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Quelques réflexions sur la question de responsa-
bilité médicale soulevée & Uoccasion de I affaire
Thouret=Noroy (1) ;

Par le D*. Giperz.

Dans un temps ot I'égoisme est devenu, pour ainsi
dire , un principe social , on s'explique trés bien qu’an
premier abord les opinions du corps des médecins sur la
responsabilité légale i laquelle ils sont soumis , puis-
sent paraitre influencées par I'intérét personnel. 1l nous
semble pourtant qu’il ne s’est pas encore écoulé un laps
de temps si considérable depuis une époque de calamité
publique, dans laquelle les médecins ont monté tout ce
dontle zéle de leur profession et 'amour de I'humanité

(1) Voir les deux précédens cabiers de la Revue smimears, Act. Farictes,
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6 CLIKIQUE ET Mtno:nnsf

les rendaient capables , et jusqu’i quel point leur devoir
les entrainait 4 faire, en faveur de tous , abstraction de
leurs intéréts particuliers, Est-ve dans des vues person-
nelles que, lors d'une circonstance qui n'est pas bien
éloignée non plus, les médecins ont refusé de se sou-
mettre , malgré les amendes qui les menacaient, a une
ordonnance de police dont les dispositions leur parais-
saient contraires aux devoirs d'une profession , toute de
confiance et d’humanité? Qu’il nous serait facile, si
cétaitici le lieu , de montrer que, daus 'intérét bien
entendu de la sociéié, aucune entrave ne doit éire mise
aux inspirations du médecin, inspirations qui, dans
beaucoup de cas, naissent de l'occasion méme ou des
lumiéres d'une expérience toute personnelle. Fallait-il
traduire Laénnec en justiee, lorsque, le premier en
France, il administrait 4 une dose inouie, et qu'on au-
rait dit croire vénéneuse, ce reméde énergique, qu'un
corps judiciaire proscrivait jadis , d’aprés les mémes er-
remens qu’'on est élonné de voir suivre aujourd hui par
des juges du dix-nenviéme siécle ! Est-ce que les magis-
trats d'Evreux n’approuveraient pas le sentiment général
de blame et de ridicule qui s’est attaché au fameux arrét
du parlement sur I'émétique ?

On parle d'inobservation des régles les plus simples
etlesplus usuelles (1) P Mais qu’y avait-il de plos simple
et de plus usuel que de donuner Uémétique a la dose
de 1 4 3 grains au plus, et de le défendre comme un

(r) = Si, d'une antre part et dans ce cas, les cliens penvent, jusqu'i an
= certain point, simputer de s'tre adreesses & nn conseil ignorant onin-
= capable, lorsque lear choix n'était nilimité ni forcé, il faut reconnaitre
= cependantque lesarticles 1352 et 1383 du Code eivil reprepnent toute
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EESP ONSABILITE MEDICALE. 7

poison a la dose de 12, 20 , 30 grains et davantage ? Et
cependant, cest en violant cette régle si simple et si
usuelle que Lagnnec, i l'imitation des médecins de
I'ltalie, est parvenu & arracher & une mort inévitable,
des malades que I'observation rigoureuse des régles au-
rait laissé succomber, sans qu'alors on elt pu judiciaire-
ment rien trouver i redire i la conduite du médecin (1).
Y a-t-il en chirurgie une régle plus simple et plus
usuelle que celle qui prescrit de lier les artéres ouvertes ?
Eh! bien, pourtant, il s’est trouvé des opérateurs hardis
qui n’ont pas craint d’enfreindre cette régle, en préfé-
rant la torsion & la ligature , ou méme en s'abstenant de
I'une et de I'autre. Quoiqu'il leur soit certainement ar-
rivé de perdre quelques uns de leurs opérés (car, hélas!
on peut mourir et dans les régles et hors des régles... ),
nous n’avons pas apprisqu'aucun d'eux ait éé condamné
en justice! Que dire , pour finir par un exemple pris
dans P'espéce , de I'arrét d’un tribunal qui, contradic-
toirement & I'avis des médecins les plus éclairés ( voir la
consultation redigée par les médecins et chirurgiens de
Rouen, dans Paflaire Thouret-Noroy), établit qu'un
médecin aurait dit, dans tel cas, faire telle opération,

« leor force, lorsquil y a en maladresse, imprudence , inattention, 1mox-
o SERVATION DES NEGLES LES FLUS SIMPLES ET LES PLUS USUSLLES , €10, n
{Considérans du Jugement interlocutoire rendn dans Vaffaire Thouret—
Noroy).

(1) Dans un procés récent (l'affaire Helie), nn tribonal, jugeant comme
la conr de Ronen, contre l'avis des gens du métier, a condamne un ac—
couchear qui anrait été & I'abri de toute poursnile, 5i, an lien de tenter une
opération hardie], aprés laguelle, en fin de compte, la mére et l'enfant
ont survéca, il les et laissé périr tous les denx sans rien faire pour les
seconrir.
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8 CLEINIQUE ET MEMOIRES.

plutét que de recourir & telle ou telle autre méthode ;
qu’une opération d’anévrysme a été faite trop tard ; que
Vamputation pratiquée ensuite ( par un officier de santé,
en violation formelle de la loi du 1g ventose an x1) a
é16 nécessitée par ce retard plutdt que par la maladresse
de Vopérateur, etc.? Evidemment, ou il n'y a plus de
foi & avoir aux lumiéres du bon sens, ou il faut que la
toque de magisirat donne plus de savoir médical que le
bonnet de docteur (1) !

En somme, nous ne craignons pas de paraitre mus
par de vils intéréts d’égoisme on par une vanité puérile
d’esprit de corps, en rappelant ici:

1° Que I'Académie royale de médecine , dans sa
séance du 14 février 1834 (2) , aadopté, presqu’a I'una-

(1} « Attendn quil résulte de Venquéte (notez que cette enquéte ne se
compose que de dépositions de témoins étrangers & I'art de guérir, sanf
celle du sienr Chonippe, Pofficier deo santé qui s'était emparé du malade et
Vavaitopére) =

« 1° Qu'en saignant au bras droit Guigne, le sienr Thouret luia ou-
wert Partére dite brachiale;

« 2% QueT. a diireconnaitre surlechamp cet accident grave;

« 3% Que cependant il a négligé, & dessein de le dissimuler, de prati-
quer immédiatement le senl moyen indigné par la médecine, la compres-
sion par application d'an corps dur, sc contentant d'un simple bandage ;

uﬁﬂl__,._,_,,..__..,.cpuu..q.c-a..-n.....

« 5% Que l'ﬁévrymu, conséquence nécessaire del’ ouvertare del'artére,
s'étant manifesté, T., en ayant ét¢ informé, au liea de suivee emcore les
inspirations ou les prescriptions de son act, ¢'est-d-dire, de tenter l'opéra-
tion consistant dans la ligature , avait employé, au moins les résolutifs,
procédé qui me pouvait amener ancan résaltat utile;

« 6° . , .. Que G. asonflert, 3rass TROP TARD, I'opération de I'a-
névrysme, puis enfin ]'ampntatioﬁ, cte. (Extrait du jugement rendn par le
tribunal le 17 décembre 1833).

(a) Voir le compte-rendn des séances de 'Académic , Revue med. cah.
de mars 1834.
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nimité , I'article du projet de réorganisation médicale,
qui décharge les médecins de toutes les erreurs qu'ils
pourraient commettre de bonne foi dans 'exercice con-
sciencieux de leur art, et veut que les articles 1382 et
1383 du Code ne lenr soient pointapplicables

2° Que le rapport de M. Jolly (x), organe de la com-
mission de I"Association de prévoyance des médecins de
Paris, chargée du projet d’organisation de la médecine,
contient sur la question qui nous ocenpe, le passage sui-
vant : « La responsabilité médicale, comme consé-
« quence des art. 1382 et 1383 du Code civil, nousa
« paru aussi contraire i I'esprit de notre législation qu’a
« la moralité de la médecine et aux intéréts de 'huma-
w mité, »

Nous pouvons dailleurs citer des avocats et des au-
teurs de jurisprudence qui professent une opinion ana-
logue. Sans remonter jusqu'a Montesquien (2) , qui af-
firmait que, devant la loi, tout médecin devait éire censé

“conneitre son art, etsans appeler du tribunal d’Evrenx
condamnant le docteur Thouret-INoroy , an méme tri-
bunal donnant , peu de mois aprés, gain de cause au
docteur Dumanoir, bornons-nous a indiquer ici le 6~
moignage de M. Tréhuchet, avecat et chef du bureau
de la police médicale de Paris, qui s'exprime en ces
lermes sur la question qui nous oceupe :

« La responsabilité des médecins n’est éerite explici-
« tement dans aucune de nos lois ; clle n’a éi1é invoquée
« jusqu’a ce jour qu'en vertu des principes généraux ,

(1) Ce rapport a été publié dans Ta Repue, cah. 'de juin 1834,
() “Esprit des Tois, liv. 55, chap. XIV.
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10 CLINIQUE ET MEMOIRES.

« qui veulent que tont homme réponde du mal arrivé
« par sa faute... » Discutant ensuite avec sagacité jus-
qu’a quel point les articles du Code pourraient &ire ap=
pliqués anx médecins , et les circonstances ou ceux-ci
pourraient réellement étre mis en cause, le méme auteur
conclut par le résumé suivant :
« La société ne peul exiger d'un médecinquel'exercice
de sa profession en honnéte homme; laloi ne peat ré-
« clamer de lui que 'accomplissement rigourenx des con-
« ditions qu’elle a posées elle-méme a I'exercice de sa
« profession. La loi du 19 ventose an x1, quilarégit, a
« bien été préoccupée de la responsabilité médicale ,
« mais elle ne I'a exigée que dans un cas prévu parelle,
« pourune infraction 4l'unede ses dispositions écrites:
« c'est celui oll UN OFFICIER DESANTE AURALT OCCASIONE
® DES ACCIDENS GRAVES EN FAISANT UNE GRANDE OPERA-
@« TION CHIRURGICALE, SANS APPELER UN DUCTEUR (IJ- n
Ceci nous améne naturellement au cas particulier qui
fixe aujourd’hui I'attention publique, cas o I'on voit

=2

(1) Jurisprudence de la médecine, ete., par A, Trésvcner ; 1 vol. in-8°
p- 186 & 190, Paris, 1834. (Voir plos loin 'analyse de cet onvrage). Il est
bien vrai que le méme anteur semble appronver les considérans du juge-
ment rendn dans affaire Thonret-Noroy, probablement paree qu'il y est
dit que le médecin est coupable d'avoir négligé les rigles les plus usuelles
pour réparer nne faute qu'il a an contraire cherché & dissimuler.

Mais, en revanche, M. Trébuchet s'exprime fort justement sur I'affaire
Heélie, qui offre plus d'one analogie pourtant avec la précédente, surtont
quant anx considérans du jugement,

« Tl saffit, dit Vauteur (p. 201}, delire ce jugement ponr se convaincre
« des difficoltés inextricables gque sonléve la doctrine de la responsaly 1ité
= des médecins, et de la fausse position dans laquelle elie jette les tribun-
« naox gqui l'admettent d'ane maniére absolae pour des faits de pratigue;
= car voici un tribanal qui ne trouve méme pas des éclaircissemens suffi-
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précisément un officier de santé faire, hors de la preé-
sence d'un docteur, une grande opération, celle de I'ané-
vrysme, la gangréne suivre cette opération, I'amputation
du membre et la mutilation du malade succéder..., le
tout sans que le procureur du roi d'Evreux paraisse son-
ger le moins du monde & I'application delaloi du 19 ven-
tose an X135 bien plus, ¢’est le méme officier de santé qui,
contrairement aux dispositions précises de cette loi, a
pratiqué Y'opération dont les suites ont été si malheu-
reuses ; ¢'est cet officier de santé, dis-je, qui est appelé
a fournir la senle déposition sur laquelle puisse étre éta-
bli le fait qui sert de base i l'accusation du docteur
Thouret-Noroy! (1)

Or, nous devonsle dire, celte dépesition nous parait
victoriensement réfutée et entiérement détruite , par la
savante consultation rédigée par nos confréres de Rouen.
Comme eux, nous pensons que le faitde Pexistence d’un
anéyrysme , suite d'une saignée que 'on impute au doc-
teur Thouret-Noroy, non seulement n'est pas prouve,
mais méme qu'il n’est pas probable , et nous protesions
hautement contre la déeision portée par des magistrats
qui ont condamné un fait de pratique médicale tout i
faitéiranger i leurs connaissances et a leurs attributions.

= saps dans les longues discussions de 'Académic royale de médecine;
= le voici obligé de discater lni-méme I'opération, en déclarant qu'il ne
= peot prendre pour régle l'avis de I"Académic; de s'en rapporter anx
« déclarations d'nne sage-femme, et de tracer enfin laconduite que devait
= tenir I'acconclienr en celle circonstance. »

{1) De ce qu'il n'y avait point de doctenr résident précisément dans le
mime bourg que le sienc Chouppe on ne saurait tirer une excuse penc
Vinexécation de la loi, car il y en avait dansle voisinage : ¢'est bien lecas
de dire, qu'entenduc ainsi la feitre tuerait Pesprit,
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Mais nous allons plus loin, et nous disons : le fait
d’anévrysme serait-il prouvé, le docteur Thouret-Noroy
n’en demeurerait pas moins complétement étranger aux
suites malheurcuses , non pas de Uanévrysme, comme
le dit faussement le sieur Chonippe, mais d’une opéra-
tion pratiquée en l'absence de celni-li senl qui pouvait
légalement constater la nécessite de cette opération, et la-
maniére plus ou moins régulitre et plus oumoins habile
dont elle a éi1é faite : absence que rien ne justifie dans
Tespéce , puisqu’en pareil cas, comme 1'a surabondam-
ment démontré la consultation médicale citée plus haut ,
le retard ne pouvait &tre qu'avantageux.

Quant & la gangréne qui a nécessité plus tard I'ampu-
tation, selon le sieur Chouippe, il y aurait beaucoup a
dire sur une néeessité qui n’est rien moins que dé-
monirée , et sur laquelle, dans tous les cas, la loi dé-
fendait & l'officier de santé de prononcer seul et hors de

Japrésenced’un docteur. Cette gangréne, d'ailleurs, ne
saurait , en aucune fagon , étre attribuée aux suites de
la saignée ; il est évident qu’elle est une conséquence di-
recte de l'opération de L'anévrysme, peut-&tre inoppor-
tune, peut-étre mal habilement pratiquée, peut-éwe
méme formellement contr’indiquée (1)- :

Ici, d’ailleurs, nous nous appuicrons encore sur I'au~

(t) Voir la consultation des médecins et chirnrgiens de Bouen que nous
avons citée plas hant.

Le siear Chonippe , & la vérité, dans une répligue & cette consnltation,
a avancé pour sa justification qoe Ia gangréne pouvait survenir & Ia soite
d'une opération d'anévrysme habilement pratiquée. Cette possibilité serait
certainement bien difficile i établir dans les circonstances particoliéres ot
sc trouvait le malade opéré, surtont quand on songe qu'il s'agit d'une
* gangréne de patare & wotiver l'amputation.
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torité d'un avoeat (lettre de M. Ad. GariNe, avocat aux
conseils du roi et i la cour de cassation ). En admettant

légalement (car nous soutenons tout le contraire médi-
calement) , que le docteur Thouret-Noroy ait commis
une faute dans 'exercice de I'art, comme I'a jugé souve-
rainement la cour royale de Rouen , cetle faute en-
traine-t-elle responsabilité? La cour de Rouen a dit
oui; mais elle a pu se tromper, et la cour de cassation
est appelée a rectifier cette erveur de doctrine. D'aprés
M. Ad. Gatine, les rigles générales (1) ne peuvent s’ap-
pliquer qu’aux cas communs 4 tous; il y a évidemment
ici exception tirée de la profession spéciale { generi per
speciem derogatur) , et impossibilité d’établir si le ma-
lade a souffert par la faute du médecin. M. Gatine, du
reste, pense, comme M. Trébuchet, que notre profes-
sion est d'autant plus stwement exceptée de la regle gé-

(x) = Qniconque, par maladresse, impradence , inattention, négligence
on inobservation des réglemens, aura commis involontairement un homi-
cide, om en anra été involontaicement la canse ; sera puni d'nn emprison-
nement detrois mois & deux ans, ¢t d'one amendede 5o fr. d6oofr, »
(Art. 5xg da Code pénal.)

« Sl n'est résulté da défaut dadresse on de précantion, que des bles-
sares on des coups , I'emprisonnement sera de six jours & dix mois, et
1'amende, de 16 & 100 fr. » t.-'u.rt. 520, ihid.) _ ;

« Tout fait quelconque de I'homme qni cause & antrni an dommage,
oblige celuiparla faute dugquel il est aveivé, & le réparer. » (Art. 1382,
Code civil.)

= Chacan est responsable do dommage qu'il a cansé, non senlement par
son fait, mais encore par sa négligence oupar son impradence. »Art 1583,

Il est clair pour toutle monde que dans ces articles, Ia loi n'a point en
en voe les médecins; et que ce n'est que par nne ¢xtension dont on a pro-
digiensement abusé, qu'on apu assimiler des faits de pratique médicale &
des accidens fortnits , & des rixes, & des contrayentions aux réglemens de
Police, ete.
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nérale, qu'elle est elle-méme réglementée d'une ma-
niére expresse par la loi du 19 ventose an x1. Cette loi,
avec le diplome , confére an médecin le droit d'exercice
sans contrdle (1), sauf toutefois le cas précis que nous
avons déji plusieurs fois rappelé, et qui, assurément,
n'est point applicable au docteur Thouret-Noroy : « s
« ne pourront (les officiers de sanié ) pratiguer les
« grandes opérations chirurgicales, que sous la sur-
« veillance et Uinspection d'un docteur. Dans le cas
« d'accidens graves arrivés & la suite d'une opération
« exécutde hors de la surveillance et de Uinspection
« prescrites ci-dessus , 1L ¥ AURARECOURS A INDEMNITE
® CONTRE L'OFFICIER DE SANTE QUI §EN SERA RENDU
« courAsLE, » (Loirelative & l'exercice de la méde-
cine, titre IV, art. 2q.)

Du Traitement du rhumatisme articulaire et
Jibrewa ; '
Par M. Marriner.

11 est peu de maladies qui éludent plus que le rhu-
matisme, lorsqu'il existe & un certain degré, les diflérens
moyens que I'art emploie pour en arréter les progrés;
cette opiniatreté est quelquefois telle que la maladie par-
court toutes ses périodes ou se prolonge indéfiniment ,
quelque traitement qu’on lui fasse subir. Cependant il
est des régles de conduite d'aprés lesquelles le praticien
doit se diriger, et qui peuvent le metre & méme de sur-
monter, dans un grand nombre de cas, les difficultés
qui s'offrent le plus ordinairement. Essayons de tracer

(1) « Nam quod jure permittente fit, non magis deliclum est quim
quod aliis non nocet. » (Vixxius, Inst., liv. 3. titre 15.)
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REUMATISME ARTICULAIRE., h

ces régles en présentant en méme temps un résumé des
principaux traitemens suivis jusqu'a ce jour contre le
rhumatisme.

Dés qu'une articulation commence & devenir le siége
de quelque douleur, que les tégumens qui la recou-
vrent se tuméfient et rongissent, il faut, sans donner 4
la maladie le temps de faire des progrés, s'il n’existe
point encore de fiévre, et si I'état des premiéres voies
ne comporte aucun traitement particulier, appliquer
autour de I'articulation un nombre suffisant de sangsues,
afin de faire avorter la phlegmasic ; on couvre ensuite la
surface enflammée de cataplasmes émolliens et narcoti-
ques , tandis que d’'une autre part on détermine une
abondante transpiration , i l'aide d'une boisson chaude,
d'une infusion de thé, de sureau, de bourrache, etc.
Cest & cette époque également que 'administration des
extraits de jusquiame ou d'aconit, et surtout 'emploi
de I'opium brut a la dose d'un demi-grain i un grain
@’heure en heure , deviennent d'un puissant secours.,

Ce traitement peut &tre favorisé par l'usage de la
compression, qui souvent a réussi pour calmer les dou-
leurs trés vives des surfaces articulaires enflammées,
ainsi que MM. W. Balfour et VarlezI'ont fait connaitre.
Seulement nous ferons remarquer que la compression
est difficile & exercer, et qu’il faut user de beaucoup de
précautions pour remplir convenablement tous les vides,
tous les espaces que laissent entre elles les saillies os-
seuses. L'immobilité, dans ce cas, est une condition
indispensable du succés.

Mais si la fiévre a précédé I'inflammation de Varti-
culation , et si le sujet est jeune, il est préférable de pré-
luder aun traitement par une ou deux saignées, que I'on
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fait suivre immédiatement d'une application de sangsues
en plus ou moins grand nombre, selon I'intensité de I'in-
flammation locale etl'étendue de la surface articulaire
affectée. Cependant , tout en recommandant ici le trai-
tement antiphlogistique , nous conviendrons qu’il est
loin de toujours suffire ; I'inflammation locale peut di-
minuer, il est vrai, souvent méme cesser complétement
aprés son emploi, mais ¢’est pour reparaitre vers une
autre articulation ; et en somme , la durée du rhuma-
tisme n'est guére, ou méme n’'est nullement abrégée.
Quoi qu'il en soit, les saignées locales ont cet avantage,
qu’elles ne nuisent jamais , qu'elles diminuent généra-
lement la douleur, et presque toujours qu’elles prévien-
nent la suppuration , mode de terminaison que 'on doit
éviter avec soin dans toute phlegmasie articulaive. Dans
tous les cas, on secondera l'action des émissions san-
guines par I'nsage des cataplasmes émolliens arrosés de
laudanum, ; 1

Lorsque les voies digestives sont saines) que plusieurs
articulations sont affectées a la fois, on que le rhuma-
tisme semble doué d'une grande mobilité, il faut, qu’il
existe ou non de la fiévre , recourir & I'emploi du tartre
stibié, méthode de traitement qui a trouvé des propaga-
teurs trop enthousiastes , comme des antagonistes sou-
vent injustes. En effet, il n’est point de méthode théra-
peutique qui puisse se flatter de toujours guérir; et,
quoique celle-la ne fasse point exception & la régle,
elle compte d’assez nombreux succés pour mériter l'at-
tention du praticien qui n'écoute quela voix de I'obser-
valion et qui connait toute I'opiniitreté de la maladie
dont il est ici question. Chezbeaucoup d'individus, mais
non chez tous, cette méthode abrége extrémement In
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durée des phlegmasies articulaires. Elle n’est point en-
core, il est vrai, dans nos habitudes thérapeutiques;
beaucoup de médecins répugnent 4 porter le tartrestibié
i la dose de six, huit, dix, douze el vingt-quatre grains
par jour, et préférent laisser 4 la mature le soin d’une
guérison si chérement achetée selon eux. Mais nous leur
dirons : Sil'expérience journaliére démonire que ce mé-
dicament estsupportéchez un grand nombre de malades
sans le moindre désavantage ; si 'addition d’une petite
quantité de sivop de diacode , une demi-once, suffit
ordinairement pour empécher le tarire stibié d’agir
comme vomitil ou comme purgatif; si, dans les cas
méme ol ce médicament détermine quelques garde-robes,
on voit i la snite de son administration: la fiévre dimi-
nuer, inflammation aiticulaire se résoudre avec rapi-
dité, la disposition du rhumatisme 4 se propager d’une
région & l'autre, cesser complgjement, doit-on rejeter
un traitement qui présente de semblables chances dec
guérison, et cela dans une maladie ot la plupart des
méthodes thérapeutiques ¢échouvent? Ainsi donc, lors-
que le rhumatisme est géndéral on tend & le devenir,
lorsque les phénoménes inflammatoires locaux sont in-
tenses , et pax cunséqnem exigeraient d’abondantes émis-
sions sanguines pour s'en rendre maitre, ou lorsque la
constitution du malade et son état actuel ne permettent
guere de tirer du sang, nous pensons que le tartre stibié,
administré & la dose de six grains dans une potion i la-
quelle on ajoute une demi-once i une once de sirop de
diacode, est parfaitement indiqué. Chaque jour on de-
vra augmenter cette dose de deux grains, jusqu’a ce que
les articulations cessent d'ére tuméfides er doulou-
renses 5 mais si des accidens survenaient du cd1é du tube
Tome V. Octobre 1834. 1
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digestif , ou si aprés six & huit jours de ce traitement
ancun amendement notable n’avait lien, il conviendrait
alors de discontinuer I'emploi du tartre antimonié de
potasse , et de passer 4 une autre médication. Pendant
tout le temps que 'on fera usage du tartre stibié, on
donnera pour boisson de I'eau de gomme , et si 'inten-
* sité de la fievre Vexigeait , I'on pratiquerait une saignée;
deméme que siquelque articulation était menacée d'une
inflammation trop violente, l'on aurait recours aux
sangsues , auX ventouses on aux vésicatoires au dessous
et audessus de I'articulation ; enfin I'on userait, comme
dansles eas précédens, des eataplasmes émolliens et nar-
cotiques , toutefois que ce dernier moyen pit étre em-
ployé sans imprimer de mouvement au membre affecté.

5i le rhumatisme s'accompagnait, et surtout s'il-avait
é1é précédé d'un état sabural ou bilieux des premiéres
voies; si la langue restait chargée , la bouche amére,
et si les évacuans étaient en général, & cette époque,
suivis de succés marqué dans le traitement des maladies
régnantes, alors il fandrait débuter par un vomitif et ad-
ministrer ensuite quelques purgatifs, mais en surveillant
Vétat du tube digestif et des articulations, afin de chan-
ger de marche dans le cas ol cette médication serait
évidemment nuisible.

Quant & la méthode diaphorétique simple, elle ne
nous a jamais paru d'une grande wtilité toutes los fois
que le rhumatisme était intense on qu'il était compléte-
ment établi. En effet, presque tous les sujets affectés.
d'inflammation aigué des surfaces articulaires transpi-
rent abondamment , que I'on fasse on que 'on ne fasse
pas de traitement, ce qui résulte en partie del'état d'im-
mobilité absolue 4 laguelie la douleur les condamne, et
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pour cela ils n’en guérissent pas plus vite. Cependant
quand le rhumatisme est modéré , lorsqu’il ne porte que
surun petit nombre d'articulations , qu’il parait recon=
naitre pour cause une diminution de la transpiration ,
on peut administrer avec avantage les antimoniaux, la
poudre de Dower, les boissons aromatiques chaudes, ou
faire usage des fumigations dirigées dans le lit du ma-
lade i I'aide d'un tuyau de fer-blane. A ec sujet, nous
ferons remarquer que I'huile de térébenthine , qui gro-
voque ordinairement une abondante transpiration , don-
née par nous dans des cas de rhumatisme articulaire
aigu, chez plusieurs malades de I'Hotel- D'mu ne ful.
suivie d’ancun soulagement notable. _

Lorsque le rhumatisme articulaire est consécutif a la
suppression d'uneblennorrhagie, le eubébe A haute dose,
le copahu, les purgatifs sont particuliérement indiqués ;
bien entendu que I'on peut préluder & ce traitement par
une saignée, si I'état général du malade ou la violence
de I'inflammation en faisait une néecessité. Les frictions
mercurielles et la compression peuvent également se-
conder ce traitement.

I1 est encore beaucoup d’autres traitemens qui ont été
proposés contre le rhumatisme, et qui ont souvent été
employés , tantot avec suceds , tantdt sans aucun soula-
gement : tels sont le rob de surean que 'on unit & une
demi-once ou i une once de mitrate de potassse, le
camphre, I'éther, l'ammoniaque, soit qu'on les pres-
crive &4 l'intérieur, soit qu'on s’en serve sous forme
de linimens, pour frictions ou pour embrocations.
L'esprit de mendererus , le vin de quinquina, la tein-
ture de colehique sont dans le méme cas, et peuvent,
chez quelques sujets, devenir d'une grande utilité ,

page 19 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=19

20 CLINIQUE ET MEMOIRES, "

ou échouer complétement. On congoit facilement d'aprés
cela que, dans une maladie aussi opiniatre;aussi suscep-
tible de changemens subits que le rhumatisme articn-
laire,, dans une maladie ot une inflammation violente
disparait tout & coup, pour faire place.d une autre qui se
développe immédiatement sur une articulation plus ou
moins ¢loignée de celle qui était primitivement aflectée;
on congoit, disons-nous, que, dans une maladie sembia-
ble, il doit arriver souvent que le médecin attribue aux
moyens thérapentiques qu'il emploie une amélioration,
une guérison qui n’appartiennent qu'a la nature; ouw
qu’il taxe trop légérement d'impuissance des agens qui,
en général,, réussissent, mais qui n’ont échoué entre ses
mains que par des circonstances tout & faitindividuelles.
A Tappui de ces propositions, nous citerons ces cas d'an-
kyloses, de carie, de dégénérescences des surfaces arti=
culaires survenues & la suite de simples rhumatismes, et,
qui plus est, chez des personnes qui ne paraissaient
nullement disposées par leur constitution anx maladies
chroniques des tissus blancs, comme cela s'observe d'or=
dinaire chez les scrophulenx. Clest qu'il est des sujets
chez lesquels un organe une fois atieint, une difficulté
extréme, insurmontable, s’oppose & la guérison de la ma-
ladie. Dans ces cas , le médecin n’a d’antres ressources
que dans Vemploi des bains de vapeurs , des bains locaux
long-temps prolongés , des vésicatoires, des moxas, des
cauléres 3 heureux encore quand il parvient i sanver le
membre affecté , et que I'amputation peut ére une res-
source conire une maladie qui, lors de son début, pa-
raissait devoir guérir en moins de quinze jours. Jai éié
témoin de faits semblables dans mon sevvice & I'Hotel-
Dieu, lorsque j'étais chef de clinique de la Faenlté.
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Lorsque le rhumatisme articulaire est sur le point de
se lerminer, on doit recourir aux bains, et surtout aux
douches, siles articulations restent raides et peu mo-
biles. C'est alors qu'il est particuliérement nécessaire
de recommander aux convalescens de porter la flanelle
sur toute la peau, et de les engager & éviter avec soin
tout refroidissement, le rhumatisme étant excessive-
ment sujet i récidive.

1l est une autre méthode de traitement que nous ne
pouvons passer sous silence, cest celle dn professeur
Hildenbrand, de Pavie, qui regarde le rhumatisme comme
le résultat d’un défaut d’équilibre survenu entre Ja cha-
leur et 'éleciricité du corps , et celle de Paimosphére. -
Daprés cette théorie, le médecin applique sur toute la
pean , et particuliérement sur les surfaces affectées , des
corps idio-électriques, tels que le coton, la flaneclle, le
taffetas gommé, préalablement imbibés de substances
résineuses. M. Hildenbrand a obtenu des guérisons fort
remarquables de emploi de ce wraitement, emprunté
comme on le voit & la doctrine de la polarité,, dont on
peut prendre connaissance dans les onvrages de Lennos-
sek (1), d'Hartmann (2) et d'Hildenbrand (3).

Quant an rhumatisme des sysitmes musculaire et
fibreux , il exige, tant qu'il est & 1'¢tat aigu, Pemploi des
venlouses scarifides, et mieux des sangsuesavec vertou-
ses, moyen beaucoup plus précieux dans ce cas que dans
le rlmmalis._me ar_l_ipulairc;. en effet, il est peu de torti-

(lj Pﬁ_rno.l"agea medicinaliz, 5 vol.

(2) Theoria mrﬁ[, seu Pathologia, 1 vol, —-Pﬁamaca{ogm Jynam,
2 vol.

(3) Tnstitutiones elinice , § wol.
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colis, de pleurodynies, de lumbago quirésistent a ce trai-
tement. Du reste, les bains de vapeurs §implcs ou cam-
phrés, les bains aromatiques, sulfureux, les bains
égyptiens, les frictions avec I'éther acétique, avec les
baumes opodeldoch , de Fioraventi, avec Iessence de
~moutarde, 'application sur les parties aflectées, de ca-
taplasmes chauds et narcotiques, d'un sinapisme ou du
reméde de Pradiersuffiront, dans la plupart des cas, pour
dissiper cette espéee dé rhumatisme.

Le traitement du rhumatisme chronique ne différe en
rien du précédent, senlement il faut y'joindre I'usage
du galvanisme, de I'électricité , ou de Pacupuncture
dans les cas o les malades n’ont pas d’opposition pour
ce genre de traitement, ou recourir i I'administration
de la teinture de colchique, donnée i la dose de douze .
goutles i un gros parjour, oua l'acétate d'ammoniaque.
Nous en dirons autant de Papplication d'un cautére au
bras ou & la cuisse, de Pemploi des eavx minérales de
Baréges , de Bagnéres, de Bourbonne-les-Bains, du
Mont-d’Or, etc. , de'habitude de la laine sur la peau,
du taffetas gommé sur les parties malades, des vétemens
chauds et secs, d'un exercice journalier, enfin d’une
habitation exposée au midi.

RECHERCHES

Sur le traitement de diverses maladies des yeux ;
lues & la Société de Médecine de Paris, par
M.P. PamARD. - :

(Troisitme et dernier article.)
Maladics de Uintéricur du globe de U'wil. — Nous

e
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trouverons ici beaucoup plus de difficultés et d’obscurité
que dans la premiére partic de ce travail, La 1ésion mor-
bide n’est plus aussi clairement soumise & notre observa-
tion , et les causes qui Pont produite deviennent beau-
coup moins évidentes. Souvent nous n’avons pour nous
guider que des symptomes qui, tout en nous annongant
Texistence de la maladie, nous laissent cependant ignorer
sa nature. Combien n’ont pas discuté les pathologistes
sur la nature de la cataracte, du glancdme, de 'amaurose,
sans que nous soyons pour cela plus avancésaujourd’hui ;
Ja raison en est toute simple , les affections du globe ocu-
laire ne sont presque jamais mortelles. Il en résulte que
Panatomie pathologique n'est pas i pour nous aider
dans nos recherches. Ot en seraient les travaux des Cor-
visart, des Bayle , des Laénnec, et de tant de contempo-
rains distingués, s'ils eussent été privés de ces moyens
d'investigation.

