarpa
éuait encore, il y a quelques années , presque le seul ou-
vrage un peu complet sur cet objet. Depuis, en Italie,
en Angleterre et surtout en Allemagne, on s'est beau-
coup livré & l'ophtalmologie; des érablissemens spéeianx
consacrés an trailement des maladies des yeux, et confiés
a des chirurgiens distingués , nous ont vala des travaux
remarquables , et ont fait faire dans ces deux pays de
véritables progrés a eette branche de lart. Clest & ces
circonstances heureuses que nous devons les écrits de
Weller, Himly , Ammon , Wardrop , Guthrie , Macken~
sie, Lawrence , B. Travers, etc., et remarquez que la
plupart de ces noms, surtout les Anglais, sont connus
par des ceuvres remarquables sur les points de la chi-
rurgie tout a fait éwangers & Ja pathologie oculaire.
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Lear exemple a é1é suivi chez nous par un de nos chi-
rurgiens les plus distingués, et qui exploity si habile-
ment, dans I'intérétde I'art, sa position faverable dans
un de nos grands hopitaux. Nous comptons beaucoup
sur les travanx aunxquels il se livre, pour montrer anx
élrangers que nous ne sowmes restés en arriére sur aucun
point de la chirurgie. ;

En attendant la publication des legons cliniques si sub-
stantielles du laborieux et modeste chirurgien de I'Hotel-
Dieun de Paris, il ne pouvait peut-étre nous arriver rien
de plus heureux que de voir unhomme placé sur les fron-
tiéres de 'Allemagne , attaché i 1'école de Strasbourg ,
livré & l'enseignement , dans une ville encore allemande
sous le rapport du langage et des wraditions universi-
taires, nourri de la lecture des ouvrages de tous les oph-
talmologistes allemands , connaissant parfaitement leurs
travaux les plus modernes, et se livrant lui-méme par
gout a cette spécialité, emreprendre de nous donner
“un manuel pratique des maladies des yeux. M. Steeber
est agrégé i la Faculié de Strasbourg, Ce n'est point un
oculiste qui s'est dit désle commencement de ses études;
qu'il voulait s'enfermer dans I'orbite et n’en pas sortir.
1] a étudié son art tout entier, il est par conséquent dans
la catégoric des hommes spéciaux, tels que nous les von-
lons. I.'euyrage que nous avons sous les yeux estun bon
résumé pratique de l‘ophl.l:a:]mologic, considérée dans
I'étatactuel de la science, au point ol ont faitarriver les
travaux les plus modernes. M. Steeber nous fait con-
naitre toutes les sources olt il a puisé. La forme de ma-
nucl qu'il a adoptée ne lui permettant pas de déails his-
toriques étendus sur les maladies et les procédés opéra-
toires, il yasuppléé, en indiquant au lecteur les ouvrages
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qui pourront le mettre 8 méme de faire ces recherches.
Un catalogye bibliographique étendu et bien choisi des
traités généraux francais , anglais, italiens , allemands
les plus estimés, sur les maladies des yenx fait suite &
lintroduction. A la fin de chaque article, on trouve en
outre Vindication des meilleures monographies ou des
passages d'ouvrages plus élendus relatifs au sujet qui
vientd'étre traité.

M. Sweeber donne , dans son introduetion , de sages
préceptes sur Uexploration de I'eeil 5 il indique les pro-
cédés les plus convenables, pour examiner cet organe
et ses dépendances , sous toutes leurs faces et dans tous
leurs replis. Ce n'est pas, en effet, & une inspection 1é-
gére , et pour ainsi dire instantanée , qu'on pourra re-
connaitre toutes les lésions d'un organe aussi composé.
Quoique situé i 'extérienr, Peeil est enchassé dans une
cavité profonde, cten trés grande partie enveloppé par
denx voiles mobiles. Il faut savoir combiner les mouve-
mens du globe oculaire avec ceux des paupiéres, pour
découvrir et faire devenir en quelque sorie externes les
parties du premier qui cachent les secondes, dans I'état
naturel. 1l faut bien d’autres précautions encore si la ma-
ladie a observer existe dans les divers milieux transpa-
rens , ou les membranes profondes du globe de l'ceil. Ce
n'est pas seulement en face, qu'il faut observer cet or-
gane, il faut le voir encore de profil et scus divers an-
gles , tanidt & une lumiéee vive, tantot & une lumiére
difluse : dans la plupart des cas, on sera obligé d'onvrir
en quelque sorte la porte plus grande & la Jumiére , qui
doit en éelairer la profondeur, et Part posséde pour cela
un moyen précienx dans les extraits de certaines planies
vireuses et surtout' de la jusquiame ct de: la-belladone.
La premiére a paru & M. Stecher jouir dune eflicacité
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plus prompte encore que la seconde. Ellea déwerminé le
plus souvent la dilatation de la pupﬂle en 124 15 mi-
nutes. i 6 anoisi
Sans attacher une trop grandu importance aux divi-
sions adeptées avant lui, et i la sienne propre, dans
I'exposé des maladies des yeux, M. Steeber a cru- devoir
préféver la suivante. Il partage ces maladies en quare
grandes classes, suivant que Vaffection réside dans les
voies lacrymales, I'orbite, les paupiéves , ou le globe de
I'eeil lui-méme. La premiére classe, qui comprend les
maladies des organes lacrymaux , présente quatre subdi-
visions, suivant que la maladie a son siége dans laglande
lacrymale, la caroncule, les points et conduits lacry-
maux, le sae lacrymal et le canal nasal. Dans I'étude des
maladies de chaque partie, M. Steeber a toujours com-
mencé par Uinflammation , puis il a parlé des Iésions
organiques qui en sont si souvent la conséquence, puis,
des Iésions dynamiques on qui ne s’accompagnent d’an-
cune altération apparente de texture ; aprés, sont venus
les vices de conformation, et enfin , les Iésions mécani—
ques.

Toutes les considérations thérapentiques mlal,wes an
mode d'application aux yeux des moyens médicamen-
teux et aux doses de ces remédes, forment la matiére
d’un chapitre séparé, i lafin de l'ouvrage,, et ont épar-
gné a 'autenr les répéiitions qui se seraient Pma&nlt,rs y
pour ainsi dire, i chaque article.

Nous ne suivrons pas I'auteur dans tous les det.u]s aux-
quels il s'est liveé sur chaque maladie , nous ne donne-
rons méme pas la nomenclature trop nombreuse de toutes
les aflections dont traite son ouvrage : nous lui ferons
seulement le reproche de ne Vavoir pas beaucoup ré-

Tome II1. Septembre 1834. a7
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~ duite. Cest un reproche qui le blessera d’autant moins
qu'il a fort bien senti lui-méme les inconvéniens de ces
subdivisions 4 I'infini, en vertu desquelles un symptome
est érigé en espéce ou variété morbide. Un assez grand
nombre d'articles , dans son ouvrage, consistent méme a
rappeler cette vérité et i renvoyer i la maladie , dont le
symplome n'est qu'une dépendanee.

On a voulu, dans ces derniers temps , refaire la lans
gue ophtahlmologique : trouvant que la plupart des mots
pouvaient donner une idée fausse de I'oljet qu'ils expri-
maient , on méme n’en donnaient aucune, divers patho-
logistes , surtout anglais et allemands , ont voulu que le
nom d'une maladie fit significatif, et qu'avee le mot,
on siit en quelque sorte la chose. Le latin et le grec fu-
rent done mis a contribution, pour forger un nouveaun
dictionnaire. S'il résulta de la quelques dénominations
justes et heureuses, il s’en rencontra un bien plus grand
nombre d'inexactes, de fausses et de hasardées, Cette
prétention de vouloir donner une idée compléte de la
maladie et méme des opérations , dans le nom qu'on leur
imposait , a conduit en outre & fabriquer des mots d'une
longueur démesurée, et assez barbares, presque aussi
longs & déchifiver, et bien plus difficiles & retenir'qu’une
description succincte : Je n'en citerai que les quatre on
cing suivans, par exemple : irido-dialysis , iridotome-
dialysis, irido-encleisi dialysis, etc.j tout cela pour
exprimer divers procédés pour pratiquer une pupille
artificielle, dacryo-adientis, dacryo-cystitis , pour dé-
signer l'inflammation de la glande lacrymale , celle du
sac lacrymal , dacryo-cysto-blennorrheea, ete. M. Stee-
ber, tout en n'adoptant pas cette terminologie, I'a cepen-
dant donnée exactement: il a méme joint & son ouvrage
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une table des matiéres qui en forme en quelque sorte le
dictionnaire, et a I'aide de laquelle on peut retrouver la
significalion de chaque mot.

L'obligation que s'était imposée M. Stecber de se ren-
fermer dans les limites d’un manuel, afait que plusieurs
articles manquent pent-étre de développemens suflisans,
et que, malgré la dénomination de pratique qu'il a
donnée i son livre, on n'y rencontre pour ainsi dire pas
un seul fait. Quelques affections peu connues, dont
'existence est peut-dire méme encore problématique,
auraient pourtant eu besoin de I'appui de quelque oh-
servation. Pourquoi, par exemple , n’avoir pas cité an
moins un cas de fistule lacrymale provenant de la 1ésion
dela glande ou de ses condnits exeréteurs? Cette maladie
n'est-elle mentionnéeque comme possible, etn'existe-t-il
aucune observation bien authentique de cette lésion ,
dans les auteurs?

Sur quoi sont fondées, la prétenducinfluence de 'usage
Prolanﬂé de quelques amers, tels que la centaurée, le
quassn, le houblon, le café de chicorée, la dm:ce-
amére, clc. , surla produt:tlun de I'amaurose, et o pro-
pri¢ié du polygala sencga d’activer Iabsorption, ce qui
Ia fait recommander dans I'hypopion, par le prufcsseur
Ammon? Voili pourtant des assertions qui avaient be-
soin de quelques preuves, et on devait s aucndm a les
rencontrer dans un ouvrage u:iul s'intitule J at:que.

On pourrait en dire autant de quelques procédés opé-
ratoires qui, au premicr coup d'eeil, paraissent singu-
Jicrement hasardeux : telle nous parait, par exemple,
I'opération conseillée par Dieffenbach , contre les taies
de la cornée , et qui consiste dans l'excision de la taie
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suivie de la réunion par suture des deux lévres de la
plaie faite  la cornée.

Nous aurions bien encore quelques observations cri-
tigues & faire sur certaines parties de louvrage de
M. Steebers nous pourrions Iuni reprocher, par exemple,
de n’avoir veut-élre pas assez insisté sur les caractéres

es diverses ophithalmies spécfﬁques, ctd’éire tombé dans
Pexeés contraire relativement aux dillérences des oph-
thalmies considérées sous le rapport dusiége qu’ellesoc-
cupent , etainsi d’avoir établi des distinctions subtiles ,
qui ne se rencontrent jamais dans la pratique, en envi-
sageant 'ophthalmic isolément, dans chacune des nom-
nrenses parties constitnantes de 'eeil ; et jusque dans des
membranes dont I'existence anatomique est encore con-
testée. Le diagnostic serait souvent en défaut aussi dans
les espéces trop multipliées de cataractes , qu'il a voulu
établir. Ces distinclions purement anatomiques peuvent
étre indiquées, mais la prélention de les reconnaitre
avant l'opération nous semble exagérée, et tout ce que
dit & cet égard M. Steeber, nous parait pluidt le résultat
de spéculations théoriques , que fondé sur la pratique.

A part ces légtres taches, son manuel est en général
bien fait, et digne d’ouvrir la porte aux nouyelles re-
cherches que mous attendons des chirurgiens {rancais
qui font de cette partie de 1'art un oljet d’études spé-
ciales.

Parmi les articles ¢ui nous ont parn le mieux traités,
nous citerons la fistule lacrymale , o rien n'a été oublié
des procédés les plus modernes , jusqua la voie artifi-
cielle dans le. sinus maxillaire ; proposée tout récem-
ment par M. Laugier, et déja appuyée sur quelques faits
heureux de pratigue ; tont ce qui coneerne la cataracte,
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I'amaurose , I'établissement d'une pup:lle artificielle Ic
strabisme , ele. :

Nous avons vu avee plaisir, que M Stoeher ne par-
tage pas surl'opération dela cataracte, Popinion de ceux
qui , conlrairement an sage prét:eple anciennement éta—
bli, venient qu'on opére une cataracte nnique, lorsquele
malade voit encore trés bien de el non affecté, trés ou
légérement aflecté, Clest une idée que tentent de faive
prévaloir quelques chirnrgiens de nos jours.

Enlisant ce qui est relatif au broiement de la cataracte,
il nous est venu une idée, que nous déposons ici, pour
éire ramassée et fécondée par qui la trouvera bonne ou
praticable. Ne peurrait-on pas employera ce broiement
un instrament a plusieurs branches ; susceptibles d’étre
écartées ou rapprochées, 4 la maniére des lithotriteurs
vésicaux , formant, lorsqu'il serait fermé, par une vi-
role ou tout autre moyen analogue, un stylet d'un fort
petit volume, qu'on pourrait introduire dans I'ceil par
une ouverture trés petite, i l'aide d'une simple ponc-
tion, que pourrait pratiquer linstrument lui-méme ?
Pour broyer un corps d’aussi peu de consistance que le
cristallin, les lames métalliques n’auraient pas besocin
d'une grande force, et pourraient par conséquentéive
trés ténues. Cet instrument aurait'avantage assez grand,
selon nous , de pouvoir saisiv d'un seul coup tout le eris:
tallin, lentille et capsule, ct d’extraire a volonté, dans
son ensemble, cetle derniére membrane , dont les lam-
beaux sont si souvent la cause de cataractes secondaires,
qui nécessitent une nouvelle opération, et une opération
plus.minutieuse et plus fatigante que la premiére, at-
tendu la nécessité de détacher en détail, et les uns aprés
les autres, les divers segmens de la membrane devenue
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opaque. Qu’on attire ces lambeaux membraneux hors de
I'eeil, ou que linstrument les laisse en totalité ou en
partie sur son chemin, dans les humeurs de cet or-
gane , on n'en anrait pas moins dégagé l'axe visuel, et
on aurait atteint le but qu'on se propose dans'opération
par extraction ou par abaissement avec broiement. Il me
semble qu’un pareil procédé aurait quelque chose de bien
simple, exposerait probablement moins & blesser V'iris ,
et surtout causerait bien moins de désordres et de petits
déchiremens dans Veeil , que les mouvemens répétés de
Taiguille ordinaire, pour détacher et déplacer les lam-
beanx de la membrane eristalline. Cet instrument
pourrait étre introduit soit par la selérotique, comme
dans le procédé ordinaire de I'abaissement, soit par la
cornée, comme dans la kératonyxis ou 'extraction. Dans
ce dernier cas, il serait nécessaire que la pupille fii suf-
fisamment dilatée, soit naturellement, soit & l'aide de
moyens artificiels.

- Je demande pardon 4 M. Steeber d’avoir, a propos de
son livre , parlé de ce qui m’est personnel. I a plus que
moi de savoir et d’expérience en pathologic oenlaire; je
lui soumets mon idée : s'il la croit susceptible de quelque
application pratique , qu'il en use, comme il voudra. Il
est, sans doute , plus en position que moi, d’en faire
Pessai. Je suis fiché de ne pouvoir lui offrir rien de
mieux en échange de son manuel, que j'ai luavee in-
térét , et que je recommande aux étudians , et aux pra-
ticiens qui veulent avoir des notions succinetes et pré-
cises , et pourtant suffisantes , sur les maladies des yeux.

: - Consy.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS. i

Eztraction, @ Uaide d'une sangsue , d'un pois intro-
duit dans.{oreille. — Hydrepisie symptomatique
d'unelésion spéciale des reins. —Influencedurégime
sur la respiration.— sccidens causés par les gaz des

 Josses daisance. ~ Effets de Uiode sur les cheveux
et sur Uépiderme. — Alcaloimétrie.— Préparation
rde Fonguent mercuriel,

iy o
(2 aolt 1854. )

Extraction, & Uaide d une sangsue , dun pois in-
troduit dans Poreille, ( Observ. du doctenr Benyoxp.)
— L'enfant de M de G***, 4zé de quatre ans, était &
jouer rapprés. d'une servante. qui, mondait des pois ; plu-
sienrs étaient tomhés A terre , et 'enfant les ramassait.
Il en placaquelques uns dans fe'nez et un dans Poreille.
Les premiers furent bientot expulsés par !L‘S_’Eﬁ-ﬁ:f'__iﬁ que
fit Tenfant en pounssant I'air par les fosses nasales ; mais
celui qui: ¢:ait logé dans Je conduit auditif ne put étre
enlevé, quelque moyen que 'on mit en usage. Les in-
Jjections d’eau , d’huile; les crochets faits avec de longues
épingles., tout fut inutile.

_ La mére de I'enfant me fit appeler huit heures aprés
lintroduction du pois dans l'oreille; il était placé an
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fond du conduit auditif, le remplissait, sans cependant
e empéché de tourner sur Ini-méme lorsqu’on le tou-
chait avee un 51)']@!, aigu. ‘ﬂ.pm',s de nombreuses tenta-
tives Infl I.ICI'.UCI'ISES ) J".‘- ]'lcl'lsal i fﬂll{.‘- attacher sur loi
une sangsue, sur laguelle je pourrais ensuite opérer
quelgue traction. Le conduit auditif ayant éié bien lavé
avec du lait , je fis une premiére application d'une sang-
sue tle pois fut seulement rapproché de deux lignes A
l}el\ pl‘éi H ‘Lrois "l“!ﬂ,"s aPP]iC&HOﬂS suffirent: ‘pour 1 ex-
ua“"e- :

Ui résultar si hcurcug m’'engagea & faire plusienrs
é‘xpénerl-:‘(:s ~dans Je but d‘ﬁppre-:mr le degré de force
aspirante que pcul; avoir une :’mngsue lorsqu etle est fixée
sur un corps. Je me suis servi de plusicars boules:de
marbre de grosseurs dillérentes; il y en avait qui pe-
saient jusqu’i trois'onces. Aprés avoir bien mouillé ces
- boules, car ¢’est uné ¢ondition nécessaire pour que les
sangsues s‘y attachent plus solidement, je présentai une
sangsue', ayant soin dé1a’tenir par la quene; la boule
était promplement sm‘m et enlevée 3 il fallait méme em-
ployer un certain eﬁort pour faire Facher pnso ‘A 'la sang-
sue lursr[l‘l Llli‘ élalt fixée sur les p!b.s gruSscs hdu]es. !

kT <08 JElRL1 |

Archives générales de médecine ( juillet 1831).

Cﬂns:dcm!fon: et aascwatwns sur faj’ffmptsm sy mp<
tomatique d'wne lésion spéciale des reins ; parJ. C. Sa-
patier. — Pells; en 1813 fut le premicr (51 Pon fa:t
ex-::cpuun de quelques 111d:calmns vagues' conlenues

-'ms les ouvrages de Fernel, de Fan-Helmont, de Bon-

ret, cte.d) qui,’ dans les Mémoire: insérés dans les Trans-
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actionsd'une Société médicale, démontra d'une maniére
assez précise le rapport qui existait entre certaineshydro=
pisies et 1’état albumineux des-urines rendues par les
malades; mais il ne spécifia point I'altération des reins.
Ce fut M. Brigt(1827), médecin de Uhopital de Guy, et
aprés lni MM. Gregory ‘et Christison ( voir la Revue
méd., 1832 et 1833), professeurs & Edimbourg, qui,
sans donner une histoire compléte de cette maladie’,

signalérent et décrivirent l'altération Pﬁrucuh_erﬂ ‘des
reins , et lindiquérent comme cause déterminante d'une
hydropisie, tamét partielle, tantot et le ‘plus souvent
générale. Ces recherches poursuivies & 'hopital de la
Charité, par M. Rayer, ont démontré que beaucoup
dhydmpmes étaient lides 4 une affection morbide des
reins , qui, pendant la vie, se: {lévmimt par la pt‘cs:*nce
de Palbumine dans les urines: (mnﬁialc!e¢ Paide'de la
chaleur, de I'acide nitrique , ete.), etaprés la mort, par
unealtération manifeste de ees organes. Cette altération
consiste pnncnpalement cn une déeoloration ou colora-
tion d'un jaune pale de la stibstance cortieale ; existence
de granulations blanchatres a la sur face, souvent ramol-
lissement de la substance corticald. En méme temps que
_l‘a}b-.ﬁﬁne augmente dans les urines, elle diminug dans
le sérumdu sang, qui-devient plus fluide et plusiténu s
I'urée se retrouve au contraire dans le sang , et diminue
de moitié ou des trois quarts dans les urines. L'altéra-
tion des reins doit-elle étre régardée en pareil cas comme
Ja cause de I'hydropisie , ainsi que Tont pensé les médes
cins anglais? ou bien faut-il remonter plus haut pour
trouver I'éliclogic de la maladie, comme par excmple
4 ume lésion de Phéimatose et de Ja nuirition? Daas
celte derniére supposition’, on sc rendrait bien compie
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de 'action des causes accasionelles les plus ordinaires
qui se rattachent a Vinfluence du froid humide ou de
Phumidité seule. M. Sabatier n’a pas soulevé cette der-
niére question, et a regardé la premiére comme réso-
lue ; il lui parait que , dans cette affection, par une mo-
dification inexplicable des fonctions de la substance
corticale, partie véritablement séerétante de 'organe,
le rein laisse passer I'albumine du serum qu’on retrouve
dans Purine, et parfois méme la matiére colorante du
sang. L'auteur a d’ailleurs enrichi son Mémoire d'un
assez grand nombre d’observations particuliéres, aux-
quelles nous ajouterons cette remarque pratique impor-
tantey savoir : que laltération anatfomique des reins
dont il estici question , ou du moins une altération fort
analogue a été rencontrée sur des sujets qui n'avaient
point présenté d’hydropisie coexistante. .

1 =y {1 4,

v Journal de Chimie (aolt 1834).
g e i : ¥ g H
L Delinfluence du régime alimentaire surlacte de
larespiration,— Il résulie des expériences de MM. Lias-
sat6nE et Yvanz, sur des animaux de méme espéce sous
mis & des genres d’alimentation trés différens , que :
1% Sous un régime d’alimens entiérement dépourvus
d’nzole , Ja'vie ne peut éire entretenue : les animaux ne
tardent pas & souflrir,  diminuer de poids, et lorsque la
mort survient, leur masse a éprouvé une perte de plus
de 38/roo0®, Seib el nl
2° Pendant toute la durée de cette 'période de souf-
france , les fonctions respiratoires sont altérées; il y a
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moins d'oxigéne absorbé, et moins d amde car]mmque
expiré.

3° Il y 2 en méme temps diminution de mmpératurc
dans toute la surface cutanée de 'animal , ee qui vient.
i I'appui des rapports dés long-temps reconnus entre la
respiration et la calorification.

4° La proportion d’azote contenue dans lzur ne pent,
jamais suppléer a celle qui manque dans les substances
alimentaires , ce qui confirme les assertions déji émises
par plusieurs physiologistes distingués , et dans ces der-
niers temps par MM. Macare et Mincer, que tout
Pazote contenu dans les tissus et les liquides animaux,
provient de celui qui fait partie de leurs alimens.