Nous eussions désiré pouvoir suivre ici la marche que
nous avons adoptée pour les affections externes, c'est-i-
dire, éludier les maladies de chaque tissu considéré
isolément. Mais, outre la situation des parties, nous
avons une autre cause d'erreur, qui provient de la mul-
tiplicité des communications des membranes entre elles,
et de leur extréme laxité. Il en résulte que trés difficile-
ment une des parties du globe est affectée sans que les
autres ne participent & la maladie.

Nous allens présenter quelques observations, que
nous rattacherons aux diverses espéces de maladies ad-
mises par les anteurs, sans nous arréter i des discus-
sions sur leur nature , qui nous paraissent peun utiles.

Hypopion.
On sait queles collections purulentes dans la chambre
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antérieure proviennent, soit d'un abeés formé i la face
postérieure de la cornée, ct qui s’est ouvert dans la
chambre aniéricure , soit de petites collections purifor-
mes qui occupent divers points de Uiris, soit du produit
inflammatoire de la membrane propre de I'humeur
agueuse.

Dans ces divers cas, il est évident que le traitement
doit étre dirigé de maniére a combattre d’abord 'inflam-
malion, ensnile favoriser 'absorption de la matitre
épanchée. On doit surtout agir avec énergie lorsqu’on a
aflaire & un hypopion provenant d’une phlegmasie de la
membrane propre de'humeur aqueuse. En effet, comme
dans toutes les séreuses, le travail inflammatoire a une
extréme tendance a la production des adhérences, et
elles sont icl extrémement i redouter.

Nousavons souvent été consuliés par des malades pré-
sentant des synechies antéricures incurables, chez les-
quels on et prévenu cet accident avee la plus grande
facilité , en les soumettant dés le début de la maladie &
un traitement actif.

Rolland (Claude), domestique, agé de 22 ans, entre
a Phépital , le 22 février 1831, Il nous raconte que I'ir-
ritation la plus légére produit chez lui un larmoiement
trés abondant. Depuis quelques jours, & la suite d'une
course prolongée, faite pendant un vent de nord trés
intense, il survint des douleurs vives dans les yenx elles
furent suivies d'une diminution dansla vue, qui le dé-
cida & entrer 4 'hopital, oi nous le trouvames dans 'état
suivant : les deux cornées ontperdnde leur transparence,
celle de 'ceil droit offre un nleére large comme une
leniille, la sclérotique est rouge au pourtour de la cor-
née , I'humeur aqueuse est moins diaphane gue de con-
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tume, ce qui altére la couleur de Iiris; 4 la partie in-
féricure de la chambre antérieure, il y a un épanclie-
mentdematiére puriforme plus fortadroite qu'a gauche;
les yeux sont wrés doulourenx , le malade y ressent des
battemens , et éprouvede la céphalalgie.

Une saignée de 20 onces fut immédiatement prati-
quée ; le lendemain, les douleurs étant toujours vives et
pulsatives , nous prescrivimes une application de 25
sangsues aux chevilles , 36 grains de calomel. Nousen
continuames l'nsage jusqu’au 4 mars, Il survint a cette
€poque un ptyalisme abondant ; mais aussila rougeur de
la sclérotique diminua , 'humenr aqueuse devint moins
opaque, les douleurs disparurent complétement, Pour
activer I'absorption des matiéres épanchéesdans la cham-
Dbre anlérieure , nous fimes placer un séton i la nuque.

Ces divers moyens combinés amenérent une guérison
entiére et assez prompte , car Rolland sortit compléte-
ment guéri , le 23 mars , aprés un mois de séjour a I'he-
pital.

On aura sans doute remarqué, en lisant cette observa-
tion ; que nous avons employé une médication générale
énergique, pour obtenir I'absorption du liquide épanché
dans I'ceil , mais que nous n’avons pas songé a I'évacuer
par une incision pratiquée i la cornée; c'estici le lieu
de dire notre maniére de voir sur cette opération.

On sait que M. Wardrop (1) a publié sur ce sujet un
travail intéressant,, qu'il est trés partisan de cetie opé-
ration, et qu'il la conseille non sculement dans tous les
cas d’hypopion , mais encore dans les ophthalmies blen-
norrhagiques et purulentes, dans le staphylome , enfin,

(1) Voyes le &° vol. des Transact. medico-chirurg. =
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danslesinflammations qui succédent aux plaies des yeux.
M. Ware (1) et Beerl'ont conseillée. Qunant a nous, nous
n’avons jamais cru devoir la pratiquer. Richter (2) et
Scarpa (3) observent judicieusement que I'inflammation
s’élant dissipée , on doit peu s’inquiéter de la,présence
delamatiéredans lachambre antérieure. M. Lawrence(4),
touten rendant hommage au mérite de son illustre com-
patriote , n’a pas adopté cette opération. La raison nous
parait toute simple : comment ne craint-on pas d'aug-
menter l'inflimmation , en faisant une ineision 4 la cor-
née ? Ne voit-on pas souvent aprés les opérations de la
cataracte par extraction, les mieux faites , se développer
chez des individus qui sont prédisposés, des accidens
inflammatoires qui donnent lieu & des épanchemens pu-
rulens dans la chambre antérienre ? Dans ces cas, 'in-
cision de la cornée n’est-elle pas la principale cause de
la maladie pour la guérison de laquelle on propose de
I'émployer.
Tritis.

Parmi les membranes internes, l'iris est celle dent
on peut le plus facilement apprécier les modifications
qu’y apportent les maladies , et chez laquelle les effets
thérapeutiques peuvent étre le mieux observés.

Nous ne craindrons pas d'insister sur ce sujet, car
nous ne sommes pas éloignés de croire que certaines af-
fections ou l'uvée, la choroide ¢t méme la rétine parti-
cipent i la maladie, ne se traduisent que par des modi-

(1) Op. cit.

(2) Obs. chirurgicarum fasciculus primus , cap. vir.
(3) Op. cit.

(4) Op. cit,, pag. 233,
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fications dans l'iris. Cette raison n’aurait-clle pas porté
Schmidt (1) & trop étendre le cercle de l'iritis P Car, si
nous devons reconnaitre que cet ophthalmographe a fait
faire un grand pas a la science par son travail trés remar-
quable sur Piritis, nous n'en pensons pas moins qu'il a
conservé ce nom a beaucoup d'aflections on d'autres
membranes participent i la maladie.

Iln'entre pas dans notre sujet den donmer ici des
exemples , ce serait faire un examen critique de 'ou-
vrage de Schmidt, ce qui est tout & fait étranger au but
qu’on se propose dans ce Mémoire; sculement, dans les
observations qui vont suivre, nous indiquerons les cas
ot il nous parait que les membranes postérieures parti-
cipaient dlamaladie, et ceux on elles étaient intactes. On
sent , d’aprés ce que nous venons de dire, qu'il sera né-
cessaire de ne pas se boruer 4 une seule observation ,
commie nous 1'avons fait pour des maladies moins graves;
elle présente d’ailleurs de trés grandes différences dans
ses terminaisons, suivant le degré d'intensité oud'éten-
due de I'inflammation , et suivant 'époque a laquelle on
ddministre un traitement convenable. Il sera donc néces-
saire d’en donmer plusicurs observations.

Nous commencerons par 'histoire d'une iritis idiopa-
thique peu grave , traitée dés le début , dans laquelle Tes
membranes postérieures n'eurent pas le temps de s’af-
fecters elle a é1é observée sur nous-méme. Pendant
I'hiver de 1832 & 1833, nous nous livrions & des re-
cherches assez étendues ; nos occupations habituelles ne
nous laissant pas tout le temps dont nous avions besoin,
nous prenions sur notre sommeil. Nouns fiimes, aprés

r

(x) Uber iriis und Nachasiasr. Vienne, 1801, in-,
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quelques nuits, obligé de cesser notre travail, i cause
d’une céphalalgie frontale vive , et de douleurs dans les
yeux accompagnées d'un obscurcissement de la vue, qua
nous pourrions comparer a I'eflet qu’etit produit un voile
épais gu'on efit tout & coup placé entre les objets et nos
yeux. ;

Nous nous couchiames fort inquict de ce phénoméne
qui était tout nouveau pour nous ; mais pendant la nuit
les douleurs troublérent notre sommeil. Le lendemain
malin, nous nous aperciimes que l'iris , surtout celui du
cOté droit, avait une couleur jaundire vers son centre,
tandis qu’il esthabimellement chez nous d’un blen clair.
La sclérotique présentait un cercle rouge autour de la
cornée; les douleurs continuérent, mais obscurcisse-
ment de la vue était moindre. 1l éait évident que nous
nous étions procuré une iritis idiopathique aigué.

Nous [imes des lotions avec de 'cau froide, sans ob-
tenir de l]a diminution dans la douleur ; enfin le soir
méme nous priimes notre ami, le docteur Poussel , de
nous faire une saignée du bras ; il nous enleva 26 onces
de sang. Cetle émission sanguine calma un peu les dou-
leurs ; mais le cercle de la sclérotique et I'aliération dans
la couleur deliris persistant , le lendemain nous primes
36 grains de calomel. Comme ii arrive chez les person-
nes trés irritables , an bout de vingt-quatre heures la sa-
livation se manifesta, mais aussi il y eut une grande amé-
lioration dans la maladic, qui se dissipa entiérement
dans I'espace de huit jours , pendant lesquels nous sni-
vimes une diéte végétale, et nous nous absiinmes de
toute lecture. Aprés cetle époque, nous pitmes repren=
dre nos travaux, et depuis lors nous n'avons plus
éprouvé de ressentiment de cette maladie.

page 28 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=28

MALADIES DES YEUX, 20

Nous allons, en regard de cette’ iritis légére , qui” fut
traitée avee énergie et méthode dés le'début, tracer I'his-
toire d’une iritis grave soumise plos tard an traitement,
et dans laquelle mous pensons que les membranes p]a-
cées derriére l'iris , avaient participéa la maladie.” -

- Tardent (Jacques), caporal dans la légion éirangére ,
agé de 32 ans | avrivant d'Alger; avait eu les yeux fati-
gues par le soleil d’Afrique s il yavait é1é tourmenté par
un mal aux yeux trés fort, d’aprés ce qu’il nous rapporte.
Il entre & I'hépital le 17 mars 1833, présentant les
symptomes suivans : 1'iris est d'une couleur jaune tirant
sur le rouge, il estsanséclat le'bord pupillaire’ de
I'iris droit présente deux flocons jauniures, dont I'un
est situé en dedans, I'autre en haut. L’iris gauche n’en
offre qu'un, qui est placé en dedans. Dans les points ot
existent ces petits flocons, le bord de iris n'est pas mo-
bile ; les autres parties sont contractées ; ce qui donne
une forme irréguliére & la pupille , I'iris semble poussé
en avant, la conjouctive est saine, mais on voit au des-
sous la selérotique d'un rouge obscur, surtout dans les
points qui avoisinent la cornéey 4l y a une trés grande
photophobie ; la vue est presque nulle, le malade éprouve
des douleurs vives qui-deviennent trés violentes pendant
1a nuit. . yif 1 Tig 3

On voit réunis chez ce malade tous les symptdmes
indiqués par les auteurs comme appartenant une iritis
grave. Nous pensons que , dans ce cas, P'uvée , la mem-
brane propre de 'humeur aqueuse, la sclérotique,

peut-éire méme la choroide participaient & la maladie.

Nous prescrivimes une saignée de trente onces, et
trente-six grains de calomel 5 il en continua 1'nsage jus-
qu'au 13 , cest-2-dire pendant dounze jours, quoique de-
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puis le 1z il y eiit un commencement de salivation ;
mais nous avions besoin de produire une secousse vio=
lente. Le 13, le ptyalisme étant abondant, nous suppri-
mimes le calomel, nous fimes placer vingt=cing sangsues
aux cheyilles, nous prescrivimes des bains généraux
avee aflusions froides sur latéle, nous donnimes matin
et soir un grain d'extrait de belladone & Iintérieur,
nous fimes ajouter dix graing de cetie substance dans
notre collyre ordinaire , avec lequel il se fit des lotions
fréquentes. Sous influence de ce traitement , les dou=
leurs disparurent , la photophobie cessa. Pour activer
la résolution de l'inflammation , ou plutdr 'absorption
de ses produits , le 26 mars, nous {imes passer un séton
4 la nuque.

Enfin le 16ayril , aprés un mois et demi de traitement,
Tardent sortit parfaitement guéri. Nous avions cepen~
dant affaire, comme on le voit , & une affection des plus
graves , chez un sujet dont les yeux avaient été affaiblis
par des ophthalmies antérieures , qui, par conséquent,
se trouvait dans les conditions'les plus défavorables.

Nous terminerons ce que nous avions & ‘dire par une
observation d’iritis syphilitique. Nous avons remarqué
que lorsque la maladie était due & ce virus, elle était
sujette 4 des récidives, si on se bornait & donner une
secousse i I'économie par I'administration du calomel &
haute dosc ; mais qu'au contraire on en obtenait parfai-
tement la guérison , en sonmettant le malade & un trai-
tement antisyphilitique régulier (1) ce qui, soit dit en

(1) On poorra faire Ja méme remarque en parcourant’le mémoire de
Guthrie, publié dans le medico-chirurgical review, du mois d'ectobre
1839, On conuait ce travail, dans lequel il cite plusieurs observations
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passant, est un argument de plus contre l'opinion de
ceux qui ne considérent 'action du mercure dans la sy-
philis, que comme résultant d’une dérivation puissante.
L’observation qui va suivre nous fournira une preuve
évidente de la justesse de cette assertion.

Madame N***, de meeurs pen austéres, nous fit ap-
peler le 27 février 1833 , pourlui donner des soins dans
une maladie des yeux qui, depuis quelques jours, lui
causail des douleurs vives, qui augmentaient/la nuit, et
rendaient sa yue trouble.

Nous tronvames en effet la sclérotique présentant au-
tour de la cornée un cercle d'un rounge tirantsur le brun,
les pupilles contractées, portées en dedans , I'iris terne,
couvert de taches jaunatres. Nous diagnostiquimes une
iritis , nous ordounimes une saignée qui fut immédiate~
ment suivie de 'administration du calomel , dont la ma-
lade ne prit que pendant quarante-huit heures, et qui
produisit chez elle un ptyalisme trés abondant. Le mal
iut en s'affaiblissant pendant douze jours; mais 4 me-
sure que la salivation diminuait, les symptéomes de la
maladie reparaissaient avec une nouvelle intensité, Nous
pensames alors que nous devions attribuer cette récidive
i lexistence de la syphilis chez la malade; elle nous
ayoua , non sans de pressantes questions, qu’elle avait
eu des rapports avec un officier polonais, ¢t que depuis

lors elle avait des cuissons aux parties sexuelles, et une
LS .

oiil a combattn avec snceés des inflammations profondes de 'eil par
l'essenee de térébenthine donmée & hante dose. Eh ! bien , on verra dans
la xv® obseryation une nommée Anne Dugdale, présentant nne iritis
syphilitique, ne pouyoir étre guécic que par Ies mercurianx dopnés
jusqu'a salivation.
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perte ; nous examinimes et nous recunnﬁmes, Pexistence
d’un ulcére sur les grandes lévres.

Nous pensimes que noms devions agir sur la canse
premiére du mal, nous mimes madame N*** i I'usage de
la tisane sudorifique et du proto-iodure de mercure pris
4 la dose d'un grain matin et soir. Elle continua ee trai-
tement pendant un mois : aprés ce laps de temps, 'ul-
cére des parties génitales disparut , ainsi que l'aflection
des yeux. Depuis lors elle n’a plus éprouvé de rechutes.

Inflammation idiopathique du globe de l'®il.

Nous terminerons ce que nous avons a dire sur les
affections franchement inflammatoires de I'appareil vi-
suel par l'observation d'un de ces cas ou la maladie oc-
cupe évidemment les tissus contenus dans le globe ocu-
laire , mais ot il est imposssible d'indiquer quelle est la
membrane primitivement aflectée.

~ On sait que Beer a nommé cette affection ophthalmie
idiopathigue interne; quant i nous, qui avons réservé le
nom d’ophthalmie aux affections des membranes exter-
nes, nous proposerons de lui substituer le nom d'inflam-
mation idiopathique oculaire ou difluse , ce qui indique
une phlegmasie de tout le globe oculaire , sans préciser
quelles sont les membranes spécialement affectées. On
retrouve , pour cette aflection , le méme caractére de
grayité que nous avons signalé pour les maladies des
tissus externes , dont le point de départ n'était pas dé-
termingé; il existe méme ici & un plus haut point, en
raison de I'importance des parties qui sont le siége de
'alfection.

Font, Magdeleine, devideuse en soie , agée de 24 ans ,
d’un tempérament sanguin , entre le 24 décembre 1832,
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a I'hopital. La maladie ne date que de trois jours ; ezl
droit est seul aflecté,, il esta peine rouge; il est cepen-
dant le siége d'une douleur profonde, pulsative, qui
s'étend a toute la téte , et d’'une sensation que nous n’a-.
vons trouvée indiquée dans aucun auteur, ct que pour-
tant nous regardons comme caractéristique de 'inflam-,
mation des membranes postéricures du giobe, nous vou-
lons parler d'une sensation que les malades comparent
a celle que produirait une petite boule placée dans le
fond du globe, et qui s’agiterait lorsque I ceil serait mis en
mouvement, soit particllement, soit par un changement
de position de. téte; la vue est trouble , il y agphotopho-.
bie , contraction de I'iris , commencement d’ hypopmn ,3
réaction geuera!e caraclérisée par la fiévre. 4. -
Une saignée de 20 onces cst immédia tement. Prau-.
quée, elle est suivie le lendemain d'une application de.
vingl- cmq sangsues aux chevilles , evde I’ admm:sl.muon
de 36 grams de calomel, La sal.wal.mu n’arrive que le
sixiéme jour. Pendant ce temps, lhypopmn fait des
progrés , la vue devient nulle : lorsque la bouche s'af~:
fecte , nous revenons a notve application de sangsues aux
chevilles, nous plagons des vésicatoires aux bras. La
salivation -fut trés forte ; mais & dater du jour on elle
s'est manifestée , Ja maladie a marché constamment vers.
la guérison. Enfin, le 15 janvier 1833, cette malade, qui,
naguére était affeciée d'une des maladies les plus grayes,
et qui expose le plus ala pcrte de Ja vue, sortitde I'ho-
pital complétement guérie, conservant seulement. de
Virritation dans la bouche, qui s'est dissipée depuis.
Nous avons eu occasion de la revoir, ellen’a pas éprouvé
de rechutes. Nous le demandons i tout observateur ex-
périmenté : sans un traitement aussi énergique , n'estsil
Tome IV. Octobre 1834,
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pas trés probable que I'wil de cette malade était perdu ?

Nous ne nous arréterons pas plus long-temps sur les
affections franchement inflammatoires ; nous allons nous
occuper du résultat que nous avons obtenu & l'aide de
notre traitement dans les maladies dont le caraciére ne
nous parait pas étre positivement déterminé,

Amaurose.

* Sans pouvoir préciser la nature de I'amaurose , nous
petisons que, dans beaucoup de eas, elle provient d'une
irritation plus ou moins vive de la rétine; on en a la
preuve dansles altérations qu'a offertes cette membrane,
lorsqu’aprés la mort des sujets amaurotiques, on a re-
cherché quelles étaient les lésions qu'on observait dans
le globe. Onsait que Morgagni (1) a trouvé presque cons-
tamment la rétine d’'une couleur rongedtre, épaissie,
qhelr[ﬁéfdis'bamollic, _dtaul_ms fois ossifiée . Nous pensons
aussi que souvent 'encéphale participe 4 la maladie. On
remarque;, en effet, que chez presque tous les malades ,
il existé des céphalalgies, des tournoiemens de téte, et
souvent d’autres accidens eérébraux.

Nous ne nions pas pour cela que, dans certains cas,
ia nature de I'amaurose soit entiérement inappréciable :
ainsi on Ay l’am,a_qroé'e' ;[}ror':luilc par la foudre. Pen-
dant que Mous’ étions attaché aux hépitaux de Paris,
nous avons trouvé, chez un sujet mort amaurotique,
un tubercule crt dans le nerf optique du coté droit;
Langstaff et Monteith ont trouvé ces mémes nerfs atro-
phiés; le premier de ces médecins a v 'amaurose causée
par une hypertrophie de la partie antérieuredu troisiéme

(1) De sed, et causis morb,, e.p 13, pag. 55.
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ventricule. Dans des cas pareils était-il possible de dé-
convrirla véritable cause de la maladie ?

Nous ne finirions pas si, pour faire preuve d'une fa-
cile érudition , nous citions toutes les altérations trou-
vées chez les sujets amaurotiques. Nous n’en avons parlé
que dans l'intention de bien convaincre nos lecteursque,
si nous conseillons notre traitement dans la généralité
des cas, nousne devons pas étre surpris de le voir nous
procurer des snceés moins constans que dans les affec-
tions précédemment étudides; puisque quelques fois
nous avons & combattre des altérations organiques abso-
lument incurables. Il nous semble qu'il suflit que nous
obtenions de fréquens succés, pour éire en droit de con-
clure que nouns avons adopté une maniére convenable
de traiter cette grave affection.

M. Lawrence, qui se livrait en Angleterrei des recher-
ches sur les maladies des yeux, en méme temps que nous
en faisions en France, pense comme nous (1), que , lors-
qu'on adopte le calomel pour le traitementde I'amaurose,
on doit donner ce reméde i haute dose , etle pousser jus-
qu'iune extréme salivation. Il est cependant encore loin
del'avoir donné a des doses aussi élevées que nous. Aussi
chercherait-on vainement dans son ouvrage, des cas de
succés aussi remarquables que ceux que nous allons
citer.’ :

Marpot (Etienne) , agé dc 42 ans, tailleur d’habits,
&’un tempérament lymphatico-sanguin, entre 4 hopital”
Je 13 juin 1833. Depuis six ans, sans causes apprécia-
bles, sa vue a diminué, enfin elle est devenue presque
nulle ; il distingue pourtant encore le jour, des ténébres.

(x) Op. citsy pag. 366,
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Divers moyens sont employés, tels que saignées, vésica-
toires , purgatifs, sans qu'il éprouve la plus légére amé-
lioration dans son élat. Le 1% juiilet , il est confié a nos
soins 3 nous examinons le malade avec atlention ; nous
trouvons les yeux immobiles , les pupilles dilatées , non
contractiles , la rétine parfailement noire.

Nous presciivimes une saignée de 25 onces, et trente-
six grains de calomel. Comme nous désirions une action
vive et profonde , et que le troisitme jour le reméde
n’avait encore produit aucun eflet, nous en doublimes
la dose : la salivation parut au bout de quarante-huit
heures , elle fut des plus intenses ; mais aussi, bientot
il y eut une amélioration marquée dans I'état des yeux,
qui fit des progrés tellement rapides , que le dix-sep-
tieme jour le malade distinguait trés nettement les objets
volumineux , ce qui ne lui était pas arrivé depuis plus
d’un an. Nous ne devons pas laisser ignorer que le trou-
ble causé dans I'économie par la médication, fut assez
grand. Le 20 juillet il y eut un aceés de fievre intense,
qui, s'étant renouvelé le 22, nécessita Pemploi du sul-
fate de quinine, auquel il céda. Des bains avec affusions
froides sur la téte, du petit lait , des vésicatoives furent
employés.

Sous 'influence de ce traitement, la santé générale se
rétablit, I étardes yeux s’améliora chaquejour; le 13 juin,
Marpot sortit se portant 4 merveille et ayant reconvré
une excellente vue. Il a depuis repris son état de tailleur
qu’il exerce dans notre ville.

Nous avons adessein choisi une amaurose ancienne ,
parce que ce sont celles qui résistent avec le plusd’opi-
nidtreté aux traitemens les plus méthodigues. Nous
allons eiler une observation d’amaurose récente:
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Gillet (Jean) , cardeur en laine, 4gé de 4g ans, entra
a I'bopital le 20 janvier 1833 , présentant une amaurose
quine datait que de quelques jours, et qui élait survenue
sans causes appréciables. Une saignée de 25 onces fut
pratiquée ; 36 grains de calomel furent pris pendant
quatre jours. Aprés ce court espace de temps, il survint
une salivation abondante ; le calomel fut supprimé, des
bains furent prescrits ; la yue se rétablit complétement ,
et le g février, Gillet sortit, parfaitement guéri.

Nous bornerons li nos observations : nous dirons seu-
lement, en terminant ce qui concerne 'amaurose , que
certainement nous n'avons pas toujours eu des succés
aussi brillans; mais nous pouvons aflivmer que lorsque
notre traitement a é1é continué avee persévérance, qu’on
n’a pas craint, dans les cas graves, de renouveler plu-
sieurs fois la secousse produitea I'économie par V'action
du reméde , nous avons en des succés presque constans.

Hémdralopie.

Nous regardons cette maladie comme une variété de
Pamaurcse. En effet, elle a évidemment son siége dans
la rétine , car I'eil n’oflre aucune altération apparente
dans son organisation : elle est le plus souvent causée
par une action trop forte et permauente d'une lumiére
vive sur la rétine. Nous l'avons en effet observée fré-
quemment chez les soldats, dont la plupart viennent
d’autres parties de la France ou le ciel est plus souvent
couvert, et qui, dans notre elimat sec et chaud, sont
tous les jours exposés, pendant des manceuvres qui du-
rent plusieurs heures , aux ardeurs de notre brillant so-
leil. Mais nousne devons pas nous dissimuler que nous
avons ici a nous défier d’une cause d'erreur qui réside
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dans la mauvaise foi de certains militaires. Les soldats
sachant que cette affection n'est pas caractérisée par des
altérations dans 1'eeil , facilement appréciables , en si-
mulent Pexistence pour obtenir leur réforme ; on con-
goit facilement, combien il est impertant de s’assurer
de I'authenticité de la maladie. En effet, si elle éuait
feinte , il pourrait arriver qu'un militaire qui aurait en
I'idée d’employer ce moyen pour se faire réformer, fit
ennuyé du traitement sévére auquel il serait soumis , et
pours’y soustraire, se déclarat guéri, ou qu’au contraire,
doué d’'une plus grande force de volonté, il affirmat étre
toujours dans le méme état, aprés avoir subi avec rési-
gnation un traitement qui ne laisse pas que d'étre péni-
ble. Dans le premier cas, on serait exposé a se flatter
d'un succés illusoire ; dans le second , on déplorerait &
tort une non réussite. Quoi qu'il en soit, aprés nous
étre bien convaincn de la réalité de Vexistence de I'hé-
méralopie , nous ne I'avons jamais vue résister & notre
traitement. Quant & la nyetalopie idiopathique, nous
n’avons pas eu l'oceasion de 'observer.

Ballet (Joseph), caporal an 23¢ deligne, 4gé de 27 ans,
entra & I'hopital le 12 mars 1832. Les yeux ne présen-
taient aucune altération , cependant le regard paraissait
incertain ; lorsque le soleil était couché, le malade n’y
voyait plus du tout, il ne pouvait pas méme se conduire.
Plusieurs fois il lui était arrivé des accidens qui annon-
caient que la maladie n'était pas feinte. D'ailleurs les
renseignemens pris auprés de ses chefs étaient trés favo-
rables.

Le 13 une saignée de 20 onces fut pratiquée; le 14 on
prescrivit lecalomel, qui fut prisjusqu’au 17 : la saliva-
tion étant survenue , on le supprima, Dés ce jour, le
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malade crut s’apercevoir que sa_vue cessait plus tard ;
le mieux fit des progrés rapides , le 25 du méme mois ,
les yeux ayant repris l'intégrité de leurs fonctions. Bal-
let voulut sortir, quoique la salivation n’eiit pas encore
entiérement cesst.

Nous pensons qu’il estinutile de dire que nous n’avons
jamais eu recours aux fumigations de foie de mouton
roli, dont parle Scarpa, comme étant trés usitées en
Chine et en Italie.

Hydrophthalmie.

Pour étre fidéle & notre plan, il paraitra peut-ttre &
certains de nos lecteurs, que nous n'aurions pas dit relé-
guer 'étude de cette aflection 4 la fin de ce Mémoire,
mais plutdt la placer au chapitre otx nous nous sommes
occupé de l'inflammation de la membrane de 'humenr
aqueunse: ce n'est cependant pas sans quelque raison
que nous avens suivi cette marche. Certainement on ne
peut nier qu'alors il y a hypersécrétion de 'humenr
aqueuse ; mais cette membrane est-clle seule malade?
Nous ne le pensons pas , du moins dans la généralité des
cas. Ainsion observe cette augmentation de volume du
globe dans certains staphylomes de la cornée, dans le
synchisis , qui sont, comme on le sait, des maladies des
plus graves. Aussi, selon nous, I’hydrophthalmie est
I'expression d’une profonde altération dans les humeurs
de Peeil , dont le pronostic. est des plus ficheux, mais
qui cependant n’est pas au dessus des ressources de art ,
lorsqu’on n’a pas laissé le temps @ la maladie de rendre
les altérations du globe irréparables.

Nous pourrions citer plusieurs observations, ol nous
avons obtenu des succés dans des cas qui paraissaient

page 39 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=39

fo CLINIQUE ET MEMOLRES.

incurables; mais comme elles ont entre clles beanconp
d’analogie , nous nous bornerons i celle qui va suivre :

elle nous parait étre une des plusintéressantes , a canse
de la gravité de la maladie, ct de la promptitude de la
guérison.

Jaume (Louis) , domestique , igé de 28 ans, entre a
I'hépital le 12 février 1831. Il me peut préeiser 1'épo-
que de Vinvasion de la maladie, il ne s’était apercn de
son existence que par une diminution progressive dans
Ja vision, sans qu’il éprouvatla moindre dovleunr. Depuis
trois ou quatre mois, la marche de la maladie était plus
rapide, il était survenu un larmoiement continuel, qu’on
doit attribuer 4 un volume considérable du globe , tel
que les paupiéres ne peuvent plus le recouvrir complé-
tement ; la vae, quoique trés faible, n'est pourtant pas
tout & fait abolie ; les yeux n'olfrent d'autre aliéraiion
apparente que cette augmentation considérable dans leur
volume, qui les fait saillic en dehors des orbites, et
donne au malade un aspect extraordinaire. Du reste les
membranes conservent leur aspect normal.

Une saignée du bras fut pratiquée, des sangsues fu-
rent placées aux chevilles , le calomel fut pris pendant
six jours, et produisit un ptyalisme abondant; on passa
un séton 4 la nuque. Le 26 mars , aprés 27 jours de sé-
jour & I'hopital, Jaume sortit parfaitement guéri.

Nous avons rapidement passé en revue les diverses
espéces de maladies des yeux qui ont é1é soumises a no-
tre traitement. Nous dirons ici , avec M. Lawrence (1),
qu’on serail porté & croire que nous voulons faire use

- (1) Op. cit.y pag, 367
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véritable panacée du mercure dans ces affections. Pour
nous, loin de regarder la fréquence de son administra-
tion comme un molif de défaveur, nous y voyons la
preuve de son efficacité, puisque les faits sont la pour
démontrer ses avantages.

Le temps est passé ou on regardait comme un mérite
la multiplicité des agens thérapeutiques : nous ne sommes
pas de ceux qui proposent une {oule de remédes pour le
méme symptome; Nous pensons, au coniraire, qu’en
étudiant avec plus d'attention I'action des médicamens
énergiques , on pourra en diminuer le nombre, débar-
rasser la thérapentique de tous ces agens illusoires qui
n'ont d’autre mérite que de porter le nom d’un reméde,
et qui ont 'inconvénient d'inspirer une dangerevse sé-
curité aux hommes peu profonds , qui croient avoir é1é
utiles & leur malade, lorsqu'ils ont prescrit quelque
formule prise dans une pharmacopée. Nous croyons que
plus on simplifiera les traitemens, plus on leur donnera
de certitnde, et plus on aura rendu de services i la
science. Nous nous estimerons heureux si ceux qui lisent
ce M¢émoire, trouvent que nous avons atteint ce but,
pour une branche de la thér apeutique aussiimportante
que celle qui s’'occupe du traitement des maladies des
yeux. « Medicus preestantior, qui in preescribendis par-
cior'» (Stoll).

Nous n’avons cité qu'une ou deux observations pour
chaque spécialité morbide, afin de diminuer autant
que possible des répétitions qui sont inévitables dans un
répertoire d’observations de diverses maladies qui ont
€1€ loutes soumises a un traitement presque identique.
Nous aurions craint de fatiguer lelecteur en en augmen-
tant le nombre , seulement nous dirons gn’elles ont été
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puisées dans notre journal quotidien qui en contient an
moins trois cents. Qu'on juge par li de la profonde con-
viction o1t nous sommes de 'utilité de notre traitement.
Nous ne nous sommes pas hiwé de publier les faits,
puisque nos recherches remontent & quatre années, afin
que expérience fitt li pour nous dire que nous ne pro-
posions pas un de ces moyens éphéméres qui ne réussis-
sent que dans les mains de lenr auteur. Nous ne sommes
d’ailleurs pas les senis qui aient conseillé la salivation dans
le traitement des maladies des yeux, seulement nous
avons généralisé plus que qui que soit ce mode de trai-
tement , et nous avons acquis la conviction gqu'on pou-
vait sans danger la procurer par I'usage journalier du
calomel donné & des doses beauconp plus élevées que
celles qui ont été employées avant nous.

Nous espérons que nos lecteurs, surtout cenx q uisont
attachés A de grands hopitaux, vérifieront bientdt I'exac-
titude de nos assertions. Si , comme nous n’en doutons
pas , notre traitement leur procure les mémes succés que
nous avons oblenus, il sera bientdt généralement adopté,
et nous serons heureuxsi, en lisant ce travail, on dit
qu'en le publiant, nous avons suivi le conseil de Cicé-
ron « Aliquid semper ad communem utilitatem affe-
« rendum. »

Extrait du rapport de M. Demours sur le Mémoire
precédent.