MM. Lassatene et Yvanr ont consigné dans trois ta=
bleaux comparatifs les résultats de leurs expéeiences.

II. Présence du cuivre dans les cornichons , moyens
de le découyrir; par G. Trever de Caen. — La plus
grande partie des cornichons qu'on trouve dans le com-
merce contiennent une quantité variable d’acétate de
cuivre. Ce'sel contribue i Jes douer de cette, belle cou-
leur verte que les marchands. tiennent tant i leur don-~
ner ; sa présence est due ou bien a lingestion faite &
dessein dans les cornichons d'une petite quantité de ce
sel , chose dont tous les fabricans se défendent formel-
lement, on plus sonvent ananode de préparation et anx
vases employés : ainsi les uns font bouillir leur vinaigre
dans des bassines de cuivre rouge, y jettent leurs cor-
nichons, puis laissent reposer la liqueur pendant un
certain temps dans la bassine, Il sé forme infaillible-
ment un sel de cuivre. I'antres font chaufler fortement
le fond de leur bassine ,; de maniére i oxider le cuivre,
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y versent ensuite du vinaigre qui dissout promptement
loxide formé, et se servent de ce méme vinaigre pour:
préparer leurs cornichons. On ne peut trop sélever
contre un mode de préparation aussi dangerenx, et qui.
a donné liew plusieurs fois 4 des accidens graves.

Pour les éviter et reconmaitre Ja présence du cuivre
dans les ‘cornichons, ou toute autre substance confite
dans le vinaigre , il suffiv d’incinérer la substance sus-
pecte dans un petit creuset de terre , traiter les cendres
par Pacide nitrique, verser de I'ammoniaque en excés,
et traiter cette disselution filirée et réduite par 1 hydro-
eyanate ferruré de potasse. On obtient aussitot une cou-
Jeur rose ou brun marron,, selon la proportion de cuivre.
Si Pon voulait obtenir le cuivre métallique, il suffirait
de plonger une lame de fer bien décapée dans la disso-
lution ammoniacale ; le cuivre viendrait couvrir le fer
d'une couche rougeitre. -

. Accidens causés par le gaz des fosses d'aisance;
par M. Crevirier. — Ce ne sontpas seulement les per-
sonnes employées & la vidange qui sont susceptibles
d’éprouver des' accidens ;- les gaz peuvent s'introduire
dans les appartemens par dessous les portes, et aller in-
commoder jili:s’ou moins les personnes quiy sont lo-
gées. M. Chevalier cite quelques accidens de ce genre
arrivés dans unc maison du'quai Saint-Michel. Ces ac-
cidens variérent de nature ctd’intensité, et furent en
général un sentiment de:malaise avec oppression, de
vives agitations , des maux de 1éteavec envie de vomir ,
réveil par 'eflet'de ces incommodités qui empéchérent
le sommeil pour le reste de la nuit, et ne se dissipérent
quie par la respiration’d'un‘air plus pur, ou meélé'de fu-
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migations de chlore. M. Chevalier conseille,, pour évi-
ter ces accidens , de boucher pendant ia vidange le des-
sous des portes des appartemens avee des bourrelets de
toile imprégnés d’eau chlorée, de suspendre dans les ap-
partemens méme des linges imbibés de cette solution, et
de faire des irrigations de la méme eau davs les escaliers
ou les couloirs que les exhalaisons doivent iraverser pour
~parvenir dans les appartemens , afin qu’elles soient dé-
composées avant de s'y introduire par le chlore qui se
dégagera sur tout leur passage.

IV. Eﬂ'ets de Uiode sur Uépiderme et les cheveux;
par M. Srepmax (Med. magazine, Doston.)— M. Sted-
man a remarqué que chez des malades auxquels il admi-
nistrait I'iode pour des affections scrofulenses , d'aprés
la méthode de M. Lugol, le cuir chevelu s'élait complé-
tement débarrassé d’'éeailles et d'ordures dont il érait
couvert depuis long-temps , et que les cheveux , aupara-
vant secs el terreux, avaient pris un beau luisant ¢t une
souplesse qu'ils n’avaient jamais eus. Une chose remar-
quable, c'est que, pendant que le cuir chevelu éprou-
vait ces effets, les tumeurs et uleéres scrofuleux ne re-
cevaient du traitement aucune espéce d'amélioration.
Tous ces malades étaient soumis 4 la ditte lactée er &
T'usage de la préparation iodée suivante: Iode, 5 grains;
hydriodate de potasse, 10 grains; eau distillée, 4
onces ; 6 gouttes deux fois par jour : augmenier gra-
duellement jusqu’a 4o goultes.

Journal de pharmacie (aott 1834).
1. Alcaloimétrie ; par M. O. Hexny, — M. Henry a
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en I'idée d’appliquer le tannin pur, obtenu par les pro-
cédés de M. Pelouze, i la mesure des proportions des al-
caloides contenus dans divers végétaux , et en particulier
de la quinine et de la cinchonine que peut renfermer
telle ou telle espéee de quinguina. Son procédé est fondé
sur la propriété qu'a le tannin de précipiter compléte-
" ment la plupart de ces alcaloides , et de former avec enx
des composés insolubles , dont les proportions sont bien
déterminées. C'est du nombre de mesures de tannin dis-
sous, nécessaires & la précipitation compléte de la solu-
tion contenant I'alcaloide qu’on conclut les proportions
de ce dernier. On comprend 'utilité de cette décou-
verte pour pouvoir expertiser et déierminer la valeur
relative de divers échantillons de quinquina, d’opium
ou aulres substances du méme genre, ele.

11. Préparation de U'onguent mercuriel ; par M. Cor-
pery DorLy, pharmacien i Crépy. — Aprés avoir liqué-
fi¢ V'axonge , on la fait filer dans un grand vase d’ean
froide pour la diviser, on la place ensuite sur un tamis
en crin peu serré, et on la conserve en lieu sec & Vabri
de la poussiére. Au bout de quinze A vingt jours, elle
commence par bien éteindre sept a huit fois son poids de
mercure , et cetle propriété va toujours croissant 4 me-
sure qu'elle acquiert plus de rancidité et de viscosité;
en sorte que quelques mois aprés elle agit trés promp-
tement sur trente-deux et méme soixante-quatre fois
son poids de mercure. Pourquoi la méme axonge , pla-
cée dans d'autres circonstances , quoique paraissant plus
rance, n'agit-elle pas de la méme maniére ? Ces diflé-
rences n'ont pas encore été expliquées. Toujours est-il
qu’on pent préparer I'onguent mercuriel avee les pro-
portions suivantes : Axonge préparée, 2 onces ; mercure,
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3 livres; triturer dans un mortier de moyenne dimen-
sion et & fond ovoide : si 'axonge est trop ferme , ajouter
un peu d'huile d'olive. En quatre ou cing minutes le
mercure disparait , prenant une couleur gris-perle. Pour
rétablic les proportions de la pommade ordinaire, on
ajoute 2 livres 14 onces d'axonge récente, aux trois
quarts fi gée , et on méle exactement.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE..

ANALYSES D'OUVRAGES.

Lecom du professeur Samuel Coe:vper sur les di=

verses maladies de ! il , faites i 'Université dé
Londres, en 1833.

L'onyx, abcés de la cornée, consiste en une collee-
tion de pus renfermé entre des lamelles; il a été ainsi
appelé parce qu'il représente une forme sémi-lunaire,
comme la tache blanche qu'on remarque i la racine de
I'ongle. L'onyx est généralement placé & la partie la plus
déclive de la cornée, et lors méme qu’il est étendu,, il
est facile de le distinguer de I'hypopion par sa forme,
et sa situation qui reste immobile, quelle que soit la po-
sition de la tdte du malade.

Le traitement consiste principalement dans I'emploi
des remédes usités pour les ophthalmies dont on a re-
connu la nature, et dont 'onyx ést un prodoit. En gé-
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néral , il ne faut ouyrir aucune collection de pus formé
dans les pellicules de la cornée , car on court le risque
alors d'augmenter plutét que de diminuer V'opacité de
celte membrane, et de faire naitre un prolapsus de l'isis.
Quand: cependant onyx a une tendance & couvrir Ja
cornée tout entiére , il devient nécessaire de faire une
ouverture avec un couteau i cataracte.

Messieurs , vous entendrez souvent parler de 'hypo-
pion, qui est uze collection de pus dans les chambres
de I'humeur aqueuse, et fréquemment dans l'antérienve,
Ce pus s'observe toujours d’abord au fond de cette
chambre , jusqu'a ce qu'il couvre non seulement la pu-
pille, mais la baigne ensuite ainsi que la chambre tout
entiére. Quelquelois cette matiére change de posi-
tion & chaque mouvement de téte, et, dans d’autres cir-
constances, ses propriétés épaisses et glutineuses la fixent
en un senl point. Si cette maladie est négligée, la pro-
éminence de la cornée augmente, et aprés les douleurs
les plus lancinantes, cette membrane se déchire ; la
douleur cesse alors , V'iris tombe en avant, fait hernieet
devient adhérente a la cornée.

Dans le traitement, la principale indication est de
combattre 'inflammation de la cornée on de V'iris, de
laquelle est né Uhypopion. Si vous réussissez & y parve-
nir promptement et a administrer ensuite le mercure,
P'absorption se fera alors si vite dans la chambre anté-
rieure , qu'il n’y restera aucune trace de matiére puru-
lente. La régle générale la meilleure, est de s’abstenir
de faire une ouverture, car en effet on n'aura guére a
espérer qu'une lymphe visqueuse , qui ne s'écoulera pas
méme aprés la ponction. Si la prunelle venait & suppu-
rer, les choses seraient différentes , et alors une ouver-
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ture pour vider l'abeés serait. d’impériense, nécessité.

ZLes ulcéres de la cornde sont irequcmm—::nt la mp-,
sequence de Fcl.:ls ab-::t:s ou d'un onyx. Dims I oph la]mlcl_
purvlente, cependant , la sulxpumtrun commence géné-
ralement a la partie encme, et pénétre de pius en plus
profondément j jusqu 'a_ce qu’elle parvienne dans la cham- 3
bre antérienre. Quelguefois les uleérations de la cornée
proviennent de Uirritation prodmle par des suhslances'
étrangéres appliqhédes sur I'eeil , telles que  de la chaux
vive ou des morceaux de verre. L'uleére est couleur
cendre pale, ses hords sont ¢levés el irréguliers; sa
marge entourée d'un léger cercle rouge, couvert de
]jmphe ou d’apparence nuageuse; il détermine une
douleur aigué , séeréte une l}mph-l‘.; ]Ug-:.m et est disposé

i s’élendre. Quant i la disposition de la lymphe antour
de la plaic, vous y observerez un faiscean de vaisseanx
partant de la conjonciive,, supéricurement rendu da ns
une gravure coloriée par Beer Ini-méme.

Q:,:a.ml I'uleération s'érend superficiellement , la
1rans]:arcm:>e de la cornée peut étre déuruite, et quand
elle pénétre jusque dans la chambre antérienre, I'hu-
meur agueuse s'échappe, et il en résulte vn prul.'lpsus
de Iiris. Si I'ouverture est large, humeur vitrée et Je
crystallin peuv'em sortir, et Veeil est déwrnit, Enfin si le
désordre est moins grand , la cicatrice produit fréquem-
ment une tache indélébile sur la cornée et une lésion
plus ou moins grande de la vision. :

Traitement. La saignée locale est indiquée aussi long-
temps quiil y a apparence d'inflammation aclive, ct que
beaucoup de douleur est ressentie dans 'ceil. Le ventre
doit ére tenu libre, opium administé. Dans des cas
strumeux, prescrivez le sulfate de quinine, et lavez

Tome 1. Septembre 1834, 25
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Yeeil avee un collyre contenant de I'iode, d’aprés la for-
mule de Lugol. Dans 'ulcére superficiel chronique,
ordonnez le calomel. Dans presque tous les cas, la contre-
irritation est utile.

Quand Puletrene peut guérir, par suite de Virritation
que cause le mouvement des paupié:ri::s',;_et qu’il main-
tient I'état inflammatoire de Peeil , e caustique est le
meillenr reméde.

Maintenant, Messicurs, je porterai votre attention sur

le glaucéme , ainsi appelé de sa couleur verditre. L'iris,
dans cette maladie, prend une couleur terne {Dull) ou
d'un verd sale ; Ia puplll(, est dilatée, I'ceil douloureux,
ses vaisseaux d:slcudus et la vision géneralmnent dé-
truite. Au début, cette coloration. semble venir du.
fond de I'eeil 3 la maladie avance-t-elle, I'opacité
qui est toujours d'une couleur verditre et souvent
verd de mer, parait comme si elle éuait située dans e
centre de I'humeur vitrée; et enfin, plus tard, elle
semble placée immédiatement derriére la lentille. Lo~
pacité et la coloration verditre ne sont pas le résultat
‘d’'on changement dans la lentille er istalline , mais ces
effets sont plus profondément situés : yous ne pouyez
apercevoir le changement en regardant & travers Ieeil
par les cotés , mais seulement i travers lc fond de
Ieeil, -

Scarpa attribue état glaucomateux de I'eeil 2 I'inflam-
mation et I'épaississement de la rétine; le professenr
Beer, a une aliération semblable de 'humenr vitrée; et
d’autres chirurgiens, & des changemens morbides dans
ces deux tissus. M. M'kensie de Glascow, qui a eu oc-
casion de disséquer quelques yeux glaucomateux, a
trouvé la choroide, et particuliérement la portion qui
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est en contact avec la rétine , d"une couleur brun clair,
sans apparence de pigmentum ngI wm ; Uhumeur vitrée
était dans un état fluide , tout a fait sans couleur ou 1é-
gérement jaune, sans trace de membrane hyaloide; la
lentille avait la couleur de 'ambre jaune,, et éiait ferme
et transparente. Dans larétine, point de trace d’ouver-
wre centrale, point de limbus luteus ; nul autre chan-~
gement n’ y était remarqué, car elle n‘étan ni épalss:e ,
ni changée de couleur; Uhumeur vitrée elle-méme ém:t‘
parfaitement fluide et transparente. :
Le glaucéme ¢st toujours accompagné du mouvement
limité etlent de la pupille, et d’autres symptomes am:u.-:'I
rotiques ; en dernicr lieu enfin, la pupille est etm.meﬂ
ment dilatée, et la rétine dcwcnt insensible 4 la lu-
miére. La perte de la vision est guwralemem‘. gmduéﬂ
et Vabsence du pwmemum mgmm a été soupgonnee
comme capzble de dumu.r quelque cxplication de la fal—
blesse de I vue qui acco;npagne le glauc&mc daus sn:ml
&ébuf 'Ceci , toutefois pourrm: ]Juen ne pas satzsfa .
tous les’ p'ttlmludlsley' nous-ml.,mes ne summes pas fg:‘::.
que le manque de pi g:rzcnﬁum mgr um sml; une Ga.'l]Sl" 5
essentielle de ehaque glaucome. F
L’inflammation , développée jusqu’a (létmne l'a m‘“'m'.
brane hyaloide , pourrait peut-étre ttre mns:dér{,e ;
comme Ja cause prochamc de chaque glaucome;; cette
maladie est beaucoup plus communc chez les vieillards
que chez les jeunes sujets, et elle parait pm:c:.palemcnt :
étre ld conséquence de l'inflammation lente des tissus
internes de I'ceil dans les constitutions goutteuses. _
Su}’m& sturs, '\’Iessmurs, de ne jamais prendre le glau-
come pour la catamcr.e, la couleur de I'ceil suffisant tou-
jourspour pr ouver que le cas n’est pas celui d'une 5:mp]t
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cataracte lenticulaire , car P'opacité de la lentille seale
m'est jamais verte 3 quand vous dilatez la pupille avee la
belladone, la couleur verditre semble placée an delia de
la pupille; elle est en outre uniforme et non striée ou
marquée comme une cataracte.

Lorsque le glancome s’est développé dans un el ,
vous le verrez génér_alenﬁnt se développer dans l'autre,

tchez diflérenssujets onl’a souvent observé dansles deux
senx 4 la fois. Un fait certain , Messieurs, ¢est que le
glaucome complet doit étre regardé comme entiérement
incurable , bien que dans le début de la maladie il soit
possible d’en arrétér les progrés, et de rendre la yue
meilleare. Je dirai que le pronosiic est toujours parti-
culiérement défavorable; nn traitement aniiphlogis-.
tique doux , avec le céi_:i-.'}'mcl et l'opium , peut étre tenté,
mais on ne doit espérer qu'un trés faible résuliat.

Au lieu de mercure, M. M'kensie de Glascow a essayé,
le carbonate de fer et le sulfate de quinine immédiate-

ment aprés la saignée; mais je ne conmais pas de fait,
heureux qui soit rcsu!u. de cet essai, La dilatation dela
pupille avec la 50 lution agqueuse de be:]].a{]c-ne a quel-
quefois rendu tt,mporalremt.ut la vue meilleure.

Messienrs , j'ai & vous parler de iritis. Quand vous
vous rappelez que le sang est apporté i Uiris par les deux
longues artéres ciliaires, 'externe ¢t Uinterne , qui ne
sont que pen lides avec les artéres des autres parties de
I'eeil, vous concevez pourquoi I’ 1||ﬂammalmn de cet or-
gane existe fréquemment, 1n<1-;pr.nd1mmt-ut de celles
connues sous les noms de conjonetivite, selerotitis, cor-
reitis. 11 faut aussi observer que la gravité de Diritis
résulte de ce que cette inflammation participe de lin-
flammation adhésive, et que la moindre négligence peut ;
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favoriser 'occlusion compléte et irrémédiable de la pu-
pille par U'épanchement d’une lymphe plastique.

Lliritis peut étre accompagnée d'un certain degré
d'inflammation de la sclérotique, de la partie antéricure
de la capsule lenticulaire, et trop souvent méme de I'in-
flammation de la choroide ¢t de la rétine. Néanmoins,
iris est franchement le foyer du mouvement inflam-
maioire, U'nflection commence sur le bord pupillaire, et
les autres parties sont subséquemment affectées par con-
tinuité eu par sympathie.

L’iritis, Messieurs, est divisée en idiopathique, symp-
tomatigque , aigoné, c]n'oni'que; il v a aussiplusicurs va-
riétés particuliéres , que j'exposerai présentement. Cer-
tains symplémes communs caractérisent l'ivitis, quelle
que soit la cause quiy a donné lieu.

Au début, vous pouvez remarquer des petits vais-
seaux rouges , se développant en faisceaux de la scléroti-
que a la cornée, ou ils forment une zone rouge, tandis
que le reste de la sclérotique conserve presque sa pileur
naturelle, bien qu'ensuite elle devienne uniformément
rouge.

Dans celte gravure coloriée, vous voyez la maladie
commencante. 11 y a une zone autour de la cornde ; mais
le reste de la sclérotique offre & peine de la rongeur.

Un antre symptéome commun a l'iritis est un change-
ment de couleur dans l'iris. Si liris est naturellement
gris ou blen, il devient verdatre ; si sa couleur est noire,
il devient brun-rouge. Ceci est dit & un dépot de lymphe
de coulenr semblable sur sa surface. Ensuite vous pou-
vez fréquemment observer des tubercules irrégulicrs on
des éminences développées sur la marge de la pupille on
sur 'iris lui-méme.
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Un aulre symptéme, observé dans chaque iritis, est
une tendance a la contraction, i lirrégularité et 4 I'im-
mobilité de la pupille.

Vous remarquerez souvent aussi, Messieurs, un épan-
chement de lymphe dans la pupille et la chambre posté-
rieure, et quelquefois dans l'antéricure. Dans liritis
rhumatismale, la lymphe est cependant moins répandue
que dans Viritis syphilitique.

L’horreurde la lumiére estun autre effet del'iritis en
général. Mais cette horreur est beaucoup plus grande
dans L'iritis thumatismale que dans 'iritis syphilitique.

Une chose que vous ne devez pas perdre de vue, est
la disposition , dans chaque iritis, & la production d’ad-
hérences entre le bord pupillaire et la capsule de la len-
tille, l'iris et la cornée, ¢t méme entre la partie posté-
ricure de I'iris et les procés ciliaires. Ces adhérences sont
ordinairement de couleur noire, comme celle du bord
de 'uvée.

. A ces symptomes communs del'iritis , joignez la perte
de la lumiére, et quelquefois une cécité compléte ; de la
dounleur dans I'ceil, V'orbite , le front, souvent des exa-
cerbations nocturnes, sont aussi des accompagnemens
invariables de liritis. ]

Nonobstant ce que je viens de dire, I'iritis, quand il y
amaurose , peut offrir une dilatation de la pupille.

Maintenant , Messieurs , quant aux causes de l'iritis,
je dois faire observer que 'exposition aux changemens
atmosphériques, et & une trés vive lumiére , la syphilis,
les scrofules, Ja goutte, le rhumatisme, les blessures
de I'ceil , tout doit entrer dans leur appréciation. L'iri-
tis , ai-je dit, peut étre aigué ou chronique. Quand elle
est aigné, I'inflammation commence & la marge pupil-

page 438 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=438

 MALADIES DE L OEIL. ' 439

laire de 'ivis, s'étend i'&pideme::r_ sur tonle sa surface ,
etaflecte @ la fois les tuniques externe et interne, Dans
Piritis chronique, l'inflammation commence quelquefois
4 lamarge ciliaire de iris, d'onx elle pent &’étendre len-
tement jusqu’aux antres tissus intprnes. L'iritis chroni-
que donne aussi quelquefois lieu 4 un épanchement de
Adymphe et & une adhérencedu bord de 'iris & la capsule
eristalline, sans inflammation patente des autres tissus
de I'eeil. Entre Viritis chronique latente et le caractére
le plusaigu, vous rencontrerez de nombreux exemples,
dans lesquels chaque degré de mouvement inflammatoire
oSt margué, 1L sl

L'iritis aigué est'généralementaccompagnée de maux
de téte ; d'insomnie ; le pouls ¢st plein et fort, lalan-
gue blanche; il y a soif, perte d’appétit, constipation.
Dans quelques: cas, - considérés comme aigus, il faut
avouer que les symptomes d’acuité prévalent seulement
a un faible degré. '

Qu’ai-je & vous dire maintenant de Viritis syphilit-
que? Elle est caractérisée par des dépots de lymphe tu-
berculeux, par une déecoloration brun-rouge du cercle
interne deliris, par des exacerbations noclurnes, ressen-

“ties & un bien plus faible degré, ou pas du tout, pendant
le jour, selon la svphilis, et, dans d’autres circonstan-
ces , selon l'existence concomitante d’autres symptdmes
syphilitiques.-Alors , il y anne-difformité angulaire de
la pupille, qui, selon Beer; est ordinairement divigée
vers la racine du nez; ct selon M. Guthrie, pas plus
fréquemment dans cette direction que dans d'autres.

Dans Viritis idiopathique, 6u il n’y a pas de dépot
distinct sur. Liris, ou cet organe présente comme une
bosselure jaune, brillante, augmentant i une certaine
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distance , et se rompant ensuite pour laisser échapper
une matiére jaune du fond de la chambre antérienre.
Vous n'observerez pas de semblables petits abeés jaunes
dans 'iritis syphilitique.

Dans Tiritis arthritique ou eclle supposée dtre lice
A une constitution goutteuse, la lymphe est exsudée
d’abord de la pugille et non déposée, etises adiiérences
sont généralement blanches. Dans Pirvivis |d|opa|]11q|.1e
et arthritique, la pup:lle conserve ordinaircment sa
forme circulaire et sa position centrale dans 'iris. Dans
Piritis goutteuse et rhumatismale, on remarque fré-
quemment une zone blanche an pourtour de la cornée.

Dans le traitement de Uivitis, vous avrez a remplir
trois indications principales :

1?2 Combattre I'inflammation ;

22 Prévenir I'épanchement de la lj-mphe fac:hmr
son absorption si I'épanchement a en lieu;

3> Empécher Ja contraction de Piris et la formation
d’adhérences entre la marge de L'iris et la capsule du
eristallin,

La premiére indication, ou celle d’empécher I'in-
flammation ; peut se rempiir par un traitement anti-
phlogistique , la saignée., des sels purgatifs, I'antimoine
tartarisé. Si vous marrétez pas Pinflammation , elle
s'élendra bientot i la choroide , & Ja rétine , et la vision
courra quelque danger. Ayez donc recours a la saignée
Lem'[inrah: on jugulaire.Lasaignée , le sulfate de magné-

s le tartrate’ d'antimoine unis 4 d'autres moyens
mn.lphiuf'lsr.:ques, améneront quc'lquefmsla cure de Viri-
tis , siltout est ponctuellement suivi y mais le plus ordi-
nairement d'antres remédes sont m.-.,essmh:—.r.. Le traite-

~mebtantiphlogistique diminue la congestion du sang
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dans Teeil ; enléve la rougeur, apaise la fiévre; mais
il ne réussit pas toujours i empécher I'épanchement de
la lymphe et a faciliter I'absorption de ce qui a été
épanché.

Ceci fait qu'il est nécessaire de considérer comment
Ja seconde indication, celle de prévenir I'épanchement
de la lymphe, et d'activer son absorption lorsque
I'épanchement a en lien. L'expérience prouve que le
grand reméde a ce dessein est le mercure employé
promptement ct franchement, de maniére i allecter
Téconomie. On doit le mettre en usage immédiale-
ment apres la saignée ou autres moyens de déplé-
tion; son efler est de changer I'action des vaisseaux
de liris, de maniére & ce qu'ils puissent perdre lenr
disposition & épancher une lymphe coagulable, et que ce
qui a éé épanché puisse étre absorbé. Liiris reprend sa
couleur naturelle, la cornée redevient nette, la zone
rovge qui l'entoure s’cfface, et la vision se rélablit.
Toutes ces améliorations se suceédent rapidement (Iuand
le systtme est promptement placé sous Iinfluence du
mercure. Cest ici le cas de conseiller de laisser domi-
ner cette influence plus fortement que l'on ne le croit
ordinairement nécessaire dans d’autres cas de maladie
ordinaire. Je donne habitnellement Jeux grains de calo-
me! avec la troisiéme partie d'un grain d'opium toutes
les quatre ou six heures.

La troisi:me indication, celle de tenic la pupille dila-
tée, demande l'application de la belladone; son admi-
nistiation doit toujours élre prévédée par la saignée.
D’aut es narcotiques, tels que le stramonium, la jus-
quiame, produisent le méme cliet; mais la belladone
est généralement préférée comme étant plus effective.
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D j d’extraitdevra étre dissous dans 5 j d'ean distillée et
filtrée ; une ou deux gouttes de cette préparation devront
étre instillées sur 1'eeil pendant la journée. Si Iinflam-
mation est aigué, il est, je pense, meilleur d’humecter
la paupiére supéricure , le front et le sourcil avee 'ex-
trait lui-méme. L’antre méthode est sans doute plus
prompte, mais I'état inflammatoire de I'ceil 'exclut sou-
vent. Cet usage de la belladone est trés important, non
seulement comme tendant & prévenir P'oeclusion de la
pupille, mais aussi comme propre i tenir ses bords
éloignés de la capsule lenticulaire , et méme & tenir Piris
éloignée d'une telle manitre, que s'il y a déja des adhé-
rences formées et une lymphe légére, elles disparai-
tront, et la pupille recouvrera encore sa grandeur natu-
relle et sa mobilité. Cet heurenx changement est aussi
matériellement du a l'usage simultané da mercure 5 les
autres applications locales sont d’une importance secon-
daire. Les fomentations de pavot apportent ordinaire-
ment beaucoup de soulagement, mais les applications
froides pourront &tre mises en usage si on le préfére.
Les vésicatoires ne sont i conseiller que quand la mala-
die est devenue chronique , ou, i tont événement, pas
avant qu'on ait fait souvent usage de lasaignée et du
mercure.

Dans liritis arthritique ou goutteuse, je puis dire,
Messieurs, que le mercure n'est pas considéré si utile
que dans les formes idiopathique ou syphilitique de la
maladie; le colchique et la magnésie, et a I'état chro-
nique, le vésicatoire, le carbonate de fer et le quinine,,
sont des moyens que des praticiens placent en premiére
ligne. N'oubliez pas surtout que l'iritis syphilitique ne
peut absolument guérir sans mercure; cette maladie

page 442 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=442

MALADIES DE L'OEIL. 443

peut céder quelquefois au traitement antiphlogistique
seul, et M. Hugh Carmichael, de Dublin, a publié une
série d'excellens exemples d'ivitis syphilitiques qui ont
é1é guéries avec un gros de térébenthine dans une émul-
sion d'amandes , administrée trois fois par jour. Cepen-
dant il n’avait recours a cetle pratique que quand le
mercure ne pouvait ére preserit, i cause de ses effets
souvent nuisibles a la santé.

Chorotditis et Rétinitis. Les inflammations internes
Messieurs, peuvent quelquefois se développer dans un
tissu, quelquefois dans un autre ; tantdt la rétine peut
&tre prise, tantot la choroide , tantot 1'iris : de ces tissus
particuliers, Dinflammation peut ensuite s’étendre a
toutes les parties de eeil.

La rétine peut éire occasionellement excitée par un
exercice long , immodéré et continu de I'ceil dans 'exa-
men collectif d'objets microscopiques sous une forte
lumiére, et quelquefois réfléchie. De tels cas, cepen-
dant, sont généralement accompagnés d'une congestion
a la e ou a Peeil,

Les mémes phénoménes peuvent encore se manifes-
ter a la suite de vifs éclairs ou d’une exposition sou-
daine a la lumiére, principalement chez les personnes
qui sont restées long-temps enfermées dans d'obscurs
eachots.

Les cas de rétinitis chronique sont souvent considérés
comme une faiblesse de la vae, caractérisée par nne
sensibilité presque nulle & la lumiére. et un léger obs-
curcissement de la vision, suivi quelgue temps aprés
d'une contraction graduelle de la pupille, d'immobili
de l'iris et d’amaurose.

Le traitement de la rétinitis aigug consiste & garder
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les yeux parfaitement au repos, uni aux avantages.de
I'obscurité, de la diéte et d'une dépléion active, suiyi
de ’administration promple du mercure dans 1'écono-
‘mie. La belladone doit aussi étre appliquée comme dans
Piritis : le traitement, en un mot, est essenticllement
le méme dans les deux cas.

Aprés vous avoir donné une idée, Messieurs, des
principales inflammations de 1'wil , je vais vous indi-
quer quelques autres aflections dont une partie doit étre
regardée comme la conséquence des maladies inflamma-
wires de ect organe.

Traduit par le docteur Dasier Sunr-AxTorse.

B A A M R AR S e R A e e ek A S F e AR R A AR Rl Y

SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE,

ACADEMIE DES SCIRNCES.

(Actit 1834.)

Gaz des eaux thermales, — Ovologie humaine, —
Taille bilatérale. — Analyse des miasmes, prin-
cipe hydrogené dans Uair. — OFuf monstrucux. —-
Bruits du ceur. — Organe vasculaire des cétacés, —
Bruits du caur. — Action de Uair raréfi¢ et con-
densé a la surface du corps.

Séance ou Jo JuiLter. — MM. Furpari, docteur-médecin,
et Deleschamps, pharmacien~chimiste , a Paris , adressent
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un paquet cacheté contenant l'indication du reméde contre
la goutte, quileur a fourni les plus heureux résultats.

Gaz des caunz thermales. — M. I..ong;champ Iieun Mé-
moire sur les gaz quise dégagent des' caux thermales :
L'auteur rappelle , que long-temps les balles qui s"élévent
des sources furent considérdesicomme Ueffet d’unié'ébullition
véritable ; et qu'il n'y a pas encore un Siécle que ectie er—
reur a disparu de la science. Aprés la découvertélde acide
cathonique , on constata queiquelques eaux ‘dégageaient
de ce faz, et on ¢n conclut tout de suite - qn’il Ctait la
cause unique des ]Joml]oun_,emcus observés dans toutes. Oa
ne tarda pas a s'apercevoiv qu'on s'élait trop, avancé, et
on voulut déduire de la composition de Feau Ja nature du
gaz dcgagc ¢t ainsi on admit _le dégagement.d’ h}urugune
sulfuré dans les sources Sulfurcubcs assertion qui paraivd
M. Longchamp au moins basardée, si elle w'est mmplét&-
ment fausse. _ i

Il'y a environ quarante :ms qu’ on reconnut gue cers
taines eaux dégageaient de Iazote, et ce fait, confitmé
récemment par M. Anglada, pour les eaax sulfureuses des,
Hautes-Pyrénées, a clepun; é1té constaté par M, Longclmmp.
sur les eaux de Néris et de Hamhnmw Le méme observa-
teur a vu i Bourbon-I'A rcimmbault lazote mélé A acide,
calhmuque i Plomblucs, i, la. Source du (."-ct;:pr.u::mf,L il I'a
trouvé uni i une porlmn d’ nx:;;én-: mfcueurq celle qui,
entre dans la composition de Fair, observation déja faite
en. 1572. par Priestley sur les eaux de Bath. A Vichy , on
observe .un mélange de ces trois gaz avec¢ une quantité
d'oxigéne,plus grande re]atuemcm & l’azote quc d1n:. l.au'
athmesphérigue. 156 S

M. Longchamp pense qoece melange de 'Poxigene et
de I'azote dans des proportions sensiblemént égales A celles
de ces gaz dans I'air combiné a Peau de pluie, n'a pas
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d’auatre origine en effet que I'ean tombée d'en haut qui se
méle daus la fontaine aux eaux provenant de Vintérieur. Ij
est méme d'avis que toute ean thermale provient de réser~
voirs intérieurs alimentés par I'ean des pluies.

5 wrsiae son Mémoire par quelques considérations sur
les eaux aninérales, envisagées comme causes produr;l.rices
de la formation des filons méta.!hques, et croit qu'une
éwde plus approfondie de ces eaux , pourra jeter quelque
jour sur guelques questions géologiques non résolues , et
sur état du globe i des profondeurs ot l’mwsugatmn
immédiate, cesse d’étre possible. 3

'Ovologie humaine. — M. Coste lit la suife de ses re-
¢herehes sur''OEuf humam. Elles ont pour but &’élablir
Vanalogie d’orgamsauon entre’ ¢et couf et cclul des mam-
mifires et' des oiscaux. Suivant M. Coste, les différences
foﬁdamen!ales*qu on avait etu FEmILrquer, tiennent i ce
que jusqu’i'ee jour Fauf huwain n’a éé observé c;ue’plus ou
moins long-temps aprés sa dcscentc dans la matrice, on i
Iz suite’ des avortemens. Gnn a pas réflechi que, dans ce
dernier cas surtout, on avait pl esque t|m|]0ur.~. a.ITaul: aun
produit morbide, ctplus o moiis altéré dans sa str ucture.
En écartant cette double source d’erreurs, on reconnai-
trait qué la ressemblance dans l’origme cst comp'l‘“le, et
que les différences qui peuyent plus tard étre uﬁu&lécs'
dans l'e:la,ge.ratron ou l'atténuation des faits gent.raux sunt'
communes 4 toutes les espéeeé

Fl
OLiRY

Ssmcz DU ,mu-r. — thats:s oﬂ'rc é, l’Académle -fallerf
en Espagne étudier le choléra , er de faire le voyage & ses
frais, pouryu que, c¢ corps savant lni permette de 8’y pré-
senter sous ses auspices. Il se fait fort par Papplication de”
ses principes quil a déja, soumis plusieurs fois' i 1'Acadé~
mie, de faire cesser le ﬂeau et d'en em‘péc]mn b propa-s
gaton. oo i )
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Lithotomie. — M. Grégory adresse la traduction en
frangais d'une note sur la taille bilatérale, extraite d’une
lettre adressée 3 M. Dupuytren par le docteur Rubéri,
professeur 4 I'Université de Turin, et dans laquelle ce cé-
lébre opérateur italien fait ressortir les avantages de cette
méthode sur ka taille uni-latérale, suspubienne, et rectale,
soit sous le rapport de la fa-::l:fé dextraction des pierres -
les plus voluniineuses, soit en raison de la rareté des acci-
dens qui sont 1a suite si feéquente des autres méthiodes.

M. Adr. de Fussien fait, aunon d'une commission com="
posée de MM. Ricliard, Ad. Brongniart et lui, un rapport
sur un Mémoire de M. Decaisne, intitulé : Ezdmen et des- 1
cription d'un kerbier de Timor, et conclut & I'app rdha't'idn
duMémoire et i l'insertion daﬂé‘la' Recudﬂ dﬁ .savaﬁé Jtian.'-
gers : (Aﬂopt - e 3 ot i

Le méme M. de Jassicu, en sob' nond ¢t celui de M? Brou
guiart, lit un rapport sur une note de M. Cambesstdes ré="
lative & deux genres nouveanx de 14 famille des sh‘ﬁ"ﬁdd- :
cles. Cotte note tend ¥ resserrer et 3 rapprochc% d'une
maniére plus intime les sapindacées, des acérinées et des
hippocastanées , et A prouver les nnalﬂrﬁ'lé‘s qui doivent faire”
de tous ces genres une seule ¢t unique famifle naturelle”
bien caractérisée. {'ﬂicmea connlusic-ns t[ut: pdl.tr le P‘ré"éé"
dent Mémoire, — !.c'lnpté)

M’za.;-mes --—H_;rd‘mgme dan$ I'a!mwﬂmr% -l-?a! B’ond-‘-"
singanltlit un premier Mémoive: relatif & ses ¥echerches*
st I'atmosphére’y et/ dans lequel il croit prouver 1o la
possibilité de reconnaitre les miasmes dans l'air; 4% Vexis~
tance dun'principe iydrogéné.dans ce fiaide. " 11

Les miasimes étant’ considérés commme le résultat de la
putréfaction lente de la matiéve organique morte ', Sounise *
ala double influence de la chaleur et de Fhumiidité, 'est’
surtout dans les'paye chauds et nfaréeagenx ; et pingipa-
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lement o il se fait un mélange d’eaux douces et salées que
se développe cette cause dlinsulabrité. Elle se manifeste
avec ung grande énergie dans les lieux nouvellement dé-
frichés , et tant qu’il reste & pourrir quelques portions des
souches dont les tiges ont été abatwnes.. | ;. !

On pense généralement que les miasmes (dissous dans
Iair, se déposent en partie avec la rosée ,;f[:u, dans les
pays chands et humides, se forme;en abondance immédia-
tement aprés le coucher du soleil : d'oit la précaution by-
giénique partout recommandée dans ces lleux aux étran-
gers, de ne pas rester {]chou au moment ot se fait la
précipitation de-eette msée. oy

JPartant de-cette donnée, Moscati entreprit de conden-
ser I cau alluacpheﬂque, dans le but d’y rechercher les
principes insalubres tenus en dissolution. Il fit ses expé-
riences sur les rivieres de Toscane. L'ean qu'il recueillit en
assez gr.:,nde ahondance, o’ abor-:i Iunplde, présenta bientdt
des ﬂ,o«;gus qui offvivent les propriéiés des matitres anima—
lisées. En J,Bl:, . Buga.ml -Delille, fit dans les marais du
Langu.edcc des expériences analogues, et obtint une eau_
qm contenait des flocons, se putréfiait aisément, et don-
nait ayec Ie nitrate, d’alﬁent un précipité qui passait au
pom pre. 11 chercha a établir par des expériences sur des
animaux , Paction délétére de cette cau prise A l'intérieur,
et voulut y voir la cause de certaines épizooties. M. Bous~
singault ‘n'admet pas celte derniére conclusion , ayaut.va
souvent dans les Llanos les plus insalubres de VAmérique ,
le bétail manger sans inconvénient l’herhe cb&rgée de
celte rosée. -

En18:ig, M. Bous.ﬂnga.ult ,s¢ trouvant dans le depnrle- .
ment de I'Ain, remarqua que Vacide sulfurlque, placé
daps le yoisinage d'une mare ol rouissait le chanvre, noir-
cissail promptement, tandis que, loin de ce céntre de pu-
tréfaction, cet effet ne se produisait que trés lentement,
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La fiévre régnait & la méme époque dans les campagues ot
se faisaient de nombreux rouissages; et M. Boussingault fut
porté & atribuer i Uinfluence d'une méme cause les mala-
dies observées sur les hommes, et la couleur noire de 1'a-
cide sulfurique.

Plus tard, répétant en Amérique, dans des points trés
insalubres , les mémes expériences avec M. Rivero, il vit
Pacide sullurique prendre en moins de douze heures une
teinte noire trés foncée. Il renonca pourtant & ce moyen
d’expérimentation, pensant que la multitude d'inscetes qui
venaient se précipiter et se charbonner dans l'acide , con-
tribuaient probablement pour la plus grande part au ré-
suliat obtenu. ' ;

Voici le procédé qu'il y substitua : Pen aprés le concher
du soleil, il posa deux verres de montre sur une table
placée au milieu d'un pré marécageux , I'un de ces verres
mouillé avee de 'ean distillée chaude. Le verve froid ne
tarda pas a se couvrir de rosée. L'autre ne pouvait évi-
demment en condenser en raison de sa température supé-
rieure & celle de lair ambiant. En ajoutant une goutte
d'acide sulfurique dans chaque, et évaporant & la lampe,
on voyait toujours une trace de matiére charbonneuse
adhiérente an verre dans lequel la rosée s'était déposée ,
tandis que 'autre était parfaitement net aprés la volatilisa-
tion de I'acide et du peu d’eau distillée dont on Pavait
préalablement mouillé. Ce procédé offrait 'avantage d’une
exécution prompte, et si un moustique venait & tomber
dans 'un des verres, on pouvait lenlever ayant de faire
agir lacide.

.M. Boussingault répéta ces expériences plusieurs [ois en
divers lieux , et fut obligé de les suspendre une fois, parce
qu'il ressentit [ui-méme Uimpression des miasmes dont il
cherchait & constater la présence, et fut aueint de la lidvre.

Mais il voulut pousser plus loin ses recherches, et dé-

Tome Il1. Septembhre 1834, 29
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terminer Ja quantité de la matiere organique contenue
dans 'air. G'est en déterminant la proportion d'hydrogéne
qui en devait constitner un des élémens, qu'il pensa y par=
venir. Ib eut donc I'idée de briler ¢t de décomposer le
miasme en faisant passer une quantité connue dair insa-
lubre bien desséché i travers un tube de verre rougi,
et recucillant I'eau qui devait se former par la réaction
des élémens dans un tube contenant du chlorure de cal-
cium, le poids dont ce dernier corps se trouvait angmenté
indiquait la quantité d'ean formée, et par suite la quan-
tité d’hydrogéne.

La quantité d'hydrogéne obtenue est tout & fait en rap-
port avec I'état plus ou moins insalubre de l'air, et con-
firme les idées regues relativement & influcnce des cir-
constances atmosphériqués de chalear et d’humidité sur
le degré d'impureté de ce fluide.

(est par des expériences & pen prés pareilles, que
M. Boussingault a cru pouvoir prouver Vexistence d’un
principe hydrogéné dans Pair. Cest aussi d'une petite
quantité d'ean obtenue en faisant passer de I'air bicm
desséché et privé de toute matiére organique & travers un
tube chauffé au rouge, qu'il a concln la présence de ce
gaz dans inlmosphére

Ses expériences et les discussions dont .I]. les a faite suivre
Pont conduit & exprimer le résaltat suivant :

M. de Saussure est arrivé dans ses recherchesa constater:
dans air la présence d'un gaz combustible a base de car-
bone; je crois avoir démontré que l'air renferme une teds’
petite quantité de principe hydrogéné. Il me semble na-
turel, en combinant ces deux résultats, ‘que l’atmosphuc
contient probablement une faible propnrtlon d’hydrogéne
cavboné.

M. Breschet commence la lecture d’un Mdémoire sur
Pappareil respiratoive des cétacés.
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SEAXCE DU 11, — M. Peltier adresse une Lettre sur ses
recherches thermo-électriques. Des expériences positives

lui ont fait découvrir que , dans certaines circonstances,
les courans électriques produisent un abaissement de tem-
pérature.

M. Jules Guyot adresse des observations microscopiques,
accompagnées de dessins, sur la structure de V'épiderme
{(commissaires : MM. Duméril et de Blainville).

M. Lauth adresse de Strasbourg le résultat de recher—
ches microscopiquec omparatives sur divers tissus chez
Fhomme et les animaux. ;

M. Bourjot Saint-Hilaire présente un Mémoire intitulé :
Constdérations anatomiques sur le bassin et le membre
postérieur des oiseaux, servant & montrer la préexcel-
lence de la marche sur le vol dans certains groupes , et
aussi & fizer les grandes divisions dans celte classe de
wertébrés, daprés la loi du balancement des organes.

M. Pt.tmson adresse un supplément 4 son M(mmrc sur
les fongus de Purétre.

Embl:}"oﬂ monstruews: de poule. —" M. 'Ch. Leblond
communique quelques observations' sur un emhrgon mon-
streux de la poule ordinaire, ° ¢ o .

! Laproduction organiqueé constituant ¢ette monstruosité,’
n’était autre'qu’un cosur monstrueux, occupant dans 'eeufla
place du germe. Ce coeur, privé des connexions organiques’
supposées indispensables & son entier développement , a
presque atteint le volmine et fa capacité qui distingue I'état
normal chez le feetus & terme; il ne renferme pas de sang.
L’auteur croit pouvoir conclure de ces faits, que le déve-
loppement da systeme vascalaive précede celui du systtme
nerveux tangible ; que I'existence’ primitive du systéme
nerveux n'est pas indispensable 4 la formation des autres
systémes organiques ; que la'formation du sang et celle’
du eezuir sont indépendantes ; ainsi que Pavaient déja fait
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remarquer MM. Prévot et Dumas : que le cceur se forme &
part des ramifications vasculaires, que ces dernitres sont
formées par les courans qui emportent les fluides elc., ete.

L'autenr propose de donner i sa monstruosité le nom
d'angiotine monocardiague.