La Société nous a chargés , M. Sanson et moi, de lui

rendre compte d'un Mémoire intitulé : Recherches sur
letraitementde diverses maladies des yeuz, par M. Pa-
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mard , docteur en médecine, chirurgien en clicf des
hépitaux civils et militaires @’ Avignon, ete.

Ce travail doit d'autant plus intéresser la Société que
c’est, pour ainsi dire, d"aprés ses instances , que M. Pa-
mard a continué ses recherches avec une trés lonable

sévérance.

Le Mémoire dont il s'agit se divise en denx parties
principales. Dans la premiére , M. Pamard se livre & des
considérations générales sur les maladies des yeux. Il
signale plusieursinconvéniens qui se sont introduits dans
la thérapentique oculaire; reléve des errenrs, des pré-
Jugés , malheurcusement trop communs dans la pratique
de cette partie de la chirurgie. Quoique nous ne parta-
gions pas les préventions défavorables de I'auteur contre
la médecine ophthalmologique frangaise , et qu'il nous
fie facile de prouver que nous ne sommes pas plus en
arri¢re en France sur ce point de pathologie que sur
d’autres , nous approuvons cependant M. Pamard d'avoir
étudié avee soin la clinique oculaire des médecins
étrangers , et notamment celle des praticiens anglais.

Cest avec raison que 'autenr de ces recherchies insiste
sur cette vérité, quil n’y a point d’organe ot il soit plus
important d’arréter promptement l'inflammation, que
T'eeil. A cet égard, il remarque encore qu'on attend
beaucounp trop des topiques. Cette remarque est juste en
général. Cependant on peut assurer que cet abus a beau-
coup diminué a Paris, et dans la plupart des grands ho-
pitaux de la France.

Telle est , Messicurs , 'analyse succinte du Mémoire
de M. le doctenr Pamard. Ce Mémoire, entiérement pras
tique, renferme des vues pleines de justesse et des prin-
cipes sur le traitement des maladies des yeux, dautant
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plus importans que souvent ils sont oubliés ou négli gés.
Les faits et observations rapportés par l'auteur sont d'ail -
leurs nombreux , bien choisis , bien exposés ; enfin , ce _
travail nous parait éire I'ceuvre d’'un homme instruit et
d’un bon praticien.

Cependant, aprés ces justes ¢loges adressés a l'auteur
de ce Mémoire , qu’il nous soit permis de faire quelques
remarques critiques. Les médecins anglais n'ont jamais
employé le calomel i des doses aussi fortes que M. Pa-
mard ; ils ont reconnu, d'une part, que la salivation,
quand elle avait lien , n'opérait pas toujours une révul-
sion capable de guérir la maladie de I'ceil 5 de I'autre,
que cettesalivation déterminait souvent une vive inflam=
mation de la bouche, et méme des ulcérations d'uue
guérison quelquefois trés difficile ; ¢'estalors ajouter un
mal 4 un autre. Les mémes praticiens anglais, daos I'in-
tention de prévenir ou du moins de diminuer les diar-
rhées, suite de 'emploi du calomel , ajoutent presque
toujours & ce médicament un peu d’opium. Cette prati-
que nous parait trés rationnelle , et nous regretions que
T'auteur n’en ait pas observé les effets.

Nous regrettons également que M. Pamard, quia
suivi avec soin la thérapeutique oculaire des médecins
anglais, ne fasse aucune mention des faits observés par
le docteur Guthrie sur I'emploi du nitrate d’argent uni
d I'axonge, dans la plupart des ophthalmies. Ce moyen
actif, dont beaucoup de praticiens font maintenant usage
en France, est d'ailleurs trés anciennement connu. Un
de vos commissaires I'a employé depuis long-temps, &
des doses assez fortes, soit en solution, soit en pommade.
Bien plus, M. le docteur Serre, d'Uzés, a eu recours, et
avec succeés, Comme NOUS NOUS €N SOmInes assureés , a ce
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puissant styptique, pour opérer, dans certains cas, le
resserrement de la pupille. Ces faits, ainsi qu'une infi-
nité d’'antres , prouvent qu'en France 'ophthalmiatrie
n’est pas aussi négligée que le pense M. Pamard. L'his-
toire de notre pays , les recueils scientifiques et la prati-
que de nos hopitaux ajouteraient encore a ces preuves.

La forme de ce travail laisse aussi quelque chose & dé-
siver: le pen de méthode qui s’y remarque, fail qu'on ne
peut suivre les idées et les vues de 'autenr avee facilité,

Toutefois , malgré ces remarques sur quelques irrégu-
rités du travail de M. Pamard , d'ailleurs faciles & faire
disparaitre , nous persisterons dans notre opinion , sa-
voir: que cesrecherches peuvent étre utiles pour le trai-
tement des maladies des yeux ; que le traitement presque
exclusif par le calomel & hautes doses, mérite de fixer
Pauention des praticiens ; enfin , que M. Pamard doit
&tre encouragé a continuer ses recherches.

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

ANALYSES D'OUVRAGES.

De Popération du trépan dans les plaies de téte;
Par M. Vecreav, brechure in-8. 270 pages.

Delaréunion immédiate des plaies,ete.;par M.Saxsox.

Les feuilles quotidiennes de la presse médicale se
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sontchargées d’enregistrer les bulletins de lagrande lutte
qui s'engagea naguére devant la Faculié de médecine
pour disputer la succession de Boyer. On a pu voir dans
leurs colonnes, le tableau ducombat de chaque jour,
encore tout chaud de lintérét du moment. Rappeler
tous ces détails, et faire rentrer en quelque sorte les
concurrens dans la lice , lorsque le vainqueur a été pro-
clamé, serait sans alteait pour nos lecteurs , et pourrait
avoir quelque chose de déplacé et de blessant pour les
vainens. Presque tous sont sortis trop gloriensement de
ce vrai combat de géans , pour leur rappeler qu'un seul
devait obtenir-Ja palme dont la plupart se sont mon-
trés dignes. La nature et la forme de notre journal ne
comportent pas d’ailleurs tous ces détails. Tenir nos
lecteurs au courant des événemens majeurs qui appa-
raissent dans le monde médical ( et ce concours est
certes du nombre) ; ne leur rien laisser ignorer de ce
qui sy rencontre de saillant, telle est notre tiche, et’
nous lavons remplie dans les numéros précédens. Si
parmi les travaux auxquels ont donné lieu les questions
départies i ghague concurrent ; il en est quidoivent sur-
vivre aux circonstances qui les ont fait naitre , ¢’est un
devoir pour nous de lessignaler, et nous nous empressons
de le remplir. Nous, regretions gquun plus grand nom-
bre de théses ne nous alent pas été communiquées , car
“presque toutes sont des cenvres substantielles qui sor-
tent tout 4 fait de la classe dés productions épliéméres.
Nous n’avons recu (ue celles'de MM. Velpeau ev Sanson.
Si quelque autre nous arrive plus tard , nous en entre-
tiendrons nos lectenrs. Consolons-nous de cette priva-
tion, en jetant un coup d'eeil sur les deux qui sont

page 46 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=46

OPERATION DU TREPAN. 4?

entre nos mains, et qui, du reste, sont peut-étre les plus
remarquables.

Commengons par celle du vainqueur. A tout seigneur,
tout honneur.

La question échue & M. Velpeau était celle-ci: Dans
les plaies de téte, indiquer les cas qui exigent L'opéra-
tion du trépan ; faire connaitre les suites de cette opé-
ration. Cette thése est la plus volumineuse de toutes,
elle n'a pas moins de 270 pages, et toutes ces pages sont
pleines et bien nourries, Ce n’est pas la un de ces ou-
vrages dont on peut dire : sunt verba et woces ; prater=
eaque nihil. En comparant la briéveté du temps ac-
cordé & Pauteur , & Vimmensité du travail et & Ja multi=
plicité des recherches qu'il y a consignées , on:resterait
yraiment dans une sorte de stupéfaction , si quelque
chose pouvait élonner de la part de M. Velpeau, eusi, en
fait de travail, il ne nous avait en quelyue sortahb;tué‘
i des Pmd:ge& 1 29

Il a divisé son:travail en quatre parties. La pmrmérer
renferme un conp d’ceil historique sur 'opération du
trépan. La deuxitme contient la partie dogmatigue.’
C'est li que sont traités les points essentiels de k' ques=
tion, que sont exposées les indications de Popération sous’
les divers pomls de vue des accidens smlpleﬁ ou mmu
plexes arrivés aux enveloppes ducerveau ou i cetﬂrga ne
lui-méme, des symptdmes observés , et des régions du
erime ou |’ u‘{]ér“al.mrn peut &re pratiqude : toutes les cir=
eonstances ‘qui doivent diriger les’ déterminaiions du
chirurgien sont développées dans un ordre mélhodlque
et clair , et toujours accompagnées des faits’ prailr[ues
tirésles auteurs, et del'expérience PEOpES de M: Velpeau,
comme conﬁrmnmn des régles qu'il érablit. T érait

page 47 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=47

48 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

hien important d’établir le diagnostic de certains acci-
dens complexes souvent confondus dans les auteurs an-
ciens , el méme dans quelques modernes. Je veux parler
de la commotion , de la compression , de Pinflammation
et de la contusion du cerveau. L'ouvrage de M. Velpeau
ne laisse rien & désirer sous ce rapport. Le mécanisme
de la compressiony est surtout expliqué avec une luci-
dité presque mathématique. M. Velpeau y fait voir que
le cervean vit sous l'influence de quatre forces , dont il
faut absolument se faire une idée nette pour apprécier
exactement la valeur de I'opératien du trépan. Premiére
force: force d’expansion ouressort du cervean. Denxiéme
force , qui gouverne en parlie la premiére, force de la
circulation dans le résean capillaire ou la substance mé-
dullaire; troisiéme force, continuée par le mouvement
ou choc des vaisseaux de la base du erdnej; enfin qua-
triéme force , en antagonisme avee les autres , résistance
des parois du crine. C’est par la réaction de ces diverses
forces: que s’élablit la compression, c'est en déiruisant
cette réaction qu'on la fait la plupart du temps cesser.
Le seul poids du corps comprimant serait, en eflet, pres=
que toujours insuflisant pour déterminer les phénoménes
de la compression , sans la réaction des parois osscusses
du erine. La meilleure preuve gu'on en puisse donner,
est la cessation pour ainsi dire instantande de ses cfiels
par l'opération du trépan, ou I'exiraction d'une portion
suffisante des os du crane dans un point correspondant a
un épanchement sanguin , avant méme qu’on ait enlevé
le liquide épanché. Il suflit , pour que les phénoménes
de la compression s'évanouissent , que le cervean neren-
contre plus un obstacle inflexible pour soulever le poids
toujours assez minime dont il est chargé, Ce point de
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doctrinea été établi par M. Flourens sur des expériences
irrécusables. M. Velpeau y ajoute la sanction des faits
pratiques, et il fait voir le néant des doctrines opposées,
professées par Serres et adoptées par M. Gama, etc.

La woisieme partic de l'ouvrage contient apprécia-
tion des diverses doctrines les plus généralement adop-
tées ou professées en Angleterre , en Allemagne et en
France, relativement & I'opération du trépan. M. Vel-
peau avalyse les travaux de Dease ct de Pott, de Sch-
mulker, et des autves chirurgiens allemands partisans
ou antagonistes de l'opération , de Desaunlt et de son
école, de Giraud , de I'éeole de Strasbourg , ete. Il fait
voirl'influenceque cesauteurs ont eue sur la pratique des
chirurgiens de leur époque et de Pépoque actuelle : il
discute les faits sur lesquels sappuient les antagonistes
du trépan, et qu'il trouve la plupart du temps en con-
tradiction avec les, conséquences qu'ils en ont déduites ;
enfin il se trouve amené par ces mémes faits & des con-
séquences contraires. Il cherche i réhabiliter chez nous
I'opération du trépan, que I'autorité de Desault avait
presque fait abandonner, et fait sentir la nécessité d'en
revenir aux idées de Pott qui étaient fondées sur une
pratique éclairée et sur des faits nombrenx et parfaite-
ment appréciés, Peut-tire, dans sondésir de voir refleurir
chez nous une opération qui oflve, dans certains cas, une
ressource si puissante, et dont la gravité, objet de tant
de reproches , appartient plutét aux Iésions qui la récla=
menr, qu'a opération elle-méme , peut-tre, disons-
nous , M. Velpean a-t-il été un peu au dela des indica-
tions réelles et bien positives qui en rendent 'applica-
tion nécessaire; mais nous préférons infiniment sa
pratique un peu hardie aux conseils timides de la plus

Tome 1V, Octobre 1834. 4
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grande partie des chirurgicns de nos jours, dont lex-
pectation a été funeste & bon nombre de blessés que le
trépan aurait pu sauver. M. Velpean rend du reste jus-
tice A M. Dupuytren, pour s'¢ire éloigné, A1'Hotel-Dien,
de la pratique méticuleuse et inactive de Desault, quiavait
frappé le trépan d'une proscription & pen prés compléte.

M. Velpeau termine cette partie de sa thése par le
résumé des indications et des contr’indications du tré-
pan, etsa thése ou plutdt son livre, parla derniére partie
de la question proposée , ¢'est-a-dire , Vexposé des suites
de Vopération du trépan. Nous regrettons de ne pouvoir
donner au moins les conclusions qui forment la base de
sa doctrine ; mais nouns engageons bien sincérement les
éleves et méme les chirurgiens i lire et & méditer cet ou-
vrage. Malgré la rapidité avec laquelle ce travail a di
étre enfanié, nous n'en connaissons pas de plus com-
plet. Quand M. Velpeau aura joint & ses études immen-
ses, les faits que lui aura fournis la carriére qu'il est
appelé & parcourir, nous espérons bien qu'il refondra ce
travail, etle complétera dans une honne monographie ou
dans un traité complet de chirurgie. M. Velpeau est un
homme dont on doit attendre un monument pratique ,
pareil & celui qu’alaissé Boyer. Un plus digne successeur
1e pouvait étre donné au laborieux et dernier représen=
tant de ancienne Académie de chirurgie.

Passons a M. Sanson. La question qu'il eut & traiter
fut celle-ci: De la réunion immédiate des plaies , de
ses avantages et de ses inconvéniens. Ce sujet n'était
pas & beaucoup prés aussi brillant ‘en apparence que
celui qui était échu & M. Velpeau et & plusieurs autres
compétiteurs ; maisil soulevaitdes questions d'un intérét
plus général, et dont la solution exigeait certainement
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‘une étude pratique plus profonde, et une habitude d’ob-
servation d’autant plus rare i rencontrer, qu'elle doit
s’exercer sur des objets qui, passanti chaque instant sous
les yeux, n’excitent pas ce sentiment vif de curiosité qui
tient toujours I'attention en haleine. Avec l'idée que
nous nous sommes faite de M. Sanson , dont nous avons
suivi la pratique & I'Hotel-Dieu, il nous semblait que
ce sujet lui convenait mieux qu'a tout autre, et qu'il
devait en tirer tout le parti possible. La lecture de sa
thése a tout & fait confirmé nos prévisions, Cette thése
est tout & fait I'ccuvre d'un praticien habile et d'un ob-
servateur attentif et réfléchi. Voici la marche qu'il a
suivie dans son travail: il a d’abord étudié la réunion
des plaies d'ane maniére générale, et pour cela il a ex- .
posé les phénoménes locanx et généraux des plaies qui
se réunissent sans suppurer ou par premiére intention ,
indépendamment de leur siége, de leurs causes, et des
tissus lésés. Il n’entrait pas dans son plan de discuter
les idées de Hunter, Thompson, Everard Horne, Cru-
veilhier, etc. : il est s'est contenté de les signaler en peu
de mots , et est passé tout de suite a 'exposition des con-
ditions favorables & la réunion par premiére intention.
Nous ne le snivrons pas dans ces détails semés des re-
cherches d'une érudition sans étalage , maissuffisante, et
d'une certaine quantité de faits pratiques toujours bien
choisis. Dans ce chapitre a di se rencontrer la question
de Ia réunion des partics entiérement séparées , nide en-
core par la plus grande partie des chirurgiens. Tont en
n'ayant aucune preuve lirée de son expérience person-
nelle, M. Sanson n’a pas cru devoir rejeter compléte-
ment la possibilité de cette réunion. Il lui ettt falla nier
certains faits rapportés par des praticiens recommanda-
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bles de nos jours, et dont la bonne foi ne saurait éwre
suspectée. A propos de 'obstacle qu'apporte la présence
des ligatures dans la réunion des plaies, & la suite d'opé-
rations , il a exprimé le vegret que 'expérience n’eiit
pas encore prononcé d'une maniére suflisante sur la pré-
férence i aceorder a la torsion des artéres , comme moyen
hémostatique ; I'absence de tout corps éiranger laissé
dans la plaie , rendant ce moyen singuli¢rement favora-
ble i la réunion immédiate. Enfin, en rappelant que les
maladies générales et certaines diathéses, telles que la
syphilis, les scroplules, le cancer, ete. , nesont pas tou-
Jjours un obstacle i la réunion immédiate , il a rapporié
un fait diva M. Massabian, d'une amputation de jambe ,
dont la réunion fut trés rapide chez un scorbutique.
L’éwude des plaies qui suppurent , se lie tout naturel-
lement & celle des plaies qui se réunissent immédiate~
ment, puisque la premiére terminaison est le résultat
obligé de l'action de toutes les causes qui s'opposent a
la seconde. M. Sanson a donc dii jeter un coup d’ceil sur
les phénoménes locaux et généraux des plaies qui se gué-
rissent par la formation d'une cicatrice, ou par l'adhé-
sion de deux lévres qui ont commencé par suppurer. Il
I'a fait briévement , parce que ce n’élait la qu'un acces-
soire de son sujet, et pourtant un accessoire obligé.
Aprés avoir ainsi étudié la réunion dans les plaies en
général , il I'a considérée d'une maniére plus spéciale
dans les plaies envisagées sous le rapport de leur siége ,
dans les tégumens du crine, i la face , 4 la poitrine et &
I'abdomen ( plaies pénétrantes et non pénétrantes), anx
. membres. Les divers moyens propres & opérer et a {avo-
riser la réunion , ont été passés en revue dans leur ap-
plication & chaque espécede ces plaies. Clest ainsi que
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la suture, inutile on méme nuisible dans certaines divi-
sions, est regardée comme utile dans d'autres, indis-
pensable dans quelques unes. Parmi ces derniéres,
M. Sanson signale les divisions du larynx et de la tra-
chée-artére, lorsque divers coups d'instrumens tranchans
portés sur ces parties ont produit des fragmens ou lam-
beaux qui tendent & s'introduire dans lintérienr du
conduit aérien , ou lorsque la trachée-artére est divisée
dans tounte son épaisseur, le bout inférieur s’éloignant
quelquefois de plus d'un pouce du bout supérieur, et
s’enfoncant dans la poitrine. M. Sanson cite aussi, a pro=
pos de l'emploi de la suture, un cas de suturedu tendon
fléchisseur superficiel du médins opéré par un chirar-
gien militaire , au moyen du procédé qui consiste & con-
dre ensemble les 1égumens et les tendons. 11 a vu lui-
méme le malade guéri. Le tendon offrait une nodosité
remarguable 4 laquelle la peaun étaiv devenue adhérente :
quand le muscle se countractait, la cicatrice s'enfongait de
bas en haut dans une sorte de cavité digitale, formée par
les tégumens. Les mouvemens avaient conservé toute
leur étendue et toute leur force.

La réunion immédiate, tentée, ct assez souvent obte-
nue, dans les fractures avec plaie et méme dans les plaies
pénétrantes des articulations , devait trouver place ici.
Les beaux succes obtenus en ce genre par M. Larrey y
sont enregistrés.

M. Sanson examine enfin dans les deux derniers ar-
ticles de sa thése, la réunion immédiate appliquée aux
plaies résultant des opérations de chirurgie, autres que
les amputations, puis anx amputations elles-mémes, soit
circulaires , soit i lambeaux, aux désarticulations et
aux résections. A la premiére section se rapportent né-
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cessairement toutes ces belles opérations de prothése,
dont la chirurgie s’est enrichie par les travanx de quel-
ques opérateurs de notre époque , les divers procédés de
rhinoplastie, rhinoraphie , résection de la sous-cloison
du nez, cheiloplastie, staphyloraphie, suture du péri-
née, occlusion de fistules uréthrales, vaginales, ete., y
sont signalés avec les noms des Larrey , des Dupuytren,
Roux, Delpech, Dieflenbach, Krimer, A. Cooper,
Lallemand, Nwmgele, ele., anxquels ils se rattachent,
comme un fleuron de couronne. M. Sanson lui-méme a
sa part dans cetté moisson de gloire , pour son procédé
de réfection du palais. Il ne fait, bien entendu, qu’indi-
quer toutes ces opérations qui forment une des plus belles
applications de la réunion immédiate. Il examine, en
homme consciencieux , les avantages et les inconvéniens
de la réunion immeédiate & la suite des amputations des
membres , fait sentir Uinsuffisance des relevés de faits,
mis en avant par les divers chirurgiens , pour soutenir
ou combattre d’'une maniére générale et exclusive I'un
ou I'autre procédé de pansement, établit lui-méme di-
vers cas ou cette réunion parait avoir des inconvéniens
réels et favoriser le développement de la résorption pu-
rulente ou de la phiébite, et o il lui parait préférable
d’adopter une sorte de procédé mixte, qui ne retarde
quelquefois pas la guérison d’une maniére bien sensible.
Il'y a trop de choses et de bonnes choses dans toute cette
partie de la thése de M. Sanson, pour que nous ne soyons
pas embarrassés sur le choix de ce que nous voudrions en
citer. Nous aimons mienx conseiller 4 nos lectenrs d’a-
cheter et de lire cette excellente brochure, que d'en
donner une analyse incompléte et tronquée. Nous n’avons
qu'un veew & former, aprés les éloges donnés au travail de
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M. Sansen, c’est qu'il soit un jour appelé a un profes-
sorat dont il s’est montré si digne. Conrsy.

Jurisprudence dela médecine, de la chirurgie et
de la pharmacie en France, elc., etc.;

Par Apvorrre Trirvener,

Avoeat, chef do barean de la police médicale et des établissemens insa-
lobres, i la préfectore de police. — Un gros vol. in-8% de prés de Soo
pages, avec une table analytique et alphabétique. Paris, £834.

Voici un livre dont le succés est assuré, parce que son
utilité est incontestable ; livre nécessaire & tous ceux qui
pratiquent une branche queleonque de 'art de guérir,
livre utile 4 tous ceux qui s'occupent de jurisprudence;
livre qu'on doit méme recommander aux gens du monde
qui y trouveront beaucoup de notions d’une utilité jour-
naliére. Ecrit sans prétention, mais avec la clarté et la
simplicité qui convenaient au sujet, nous pourrions
Pofirir pour modéle & beaucoup d’écrivains, soit de la -
classe des médecins , soit méme de celle des avocats. Im-
puissans que nous serions i signaler tout ce que ce livre
renferme d’important, nous nous bornons a appeler
Vattention des lecteurs sur les chapitres qui traitent dela
responsabilité médicale , des honroraires des médecins,
du secret dans Pexercice de la médecine, de la police
médicale, ete. Aprés avoir rappelé aux médecins que
c'estatort que la plupart d'entre eux craignent que leurs
honoraires ne soient taxés trop bas daus le cas de con~
testation judiciaire; aprés avoir rassuré l'autenr qui,
mal informé, se plaignait du peu de suc cds de la ten-
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tative d’asssociation récente des docteurs de la capitale;
nous croyons devoir, dans cette notice, relater deux faits
qui sont de nature & produire une ‘vive impression sur
I'esprit de nos lecteurs 5 tous deux malheurcusement sont
au détriment de notre profession.

Encore que la plupart des médecins, pénétrés des de-
voirs moraux de leur ministére, apportent en général
dans I'exercice de leur art, toute la prudence et toute la
délicatesse convenables , on ne peut se dissimuler qu'il
en cst quelques uns qui, par préoccupation scienlifique
ou par des motifs meins nobles, sontsujets i oublier, au-
jourd'hui plus que jamais , ces régles de prudence et de
morale :

« Les explorations corporelles (de nature & porter
atteinte i la pudeur),dit avec raison notre anteur, ne
doivent avoir lien qu'avee le consentement exprés du
sujet. Personne n'ignore les graves accidens qui sont
quelquefois résultés de ces opérations, et on n'a point
oublié ce gui arriva en 1829, etquerapportela Gazette
des tribunaux : On trouve dans une rue un enfant
mort; la justice informe, et ses soupgons se dirigent
sur une jeune fille, dont la conduite était cependant
sans reproches , mais qui avait é1é I'objet du bavardage
des comméres du quartier. Elle est enfermée, et le juge
d'instruction ordoune qu'elle soit visitée par des gens de
Part. Ceux-ci se présentent dans la prison , et il parait
qu’ils se disposent, sans aucun ménagement , a remplir
leur mission. Effrayée des maniéres un pen brusques
dont elle est 'objet, la jeune fille tombe dans le délire,
le médecin la visite dans cet état, et reconmait qu'elle
est vierge. Il s'empresse d'en rendre compte au juge
d’instruction , qui ordonne sur-le-champ sa mise en
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liberté 3 il n’était plus temps ! La raison de cette malheu-
reuse était tout a fait aliénée. Ou la transporte a la Sal-
péiriére, o elle expire quelques jours aprés. »

Le second fait, moins triste et moins affligeant, est ce-
pendant d'une nature plus houteuse pour notre profes-
sion :

« Un cordonnier est en ce moment a Paris, ol il ex-
ploite la crédulité d’un grand nombre d'ouvriers qui
ont la plus grande confiance dans Iefficacité des remédes
qu'il annonce posséder pour les maladies secrétes. Ce
cordonnier, poursuivi déja plusienrs fois en police cor~
rectionnelle, a é1é condamné & des amendes, etafin de ne
plus étre repris, il a trouvé un docteur en médecine et
un pharmacien auxquels il alloue un salaire quotidien
de 10 francs , et qui prennent sous leur responsabilité le
cabinet de consuliation qu'il a établi & son domicile. »

Comme le dit I'auteur, il n'y a qu'un moyen de fuire
cesser de pareils scandales , c'est, en remontant a la
source du mal , de faire que le nombre des médecins et
des pharmaciens ne soit pas hors de proportion avec les
besoins de la sociéié (1).

On trouve dans I'ouvrage de M. Trébuchet, le recueil
complet de toutes les lois, ordomnances et réglemens
relatifs & la médecine et i la pharmacie ; I'auteur n'a
pas méme omis le projet de loi Corbiére sur la méde-
cine... ; en revanche il ne nous a pas fait grace du ma-
lencontreux édit sur les blessés, si tristement exhumé
dans ces derniers temps par la police Gisquet. G

(1) Un de nos collégnes proposait récemment & une commission dont
je faisais partie une mesore trés propre & atteindre ce but, mais les idées
de liberté do jour la firent rejetter. ' i
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

Insuffisance des walvules aortigues.— Clinique desen-
fans malades. — Rupture du ceur.— Trachéotomie
dans le eroup. — Gastralgie guérie par le sous-ni-
trate de bismuth. — Action du seigle ergoté. — Re-
cherches sur Uacarus de lu gale par M. Raspail.

Gazette médicale (aout et septembre 1834).

Meémoire sur Uinsuffisance des valvules sigmoides,
aortiques ; par M. Guyor, D. M. P., ancien interne
. des hopitaux.—11 y a insuflisance des valvules sigmoides
aortiques, lorsque, ne s’appliquant pas exactement en-
tre elles , elles ne peuvent empécher le reflux du sang
dans le ventricule gauche. Les causes les plus fréquentes
de cetteinsuffisance sont ; 1° la transformation fibro-car-
tilagincuse, cartilagineuse, osseuse ou pétrée de toute
ou presque toute la substance des valvules ;5 2° la des-
truction partielle de leurs bords libres on de leurs faces;
3°la rupture d'une oun de plusieurs de ces ‘valvules ;
4° une dilatation de Vaorte qui s'éiendrait jusqu'a son
orifice; 5° cerlaines hypérémies aclives et circonscrites
aux valvules sigmoides aortiques.

Ces valvules sont quelquefois tellement imprégnées
de substances calcaires qu’elles ne peuvent s'élever lors
de la systole ventriculaire ; le-sang ne s’échappe alors
qu'a travers uneétroile ouverture. D’autres fois , malgré
leur altération , clles se relévent jusqu'a un certain point
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contre les parois de I'aorte, et laissent un passage libre
au sang.

Les phénoménes caractéristiques de l'insuffisance des
valvules aortiques varient suivant qu’elles peuvent ou
ne peuvent pas s'éleyer.

" Dans le premier cas, on observe : 1° 'absence du bruit
clair, du bruit supérieur du cceur, et son remplacement
par un bruit de soufllet trés sensible au eceur Ini-méme,
dans 'aorte ascendante, les cavotides et les sous-claviéres;
2° des pulsations visibles dans les artéres du cou, de la
téte et des membres supérieurs ; 3° la force, la fréquence
et la vibranee du pouls.

Dans le second cas, le bruit supérieur du ceeur man-
que aussi ; il y a bruit de soufllet , mais il ne s’étend pas
dans tonte I'aorte ; il se horne presqu’a orifice aortique ;
le pouls est petit et faible.

Le bruit de soufilet étant dit au frottement que , dans
son reflux, le sang exerce contre les bords des valvules
plus ou moins altérées, il est évident que ce bruit doit
étre en rapport avec 1'activité de ce reflux. Or, lorsque
les valvules se relévent contre les pareis de V'aorte, le
ventricule gauche pouvant sc débarrasser du sang qu'il
contient , il en résulte quelarapidité du reflux est ang-
mentée de toute la puissance d’aspiration qui se produit
pendant la diastole du ventricule. Aussi, dans ce cas,
le sang reflue-t-il avec force, etde la 1'étendue du bruit
de sonflet qui s’entend non seulement dans laorteascen-
dante , mais encore dans les carotides et les sous-cla-
viéres,

Ce phénoméne ne pent avoir lieu lorsque les val-
vules forment un plancher immobile , dont I'éroite fis-
sure ne permetquavee peine au ventricule gauche de se
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délivrer d’une partie du sang qu'il contient : car alors
le reflux, peu abondant par lui-méme, n’cst pas sensible-
ment augmenté par I'aspiration de la diastole qui, dans
de telles circonstances, est wrés faible.

Nous avons dit que, dans le cas d’insuflisance des val-
vules aortiques , le bruit supérienr du ceeur n'avait pas
lien. En effet, le broit elair, diant le résuliat du clioc
en retour du sang contre les valvules sigmoides, ne sau-
rait se produire lorsque le sang reflue dans le ventricule ;
on observe alors le bruit de soufllet, et ce qui démontre
que ce bruit est dit au reflux du sang, c'est qu'il n'est
pas syncronique a I'impulsion du cceur ; qu'il s’observe ,
au contraire , aprés la systole , moment ott se produit le
reflux.

On ne saurait confondre ce bruit de sonfilet provenant
de 'insuffisance des valvules, avee celui que présente
parfois la région précordiale ou qu’on observe chez les
hystériques , les chlorotiques, les hypochondriaques.
Dans tous ces cas, il est syncronique avec le pouls,
tandis qu'il ne l'est pas dans I'insuffisance des valvules.

La durée de cette maladie est variable ; elle dépend
du plus ou moins d’énergie contractile du coeur. Cette
affection est plus commune chez les hommes que chez
les femmes ; elle attaque rarement les jeunes sujets. Le
trailement consiste a fortifier la constitution générale,
pour soutenir la vigueur du ceeur. Aussi, les saignées
sont-elles géneralcment funestes, carelles tuent I'éner-
gie du cceur , seule sauve-garde du malade. On doit au
contraire la conserver et faciliter 'hypertrophie que pro-
voque la nature. Oa proscrit, pour le méme motif,
toutes les médications qui tendraient & ralentir les mou-
vemens du ceeur. 1l est inutile de faire observer qu'on

page 60 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=60

JOURNAUX FRANCAIS. 61

devra s'écarter de la régle donnée relativement aux sai-
gnées, dans les cas d’une phlegmasie aigué ou d'une véri-
table pléihore. Cette seule observation a échappé a
M. Guyot, dont nous venons de résumer le plus fidéle-
ment qu'il nous a été possible , I'excellente dissertation.
Dans les cas ol les valvules imprégnées de substances
calcaires , forment un plancher immobile au centre du-
quel il n’existe qu'une étroite fissure & travers laquelle
le sang peut s’échapper, on doit entendre deux bruits de
soufflet; I'un syncronique au pouls , provenant du pas-
sage du sang & wavers l'orifice aortique rétréci; l'autre
non syneronique , et résultant du reflux du sang i wra-
vers 1 étroite fissure que présentent les valvules sigmoides
aortiques. :

1. Recherches sur Uinsuffisance des valyules auri-
culo-ventriculaires etdeswalvules sigmoides de I aorte;
par M. Lirzré, — Pénéiré des travaux de MM. Corrigan
et Guyot sur les signes caractéristiques de I'insuffisance
des valvules sigmoides aortiques , et de ceuxde i. Hope
sur 'insuflisance des valvules auriculo-ventriculaires ,
M. Liuré a rapproché ces deux états, afin de faire mieux
concevoir les bases du diagnostic des lésions qui affecient
ces deux espéces de valvules, Il rapporte une observation
qui confirme entiérement les signes pathognomoniques
que M. Guyot a donnés de l'insuffisance des valvules
aortiques. Le sujet est un homme d’environ 4o ans. En
appliquant le stéthoscope sur la région précordiale , on
entendait un fort bruit de soufflet. Le bruit supérit;ur
du ceeur manguait. Tout le long de l'aorte on percevait
un bruit de soufllet qui n’¢tait pas syncronique au pouls.
Le pouls était fort, plein, développé. Les 1}!%15'“7191_15
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des artéres carotides brachiales et radiales , étaient par-
faitement visibles. A I'antopsie , on trouva une trés con-
sidérable hypertrophie de tout le cceur et surtout du
ventricule gauche. Les trois valvules sigmoides aortiques
¢taient transformées en cartilage dans tout leur bord li-
bre, qui, de concave, était devenurectiligne. Cette al-
tération était surtout remarquable sur I'une des valvules
ou le cartilage occupaitle bord et une partie de I'espace
moyen , de sorte que cette valvule était appliquée contre
les parois de l'aorte, et ne pouvait s’avancer vers son
centre.

Les phénoménes observés pendant la vie, les altéra-
tions trouvées aprés la mort , tout, chez le malade, est
d’accord avec les conclusions présentées par M. Guyot
dans le travail que nous avons analysé. De part et d'au-
tre, on trouve insuflisance des valvules, reflux du sang,
bruit de soufllet. Ce bruit de souflet quon entend dans
le rétrécissement simple des orifices du cceur, doit né-
cessairement se produire dans les cas d'insuffisance val-
vulaire; car, pour me servir de 'expression de M. Lit-
tré , une insuffisance des valvules n’est pas autre chose
qu'un rétrécissement placé, si I'on peut ainsi dire, en
sens inverse du cours du sang. Aussi tout est opposé
entre les insuffisances des valvules et les rétrécissemens
des orifices. Dans le premier cas, le bruit de soufllet
s'observe durant la diastole. Ila lieu durant la systole ,
dans le deuxiéme.

Pour montrer que les faits d'insuflisance de la valvule
mitrale sont une confirmation de ce qui a été dit sur les
phénomenes de I'insuflisance des valvules aortiques,
M. Litteé cite une observation de M. Hope , extraite de
son Traité sur les maladies du cozur, Chez une femme
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agée de 50 ans, qui présentaitun bruit de soufilet, accom-
pagnant le premier bruit dans la région de I'oreille gau-
che; dont le pouls était irrégulier, inégal , extrémement
faible , on trouva, i l'autopsic , une hypertrophie et
une dilatation du ceeur, et toutes les valvules saines,
sauf la mitrale, dont le bord libre était épaissi par un
fibro-cartilage , et dont les cordons tendinenx étaient
tellement raccourcis qu'ils ne permettaient pas Pappli-
cation de la valvule sur Yorifice. Ainsi, nous voyons
I'insuffisance des valvules auriculo-ventriculaires causer
un bruit de soufflet au premier temps (comme dans la
coarctation de lorifice aortique), et celle des valvules
sigmoides de l'aorte donner au second temps un bruit
de soufflet qui correspond & la diastole du ventricule et
s'étend plus ou moins dans le trajet de l'aorte. On ne
saurait donc confondre ces deux bruits, et il est aunssi
facile de les distinguer qu'il I'est de discerner le bruit
de soufilet provenant de linsuffisance valvulaire aorti-
que, de celui qu'on observe chez les hystéri :r.lues ou les
hypochondriaques.

II. Revue de la cliniqué de M. Guersent pendantles
mois d ayril, mai, juin 1834 , & Uhépital des enfans
malades ; par T'. Coxsraxt. — Entre autres faits, cetle
revue contient une observation fort remarquable d’aceds
épileptiformes guéris par une éruption de rougeoles
Voici le résumé : Une jenne fille de 11 ans, nerveuse ,
fut prise vers le milien de mars , aprés une violente co-
lére, de mouvemens convulsifs généraux qui persistérent
pendant une demi-heure environ, Membres supérieurs
et inférieurs fortement contractés ; bouche déviée; sira-
bisme; connaissance compléte; aprés lattaque souvenir
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parfait de ce qui s'est passé; vive céphalalgie ; douleurs
contusives dans les membres ; plusicurs accés dans la
méme journée et les jours suivans; une scule fois écume
i la bouche. Cetiejeune fille entre i I’hospice trois jours
aprés I'invasion de ces accidens. (Sangsues derriére les
oreilles; :pédiluves sinapisés ; boissons antispasmodi-
ques ; purgatifs). Les accés ne revenant plus qu’a des
intervalles éloignés, la malade quitte I'hépital. Les accés
reparaissent plus fréquens , jusqu’au 4 avril , qu’elle fat
prise de fitvre, de vomissemens , de toux et d'éiernue-
mens. Le b, elle rentre & I'hopital. Dans lainuit du s
au 6, délire violent; (le matin, intelligence parfaite); mou-
vement convulsifdes lévres et de la langue ; fiévre, tonx,
coriza , rougeur des conjonctives. Dans la soirée , érup-
tion de taches rouges sur la face et sur le cou. Le 7,
elles sont transformées en petites papules appréciables i
la vue et au toucher ; fidvre/intense ; agitation’, cépha-
lalgie 5 tremblementdes lévres ; soubresaut des tendons ;
toux séche , fréquente ; voix rauque ; rile mugueux en
arriére et & gauche; sonoréité des deux cdiés (sangsues
derritre les oreilles ; sinapismes sur les membres infé-
rieurs ); délire pendant la nuit. Le 8, I’éruption rubéo-
lique occupe toute la périphérie; elle est confluente sur
la face, le cou et le dos; pouls, 120 (mauve, julep gom=
meux ); nuit calme ; sommeil profond; le g, pouls 72 ;
doulenrs & I'épigasire ; deux ou trois selles liguides.
Le 10, pileur des taches rubéoliques ; toux séche ; dou-
leur sous-sternale; rile muqueux & gauche 5 pouls, 765
ventre douloureux ; troisselles diarrhéiques (gom. édule.
lav. amidon. , julep gommeux ). Le 11, persistance de
la diarrhée et de la tous. Le 12, pouls 124 ; rile crépi-
tant dans la moitié inféricure du coté gauche ; toux fré-
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quente 3 crachats muqueux , opaques ; lévres séches, en-
crotitées ; langue rouge 3 soif; vomissement; diarrhée
(saignée desixonces : sang couennenx ). Le 13, pouls g6;
toux avec expectoralion catarrhale; rile crépitant &
grosses bulles & droite. Le 14 rile muquenx dans le
méme coté ,oplus de diarrhée. Le 17, état général, sa-
tisfaisant. Cette observation n’offre de I'intérét qte par
Iinfluence exercée sur I'dépilepsic par la rongeole : A
convulsione aut distensione nervorum wexato, febris
accedens morbum solvit , a dit Hippocrate. Stoll rap-
porte que chez deux jeunes filles 1a danse de Saint-Gay
disparut aprés une fievre pétéchiale. Witth a vu Iz .
méme maladie mpurﬂitm aprés la terminaison de cet
exanthéme, et se glmnr sous I'influence d'un dévoicment
spontané. Chez la jenne épileptique dont nous avons
donné P'observation, il y a en éruption rubéolique et
dévoiement. L'exanthéme a fait cesser les aceés épilepti-
formes ; mais n'est-on pas en droit de penser que le dé-
voiement en a peat-étre empéché le retour, et a déter-
miné laguérison, comme dans le cas ehservé par Witth'?
La fiévre rompt le spasme, febris spasmum solvit, a div
Hippocrate. Elle opére un changement favorable par
une sorte de seconsse et de perturbation qu'elle imprime
i toute 'économie. Mais pour que la maladie . qui ‘est
ainsi modifiée par la fidtvre, soit jugée, il faut'qu’une
crise ait licu. L'éruption et Ja diarrhée ont- constitué Ja
crise chez notre jeune épileptique. 2 LY

Archives géﬂércﬂes demédecine (aott 1834).

I. Recherches sur i'e.r ruptures du ceeur ; par J. E. Dxn
TomelV. Octobre 1834. 5
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nerments. — Harvey est le premier qui ait fait connaitre
un exemple de ruptare du ceeur. Le sitcle qui suivit
1'époque du grand physiologiste anglais n’en procura
guun petitnombre. La premiére moitié du dix-huitiéme
siécle fut plus féconde, et la deuxiéme vit un certain
nombre d'auteurs recucilliv les faits publiés et fixer la
science 4 un point qu'elle n’a point dépassé, quoique
les observations particuliéres se soient, depuis lors,
beaucoup muliipliées (1). En considérant ces observations
sous le rapport des conditions les plus propres i éclairer
les points obseurs du sujet, M. Dezeimeris croit devoir
les rapporter aux sept chefs suivans : 1° ruptures du
cczur par des vielences exlérieures; 2° ruptures spon-
tanées sans lésion antérieure du tissu du ceeur; 3° rup-
tures des parois de quelque cavité du cocur préalablement
dilatée ; 4° rupiures avec lésion probable , mais non suf-
fisamment décrite, ni positivement indiquée du tissu
du cceur 3 5° ruptures par ramollissement 3 6° ruptures
par abeés du ceeur 3 7° ruptures par uleération , ou per-
foration du ceeur. La partie du Mémoire que nous avons
sous les yeux comprend les observations appartenant
aux quatre premiéres classes ; en voicl quelques unes :
Premiére classe : Un homme, dans Vintention de se
donner la mort , se tira dans la poitrine un coup de pis=
tolet chargé de deux balles. Il existait une counlusion

L
e -

(1) On consultera avec fruity sons ce rapport, s Mémoire de M. Bland
sor le déchirement sénile du ceeur ( Biblioth. méd., t. Lxvm, pag. 365,
Vanalyse du Mémoire de M. Kostan sur les roptares du cwar (idem,
1. 1-"‘%3.[‘-:-’??})-'-’,“'3 uh:trxaliou_du raplace spontance dr;,li'!:l:l; veniris
cules du éotur ( Now. bibl. méd., 1833, t. 1, p. 368) , une antre de rup-
tare de Uoreilletre gauche, suite d'one chate { Revue med., 183g, t.m,
P 3ag ), etei, ele, 1
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vers le milien du sternum ; les deux balles s’étaient apla-
ties ; le sternum était fracioré, mais sans enfoncements
le péricarde était rempli de sang, ct le coeur déchiré
(Journal de Hufeland). Deuxiéme ¢lasse : La com-
tesse de Nevron , d'un embonpoint extréme, éprouvait
depuislong-temps dela difficulté i respirer, lorsquelle se
livrait & un exercice un pen fatigant. Elle vint de Nancy
4 Paris sans s’arréter. Prise de dyspnde le soir de son
arrivée, elle mourut subitement dans la nuit, comme
on accourait prés d'elle pour la secourir. Le cceur, qui
¢tait couvert d’une couche de graisse fort épaisse, bai-
gnait dans le sang, dont le péricarde éiait plein ; ce sang
provenait d’une rupture de la base du ventricule gauche
prés de l'origine delaorte : le tissu de ce ventricule érait
sain ( Portal , Mém. de U Ae. roy. des seiences , 1784).
Quetricme classe : Un vieillard, dgé de 8o ans, s’élant
rendu & Ihépital de Clermont, pour une oppression et
une faiblesse qu'il éprouvait depuis plusieurs jours, fut
frappé d'une mort subile, sans indice apparent de 1é-
sion erganique. A Pautopsie, M. Fleury trouva le péri-
carde rempli de sang et le ventricule gauche perforé
dans une étendue de 10 & 12 lignes : les valvules aorti-
ques , {’aorte et les autres artéres principales oliraient
de nombreux points dossification (Bulletins de la Fa-

Cufté,t- I", P- I?I )-

. Ménioire sur un nouveau cas de trachéotomie
pratiquée avec succés par le professeur Gerdy , dans
la période extréme du'croup ; par A, T. Ull‘estwn D
M. M. —Leg juin 1834, M. Gerdy fut appelé en ¢o:--7
sultation auprés d'un petitgarcon de quatre ans ¢t demi ,
que M. Aubenas , médecin ordinaire de la famille, ju-
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geail devoir, aprés cing jours de soins infructuenx , sou-~
mettre a opération deJa trach&otomie. M. Gerdy nayant
déeouvert ni rougeur anormale , ni fausses membranes
dans lc gosier, et voyant le malade dans un moment de
rémission, pensa d’abord qu'on pouvaitattendre : mais les
accidens n’ayant pas tardé i sereproduire avec une inten-
sité alarmante, 'opération fut pratiquée le lendemain. La
trachée fut largement ouverte a 1'aide du bistouri bou-
tonné, aprés l'incision faite avec le bistouri pointu, suc-
cédant elle-méme i la division des parties molles; la
canule introduite avec quelque difiiculté fut solidement
fixée par un ruban, li¢e autour du cou, et soigneuse-
ment néttoyée i plusieurs reprises, a l'aide d'une tige de
baleine flexible, munie d’une éponge, et poussée jusque
dans la trachée. Le surlendemain, quelgues gouttes d'une
solution d'un quart de nitrate d’argent dans de Uean dis-
tillée, furent par le méme mmoyen portées sur la mu-
queuse trachéale : cette caulérisation fut répétée le soir.
Quelgues symptomes de puneumonie se développirent &
cette occasion , mais céderent facilement. Le 17 juin,
on Ota la canule , mais il fallut la remettre le lendemain,
la respiration paraissant s'embarrasser de nouveau.
Le 27, clle fut retirée pour tout i fait ; Venfant avait re-
couvré la voix. Le 4 juillet, la cicatrice étaita peu prés
terminée. Si ce fait, on ajoute les treize autres publiés
depuis 1825, on doit penser avec M. Trousseau que la
trachéotomic ofire unc chance de salut qui ne doit ja-
mais &tre négligée en pareil cas. Reste a savoir sila cau-
térisation a aulant d'importance gue lui en auribue ce
praticien , ct quelle est, au juste, la part de 'opération
seule considérée comme moyen de prévenir la suflo-
cation.
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Bulletin médical de Bordeanz.
{ Tome 11, n° 6o. )

Gastralgie chronique. — Emploi du sous-nitrate de
bismuth (1) i la dose d'undemi-gros par jour. — Gué-
rison en deux semaines.(Obs. de M. E. Gug). — Clest &
MM. Odier et Delaroche, de Genéve, gue la matiére mé-
dicale doit la possession du sous-nitrate de bismuth. Ces
praticiens ont les premiers constaté etlieacité de ce sel
daus les différentes névroses de 'estomac que 1'on dési-
gne habitucllement pav ces dénominations : gastraigie,
cardialgie, crampes, coliques d’estomac, pyrosis.

De nouveaux médecins ont expérimenté depuis cet
agent thérapentique avec bonheur et succés ; et M. Lom-
bard , également de Genéve, 'a en quelgue sorte res-
suscité de l'espéce d’oubli ont 'avaient plongé les progrés
du physiologisme. L'analogie en a fait étendre P'usage a
d’autres affections , telles que les névroses de la vespira-
tion, la cogueluche, les névralgies intestinales, les vo-
missemens et les diarrhées chroniques. Ces essais théra-
peuliques ont été conronnés des résultats les plus favo-
rables , surtout dans les derniers cas.

Jai suivi pendantlong-temps la clinique de M. Trous-.
seau , lorsqu’il était chargé, par interim, du service de
M. Récamier a I'Hotel-Dien de Paris, et je puis certifier
qWentre les mains du premier de ¢es praticiens, jai
vu le médicament dont il s'agit améliorer et guérir un
grand nombre de névralgies gastro-intestinales , et un

 m—

{1} Oxide blanc de bismuth, hlanc des perles.
L
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plus grand nombre de vomissemens et de diarrhées chro-
niques. Dans la majorité des cas, ces derniéves affections,
quand elles n’étaient pas le symptome d’une lésion de
tssu, ont cédé en pen de temps a Taction du sous-
nitrate de bismuth. Quelques jeunes médecins qui sui-
vaient alors avec moi ce service, et qui résident actuel-
lement & Bordeaux , pourraient conlirmer ce que ja-
vance.

Voici les détails de I'observation particuliére a la ma-
lade qui a étési promptement et si réellement guérie:

Mademoiselle... , agée de 27 ans, d’une constitution
physique ordinaire, d'un tempérament lymphatique ,
d'un caractére naturellement irascible® et nerveux, ha-
bitaiz depuis sa naissanee, avec sa famille, la ville de
Bordeaux , dans laquelle sa santé s'était toujours main-
tenue bonne. Depuis neuf ans elle résidait & Paris, et
c’est depuis son séjour dans ceue capitale que, sans
cause appréciable, elle a resssentiles premicrs sympto-
mes de sa maladie. Conseillée par divers médecins , elle
avait employé , mais inutilement, plusieurs médications,
des régimes variés, I'habitation a la campagne, des dis-
traclions qui certes, & Paris, sont nombreuses et bien
séduisantes; rien ne put le délivrer de son mal; qui
empirait chaque jour. Au mois de juillet 1833, son mé-
decin lui conseilla de faire un voyage 4 Bordeaux, o,
disait-il , U'air natal lui serait trés favorable. Mademoi-
selle... exécuta ce conseil avec joie, et partit avee 1'es-
poir et la meilleure volonté de gudrir. A la fin du mois
d’aoiit, je vis cette malade; il y avait alors denx mois
qu'elle était & Bordeaux. Sa vue me convainquit que
I'air natal avait été en défaut, car sa santé n’avait subi
aucune espéce d'amélioration, et la malade était sur le
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point de retourner & Paris , aussi soufllrante et plus dé-
couragée que jamais. J'ofltis alors des conseils ; on les
accueillit , mais avee cette méfiance , ce dounte bien na-
turel que donne la possession d'un mal depuis long-
temps rebelle aux avis de médecins habiles el renommés.

La malade était dans 1'état suivant:

Douleurs variées a I'épigastre, ressemblant tantdt &
un sentiment de brilure , tantdt 4 une sorte de déchire~
ment, Ces diverses sensations se manifestent également
au milien du dos; elles ne sont pas continues ; quelque-
fois assez intenses pour jeter la malade dans an éuat voi-
sin de la syncope; pas de vomissemens; les douleurs
épigastriques ne sont point augmentées par la pression ;
il ¥ a da dégoiit pour les substances animales, tandis
que les alimens acides sont appéiés par estomacy du
rveste , Vappétit n'est pas considérablement diminué.
L’application des sangsues i I'épigastre, les boissons
mucilagineuses avaicnt constamment exaspéré P'état de
la malade. Le ventre est quelquefois douloureux et dans
un état ordinaire de constipation.

Le moindre exercice, U'action de monter, anéantissent
les forces, causent de la suflocation , des battemens de
ceenr insupportables. Il est souvent arvivé qu'au milieu
d’une promenade , la malade est tombée dans un éutde
faiblesse et presque d’évanouissement.

Céphalalgie fréquente, et les sensations dprouvées
dans la wéie sont comparées a des batiemens , & des élan-
cemens qui se font principaloment sentir au front et sue
les tempes. La tristesse, ennui, la mélancolie, le dé-
golt de tout plaisir, tel est 1'état normal ordinaire de
mademoiselle... :

1’amaigrissement est manifeste ct va toujours crois-
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sant, faiblesse générale , pean pile, terreuse. Crises de
nerfs fréquentes dans lesquelles la téte se renverse en
arriére, et les bras sontagités de mouvemens convulsifs.

Ordinairement la malade est mal réglée, le sang est
pale et peu abondant; denx fois pendant son séjour a
Bordeaus, et avant d'avoir commencé son traitement,
une hémorrhagie hémorrhoidale s'éiait manifesiée en
méme temps que la menstruation, et avait jeté made-
moiselle... dans une compléte défaillance, accompagnée
de phénoménes nerveux. ;

Bien que la plupart des symptomes précédens pussent
se rapporter aussi a l'aflection chlorotique, cependant
Ja constance et l'intensité plus grandes des accidens qui
se manifestaient du cdté de 'organe digestif, durent me
faire supposer que j'avais principalement affaive a
une névralgie de Pestomac qui devenait elle-méme le
point de départ des provocations morbides envoyées aux
autres organes. En couséquence j'ordonnai le traitement
suivant :

1 % Sous-nitrate de bismuth , une once;
Mllcifag(: T o) o P
I, 5. a. cent pilules égales.

A prendie au nombre de six pilules par jour, en
commengant par une le premier jour, et en augmen-
tant successivement d'une jusqu'a la quantité désignée.

2* Faire usage d'un régime lonique-composé de vian-
des grillées de beeufl, de mouton. Pour beisson, le vin
coupé avee 'eau ferrée.

3° L'exclusion rigourense de tous jedines et maigres,
de boissons mucilagineunses et de sangsues & I'épigastre.

Je laissai ainsi ma malade sous Uinfluence de cette

page 72 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=72

JOURNAUX FRANGALS. ?3

médication pendant une douzaine de jours. Au bout de
ce lemps, son aspect, ses propres paroles m'exprimé-
rent formellement U'existence d'une amélioration réelle.
Déja les douleurs épigastriques avaient beaucon p perdu
de leur intensité et de leur fréquence 5 Pappétit était
bien meilleur;il yavait moins d’angoisses générales. Jap-
pris que pendant deux jours les symptomes de la gastral-
gic avaient reparn dans toute leur force i 'occasion du
jetine et du maigre du vendredi et du samedi, et de la
suspension du régime gras et tonique. Je fis observer
a mademoiselle... tout ce qu'avait de défavorable pour
elle I'observance rigourense de ces vhythmes religienx,
et 'engageai a n’y plus revenir.

Au traitement déji indiqué, je fis ajouter le sous-car-
bonate de fer uni au sel de bismuth , afin de combattre
plus rapidement la paleur, la faiblesse et les autres
symptomes chlorotiques, qui marchaient en méme temps
que la gastralgie. Ainsi cette malade prenait chaque
Jour six pilules composées de sous-nitrate de bismuth et
de sous-carbonate de fer, de chaque six grains.

En méme temps que la santé, la confiance renaissait
chez mademoiselle... Alors on me priait de rendre plus
fréquentes mes visiles 3 on réclamait plus instamment
mes conseils que ; dans le principe , on ne suivait peut-
étre que par un sentiment de pure complaisance. Quoi
qu'il en soit, au bout de quinze jours , la malade était
méconnaissable ; plus de traces de douleurs d’estomac;
appétit entitrement recouvré; diminution notable des
battemens du coeur, de la céphalalgie, énergiemusculaire
augmentée. Il restait encorede la palenr, mais I'embon-
point se manifestait évidemment. Je puis certifier que,
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pendant toute la durée de ce traitement, il ne se déclara
ancun symptome de phlegmasie gastro-intestinale.

Mademoiselle... resta i Bordeaux quinze jours encore,
pendant lesquels le méme traitement fut continué. Elle
repartit alors pour Paris parfaitement rétablie, heu-
reuse et bien étonnée de se trouver déliveée d'un mal
avee lequel elle eroyait avoir faitl pacte pour tout le reste
de sa vie.

Journal de Chimic (septembre 1834).

Seigle ergoté. —Le docteur Muller pense que le
seigle ergoté dans le pain, exerce une action déléiére
sur I'économie animale, bien plus en raison du principe
styptique qui s’y développe, lors de la fermentation
putvide & laquelle cette substance passe rapidement,
que par ses propriétés naturelles. En effet, dit-il, on
sait que les préparations aqueuses de seigle ergoté subis-
sent une fernentation toute spéciale. Le médicament
frais et de bonne qualité peut au contraire étre donné i
trés hautes doses pendant des semaines entiéres sans pro-
duire le plus 1ézer accident.

Le méme docteur considére ce médicament comme
un moyen hémostatique trés puissant, non seulement
dans les hémorrhagies utérines , mais encore dans cclles
d’autres organes: ainsi il I'a employéavee un égal succés
dans les hémorrhagics pulmonaires, nasales et intesti-
nales. Il en a retivé aussi de bons eflets dans la blennor-
rhagie vaginale et dans les écoulemens de méme nature
chez 'homme.

C’est sous forme de poudre fraichement préparée , et
mélée avec le sucre , & la dose de cing i dix grains toutes.
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les deux heures, que le seigle ergoté s’est montré le plus
eflicace. Les décoctions et infusions moins énergiques ,
ont de plus Vinconvénient de s'altérer promptement.
Cependant , pour les injections qui, dans les hémorrha-
gies utérines et nasales , doivent seconder I'administra-
tion de la poudre i l'intérieur, on fait ordinairement
cuire, ou simplement bouillir deux a trois gros de seigle
dans trois a quatre livres d'eau, et on filire. Les prépa-
rations alcooliques ne possédent pas non plus le degré
d’efficacité de la poudre fraiche. Cette derniére doit
avoir, quand clle est saine, un gottd’'éerevisse cuite. On
doit la prescrire dansdes papiers cirés, afin que ses prin=
cipes volatils ne s'évaporent pas.

o m—

Bulletin de Thérapeutique (20 sept. 1834).

Mémoire comparatif sur I'histoire naturelle de l'in-
secte de la gale; par F. V. Rasrarr. — Nous croyons
faire plaisir & noslecteurs en publiant un extrait un peu
déaillé de ce curieux et piquant Mémoire: « La pre-
miere figure qui ait é1é publiée de 'insecte de Ia gale,
date de Pannée 1682 (acta erudit, p. 317, tab. 17). La
lettre de Joh. Cosme Bonomo , adressée & Redi, et dans
laquelle sont mentionnés les premiers renseignemens
fournis & I'auteur par H. Cestoni, a éié éerite en 1687
et publiée en 1691 , dans les Miscell. nat. curios. Ceute
lettre renferme la description déuillée et la figure de
I'insecte d’aprés nature. Les grands observateurs du
nord , tels que Schwarmerdam , Leenwenhoek et Réau-
mur, ne nous ont laissé, a cet égard, rien qui nous in-
dique que cet insecte se soit jamais présenté a leurs in-
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vestigations. Il n'est pas ¢tonnant que l'insecte de la gale
ait plus spécialement fixé I'attention des auteurs méri-
. dionaux. Linncens lui-méme n'a basé ses distinctions
spécifiques que sur la figure de Bonomo, et, comme ce
dernier avait figuré sur la méme planche, et avee la
méme incorrection, l'insecte de la gale et celui de la fa-
rine , le savant Suédois a été induita réunir, comme va-
riéés de la méme espéce, ces deux insectes, sépards
pourtant, par une énorme différence spécifique. Celte
différence n'échappa point & Degeer, qui figura i son
tour (Mém. pour servir & Uhist. des insectes, t. VII,
pl- 5), et l'insecte de la farine et l'insecte de la gale,
avec une vérité de crayon qui ne laissait plus le moindre
doute sur la différence générique de ces deux cirons.
En 1812, i Paris, un éléve de I'hopital Saint-Louis,
natif du département de la Haute-Garonne, annonca
avoir trouvé I'inseete de lagale , et prita témoin les plus
grandes eélébrités de Ilnstitut et de la Faculté de mé-
decine. Depuis cette époque , les figures de M. Galés
devenues classiques , figurérent dans les ouvrages élé-
mentaires d'entomologie , et dans les premiéres éditions
de I'ouvrage de M. Alibert sur les maladies de la peau.
Cependant, ce fut en vain, que plusicurs médecins,
dans des recherches postérieures & celles de M. Galés,
s efforcérent de retrouver insecte. » En comparant les
figures de M. Galés avec celles des autenrs aniérieurs,
M. Raspail resta bientot convainen que ce médecin avait
mystifi¢ les savans de la capitale, et qu’au lien de 'aca-
rus de la gale , il avait éié assez adroit pour leur monurer
I'acarus du fromage gité ou de la farine échanfiée. Pour
micux faire saisir cette mystification, il vint dans l'es-
prita M. Raspail dela reproduire en 1829. M. Meynier,
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éléve de M. Raspail, annongaen conséquencea M. Lugol
(qui niait Pexistence de Pacarus), qu'il se faisait fort
de lui montrer publiquement cet insecte; et, en eflit,
cette démonstration cut licu devant un grand nombre
d'assistans parmi lesquels figurait M. J. Cloquert.

« Toutes les précautions furent prises peur que 1'i im-
pureté de I'eau n'induisit personne en erreur. Le verre
sur lequel on densa le liquide des pustules galeuses,
fut placé surle porte-objet du microscope; alors M. Mc}*-
nier étend du doigt le hpuldu et tous les assistans se ré-
Ll'leul;, (51 ngardunt an mu.roscopc fqu Ellﬁu Iinscete
de la gale si bien fgurl.- par M. G.tlés était retrouvé.
C’est bien celni que j'ai vu cent fois, s'éeria M. J. Clo-
quet; ct chacun de dire, M. Lugol a perdu ses cent

écus (1), Quand Veffer eut été produit, nous nous hiti~

mes de faire savoir que I'insccte, vu si bien et par tant
de personnes & I'hdpital Saint-Louis , n’était que Vin-
secte du fromage, qu'a I'insu des assistans , M. Meynier

avait placé sur le porte-objet, en agitant le liquide avec
I'ongle ; car c’est 1 que le mystificateur avait niché la

popu!atmn qui pul|ulc dans le fromage. M. Galés garda
un silence que rien n’a pu lui faire rompre depuis. »
Aprés avoir rendu compte des recherches récentes faites
avec succés ; d'aprés les indications de M. Renucei,

M. Raspail passe i la description comparative de I'insecte
de la gale et de celui de la farine ou du fromage ; nous
ne le suivrons pas dans cette description détaillée, et
neus renveyons nos lecteurs a la planche publiée dans
notre précédent cahien, ‘qui représenle ces deux insectes

(1) Aujourdhni ce médecin les a bien réellement pfm]lu et Ie: a gin{u
rensement offerts & 3. Rénucei.
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en regard I'un de l'autre. Qu'il nous suffise de repro-
duire le résumé par Jequel M. Raspail termine cetle
deseription':

« ... Ces considérations nécessitent la séparation en
deux genres, des parasites du fromage et de Ja farine
d’un cdté, et de I'insecte de la gale de I'autre; en sorte
que le premier resterait dars le genre mite (acarus) de
Lamark , et le second dans celui du sareoptes de M. La-
treille, avec les caractéres suivans :

Mite ( acarus ). — Corpus ovatum leve , thorace dis-
tincto. Pedes primo sex dein octo sub thorace et circd
tuberculum ovatum inserti ; ambulacris orbati species ;
acarus siro , mite de la farine ou du fromage.

Insecte de la gale (sarcoptes). — Corpus subroton-
dum utrinque guasi co-mpre.rmm , testudiniforme , al-
bidum, striatum, supré-dorsum papillis rigidis hirtam.
Pedes octo quatuor anteriores circé caput dispositi, et
quasi palmati, quatuor postict distantes, et saltem
quatuor anteriores ambulacris preediti. »

LITTERATURE MEDICALE LTRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX ESPAGNOLS ET ITALIENS.

Elémens de pathologie analytique. — Sur la vie des
fluides animauz. — Cas de paraplégie traitée par le
pitrate &’ argent. — Empoisonnement par la morsure

de wipére guéri par Uusage du sulfate de quinine.—
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Delutilité de Uiode dans les ulcéres de la bouche.
— Bons qﬂcts de la eréosote dans les ulcéres de na-
ture syphilitigue.—Moyende faire cesser une consti-
pation opinidtre. — Influence salutaire de Uinflam-
mation des parois t.r’:oraci.-igue.f sur aménorrhice.—
Thérapeutique du choléra. — Guaco. — Injections
de nitrate d’argent contre la blennorrhagie.

1. Fondamenti di pathologia analitica di Mivrizio
Burrarint. — Elémens de pathologie analytique. —
L'ouvrage que nous annongons ici est un ouvrage im-
portant et qui a déja soulevé de graves discussions en
Lialie ; cependant il est peu susceptible d'une analyse, car
nous ne pouvons, comme les 4nnales de Milan, con-
sacrer deux cents p'ng{.s 4 un ar‘ilcle {1!3. ce genre , nous
nous conlenterons done d'en donner une notice aussi
exacte qu’il nous sera possible.

Comme tous les fondateurs de systémes , M. Buffalini.
a altaqué tous ses prédécessenrs 3 depuis Hippoerate jus-
qu'd M. Broussais , tous les systémaliques sont passés en
revue dans la premiére partie de son livre, ¢’est Ji son
examen des doctrines, pour ainsi dire. Dans cet examen
il ne fait grice qu’aux empiriques, et ¢'est de leurs faits:
seuls qu'il prétend étayer sa doctrine. Quoique toutes
les assertions, tous les raisonnemens par lesquels M. Buf-
falini prétend détruire les systémes qui l'ont précédé,.
soient loin d'¢tre tonjours convaincans, cependant cette:
partie de son ouyrage ne laisse pas que d'oflvir de Lin-.
térét , car elle donne un tableau comparatif des diverses

méthodes médicales, et surtout présente avec détail
V'exposé de tontes cellea qui se-sont succedue& en Talie
depuis. un: demi-siécle. :
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Quant & la pathologie en clle-méme , il pense qu'elle
a toujours suivi une fausse route, parce que toujours
les pathologistes ont fondé leurs classifications sur des
systémes ct non sur des faits, et que par suite ellea ton-
Jjours éié trop générale , les divisions basées sur des dis-
tinctions trop universelles , comme il les appe]]c 5 pnur
bien gualificr une maladie en particulier.

Cetye observation nous semble, il est vrai, applicable
il certains pathologistes , et nous ne serions pas éloignés
de Vappliquer en partic i M. Buflalini, qui ne laisse pas,
comme nous le verrons touta I'heure, de 'appuyer avssi
sur des théories. :

Aprés avoir terminé son examen, il en vient, dans
son second volume , & 'exposition de sa doctrine et des
bases sur lesquelles il 'appuie. Les conditions de la ma-
tiére organisée font I'objet d'un premier chapitre, dans
lequel il scm'hle regarder le mouvement vital comme
analogue aux mouvemens chimiques: Ce chapitre se
termine par une déduction pathologigue qui, en admet-
tant la donnée premiére , nous a semblé erronée. Selon
M. Buffalini, il ne peut y avoir de maladie sans altéra~
tion de Ja matiére organique. Comment donc , si les lois
vitales sont les mémes que les lois physiques et chimi-
ques, ne pas conclure que les agens impondérables, dont
I'action en chimie est si puissante , peuvent également,
dans I'organisation , causer des désordres par leur sons-
traction oun leur augmentation , par exemple ; dans les
chapitres suivans , M. Buffalini examine Iinfluence des
agens extérieurs sur I'organisation, la formation des
maladies, les altérations que montrent les liquides du
corps humain dans plusicurs affections ; il passe ensuite
a ce qu'il appelle les procédés dissolutifs propres i cer-
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waines maladies , qu'il dit étre celles ont I'aflinité natu-
relle des organes est affaiblie, et ot ils sont beaucoup
plus disposés & obéir aux lois de la matiére inorganique.
1l ne peut concevoir cet état sans Iintroduction dans
Porganisme, d'un principe contraire aux principes con-
slituans , ou sans une aliéralion notable des acies de
Passimilation. Presque toutes les fiévees, le choléra, les
diathéses scorbutique et putride sont rangées dans cet or-
dre. Selon lui, les principes contagienx jouissent d’une
propriété de dissolution. Ceci, soit dit en passant, ne
nous semble pas sevlement basé sur des faits. Viennent
ensuite les aflections par défaut ou par exeés L'assimila-
tion organique; les altérations de proportion entre les
divers produits de 'assimilation organique. Dans la pre-
miére de ces divisions sont rangées la pléihiore, I'ané-
mie , les hypertrophies et le rachitis; dans la scconde,
les diathéses qu’il nomme urique et phosphatique , la
goutteet le rhumatisme. M. Buflalini traite les diathéses
scrophulense, squirrhense et cancéreuse sous le titre
d’altérations tout & fait ocultes et particulitres & J'assi-
milation erganique. Il considére dans le vingt-sepliéme
chapitre , I'état dynamique des maladies, et dans le vingt-
huitiéme , les bases d’aprés lesquelles doivent éire clas-
sées les différences des maladies; il donne ensuite Ia
classification des maladies simples.