Analyse chimigue du cerveaw. — M. Dumas lit en son
nom et au nom de MM. Thénard et Cheyreul , un rapport
sur le Mémoire de M. Couerbz. Les commissaires, donnant
de grands éloges & la partie chimique du Mémoire, ont
trouvé que les observations sur lesquelles M. Couerbe avait
établi ses considérations physiologiques , n'étaient ni assez
nombreuses , ni suflisamment complétes, pour qu’il pit en
résulter {luelque donnée positive. (Insertion de la pariie
chimique dans le Hecueil des savans étrangers. )

M. Dumas lit un Mémoire fait en commun ayec M. Eug.
Péligot sur I'huile essentielle de cannelle,

Bruits du ccour. — M. Magendie lit la deuxiéme partie
de son Mémoire sur le mécanisme des bruits du cezur. Il a
fait voir, dans la premiére, que ces bruits résultent d’un
double choe de I'organe sur les parois du thorax : I'un
de ces choes ayantlieu par la pointe de organe i Vinstant
de la contraction des ventricules, autre pav sa face anté-
rieure, lors de leur dilatation.

M. Magendie fait dans cette seconde partie de son. Mé—
moire , "application'd la médecive des faits physiques re-
latés dans la premiére , et explique les modifications ap-
portées par les inaladies dans les bruits cardiaques, et dont
les principales sont relatives & la fu:quencc, ala ré;,u]amé
et i Uintensité de ces bruits,

La fréquence s explique tout uatmel‘lement pat le nom-
bre des contractions dans un temps donng. iy

L'inteusité est en rapport et ayec la force des contraca
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tions du ceeur, et avec la disposition et les qualités physi-
ques des parois thoraciques.

Ainsi, cetle intensité sera & son summum chez les per—
sonues maigres, dontle ceenr vigoureux frappe avec énergic
sur une poitrine spacieuse et sonore. Cest dans des circon—
stances pareilles , que les bruits cardiaques peuvent éire
entendus & une certaine distance, et causent quelquefoisau
lit du malade un ébranlement trés sensible.

Le contraire s'observe lorsque les contractions sont trés
affuiblies ; dansla période algide du clhioléra, par exemple,
les bruits cessent alors de se faire entendve. Ce dernier
effet a lien aussi quelquefois, quoique le coeur fonctionne
d’une maniére régulitre , et continue & entretenic le cours
cireulaire du sang; fait qui serait inexplicable dans la plu-
part des hypothéses proposées pour rendre raison des braits
du ceenr, et qui tendent den placer la source dans 'organe
lui-méme. Dans la nouvelle théorie, toutes les causes ca-
pables de s’opposer au développement des braits cardia-
ques, quelle que soit leur diversité, se réduisent, en der-
niére avalyse, & la suppression du choe du cceur contre les
pavois thoraciques.

Ainsi, dans Ihypertrophie du ceear, le premier effet de
la maladie est de produire un accroissement d'intensité des
bruits . en rapport avec la violence des chocs d'un organe
dont la force contractile est augmentée. Par les progrés du
mal , il arrive un moment o, la force de contraction s'ac~
croissant toujours, les bruits cardiaques cessent de se faire
entendre, et pourtant la circulation est complite et trés
active; Ja main appliquée au thorax percoit des impulsions
violentes qui soulévent la poitrine d’'une maniére sensible,
mais le volume du ceeur estdevenn tel qu’il n’y a plus d'es-
pace entre lui et la paroi pectorale. L'absence du choc pro-
duit I'absence de brait.

Si par un traitement convenable, on parvient 4 dimis
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nuer le volume du cceur, il y a distance entre lui et la
paroi thoracique, et par suite possibilité du choc et re-
tour du bruit.

La présence dun épanchement dans le c6té droitde la
poitrine , en déterminant un refoulement contre les parois,
des organes contenus dans le coté ganche , améne un ré-
sultat analogue. Le ceeur appliqué contre le sternum et les
cotes ne produit point de choc, et partant point de bruit.

M. Magendie a récemment eu occasion d'observer i
I'Hétel-Dieu une femme qui, atteinte d’un hydrothorax
considérable , n’offrait plus que le premier bruit, celui de
la pointe du ceeur, le second ayant complétement disparu.
L'autopsie rendit parfaitement compte du double phéno-
mene.

Si, sur un animal vivant, on ticnt, au moyen du doigt
mtroduit dans la poitrine , le ceeur appliqué contre la paroi
sternale, on [ait cesser les bruits.

Les dispositions anatomiques spéciales et les faits patho-
logiques viennent tout & faitd I'appui des faits énoneés dans
le premier Mémoire. Ainsi, qu'une partie du poumon
gauche se trouve habituellementsplacée entre la pointe du
coeur et la partie du thorax qui devrait en étre frappée, I'in-
terposition de ce coussinet amortira ou éteindra le bruit,
Une production morbide développée au méme lieu , pro—
duira le méme résuliat. Sur une jeune fille , morte & vingt-
quatre ans d’une affection congéniale du ceur, le premier
bruit senl était pereeptible. L’autopsie fit voir que la sup-
pression de 'autre tenait & la présence de couches albumi-
neuses, qui enveloppaient presque toutle cceur, 4 Pexcep-
tion de la pointe. 1 ]

Les accumulations de liquide dans le péricarde, tant
qu'elles ne sont pas excessives, n'empéchent pas le cour
de s’y mouvoir et de venir frapper la paroi thoracique :
aussi les bruits cardiaques persistent-ils? Le choc et le bruit
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peuvent au contraire étre supprimés par le refoulement de
Porgane, lorsque le liquide est trop abondant,

Laennec avait observé ce résultat, sans avoir cherché
Vexpliquer, ce qui et éié impossible dans son ]]]‘PO',I!-:“‘SB-
Dans un cas observé par M. Magendie, le bruit de la pointe
du ceeur persistait, mais on entendait, au lieu de Paurre,
un bruit de frottement qui avait évidemment licu au mo-
ment de I'entrée du sang dans les ventricules. L'autopsie
moutra ce que I'observateur avait soupgonné d’avance, que
ce bruit anormal dépendait d’un rétwéeissement i Porifice
auriculo-veatriculaire droit. Le sang alors péndtrait lente-
ment dans la cavité, et en produisant un [rotiement , mais
plus de choc.

Ce cas est rare, M. Magendie ne I'a observé qu'une
fois: mais le phénomene contraire est bien plus fréquent.
Bien plus souveat, on voit le bruit du corps du cceur rester
normal, tandis que celui de la pointe a disparu , et est
remplacé par un frottement trés prononeé, Dans cette mo-
dification , le sang entre avee facilité dans les ventricules,
et le bruit clair se manifeste : il ne passe qu'avec difficulté
dans l'aorte, par suite du véwécissement du vaissean ou de
la formation des valvules sigmoides ; dés lors le passage
du sang dans I'aorte n'est plus instantané ; il n’y a plus de
rétrécissement brusque de la crosse , et la pointe du coeur
n'est plus portée en avant pour produire le choe.

M. Magendie rapporte encore quelques faits cliniques a
Fappui de sa théorie. 11 continue ses observations. Les bruits
accidentels qui se développent fréquemment dans le ceur
et les gros vaisseaux, sons l'influence de certaines maladies,
sontaussi objet de ses recherches et de ses expériences.
Ila déja recueilli un assez grand nombre de faits & cesujet,
qui fera Ja matiére d'un nouveau Mémoire qu’il aura plus
tard I'bonneur de soumetire i I'Académie.

Séaxce v 18.—M. Bancal, de Bordeaux, annonce,qu’il a
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faitsubir quelques modificationsaa brise-pierre de M. Heur-
teloup , surtout dans "action imprimée & Uinstrument pour
briser la pierre. Il demande que son instrament soit admis
au concours Montyon. :

M. Julia Fontanelle adresse quelques considérations sur
la rosée des marais, qui lui ont éié suggérées par la lectare
du Mémoire de M. Boussingault sur les miasmes de 'atmo-
sphére. Il a fait I"analyse de cette rosée, et y a touvé 1/25
d’air plus oxigéné que Uatmosphére, de l'acide carboni-
que, et divers sels. Elle tenait en outre en suspension
quelques petits llocons qui se dépostrent sur le filive, ete.
{ Benvoi a la commission du Mémoire de M, Boussingault.)

M. Piette, pharmacien & Toulouse, adresse un Essai sur
le benjoin, qu'il vegarde , administré i l'intérieur, comme
un puissant pectoral tonique et anti-asthmatique.

M. Desvignes, de Louvain, adresse un Mémoire de philo-
sopliie anatomique intitulé : Essai d’une nouvelle théorie
du bassin.

Organe vasculaire des cétacés. — M. Breschet lit un
Mémoire intitulé : Deseription d’un organe de nature vas-
culaire découvert dans les cétacds ; suivie de quelques con-
sidérations sur la respiration chez ces anfmaux et chez les
amphibies. Cet organe consiste en des masses vasculaires
situdes dans la poitrine entre Ja paroi thoracique et la
plévee costale , de nature artérielle, sans communication
avec les veines, et naissant des branches aortiques. Quel-
ques appendices de ces plexus vasculaires se portent entre
les couches musculaires du dos ;4 la base du evine et jus-
que dans sa cavité par le trou occipital, enfin dans le canal
rachidien par les trous de conjugaison. M. Breschet consi-
dére ces vaisseaux comme une sorte de réservoir qui regoit
et retientune grande quantité desang avtériel qui retourne
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dans l'aorte , lorsque Uanimal est sous I'eau , et que la res—
piration ne s'exécute I::Ius. Ce retour dans l'aorte est produit
par la pression de ces plexus, entre le poumon distendu
par Vair et les parois de la poitrine rendues fixes. Clestd
ces sortes de diverticulum sanguinis, que les cétacés doi-
ventde pouvoir rester quelque temps sous I'ean, sans avoir
besoin de respirer I'air atmosphérique.

Les cétacés sont dépourvus de veines azygos proprement
dites. Elles sont remplacées par des trones de grosseur iné-
gale , qui regoivent les veines intercostales, lombaires,
caudales , ete. , et végnent dans toute la longueur du canal
vericbral, sur la face antéricure de la moelle. (Commis-
saires : M3, Duméril et Serres.)

St:ancE pU 23. — Bruits du coonr. — M. Bouillaud adresse
une Note critique sur la suite du Mémoire de M. Magendie
sur les bruits du cceur. Il commence par établir une triple
source des bruits anormaux du cecur :

1° La premiére est dans les 1ésions dites organiques de la
membrane interne du cour et des valvules sur lesquelles
elle se réfléchit : de ces lésions les plus remarquables sont
les diverses espices d'induration des valvules avec rétré-
cissement plus ou moins considérable des orifices auxquels
elles sont adaptées. C'est de I'obstacle apporté par les 1é-
sions dans le libre jen de ces valvales , et par suite dans la
circulation cardiaque, que proviennentles bruits de soufle,
de soufflet, de scie, de ripe , de lime , et quelquefois de
vévitable sifflement , ou eri d'oiseau , que M. Douilland a
signalé le premier;

2° Une seconde cause consiste dans les lésions du péri-
carde : ce sout les inégalités morbides des deux surfaces de
cette séreuse, qui produisent pendant leur glissement ré-
ciproque, les bruits de rdpe, diffus et superficiel ; de era-
quement de cuir neuf. Un épanchement obscurcit les bruits

page 457 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=457

458 SOCIETES SAVANTES.

naturels en raison de son abondance. M. Bouillaud a vu
un bruit de rdelement trés prononcé, dii & une conerétion
ostéiforme saillante A la surface du péricarde;

3° Troisibme cause enfin, les ldsions de Ja substance mus-
culaire elle-méme, ou de son principe excitateur, d'oit
augmentation ou diminution de la pulsation, ou percus—
sion du cceur contre les parois thoraciques. Comme cette
percussion n'a lien que pendant la systole, c’est & ce mouve-
ment que correspondent les bruits anormaux de cette troi-
sitme catégorie , tels que le tintement elair, argentin, mé-
talligue , observé chez quelques individus maigres, ete.

Maintenant, ces faits bien établis peuvent-ils s’accorder
avee le systéme de M. Magendie, sur le mécanisme des
bruits du cceur? 1 1l est bien évident que les bruits de
scie, de rdpe, etc. , qui altérent si profondément, non pas
la force ou 'intensité , mais la nature, et en quelgue sorte
le timbre ou tic-tac du ccenr, et qui sont Veffet des lésions
valvulaires, ne sauraicnt déposer en faveur de ce systéme.
En effet, s'il est vrai que le fie=tae du ceeur dépende d’un
double choe contre la poitrine , potirquoi ne persiste~t-il
pas, au lien d’étre remplaeé par un bruit de rdpe, de
-sete, ete.? Si ces bruits, au conlraire, ne sont que des mo-
difications du tic-tac normal du ceeur, n’est-il pas rationnel
d’en conclure que ce tic-tac dépend du jeu des valvules,
et du passage du sang i travers les orifices gu'elles bordent?
M. Magendie , il est vrai, dit que le rétvécissement des
orifices du ceeur empéche tantdt le premier choe, tantét
le second , et que c’est & cette circonstance qu'il faut attri-
buer I'absence du premier bruit dans un cas, du second
dans I'autre. Mais M. Bouillaud affirme avoir rencontré plus
de cinquante cas de rétrécissement des orifices, dans les-
quels le cceur, loin d’avoir cesséde battre la région précor-
diale , 1a frappait avec plus de force.

2% Peut-on attribuer le bruit du cccur & ur double choe
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contre les parois thoraciques, lorsque , dans des épanche-
mens énormes du péricarde, le ceenr, quoique refoulé , et
ne pouvant plus frapper la poitrine, fait pourtant entendre
des bruits affaiblis et lointains?

3° Enfin, dans les cas ol le choc du cceur donne lieu &
un bruit sonore, 2 un vrai tintement métallique, celan’em-
péche pas de distinguer encore le double bruit du ceeur.
Ce tintement est donc une sorte de bruit surajouté , acci-
dentel, indépendant du tic-tac normal , et n'a liew que
pendant la systole ,.dont le bruit est alors doubleé.

Le principal argument de M. Magendie est 'absence des
bruits du ceeur dans une hypertrophie considérable , qui a
pour effet de combler tout intervalle entre le ccear et la
paroi thoracique , et de rendre tout choc impossible.
Maisil s'en faut que les choses se passent toujours ainsi dans
les cas d'hypertrophie. Sur plus de deux cents Iésions de ce
genre, observées par M. Bouillaud, ce praticien a tonjours
entendu et trés distinctement les bruits du ceeur, modifiés
suivant les complications dans leur intensité, leur tim-
bre, ete., « toutes les fois que les ventricyles se contrac-
tent et se dilatent, recoivent et chassent le sang, que la
circulation est compléte et active, gue la main appliqude
sur la région précordiale , percoil des impulsions violen-
tes, et que le thoraz méme est soulevé d’une manitre sensi-
ble. » (Propres paroles de M. Magendie. )

Il résulte done de tout ce qui précede, que la théorie de
M. Magendie ne rend pasun compte aussi satisfaisant des
bruitsanormaux du cceur, que celle qu’a proposée M. Bouil-
laud , et qui place la cause du tic-tac ou double bruit du
coeur dams le jeu des valvules et le passage du sang & tra-
vers les orifices de cet organe.

M. Larrey fait un rapport sar un Mémoire de M. Caffort,
de Narbonne , relatif au sarcocdle, ou tumeur serotale élé-
phantiasigque , oscheochalazie d'Alibert. Tl ne signale,
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comme intéressant dans ce Mémoire, que I'observation
d'un homme de quarante ans, affecté d'une de ces tameurs
trits volumineuses, et guérie par les soins de M. Caffort.

M. Leroy d'Etioles lit un Mémoire sur la rétention d'u-
rine par engorgement de la prostate et paralysie de la ves—
sie, et les nouveaux moyens de traitement qu'il propose.

Action de U'air raréfié ou condensé sur la surface du
corps. — M. Th. Junod lit un Mémoire sur les effets de la
condensation et raréfaction de I'aiv sur toute 'habitude du
corps ou sur les membres seulement. ;

L’appareil au moyen duquel M. Junod a fait ses expé-
riences, est un récipient en cuivre , de forme sphérique ,
ayant 3 m., 3 de diamétre , dont les parois sont soutenues
& lintérieur par des cercles de fer qui portent un bane sur
lequel s'assied la personne soumise  I'expérience. La lu-
miére pénétre dans Pappareil par denx disques en cristal ,
fixés sur les parois. La partie supérieure est percée d'une
ouverture qui peut étre fermée herméliquement au moyen
d'une calotte sphérique. Ce couvercle a trois ajutages 1a~
raudés, destinés i porter un thermométre, un baroméire
ou manoméltre , el le troisieme un robinet qui sert au re-
nouvellement de 'air. La condensation et la rarélaction de
Pair sopérent & Paide d’une pompe mise en communica—
tion avec l'intérieur de la sphére au moyen d’un tube.

Voici les phénoménes observés par M. Junod :

1. Pression atmosphérique augmentde de moitié :

1° Sentiment de pression assez incommode sur la mem-
brane du tympan refoulée, se dissipant peu d pen 4 mesure
que I'équilibre se rétablit;

2° Jeu de la respiration plus facile, inspirations grandes
et moins(réquentes ; au bout de 15 minutes , chaleur agréa-
ble dans la poitrine, comme si des aréoles pulmonaires, jus-
que-la éwangeres & la respiration, se dilataient pour la
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recevoir, et que toute 'économie y puisit un suveroit de
vie et de foree ;

3¢ Pouls tendant & la fréquence , plein, etse déprimant
difficilement, veines superficielles allaissées, et méme com=
pletement effacées, de sorte que le sang parait revenir au
ceeur par les veines profondes ;

- 4® Fonctions du cerveau activées, imagination vive, ete. ;
chez quelques personnes, symptdmes d'ivresse ;

5° Ce surcroit d’innervation se fait sentir sur le systéme
museculaire, dontles mouvemens sont faciles et plus assurés ;

6° Fonctions digestives activées, soif nulle ;

. 7° Séerétion salivaire , et rénale, et glandulaire en géné-
ral plus abondante. ;

II. Pression atmosphérique diminuée d’un quart. .

Phénomenes inverses des précédens ; ainsi : distension du
tympan, qui produit une sensation analogue i celle que cause
la pression, et se dissipe de méme par le rétablissement gra-
duel de 'équilibre ; respiration génée, inspirations courtes:
et fréquentes, bientdt dyspuée ; pouls plein , dépressible ,
fréquent; turgescence des vaisseaux superficiels, des pru-
pieres, des levres; souvent hémorrhagies avec tendance a
las yncope , chaleur incommode de la peau , dont les fonc-
tions sont activées; affaiblissement de innervation et de la”.
force musculaire , diminution des séerélions glandulaires. -

1I1. Pression augmentée de moitié sur un membre : ( ces;
expériences locales se font au moyen d’appareils particu-
liers , dont M. Junod denne la description ).

La pean palit, les veines superficielles s'affaissent, le
membre diminue de volume , la circulation suspend: son
cours dans une plus ol moins gra.mle- étendue; apras Popé- .
ration, le membre parait sensiblement plus 1ézer, les mou.
vemens plus faciles et plus assuréds. Il se produit en outre
quelques autres phénomines, selon qu’on opére sur icl on
tel membre. Ainsi, si 'on agit sur 'un des membres pel-
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viens, il survient des vertiges, tintemens d'oreilles, bluettes
lumineuses, géne de la tesPiralion , €tc.

1V. Pression diminuée de 1/g sur un ou plusieurs mem-
bres: g

La peau se distend et se colore , le membre augmente de
volume au bout de quelques minutes, la température des
tégumens s"accroit an point d'égaler celle des tissus pro-
fonds; transpiration abondante formant une vapeur qui
vient se condenser sur les parois de Vappareil ; aprés Uopé-
ration , on éprouve dans les membres un léger engourdis—
sement,

Lorsgu’on diminue la pression sur un ou plusieurs mem-
bres, on observe en outreles phénomeénes généraux suivans:
La téte devient plus légire, la face pilit, le pouls dela
branche frontale, de la temporale, se ralentit, devient
filiforme , s'efface méme quelquefois ; il y a alors tendance
4 la syncope. La respiration est plus facile , les fonctions
digestives perdent leur activité ; il survient dans quelques
cas des nausées ; vers la fin de V'opération , la transpiration.
quine se faisait d’abord qu'a Uintéricur de I'appareil, de-
vient générale:

M. Junod:termine ce Mémoire par quatre observations
dans lesquelles ces appareils ont ¢1é appliqués avec succés
sur différens malades. (Commissaives: MM. Double, Ma-
gendie et Savart.) (1) .

M. Chevreul donne sa démission de membre de la com-~
mission chargée d’examiner la question de la gélatine.

(1) Ce Mémoire est inséré dans ce méme numéro de la Rerne, avec
une planche explicative que l'on trouvera & la fin du cahier.
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B ]

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

(Aott 1834.) .

Ligature de la langue. — Corps étranger articulaire.
— Suture périnéale. — Injection de matiére céré-
brale dans les veines. — Ligature de la langue. —
Fistule stercorale & travers le sacrum. — Uretére
anormal. — JInstrument nouveau.— Blanc d'wuf
contre la cholérine. — Lumeur fongueuse du pé-
rioste. — Torsion des artéres. — Fawtus anencé=
phale & double nez. — Prix de T dmdcmw et pnm -
Portal. — Lithotritie. v
SiancE v 30 soiEr. — M, Andval fait un Tapport favo-

rable sur un Mémoire de M. Pigeaux, rcl:mf A quelques

signes de la phihls‘re tubemuleme

L;gmure de la langue et a‘.e I’are:crc .mbhnguaiezdans
un cancer de cet organe.— M. Miranlt, d’Angers ; Jit unu
Mémoire sur un cancer dela langue qulilia traité avec
succes par la ligature de cet organe. Le sujet'de’ Tobserva-
tion est une jeune fille de; vingt-deux ans. La maladie da=.
tait de plusieurs mois , et avait fait des progrés, malgeé:
quelques applications de sangsues conseillées dans le but’
d'en obtenir la résolution. La langue velumineuse rem-,
plissait la houche , elle était couverte de végétationslarges:
et pédiculées, fungiformes, et d’ulcérations semées ¢a et
la et rendant une suppuration d'une horrible fétidité ,
quelquefois du sang en abondance : on pouvait.sentir dans
I'épaisseur de 'orgave un noyau dur, allant d’'un cdté &
Pautre , se¢ prolongeant.d gauche jusqu'au pilier antérienr

page 463 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=463

464 SOCIETES SAVANTES.

du voile du palais, et éloigné de quelques lignes seule-
ment de celui du cété droit. Il y avait engorgement des
glandes sublinguales, impossibilité de la déglutition des
substances solides, élancemens doulourenx , pas de fiévre.