Voici d'ailleurs un tablean abrégé de la classification :

11 diyise toutes les maladies en deux classes: 1° celles
qui mnsi@lenl; simpleumnl, dans un dérangement des
qualités physiques et mécaniques des organes; 2° celles
qui consistent dans une altération des acles assimilatifs
ou des procédés de chmie vitale.

Les ordres de la premiére classe sont an nomBreide :

Tome 1IV. Octobre 1834. G
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trois sculement: ce sont les changemensde relation , les
aliérations de texture des organes, enfin la présence de
corps insolites dans 'organisme.

Dans la seconde classe, les divisions ont regu des
noms plus extraordinaires ; elles sont au nombre de six :

La plastauxie qui comprend les phlegmasies.

La plastokie qui renferme la diathése séreuse , dans
laquelle sont rangés les fievres, Lasthme , Pépilepsie,
I'hystérie, Phypochondrie, la cardialgie, Iapoplexie,
la plenrésie, le choléra et nombre d’autres maladies ,
que nouns ne nous attendions pas & voir réunir sous un
méme titve 3 la diathése scorbutique et les aflections
contagienses.

La polytrophie cstle troisiéme ordre.

L'oligotrophie est le quatriéme.

Llataxitrophie est le cinquiéme. Elle comprend les
diathéses urique et phosphatique et les transformations
ou productions organiques.

Enfin , dans Vidiotrophic se trouve la diathése sero-
phuleuse, la diathése squirrheuse et cancéreuse, et la
diathése herpétique.

Les maladies indéterminées sont les névroses , lapli-
que polon-nise la pellagre’, la colique saturnine, Phy-
drargyrie, l'asthme convulsif de Millar, et d:lft.rcnS
genres de maladies cutanées.

Ce livre dont, on le concevra facilement, zous ne nouns
constitnons pas les défenseurs, mérite cependant d’dive
lu , comme P'expression la plus compléte de I'école du
mixtionisme, ainsi que 'appellent les Ttalicns, et dont
M. Buflalini est un des fondateurs. '

II. Sulla wvita de fluidi animali : Memoria del dot-
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gor Micner Axcero Poccrort. — Sur la viedes fluides
animaux. — Les liquides qui existent dans le corps des
animaux sont vivans aussi bien que les solides, telle est
la proposition que M, Poggioli s'est attaché a prouver
dans le Mémoire que nous avons sous les yeux. Cette
proposition qui, d’ailleurs, nenous scmble pas trés difli-
cile a établir, M. Poggioli I'a développée avec beaucoup
de lucidité ; et s'il n’a pas combattu les objections deses
adversaires par des argumens nouveaux et plus décisifs
que ceux qui avaient déja été avancés, il a au moins
rénni tous ces derniers ¢t nous les a représentés avee
ordre dans un Mémoire qui, sans ¢wre diflus comme la
plupart des ouvrages ilaliens, est écrit avec ¢légance.
Voici un fait en faveur de la vitalité des fluides animaux,
qui vient a I'appui des raisonnemens par lesquels
M. Poggioli exprime son opinion. Des recherches ré-
centes démontrent la préexistence du sang , par exemple,
aux vaisseaux qui, plustard, doivent le contenir. Kvidem-
ment les solides’, ici, ne peuvent étre la partie vivante,
puisqu’ils ne sont point encore développés chez I'em-
bryon ; il faut douc en conclure qu’alors au moins les
fluides jonissent de la vie. Nous ne ferons pas d’ailleurs
un reproche & M. Poggioli de n’avoir point consigné ce
fait dans son Mémoire, puisqu'il n'a été cbservé que
depuis pen de temps, par des anatomistes francais , et
qu'il n’est peut-étre pas encore connu en Italie.

M. Cas rare de paraplégie traitée par le nitrate
d argent. — Mémoire du docteur Manoxe, — Ce Mé-
moire contient I'observation d’'un homme de 36 aus, qui,
a la suite d'un coup de baton regu sur la rotule du ge-
nou droit, fut pris instantanément de paralysie, du
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mouvement sculement dans le membre frappé, et dé
perte de la sensibilité dans le membre gauche. Deux
ans et demi aprés I'accident, la jambe droite semblait
étre un peu atrophiée. M. Marone, & qui il fatalors pré-
senté, {it consister le traitement dans Papplication de vé-
sicatoires sur les lombes et sur les membres, dans I'nsage
de frictions avee Vesprit antiparalytique et ensuite avec
la pommade martiale. A l'intérienr il administra le ni-
trate d'argent uni, dans les quatre premiers mois da
traitement, a 'extrait dé noix vomique et ensuite seul.
L’usage de ce reméde produisit nne amélioration mav-
quée; son emploi ne fut interrompu que darant le temps
ou le malade fit usage, mais sans succes, des eaux mi-
nérales d'Ischia; lorsque ce médicament fut repris , on
en angmenta graduellement la dose jusqu’a cing grains
par jour. An moyen d’un tel traitement le malade recou-
vrit presque complétement la mobilité de sa jambe
droite, I'atrophie de cette jambe disparut, et la sensibi-
lité¢ da membre du coré gauche s'améliora. M. Marone
observe qu'il n’y eut pas de coloration de la pean, quei-
que la dose du niteate d'argent et été, comme nous
I'avons vu, portée & cinq grains par jour.
' (Liliatre Sebezio, sepiembre 1834. )

IN. Empoisonnement par morstire de wipére , traité
avec succes par l'usage du sulfate de quinine. — Le
docteur Signorelli appelé par un homme qui avait été
mordu au picd par une vipére, observa les symptdtes
suivans : pouls petit et convulsif, la pupille dilatée , vo-
mituritions, verliges, €lat comateux , interrompu de
temps & autre par des mouvemens convulsifs et des lypo-
thimies fréquentes; il y avait de la constipation, et appé-
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tit étaitnul. Le malade avait é1é mordudepuis deux jonrs,
et malgré 'application de vésicatoires i la jambe et 4 la
cuisse du cdté mordu , le mal éait tonjours allé en aug-
mentant , lorsque le docteur Signorelli arriva. Celui-ci
ordonna ce prendre & chagque heure du jour denx grains
de sulfate de quinine, dans une cuillerée de vin. Dés les
premiéres doses de ce médicament, le sentiment de vo-
miturition disparut, il y eut une déjection alvine ct
Pappétit reparut ; Pempoisonnement ainsi acrété, I'usage
du reméde fut continué pendant cing jours, mais i des
doses moins élevées, et 'on n'employaaucunautre agent
que l'application & I'extérieur d’un cataplasme de laitue.
M. Siguorelli considére le sulfate de quinine comme
spécifique dans cet empoisonmement , et pense que, dans
les cas ot il y aurait nécessité d’agir avee promptitude
il suffit d’élever les doses du médicament.

Daprés ce fait et un fait semblable rapporté par la
Revue médicale en avril 1833, M. Signore!liest porté &
conclure que action salutaire du sulfate de quinine ré-
sulte de 'espece de fiévre de réaction que ce médicament
détermine , fiévre qui combat et neutralise 'action dé-
primante que le poison de la vipére exerce sur le ceenr
¢t sur le systéme artériel.

( Feliatre Sebezio , Luglio 1834.)

Y. De liode dans les ulcéres de la bouche. — e
deeteur Martini, guidé dans ses recherches par les résul-
tats heurcux qu’a déterminés I'nsage de I'iode dans un
cas d'engorgement chronique de la prostate et dans des
cas d'uleéres syphilitiques de la bouche, a cmployé ce
médicament chez un grand nombre de femmes aflectées

-d'uleéres anciens de la houche. Ces uleéres gui dtaient
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douloureunx, profonds et se propageaient jusqu’au pha-
rynx, ont pu &tre guéris assez promptement par 'admi-
nistration de I'iode. M. Martini a anssi oblenu un succés
dans un cas de lencorrhée qui durait depuis plusieurs
années chez une de ces malades.

M. Martini a observé en outre ; et ceite observation
est confirmée par le docteur Fenoglio, que iode pris
en teinture avait , ¢hez un nombre de personnes , excité
beaucoup I'appétit. Du reste, ces docienrs n’ont point va
de résultats désavantageux éire la suite de 'usage deceute
teinture , quoique quelques malades en ajent pris jus-
qu’a plusieurs onces.

(Annali universali di Milano, Luglio et Agosto, 1834)

VI. Bons effets dela créosote dans les ulcéres sor-
dides de nature syphilitique ; par le docteur Perrusio.
— Un individu , de 23 ans, fuu aflecté d’ulcéres primi-
tifs, et quelque temps aprés il se manifesta des bubous
qui, malgré tous les traitemens employés, suppurérent
avec violence. Dans l'espace d’environ un meis , temps
pendant lequel le malade fut soumis a des frictions mer-
curiclles, et dut prendre des préparations de mercure a
Vintérienr, les ulcéres se guérirent ainsi que abeés con-
sécutif au bubon. On avait aussi fait usage d’une décoe-
tion de salsepareille et d’un julep de cette méwme racine.
Malgré ces précautions, les cicatrices des bubons s'ou-
veirent de nouvean au bout de 25 jours, ctcomme le
malade doutait s'il avait contracté une nouvelle infec-

tion , il se soumit de nouveau au traitement mercuriel.
Cependant, comme I'uleération cmpirait continuelle-
ment , M. Pertusio soupgonna qu’elle ne dépendait plus
de la cause primitive, et essaya I'emploi de Ja créosote.
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il mit dix gouttes de ce médicament dans deux on-
ces d’cau de fontaine, et fit appliquer sur les uletres de
la charpie imbibée de cette ean créosoiée. Au bout de
cinq jours, les ulcéres commencérent i se déterger,
ceite amélioration resta alors stationnaire durant eing
autres jours. Il augmenta pourtant la dose de créosote ,
qu'il porta a 20 gouttes dans deux onces d'eaun: dés ce
moment la cicatrisation ne se fit plus atendre, devint so-
lide et ne donna plus aucun signe de vécidive.

(Annali universali di Milano, Luglio et Agosto :834.)

I. Nouveau moyen de faire cesser avec promplilude
la constipation opinidtre. — Un jeune homme était af-
fecté d'un ileus , que force purgations, saignées, laxa-
tifs de loul genre , mercure et autres moyens thérapeu-
tiques, n'avaient pu modérer méme un seul instant.
Dans cet état de choses , le docteur Williams consulté,
eut recours au moyen suivant : il prit une seringuc
commune , a laquelle il adapta une longue canule de
gomme élastique , et aprés 'avoir introduite dans le
rectum , aussi avant que faire se put, il fit le vide, pen=
dant qu'unaide maintenait'anus exactement appliquésur
le pourtourde la canule. Peu d'instans aprés le malade
répandit une énorme (uantité de matiéres féeales, et
perdit connaissance. Bientdu il reprit ses sens et se réta-
blit rapidement , sans qu’il lui restat autre chose de son
ancienne affection qu’une salivation légére, due sans
aucun doute i Vabsorption d'une certaine guantité de
mercure qui lui avait é1é précédemment administrée. Le
docteur Williams attribua I'henrenx suecés qu'il venait
d’obtenir i la compléte fermeture de 'anus, circonstance
d’ott dépend la possibilité de la formation du vide dans
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la partie du gros intestin située au dessus des matiéres
fécales cmprisonnées; il pense en outre que les gaz situés
an dessus de ces mémes matiéres fécales , se livrent, une
fois le vide formé , i leur force expansive, €t entrainent
au dehors la cause matérielle du mal. Ce procédé (déja
conseillé contre la tympanite), peut ¢ire d’une grande
utilité dans les cas désespérés d'iléus, mais il doit ére
employé avec circonspection ; car si le tube intestinal
était inflaimmé, il pourrait entrainer a sa suite de fa-
cheux résuliats. ( Gaszette méd. de Madrid.)

IL. Influence salutaire de Uinflammation des parots
thoraciques sur U'aménorrhée. — 1t Obs. Marie Béar-
don, dgée de 24 ans, entra a Phopital, le 1o avril 1834,
Elle avait une fievre légére qui céda en peu de jours a la
saignée ct aux purgatifs. Le 19, survinrent des symp-
tomes qui furent considérés comme hystériques, et une
douleur 4 la partie supérieurc et externe du ilanc droit.
On preserivit Papplication d’un petit sinapisme sur le
point souflrant ; mais par suite de Vincurie del'infirmier,
ce sinapisme fut fait si grand qu'il couvrit une partic
considérable du coté droit de Ia poitrine, ot il resta ap-
pliqué durant une demi-heure. Le 20, le cdté droitde la
poitrine devint le siége d'une douleur trés vive, et en-
tierement différente de eelle qui avait motivé Papplica-
tiou du sinapisme; il était rouge et démesurement enflé,
sans tumenr dure , sans tendance i linflammation sup-
purative. Le 21, l'enflure était devenue plus considéra-
ble; et les régles qui avaient manqué a la malade, pen-
dant I'espace d'un an, se rétablirent et conlérent avee
abondance. Les régles snivirent leur cours pendant deux
jours , et disparurent graducllement avec enflure de Iy
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poitrine. Depuis lors, la femme dont nous racontens
P'histoire, a é1é parfaitement réglee.

‘

II® Gbs. — Catherine Gawer, dgée de 2 ans, vint
consulter sur son état le docteur Patterson, au mois de
septembre 1832; elle élait en proie 4 la céphalalgie, a
Taménorrhée, et aune faiblesse extréme qui l'empéchait
de vaquer a sesaflaires domestiques. An mois d’avril pré-.
cédent, elle avait plongé ses mains dans de I'eau froide,
au moment on elle avait ses régles. Aussitdr les régles
disparurent pour ne plusrevenir, malgré mille moyens
thérapeutiques auxquels la malade eut recours pour les
rappeler. Le docteur Patterson prescrivit I'application
d’un sinapisme sur le cdté droit de la poitrine, quis'enfla
instantanément , devint chaud et douloureux. Lelende-
main matin lenflure s'était acerue; dans la nuit les ré-
gles revinrent, coulérent pendant deux oun trois jours,
et au bout d'une semaine, la jeune fille jouissait d'une
excellente santé. Les régles ont repris leur cours dans la
suite aux époques voulues par la nature, comme dans
I'observation qui précéde. (fdem. )

1. Thérapeutique ducholéra-morbus.—La Gazetie
médicale de Madrid (numéro du 2 aotit 1834 ) annonce
a ses lectenrs que le choléra-morbus régne tovjours &
Madrid , mais que tout cependant permet d’espérer qu'il
a ateint sa période de décroissance. Du 17 au 31 jnillet,
lenombredes morts adiminué desdenx tiers. La Gazette
recommande aux médecins de son pays, comme reméde
spécifique du choléra-morbus, le guaco, plante origi-
naire de ’'Amérique méridionale, et appartenant a la
famille des composées, genre flosculeuses. La découverte
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des propriétés merveilleuses de cette plante fut, s'il faut
en croire la wadition , due an hasard. Un individu, 1é-
moin d’un combat acharné entre une vipére et un oiseau
appelé guaco, remarqua que l'oisean, toutes les fois
qu'il se sentait blessé, courait & une certaine plante, et
mangeait un de ses bourgeons , avant de revenir au com-
bat. Cette plante recut dés lors le nom de guaco de
I'oiseau qui avait révélé ses propriéiés thérapentiques,
et devint entre les maius des négres un spécifique contre
la morsure des serpens venimenx. Quoi qu'il en soit, la
médecine s'est emparée de nos jours de cette planie, et
I'a appliquée, non sans succés, au traitement du choléra-
morbus. Au moment on ce fléau exercait ses ravagesa
Bordeaux, le docteur Pereyra y traita par le guaco onze
cholériques , et chez tous se manifesta bientot une réac-
tion favorable, que suivirent six gudérisons compléies,
et trois morts seulement. Des deux malades restant, le
premier était déji agonisant au début du traitement , et
le second mourut par snite d'une imprudence commise
dans la convalescence. Des six malades guéris, trois
avaient ¢éié traités exclusivement par le gnaco. Le guaco
s administre a 'intérienr: 1°a1'état de décoctionaquense;
224 état de dissolution dans 'alcool on 1'éther sulfu-
rique : quelquefois aussi on l'emploie en frictions sur
les extrémités , et le long de la colonne vertébrale, pour
aviver I'action du cocur et des artéres, ramener la cha-
leur vitale vers la périphérie , et déterminer une salu-
taire réaction. On se rappelle que, dans le temps, quel-
ques essais faits & Paris avec la méme plante , donnérent
aussi des résultats assez satisfaisans (voir la Revue pé-
dicale 1832 et 1833, 1. IV ).
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IV.Zraitement de la blennorrhagie par des injections
d'une forte solation de nitrate d argent. — A, agé
de 3o ans, vita la suite d’un coit suspect , se manifester
chez Iui les premiers sympiomes de la blenmorrhagie :
sensation de prurita lorifice de I'uréthre, douleur légére
ala méme partie, pendant 'émission des urines, écoule-
ment qui laissait des taches jaune-verditres sur le linge.
Désircux d'une guérison radicale, le malade se mitentre
les mains du doeteur Burnet, qui fit dissoudre dix grains
denitrate d'argent dans une once d’eau de roses , et lui
injecta cette solution tout entiére dans l'uréthre. L'opé-
ration était 4 peine terminde que le malade éprouva une
douleur trés aigué pendant 'espace de vingt minutes, et
une vive cuisson , pendant 'émission des urines, dans
toute Ja partie que I'injection avait atteinte. L'injection
fut renouvelée le soir du méme jour. Le lendemain,
Yuréthre légérement comprimé donna issue 4 une goul-
telette de liquide purulent, et le malade urina avec
moins de douleur. Au bout de vingt-quatre heures, l'é-
coulement et autres phénoménes morbides avaient com-
plétement disparu; la cure était radicale.

Si Iinjection pénéirait trop profondément, elle y dé-
terminerait desaccidens inflammatoires trés graves : aussi
convient-il que la main gauche du médecin comprime
I'uréthre & deux pouces et demi au dessous de son orifice
extérieur, pendant que la main droite pratique U'injec~
tion. Il va sans dire que la seringue employée ne sera
pas la triviale seringue de plomb, qui précipiterait 'ar-
genta I'état métallique pour former un nitrate de plomb,
mais bien un seringue de corne ou de nacre.  D-N.
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SOCIETES SAVANTES.

INSTITUT DE FRANCE,

ACADEMIE DE3 SCIENCES.

(Septembre 1834.)

Sphygmométre. — Gélatine. — Couchage de zostera.
— Acarus scabiet. — Scie en molette. — maladies
des mineurs. — Anatomie et physiologie de l'wil.

Stance pu 1 sepreatone. — M. Roussel de Vauzéme com=
munique les détails anatomiques d'un fetus de baleine
qu'il a disséqué.

M. Dumas présente au nom de MM. Beale et Enderby,
une huite gqu’il ontretirée de la distillation da caoutehoue.

Sphygmomitre. — M. Magendie fait en son nom et celui
de M. Serres, un rapport sur instrument présenté par
MM. Hévisson , D. M. et Paul Garnier, horloger, et desting
4 donner une sorte de mesure des diverses phénoménes de
la circulation et en particulier desmodilications dupouls.
Le rapporteur, tout en reconnaissant ¢e que Uinstrument
offre d’ingénieux dans sa construction , est foreé d'avouer
qu'il est loin de remplir le but que se sont proposé les au-
teurs, et que l'on se tromperait érangement, si I'on pen-
sait trouver dans ses indications quelque chose qui appro-
chit de 'exactitude des indications du thermoméire et des
autres instrumens du méme genre, connne son nom parai-
trait le faire supposer.
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Gélatine. — MM. Gannal et Julia Fontanelle lisent suc-~
cessivement un Mémoire , le premier contre les propriétés
prétendues alimentaires de la gélatine , le second en faveur
de ces mémes propriciés. Ils sappuient tous deux sur de
nombreuses expériences, dans le déwil desquelles nous
n'entrerons pas , et sont arrivés i des conclusions opposées.
(Renvoi a la commission de la gélatine.)

Séaxce vu 8.— Nouveau systéme decouchage.—M. Bory
de Saint-Vincent annonce que des personnes qui s’occupent
de I'amélioration da systéme de couchage adopté enFrance,
se proposent d'introduire 'usage du zostera marina , dans
la confection des matelas. Cette plante, connue sur le lit-
toral de la Baltique sous les noms de séégros on strand—
gros, estgénéralement employée depuis plusieurs années en
Danewarck et dans le pays de Hambourg. M. Bory de
Saint-Vincent a couché lui-méme en Poméranie , sur des
matelas confectionnés avec cette plante , et assure que sous
le rapport de la douceur du couchage, de Uincorruptibilité
et des propriéiés non hygrométriques de ces feuilles , il les
trouve infiniment supdéricures au crin, i la laine usités chex
nous. A ces avantages s'ajouterait celui d’une grande éco-
nomie , si on en faisait application en grand, aux hépi-
taux , aux casernes et autres grands établissemens publics.
M. Bory s'occupe d'ailleurs sur cet objet d'un travail qu'il
aura I’honneur de présenter incessamment i I'Académie,

Gélatine. — M. Darcet adresse quelques observations sur
les qualités alimentaires de la gélatine , remises en ques—
tion depuis quelque temps, et sur les communications faites

& ce sujet & VAcadémie, dans les précédentes séances. Il
rappelle ses nombreux travaux & cet égard , et les vingt et
quelques brochures oi il croit avoir établi la possibilité
d’augmenter d'un quart , presque sans dépense;, Ja quan-
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tité de substance azotée que fournit actucliement la viande
de boucherie. IL ne croiv pas quion ait jusqu’a présent
fait a ses idées, et a leurs applications, aucune.objection
-sérieuse. It conjure donc 'Académie . d’engager la commis-
sion a liter le plus possible son travail , et d se prononcer
_définitivement sur, I'importante quu,,»,uun qui e lui est de nou-
veau soumise.
M. le président engage de nouveau les membres de la
-commission & presser leur rapport.
Acarus de la gale. — M., Renucei lit une aote sur cet

insecte, sursa forme , sur son gisement sous I'épiderme
Ja mani¢re de I'y découvriret de Uextraire. Il raconte com-
ment il a appris lui-méme & procéder & sa recherche eta
son extraction. En 1815, suivant, en Corse, la pratique
~d’un de ses fréres, il entoccasion d’observer un grand nom-
bre de galeux et de voir les femmes du peuple pratiquer
Pextraction de l'acavus , nommé vulgairement dans le pays
ptm‘wcﬂa. Cest faute d'avoir su le lien d’élection qu'il af-
fecte, qu'on I'a souvent cherché en vain, et qnon a nié
son existence sur le continent.

SEaxce ou 15, — M. Beaudé adresse & I'Académie le
Journal des Connaissances médicales pratigues on se tron-
vent iigurl. sur'une gravde échelle, V'acarus scabiei , etsi-
goalée Pinexactitude des représentations diverses qui
avaient été jusqu’alors données de ce petitavimal. { Renvoi
i la commission chargée de faire un rapport sur la commu-
nication'de M. Renucci. )

Scie en molette. — M. Mageadie dépose cetinstrument,
de l'invention de M. Leguillou, chirurgien de la marioe »
‘et destiné & rendre plus faciles la plupart.des opérations
qui se pratiquent sur les os.
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Maladies des mineurs.—M. Vallatlit des fragmens d’un
long Mémoirve sur I'histoire médicale gt stalistique des ou-
vriers mineurs employés aux houillires de Dégise. Ce Mé-
moire contient entre autres choses un examen détaillé de
Vinfluence de toutes les circonstances hygiéniques au miiien
l]l:.ln[uelltfs vit le mineur, sur ses fonciions vitales que 'au-
teur divise en fonctions de composition, en fonctions de
décomposition. Parmi les modificateurs auxquels le mineur
est soumis , se font surtout remarguer les qualités de P'air
qu'il respire, sa température ordinairement assez élevée,
son humidité, les divers gaz et poussiéres qui en vicientla
purcté ; les travaux pénibles auxquels ces ouvriers sont as-
tremnts et qui entretiennent un élat de sueur abondante et
continue , et une déperdition de forces qui n'est pas sufli-
samment réparée par une alimentation trop ténue et pas
assez tonique. Leur santé est souvent altérée par cette réu-
nion de causes, et leur vie est bien sensiblement raccourcie =
sa durée moyenne est 4 peine de 4o ans. Les femmes, sous
ce double rapport, offrent avec leurs maris un contraste
frappant: presque toutes sont veuves, et veuves deux fois.
Todépendamment des maladies nombreuses, et toutes d’un
caractere adynamigue, dont les mineurs sont souvent frap—~
pés, M. Vallat fait remarquer I'état habituel de pileur et
d’éiolement, d’anémie, qui a déja été plusicurs fois déerit,
et qu'on a pu observer sur quelques uns de ces ouvriers
amenés des mines d’Anzin , dans un des hospices de Paris,
pour éwe soumis & I'observation médicale. M. Vallaz n’a
jamais pratiqué de saignée sur aucun. Il a souvent rencon-
tré chiez eux des hydatides, et rappelle a ce propos|’obser-
vation de M. Dupuytren, qui assure avoir souvent trouvé
ces entozoaires chez les tisserands, ouvriers exposés,
comme les mineurs aux influences d’'un air humide etd’une
lumiére diffuse,
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Stance pu 22. — M. Miquel envoie un numéro supplé-
mentaire du bulletin de thérapeutique , contenant un Mé-
moire de M. Raspail sur 'acarus de la gale.

M. Sédillot, chirurgien an Val-de-Grice , envoie un
nouvean dessin de Pacarus , dillérent sous quelques rap-
ports de cenx gu'on a présentés récemment d Plnstitut.
(Renvoi & la ¢comission chargée d’examiner le Mémoire de
M. Renuoeeis )

Anatomie et physiologie de T'eeil. — M. Dugés lit un
Mémoire intitulé: a‘wmmques nnufawfgmr's et physiologi—
ques sur le sens de la vue, chezs les animaunz werichrds.
M. Dugés a divisé en plusieurs groupes les organes élémen-
taires qui entrent dans Uorganisation de I'eil, savoir: la
conjonctive; le systéme cornéen, le sgsti:mc chorcidien et
le systeme cristallinien.

La conjonctive a ayee la choroide des connexions anato-
migques par des filamens eellulaives, qui passeat 3 travers
la suture de la scl-:rnl.iqul: etde la cornde, et des connexions
physiologiques par le pigment qui colorve également, au
moivs chez beaucoup d'animaux,; la conjonctive et tontes
toutes les parties du systéme chorcidien, Cest une proba-
bilité de plus en faveur de Fopinion de M. de Blainville,
qui tend & faive considérer les organes des sens comme
une dépendance des tégumens communs.

L systéme cornéen se compose de la cornée , . de lasclé=
rotique et de la membrane préaquense. Celle-ci bornée &
la face postérienre de la cornée ne séeréte pas Phumeur
aqueuse , comne on le croit généralement. Il y a tonjours
corrélation de courbure et de grandear entre es parties ,
et les parties intérieures et réfringentes de Uil du eris-
tallin en particulier: :

La choroide , la membrane ruyschienne qui la dnuhic,
et les deux lames de Uiris peuvent étre considérées connme
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- un ensemble formé d'une seule membrane en forme de sac,
dontles diverses portions ofleent des différences de consi-
stance et de couleur, qui ne peuvent les faire regarder
comune des organes distincts , puisqu’on voit les caractires
passer de I'une & I'autre chez des animaux différens. Ainsi
le brillant métallique de la lame antérieure de Uiris et de la
choroide chez les poissons, rappelle tout a fait les tapis
chez les mammiféres.

L'auteur décrit le double plan de fibres rayonnantes et
concentriques de Uiris. Ces fibrilles paraissent au micros-
cope, tantét lisses, tantdt granulées en chapelet, sclon
leur éiat de relichement ou de contraction, comme la
fibre musculaire. M. Dugds combat, par les expériences
smivantes, l_’o[,l_iniou des physiologistes qui attribuent a la
dilatation et au resserrement alternatifs de la pupille, la
vision distincte des objets éloignés ou l'npln'ochés i 1251
I'on regarde un objet fixe d'un aeul il , et qu'on couvre et
découvre alternativement l'autre , la puplllc se dilate et se
resserre , méme dans U'eil qui reste ouvert et fixe constam-
ment Uobjet, sans que ce dernier devienne plus ou moins
distinct ; 2° dans un lieu peu éclaivé, les pupilles s'éiar-
gissent, et au lien de ne voir que les objets lointains , con-
formément i la théorie, il faut rapprocher d'antant plus les
objets, que la lumiére est plus faible.

La forme allongée de la pupllle larend susu:cptlhlc d’un
rétrécissement plus considérable. Aussi les animaux noc~
turnes i pupille oblongue , comme les chats, supportent-ils
mieux la lamiére que ceux & pupille ronde, comme les
oiseaux de nuit. La fente pupillaive horizontale chez les
ruminans et les soliptdes , permet & ces animaux , dont les
yeux sont tris latéralement situés , de voir au devant d'eux
des deux yeux & la fois, et augmente également le champ
latéral de leur vision j uscj.u i le proIangcr en arriére.,

I.e nerl upl]que y né chez les mammiléres du corps g{ul-

Tome V. Octobre 1834. g
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culé et des deux tubercules quadrijumeaux , n'est qu'en
partie entrecroisé , et cette décussation se fait par la partie
moyenne : externe va divectement i I'eil da méme coté,
T'interne n'est qu'une sorte de commissure qui seule existe
cliez la taupe. La rétine est Pépanouissement da nerf op-
tique , filamenteuse et non pulpeuse, ni globulaire, comme
on le pense généralement. Ses filamens, continuation de
ceux da nerf optique, forment une couche épaisse vers le
centre de la rétine , et vont en s'amincissant vers les hords,
Anussi les images plus vives, dans le prejpier point, vont—
elles en s'affaiblissant & mesure qu’elles deviennent excen-
triques. M. Dugés nomme ce point plus épais de la rétine ,
centre visuel ; il appelle axe visuel, I'axe qui, partant
de ce point, passe par le centre de la cornée. Comme ce
n’est pas le plus souvent au mihien du fond de I'eeil que s'in-
sére le nerf optique , le centre visuel ne répond pas tou-
jours an centre oculaire, ni I'axe visuel & 'axe oculaire.
Chez 'homme, ces deux axes se correspondent parfaite-
ment , quoique l'insertion du nerf optique ne soit pas pré—
cisément centrale, parce que cetle insertion n'est pasle
point le plus épais de la rétine : la majeure partie des fila-
mens nerveus se porte chez 'iomme vers la tache jaune
qui est le vrai centre du fond de Ueil. De 1 vient que
Phomme sain ne louche pas pour regarder méme un objet
des deux yeux. Le Leeaf, au contraire, pour fixer ses denx
yeux sur un objet placé devant lui, doit faire converyer
vers ce point ses axes visuels, naturellement plas dirigés en
avant que les axes oculaires, et corriger ainsi les effets de
la situation latérale de ses yeux. Les axes oculaires reste~
ront en dehors, et Panimal paraitra loucher en ce sens, ce
qui donne quelque chose de stupide et de farouche a son
regard. '

Quant 4 laterminaison de la rétine, M. Dugés a reconau
que les filamens de cette membrane s’étendent jusqu'an
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cristallin , sous forme de petites languettes qui passent en-
tre les procés ciliaives , et vont s'épanouir en filamens sur
Ja capsule cristalline.

M. Geoffroy continue la lecture de son Mémoire sur ce
sujet : Puissance du monde ambiant, gouvernant l'engen—
drement des causes auxquelles se rapporteat les formes
différentes etla multiplication des espices végétales.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.

( Septembre 1834. ) ;

Seéance publique annuelle. — Compte-rendu des tra-
vaur.de 1833. — Prix de waccine. — Sujets de pria:
pour 1836.~— Eloge de Portal. Composition du fas-
cicule des Mémoires. — Destruction du cervelet. —
Obliiération du larynx, trachéotomie. — Hydrocéle
ches la femme. — Bouts de sein et biberons Darbo.
— Cailiot contenant du pus. — Acarus de la gale.
— Lithotritie chez les enfans. — Lithotritie et taille
comparées. — Défi Souberbielle. — Syphon con-
tinu. — Extrophie de la vessie. — Acarus. — Tee-
nia , grenadier fermenté. — Ostéotome.

SEANCE DU 2 SEPTEMBRE. — Séance publique annuelle.—
Cette séance s'est tenue dans Uamphithéitre de la Faculté.
11 o’y a guére que MM. Pariset, Boullay et Renaunldin qui
alent osé saffubler du costume académique. Peuat étre ont-
ils voulu faire oublier par I'éclat du burean, le peun de faste
dulocal, et suppléer par la nouveauté, si ce n’est par la ma-
gnificence de leur habit, & 'absence des toilettes féminines.
Malgré Pattrait de quelques femmes pour ces rénnions so—
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lennelles , malgré tout le désiv qu’auraient pu avoir guel-
ques unes d'entendre M, Paviset, les plus intrépides ont
reculé devant le lien de la réunion. Le moyen, en eflet,
d’asseoir des robes ¢blouissantes de fraicheur surla pous-
siere des gradins, de comprimer dans une foule compacte
et serrée , los plis onduleux et élégament soulevés du véte-
ment léger, arrondi aatour de blanches épaules , d’exposer
aux émanations non encore dissipées de Phépital , de 'am-
phithéitre et quelquefois de Pestaminet réunis, des sens
délicats habitués 4 respirer des parfums d’un tout autre
genre. Passe encore, sila réunion s'éuait faite & UlInstitut,
La, des tribunes élevées ont le triple avantage de défendre
du eontact trop rapproché d’une foule aux allures parfois
un peu trop plébéiennes, de dominer sur toute 'assemblée,
et surtout d'étre le point de mire de tous les yeux. On peuat
braver la jusqua I'Académie des sciences. Il estsi facile de
supporter ennui dont on sait étre le contre-poison pour les
autres.

Au reste , les absens n’ont pas beancoup perdu. La séance
a offert peu d'intérét. M. Renauldin , secrétaive annuel , a
lu un long compte rendu des travaux de I'Académie
pour 1833,

Le prixde 1,500 {rancs pourla propagationde la vaccine ,
été partagé entre MM. Benoit, officier de santé & Grenoble,
Dubosc ( Cotes-du-Nord ), et Lacuerne ( Aveyron). Des mé-
dailles d’or ont été accordés a MAM. Poisson ( Haute-Sadne ),
Thomas (Saint-Etienne ) , Rochard (Fougéres), et Flamand
( Montbéliard ).

Lessujets de prix proposés par I’ Academie sur la phthisie
laryngée, et par Portal sur l'influence de 'anatomie patho-
logique , n'ayant point été traités de maniére i ce que les
Mémoires adressés fussent jugées dignes du prix, ont été
remis an concours, ‘pour 1836, en doublant la somme
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destinée a cet emploi, et portant & 2000 fr. celle du prix
Portal. :

M. Pariset a terminé la séance par Uéloge de Portal , qui
a é1é généralement fort goiité de auditoire.

Séance ou 9. — Composition du prochain fascicule. —
M. Bousquet, au nom du comité de publication, propose
de le composer de la maniére snivante:

12 Partie historique : Compte rendu des travaux de 1'Aca-
démie en 1835 ; distribution des prix de vaccine ; annonce
des prix & décerner pour 18535 et 1856; ¢loge de Portal
par M. Pariset ;

2° Mémoires : Mémoires de M. Mirault d’Angers sur la
ligature de la langue; Mémoire sur 'angine couenneuse
par M. Bourgeois (de Saint-Denis); rapport de M. Girard
sur la cachexie aqueuse des hétes a laine; Mémoire de M.
Salmade sur le rachitis. ( Adopté. ;

Destruction presque compléte du cervelet. Inductions
physiologigues. — M. Bouillaud , en son nom et celui de
M. Ribes, fait un_ rapportsur le Mémoire de M. Carvé (de
Bezancon) , intitulé: Considérations physiologiques et pa-
thologiques sur le cervelet , et fondé tout entier sur le fait
suivant : e

Un soldat, entré en 1828 & I’hopital de Maubeuge, y
succomba, au bout de deux jours, aux suites d'une picuro-
preumonie dont il était atteint depuis trois jours, sansavoir
présenté aucune altération dans les fonctions des autres
organes, soit'de la vie de relation, soit de la vie nutritive.
A Tautopsie , indépendamment de la lésion pulmonaire, on
trouva le lobe droit du cervelet caticrement détruit par la
suppuration, ainsi que les deux tiers du lobe gauche, en
sorte qu'il restait & peine un tie.s de ect organe, L’auteur
du Mémoire en conclut que le cervelet n'excrce ancuue
influence sur la sensibilité et la motilité. La commission a -
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cru devoir suspendre son jugement sur une assertion aussi
extraordinaire : elle croit méme devoir témoigner son in~- -
crédulité, en rapprochant ce fait de I'bistoire de 'homme
né avec une dent d'or. Elle propose cependant le dépét aux
archives.

M. Mare rappelle un fait publié il y a quelques années,
ct dont les médecins de la Charité doivent avoir garvdé le
souvenir. Un homme monrut dans cet hopital, sans avoir
présenté aucun tronble daps les fonctions de Ja vie animale,
et aucun autre symiptome remarquable , que de vives dou-
leurs & la nugue. Il mourat, et on trouva le cervelet dé-
truit par le pus.

M. Ferrus présente quelques observations sur la destruc-
tion lente et progressive des organes, qui peuvent jusqu’i
un certain point expliquer ce qu'il y a d’extraordinaire
dans le fait rapporté par M. Carré.

M. Double, qui partage tout a fait Uincrédulité de la
comunission , proposc de supprimer, dans le rapport, la
phrase qui rappelle la dent d’or.

M. Bouillaud y consent ; il ajoute que ce qui peut eon-
tribuer & rendre suspecte 'observation de M. Carré, c’est
Ja maniére dont le Mémoire est rédigé, et les fautes d’or-
thographe les plus grossiéres qu'il contient, ce qui parait
réveler dans auteur un défaut absolu d'instruction.

Pourquoi alors le dépét aux archives, s'écrie une voix?
Les conclusions du rapport sont adoptées.

M. Gérardin a la parole pour un rapport verbal sur di-
vers Mémoiresimprimés par le professeur Regnoli (de Pise).

1° dmputation de la micloire !'Jsﬁfr"{'eum. — M. Regnoli
a pratiqué plusieurs fois cetle opération d'aprés le procédé
de M. Dupuytren. Sa premidre date de 1822, tandis que
Vacea, a qui plusicurs auteurs ont fait les honneurs du pre-
mier essai de ce genre en lwalie, n'a réellement fait pour
la premicre fois cetle opération qu’en 1824.
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20 Trachéotomie. — Le rapporteur signale ce fait cu-
rieux et peut-étre unique dans les fastes de la science: 1l
slagit d'une fille de 22 ans, qui, a la suite d’uleérations vé-
nériennes A la gorge , traitées et guéries par les moyens
ordinaires, resta frappée d’aphonie et d'une difficulté de
respirer telle, que Ja senle ressource parat éwre dans la
laryngotomie. L'incision de la memwbrane crico-thyroi=
dienne ne donnant aucune issue & l'air, cette partie du la-
rynx étant saps doute obstruée par des adhérences et des
brides nombreuses , on fut obligé d’agrandic Iincision par
cn bas et de diviser plusicurs anneaux de la trachée-artére,
Fair sortit alors trés bien et la respiration se fit librement
par cette ouverture. Une canule y fut placée & demenre ;
mais son obsttuction, vépétée par des mucosités ramenant
sans cesse des acces de suffocation, M. Regnoli prit le parti
d'exciser quelques anneaux de la rachée-artére, et d'éa-
blir Id une onverture permanente qui livrait un passage
faciled Pair et une abondante sécrétion mucoso-puriforme.
On essaya vainement de rétablir ouverture supérieure du
Jarynx et les voies naturelles de l'air, an moyen de sondes
portées de bas en haut par Uouverture artificielle. La ma-
lade vivait depuis quatre ans, respirant sans diffieulté par
cette dernitre voie, qu'elle entretenait elle-méme en yin-
troduisant une canule , lersque M. Regnoli pubba I'obser-
vation. Quand elle bouchait la canule, elle pouvait se faire
entendte , sans doute , parce que l'oblitération du larynx
i'étant pas tout 2 fait compléte permettait & unc certaine
quantité d’air de passer par la bouche,

AL Veipcau rappelle le fait plus extraodinaire encore
publié Par ‘M. Reynaud, d’un individu qui pouvait pa.rlur
malgré une oblitération comph.le dularynx.

M. H. Clnquet Séléve contre une pareille assertion, ‘et
s'élonne Ququ ose avancer dans une Académie , qu'on
puisse parler avec une occlusion compléte du larynx.
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M. Sper vappelled M. Cloguet les détails de Yobservation
de M. Reynaud; I'oblitération compléte du larynx fut re-
connue i Pautopsie. Mais une ouverture fistuleuse i 'eso-
phage conduisait Vair dans la bouche , et quoiqu’il n'y eiit
pas de voix réelle, il y avait parole articulée , basse, et
pouvant néanmoins ¢'entendre & dix pas de distance. Cet
individu a ainsi vécu neuf années.

2 Deux autres opuscules de M. Regnoli ont pour objet
une hernie étranglée A lintérienr; et un anéyrysme poplité,
qui exigea suceessivement la I:gasure de la Iu..morale etde
1 'iliaque externe. :

4 Hydroctle c¢hez la femme. — Enfin le dernier Mé-
moire a pour objet lh:,'l.lmu.lo; observée cherla femme.
M. Ih:rrlmll en distingue cing variétés: 1° edéme du tissu
ce'llulnul.. du 1|ﬂmneul. rond , correspondant A 'eedéme du
cordon :-peunmlqtle chez I’ humme 2° hydrocele du canal
de Nuck, celui-ci communiguant encore avee le- pcnlmm*
Pﬂsllc pundam de Uhydrocile conyﬁnmlc de Phomme ; 7
5" lljdrocdu du canal de Nuck sans communication aveg
le péritoine ; 4 ll]dlﬂ(‘.‘ﬂlc enkystée du ligalucnt round ;
5¢ enfin , accumulation-de sérosité dans un ancien sac hee-
niaire mgumnl oblitéré 4 son col.

. M: Reguoli fait I'histoire compléte de toutes ces \-auélw,

etmppﬁrl.r: des ohservations tirées des auteurs ou de. sa
pratgue persoanelie ot entre autves un fait curieux d’hy-
dll'o;e e enkysiée du hgaumnt rond , qu'il a observé_ lui-
meme, et gu’il gu:.nl par incision, .
_yda commission propose d'adresser & M. Bﬁgnzol!} les, re-
merciemens del’Académie, et de Vinscrire en rang | Imnoxa-
ble sur la liste de candidature des corrcsponf]au.s Ll,rp.u gers,
(Adopté.) MR . T

ot & .-'

1 Bouts désein et biberons de M. Darbo. — Rapport favos
rable de ™. Velpeau, feproduisant en partié Je ravail de
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M. Deneux sur cet objet. Ce dernier, ainsi que K. Moreau,
appuient vivement les ¢loges donnés i ces instrumens, que

la pratique leur a démontré étre supéricurs i tous ceux du
méme genre.

Sere & résection de M. Leguillou. — M. Amussat pré-—
sente cette scie en forme de mollette , mue par une espéce
de manivelle. ( Renvoi & la commission chargéc d’examiner
I'ostéotéme de M. Heine ).

Acarus scabiei. — M. Renuci lit une note qu’il a com-
muniquée la veille a I'Académie des sciences sur cet objet,
[Eommj.smreg. MM. Emery, H. Cloquet, Moreau. )

Pus au centre d'une concrétion f br-mem-c. — M. Buclm-
tean fait voir un cceur anévry: sm:mquc l.ltms lore:llcue
droite duqucl se trouvait une tumeur fi hr:ueuse, &u volume
d’une noix, renfermant dans son centre un pus bien li¢. La
librine qui composait la tumeur avait l’aspcct des couches
concentriques observées dan:. les anciens anévrysmes.

SL.n'h'CE DU H.n— Corps c.I,t a'ng.::} ar.:‘wufa.tﬂr = M. VQ].-
peau fait un rapport sur I'observation communiguée par
:&I Boursc (séance du 5 aoul:} La commission , - dit-il, a
Pana gé mon opinion sur la uature Id.l.l. COrps étr-?.nger etl'a
com.]du{.. comnie une par celle du condyle externe du fé-
mur, Lclcnue par un filament qui appartenaitéy zdeml,uent
au pl:uc}ste ‘Monro avait déja profess¢ une opinion. :umlo-
gue sur I’ onglne des cmps étra.uggra. La commission pro-
pose d’ adrcsser desremerciemens i l'auteur et d ”qudqg le
rappurt aue::du que V'auteur de l'obser vation n'a émis
aucune optmon sur l'origine du corps élrangcr. (.{dopté.}

Expc‘neﬂces sur Uacarus, — M' Emery lit u u e noté sur

a0 1B

quelques expériences tentées dans ses salles, 4 Uhépita
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* Saint-Louis par M. Albin Gras, son éléye, interne , sur I'a=
carus de la gale.

Ire capérience. Le 285 aot, M. Gras plaga deux acarus
vivans sur la pactie moyenne et antérieure de lavant-
bras gauche , ainsi que Pavait fait M. Galis, il les couvrit
avec un verre de montre , qu'il fixa i l'aide d'une bande
et de bandelettes de diachylon. L’appareil fut levé le 30,
on apercut deux petits sillons longs d’une demi=ligne, eta
leur extrémité deax points blancs , indices de la présence
des acarus. L'appareil fut replacé, mais le verre de monire
qulmnlondalt la peau, remplacé par un linge fin recou-
vert ‘et débordé lui-méme par un morceau de” spal'a:lrap
Au bout de six jours, todt avait disparu, points blancs et
sillons, M. Gras avait éprouyé , pendant le cours des expé-
uellces IIHEI(JUES demangealsons ql.ll. pouuamnl bien étre
dues au duachﬂon. -

e ﬁxpérwucc. Le et scptcmi:rc sepl acarus \'wnns
furent p’lacfis surla pa.meautermm‘e et lnﬁiuem ¢ de "avant-
bras, et enft.rmés commﬂ dcssus. par un morceau de Img;-
etde diachylon. Quatre jours aprés, on observa quatre ou
cing sillons trés bien cavactérisés. Le 6 septembre, deux
acarus furent extraits de ces sillons et examinés au micros-
I:ope, ils étaient vivans. On les replaca an lien &'ou on 11,5
avai tirds, T 12, un a-::'u'us vivant fut encore cx;nan: cu
pl."t?aemc de M. Beaude. Enfin, aprés queli‘[ues {]e'ma;lﬁea:-
sons, des vésicules se’ dérb!oppérml , auprés dessillons, et
le 16 septembre, on put reconnaitre leur carﬁcﬁ‘:l e euﬂ’em-
lneﬂtj‘]snnqﬁe, dans quelques ‘hncs : ‘la sérosité l;ommen‘ce i
s¢'troubler. Il est bon d'observer que ces’ vEsiéules n Pexigh
tant pas dans les points olt Te diachylon est apjﬂjquu , il
aux niafhy’) ‘mais seulement sous le [mgc ott “élaient ‘en-
pﬁsa Atids los acarus, ne Sadvaient étfe atthibies qu'd celte
derniére cause, et nou A l’actlnu de I'emplitre ou au con-
tact deﬁ gajgux.

300 T 2390013 (1 e
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Ille Expérience. M. Gras a répété son expérience sur
Pannulaire , en sc servant d'un doigt de gant, pour enfer-
mer les acarus : déja des sillons se sont montrés , il attend
le résuliat de cette troisiéme expérience.

Les expériences de M. Gras, compardes & celles qui ont
été faites avec le liquide des vésicules, tendent i prouver
que I'acarus est Ja cause réelle de la gale.

M. Duméril rappelle que M. Galés lui a trés bien fait voir
I'acarus de la gale, quil a extrait en sa présence ; il ignore
par quelle erveur le dessin a été inexact : au reste, dit-il ,
ce n'est pas seulement chez 'homme que cet acarus existe,
j'en ai vu une variété chez le chameau, et une autre plus
grosse du double que lacarus de 'homme sur un phasco-
lome, qui a communiqué la gale i plus:eurs employés du
Jardin-des-Plantes.

M. Emery s'étonne que M. Galés ait pu rencontrer Iaca-
rus par les procédés qu’il mdzque et qui n’ont jamais pu
depuis le faire déecouvrir.

M. Duméril ajoute que non sculement M. Galés a!falt
trouvdé Pacarus , mais qu il Jay pwsfcnta méme six enfans
‘sur lesquels il avait fait l'expﬁucnce qne vient de répéter
M. Gras, et que les vésicules psumqut;a qui se dévelo ppt‘:rent
par suite, ayant éé mises sgus Tes yeux de M. I]ubc-ts ce
praticien s'écria auss;tﬁl; c csI Ia gale , llﬁicz-vnus de la
traiter.

M. Hipp. Ctoquet émet l’opmmn probable de i’ex:snence
de deux espéees de sarcol:lies, I'gne déja signalée Par Eut-
muller, se 1-:sgermr. dam des ullons l’autre hahugrm lgs
vésicules.

M. Emery r(fpl‘:lc que, Qdos'dds tnillies'de vésicules ou-
vertes, onn'a jamais pu rencontrer d’acarus. M. Ura.s a
méme cru s'apércevoir que les sillons n ‘existaient qu;,aqx
mains et anx pu..ds ) ce qui viendrait 4 l’appul. d¢ la_mé-
thode des l'ricta.ons sur ces scules parties, pour | Ia ﬁuénson
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de la gale. M. Emery se propose de faire sur cette méthode
des expdriences suivies.

Suivant M. Virey, I'acarus, sans étre l’ auteur de la gale,
en serait le propagateur, en portant partout le liguide dont
son corps est imprégné. 1l croit qu'il faudrait, pour rendre
les expériences rigoureuses, laver préalablement cet in-
secte. Les essais d’inoculation de la gale, au moyen de
I'acarus ont toujours échoué.

M. Emery répond de nouveau qu’il ne parait pas que des
expériences de ce genre aient é1é faites avant celles de
M. Gras; que celles de M. Gales, signalées par M. Duméril,
n’ont été publiées nulle part; qu'elles seraient du resie
confirmatives de celles qui sont mentionnées dans la com-
munication quil vient de lire a I'Académie : qu'outre la
difliculté de faire prendre un bain & Iacarus, c{.luz-m élant
toujours trouvé hors des vesmuies, il ne comprend pas
comment il serait imprégné da l|quzdc qu’elles contiennent,
ht[uldc qui n’a jamais pu servir i inoculer la gale.

“M. Bailly remontant i I'o r:{;mc de la découverte, dit que
sur la fin du dernier siécle, le docteur espagnol Cazal , dans
un ouvrage sur les maiadu:s des Asturies et de la Galice,
a trés bien déeritla ﬁalc [Iont ces pays paraissent etre le
foyer, et les sillons menlmnuu. par les observateurs mo-
dernes et qui servent de retraite & acarus. Clest donc i
lui qu appn ctient la pnoméidc la découverte.

Ay en m ait bien d’autres avant lui, reprend aussitot
" Emery. I'nforﬁagm , Redi, Cestoni, Degeer, avaient
décnr.'iacaru,s et ses sillons. Ces recherches avaient été
mises en. oubli, puis répétées sans suceds, puis nices,
quancl M. Renucci a retrouvé 'acarus : I'acarus du cheval
‘était seul admis sans contestation , d’aprés les recherches
de M RaSPal]

' M Bart]n..[emjr rnppel!e que le sarcopte du cheval est
‘connu depuis long-temaps. Un professeur de I'école vétéri-
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naire de [.yon, dans un recueil périodique de médecine vé-
térinaire, publié il y a plus de vingt ans, I'a étudié et figuré.
1l avait méme tenté des expériences sur la transmission de
la gale par cetinsecte dans l'espéce chevaline, sanspou-
voir y réussir. ;

M. Cornac, tout en applaudissant an zéle de M. Gras,
voudrait qu'il poussit ses expériences plus loin, et con-
servit ses vésicules jusqu'a ce qu'elles offrissent tous les
caractéres d'une gale confirmée. Il lui a semblé que ces
vésicules commencaient 4 se remplir d'un liquide purulent
et a perdre le caractére de transparence des vésicules pso-
rigques. -

M: Emery qui en a piqué une hier, et n’y a trouvé que
de la sérosité , a pourtant vu le fait attesté par M. Cornac;
mais on sait, dit-il, que, dansla gale abandonnée i elle-
méme, au hout d'un certain temps, les vésicules devien—
nent purulentes.

M. Bouillaud réclame la priorité de toutes ces expériences
pour M. Renucei, qui s'en occupe depuis quinze ans, etse
propose d'en faire le sujet de sa thése.

Au reste , il a appris de médecins américains , que I'opi-
nion générale, dans le Nouveau-Monde, relativement 4 la
gale , est que cette maladie est produite par un insecte.

M. Emery assure qu'il n’a jamais entendu dice & M. Re-
nucei, a I'hépital Saint-Louis, que I'acarus fut I'agent
productenr des vésicules psoriques, ni qu’il eit tenté au-
cune expérience sur cette question. '

La discussion est fermée.

Lithotritie chez les enfans. — M. Leroy d’Litioles lit une
note sur 'opportunité de la lithotritie chez les enfans en
bas dge. Aprés avoir rapporté cing cas d'opérations qu'il a
pratiquées sur des enfans au dessous de six ans , dont quatre
avec succés , pense cependant que les chances de snceés
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augmentent avec 'dge , en méme temps que les difficultés
de I'opération diminuent, ce qui est le contraire pour la
taille. Une considération non moins importante est le vo-
lume de la pierre. Un calcul d'un pouce de diamétre chez
un enlant de 5 4 6 ans, n’exigerait pas moins de six 4 huit
séances, et la taille serait évidemment préférable. (Com-
missaires : MM, Sanson et Velpeau. )

Lithotritie et taille comparées. m= M, Souberbielle en-
tretient I'’Académie denombreuses opérations de taille qu’il
a pratiquées , dépose sur cet objet un manuscrit assez
étendu , accompagné de dessins, montre i I'Académie une
fort belle collection de caleuls qu’il a extraits, fait un pa-
ralléle de la taille et de la lithotritie , tout 4 avantage de
la premiire de ces opérations, et particulicrement de la
taille par le haut appareil. Enfin, il renouvelle le défi qu’il
a déja proposé, il y a plusieurs années, aux lithotritistes ,
de demander qu’une commission, nommée dans le sein de
I'Académie , assistit & ses opérations et aux leurs, et fiit
juge de la supériorité & accorder & Pune ou & I'autre des
méthiodes thérapeutiques appliquées aux affections caleu-
leuses de la vessie. (Le travail de M. Souberbielle est ren=
voy¢ & une commission composée de MM. Larrey, Ribes
et Sanson.)

Syphon de M. Sawyer. — M. Ricord présente au nom
de M. Sawyér, médecin américain, un S}'[}lton continy,
destiné a épuiser la vessie d’urine & mesure que le liquide
arrive dans ce viscére, et qu'il croit propre & remplacer
avec avantage celui de M. Souberbielle.

Ezxtrophie de la wessie. — M. Velpean présente un en-
fant nouveau-né affecté de cette infirmité congéniale.

Séaxce vu 23. — M. Mayor adresse une note sur lemploi
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du coton de la ouate dans les pansemens. ( Commissaires :
MM. Baffos, J. Cloquet et Sanson. )

Acarus. — M. Renucci qui avait réservé toutes ses re-
cherches sur I'acarus pour sa thése, se voit obligé d’entre-
tenir I"’Académie des travaux auxquels il se livre & ce sujet
depuis plusieurs années, pour réclamer sur plusieurs la
priorité qui lui appartient. Il écrit done que, dés 1815,
ilavait appliqué sur les pieds et les mains d’un enfant plu-
sieurs acarus, et lui communiqua la gale de cette maniére ;
qu’il parvint ensnite & guérir cefte gale par l'extraction
exacte de tous les acarus, qu'il avait déposés ou qui §'é-
taient développés par suite. Il fait observer que cette ex—
traction est d'autant plus facile que Iindividu étant plus
jeune , I'épiderme a plus de finesse et de transparence. La
contagion de la gale est aussi plus facile , suivant lui, sous
le climat de la Corse qu’a Paris et dans les pays plus septen-
trionaux. Il arépété bien des fois depuis les mémes expé-
riences et toujours avee le méme succts. 11 ne croit pas
du reste que l'acarus se rencontre seulement aux pieds et
aux mains ; il en a trouvé an prépuce, sur les orcilles et
méme 4 la face , quoig ue beaucoup plus rarement. Enfin,
il termine sa lettre en disant qu'ily a en Corse une espéce
de gale avec vésicules psoriformes , sans acarus, qui atta-
que les gens de la plaine, et jamais les montagnards, méme
lorsqu’ils descendent dans la plaine, quoiqu’ils soint sus-
ceptibles de contracter la gale de I'acarus.

M. Virey fait voir entre deux plaques de yerre des acarus
recueillis sur un cheval, en 1812, i I'éeole d’Alfort.

M. Duges lit des considérations zoologiques sur I'acarus,
dont il a formé, avec quelques genres voising, 'ordre
nouveau des acaricns de la classe des arachnides. La mite
du fromage , quelques parasites vivant sur certains végé-
taux ou animaux , les animalcules de la maladie pédicu-
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laire, improprement nommés pous, et faussement rangés
‘parmi les insectes, etc., font partie de cet ordre, qui a
pour caractéres principaux : téte soudée au tronc, huit
pattes ambulatoires, ote. (Renvoi 4 la commission de 1&-
carus , i titre de renseignemens. )

Teenia. Décoction fermentée de grenadier.— M, Ferrus
rapporte un eas d'aliénation mentale probablement due &
la présence d'un tenia dans les intestins, puisque expul-
sion du ver amena une guérison immédiate de la folie. 11
fait remarquer qu'ayant employé I'écorce siéche de racine
de grenadier, faute de s'en pouvoir procurer de fraiche ,
le reméde manqua son effet, et qu’il eut alors Uidée de
suivre le conseil donné par M. Latour, dans une thése sou-
tenue & 'école de pharmacie, de laisser fermenter la dé-
coction avant de administrer, Ce moyen lui réussit & mer-
veille, ;

Cette observation donne & plusieurs membres 1'occasion
de rappeller plusieurs faits d’aliénation mentale dus 4 la
méme cause, et guéris anssi par I'expulsion du tenia.
M. Louyer-Willermay rapportel’histoire d’'une manie inter-
miltente cédant il'expulsion d'un paquet de vers lombrics.

M. Ferrus fait remarquer que c’est surtout sur la medi-
cation employée , qu'il a voulu attirer I'attention de I'Aca-
démie. Sur l’mterpe]lauan de M. Planche, qui demande
comment on avait fait développer la fermentation dans la
décoction de grenadier, M. Ferrus répond qu'il a suivi
tout simplement le procédé de M. Latour, qui -:onsi‘s'te 4
abandonner en licu frajs, et exposée i l'air pendant qua-
rante-huit heures, la décoction. Suivant M. Planche, il
pourrait bien se faire que les résultats ne soient pas tou-
jours les mémes, la fermentation subissant les influences
des variations de température.

M. Marcprend occasion de cette discussion pour signaler
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un syinpiome de Vexistence du tania qui lui a éLé conunu-
nigué , il y a au moins 20 ans, par un chivargien de ma-
rine, et qu'il a presque toujours pu constater depuis dans
sa pratique , c'est un sentiment de tension & la base du
nez, comme si la peau était trop éwoite , et gue les deux
lobes du nez tendissent A s’ Cearter violemment,

La méme discussion améne M. Double i entretenir
PAcadémie d'un travail remargquable du docteur Marshall-
Hall sur Jes altévations de'la sensibilité. Outre la sensibilité
volontaire et Uirritabilité, ce médecin admet une troisigne
maniére d'étre d= organisme, qu'il appelle sensibilité
1éfléchie. Cest . cette troisieme espece qu'il attribue les
phénoménes signalés dans les faits, précédemment rap-
portés,; de manie occasionée par la présence des vers.

M. Double pense que ce qu'il vient de dire du travail de
M. Marshall-Hall, tiendra lieu du rapport verbal quhil
était chargé de faive sur cet ouvrage.

M. Gerardin présente un travail d’un professeur de
Vienne, sur les animaleules spermatiques. (M. Breschet est
chargé d'en rendre compte. ) -

Eziirpation de la glande lacrymale. — M. Velpeau fait
un rapport sur un travail de M. Rognetia, ou ce dernier
- regarde comme inutile I'extirpation de la glande lacrymale

avec Peil , se fondant: 19 sur ce qu'elle ne prend que la
plus faible part 4 la sécrétion lacrymale ; 2° sur ce qu'il est
fort difficile de I'enlever; 3° enfin, sur ce qu'il a vu la
Jaisser sans aucun inconvénient, dans Uextirpation de I'qiil.
Suivant M. Velpeau, les deux premidres assertions sont
complétement fausses, la troisiéme est tout i fait vague,
ainsi avancée sans aucun fait i lappui. Le rapporteur
. propose néanmoins des remerciemens & Uauteur , et le dé-
pot du Mémoire aux archives. (Adopté.)

1 Stie ostéotome. — M. Heyne présente plusieurs variétds

Tome IV, Octobre 1834. 8
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de sa scie ostéotome , et plusieurs pidces anatomico-pathio-
logiques obtenues chez les animaux dans ses expériences
sur la régénération des os.

¢OMPTE-REXDU
Des séances de la Soctiti: peE mEpEcNe DE PARIs.
Séance du 18 juillet 1854,

(Présidence de M. Rocne. )
Polypharmacie. — Scarlatine, — Acarus scabiei.

. SEance pU 197 aout. — M. Delens rend compte de deux
Mémoires adressés & la Société par M. Polydore Boullay,
pharmacien; Pun imprimé ; Pautre manuseric. Le premier
est une dissertation inaugurale sur le danger des modifi-
calions successivement introduites dans les formules et les
pratiques de la pharmacie ; le second traite de Canalyse
chimique pr.se pour guide dans la discussion des formules
pharmaceutiques sanctionnées par le temps et U expérience,
et en:particulier de Uaconit et de ses préparations. Ces
deux Mémoires ontun but connexe: le respect pour ce que
nos prédécesseurs avaient trouvé bicn et utile. Ce n'est pas
moi, dit M. Delens, qui blimerai cette nouvelle tendance
des esprits & croire que tout n'était pas mal dans le 110.336,
et quellc_ pruﬂrl,.s consiste moins a_tout renverser rlu 4 mo-
difier avee pradence ce qui existe , suivant les lumitres
et les vrais besoins des temps. Toute fois , il faut en con-
venir, les révolutions dans les scien ces physiques sont
souvent néeessaires, ;}ruﬁmhl\:c' et rarem ent danygereuses.
Un principe reconnu faux suflit, parfois , pour les c.hlauler
jusqu’en leurs fondemens, et nmmb:\t.'mt quelques résul-
tats de puve expérience devant lesquels yieunant échouer,
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impuissantes, toutes les théories, les innovations dans les
sciences ont en général pour avantage d'établir des con-
troverses animées , qui mettent les esprits en travail , leur
font examiner de nouvean des, faits légévement admis jus-
que-1i, et les forcent, peur ainsi dire , & produire. Gest
cette sanction de U'expérience qu'invoque M. P. Boullay,
au sujet de certaines formules , contre les prétentions xé-
formatricesde Ja chimie organique, encore si peu avancée.
1l pense que abandon de beaucoup de médicamens, jadis
en faveur, tient aux modifications inconsiddérées apportées i
leur préparation dans la vue de la perfectionner et de la
régulariser , modifications qui en ont fait-des substances
nouvelles doudes de propriéids toutes différentes; il pense
aussi que la pharmacie doit. rester siationnaire pour les
médicamens dont les propriétés sont nettement établies ;

qu'elle ne doit se moutrer proguessive. que dans le cas con-

traire; qu'enfin la discussion des formules composées et
Vintroduction de V'analyse dans leur appréciation , ont nui
généralement i la pbarmacie comme ;4 la thérapeutique.
1l serait difficile , ajoute M. le rapporteur, de ne point
partager cette opinion ; mais on peut n'étre pas d’accord
avec Vautear sur quelques uns des exemples qu’il allégue.
Il cite, en effet, en preuve, la thériaque , le sel essentiel
de Lagavaye, l'esprit de Mendererus, les pilules de Belloste,
celles de Bacher, ete. Mais, d’une part, gui ne sait, quant
it la thériague , guela formule primitive de cet électuaire
est aujourd’hui inexécutable, gu'clle a été plusieurs. fois
réformée , et gue tout le bien quon peut dire de ce médi-
cament , d'ailleurs trop vanté peut-étre , ne saurait nulle-
ment s'entendre de sa formule originelle ? De Pauntre , est-
il bien certain que extrait de Lagaraye soit aujourd’hui
un médicament bien important pour le médecin; que I'es—
prit de Mendererus devenu acétate d’ammoniaque ait réel-
lement perdude sa valeur ; qu'il importe beaucoup aux

%
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intéréts dela pratique de connaitre la véritable formule
dewspilules de Belloste et de Bacher? Les limites entre la
Ph::irl_da\ql‘:ie qui doit rester stationnaire et la pharmacie
progressive, quoique réelles, sont donc assez difficiles a
prétiser pour qu'elles puissent varier indéfiniment, en
aquelque sorte, suivant les temps, le caprice et surtont I'ex-
périence propre de chaguoe praticien,

Mais ce qui ressort du wavail de M. P. Boullay, c’est que
désthéoriciens devraient éire moins prompts a changer sur
des’ vues: chimiques souvent incomplétes, -pi-ématurées ,
ecrondes méme, les formules et le mode de préparation des
anédicamens:, sous prétexte de les simplifier, de les perfec—
‘tionner, changemens qui sont une source de déceptions
‘continuglles pour les médecins, et d'instabilité pour la thé-
rapentique ;- que les mélanges médicamenteux penvent
wwarement étre ‘apprécids dans lenr action propre, sans le
‘'secours de expérience , parce qu'ils constituent la plupart
‘des’ médicamens nouveaux, qu'explique mal la nature
complexe de lears composans i ‘qu’enfin la chimie orgaui-
‘que| st encore lrop peu avancée, pour gu'on puisse se
Mlavter de Pappliquer i la connaissance exacte de cesmémes
-médicamens. Ce dernier ‘point, il le prouve par Pexemple
‘de Faconit, en faisant voir que les vues émises naguére sur
Je principe-actif de cette racine , et sur le meillenr médica—
‘ment i en tirer d’aprés des vues chimiques' encore impar—
“faites , sont en contradiction avec Vexpérience des prati-
“ciens, et paraissent du reste s'expliquer aujourd’hui que
“deux principes distinets, 1'un dcre et volatil, Pautre fixe
et trésactif, y ont été démontrés.