Il fallait pour enlever le mal, extirper au moins les deux
tiers antérieurs de la langue , et pour arriver a ce résuliat,
deux plans d'opération se présentérent i l'opérateur :
1° lier la langue au devant des piliers, et en faire ensuite
avee des ciseaux la section au devant de la ligature ; 2° lier
dabord les artéres sublinguales, puis tenter V'excision.
M. Mirault s'arvéta & ce dernier. Mais, n’ayant pu réussic
4 trouver et @ lier I'artére sublinguale gauche, il se vit
obligé de revenir & la ligature en masse de la base de la
langue, au moirs pour ce coté, Il voulut pourtant aupara-
vant tenter la ligature de I'artére sublinguale droite. 11 y
parvint au moyen d'une incision partant du milieu de la
grande corne de I'os hyoide, et allant au bord antérieur du
sterno-mastoidien, en passant i six lignes au dessous de
Pangle de la michoive. Il rencontra lartére un peu au
dessus de nerl grand hypoglosse , mais non sans diflicultés,
et sans blesser plusieurs veines qu’il fut cbligé de lier. La
ligature placée, il voulut en observer 'effet avant de pour-
suivre son plan diopération. La plaie suppura abondam-
ment ; mais les végétations de la langue cesstrent de
croitre , et aw bout de quinze jours, elles étaient flétries,
sans consistance, et la malade n'eut besoin que de passer
le doigtsur la langue pour les en détacher; a leur place
existait une ulcération, profonde de huit lignes, o I'on
pouvait coucher Fextrémilé du doigt, et sujette & donner
du sang. : :

- Plusieurs hémorragies s'étant renouvelées, M. Mirault
ne vit d'autre moyen d'y meutre un terme que de lier la
langue elle-méme. -Cette opération fut pratiquée vingt
jours aprés la premiére, de la maniére suivante : Une inci-
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sion fut faite entre les génio-hyoidiens, depuis le menton
Jusqu'a I'os hiyaide; et pendant qu'un aide tirait fortement
en debors la langue saisie avee des pinces-érignes, le chi-
rurgien, & I'aide d'une grande aiguille courle, traversa la
langue i sa base sur la lipne médiane, fit sortir Vajguille
par ia bouche, la replongea dans la bouche méme sur le
bord gauche de la langue pour la faire ressortiv par la plaie
du cou. La moitié gauche de la langue fut ainsi embrassée
par un fil, dont les deux bouts rapprochés dans la plaie,
furent servés au moyen d’un serve-peeud. Voici quels fuvent
les effers de cette ligature :

Dans la journée,, du sang s'échappa encore de P'uleire ;
on resserra la ligature, et il ne reparut plus. La langue se
tumélia médiocrement , il'y eut de la bouflissure aun visage,
un pea de mal de téte de ce cdté, de la fiévre pendant
neul jours, pendant lesquels on ne resserra que deux fois
la lignture. Elle tomba & cette époque, et comme i mesure
qu’elle divisait les parties, on avait recommandé & la wa=
lade de porter de temps en temps le doigt dansla division,
pour prévenie toute adhérence, cette division persista. La
twmeur par snite diminna notablement, les bords épais et
durs de 'ulcération s’assouplivent, P'odeur disparut, tout
allait Lien. On éait sir alors que les artéres linguales
étaient oblitérfes des deux cdtés, et que Pexcision powrait
étre faite sans erainte d’hiémorvagic. Mais M. Mirault pré-
féra tenter la ligature de la seconde moitié de la langue ,
qu’il pratigua de la méme maniére et par la méme plaie.
1l v’y eutd’autre accident qu’un érysipele a la lace, qui se
termina heureusement. De plus, la malade ayant néglipé
de passer souvent le doigt dans la section opérée par la li-
gature, la réunion immé liate s'était opérée & mesure der-
ritre la ligatare. 1l semblait alors que Pexeision dit éire
indispensablement ct promptement pratiguée. Cependant,
M. Miraultayant cul'idée de dilférer pour observer lesrésul-

Tome IIL. Septembre 1834. Jo
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tats de sa double ligature, vit bientdt 'uleére se cleatriser,
la langue reprendre son volume et sa consistance, et an
*hout de vingt-sept jours, n'offrir dans son épaisseur qu'un
petit noyan dur de la grosseur d’une noisette. La jeune fille,
renvoyée i la campagne,veviatan bout de six semaines, et fut
présentée & la sociélé de médecine de Maine-et-Loire, par-
faitement guérie et n’offrant pas le plus Iéger vestige de la
tumenr. La parole est vedevenue assez libre, la déglutition
facile; le goiit étaitintact des deux e6tés, malgré la section
indubitable de tous les nerfs. On apercoit & peine & droite
la trace de la section, plus visible 4 gauche, cdté versle-
quel la langue ne saurait beaucoup se porter., sans doute
cause de la division -::omplcu: du stylo hyoidien.

Telle est Pobservation que M. Mirault donne pour un
cas de cancer encéphaloide guéri par absorption : peut-
étre la nature de la tumeur n'est pas assez positivement
démontrée.

M. Mirault rappelle, A propos de cette histoire intéres-
sante, quelques faits du méme penre et, cntre autres, un
cas remarquable tiré de fa pratique de son pére, l‘hil'urﬁlcu
en chef de I'Hotel-Dicu d’Angers, qui fit tomber par la
ligature une langue tellement hypertrophice,, qu'elle dé-

_ passait U'ouverture-de la bouche de prés de huit pouces
sans qu'il en vésultit le plus Iéger accident, Il combat par
des faits nombreux les objections élevées contre la ligature
en masse, objections plawdt théoriques que pratiques, et
fait ressortir les avantages de son procédé; il termine par
les conclusions suivantes :

1° Le cancer de la langue, méme ulcel‘L, peut guérir
sans extirpation, ni mutilation ; .

2° Quand il occupe plus de la moitié antérieure de
‘l’or.gam: il faut recourir & la ligature de la sous-mentale;

La ligature faite sur un seul coté de la !angue dansle

/ m&me moment, prCﬂe.-nt sa mortification ;
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4° La ligature parait agir en soustrayant la quantité de
sang nécessaire 4 l'alimentation du cancer, et en favorisant
Vabsorption. La ligature des deux artéres linguales aurait
probablement le méme résultat;

5° Laligature de la langue ne cause pas nécessairement
les graves accidens redoutés par les auteurs;

6° Enfin, la ligature sous-mentale a reculé les limites
de I'art, et amené la guérison d'une maladie pour laquelle
les autres procédés n’auraient offert que de vaines res-
SOUrces.

M. Mirault ajoute que, si I"Académie juge & propos de
renvoyer son Mémoire & une commission, il y joindra un
Mémoire d'anatomie chirurgicale sur la ligatare de 'ar-
tére linguale.

M. Double fait observer que M. Mirault étant corres-
pondant de I'Académic, et présent d la séance, il n’ya
pas lien & nommer des commissaives ; I'auteur, comme
appartenant & I’Académie, a droit de prendre part aux
discussions, et peut défendre lui-méme son ouvrage.

M. Velpeau fait observer que le proeédé de M. Mirault
w'est pas nouveau. Il a éué mis en usage, ily a cing ou six
ans par M. J. Cloquet, et comme le sujet a succombé, c’est
probablement lie fait auquel M. Bégin fait allusion dans
son article eancelr de la langue, du Dictionnaire de méde-
cine et de chirurgie pratiques, et sur lequel il s’appuie pour
rejeter cette opération de la pratique.

Le Mémoire est renvoyé au comité de publication.

Corps étranger articulaire, — M. le docteur Bourse lit
I'chservation snivante : Un jeune homme de vingt-et-unans,
tomba, il v a environ un an, la jambe fléchie sousle eorps
aussitdt , vive dounleur dans le genou, impossibilité de se
relever, tumenr insolite au voisinage de l'articulation. Le
malade, bravant la dounleur, fitun effort violent pour éten-
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dre la jambe, ety réussit : dans le méme moment un bruit
se fit entendre dans L'acticulation, la tumeur disparut et
les mouvemens vevinrent. Un pen de gonflement suivit, qui
citda a des sangsues, et le malade allait bien, quand il sentit
un petit corps mobile, du velume d’un pois, et qui ne lui
€ausait ancune doulear. Quinze jours aprés, le gonflement
reparut et le malade fut obligé de garder le lit; plus tacd,

. on sentit de la fluctuation, la flexion fut difficile. D'aprés
les conseils de MM. Magendie ct DBreschet, onze vésica-
toires volans furent successivement appliqués autour de
Farciculation. Le genou reprit son volume normal, ct le
corps éwranger fut retrouvé. Enfin M. Bourse en fit i'ex-
teaction en présence de M. Lallemand , aprés lavoiv amené
et fixé sur le condyle externe, et au moyen d’une incision
d’environ un pouce péndtrant jusque dans la capsule arti-
culaive. Ce corps Ctranger amend 4 lextérienr avec des
pinces, fut reconnu atlaché intéricurement par un pédi-
cule ligamenteux qu'on divisa. Les suites de Popération
furent trés simples et la guérison assez prompte,

M. Bourse présente le corps éwranger : il est osseux,
aplati sur les deux faces, mince, recouvert sur une face
d’une couche rappelant parfaitement le cartilage articu-
laire ; autre face estindgale et ereusée deeellules osseuses.
On dirait une esquille qui aurait éé détachée d'un des
condyles du fémur. :

MM. Velpeau et J. Cloquet, sont chargés de faire un
rapport sur cette observation.

Séaxck ou 5. — M. Salvatore di Rienzi, adresse sa To-
pographie médicale de Naples. M. Andral pire est
chargd de faire un rapport verbal.

M. Dupuy lit un Mémoire sur les circonstances topogra-
phiques qui favorisent ou arrétent la propagation des
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bétes a laine. Sur la proposition de M. Larrey, ce Mémoire
est renvové au comité de publication.

Suture périnéale. — M. Ronx communique un nouvel
exemple de cette opération , pratiquée par lui avec succés,
il y 2 environ six semaines, en présence de M. le docteur
Chabanueau. Le mal existait depuis six ans, et pourtant
le résultat de T'opération a encore été plus remarquable
que dans les opérations précédentes. Daus toutes celle-ci,
en effer, il élait toujours resté aprés Penlévement des li-
gatures une petite ouverture faisant communiguer le vagin
avee le rectum, et qui ne s"obturait qu’au bout de guelque
temps. Tei la réunion immédiate a éié complite, peut-étre
méme wop compléte, car la vulve en a été un peu ré-
trécie, ct si la femme, dgée de trente-six ans, redevenait
mére, on serait pent—éure obligé d'inciser la fourchette
pour opérer Paccouchement.

En résumé, sur sept cas d'opdration de ce genre,
M. Roux a cu six succés et une mort, et dans ce devnier
fait, vapporté dans son Mémoire lu & Plnstitut , Uinsucces
s'explique tiés bien par 1'éar déplorable du sujet an mo-
ment de 'opération.

{njection de matiéve eérébrale dans les veines.—M. Du-
puy ajoute quelques faits & ceux qu'il a présentés il y a
quelgues mois a 'Académie. M. de Blainville a répété ses
expériences. Sur deux animaux trés vieux appartenant aun
Jardin des Plantes, quatre onces de matiére cérébrale dé-
Jayée ont été injectées dans la veive du jarvet; en deux
minutes, les apimaux sont morts sans convulsions. Le
sang fut trouvé coagulé dansles vaisseaux et dans le coeur,
el dans ce dernier organe, les caillots entremélés avee les
valvales, de manitre & faive penser que Paction de 'organe
en avait éié totalement empéchée. Mais un phénomine
sur lequel M. Dupuy appelie T'atiéntion, c’est qu’a I'ou-~
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verture de la poitrine, on vit aussitét se former a la sor-
face des poumons, des pétéchies dites gangréneunses; ou
bien, s'il en existait de trés petites, elles prenaient & vue
d’eil une étendue considérable. Clest done & tort qu'on
les appelle gangréneuses, puisqu’elles peuvent se produire
surle cadavre.

Sur Pinterpellation de M. Chevallier, que l'injection
d’auatres substances pourrait produire des effets analo-
gues, M. Dupuy répond qu'il est parfaitement sir du con-
traire. Dans les expériences nombreuses qu'il a faites avec
des substances trés variées, il n'a guere va que le sublimé
déterminer une coagulation du sang aussi prononcée. Il nie
que Phuile, la gomme, ete. soient aussi malfaisantes que

- MM. Gaspard et Magendie ont affirmé. Il a lni-méme in-
jeeté des livres entiéres d'huile, de solution de gomme,
de décoction Epaisse et filante de graine de lin, etc. dans
les veines de grands animaux, tels que des chevaux, des
beeufs, des dnes, ete. ; ils ont été malades , mais n’en sont
pas morts. La mort, attribude par M. Rochoux & Poblité-
ration des capillaires pulmonaires , dans les expériences de
MM. Gaspard et Magendie avec ’huile, la gomme, n'est
nullement applicable aux injections de matiére cérébrale.
Ici il n’y a pas d’oblitération des capillaires, mais coagula-

~ tion du sang. 4

M. Emery, qui a expérimenté avee M. Magendie sur
des chiens et des lapins, attribue la différence des résultats
aux différences de grandeur et d’espéce des animaux sou-
mis aux expériences. Il persiste 4 regarder comme’ gan-
gréneuses les taches observées sur le poumon, et s'appuie
surtout sur ce qu'on les trouvait entourées d'un cercle
inflammatoire, lorsque les animaux survivaient quinze
vingt heures aux injections.

Ligature de la langue. — Une discussion s'engage sur
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Vobservation lue dans la dernibre séance par M. Mirault.
Ce dernier reléve d’abord I'assection émise par M. Velpeau
relative & Vopération pratiquée par M.'J. Cloguet. 11 fait
ressortir les différences des deux procédés. D'abord,
M. Cloquet w’a eu dautre dessein que de lier la moitié de
la langue : il fit dans ce but une petite incision au dessus
de I'os hyoide, et plongea par li une aiguille courbe a
manche, qui viet sortiv sur la ligne moyenne de la langue,
prés de sa base. La courbure de Paiguille fit que la pointe
se rapprocha naturcliement des dents, et qu'on put passer
deux ligatures dans le chos dont elle était percée. On re-
retira aiguille qui entraina dans la plaic deux exirémités
de ces liens dont les denx autres sortaient par la bouche:
laiguille fut enfoncée de mouveau par la plaie jusque sur
le frein de la langue, et servit & ramener également dans
la plaie les deux autves chels des ligatures restées dans la
bouche, en sorte quiil y eut quaire.chefs pendant par la
plaie du cou, et deux anses dansilaliouche, placées toutes
deux sur la ligne médiane.-De ees;deux anses , l'opérateur
en serra une sur la ligne médiane, aprés avoir fait 4 la
langue une incision d’avant en larridre pour y engager le
fil, et Fautre embrassa lescdté externe de l'organe : ‘en
sorte que toute la moitié malade fut comprise entre deux
ligatures. — M. Cloquet se propdsait par li de mortifier la
partie lie : M. Mirault par son procédé a évité lg sphacéle.
Eufin, ajoute M. Mirault, une diffévence bien autrement
essentielle, est la mort dwmaladeide M- Cloguet, et la
auérison du mignfom petls b sad sl ailquen o el

M. Velpeau répond qu’il w'a point prétenda que les denx
procédés étaient les mémes , 1nais «quil a voulu rendre a
M. Cloguet une idée qui lut appartenait, celle de passer la
ligature par une plaie faite au dessous du menton,

M. Lisfvanc ne croit pas indispensable dz sexver Ta !iga-
tere jusqn’a division complite de lalanguz, oude iil:r les
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artires linguales, pour atrophicr les cancers de cet organe,
1l rappelled ce propos une ligature pratiquée sous ses yeux
par M. Mayor dans les salles de la Pitié, et déja mention—
née dans son mémoire sur les cancers superficiels , qu'on
erayait profonds. Ausixitme jour de Vopération , la moitié
de la langue étreinte était noire et paraissait sphacélée , la
ligature fut retivée. Mais le Jendemain, la seasibilité et le
mouvement avaient reparu dans la partie, an point qu'on
craignit de se trouver dans la néeessité de réitérer opéra-
tion ; mais au bout de queljues jours, l'escarve superfi-
cielle produite par la Ligature éant tombée, la langue
saine n'offrit plus & sa surface qu’ulle uleération simpie,
qui marcha promptement i cicatrisation.

M. Sanson croit qu'on peut, le plus souvent, se dispenser
de la ligatare préalable des artéres linguales, pour prati-
quer Vexcision de la langue. 11 a été lui méme étonné de la
facilité avee laquelle on peut attirer cet organe au deliors,
ct se rendre mafiire de I'hémorrhagie aprés Pexcision , soit
par la ligature des astéres, soit par la cautérisation.

M. Mirault est convaincu que son cancer occupait la
profondeur de la langue : il ne partage pas la séeanné de
M. Sanson relativement aux hémorrhagies. 1l s'est va lui-
méme obligé de répéterjusqu’d trois fois la cautdrisation ,
apres une simple excision du bout de la langue, Le tissu, si
pourvu de vaisseaux, de cet organe fait que le sang remplit
prompteinent la bouche , éieint trés vite les cautdres, et
masque promptement les surfaces & cautériser, La fumée
épaisse qui remplit la bouche accroit encove ce dernier
effet, .

M. Lisfranc appuie ce que vient de dire M. Miraultsur la
cautérisation , sur une autre considération qu'il a omise.
La langue enlevée 4 sa base, fuit au fond de la bouche , et
outre la difficulté d'y porter les cautdres, leur action y dé-
veloppera une inflammation grave pav elle-méme , et plus
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grave encore par le voisinage de Varriére-gorge et du la-
rynx , dont la tuméfaction conséentive peut amener la sul-
focation.

M. Velpeau, tout en regardant le procédé de M. Mirault
comme le meilleur pour I'extirpation compléte de Ia lan-
gue, préfere celui de M. Sanson, quand il ne s'agit que
d’une extirpation partielle; mais il croit encore, dans ce
dernier cas, préférable celui qu'il a lui-méme employé "an
dernier, et dans lequel , il attirait et retenait ia langue aun
dehors, a I'aide d’une figature pas-ée dans son tissu, C

M. Amussat annonce gue M. Fryer, chivurgiena Aliona, et
présenta cette séance, a employé la torsion des artéres,
comme moyen hémostatique daus une excision de la langue
qu'il a pratiquée avec succes. :

La discussion se prolonge encore quelque temps et sur la
nature et sur i’étendue du mal opéré par M. Mira ult. Quel=
ques membres contestent sa nature cancéreuse et encépha-
lvide, et sa position profonde dans lorgane. Ces points,
nécessairement plus difliciles & €tabliv avee une certitude
compléte, offrent bien moins dlintérét que les questions
Pl'éc(‘dclmucnl agitées. :

Sur la propusilion de M. Roux, des remercimens sont
adressés par I'Académie & M. Mivault.

Fistule stercorale & travers le sacrum.— M. Ricord pré-
sente unc pitee pathologicue fert curiense, provenant d"un
sujet qui, pendant prés de trente années. a rendu ses exeré-
mens 4 la fois par 'anus et par une fistule qui traversait le
sacrum.

SEANCE pu 12, — Ligature de la lan;ue.~M. Maingaulg
lit un Mémoire sur un nouveau procédd de ligature de la
langue , plussimple ¢t plus facile , sclon lui, que celui de
M. Mirault. La langue éant atticée et retenue aun dehors 4
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I'aide d’une érigne, Vopératenr, armé d’une aiguille & man-
che, en tout semblable & celle de Dc-.ch‘tmp:., la plonge a
la !:uase de la langue sur la ligne médiane et en arridre de
toutes les parties aflectées, lm fait parcourir un demi-cercle
dans I'cpaisseur des parties, de maniére 4 comprendre dans
sa concavité, toutes les parties altérées et lamoitié latérale
de la langue, et fait sortir la pointe en dedans dela bouche,
sur le coté de la moitié de la langue qu'il veut lier. On

- saisit et on retient un des chefs de la ligature passée dans

“le chas, prés de la pointe de laiguille, tandis que 'antre
chef est ramené par Pouverture d'entrée de laiguille, &
laquelle on fait parcourir, pour la retirer, le méme chemin
quelle a suivi en pénétrant dans U'épaisseur de la langue :
il ne reste plus qu'a serrer le lien. Si on veut lier la langue
entiére , on pratique la méme opération sur la seconde
moitic.

M. Mirault défend son procédé et prend M. Sanson i té-
moin de £a f‘lcll]tt': &’ex(,cuuon Ce dcrmer n.]}pule I'ﬂpnuou
de M, Mnmult, qu il a Yu np-:‘frc: sous ses yeux, et croit que
l’angml]c dans celui de M. Mainganlt, ayant toujours la
méme courbure , embrassera toujours 1a méme quantité (le
partics , et ne pourra se plier 3 tous les cas.

M. Maingault sappréte & u.poudrc , mais Pordre du
jour est demandé et prononcé,

Rapport de la commission des priz. — M. Double, son
rapporteur, déelare qu'a Uananiniité clle a décidé qu'il n'y
avait pas lieud décerner de'prix ‘cetie année sur la question
de la phihisie laryngde + il'propose de la vemettre au con-
cours de I'année prochaine, en poriant le prix de 10002
2000 fr, {Adopté.)

Um!éw anormal, — M. P!. Osc]n:t fqlt J.u mppmr. verhal ¢
sur deux Mémoires de M. Lauth , de Strashourg. L'un de
CI;SML_II‘.I:I_HEE coutientla descriptionaccompagnée du dessin
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d'un rein munide deux uretéres, L'un de ces uretéres nais-
sant de la partie supérieure du rein, plus volumineux que
P'uretére normal, va aboutiv non i la vessie, mais i V'uritre,
immédiatement au devant du col vésical. Dané le méme
Mémoire se trouve un cas de fracture des vertébres dansla
région cervicale : non seulement les fmgmens se sont réunis
entre eux, mails 'atlas scei en méme temps soudé avec
P'occipital.

Le deuxiéme Mémoire traite de la structure anatomigue
du larynx. — M. Breschet propose le renvei au comité de
publication, (Adopté. }

Instrumens nouveanz. — M. Velpeau présente plusieurs
instrumens adressés & I"Académie , savoir :

1° Un instrument imaginé par madame Mercier, sage~
femme , pour reporter dans I'atérus le cordon sorti du va-
gin. (Commissaires : MM. Deneux , Velpeau, Moreau. )

2° Un speculum oris de M. Bancal, de Bordeaux;

J° Une sonde du méme anteur, propre i faive reconnaitre
les calculs logés dans les parties latérales de la vessie : clest
une sonde courbe , de forme ordinaire , mais dont Uextré-
mité courbe, aprts son introduction dans la vessie, peut se
dévier & volonté d’un ¢61é ou d'un autre ;

4° Un porte-neeud du méme , pour la ligature des poly-
pes. Construit sur le méme principe que celui de Desaunlt,
ce porte-ligature est surmonté i son extrémité d’un anneau
incomplet , sondé et fixe , qui se trouve complet ct fermé,
lorsqu’on introduit un stylet spécial dans la canule qui en
constituc la tige 5

50 Deux instrumens i lithotritie du méme. L'un n'est
que la reproduction du percuteur & volant de MM. Amus-
sat et Ségalas. L'autre est une modification qui parait assez
heureuse : ce sont deux traverses en acier, ixées aux deux
branches de Uinstrument , et qui, resserrées par le simple
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effort des mains, permetient de rapprocher les mors du
percutenr avec une grande foree, et d'éeraser les caleuls
avee beaucoup de facilité.

M. Amussat réelame cette derniere invention comme
fui appartenant, sauf d-s modifications insignifiantes. Il a
opcré sous les yeux de M. Bancal avec un insirument a trés
peu de cliose prés semblable.

flanc d'eeyf contre la cholérine. — M. Velpeau com-
munigue une lettre & lui éerite par M. Levacher. Ce mé-
decin a employéavee le plus grand sucees, le blane d'eeuf
délayé dans l'eau sucrée, contre la cholérine. Sa leure
contient trois observations & I'appui. M. Velpeau y ajoute
un fait qui lui est personnel, et qu’il a observé la nuit
méme. Ce moyen a guéri un malade auteint de vomisse-
mens et déjections répétds, douleurs abdominales vie-
lentes, pouls petit, mais sans eyanose , avant Uarrivée des
médicamens, qu'on avait envoyé chercher chez le phar-
macien. M. Velpeau ne préend pas pouriant tiver de [faits
81 pe nombreux, des conclusions tl'op {_{lfll!fl'-:l'!ur'.

M. Marc se plaint de I'abus qu’on fait en ce moment du
mot cholérine , pour caractériser des coliques et des diar-
rhées qui apparticnnent 4 la saison. Il a vu beaucoup de
ces affections gudrir aussi avant Varrivée des médicamens
preserits, et sans blane d’ecul sucré.

Tumeur fongueuse du périoste, — M, lioux présente un
[ I P
livmérus énormément aceru en volume i sa partie supé-
ricure, par le déveleppement d'une tumeur fardacée, fon-
gueuse, qui paraitavoir pris son origine dauns le périoste.
Les lames extéiienres de I'os sont épalement dégénérées
G 8 J
mais le canal médullaive et sa paioi la plus interne sont
presque intacts. Le poids de cette tumeur ainsi dénudée est
de quinze livees, M. Roux en a fait Pablation par ampu-
tation du bras dans P'article. L'omoplate était saine , il y
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avait pourtant dans larticulation scapulo-humérale, un
commencement d'ankylose qui accrur Jes difficulids de
Topération et sa durée, qui fut de plus d'une heure. Le
- malade succomba quaire Leures apris.

Torsion des artéres. — M. Amussat lit au nom de
M. Tryer, chirargien en chef de I'hépital d’Alona, uns
note sur la torsion des artéres. Depuis cing ans, ce chirar-
gien emploie constamment et avec le plus heareux sueccés,
ce moyen hémostatique, 4 I'exclusion de la ligawre. lln'e .t
presque pas de vaissean attagquable par le couteau du chi-
rargien sur lequel il ne I'ait mis en pratique, et tonjours
avec un égal bonheur : artdres du erine , ranines, artéres
thoraciques, humérale , radiale, fémorale, et ceue der—
niére jusque sous le ligament de Fallope, ete. Il regrette
que la torsion, qu'il regarde comme bien préfévable 4 la
ligature, ne soit pas plus généralement adoptée en France.

M. Froidefond lit deux observations de monomanie Lio-
micide.

SEANCE DU 19. — M. Dieffenbach, de Berlin, est présent a
la séance,

Lettres du ministre qui demande Iavis de 'Académie
sur quelques remédes secrets. Réflexions assez justes de
M. Cornac sur le peu de cas que le ministre fait de ces avis,
puisque, malgré la désapprobation de I'Académie, des
brevets sont accordés 4 des débitans de remeédes secrets,
témoins les pois Frigerio, le sel de Fichy , cte.

Llection d'un titulaire. — M. Cornac, au nom d'une
commission chargée d'examiner & quelle section deyra ap-
parienic le membre & élive par suite des trois extinctions
de MM. Maret, de la scction de pathologie chirurgicale,
Wentzel, de celle de médecine opératoire, et Maygrier, de
celle d'accouchemens, propose de le nommer dans la sec—
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tion de médecine opératoire qui n’est composée que de sept
membres, tandis que celle de pathologie externe en a treize.
Celle d'accouchemens ne renferme aussi que sept membres,
mais ses trayaux sont bien moins étendus. (Adopté.)

M. Baffos exprime le désiv de M. P. Dubois, absent, de
passer de la section de médecine opératoire, i laquelle il
appartient, dans celle d’accouchemens, plus conforme &
ges golits et plus en harmonie avec sa position. Cette de-
mande, appuyée par M. Moreau, est repoussée par I'Acadé~
mie, d'aprés les observations fort justes de MM. Cornac et
Emery , suc Uespéce de trouble qui serait apporté dans
FAcadémie par de semblables demandes de mutation, et
sur le tort qui en résulterait pour les droits des adjoints qui,
par la direction spéciale de leurs travaux , visent & arriver
dans telle ou telle section de I’ Académie.

M. Rochoux tive de vette discussion un argument contre
la mauvaise organisation actuelle de I'Académie, et pro-
posexait de revenir a Vancienne. M. Roux pense qu’on ar-
riverait & quelque chose de micux, en combinant ces deux
organisations, et propose de nommer une commission pour
s'occuper de cet objet. Celte proposition est écartée par

Pordre du jour & une majorité de 26 voix contre 24.

Nomination d'un chef des travauz chimiques. — Sur
51 votans, M. Henry obtient 49 sulfrages, et est nommé.

Feetus anencéphale. — M. Velpeau présente un feetus
anencéphale regu, il y ahuit jours, par une sage-ferame des
Batignolles. Les yeux sont trésécartés et le nez est double.
I’enfant retivé par la version respirait et eriait aprés ex-
traclion, et n'est mort quw'an bout de trente-six heures. On
doit cet envoi & madame Mercier, sage-femme, qui a déja
fait & 'Académie plusieurs communications curieuses.

Priz Portal. — M. Andral fait le rapport, Denx Mé-
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moires ont ¢té¢ envoycs. Tout en donnant quelques éloges
an travail des auteurs , le rapporteur propose au nom de la
commission de ne pas décerner de prix cette année , la
question n’ayant pas éué traitée d’une maniére suffisamment
complite , et de la remettre au concours pour 1836, en
doublant la valeur du prix. Cette question était: Quelle a
été U'influence de I anatomic pathologique sur la médecine
depm‘s Morgagrai j:{squ’{'& nos jam:s‘. La proposiﬁon de la
commission est adoptée. -

M. Gase fait une lecture sur organisation de I'Académie,
dans laquelle il s'attache surtout 2 démontrer les inconvé-
niens d'avoir deux sortes de membres. Il propose de nom~
mer une commission pour examiner la question de savoir,
S'il me serait pas micux d'assimiler les adjoints aux titulaires.
Cette sorte de pétition des adjoints est signée de quatre—
vingt-quatre titulaires, donu trois ont signé avec restric—
tion. ( Renvoi au-conseil d’administration. )

Lithotritie. — M. Civiale lit la premiére partie d'un
Mémoire sur la lithotritic. 11 s’attache surtout i combattre
les attaques dont cette opération a été Vobjet lors de sa dé-
couverte, et & réhabiliter Jes premiers procédés mis en
pratique, qu’on a cherché & déprécier en faveur des mé-
thodes nouvelles. Tout en rendant justice au percuteur de
M. Heurteloup , il croit qu'on a exagéré ses avantages, de
méme qu’on a cherché i rabaisser la valeur de la pince &
trois branches , en veprochant i cet instrument des vices
qui ne tenaient qu'd sa mauvaise construction. Suivant
M. Giviale, la pince & trois branches est encore plus siire ,
pluscommode que 'instrument & deux branches pour saisir
la pierre : les doulenrs sont plus fortes, si I'on se sert du
marteau , que si 'on tente Ia perforation de la pierre. La
multiplicité des séances quelquefois nécessaires pour par-
faire cette dernitre opfration, parait si peun uninconvénient
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‘a M. Civiale, qu’il a élabli en principe et adopté comme mé-

thode, de multiplier les séanees et de ne donner i chacune
pasplus de l:ilh‘l i siX minules, p‘ulﬁt que de chercher & dé-
barrasser les malades par une ou deux opérations prolon-
gées. Les douleurs et les accidens ont diminué d'une ma-
niére trés marquée depuis qu'il s'est soumis & cetie régle ,
et jamais il n'a besoin deseservir de litsmécaniques,d’élaux,
et de outes ces machines qui épouvantent toujours le ma=
lade. Il a pu toujours, & I'aide de sa pincea trois branches,
Lriser les calculs d'un volume ou d'une consistance mé-
diocres , de prime abord, sans secousse, et avee le seul
secours des deux mains, Il trouve moins d'inconvéniens i
réduire les plus gros etles plus durs en une espécee de coque
par une ou plusicurs perforations, pour les briser ensuile
par le méme prol:édé, qu'a {.'.IIIPI.D}‘{!I' i ce broiement les
secousses brusques et souvent dangereuses du percuteur &
marteau. Enfin, la pince & trois branches lui parait encore
le meilleur insteument pour aller & la recherclie des frag-
mens.

Il trouve, en derniére analyse, queles essais du percuteur
n'ont pas encore éLé assez nombreux, pour établir la supé-
riorité que veulent lui accorder ses inventeurs oun ses pro-
NEUrs,

COMPTE-RENDU .
Des séances de la Sociiri pE mEDECINE DE Panis,

Séance du 18 juillet 1854,
(Présidence de M. Rocue. )

Pessaires. — Faceine. — Fract ires. — Ramollisse-
ment du cervea.

Séaxce pv 18 Junner. — M. Lemoine demande la pa-
role A 'occasion du procés-verbal et dit, que puisque
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dans la dernidre séance il a éé longﬁcmﬁnt’q“eﬂion des
pessaives et de leur application en géuéral, il désive faire
connaitre & la Société I'observation d'une ferame tris dpée
qui a réclamé ses soins il y a pen de temps. Cette dame
portait depuis dix ans un pessaire qu’elle avait oublié,
lorsque par Peffot de ce corps étranger il s'est déclaré une
fistule recto-vaginale ; aprés avoir fait quelques tentatives
- infructucuses , M. Lemoiune fit appeler M. Amussat, et ce
ne fut pas sans de grandes difficultés que celui-ci parvint i
vetiver le pessaire. Quelques jours ont suffi pour amener
Uoblitération dela fistule, et la malade est aujourd’ hm par-
faitement guérie.

M. Panchou demande également la pavole i l’occ.nsmn
du procés-verbal ; il désire faire connaitre une atiestation
de M. Cresson , constatant que les pessaires dont M. Bour-
geois a parlé dans la dernidre séance, ont éié élablis sur
Jes modeéles qu'il en a donné il y a deux ans:

A propos de la note qui a été communiguée & la Sociéic
i M. Chailly sur la maniére de vacciner, M. Nicod dit,
qu'en pratiquant la vaceine par piqiires, il n’est pas néces-
saire d'en faire un grand nombre; il peuse que’ denx pi=
qiives suflivaient ordinairement. M. Meingault vépond que
les personnes qui vaccinent beancoup savent quey souvent,
sur six piqires on ne rencontre qu‘un ot deux_hor_uohé;
que par conséquent, on s'exposerait & n'avoir aucun ré~
sultat si on se bornait & suivre le pmccdé md:qu-.- par
M. Nicod.

M. Prus fait au nom d'une commission un rapport,- wans
lequel il conclut @ Padmission de M. le doctenr Sabatier,

comme membre résident de la Société de médecine.

M. Burdin fait connaitre 4 la Société, qu'ila été appelé
dans un pensionnat pour donner des soins & un éléve qui,
cn faisant une chute sur Ja main gauche, s'est fractuié
Favant-bras i un pouce et demi au dessus du poignet ; cette

Tome NI. Septembre 1534, 31
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fracture a eu cela de particulier,, qu’en opérant Uextension
la coaptation s'est faite sans crépitation. M. Burdin ajoute,
que dans un cas i peu prés semblable, M. Duobois lui fit
observer que, chez les enfans trés jeunes, il existe une flexi-
bilité des os qui peut élre comparée & celle d'un morcean
de bois vert dont les fibres sallongent mais ne se disjoi~
gnent pas.

M. Maingault dit que ces fractures ne sont pas rares,
suxtout chez les enfans rachitiques; il a été 3 méme d'en
. observer plusieurs fois, et toujours appareil ordinaire 4
amené une guérison prompte et sire.

M. Méliera la parole pour un fait relatif 4 la vaccine.
Deux adultes, le mari et la femme, ont été vaccinés avec
un plein succés par cet honorable médecin, quoique le
mari et eu la petite vérole, et que la femme et é1é déja
vaccinée ; le nombre des pustules chez le mari a éé d'une
seule, et de trois chez la femme, M. Mélier s'est posé ces
deux questions: Cette dame avait-elle été bien vaccinée,
La vaccine avait-elle été bonne? Afin de s'éclairer antant
que possible, il a désiré avoir 'avis de M. Bousquet, I'a
prié de vouloir bien faire guelques expériences avec le
vaccin provenant de ces deux sujets. Six enfans ont éié
vaccinés, et tous ont présenté une vaceine bonne et régu~
lidre. Ainsi donc, l'assertion que lorsqu’on a éié bien vac-
ciné, il n'y a plus possibilité de faire reprendre le vaccin, se
trouyerait fausse; le fait cité par M. Mélier tend du moins
4 le prouver. Ces personnes étaient-elles dans un éut de
prédisposition, et en temps de petite vérole épidémigque ?
auraient-elles été-plus aptes a contracter cette maladie?
Cela est probable, dit en terminant M. Mélier. Du reste,
notre honorable confrére en a parlé 4 plusicurs médecins,
et entre autres & M. Guersent qui a vu pareille chose,
M. Burdin croit que des cas semblables se sont déja pré-
sentés plusienrs fois et qu'il en a é1¢ fait mention a I'Aca~
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démie; du reste il ne sait pas jusqu'a quel point cette se-
conde vaccination préserve de la variole ; il voudrait, pour
quon fit sans inquiétude, qu'on inoculit la petite vérole
aux deux personnes dont M. Mélier a parlé. M. Burdin
ajoute, comme chose remarquable, que M. Bousquet a
essayé de vacciner en se servant de boutons de vacein qui
n'avaient encore que trois jours; il en retira un liquide
sanguinolent plutdt que transparent, et cependant Ja vac-
cine réussit parfaitement bien,

M. Prus fait part & la Société de I'observation suivante :
Méchain, dgé de soixante-quinze ans, charron, a été recu
i Bicétre le 3 janvier 1854. Cet homme , d'une constitution
lymphatique et chez lequel existaient de nombreuses ¢c-
chymoses scorbutiques , fut {frappé le 11 juin, au moment
ou il venait de diner, d’une perte de la parole qui ne fut
pas accompagnée de perte de connaissance. La bouche fut
légérement dévide & droite; la langue ne put étre sortie
de la bouche; la déglutition devint difficile. Du reste, les
pupilles élaient dgalement contractiles; l'ouie n’était pas
altérée; les membres n’offraient aucune lésion du senti-
ment ni du mouvement ; facultés intellectuelles intactes,
pouls faible et d'une fréquence ordinaire, respiration
naturelle. Au moment de son accident, le malade éuait
placé dans une salle de chirurgic pour une chute peu
grave sur le trochanter; V'éléve interne qui fut appelé,
pensa qu'il 0’y avait pas hémorragie cérébrale; il prescri-
vit une application de douze sangsues & anus.

Le lendemain matin le malade fut apporté dans mes
salles; je constatai la persistance des symptdmes indiqués
ei-dessus; je remarquai en outre que la face élait pile ; pas-
de chaleur au front; pas de céphalalgie.

Etait-ce une hémorragie cévébrale ou nn ramollissement?
L'instantanéité de 'invasion , Pabscence de la eéphalalgie,
de toute contraciure, de toute donleur dans les membics
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semblaient deveir éloigner idée d’un ramollissement;
mais, d'an autre ¢bié, 1'éat géuéral du malade rendait
un épanchement sanguin peu probzble. Si Phémorragic
existait, le caillot devait étre bien pen considérable, i en
juger par les symptémes. Prenant en considération le pen
d’élévation de la température des tégumens du crine, la
faiblesse du !':ouls', la disposition évidemment scorbultique
du sujet, je pensai que, s'il élait urgent de s'opposerd tout
travail phlegmasique, soit autour de la substance edré~.
brale malade , soit autourd’un épanchement apoplectique,
on devait le faire avec prudence et modération. Je con-
seillai huit sangsues & chaque tempe, un vésicatoire i Ja
nugue y et des lavemens purgatifs. Ces moyens restérent
sans effet, quoique les sangsues et les purgatifs eussent été
réitévgs. Le malade | qoi mre pouvait prendre d’alimens et
de boissons qu'en trds petite quantité et avec la plus
~grande difliculté, s'affaiblit graduelleraent , et aprés dive
resté vingt-quatre heures dans le coma, il succomba le
3 juiller 1834, sans que-les accidens pavalytiques se fus=-
sent étendus aux membres. La fzculté de la parole avait. -
*seule été détrnite. _

A louvertare du cadavre, nous trouvimes les mem-—
branes cérébrales séches et Iégtrement rougedtres, surtout
vers les lobes postéricurs des hiémisphéres eérébraux. Ces
membranes enlevées avee soin, ne paraissent pas adhé-
rentes aux parlies ‘inférieures du cerveaun g mais vers la
partie centrale et supérieure des lebes Pﬂs!é;'icurs, o ne
peat les détacher sans entrainer des lambeaux de substance
cérébrale ramollie et rougeitre, En faisant tomber un filet
~ d'ean sur Ja partie malade , on voit que le ramollissement
occupe prés d'un pouce quarré de deux edtés et pénéire &
une profondeur de deux lignes; la substance eérébrale
sous jacente offre sa blancheur naturelle.

L'examen le plus autentif ne fait découvric ni foyer
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apoplectique, ni aucune autre altération encéphalique.

Les Pomions sont engouds et exdémateux a Jeur partie
postéricure, ce qui dépend de la position horizontale que
gardail constamment le malade.

Le eceur n'offre rien de particulier, si ce n’est une exteéme
mollesse , mollesse trés fréquente chez les sujets scorbu-
tiques. Le sang est partout liquide.

Les autres organes sont sains.

Ce fait, qui peut offrir quelque intérét pour le diagnostic
ctle traitement de Vapoplexie et du ramollissement cévé-
bral, est surtout remarquable en ce qu'il nous montre la
perte de la parole liée a une lésion de la couche corticale
des lobes postéricurs des hémisphéres cérébraux. Clest un
cas de plus & ajouter & tous ceux qui démontrent qu'on
g'était trep hité de placer dans les lobes antérieurs du
cerveau le siége de la faculté de la parole.

Apris celle communication , M. Maingault cite un fait
qui lui parait & pen prés analogue. On viut il y a peu de
jours, le chercher pour un vicitlard de soixante-douze ans,
qui, aprés aveir biea diné, évrouva de la pesanteur vers
la téte ‘et quelque dificulté & s'exprimer. Comme on avait
parié a M. Mawngault d'indigestion, il cssaya en arrivant
de le faive vomir en lm chatouillant le gosier avec'les
barbes d'uue plume. Ge meyen n'ayant pas réussi, ot
dailicurs e pouls étant large et plein, 1l pratiqua une
forte saigude. Le lendemain, la parole n’étant pas revenue
ct la congestion au cerveau paraissant manifeste & nolre
honorable confrére , il it appliquer trente sangsues & Pa-
nus ct donva au malade de Peau éméiisée; sous Uin-
fluence de ce traitement, la parole revint, et le malade est
aujourd’hui en voie de guérison.

M. Nicod croit qu’il ne faut pas redouter la saignée cher
les vieillards, et que le sujet dont M. Prus a parlé a éié
saigné beaucoup wop tard. I
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M. Prusrépond que la question n'est pas de savoir si la
saignée est ou n’est pas nuisible chez les vieillards, mais
bien, si dans le cas dont il s'agit elle était indiquée ; il ne le
pense pas d'aprés les symptomes qu’il vient d'énumeérer;
toutefois il partage I'avis de M. Nicod, lorsque chez les
vieillards il y a apparence de congestion cérébrale, il
faut saigner avec hardiesse.

La Société procide par la voix du serutin & Ja nomina-
tion de M. le docteur Sabatier ; cet honorable médecin est
proclamé membre résident.

Le seerdtaire pariiculier, DEVILLE.
Le secrétaire général Forcer.

VARIETES.

Note sur U'acarus de la gale chez I'homme.

A Messieurs les rédacteurs de la Revue médicale,

Messieurs , la preuve de 'existence d’un insecte nommé
acarus , chez les individus affectés de la gale, est mainte-
nant acquise;; les expériences les plus rigoureuses, en pré-
sence de témoins nombrenx ,'ont confirmée , etla confir-
ment encore tous les jours. :

Cette preuve , c'est moi qui 'ai fournie. Et si je n’ai pas
le mérite d’avoir le premier découvert Vacarus, peut-étre
m’accordera-t-on celui d’avoir dissipé tous les doutes que
les meilleurs esprits €levaient sur la réalité de cet animal-
cule , et d’avoir appris 4 ceux qui I'avaient toujours vaine-
ment cherché le moyen de le trouver. Je n’ai d’autre but
en lisant cette note devant vous , que de prendre acte de ce
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fait , et d'indiquer les principales circonstances qui m'ont
conduit & ces recherches, dont le résultat est maintenant
connu d’un si grand nombre. A la suite des malheurenses
affaires de 1815, mon [réve, qui était alors attaché an ser-
vice de santé des armées , revint dans la Corse, notre pa-
trie, & laquelle je suis fier d"appartenir, et bientot presque
tous les malades du canton de Zicavo, vinrent le consulter
etl'appelerent : car les médecins étaient raves alors, et le
sont encore maintenant en ce pays.

Suivant la pratique de mon frére, je pus observer un
grand nombre de maladies, notamment des fidvres perni-
cieuses, et surtout la gale, maladie endémique dans ces
contrées, dont elle est, je dirais presque le fléau. Lorsque
nous voyions des femmes du peuple pratiquer elles-mémes
Vextraction des acarus, qu'on nomme vulgairement dans
le pays (pédicello ), mon frére me disait souvent gu’un
grand nombre de savans distingués sur le continent niaient
son existence. Je m'exercai dis lors & le rechercher; et
aprés de nombreuses tentatives , dont les premiéres furent
sans succés, je réussisavee une attention persévérante a dé-
couvrirles traces de cetinsccte, & reconnaitre le lieu d’élec-
tion qu'il affecte, et & 'en extraire. J'avais rassemblé un
grand nombre de faits relatifs & ces expériences, lorsque
je vins & Paris compléter mes éutdes.

La lecture des ouvrages sur la gale, les lecons orales
faites par nos maitres sur cetle maladie, les conlroverses
auxquelles I'acarus avait donn¢ lieu, me convainquirent
que si jusqu'alors on ne 'avait pas trouvé, c’était faute
d’avoir su le bien chercher ; et que ceux qui prétendaient
T'avoir trouvé quelquefois, avaient été plutét favorisés par
le hasard que par une méthode et des indications posi-
tives. C'est en effetce qui est arrivé & ceux qui ont cherché
Yacarus dans la vésicule de la gale, ot il ne se rencontre
qu'accidentellement et par hasard ; et qui, plus tard, vou-
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lant reproduire les formes de I'insecte qu’ils avaient dé-
couvert , et ne le retrouvait plus, ont été réduits 2 faire
représenter & sa place Macarus du fromage , pour repré-
senter quelqac chose.