M. Delens texmine son rapport en déclarant qu'il partage
entiérement opinion de M. Polydore Boullay qui s'éléve
avec force conwre les efforts récemment faits pour Uintro-

- duction d’une nouvelle nomenclature pharmaceutique ; il
pense que les dénominations successivement admises pour
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un seul et mewme corps , nesont déja que trop nombrenses,
et que les méprises qui en résultent peuvent offnir les plus
graves dangers.

M. Nacquart demande la parole pour exprimer ses re-
grets de ne pas avoir entendu, dans la Jecture du wavail
de M. Delens, I'éloge de cette pharmacie rationnelle qui,
dégageant les principes vraiment actifs de tout ce qui est
merte , tend i assurer & cette partie de notre science, le
degré de certitude etle rang qu'elle doitatindre.

M. Sandras partage Uopinion émise par M. Nacquart,
et dit qu'il faut considérer dans un médicament, laffaive
de U'apothicaire et I'affaire du médecin , laguelle est toute
différente de la premidre. Si une u{:ianpcshiot:_ trés grande
convient & I'apothicaire , le médecin , qui aime i se rendre
compte de sesactes, n"emploiera que des médicamenssim-
ples, on, do moins, §'il fait des mélanges, les substances
qui constitaent cenx-ci, seront pen nombreuses, Qui ne
sait que plus un médicament cst composé , plusileest sujet
i se déicriorer? Cest ainsi que Ia thériaque est un médica-
ment tout diffévent , selon le temps qui s'est éeonlé depuis
sa fabrication. Avee des formules compliquées on fait de
riches apothicaires et da la maunvaise médecine.

Il est bien entendu, ajoute M. Sandras, que ce que je
viens de dive ne peut avoir aucune application personnelle
aux savans gui portent le nom honorable cité par M. De-
lens.

M. Sabaticr pense que M. Boullay a voulu dive que les
médicamens complexes ont des effets spéeiaux. Leflet ex-
périmenté peut éwe bou , on ne doit pas I'expliquer, mais
on doit s'en servir. Si vous modiliez la composition , vous
n'aurez plus le méme effet.

- M. Nacguart s’étonne qu’un médecin de notre époque
puisse étre partisan ’un médicament compost, deda thé-
riaque par exemple. La médecine n'est que lart de remn:
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plir des indications ; or, comment remplir une indication
donnée avee un médicament qui est tout A la fois astringent
et purgatif, calmant et excitant?

M. Sabatier véplique qu'il n"a voulu avancer qu’un fait,
savoir : qu'en thérapeutiqne, on ne conuait pas les effets
& priort.

M. Sandras admet cette proposition , mais il ajoute que,
pour faire , avec quelque suceds, des expérimentations sur
un médicament composé, il fandrait que ce médicament
[t toujours le méme , et c'est ce qui n'a pas lieu. La thé-
riague faite il y a deux mois , est un excitant; aprés deux
ans, c’est un anodin.

M. Delens revient sur Ja composition des médicamens
qui, suivant M. Naequart, réunissent des composans dont
laction est différente. Mais il en est de méme pour lelan-
danum dé Sydenham, pour les gouttes de Rousseau , pour la
décoction de quinguina, etc. Les substances qu'on s'habitue
& regarder comme simples, ne sont pas simples. Il w'est
pas jusqu’an calomel qui, préparé & la vapeur, est différent
du calomel résultat d’an anwre mode de préparation. Il
ne faat pas oublier que la trivaration, la pulvérisation d’un
médicament suffisent pour modifier ses propriétés.

Les conclusions proposées par M. Delens , sont:

19 De déposer dans les avchives de la Société, la thise
de M. P. Boullay ; : :

2° Dlinsérver dans les actes de la Société, le wavail de
M. Boullay, sur aconit (1} ;

“o D'adresser des remerciemens d aoteur.

Ces conclusions sont adoptées.

(r) Ce travail ayant été inséré dans un autre journal, cette con=
clusion ne peut recevoir d'exéeution,
(Le secrétaire gen. de la Socidté. )
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SEance by an.— M. Téallier fait un rapport verbal sur
deux numéros du Journal d Indre-ci-Loire , dans lesquels
se trouvent mentionnées: 1° plusieurs observations rela-
tives & une ¢épidémie de figvre scarlatine ; 2¢ quelques ob-
servations d'zmpoisonuement par les baies de belladone ,
lesquelles ont causé des accidens , entre autres le narco-
tisme ; toutefois, les suites de l'e mpoisonnement par les
baies de belladone sont moins graves que celles occasionées
par les racines de cette plante; 3° un fait de goutte sereine -
guérie par un sélon 4 la nnque ; 4° enfin , une appréciation
du traitement des plaies pénétrantes, dans la poitrine , par
M. Gaudener qui a obtenn plusicurs guérisons, en ne pra-
tiquant point le débridement , mais bien en ayant vecours a
des saignées répétées. La Socidié décide qu'il sera fait an
procés-verbal mention honorable de l'envoi du Journal
d'Indre-et-Loire.

Le rapport de M. Téailier donne lieu a une discussion
On a avancé , dit M. Bourgeois , que le froid était la cause
de 'anasarque dans la scarlatine ; je ne le pense pas, et je
considére cette maladie comme élant déterminée par un
miasme dont 'anasarque, quand ce symplome se mani-
feste, n’est que la suite ; mais un des signes essentiels de la
scarlatine , c’est le mal de gorge ; ce caractére ne mangue
presque jamais, et je crois pouvoir aflicmer gu’il existe des
cas de fiévre scarlatine sans éruption bien prononeée, mais
dont le symptéme prineipal est une angine. M. Téallier vé-
pond que M. Miquel pense an contraire que , dans la scar-.
latine, l'angine n'est gu'un symptome secondaire; du
reste il n'a jamais va d'abeés des amygdales, et quand il
en existe , il faut les considérer comine une affection par-
ticuliére. Il cite & ce sujet le fait d'un jeune homme qui fut
attaqué d'amygdalite dans une fitvre scarlatine, et pour
lequel ayant é1é appelé en consultation , et croyant que les
parties gonflées contenaient du pus, notre honorable con-
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frére en pratiqua Vouverture ; maisil ne sortit que du sang,
ce qui du reste soulagea le malade.

M. Collineau se vappelle fort bien avoir eu la scarlatine
4 18 ans; on le forca de se lever, et deux jours apris il enfla
considérablement; il pense done que le froid n'est pas
éuranger & Vedéme; mais que, dans cette maladie, la-
Leanspiration est trés prononcée, et qu’alors qu'il y a ex-
position au froid, il y a des chances pour que 'anasarque
se déclare.

Suivant M. Duparcgue Vangine est le caraetéve principal
de la seavlatine ; cet honorable médecin cite 1'observation
®une famille entiére, composde de sept personnes, qui fut
prise d'angine avec éruption scarlatineuse , et ce qui fut
d'autant plus remarquable, ’est qque chez denx de ces per-
sonnesily eut desquamation, sans éruption. M. Collineau ne
partage pas tout i fait la maniére de voir de M. Eourgeois,
il croit qu’en n'a pas encore assez de preuves pour pou-
voir affirmer que la seavlatine est une maladie contagiense.

Pour moi , répond M. Bourgeois, nue maladie est con-
tagisuse lorsqu'une personne attagnée d'une affection ré-
putée telle ; est transportée rapidement dans un lieu ot
cette maladie ne régne pas, et que quelque temps aprés
d'autres personnes éprouvent les mémes symptomes.

M. Téaltier dit que relativement a Ia contagion M. Mi-
quel a fait quelyues essais; il a inoculé de la sérosité venant
des plagues qui se manifestent & la surface de la peau dans
la scarlatine, et cette maladic s'est déclarée avec tous les
symptdmes qui lui sont propres.

M. Sabaticr demande la parole pour une communica-
tion p:\rticuli&re et rend un comple détaillé des e};péri{!n-
ces faites & 'hopital Saint-Louis par M. Renucei (1).

(.] Veir dans le n® Ptt:tédrllt de la Revae, la note de M, Renucei sur
Vacares dodz gale.
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M. Sabatier ajoute que P'acarus ressemble par sa forme
4 une tortue; que son aspect différe du dessin donné par
M. Gales , lequel dessin ne représente que le civon du fro-
mage, chose, duveste, qui a é1é constatée par beaucoup de
médecins. M. Sabatier termine en disant quesi, jusqu’ &
sent , on n’avait pas tronvé 'acarus de la gale, ’éiait faute
de Vavoir su cherch er; qu'il n’est pas dans la vésicule, mais
i Pextrémité d’un petit sillon qui ordinairement part de sa
base et se prolongesur la peau environnant la vésicule, ou
la contourne plus ou meins irrégulitrement.

M. Nacquart demande il y avait identité dans la na-
ture de la gale, chez les individus qui ont €1€ le sujet de
'observation rapportée par M. Sabatier. Il pense qu’une
gale récente est préférable pour faire de semblables expé-
riences ; toutefois, pour prononcer, avee connaissance de
cause , il fandrait pouvoir déterminer si 'animalenle qu’on
trouve dans le voisinage des boutons , est le produit de la
maladie, ou s'il est au contraire attiré par affection de la
peau. M. Nacquart ajoute que, il était vrai que le sar-
copte fit éiranger i la gale, et que par conséquent il vint
da debors, peut-étre plusieurs espéces d'insectes pour-
raient se loger dans la vésicule, ce qui du reste ne parait
pas avoir €é1é ohservé jusqu’a présent, Notre honorable con-
frére, & propos de cette discussion, parle du traitement de
la gale en général, et passe en revue les différentes sub-
stances que I'on a reconnues avoir la propriéié de guérir
cette maladie; il cite 'observation d'une famille tout en-
tiere qu'il a guérie de la gale avec une solution de sublimé
corrosif.

M. Guibourt ditque , dans les planches du Dictionnaire
des Sciences naturelles, on touve une figure d’insecte tout
a fait conforme i la description que vient d'cn faire M. Sa-
hatier ; il ajoute qu'ayant examiné des canthayides avee le
plus grand soin il arcconnnsur celies-ci plusienrs piqires
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faites par un insecte qui lui parait ¢tre le méme que celui
dela gale. Les recherches faites par M. Guibourt I'ont amené
4 penser que le ciron de la gale n’était point fait pour vivre
dans le liquide, mais bien dans Uair. Aussi, d'aprés cetle
remarque, avait-il plusieurs fois dit & M. Lugol qui cher-
chait cet insecte dans le liquide de la vésicule, que s'il ne
le trouvait pas, cest qu'il ne le cherchait point la on il
duail,

Flusicurs membres de la Société parlent du traitement
de la pale, et tous s'accordent 4 considérer les prépara-
tions du mercure comme un des meilleurs antidowes de
cette maladie. Dans les campagnes quienvironnent Nevers,
dit M. Roche , on guérit trés bien la gale avec une décoc-
tion de cévadille (veratrum sabadilla).

Le secrétaive particulier, DeviLLE,
Le secrétaire général Forcer.

VARIETES.

Lettre adressée par le corps des médecins de Paris au doct.
Thouret-Noroy (1).

MoNsIEUR ET RECOMMANDABLE CONFRERE,

Votee appel devait étre entendn par tous les hommes de V'art.

L'honorable initiative prise en votre fayeur par I'Association de pré=
voyance, et empressement avec lequel les aptres médecins ont snivi cet
exemple, disent assez si pous avons tous compris la portée de la lutte
que vOus soutenez.

Dans votre affaive , Monsienr, denx ordres de pensées saisissent toat

{1) Voir dans le précédent cahier le résaltat de la délibération de l'as=
semblée sur cet objet.
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d'abord l'attention : premiérement , le fait particnlier qui vous concerne;
secondement , le principede la responsabilité médicale en général.

Relativement au fait particulier en luiméme, aprés li consultation des
médecins de Rouen , nous affirmerons surtont que nulle part, dans len—
semble ni dans les détails du procés tout entier, nons ne tronvons les do-
cumens indispensables pour une instruction suffisante poor one conscien—
ciense conviction, et pourtant nous scrions, dans cette affaire , le jury le
plus éclairé, les juges les plus compétens.

Ces utiles enscignemens dont nons déplorons I'absence , ne manque=
raient point & Ia sollicitude des juges, si, dans des circonstances aussi
graves, M. Chouippe ; officier de santé, n'eiit point failli dabord aox
convenances les plus généralement senties parmi tons les gens de l'art,
&n ne provoguant pas une consaltation, et surtont il n'edt pas enfreint
laloi da 1g ventose an xr, quivent,art. 2g: « (e les officiers de
sanlé ne puissent pratiquer les grandes opérations chirargicales, que
sous la surveillance et sous l'inspection d'un doctenr. » B 1

Mais supposons nn instant, ¢¢ qui est loin d'#re prouvé, qu'il y ait
en , dans le fzit, andrysme, évidemment Ia responsabilité médicale ne
gerait pas encore applicable ; ce qoi nons conduoit natarellement an second
peint que nous avons i examiner.

Quant an principe de la responsabilité médicale en général, nons avan—
cerons , en premier lien, que ce principe n'est spécialement éerit dans
ancune de noslois, et qu'il n'a été quelqnelois invoqué que par extension,
por analogie. Est-ce & dire que ce principe aarait échappé anx législa-
tears modernes , lorsqn'il est tracé en caractéres de sang dans les lois ro=
maines ? Nullement; et si nons demandons & Montesquien a raison de
cette différence , il nons répondra : « Les lois de Rome n'avaient pas éé
faites dans les mémes eirconstances que les nétres : & Rome, s'ingérait
de la médecine qui vonlait ; mais parmi nons les médecins sontobligés de
faire des études, et de prendre certains grades; ils sont done censés
conmaitre lear art, « (Egprit des Lois , liv. ag, ch. 14.)

Mais lnissons de cdté ee fait que le principe de responsabilité médicale
w'est nolle part éerit dans les lois qui nons régissent ; car, s'il étnit éerit
dans la raison commune, nous en provoquerions , les premiers, linstante
application. Hitons-nons , an conteaive , de le dire; le principe de respon-
sabilité médicale une fois admis, I'exercice libre, consciencienx, pro-
gressif, utile de Tare de guéric devient impossible, et Ihumanité demeure
sans cesse en péril. Plus que nous, en effet, la société devrait redonter de
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voir placer le médecin dans cette cruelle aliernative , on de s'abandonner
i nne foneste inaction , et de livrer les malades anx progrés certains de
lenrs maux , en voe de sa tranguillité fotare, on de tenter des médica-
tions, des opérations salutaires sans doute , mais telles , cependant, que
dans certains cas, qu'on ne saorait ni calealer ni prevoir, elles poarraient
compromettre son honneur, sa réputation, sa fortune. Ce n'est done pas
seulement la science, ce n'est pas exclusivement le corps médical qui en
sooffriraient, mais c'est sartont la société tout entiére gqoi se tronverait
aans i:ma.mmpmmis: dans le 'l'rlple but des sonlfrances & saul&gur, des
maladies & guérir, etde la vie & prolonger.

Femarquons toutefois qu'il ne s'agit en ancnne maniére denteaver 'ac-
tion générale des lois contre les médecins quant anx actes qui se trouve-
raient entachés de mauvaise fol, dlinadvertance , d'intention coupable on
d'errenr criminelle. Toat délit commis dans Uexercice de notre profession
doit étre puni avec d'antant plus de sévérité, que les coupables, par le
fait méme de la profession, anraient pu trouver plas de facilité pour Pexé=
cation de leurs funestes projets; il est évident que tons les méfaits que
V'on ne pent raisonnablement attribuer anx incertitudes de la science et
aux difficnltés de l'art, doivent étre réprimés; tous les antres no sont
justiciables que dn tribunal de I'opinion publique.

En général, 'henrenx instinct guni domine les réunions nombrenses
d’hommes eclairés , ne permet guére Perreur quant aux faits qui réveil-
lent chez tous la méme pensée , et qui appellent la méme sympathie. Or,
cenons est, Monsiear, un devoir et un bonhenr a la fois de vous an-
poncer cette résolution prise par lassemblée , qu'il vous serait donné des
témojgnages matériels et moraox de lintérdt que votre malhenrense affaire
a universellement inspire ; nous sommes flattés, Monsienr, d'aveir & vons
en transmettre ici I'hoporable expression.

Au nom des Médecins de Paris ,

OnriLa, président.
Forget, Dubois pere, Bérard jeono, Vidal({de Cassis), Doubls,
Commissaires. Paris le 2 octobre 1834.

Un journal a porté sur cette lettre un jugement qui nous
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a parn assez fondé (1); nous veproduironsici les réflexions
du rédacteur : il ; g
« Cette lettre ne parait pas avoiv satisfait tout le monde.
Plusieurs de nos confréres 1'ont trouvée trop courte, peun
précise , un pen séche et insignifiante; d’auntres 'auvaient
désirée plus explicite , mieux nourrie de faits et de raisons,
et surtout mieux écrite. Enfin il en est qui la regardent
commeun chef-d’euvre de diplomatie, ot 'on aurait pré-
cisément dit tout ce qu'il faut pour ne rien dire. Vous me
demandez mon avis particulier, je n’én ai point. Une lettre
éerite par une assemblée , rédigée et discutée par cent es—
prits différens, ne pouvait étre que décousue, sans couleur,
sans autres idées que des lieux communs. Personne n'a le
amérite ni le blame d’une telle euvre. Je n'ai pas entendun
les projets de lettres apportés par chacun, mais je crois fer-
mement qu'il n'en est pas un qui ne valit cefui de tout le
monde. Quand mille cerveaux sont foreés de penser ensem-
ble ¢t en commun , personne ne pense. Ce qui a générale-
ment é1é désapprouvé , cest la réticence qu'on aaffectée &
Végard du fait principal du procis , I'accusation de pigire
de V'artére. Le laconisme avec lequel on dit a M. Thouret-
Noroy : « Nous ne trouvons pas daus le procis les doen-
mens indispensables pour une instruction suffisante , pour
une consciencieuse ctonvictionw, n'a pas di plaire beaa-
coup i ce médecin. Ses ennemis pourront, au besoin , tiver
parti contre lui dé la déclaration des médecins de Paris;
car le passage cité plus haut ne veut pas dire autrerchose
que ceci: Yotre procés renferme des documens contre vous,
mais ils ne sont pas suffisans; il y a lien de croive, d'apiids
les relations des témoins, que vous avez ouvert l'artere de
~yotre malade , mais cela ne suffit pas pour jurer que vous
.
3}

)
[ ¥

(1) Vair le fenilleton de la Gazetie mr’dimi’_,.s da 11 gctobre.
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Vayez ouyerte, » Grand merci du service ! On avait proposé
d’abord une adbésion compléte i la consultation des mé-
decins de Rouen ; maisquelques chirurgiens rigoristes n’ont
pas 0sé prendresur cux une pareille solidarité. On voit bien,
ont-ils dit, que caux gui font une telle proposition , ne sont
pas. chirurgiens; et vite, dans Uespérance que ces oracles
dévoileraient quelque bévue dans la déclaration de leurs
confréres , ceux-ci ont eédé le pas, craignaot a leur tour
d’éwre pris en flagrant délit. ignorance chirurgicale. Gest
toujours ainsi que cela se passe. Voyez cependant s'iln’était
pas permis de donter, en conscience ¢t en bonae lumiére ,
qu'il y et dans le fait imputé & M. Noroy, ouverture de
Fartere. Nous publians précisément aujourd’hui Ihistoire
d’un accident tout & faitanalogue. M. le docteur da Sylva
nous éerit qu'il fut aussi, dans une ecirconstance pareille,
accus¢ par deux médecing d'avoir piqué artére brachiale:
alors que plus tard un troisiéme ne reconnut qu'un trom-
bus! La chirurgic nerepose: passur des faits tellement pré-
«cis ; tellement m!rmu]}les* que ses ‘;ugmzmns soient infail-
ltbles. et L, B . i
-« En lisant les: noms des souscnpleurs , vous avez di
faive quelques remarques, mon cher confrére, La premiére
chose qui a du vous [rappery ¢’est le bel exemple donné
pacnotre célchremaitre i tous, par M. Dubois. Ce grand
chirurgien a ouvert la souseription par un billet de 500 fr. ;
e donateur n'a pas ajouté un mot, et il n'en a pas dit da-
vantagerdans tout le coursdes débats. Son silence et ses faits
valaient bien U'éloquence de quelques autres! Car vousavez
i remarquer aussi que ‘plusieurs de nos célihres, qui ont
Auit preuve i assembléede talent oratoire , n'ont pas délié
les cordons de lear bourse. Hs ont jugé appavemment que
deilit é1¢ trop faire & la fois pour la cause de notré confrére.
Si parva licet wm.uoncm magnis. Lord Byron donnait sa
fortune et ses vers potu les Grees = nos chirurgiens orateurs
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ont sans doute de bonnes raisons poui ne pas imiter le grand
poete de 'Angleterre. »

RECLAMATION.

En réponse i une réclamation de M. Rognetta, insérée
dans le cabier précédent de la Revwe (septembre 1834,
P- 495), M. le docteur Tanchou nous adresse une note de
laquelle il résulte : 1° que ce médecin ne s’est jamais
donné comme VUinventeur des pessaires en caoutchouc;
2” que ceux dont il se sert depuib pris de deux ans , ne res-
semblent point aux pessaires de M. Rognetta, puisque ces
derniers sont infundibuliformes , tandis que les pessaires
d.c H Taunhau sont en bilboguet.

- PHILOSOPHIE MEDICALE,

.Etude,s sur les causes , la nature et le tr m.',ement
de la maladie scrophuleuse;

Par A. C. Bavperocque,

M.:ﬂ.wn delhdpital des enfans, m.«-i—l vol. ip-8, Paris, 1834.
~ Nous \foyons enfin se prononcer de P]us en plus la
_restauration médicale i laquelle, nous devons le dire
sans crainte et sans fausse honte , la Reyue aura puis-
samment coopéré. Les débris :Ies écoles matérialistes ,
_P.Tufasop.’uquc s P s:alo"tquc . anarom:qzm, voire
méme éclectique , jonchent le sol, que ne_ tardem:m
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peint adéblayer entiérement les efforts de la génération
qui s’éléve. Depuis quelques années ,. nous avons en' i
signaler plusieurs ouvrages destinés 3 tenir un rang ho-
norable dans cette voie de régénération liippocratique,
si bien appréciée par I'un de nous , lorsqu’il I'a désignée
sous le nom de médecine d'observation et de médecine
du sens commun. Le livre que nous annongons aujour-
&’hui est encore une ceuvre de la benne école, de celle
“dont les traditions peuvent étre suivies depuis Hippo-
‘crate jusqu'a nos jours, a 'aide de quelques noms mo-
numeniaux qui, dans tous les temps et dans tous les
lisux , sont restés fidéles a Ja saine obser\raimn et a la
wvraie philosophie. :
Si, par un seu] exemple, nous mulmns fmre com-
prendre sur le champ I'immense intervalle qui sépare
Yes travanx de P'école moderne et ceux de I'école an-
cienne, il nous suffirait de ce livre, Pnur rendre cet
intervalle'sensible 4 tous les yeux. Nous n’aurions qu’a
opposer un moment I'ceuvre de M. Baundelocque a quel-
qu'un de ces nombreux et stériles éerits publiés par les
‘autenrs qui ne procédent que par chiflre et le scalpel'a
la main. Quel fruit a retiré , je vous prie, la médecine
pratique , des volumineux ouvrages publiés depuis une
qumzame d'années , sur les ﬁéures sur la gastro-enté-
rite, sur le choléra , par les carjrphﬁes des écoles physio=
logique, anatomique et éclectique P GALIEN avait-il en
besoin de compter les plaques de Peyer ou de regarder
ala luupe les mJectmns vasculaires de l'estomac, pour
savoir que , dans les fiévres continues, les deux nemedes
principaux sont la saignée et les boissons froides? Les
nombreuses autopsies publiées par M. Bouillaud peu-
vent-elles fournir au praticien le moindre trait de li-
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miére comparable & celui-ci, par exemple, qui jaillic
de la plus simple observation : Le choléra offre deux
périodes principales, I'une d'évacuation et d’adynamie,
Pautre de réaction et de salut; ‘ménager les ressources
de la nature dans la premiére, les surveiller dans la
seconde , voili les deux indications capitales, que le mé-
decin a & remplir.

~ Mais, pour m’en tenir & Pexemple quej’ai sous les yeus,
qu'aurait fait, je suppose, un éerivain de I'école moderne
aux prises avec le sujet si intéressant et si pratique qu'a
choisi M. Baudelocque ? Ilauraitserupulensement noté les
symplémes, exactement calculé le nombre des malades et
celui des morts, indiqué, en passant, quelques uns des
remédes mis en usage, avecloute la réserve que commande
Ja prudence _m’.:_j'.sioiagfque , puis il se serait étendu avee
complaisance sur la partie néerologique qui, i elle
scule , aurait fourni les sept-huitiémes du volume. En
serait-il résulté un travail complétement inutile ? Non,
sans doute, et je suis loin de refuser & tant d’hommes
instruits et laborieux la part de gloire qui leur revient
de droit : mais, comme ses pareils, I'écrivain matéria-
liste dont je parle , aurait négligé la partie la plus im-
portante de la question ; il n'aurait point fait un livre,
i proprement parler; seulement, il aurait préparé des
matériaux pour un architecte plus habile.

Au contraire, jetez avec moi un coup d’eeil sur lenoun-
vel ouvrage de M. Baudelocque, et voyez ce praticien
judicieux attaquant de suite la partie essentielle de son
sujet, la partie pratique ; savoir la question de I'étiologie
des scrorHULES. La cause étant trouvéde, l'étude des
moyens propres a la détrairve ou a en prévenir les effets

Tome IV. Octobre 1834. 9
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pernicieux , suit naturellement et comme conséquence
directe les recherches précédentes.

En effet, comme le dit avee raison launteur ( préface,
p- 7) ¢ « En voyaut la fréquence de cette maladie, le
grand nombre d'ouvrages dont elle a éié le sujet , la cé-
lébrité justement mériiéede Ja plupart de leurs auteurs,
on est de suite frappé de I'idée que son histoire laisse
pen de choses & désiver 3 et cependant il n'est peut-ttre
qu'un seul point sur lequel on soit unanimement d’ac-
cord , la difficuité de la guérison. Que vel pracipue
medicos fatigare solent. » (Celse. )

Or, puisque les scrophules une fois déclarées, sont
si difficiles & guérir, de I'aven unanime des praticiens ,
tichons done de les prévenir, et pour cela, efforcons-
nous d'en découvrir la canse: ce sera d'ailleurs un pas
immense fait pour I'établissement des bases d'un trai-
tement méthodique.

Cette canse,, M. Baudelocque croit I'avoir trouvée :
et il faut avouer qu’en suivant 'anteur dans ses recher-
ches, dans ses raisonnemens, dans 1'exposé des preuves
sur lesquelles il les appuie, il est difficile de ne pas sous-
erire au jugement qu'il perte sur Pétiologie des scro-
phules.

Clest aprés avoir successivement étudié et rigoureu-
sement apprécié les différentes caunses mentionnées par
* les auteurs, telles qu'une mauvaise alimentation, des
boissons malsaines , la malpropreté , la misére , 'humi-
dité, le défaut d'insolation , ete., que M. Baudelocque
arrive a cette conclusion, que la source des serophules
se trouve dans V'altération de 'air respirable. Nous al-
lons laisser parler I'auteur lui-méme :

« L'air atmosphérique , dit-il (p. r23) , exerce sur
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I'entretien de la vie une influence de tous les instans,
et I'on sait que la respiration ne peut pas étre snspen-
due sans que la mort arrive promptement. Cet air con-
tinuellement modifi¢ , altéré par tout ce qui a vie, par
la combustion, par les combinaisons de toute espéce
auxquelles il participe, cet air est cependant composé
partout des mémes principes; toutes les fois que rien ne
géne sa civculation, ees prineipes existent dans les.
mémes proportions. Cela s'explique aisément par la
couche immense qu'il forme antour de la terre , par son
agitation continuelle , par les déplacemens considéra-
bles que les vents Ini font éprouver. Mais, lorsqu'il est
isolé , séparé du reste de I'atmosphére, emprisonné ,
pour ainsi dire , la proportion respective de ses prin-
cipes constituans ne tapde pas aétre changée par la res-
piration : Paltération qu'il éprouve le rend de moins en
moins propre & concourir 4 'hématose , et ce pabulum
wite, suivant 'expression si vraie , si profonde d’Hip-
pocrate, devient un aliment de mauvaise qualité. Telle
estla véritable cause , la seule cause , peut-étre, de la
miladie scrophuleuse. Si on ne 'a pas tonjours recon-
nue 4 cela tient & ee que Pon s'est arrété & des circon-
stances qui frappaient plus fortement I'esprit, et qui
paraissaient d'ailleurs suflisantes pour expliquer le mal,
ou bien a cc que , dans l'apllréciuliml des canses, on a
complétement omis 'examen des conditions atmosphé-
riques dans lesquelles se passent la plas grande pactie
du jour et toute la nuit. Partout o1 il y a des serophu-
leux , cette cause existe; partout ot elle existe, il ya
des scrophulenx ; la ou elle manque, la maladie scro-
phuleuse n'est pas connue. »

Sans doute, il est difficile de s’exprimér avee plus
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d'assurance, mais cetle assurance est fondée sur des
travaux ct des recherches qui nous ont paru bien pro-
pres a éclairer, sinon a résoudre entierement la question.

Ainsi , par exemple , ¢'est en s'appuyant sur l'obser-
vation et sur le raisonnement que M. Baudelocque
prouve que ¢'est & tort que 'ona cherché dans I'alimen-
tation la cause des scrophules.

« Voici, dit-il, i ce sujet, un fait qui ne permetau-
cune espéce de doute : « Entre plusicurs exemples que
nous pourrionsrapporter, dit Bordeu, nous nous con-
tenterons d observer ce qui estarrivé 'annde derniére i
un enfant qu'une princesse prit en affection a Baré-
ges. Il couchait sur la dure, oun tout au plus sur le
gazon , qu'il partageait avee les brebis. Il n’avait
« pour vivre que le pen de mauvais pain que ses pa-
« rens pauvres pouvaient lui fournir, avec quelques
« verres de petit-lait souvent fort aigri. Il avisa de
« mendier. 11 frappa tout le monde par sa candeur, par
« ses saillies naturelles : il mérita les bontés de la prin-
« cesse;mais il ena peun profité : car, depuis qu’il a été
« placé comme il faut , couché i son aise , nourri mol-
« lement, et qu'on lui a donné les premiers principes
« d'éducation , il est devenu trés malade. Son foie et
«
o
!
«
«
«

2 & a a =

son mésentére se sont engorgés, les écrouclles se sont
décidées ; il est anjourd’hui mort ou mourant. Cette
révolution s'est passée dans un an : car il se portait i
merveille I'année passée , et paraissait P]us ﬁgouréux
et plus sain queses fréres , ses ainds, qui sont anjour-
d’hoi teés forts, quoique les dcrouelles ne laissent
« pas de se faire entrevoir chez enx. » On ne peut, je
crois, rien de plus concluant que ce fait (ajoute M. Bau-
delocque ). Les écrouelles se sont manifestées quelque
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temps aprés quune mauvaise alimentation eut ¢été rem-
placée par une alimentation de bonne qualité, aprés qu’on
‘eutsubstitué i une nourriture composéed’un peu de mau-
vais pain , de quelques verres de petit-lait souvent fort
aigri, quel'on ent substitué, dis-je, desalimens de bonne
nature en quantité suffisante. » (E:iofogia, p- 64.)

De méme, a 'occasion de linfluence attribuée aux
eaux crues et malsaines sur la production des scrophu-
les, M. Baudeloeque prouve trés bien que, dans plu-
sieurs circonstances, el notamment dans le fait relatif a
la ville de Reims , rapporié par Zhouvenel, on s'en
est laissé imposer par des préventions mal fondées, et
T'on a méconnu les causes véritables de 'amélioration
ou de la détérioration dela santé dans certaines localités.

Les idées de N'auteur sont tellement arrdtées surl'é-
tiologic de la maladie scrophuleuse, qu'il n'hésite pas,
dans l'occasion , a en rapporter Vorigine a des circon-
stances auxquelles personne avant lui n’aurait cru de-
voir attacher une importance aussi grande. Nous lais-
serons encore parler M. Baudelocque :

« Jusqud présent, dit-il (p. 131), on n’a point
songé & s’enquérir de I'étendue, de la disposition de la
chambre a coucher, des soins que I'on prend de 'aérer,
dutemps qu'on y séjourne : c'est li cependant que I'on
trouvera souvent la cause du mal. On passe {a nuit dans
une chambre étroite , hermétiquement close, dans une
alecove dont on ferme soignensement les rideanx; on
s'isole pour ainsi dire dans une atmosphére resserrée ,
respirant durant huit & dix heures un air qui ne peut
pas se renouveler, et qui s’altére d’autant plus profon-
dément que sa masse est moins considérable.

« La maniére dont on se place dans le lit mérile aussi
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la plus grande attention. Il est des enfans qui ont habi-
tude de se coucher sur le ventre , Ia face appliquée con-
tre l'oreiller : d’autres, en plus grand nombre, se placent
entiérement sous la couverture , de telle sorte que pen-
dant toute la nuit ils doivent respirer la petite quantité
d’air renfermée avec eux. On conprend combien cet air
doit éwe rapidement et profondément vicié, en raison
de sa petite quantité et de son isoiement presque com-
plet de celui de la chambre. La peur est souvent ce qui
détermine les enfans i se cacher de la sorte.