Degeer est le senl qui ait donné un hon dessin de cet
insecte ; encore semblerait-il apparteniv plutéta la gale da
cheval qu’a celle de Ihomme. Je n’avais pas dessein, avant
d’avoir terminé mes étndes & la Faculté de Paris, d'appeler
Pattention des observateurs sur Pacarus de la gale chez
Pliomme ; mais une civconstance vint m’y engager. Aprés
une lecon de M. Alibert, & I'hépital Saint-Louis, j'eus oc-
casion de m’entretenir sur ce sujet avee ce professeur, et
les doutes qu'il manifestait sur la possibilité de trouver fa-
cilement "animaleule, sujet de tant de controverses ( chose
qui n’était pour moi, ni nouvelle, ni extraordinaire ), me
déterminérent & lui en fournic bientét la preuve. Le 13 aoiit
dernier, & la consaltation du eélébre professear de Saint—
Louis, je vis unc femme affectée d'une gale trés intense et
non encore (raitée ; j’indiguai aux assistans le point ol de-
vait se trouver 'acarus ; je leur montrai les signes qui dé-
célaient sa présence , aprés quoi j’en fis extraction a Paide
d'une épingle.

Le ciron marchait trés bien sar mon ongle, et chacun
put le voir & 'eeil nu. Je fus alors prié par la foule des
spectateurs, de répéter la méme opération sur up autre
galeux, etle méme résultat fut obtenu. M. le professeur
Alibert fit a Pinstant dresser procés-verbal de cette seéance
il fut signé par tous ceux qui avaient vu le civon, par moi-
méme, et remis i la Faculté, Cetle nouvelle, insérée dansla
Gazette des Hipitauz , trouva presque autant d'inerédules
que de lecteurs. Le doute était assurément bien permis ;
mais une négation positive, absolue, un défi n’¢taient
peut-étre pas aussi philosophiques. Un médecin écrivit
impruderament dans le journal que je viens de citer, qu’il
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donnerait cent €cus & celui qui lui monterait 'acarus, Dis

" ce jour, en conséquence, je fus assuré que les frais de la
thése que je me propose de soutenir & la Faculté, sur ce
sujet, €taient déjd couverts. Le 20 aout, une réunion assez
nombreuse eut lien de nouveau i l’hGPhal Saint-Louis ; je
fis 'extraction de plusicurs nouveaux insectes, et f'appris &
plusieurs éléves a la pratiquer ; ils y réussivent bientdt. On
putalors, al'aide dumicroscope, examineril'aise les formes,
la configuration de I'acarus, et comparer les uns avec les
autres ceux qui avaient été extraits. La personne que nous
tenions le plus a convaincre, ne put pas sans doute se rendre
i cette réunion , car clle n’y vint pas, bien qu’elle eiit en
quelque sorte provogquée. Et le 22 aoit, pour denner i
nos observations tout Ie degré d'exactitude désirable , je
priai M. Raspail, déjia célébre dans cejgenreld’investigation,
de vouloir bieny prendre part; ce fut dans les salles de

.I'honorable docteur Emery ; que ces rechierches furent ve-
nouvelées, non plus par moi, mais par K. Ewery lui-
méme, qui, d'aprés les indications trés simples que je lui
donnai, put extraire facilement ce jour-li le premier acarus.
Un de ses é]ﬂ:‘.’ﬂs, M. J'Lll]iu-Grns, ‘i‘" a a_c(iuis depuig lors
une grande habileté dans ce genre d’opération, d’autres
personnes, médecins ou éléves, se mirent avec le méme
suces 4 la recherche de la découverte du ciron; dés lors
tous les doutes furent levés, et tout le monde dut convenir
de la réalité de mes assertions; je vis avee plaisir, celui
qui avait nié la possibilité de ce résultat, venir me remer-
cier de lui avoir fait connaitre P'acarus : je n'ai pas besoin
maintenant de dire que, depuis lors, la plupart des éléves
de Ihdpital Saint-Louis , ont acquis I'habitude de ces re-
cherches, et quun grand nombre de médecing recomman-
dables sont venus pour voir de leurs propre yeux un
a‘nima'lcu]e,_ qui est bien loin de se douter & conp stir de
I'importance nouvelle qu'il a acquise et méme du prix
qu’il a coltd.
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Il me reste & indiquer maintenant 4 quels signes on re-
conmait sa présence, et de quelle maniére il convient de
Penlever. On examine les vésicules d'un galeux récemment
alfecté (car si un traitement cst commencé r,lclmis quelques
jours, ou les vésicules déchirées par les ongles, comme
dans les gales anciennes, I'acarus est mort ou enlevé,
et 'on a trés peu de chances d'en rencontrer); on voit
alors a labase des vésicules , des sillons'qui se dirigent en
différens sens. 3

Tantét le sillon monte vers le sommet de la vésicule,
tantét il la contourne, tantdt, partant de sa base, il se pro-
longe sur la peau environnante. A I'extrémité du sillon la
plus éloignée de la vésicule, on trouve d'ordinaire un point
blanc, visible & Pwil nu. Ce point blanc ot I'épiderme est
légérement soulevé , correspond i la partie postérieure de
Tinsecte.

Dans les pays chauds, j’ai méme pu distinguer la tete
qui est représentée par un point brunitre. Toutes les fois
ql,ie Tun ou l'autre de ces points, le premier surtout, sont
visibles & V'extrémité du sillon, il esta peu prés certain
qu’on trouve I'insecte. Il convient alors pour Uextraire , de
percer Pépiderme & Paide d’un épingle ou d’une aiguille , a
une demi-ligne & peu prés du point blanc, en se dirigeant
vers celni-ei.

On déchire ainsi I'épiderme avee précaution ; on ren-
verse les petits lambeaux de chague eété du sillon ou d'un
seul, aprés quoi , faisant passer la pointe de T'aiguille on de
Iépingle an dessous du point blanc, on soultve ainsi I'in-
secte qui le plus souvent parait avoir la téte comme ren-
trée sous son corps, et qui, pour des yeux peu exercés i le
reconnaitre , pourrait élre pris au premier coup-d’eil pour
un grain de fécule, on un petit lambean d'épiderme qu’on
vient de déchirer. La seule difficulié de cette petite opéra—
tion consiste  éviter de tuer I'animacule en le pergant avec
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Yaiguille ; mais avec un peu d’habitude, on évite presque
toujours cet accident. Déposé sur I'ongle, Zacarus, d'abord
immobile comme le sont la plupnrt desinsectes qui se sen-
tent toucher, ne tarde pas se mouvoir et & marcher avec
assez de rapidité pour qu’on soit obligé de le maintenir snr
cette surface, de peur qu'il ne s"échappe. Ses formes & il
nu, ne sont pas distinctes. Mais au micrescope , sa confi-
guration se rapproche tout & fait & celle de la tortue , sauf
le nombre et la disposition de ses pattes, ete. Au reste lades-
cription aussi exacte que possible de cet insecte , est réser-
vée pour la thése que je me propose de présenter & I'Eeole
de médecine. Yo

J'ajouterai que I'acarus se trouve assezsouvent encore a
la base de la vésicule, quelquefois sur les cdtés, mais trés
rarement ou presque jamais 4 son sommet. Voild pourquoi
ceux qui 'ont cherché soit dans ce point, soit dans le fluide
de la vésicule, avec tant de persévérance , et sans avoir
réussi & le trouver, ont été conduitsa conclure qu’il n’exis-
tait pas, surtout conmaissant I'espice de jonglerie qu'on
s'avisa d’employer, dans une circonstance, peur faire croire
qu'on I'avait découvert.

Telles sont Messieurs, les courtes remarques que je dé-
sirais avoir I'honneur d’exposer devant vous. J’ai pensé
qu'un fait qui intéresse 4 la fois la médecine et les sciences
naturelles , aurait sans doute quelque intérét a vos yeux ; et
j& m’estimerais heureux, si les détails dans lesquels je viens
d’entrer avaient réussi & exciler un instant sur moi 'atten-
tion bienveillante de I'Académie (1).

Rexsvcer, éleve de M. le professeur Alibert, de la
Socidté des dermatophiles.

(1) Cette note est extraite d'on Mémoire lu par aatear & PAcadémie
des sciences, ( Voir la Planche & la fin de ce naméro.)
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Assoctalion de prévoyance des mécecins de Paris,

Re;pm.m'&.if.r'ré lgale des médecing, — Dans notre précédent numéro
(p- 321), nouns avons parlé de la demoande adressée par le doctenr
Thouret-Noroy & I'Association des médecins de Paris : cette demande a
a été prise en considération; une assemblée générale extraordinaire a été
suc-le-champ convoquée, et tous les docteurs de la capitale ont éé in-
vités & s'y rendre; cette réunion a en lien le jeodi 23 seprembre, dans
le grand amphithéitre de la Faculté , sous la présidence de MM. Oxfila
et Double. M, Gibert , secrétaire général, aprés avoir donné lectore de
la consaltation médico-légale rédigée par les médecins de Rouen, en fa-
vear du docteur Thouret-Noroy , & appoyé la demande de ce dernier sur
quelques eonsidérations gque voiei:

‘= La responsabilité des médecins (a-t-il dit ), n'est éerite explicitement
« dans ancune de nos lois; elle 2'a été invoquée jusqu' ce jour, qu'en
« vertn des principes généraux qui veulent que toot homme réponde du
« mal arrivé par sa fante, et qui sont particuliérement consacrés pac les
« articles 319 et 520 do Code pénal (howicide et blessures par impru-
dence), 1382 ex 1583 dn Code civil (réparation du dommage fait & au-
trui; et responsabilité dams les cas de négligence ou impradence . »

Ces derniers se rattachent évidemment anx contraventions de police
relatives, par exemple, aux conductenrs de voitares, d'animanx, ete.

Or, il est clair que ce n'est que par crlension que ces articles de loi
peuvent étce appliquds anx médecins, et que le législatenr, en rédigeant
¢es articles, n'avait nollement en voe lexercice de notre profession. Mais
cetie extension ne peot étre admise que pour des circonstances anilognes,
~ autant que possible, & celles gui ont inspiré les autcurs de laloi : ainsi,
tout au plus , pourrait-on metive en eause un médecin’ on un chirurgien
qui anrait, par exemple, laisse périe un blessé , dhémorrhagie , en l'aban-
donnant sans secours, aprés goe celui-ci aurait reelamé son assistanee, cte.

« La sociélé ne pent exiger d’on médecin que Uexercive de sa profession
« ¢n hoonéte homme; la loi ne pent véclamer de lni que laccomplisse—
« ment rigourens des conditions gu'elle a posées elle—méme & Pexercice
« de sa profession. La loi du 19 ventdsean x1, qui la régii, a bien été
« préoccopée de la responsabilité médicale , mais clle ne 'a exigée que
= dams un cas préva par elle, pour une infraction & 'une de ses dispositions
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« écrites; c'est celni on nn officier de santé aurair occasioné des accidens:
« graves, en faisant une grande opération chirorgieale, sans appeler un
« doctenr. » Or, remarqgoez-le bien , Messicurs, dans Vespice , ¢'est pré—=
cisément le senl coupable évident (Voflicier de santé), quin'a pas été
ponrsuivi, et le doctenr, évidemment nou justiciable du tribunal , qm. &
é1é condamne !

Le peu demots qui précédent, Messicnrs, vons paraitront d'antant plus
importans dans I'affaire qui nous occope , qu'ils ont été extraits; presque
textuellement du livee que vient de publier nn avocat), chefl du bureau de
Ja police meédicale, & la préfectare , M, Trébuchet (p. 286 & 1g2).

Notre confrére , M. Jolly , qui sera ifcessmpment appelé 4 soutenic
devant vons le projet d'organisation médicale dont il a été donndé lecture
en assemblée géntrdle, s'est exprimé. em ces termes & Voceasion de la
question qui fixe aujpnsd'llni-l'altﬂnl.il)n du corps des mid.ecin_s :

« ar. B responsabilité médicale; comme conséquence des art..1333 et
« 1583 du Code civil, 2 parn & votre commission aussi contraive i l'esprit
« de nolee legislation gqu'a la moralité de Ja médecine et anx inléréts de
« Ihomanité. »

Et Larticle 57 de la partie du pm;ct qui concerne fa k’gw!urm d'c Jw
médecine , est ainsi concu:

= Le médecin n'cst pas justiciable, et ne peat éire mis en cause de—
« vant les tribunaux ordinaires pone; faite accomplis dans sa pratique,,
- qu.r:l quen soit d'aillenrs le résultat, pourva qu'il ne puisse €l promveé
i quﬂ a agi dims des intéentions cr{mineﬂﬁ Par conséquent , les articles
« 1382 et 1563 du Code civil ne sont’ point’ applicables an midiét‘in,’et[
« tant qu'ils se rappnrtenti Vexercice consciencienx de son ministére, «
{ Voir la Revite médicale, join 1834 , p. §99.) “ i

Eafin, Messieurs, lors de la discussion ‘dn rapport sur l'orgnlﬁsaﬂcn
dé Ta‘médecing, TAcadémic royale de médecine , ‘dans sa séance du 1% 16
vrier 1834, n'i\mé-, presgu’i Tunanimité, I'sdoption de Varticle della com
mission gqai'déchivge Tes médeeins de Toute responsabilité pour'les er~
reurs qu'ils pourraient commettee de bonne Toi dans Vexercicé consciens
cienx de leur art, et qoi veut que les article 1382 et 1385 ne leor soient
lzounl applu:alnles (vm.r le -complc—mndu Jans J.g eah‘iqr de mnrs I$3f| du
Ya Revtre médicale),) + 4 . ]

Ln conséquence, Mﬂs-curs, je erois entrer dans les vaes “de'la com=
mission genérale de Vdssociation de prévayance quia provoqué cetté réu-
nion sulwuclle, e vous soumettant lés ‘dedx propositions dni\?antcs’
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T'ane ayant ponr bat Vinfluence morale , et Vantre, le secours pécuniaire ;
qui devront aider notre confrére, le doctenr Thoaret-Noroy, & cbtenir
justice des arcéts du tribunal dEvrenx et de la cour de Rouen.

2 Une lettre seca adressée an doctenr Thouret-Noroy, an nom de 1'.4s-
socialion de prévoyance et du corps des médecins de Paris, représenté par
I'sssemblée générale de ce jour. Cette letire contiendra V'exposé des mo-
tifs qui ont déterminé Vassemblée & aceéder an von exprimé par molre
confrére;

2% Une sonseription sera ouverte et remplie séance tenante. Le prodoit
de cette somseription sera versé entre les mains de M. le trésorier de
PAssociation, pour étre tenn & la disposition de AL Thouret-Noroy, an-
quel il en sera donne avis. »

Ces denx propositions ont été adoptées par PAssemblée - il a été décidé
en outre que la lettre serait signée de tous les membres présens et en-
voyée an tribunal d'Evrenx, & la cour de Ronen et & la conr de Cassation
de Paris.

La sonseription, onverte incontinent, a produit une recette assez abon-
dante: M. le baron Dubois a souserit le premier en déposant sur le bu-
rean un billet de 500 francs. :

PRIX.

I La Société médico-pratique de Paris propose ponr nouvean sojet de
Prix ponr 1835, la question snivante : 2

« Décrire Liritis, établir ces diverses espices , faire connaitre lo traite-
ment, » - ¢

Le prix st une médaille d'or de la valéor dg Foo fk. .

Les Mémoires , en latin on en francais , doivent &trerendans ( francs ds
Jport), avee les formes académigues ordinaires, chez M. le doctenr Al
phée Gazaxave, secrétaive général de la Sociélé, rue Saint-Anastase,
n® 3, avant le 1% mars 1835,

IL. Pour l'an prochain, la Société royale de médecine de Bordeanx ,
" propose un prix de la valear de 300 fr. an meillenr Mémoire qui résoudra
convenablement la question soivante:

« Tracer Uhistoire de la maladie appelée phlegmasic alba dolens, insister
d'apris 'observation de faits, sur la nature ¢t le traitement de cette ma~
ladie, 5
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Elle propose encore un prix de 5o fr. pour la solation de ces ques-
tions:

« Existe-til des altérations primitives des fluides circolatoires (sang et
fymphe)? Les distinguer de celles qui ne sont que zecondaires; déler-
miner la nature de ces altérations primitives , lear influence sur Vorgani=
sation et particoliérement sur c¢ qui regarde la prodoction etle traite-
ment des maladies. »

Les Mémoires doivent étre envoyés chez M. Dopoch-Lapointe , seeré-
taire général de Ja Société, rue dela Grande-Yanpe, n® a1, avant le 13 join.

[

RIECLAMATION.
A Messicurs les rédacteurs de la Revae me'di.ca.le.

Messicurs,

Dans le compte-renda , que vous venez de donner dans
le dernier numéro de votre journal (acit 1854), de la
séance du 20 juin 1834 de laSociété de médecine de Paris,
je lis avec étonnement que M. le docteur Tanchou se
donne pour linventeur de quelques pessaires en caout—
chouc qui me sont propres, et auxquels il vient d’impri=
mer quelques modifications qui gitent tout & fait mon
instrument en le rendant inserviable.

Qu'il me soit permis de réclamer ici en ma faveur la
priorité de I'idée fondamentale des pessaires que M. Tan~
chou vient de présenter & la Société. JVen appeile aux lec-
teurs de la° Revue médicale qui connaissent mon long
travail a ce sujet, depuis le mois de juillet 1832 ; j’en ap-
pelle aussi au dépot des instrumens en question que j'ai fait
dans les cabinets de la Faculié de médecine de Paris, et
gqu'on y voit exposés depuis I'époque ci-dessus; j'en ap—
pelle enfin & M, le professeur Moreau qui a eu depuis, tous
les ans, la bonté de parler de mes pessaires dans ses cours
i la Faculié.
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Comment M. Tanchou peut-il donc avancer que mes
pessaires ne datent que de quelques mojs? Je m’étonne en-
suite que ee médecin soutienne n'avoir jamais va la forme
de mes pessaives; tandis que la vérité est que M. Tanchou
a plus de dix fois vu , touché et manié mes pessaires chez
moi et chez lui, lorsque je les lui ai fait voir.

Les pessaives que M. Tanchon fit faice par le fabricant
quiil cite , je les ai fidélement décrits dans mon Mémeoire &
ce sujet ( Revue , septembre 1532 ) ; je fis voir alors Pinsuf-
fisance de ces instrumens de M. Tanchoun; en effet, ils
n'ont jamais pu servir dans la pratique.

Les pessaires dont je me sers, et que je fais moi-méme ,
ont des formes différentes suivant Pinfinmité pour laquelle

n les destine. Depuis un an surtout, que j'ai donné i ces
instrumens tonte la perfection désirable, je ne construis
généralement que des pessaives infundibuliformes, qui me
réussissent constamment pour les déplacemens t?é la ma=-
trice, ainsi que le prouvent les faits aunthentiques que je
viens de publier dans la Gazetie médicale de Pavis, du
13 juin 1834. Il est facile de prouver par les dates ci-dessus,
qu'en présentant les instrwmens en question , M. Tanchou
n'a fait autre chose que copier imparfaitement lidée de
mes pessaires infundibuliformes que je verais de publier
dans la. Gazette médicale. .

Il me reste & dire un mot relativement 4 la maticre de
ces pessaires, et sur le sujet de laguelle M. Tanchou ne pa-
rait pas avoir ¢été bien informé, Ce médecin se plait & at-
tribuer, & qui ne va pas de droit, I'idée de faire des pes-
saires en caoutchouc. Je suis fiché que mon confrére
ignore & cet égard ce que j’ai déja publié dans le Bulletin
de Thérapeutique, savoir que, depuis cinquante ans,
Juyille, chirurgien herniaive & Paris, construisit et re-
commanda hautement Pusage des pessaires en caoutchoue
pur. Cet autcur donna méme différentes figures des pes-

page 496 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=496

VARIETES . )

saires en caontchoue par lui fabriqués (wayez Juville,
Traité des bandages herniaires, p. 181 et suiv. Paris,
1786); mais je dois déclarer : 1° Que jusqu’a 'époque de
I'apparition de mon travail, ni Juville, ni d’autres per-
sonnes n'avaient décrit des pessaires de figure pareille aux
miens ; 2° que personne avant moi n'avait décrit un pro-
cédé quelconque pour travailler la gomme élastique natu-
relle, et converlir une bouteille de cette sub;st;u?w, en
pessaires; 3° enfin, que personne avant moi n’avait consi-
déré 'usage des pessaires sous le xapport anatomique et
physiologique des organes génito-urinaires de la femme.
Une brochure qui est parue aprés la mienne sur cette ma-
titre, et la plupart des raisons physiologiques avancées
par M. Tanchou dans le sein de la Société, ne sont en
grande partic qu'une répétition de ce que j'avais déja
écrit dans le Mémoire cité,
Agréez, etc., RoGNETTA.

Paris, ce 18 septembre 1834.

FIN DU. TROISIEME VOLUME.

Tome III. Septembre 1834. 3a
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ERRATA.

Pag. 88, Plenc, lisez Plenck.
94, Sthol, lisez Stoll.
qf, ligne 2, amorause, lisez amaurose.
g6, 1. 21, maladies, lisez malades.
135, 1, avant-derniére, 1834, lisez 1824.
153, l. 21, tubercule, fisez tubercules,
259, L. 14, égaliser, lisez : égalisée.
201, mudtim illi et wvere glorie, lisez multimm

ille, ete.

Idem. 1. 4, ne sexions-nous pas, lisez ne sommes-
TOUs Pas.

L. 7, ne nous seraient pas, [isez ne nous sont-
elles pas.

13, are. Faridids, 1.2, M. Nogin], Irsez M. Nover:
317, a'la note, lisez 1763, au lieu de 1463; fiyre
jaune, au lieu de fidvre.
L. 19, lisez gingembre trop fort, au lieu de ginzan-
bre trop fort,
317, L. 23, lisez colonel au lien de colon,
318, 1. 22. lisez quoique j’eusse, au lieu de quoique
que j'eusse. :
319, . 3 de la note, Iisez courant de rotation, aun
lieu de courant de relation.

320, 1. 4, lisez 1652, au lien de 1952.

L. 10, lisez Remire, au lieu de Remir.

L. 19, lisez Malingre, au lieuw de Malnigre.

326, aux dernibres lignes, supprimer la virgule
aprés le mot articles et aprés le mot veines.

527, au titre de la Notice, Rocug, lisez Recn, et
Buissox , lisez Boussor.

529, au bas de la page, supprimer le ; aprés ses
progrés, et le rétablir avant ces mots.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

Extsre-r-11des cas de variole franche
chez des individus bien vaccines?
parJ. G Samarien. (Tmprimé par
décision dela Seciété deméd.), 5.

Exmprot des frictions mercarielles i
haute dose dans les fidvres céré.
brales; par M. le doct. Lifcann,
20,

Onservarioxs pratiques sar les di-
vers traitemens de la pneumonie;
par le doct. Puxrous, 38,

Sun la loxation de extrémité ster-
nale de Ja clavicule en arrifre;
per le doct, Pertigux pe BRay-
arwnv, 1h1 A

Nore sur I‘etilploi de la poudre de

seigle ergoté contre les pertes
ntérines; lue & la Société de mé-
decine, par M. Cuanrey, 192,

Recnencuxs sar le traitement de di-
verses maladies des yeux; laes 4
la Société de médecine, par M. P.
PaMarD, 201,

OnservaTioxs pratiqoes sor les di-
vers traitemens de la pneamonie;
par le doct. Pumrous, denxiéme
et dernier article, aaa.

ERevee de goelques musées anato-
wiques de 'Allemagne, de I'An.

gleterre et de la France; par Gu.
Manziws, D, M., 3558, °

YecnercHes physiologiqnes et thé-
rapentiques sur les effets de la
compression et de la varéfaction
de Vair, tant sur les corps que
sur les membres isolés, Extrait
d'nn Mémoire lo a VAecadém. des
sciences, le ad ooit 1834; par
V. 1. Juson, 350.

Rxcusncuxs sur le traitement de di-
verses maladies des yeox; par
M. P, Pasann, 568,

LITTERATURE  MEDICALE
FRANCAISE.

Axaryses p'oovnacys. Mois dejuil-
let, Monographie des dermatoses,
ou précis théorique et pratique
des maladies de la pean; par M.
le baron AviperT, Go.

Trarr: des maladies cancéreuses,
ouvrageposthome de G.-L.Bayre,
revn, angmenté et pablié par son
neven, A.-L. Bayre,74.

Physivlogie et hygidne des hommes
livrés anx travanx de esprit;
par J-H, Revenli-Panise, a§6.

Mazues de médecine opératoire ;
par M. Marcaere, 251,
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Aoo TABLE ANALYTIQUE

Dictionnaice demédecine et de chi-
rargie pratiques; par MM, Ax-
paAL, Bicix, Braxmx, Boul-
Latn, BouviER, CRUVHEILHIER ,
Currenien, Dyscizxoes, Deven-
o= ( Alph.), Duoecis, Deruvr-
e, Fovirie, Gummoonr, Jorry,
Latremaxp, Loxpx, Macespiz,
2anyin-Sororr, Ratien, Raven,
Rocns, Saxsox; tomes X et XI,
3a0.

M;fvn. pratigie d'ophthalmolo-
gic on Traité des maladies des

_ yeux; par Vicron STOLRER, HL1.

B EVUE AXALYTIQUE ET CRITIQUE DES
JOURNAUX DE MEDECINE FRAN-
t;.nu. Mois de juillet. I;p:dgm:"i

d'angine coucnnense.—Epidémie

" de fievre bilieuse.—Huoile de mo-
rae contre lé rhamatisme et les
affections vérmimenses.—Ammo-
niague contre les rapports acides.
— Amaurose saturnine. — Fer-
mentation almoliqnu des PK
neatnx.—Analyse du galipes o
cinalis.—Com iti.cga:;ﬂz:uilns
volatiles — Piccamare et pitta-
calle. — Propriétés médicales du
goudron, de la suie et de Uhnile
de morue, 56.

Mois d'acit. Action des purgatifs.
=— Traitement du, pied-bor par
la section da tendon d'Achille.
— Hommopathie. — Cors anx
pieds, — Terébenthine solidifice
par la magnesie. — Empeisonne-
ment par le chrdme, — Recher-
che de l‘arstmu,n solation dans
des mati¢res organiques, 357.

Mois de septembre. Extraction, a

. Iaide d'une sangsne, d'on pois

~ introduit dans Voreille.—Hydro-
pisie ugmplomaltf,ug d'uone lé-
smnap:cmledcsmus —Inllucnce
dun régime suc la respiration. —
Accidens cansés par le gaz des
fosses d'aisanees., — Effets de

l'iode sur les chevenx et sur U'é—
piderme,—Alcaloiméteie. —Pré-
paration de I'onguent mercoriel
§ad.

LITTERATURE MEDPICALE
ETRANGERE.

Axaryses p'ouvaaces. Anatomie pa-

thologiqne du choléra oriental;
par le doctenr P. Poxeus, ajo.

Lagoxs du professenr Samuel Coo-

per sur les diverses maladies de
T'eeil, faites 4  1'Université de
Londres en 1833, 431,

REVUE DES JOURNAUX ESPAGNOLS KT

iTactexs. Mois de juoillet. Am-
putation delajambe pour nn cas
de fongns hématode chez un en-

. fant nonvean-né. — Dela com-
. pression, comme moyen de gué-

rison des bubons.— Rénnion
d'one oreille complétement cou-
pte.— Des forces médicatrices
de la natare.—Plaie du cospr.—
Des cohihes dans lablénorthagie.
— Traitement de la teigne, —
Emploi des donches sur I'épigas-
tre  contre Phemorthagie uté-
rine.—Effets singuliers de la mu-
sigue, 105,

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DEX

JOURNAUX DE MEDECINE ALLE-
maxps, Mois d'aoiit. Analyses
d'onvrages allemands,—La suette
:nglawa, épidémie du moyen—
dige; par le professenr HeckEr.—
Observations sur les plaies de la
téte; par J.=F. Dnerreseicu, —
Commentatio obstetrica de cir-
cumvolutione, Funiculi umbilica-
lis; anct. Ev. Casr. ne Sicuonn ,
276,

SOCIETES SAVANTES.

Issrirur pe Fraxck. Mois de iu‘ii-

page 500 sur 510


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x03&p=500

DES MATIERES.

let. Geélatine artificielle. — Elee-
tro-chymie. — Acide snlfariqoe
contre la colique de plonb, —
Fractures da crine.—Ceooars lym-
phatiques desamphibies, —Avide
carbonigue liguide. — Charpie
vierge.—Acide pyretaririgoe.—
(-onwrvntmu n]ca sangsues,  —

5 Exllrc-pmsc. — Amidon, — D&

sinfection immédinte des matigres
ctercorales. — Quar.ﬂ.nlam:s. —_—
Apparcil dentaire vertébro-intes-
tinal duo coluber scaber. — Phos.

phore dans le cervean dn:uimes.
118,

Mo:,pd,amlt A]tq.ntlon des grains
¢nf0q_ls.--_~,|l.p|_:au:'l. dnn:ams yer-
tébral. — Os marsnpianx, 2g4%.

Mois de scptembre, Gaz des canx
thermales, — Owologie homaine,
— Taille bilatérale. — Analyse
des miasmes, principe hydrozéné
dans V'aie.—OEaf monstraens.—
Bruits du coror.—Organe vascn-
laire des eétneds, — Bruits do
corar. — Action de I'aiv raréfié
et coudensé. & la snrface dn

corps, 444 -
Acanimm

concours de clinique chirnrgicale.
—Election de M. Ferros.—Mon-
struosité par inelasion. — Liste
des correspondans, — Feetos
monsteneux. — Incident dans le
comité seeret snr Uexclusion des
votes des adjoints.—Imperfora-
tion congéniale de l'anus, 13,

Mois d'aoit, Discossion du rapport
de M. Ferrps sor les prisons.—
Lithothvitie chez les enfans, —
Attelles condées sur lears hord,-,,
agfh.

Mois de zeptembre. Ligature de la
langue. — Corps étranger articn-
laire. — Suture périnéale, — In-

YALE DE uinmxl-
Mois de joillet. Jury powr le

Sor

jection de matiére cérébrale dans
les veines, — Ligature de la lan-
gue. — Fistale stercordle i 'tra-
vers le sacrom. — U:et:m anor-
- mal. — Instrament nonvea. —
Blanc d'aenf contre la chiolévine.
— Tumenr fongnense do’ pe-
rioste, — Torsion des artires, =
Foctas anencéphale & doublé nez.
— Prix de "Académie et prix
Portal. — Lithotritie, §63.

SoCrivE - pE MFDECINE  DE PARLs.
Mois de joillet. Varioloide. —
Seigle ergoté) dans: l’avo'rrcrrii:nt
—L.alume!nn. t]ah: 1 phlhl]l\in
U o

Mois dnmr. T'acc!ne nuonqlﬁ e
Vomissemens elironiques, = Peoite
chroniqne, — Pessaired: 'Tf‘.:c-
cination. — Lithotrifiei 4909

Mois de septembre: l‘ess:qlm.
Vaccine, — Fractures. — Ra-
mollissement du cervenn, a{;&q

SocirE anaToxrque. Moly d¢ juil-
ler, Hypertrophie dn cervean. —
Apoplexie palmonaire, - ;.Qu'-

“rhose du foie. — Etcanglement
interneeansé parun mlculcltajlmbﬁ

“qui avait perforé le g
—Paraplégie, suite delapresence
dunt tomenr cancéreuse dans
la cavité de Iarachnnide rachi-
dienae. — Héméralopie.— Atro-
phie des nerfs optiques.—Cancer
de la protobérance annulaire.—
Tubercoles dans l'atérns et le
placenta, 150.

Mois d'apit. Lésion du bolbe rachi-
dien noisant & Ja parole. — Ré-
tention des matieres fécales dans
le rectum, — Ascite avee oblité-
rationdela veine-porte hépatique,
et ossilication de 1a veine cave.
— Maladie des o3, saite de la
syphilis, 311,
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Soa

VARIETES.

Simcurien mal-entendu, 154,

Prix proposés, 155, i

Coxcouns pour la chaire J'AxoLa~
DA, £56.

Noammarion de M. Venreav i la
chaire de Foxen, 75,

CoasipEnamioxs sar quelgues mala-
dies. observées 4 Cayenne; par
M. Nogesx, 313.

Rrsromsansnari  légale des miéde-
cins, fga-

Nore sur l'acaras de la gale chez
T'homme, 331 et j86.

Asseeurion de prévoyance des e
decins de Paris. (Responsabilite
lagale des médecins), foz.

Parix, bgb.

BicraMaTions, §g95.

Avis important, 506,

Acanus de la gale, id.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Pmirosorme thérapentique medico-
chirurgicale, cte.; par K G. Pa-
TRIX, 155

Wovvrau formulaire pratique des
hépitanx ete.; par MM, Mixe-
Eowanps et Vavasseor, 157.

TABLE ANALYTIGUE

Siaxce publique de la Société royale
de médecine de Tounlouse, 333.

Inerroxsane de médecine on Ré-
pertoire général des sciences me-
dicales, ete,; par MM, Angrox,
Bécrasp, Binazn, Brzrr, etc.,
3a6. E

Crixigue de la maison des aliénés
de Moatpellier; par F. Bovissoxr,
3a7.

Axarome pathologique do eorps
humain, on deseription avee fi-
gures lithographides et colorices
des diverses altérations morbides
dont le corps humain est suscep-
tible; par J. Cruvermmer, 328,

Do pouvoir de 'imagination sur le
physique et sur le moral de lhom-
me ; par J. B, Demaxoror, J2g.

Taarré complet de pharmacie théo-
rique el pratique; par J.-J. Vi-
REY, Jag.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ogpveaces publids dans les mois de
juillet et d'aoit 1534, 330.

AVIS IMPORTANT, 336.

Praxcoxs (acarus et instrumens),
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DES MATIERFS.

A T A T e

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES

Ad

ET DES AUTEURS.

Al

Académie des sciences, 118, 29,
44

— de médecine, 131, 296, 63,

Acarns de la gale , 321, §86.

Accidens cansés par les fosses d'ai-
sance. §ad.

Acide sulfurique contre la colique
de plomb, 118,

— carbonigae libre, 118,

— pyro—ta rl:arique, 118,

Air, moyen thérapentigue, {conden-
sat. et raréfact. de I'}, 350, 444.

Alealoimétrie, §33.

AI;SI:H (mmngupl.u des del:mal X

Amaurose saturnine, 86.

Ammoniaque contre les rapports
acides, 86.

Amidon, 118,

Anatomie pathelogique (Gruveil-
]].Itl‘)} 5215? 2

— de i."d.lll:ln:gm, de I‘Anglcr., el
(musées d'), 357.

Amngine conenneuse épnlémn{ o '86.

Anglada, 156,

.!.ppaml. dentaire vertébral. 118,
agh.

Apoplexie pulmonaire, 150.

Axsenic dans les matiéres organiques
( recherche del'), 357.

Ascite avec uh]itn!r. dr.- la veine-
porte, J11.

Attelles coudées sor les hords, 2g6.

Avis important, 336 et 506,

.!u (cancer}, 7
B liographie ‘mgdm:'ie" ‘55 5':3.
Blennorchagie [cuhiba,"é&&u-n !l_},
{1
PBouis, 3a7.
Buboos traités par compression,
103, 3
Bulbe rachidien (altération du), noi-
sant i la parblc : sl ’

DY |>.||

c.

Canger par Payle’ l:umla du], 2k
— de la protubérance aunul,, 150-
— de PArachnoide, 150. °
Calomel dans I'aghl.hn!min. akr,
a01, §31.
Caleul biliaire cause d‘etrnngl in-
1011“, 150,
Cayenne (maladies d,e), :'HS.
Cirthose di foie, :50. 133 vLvs;
Chailly, 192. 7 siitih enflyiy
Ci:arpm vierge, 118 ‘_
Choléra (anat. path, do

% ag0.°

Chulr-rmu l:hln‘nc d'mE contrela),
463.

Clavicule (luxations dela); 361,

Clinique des aliénés, 3;? I

Ceeur ( bruits da), §45.

— (Plaie du), 105, L

.— lymphat. des  amphibies uS

Golique de plomb (ac. ml!'nl. LS
trela}), 118,

Concours, 131, 156,
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S0

Correspondans de l'Acad., 131,

Cors aux pieds, 357-

Cordon ombilical { circonvolutions
dn), a76.

Corps étrang., articnl. §63.

Crugeilhier (an. path, s 328,

Cuivre ‘dans les cormichons, §a3. .

D.

Demangean, 3ag.

Dermatoses (monogr. des), 6o.

Désinfection  immédiate des mat.
ltencor.,nﬂ--

Dictionnaire de. ‘médecine, 3-:6

—dﬂ.:‘.ﬂz—wrz . pratiq., 390,

Douches sar l'épigastre dans la, méa-
Wn'hlgm, Tob. :

v
Elcc'tra-chmtq, uﬂ. g peinety
Empoisonnement par le chrome,

2b7.
Epuhuuu bilicuse , 86.
— d'angine couenn., §6.
Bj.mnglm.llm. causé par mc:lcnt
bil., 250,
Lo h i F‘
Fermenm:un alcuollq_u: des pm—l
nea

nx, § )
Figvre ci‘m'l:ltale {fqenq;liq merm-_

rielles dans laj, 20.
'hnhuu.ﬂ, 86..

Fices (désinfection llr-a'). 18,

- dqaj b I

Foetns n meonstroens , Jﬁr, {85,

Filtre-presse, 118.

Fistule saerée, 463.

Fongmbwl.md.e chez un nouveau-
ué (amput, dc Ja jambe pour
uu}; 195, e

P{n:osll.c 1."83.

l'urmulaue pratique des hipitanx,

37.

T iy
n"""

%

TABLE ALPHABETIQUE.

Forces médicatrices de la natore,
105,

Fosses d'aisances (accidens par le
gaz des), a3,

Fractures, f8o.

— dncrine, 118,

G.

" Gale (insecte de la), a1, .;iss

Galipaa officinalis. , 86.

Gaz thermal, §44§-

Gélatine artificielle, 118,

Goundron ( propriet. da), 86.

Grains enfonis ( altération des),
294

H.

Hamcralopw, 150,

Hémorrhagie utérine; ( donches sur
Iépig. contre 1'), 105

Homcmpathm 3hq.

Huile de morae dans le rhnmammc_.
ete. , 36,

Hydropisic symptdme d'une Iésion
des reins, 423.

Hygitne des hommts de lettres ,
!.{E

Hy‘pel‘.'tmphm au. mrvru:u:, 150,

L

Imagination ( poaveird 1'), 3ag.

ImEerfmnon del'anns, 131,

Injection de mat. céeebr. dans les
veines, §63,

Tode ¥iir les chevenx (effets de l'},
fa3.

I
Journaux allemands, 1!95
~ espagnols et italiens, 105,

— frangais, 86, 357, §33.
Junad, 350, §44.
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DES MATIERES.

L.

Langue (ligatare dela), §63.

Legons de Samuel Cooper, 431,

Liégard, zo0.

Linératare érangire, 105,270,435 1.

Lithotritie c¢hez les enfans, sg6.

=— a3

Luxation de l'extrémité sternale de
la clavicule en arriére, 161.

M.

Martins (Ch. ), 270, 337,

Malgaigne, abzx.

Manuel de méd, opérat. ; ab1.

— d'ephthalmelogie , 411.

Milne-Edwards, 157. :

Miasmes (anslyse des), §44.

Monstraosités, 151, 463.

Musique ( effets singuliers de la),
103,

Musées anatamiques, 337.

M.

Nerfs optignes (atrophie des), 150,
Neyer, 513.

0.

Ouguent mercoriel, §23.

Ophithalmologie, 4z1.

Os marsupiaux, agl.

— (nialadie syphil. des),3r1.

Oreille coupée (réunion d'une),
105. :

Ovelogie, 454,
P

Pamard, 201, 368,

Paraplégie, 150,

Parole (siége de l'organe de fa),
d11.

Patriz, 155,

Pessaives, 299. §80.

505

Pellienr, 161,

Phatbus, ago.

Philosophic thérapentique, 155,

Pharmacie (traité de), 329

Phosphore dans le cervean des alié=
neés, 118,

Piccamare ot Pittacale, 86.

Pied-bot (trsitem, chirarg, doj},
357.

Planches ( acarus , instrumens )

Plaies de téte, agh.

Prenmonic (traitemens divers de
la), 38. :

Préparation de 'onguentmercuriel,,
fia3,

Prisons (rapports sur les); 296,

Prix, 155, 463, §94.

Psoite, 399,

Punions, 38, 221,

Pargatifs (action des), 357.

Q.
Quarantaines, 118,
K.

Ramollissement do cervean, §8o.

Reveillé-Parise, 246.

Reéclamation, §95.

Bétention des mat, fécales dans le
reetnm, 317,

Responsabilité 1égale des médecins,
Sa1, 493,

HRespiration (influence da :regu:u
sar la) §a3.

Rognetia, 5.

Sabatier, 5.

Samuel Cooper, §31.

Sangsues (conservation des), 118,

— pour extrairelescorps drangers,
a3,

Seigle ergotedanslavortement, 3 §1.

— Contreles pertes, 151, 192,
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5o

Société anatomique, 150, 3rp.

Société de médecine de Paris, 151,
2949 480,

— de Tonlonze, 323,

Suie (propr. de la), 86.

Suette anglaise, 276,

Sutare P&riuén]e, 463, -

Syphilis (mzl. des os, suite de},
SII.

T.

Tables, §99.

Taille. §45.

Teigne { traitement de la), To5.

Tendon d'Achille { section du) pour
guérir le pied-bot, 357.

Térébenthine solidifiée par la ma-
gnesie, 357,

Torsion des artéres, 463.

TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES.

Tuberenles dans atérus et le pla—
centa, 150.

V.

Variétés, 154, 313, §96.

Variole chez les vaccings, 5.

Varioloide, 141,

Vaceine anomale, 29g.

— =99, 480,

Vers ( bunile de morae contre les),
86,

Firey, 346, 3a2q.

Vomissemens chroniques, 299.

T.

Tenx (maladies des), 201, 368,
Gax.

FIN DES TABLES.

AVIS IMPORTANT.

A dater du 1°F janvier 1835, le bureau de la Revwe
médicale sera transféré rue Servandoni, n® 17 (hotel de
la mairie ). On peut y adresser; dis & présent, tout ce qui
concerne la yédaction (franc de port), ainsi que tous les
venouyellemens d’abonnement pour 'année 1835,
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.rfppa"reﬂ destiné & augmenter ou a4 diminuer la densilé
de Uair autour des memébres (1)

Fig. I. Tube pouvant contenir I'un des membres pel-
viens; il est de cristal, ou de cuivee éamé i Uintérienr
(si l'on veut faire intervenir I'action de la vapeur d’eau).
Sa forme est légtrement conique, le diaméwe de sa base a
23 cent. , le sommet 18 cent., sa hauteur est de g2 cent.
Ce tube est fermé  son extrémité a & par un fond en métal
portant un ajutage taraud¢ sur lequel se visse un robinet,
Si le tube est de cuivre, il doit porter un second ajutage
destiné i recevoir un thermométre indiquant la tempé-
rature produite par la vapeur dirigée dans le cylindre.
L’autre extrémité du tube ¢ d, est garnie d'un cercle en
métal présentant un emboitement i tabatidre, sur lequel
se fixent des pitces de rechange au moyen desquelles on
maodilie U'entrée du tube. Lorsque 'on opére le refonle-
ment, ces pieces de rechange sont maintenues en place au
moyen d'une ligature circulaire, pratiquée sur le hord
libre d’un annean de gomme élastique, qui est fixé & de-
meure 4 Uentrée du tube. Cet annean de gomme élastique
est soulenu par un tissu peu extensible qui le recouvre
dans toute son étendue.

Fig. II. Représente Vune des pitces de rétrécissement ;
elles doivent étre au nombre de quatre pour chaque tube,
leur diamétre respectif, estde r2; 13,5; 15; 16,5.

Fig. III. Tube de cristal ou de cuivre desliné i contenir
I'un des membres thoraciques. Sa longueur estde 6.5 cent.;
son diamétre est de 11 cent.

Fig. 1V. Pitces qui modifient I'entrée du tube et affectent
une forme analogue 4 celle du bras au nivean du deltoide.

Fig. V. Pompe aspirante et foulante, portant i l'une
de ses extrémités deux prolongemens, dont 'un commu-

(1) Explication de la planche dn Mémoire de M. Joxon , p. 350.
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nique avec la soupape d'aspiration, I'autre, avec celle du
refoulement. Les soupapes sont coniques et maintenues par
un ressort 4 boudin,

Fig. VI. Récipient sur lequel se visse un manométre et
quatre robinets, servant i répartir dans chaque tube I'ac-
tion de la pompe. Ce récipient se réunit i la pompe par un
emboitement conique fixé au moyen d’écrous roulans que
portent les prolongemens de la pompe.

Fig. VII. Tubes élastiques servant A établir la communi-
cation entre les eylindres et le récipient ; ils sont au nombre
de quatre, leur longueur doit étre de 1 méire 6 décimétres.

Fig. VIII. Manométre qui se visse sur le récipient; sa

base qui est d'acier, est percée d’une ouverture capillaire
communiquant avec le tube de métal @ &, portant une
échelle méurique qui s'éléve A la hauteur de 20 cent. , puis
il se replie et communique avec le tube de cristal e o, le-
‘quel plonge dans un réservoir & mercure pratiqué dans
Pépaisstur de la base de Vinstrument. ¢ Est un bouchon
d’acier portant un pas de vis limé sur le plat, au moyen du-
duguel on ouvre ou on ferme & volonté le réservoir i
mercure.

Fig. 1X. Est un thermométre qui se visse sur les cy=
lindres.

Lorsque I'on veut combiner I'action du vide avee celle
de la vapeur, la chaudiére qui la fournit doit avoir une
capacité de 4 décimétres cubes, pouvant étre mise en acti-
vité au moyen d'une lampe 4 alcool & double courant. La
vapeur produite est alors dirigée dans les cylindres au
moyen d'un tube élastique représenté fig. VII.

N. 8. M. Charritre, fabricantd'instrumens de chirurgie,
rue de I'Ecole-de-Médecine, se charge de la fabrication de
cet appareil.
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Qt;wum Nedicale. ; Spitcinndire - 1834 .

Ll o ol Menerdver

Fge Sarcople grosse 250 foer.
Fiop.2, Acerris Seabeer.,
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