« Je fus consulté, il y a environ un an, pour un
gargon dgé de dix ans, qui avait antour du con plu-
sieurs engorgemens scrophuleux et deux uleéres istu-
leux & gauche. Ce gargon estné de parens bien portans,
qui n’out jamais eu la plus légére apparence de sero-
phules, et qui assurent qu’aveun membre de leur fa-
mille n'en ajamais é1é aflecté. Ila éwé élevé jusqu’a Page
de sept ans , dans la rue Saint-Denis, prés le boulevard,
Jjouant presque toute la journée dans une grande bouti-
que continuellement ouverte, conchant seul dans une
chambre trés vaste, trés élevée, non humide, qui ce-
pendant ne recevait jamais les ravons du soleil. Il jouis-
sait d'une bonne santé, lorsqu’il fut placé dans une pen-
sion 4 Saint-Maur. Ce ne fut qu'an bout de quinze mois
gu'on vit se développer les tumeurs serophuleuses. Il
élait le senl des pensionnaires ainsi affecté. La cause de
la mzladie me paraissait bien obscure. Je le fis changer
de pays, je le mis & I'nsage des préparations d'iode; je
recommandai qu'on le fit rester dehors la plus grande
partie de la journée. Son état s’améliora lentement.

« Six mois plus tard, ayant des idées mienx arrétées
sur la canse des écrouelles, je fis de nouvelles questions
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sur les circonstances qui avaient pu les faire naitre chez
cet enfant. Je découvris alors qu'il avait la mauvaise
habitude de dormir avee la téte cachée sous les couver-
tures: que cette habitude n’existait pas 4 I'époque ot il
fut mis en pension ; mais qu'anjourd’hui elle était si
forte, que plusicurs fois, pendant les vacances, il avait
failli périr asphyxié sous les couvertures ot on I'avait
trouvé respirant & peine , epfoneé jusqu’aux pieds du
lit. Je ne pus rapporter a une anwe cause la maladie
scrophuleuse dont il éiait atteint, et ce qui m'a confirmé
dans celte opinion, ¢'est qu'a dater de ce moment o il
fut surveillé pendant le sommeil, sa guérison a fait des
progrés beaucoup plus rapides. »

1l est difficile , sans doute, de ne pas sentir un mou-
vement d'inerédulité, quand on voit des cffets aussi gra-
ves attribués a une circonstance , en apparence, aussi
légére: 1outefois , M. Baudeloeque y revient encore dans
un autre lic de son ouvrage , el appuie son opinion sur
une seconde observation que nous rapporterons aussi :

« Un enfant de Versailles, agé de huit & neuf ans, at-
taqué de la maladie serophuleuse, fut mis &4 1'usage de
Viode quon Ini fiv prendre d’aprés la méthode que j'em-
ploie a 'hdpital , et que je venais de faire connaitre dans
la Reyue médicale. An bout d'environ six mois, I'état
de cet enfant n’avait éprouvérancune amélioration, mal-
gré exactitude scrupulense avee laquelle le médicament
avait é1é administré.

« On vint alors consy'ter M. le doctenr Blache i qui
J'avais récemment communiqué mes idées sur la vérita-
ble cause des scrophules. En se faisant rendre compte
de toutes les circonstances relatives i la maniére de vivre
de cet enfant, M. Blache apprit qu'il passait la nuit
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dans une chambre fort petite , qu'il avait la maunvaise
habitude de dormir avec la téte sous les draps. Il com-
prit de suite que la devait se trouver [a cause de Vinsuc-
cés du traitement. Il donna a ce sujet les conseils les
plus judicienx, en méme temps qu'il fit recommencer
'usage de I'iode. Quinze jours s'éaient i peine ¢coulés ,
qu'une amélioration trés grande se faisait déja remarquer
dans la maladie de I'enfant. Cette amélioration a conti-
nué, et aujourd’hui la santé est entiérement rétablie. »
(NVature de la maladie, p. 228.)

Y Il v a, d'aillenrs, denx parties distinctes dans I'étio-
logie des scrophules donnée par M. Bandelocque : Pune
pratique , qui fait consister dans une altération de lair
(et par suite , dans une viciation de I'kématose et de la
nutrition ), la cause formelle du développement de la
maladie ; l'autre théorique, qui circonscrit cette altéra-
tion dans un changement de proportions entre les deux
gaz principaux (oxigéne et azote), qui constituent l'air
atmosphérique , el notamment dans une diminution
de la quantité d'oxigéne qui le rend respirable. Cette
seconde partie est beaucoup plus contestable que la pre-
miére; il parait diflicile, en eflet, de méconnaitre lin-
Hluence du froid, de 'humidité, de l'obscurité, par
exemple, sur la production des scrophules. Heureuse-
ment que les moyens prgpres i détruire la cause indi-
quée par l'auteur, restent a peu prés les mémes, que
I'on adople ou non sans explication. :

« Il demeure constant, dit-il (p. 212}, que la res-
piration d’un air altéré , vicié, est la condition indis-
pensable du développement de la maladie, la condition
sine qud non. On voit combien cela simplifie la pro-
phylaxie, Elle se réduit i entretenir la pureté de I'air au
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milien duguel on respire. Le pauvre puise l'air i la
méme source quele riche, laltére de la méme maniére :
il n’est pas impossible d’arriver & ce qu'il se maintienne
pur pour I'un comme pour 'autre. Toute la diflienlté
réside dans la situation, la disposition des habitations
et des ateliers. Que I'on se conforme pour cela aux pré-
ceptes de I'hygiéne, et le mal disparaitra. »

Nous nous sommes longuement étendu sur étiologie,
parce que cest la partie capitale du livre de M. Baude-
locque, Le traitement est néanmoins exposé avee beau-
coup de soin dans l'ouvrage que nous annongons ; mais
comme nos lecteurs ont déja pu prendre connaissance
des principales recherches de 'auteur sur cesujet, nous
les renvoyons aux Mémoires insérés par M. Baudeloc-
que dans la Revue médicale (années 1532 et 1833),
et, au besoin, i 'ouvrage lui-méme.

Nous ne saurions Lrop le redive , ce livre éerit avec
simplicité et modestic , est margué au coin de la bonne
observation et de la saine philosophie. A l'imitation. du
pére de la médecine , P'autenr s'est efforeé , en exami-
nant I air, les eaux et les licux, de remonter i la suu!;.cq
d'un fléaw contre lequel nos progrés anatomiques sont
restés impuissans , et qui, comme tant d’autres, érait
destiné & prouver la nécessité de 'émde des causes de
préférence encore i celle des résultats. )

Terminons en reproduisant ici le veen philantro-
pique exprimé par lautenr ( préface, p. 19 ): M. Bau-
delocque est da petit nombre de ces éerivains qu'on ne
saurait mieux louer qu’en les citant texwmellement ;

« 8i cette opinion (dit I'auteur), sort victoricuse de
I'épreuve i laguelle on ne peut manguer de la soumet-
tre, il y aura pour le gouvernement un grand devoir §
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remplir, celui de faire disparaitre une maladie qui
compte des victimes dans presque toutes les familles, et
qui sévit plus particuliérement sur les classes pauvres
de Ia société. J'ai 'intime conviction que 1'on y parvien-
dra par la persuasion aidée de quelques réglemens de po-
lice sanitaire accommodés i chaque localité. Un but aussi
philantropique est bien propre & faire naitre I'intérée,
i exciter le zéle de nos gouvernans auxquels dailleurs
un succés qui ne me parait point douteux doit assurer i
jamais la reconnaissance publique. » Gipewr.

pey - ) -

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Essai sur le croup ; par G. Fourouer, D. M. M. membreré-
sident de la Soc. roy. de Toulouse, ete. Broch. in-8, Paris,
et Toulouse, 1834.

Nous dirons en pen de mots que cette brochure, ccuvre d'un pra-
ticien judicienx et éclairé, renferme , sous un petit volume , tont ce
qu'il est essentiel de savoir sur la nature, la marche et le traitement
d'ane maladie qui déja a donné lien & la publication d'un grand
nombre d'écrits. L'auteur a rapporté quelques observations particu-
litres; 1'mne d'elles offre un exemple bien tranché de croup spora-
digue simple et sams angine gutturale. La trachéotomie , remise en
vogue par MM. Bretonnean et Trousseau, paraita M. Fourquet un
moyen extréme dont 'efficacité est anjonrd’hui suffisamment consta-
tée pour qu'on n'hésite pas & y avoir recours dans I'oceasion. La
médication fopigue, vantée par les mémes praticiens, est anssi re-
commandée par l'auteur, quand les remddes ordinaires (émétique
précédé ou non de la saignée, révulsifs, ete.) sont insuffisans. Cette
niédication convient méme de prime abord, quand Iisthme du gosier
et affecté, surtout dans le cas d'angine couennense épidémique.
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Le méoecin pes exrans, Guide pratique, contenant la des-
cription des maladies de Uenfance depuis la naissance
Jusqu' la puberié | suivie d’'un Formulaire pratique; par
M. le doct. »’'Hue, 1 vol. in-18, Paris, 1834.

L'intention du livre de M. d'Huc répond i un besoin réel; nous
serions heureux dannoncer que l'exécution y efit pleinement
satisfait.

Rien, en effet, ne serait plus utile qu'nn traité spécial des ma]ldlﬂ
des enfans, surtout si ce livre était le fruit d’'une longue et attentive
observation; mais, mous le disons avec regret, le Guide prafique
manque de ces qualités essentielles. Ce n'est, & vrai dire, qulune
mesquine compilation, une froide nomenclature, qui semble bien
plus s'adresser aux gens du monde gqu'aux médecins. :

A ce livre est joint un Formulaire pratique, lequel est incomplet,
bien qu'il occupe trop de place dans un livre qui devrait éire tout
spécial. Ces publications multiples satisfont rarement, et témoignent
des efforts des anteurs pour dédommager, par la muttlpuctté des
matitres, de la pauvreté du fond.

Pour tout dire en un mot, le Guide pratique est une’ riche an-
monce qui ment i sa promesse, L. M.

Mémoire sur la fracture du col di fémur et sur un nquvel
appareil proprea la maintenir réduite ; par JuLes Guvor,
D. M. P.,in-8, orné d’une belle lithographie. Paris, 1834.

M. le doctenr Guyot s'est proposé pour but dans ce Mémoire qu'il
a soumis au jugement de 'ncadémic des sciences, et qui lui a valu
les remerciemens de ce corps savant,de perfectionner les deux pro-
cédés chirurgicanx généralement employés jusqu'd ce jour pour la
réduction du col du fémur (extension continue de M. Royer, reld-
chement continu an moyen du double plan incliné de M. Dupuy-
tren ), ou plutét d'ajouiter aux données de la science an troisiéme pro-
cédé, qui, combiné ad libitum avec 'nn ou P'autre de ceux que nous
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venons de signaler, détermindt pleinement la réduction du col du
fémur, sans que dilformité ou que claudication s'ensuive. L'auteur
commence par établic les rapports géométriques du corps du
fémur avee le col du méme os, de ee dernier avee 'os coxal, et
enﬁn _de ces trois élémens avec laligne médiane; il discute ensuite
les procédés de ses devanciers, et attribue leurs fréquens mauvais
succes, leurs succes imparfaits, quand ils réussissent, 4 la négligence
des moyens propresa imprimer an grand trochanter une abduction
assez considérable. Or, pour obtenir cette abduction, que faut-il?
Placer un coussin entre les cuisses, et quelquestours de bande pour
rapprocher I'un de Vanire les genoux, 4 l'exemple de Desault qui
plagait. un coussin sous l'aisselle dans le traitement des fractures de
la clavicule,

Telle est lidée-mére du nouvel appareil imaginé par M. Gayot,
ddée ingénieuse sans doute, mais paradoxale; car elle place I'ana-
logue de la clavicule non plus dans la branche horizontale du pubis,
comme on lavait pensé jusqu'ici, et comme nous persistons a le
jpenser nons-méme, malgré les asscrtions du doctenr Guyot, mais
bien dans le col du fémur. Telle est peut-dire la véritable fin de non-
recevoir a opposer anx yues du docteur Guyot; car il ne fallait pas
Ini reprocher d'avoir modelé son appareil sur celui de Murcinna qui
en différe essentiellement. : D.

_Remarques sur Uétat actuel de la médecine , considérée en
. général , suivies de deux Mémoires écrits it Uépoque du
concours de qu et 18 17, pour la place de chirurgien chef
irlerne ic ;’I»ﬁpfmi Saint-André de Bordeaux ; par M. Bzr-
TET , prolesseur honoraire de pathelogie interne i I'école
secondaire de médecine de Bordeaux, médecin adjoint &
I'hopital Saint-André de la méme ville. Bordeaux, 1834.

Tel est le titre d'un opuscule que vient de publier le docteur
Bertet , médecin & Bordeaux depuis 1810, chirurgien chef interne
de 'hopital Raphaél de la méme ville en 1808, 4 une époque ol la
désastre use guerre d'Espagne peuplait les hopitaux: du Midi; depnis
professeur de pathologie interne & l'école secondaire de médecine.
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Le docteur Bertet s'est constamment montré au nivean des diverses
fonctions qui lui ont éié confides par son zéle et son habileté, Elevé
en 1830, en récompense de son dévonement et de ses titres scienti=
fiques, & la place de médecin adjoint & I'hdpital Saint-André, cet
estimable praticien a acquis aujourd’hui, en 834, en verlu des sta-
tuts de la commission administrative des hospices de Bordeaux, le
droit de devenir médecin ordinaire. Aussi se présente-t-il hardiment
aujourd hui & ses juges naturels, comme ayant droit & cette place, le
cas échéant. Sans modestie, comme aussi sans morgue, il dit ce qu'il
a fait, quelquefois méme ce quiila souffert par amour de la science,
et ses ceuvres en main demande son salaire. Quelque effet que fasse
sur le public souverain ce placet que vient de lui présenter le doctear

' Bertet, nous nesayons , quant & nous, quiapplaudir & ces sollicita~
tions légalement faites, 4 la face du soleil.

Diverses lettres que la société de médecine, 'académie royale, la.
commission administrative des hospices de Bordeaux ont adressées au,
docteur Bertet, dans le cours de son honorable carriére , et qui éta-
blissent ses titres scientifiques, remplissent la derniére moitié de
I'opuscule que nous annongons; elles sont précédées de quelques re-
marques judicieuses sur I'état actuel de la médecine, et de deux
Mémoires, l'un sur la nature, les causes, le traitement des uleéres,
Yautre sur les maladies des voies urinaires, qui résument avec in-
telligence les donndes actuelles de la science sur ces deux ordres de
maladies. / D.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publiés dans le mois d'octobre 1834.

DICTIONNAIRE DE MEDECINE, ou Répertoire général des sciences
médicales , considérées sons les rapports théorique et pratique; par
MM. Aperox, Bigasn, Brers, cte., denxicme édition, entiérement refondue
et considerablement augmnlﬂc, en vente tomes T4 VIIL Prix de lthuquﬂ
volume, & fr. . Ri-

A Paris, chez Béchet jeane, libraire, place de 'Ecole-de-Médecine
n® ao.
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THE NERVOUS SYSTEM ANATOMICAL AND PHYSIOLOGI-
CALj, ete. ; by Alexander Warxer. London, 1834,

BAPPORT sur la marche et les effets du choléramorbus dans Paris et
le département de la Seine, par la commission nommée, avee I'approba-
tion de M. le minisire du commerce et des travaux publics, par MM. les
prefets de la Seine et de la police. 1 vol. in-jeo.

NOUVEAU TRAITEMENT spécial et abortif de 'inflammation de la
pean, du tissn ccllulaire, des veines, des vaisseanx capillaires sanguins et
lymphatiqoes, ete.; par A.-H. Serre, docteur-médecin. Prix § fr.

A Paris, chez Deville-Cavellin, et & Montpellier, chez Castel, libraive,
Grand'rue. ;

CLINIQUE MEDICALE DE L’HOPITAL NECKER, ou Recherches
et Observations sur la nature, lo traitement et les canses physiques des
maladies, précédées de considérations sar Part d'observir et de faire des
observations en médecine ; par I. Brremgreav, médecin de cet hdpital,
1 vol. in-82, Prix 6 fr. ,

Cet onvrage se trouve & la librairie des sciences médicales de Just Rou-
vier et E. Le Bonvier, roe de 1'Ecole-de-Médecine, §; Paris.

DICTIONNAIRE historique de la médecine, ancienne et moderne;
par Dezeiuenis, docteur-médecin, tome II, premiére partie, prix 5 fr.
50 cent, pour lessouscriptears, et 6 fr. pour cenx qui n'auront pas sons-
crit avant la mise en vente de la quatriéme partie. Toutes précautions
sont prises pour que cet onvrage n'éprouve plus aucun retard dans sa
publication, & parlir de ce jour 25 septembre 1834, Chaque partie parai-
tra de quatre mois en quatre mois, sins ancune interruption, jusqu’a sa
terminaison. Cet onvrage se composera de six parties , qui formeront
trois forts volames in-§°.

ETUDES sur les canses, la pature et le traitement de la maladie scro-
phulense; par A.-C. Bavnerocque, doctenr et agrégé de la Faculté de
médecine de Paris, médecin de Ihipital des Eafans, ete. 1 fort vol. in-8°.
Prix 7 fr.

Paris, librairie des sciences médicales de Just-Rouvier et E. Le Bou=
vier, rue de U'lcole-de-Médecine , n® 8, 1834,

RECHERCHES anatomico-p« thologiques sur 'Encéphale et ses dépen-
dances ; par F. Laxvestaxp, professenr de elinique chirargicale & la Fa-
calt§ de médecine de Montpellier, chirurgien en chef de I'hipital civil ev
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militaire de la méme ville, ete. Lettre VIII®, Prix 3 fr, a5 cent., et § fr.
franc de port, (La neaviéme est sons presse,)
A Paris, chez Béchet jeune, libraire de la Facal té de médecine, place

de I'Ecole-de-Médecine, n° 4.

BAUDRIMONT, Introduction 4 1'étude de la chimie par la théorie

atomique. Io8°. Prix 3 fr, 5o c.

EXAMEN DE L'EXAMEN de M. Eroussais, relativement i la phthi-
sie et 4 lalfection typhoide; par E.-C.R. Louts, médecin & I'hdpital de

In Pitié. -

A Paris, chez J, B, Bailliére , ibraire de I'Académie royale de Méde-
cine, roe de I'Ecole-deMédecine, n° 13 bis.

RECHERCHES SUR L'ACARUS, on Sarcopte de la gale de Ihomme;
par Albin Gras, doctenr és-sciences, éléve k lhépital Saint-Louis, in-8%

Prix x fr. 25 cent. d

Paris, chez Béchet jenne, place de I'Ecole-de-Médecing; 4.
TRAITE [DE PATHOLOGIE GENERALE; par Duvors (dAmiens),
professeur agrégé & la Facalté de médecine de Paris, ete. 2 vol. in-8¢y

Prix 16 fr.

A la librairic medicale et scientifigne de Deille-Cavellin, roe de 1E-

cole-de-Médecine, 10.

Angladn . sMémoires ponr servir & Phistoire gd-
nérale des eaux mindrales sulfureuses of des
caux thermales, Paris, 1827 , 2 volumes in-3°,

12 Ir.

Bailly (E. M.), Traité amatomico-pathologique
des Fivvres intermittentes simples et peryi-
cienses, fondé sur des observations clini-
ques, sur des faits de physiologic et de pa-
thologic comparées, sur des autopsies cada-
vériques, et sur des recherches statistiques
recueillies en ftalie, et principalement & I'ho-
pital du Saint-Esprit de Rome , pendant les
années (820, 1821 et 1§22, Paris, 1823, 1 fort
vol. in-8, avec des tableaux , br. & fr.

Au nombre des maladies sar la nature et les
causes desquelles les médecing sont encore
loin d'¢tre d'sccord, il fant placer les Fidwres
intermirtentes. Les divers ouvrages déjia publiés
sur cette matiére ne sont plus au niveau de Ia
seience, Co Traité préseate un lumineux résumé

61T, |

Bawmé , Elémens de Pharmacic ll:ﬁorigﬁ
pratique , cte., avee lexposition des ve

doses des médicamens G Ia suite de ch

article 3 9% &dit., revae par M. Bouillos

grange. Paris , 1518, 2 volumes in-§. fi /

Plusicurs éditions rapidement épuisées
assez prouve 'utilité de ces élémens de |
macie. Ge livee sert encore de guide a
d'hui au plus grand nombre de pharn
frangais , malgré la marche rapide des scii
et la publication de plusieurs ouvrages -‘ﬁ
répandu une vive lumidre sur plusicurs
de Fart. Cela flent surtout a ce que Ba,,uﬁ
fut pas seulement un savant chimiste, m
trés-babile praticien qui avait obse
soin ln marche de toutes les opérnt:?na"-

décrit.
Bayle (G. L.), Recherches sur la phthisi
moniire, ouvrage lu i la société de la
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Elfplitation de la planche I (acarus) du n® précédent.

Cest par erreur qu'il n'a pas éué ajouté i cette planche,
dans notre dernier cahier, un mot d'explication. Nous ré-
parons ici cette omission, d’autant plus regrentable quiil y
avait plusicurs inexactitudes & rectifier. La planche destinée
a offvir comme objet de comparaison la mite du fromage
et Uinsecte de la gale, présente en effet deux figures. La
premicre , désigneée A tort sous le nom desarcopte ( ce nom
lui avait é1é donné par les naturalistes qui avaient confondu
Vinsecte de la gale avec la mite du fromage ), n'est antre
que la ligure de la thiése de M. Gules, reproduite dans le
Dictionn. des Scienc. médic. , et que cet auleur avait don-
née comme la représentation de acarus de la gale. Elle
offre une ressemblance grossiére avee le hanneton ; Cest la
mite du fromage ( voir dans ce cahier & lap. , lextrait
du Mémoire de M. Raspail). La seconde figure , dont la
Horme se rapproche davantage de I'aspect de la tortue , est
la représentation assez exacte de U'insecte de la gale, acarus
scabiei. Celte figure est beaucoup plus grossie que la pré-
cédente ; car, dans I'état naturel, la mite du fromage est
notablement plus volumineuse que l'insecte de la gale , et
I'on serait porté i croire le contraire, si l'on s’en rapportait
a la planche dont il s'agit. Enfin, dans la figure premiére ,
la mite du fromage est représentée avec huit pattes; ce
nombre de pattes se rencontre en effet dans Uinsecte adulte,
mais souvent on n'en compte que six , comme lavait ob-
servé M. Gales.

AVIS IMPORTANT.

A dater du 1°F janvier 1835, le burean de la Revue
médicale sera transféré rue Servandoni, v 17 (hétel de
la mairie ). On peut y adresser, dés & présent, tout ce qui
concerne la rédaction (jfranc de port), ainsi que tous le
renouvellemens d'abonnement pour Pannée 1835.
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REVUE MEDICALE

_ FRANGAISE ET ETRANGERE,

JOURNAL

DES PROGRES

DE LA

MEDECINE HIPPOCRATIQUE.

AVLAVVLAY

L R A A A Y

AVERTISSEMENT.

Une nouvelle ére va commencer pour la Reyue médi-
cale. Jalouse de justifier son titre, clle continuera d’of-
friv le tablean fidéle ‘da mouvement scientifique en
France et 'étranger, en méme tem ps qu'elle s'ellorcera
d'y participer par des publications nouvelles. Considé-
rant toujours la science sous le point de vue de l'appli-
cation , c'est autant quélles anront un but d'utilité
pratique, que les recherches du monde savant fixeront
surtout son attention. Fn se constituant le journal des
progrés de la medecine hippocratique , la’' Revue a pris
avec ses lecteurs 'engagement de rattacher le présent
an passé, de faire justice des prétendues nouveautéds qui
ne sont que du vieux rajenni, de rejeter tout ce qui,
sous une fausse apparence de progrés, tend au contraire
a faire rétrograder I'art, en livrant it 'oubli ou an mé-

Tome IV, Novembre 1834, Lo
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pris lesrichesses acquises, et en ouvrant une voie fausse
4 la marche de la science. Cherchant a utiliser la masse
“de faits de détail qui s’entassent et s'amoncélent de toutes
~ parts, c'est en les groupant et en les rattachant autant
que possible aux saines doctrines et aux vrais principes,
que la Revue s'est efforcée de lutter contre cette diffu-
sion et cette anarchie qui forment la grande plaie de
I'époque. En consultant nos articles de philosophie mé-
dicale , plusieurs de nos Mémoires originaux , la plu-
part de nos analyses et nos revues de journaux, on
verra que nous ne sommes point restés au dessous de la
tiche que nous nous éiions imposée. Qu’il nous soit
permis de rappeler ici, comme prenvesde cetteassertion,
les Mémoives de M. Bavnerocoue sur le traitement de la
maladie scrophuleuse (1832, 1.1 ) ; les observations pra-
tiques de M. Laxone-Beavvars sur les eaux minérales
des Pyrénées (idem ) ; le Mémoire de M. Bravp sur les
affections chlorotiques; I'examen du rapport académi-
que sur le magnétisme pav M. Dusors o' Amiess; 'ana-
lyse de Vouvragede M. Devrecn sur le choléra (id. v. 11);
les recherches sur le cystocéle vaginal de M. Roexerra;
les recherches de M. Récamien sur l'emploi de Voxide
blancd antimoine dans les inflammations ; les considé~
rations sur les causes des epidémies de M. Avipenr;
l'analyse du premier volume de la deuxiéme édition du
Dictionn. demédecine (id. t. 1) ; 'esquisse historique
et philosophique de M. Caxow sur les déviations de la
médecine (1833, 1. 1); les considérations sur I'hippo-
cratisme et Uanatomisme de M, Gipewr (1853, v 11);
I'analyse de la doctrine homaeojathique par M. Des-
LANDES (idem )3 Vétat de la: médecine en Turjuie par
M. Marmins (id. 1.1V ) ; excellent Mémoive de M. Li-

page 146 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=146

AVERTISSEMENT. 149
cAsQuie surlorigine de la pesteetles moyens d'en pré-
venir le développpement (1834 )3 les essais homeopa-
thiques faits & Saint-Pétersbourg s par Mi MiRxins ; le
curieux Mémoire de M. Bravp sur U'emploi de la suie ,
et beaucoup d’autres travaux qui sont encore trop pré-
sens & 1'esprit de nos lecteurs , pour qu'il soit nécessaire -
de les rappeler ici, En général , nousayons eu principale-
ment recours i expérmncc ctan rn:mnncment des prati-
ciens déja miwis par I :’-ge etle travail 3 mais cela ne nousa
pas cmptches "accueillir favorablemeht ]es essaisde ceux
quidébutaient dans la carriére, etmous. appeln:ms de tous
nos voeux les jeunes médecins i venir prendre rang parmi
nos collaborateurs. Désireux également d’entretenir des
relations intimes et suivies avee les Sociétés savantes des
départemens , nous prions msl'.nmmcnl‘. MM. les secré-
taires et les membres de ces Sociétés de vouloir bien
correspondre activement avec nous.

Jusqu'ici les proprictaives deda Revue ne s'étaient’
occupés que de la védaction du journal; & dater du
1" janvier 1835, ils se chargeront de Ja gestion com-=

LT

pléte de léur cuImpr]sc. Nos a[mnnas v."pe]'gevmm
bientdt des modifications avantageuses “qm seront aliiﬁé:r}-‘l
tées au matériel. Papier, impression, publication régn-
liére des cahu.,t:., addition d" une 1:1]}?& afp’fnﬁu}:que
générale (a_parur de, 1824), tont sera mis en o(;fl\:;e
pour que les progrés.de Iindustrie soient apphquesfa la.
Revue, et pour qu'elle ne laisse plus désormais rien &'

désiver poar le fond ni‘ pour It forme {'t}. S

(1) A partir din 1#¢ janvier 1835, la Kevue aura un lmre:m. ap!ma‘l
( rue Servandoni, n° 17, hitel de la '\I::rm} On pcul dis & pms-mt y
adresser tout ce qui concerne la rédaction et les renouvellemens dabon-
nement pour 1835.
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PHILOSOPHIE MEDICALE.

MEMOIRE

Sur trois questions de Pathologie et de Théra-
peutique , présenté a la section médicale du
congrés scientifique, ouvertlen sept. & Poitiers;

Par Sarwr-Geonces Ravsor, D. M. M,,

Membre de plusienrs Socidiés médicales de France , médecin & Lucon

. {Vendee) (1). i

Observatio est filam ad quod dirigi
debent medicornm ratiocinia.
(Bacrive, pracis medica , €. a3, p. 6.)

Premiire qQuestion. — Doit-on admettre des lésions
« de fonctions sans lésions d'organes ?

Pour résoudre une pareille question , il est indispen-

p’t’:ﬁsabie de remonter aux principes fondamentaux d'une
saine Phjsiologie:. Jusqu'a ce jour la cause de la vie est

(1) Nous avons cru devoir denner place dans notre recueil i cente
ceuvre d'un médecin accouru du fond de la Vendée pourrépondrei
Vappel scientifique de Poitiers. Les praticiens accueilleront favora-
blement sans doute les efforts d’'un confrére dont le zile a saisi avec
empressement Uoccasionsde faire tréve un moment aux labeurs de la

ratique journaliére pour apporter i son tour quelques matérianx &
*édifice de lascience. Nous espérons d'ailleurs que 'auteur nous par-
donnera les retranchemens que nous avons été obligés de faire pour

donner & son Mémoire des proportions plus en harmonie avec l¢
cadre de ee journal. (N. du R.)
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enveloppée d'un voile impénétrable, malgré toutes les
hypothéses anatomiques, métaphysiques, mécaniciennes,
qu'on a exposées pour l'explication de 'essence des phé-
noménes vitaux dans 1'état sain et dans U'état morbide.
~ Jetons un coup d'eeil rapide sur les différentes théories
qui se sont succédé sur cette matiére.

Hippocrate, qui se déponilla autant qu’il fut pos-
sible de D'influence des écoles philosophiques de son
temps, et qui ne puisait ses aphorismes que dans l'exacte
observation des phénoménes physiologiques et patholo-
giques, donna le nom général et abstrait de nature i ceite
force, ou chaleur vitale qui anime nos organes’, et pré-
side & I'exécution de leurs fonctions pendant le cours si
rapide de notre existence. Cette expression a é1é jugée si
vraie ct si juste , qu’elle se trouve dans les écrits des mé-
decins de tous les éiges , et qu'elle est sans cesse dans la
bouche des vrais observateurs.

Lorsque, sous le régne des Prolémées , ces protecteurs
éclairés des sciences et des lettres , ces fondateurs d’une
bibliothéque immense, dont Dincendie sera sans cesse
pleuré par les savans, il fut permis d’ouvrir des cada-
vres humains , on chercha & expliquer les faits physiolo-
giques et les maladies par une action purement maté-
rielle des nerfs, des membranes et des autres parties qui
constituent l'organisation de notre fréle machine. Ces
théories se trouvérent souvent dénuées de fondement,
lorsque la dissection des morts n'était pas en rapport
avec les symptomes, et quelle éuit insuflisante pour
reudre raison des lois admirables qui régissent I'écono-
mie dans les états de santé et de maladie. A ceite époque,
Jes meeurs se relachérent de plus en plus en Egypte, en
Gréce, et dans tout I'empire romain ; une secte philoso-
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phique, purement maiérialiste, leva la tite dans ces

- lienx qui avaient vu naitre Socrate, le divin Platon, et
qui avaient été si illustrés par lenrs sublimes doetrines.
Epicure ne pouvant comprendre, ni pénétrer la cause
immédiate de tous les étres qui peuplent 'univers , et de
cette harmonie merveillense qui gouverne les globes
mnombrables répandus dans les végions infinies de I'es-
pace, inventa le systéme chimérique des atores qui,
par une atiraction particuliére et par Ueffet du hasard ,
étaient pavvenus, au milieu du chaos, & se réunir et i
produire les plantes, les animanx, et les minéraux si
variés qui couvrent la terre, ou constituent son essence.
Des idées aussi hypothétiques , et méme aussi absurdes,
se répandirent promplement dans Vesprit des Grees et
des Romains, dont le respect pour les idoles avait fait
place an mépris et a la sative.

Comme cela est malbeurcusement prouvé par les
fastes médicaux , la prétendue philosophie épicurienne
fut adoptée par unc secte pour I'explication des phéno-
ménes que nous offvent la physiclogie et la pathologie.
Asclépiade, ce grand charlatan de Rome, qui vivait
sous Pompée, en fit le fondement de ses doctrines , sous
les noms de rapprochement et d'¢écartement des atomes
organiques. D’aprés ce médecin, 'action des organes
ne dépendait que d'un frottement plus ou moins accélérd
des molécules qui composent leur trame : ainsi, les ma-
ladies dépendaient d'une altération nécessairement phy-
sique, et il ne pouvait en exister une seule, sans un
dérangement matériel dans les tissus de l'organisme.
Lorsqu’on part d'une fausse théorie, il est bien facile
de tout expliquer, méme les eflets les plus inexplica-
bles, Certainement, les jugemens, le tact si fin de ce
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novateur , dont les opinions ont tant influé sur les er-
reurs de notre époque , étaient tout a fait insuflisans
pour apprécier si, dans une névrose, par exemple , il y
avait déplacement des molécules de la pulpe cérébrale et
des nerfs qui forment cet arbre de vie d'oi naissent le
sentiment et la mobilité des fibres les plus délides du
corps humain. Thémison et ses disciples suivirent les
mémes hypothéses, puisque leur strictum et leur lazum
n’étaient réellement que le systéme d’ Asclépiade.
Galien parut au milieu de cetie anarchie de théories
plus on moins contraires i la véritable observation. Ce
grand homme, doué d'un vasle et puissant génie, s'il ne
se fiit pas envolé sur les ailes d'une imagination trop
exaliée, fit revivre la nature médicatrice de 'école de
Cos, pour peindre la régularité de nos fonctions, et les
efforts conservateurs que I'on ne cesse d’admirer dans les
états physiologique et morbide. Le médecin de Pergame,
qui rendit tant de services 4 la médecine pratique, en
relevant les autels hippocratiques qui avaient é1é renver-"
s¢s par les dogmatiques, véritables réveurs, et par les
partisans du méthodisme , Galien , dis=je, ne put se ga-
rantir de 'esprit de systéme qui conduit tonjours aux
plus graves erreurs. Voulant créer une doctrine patholo-
gique générale , il se mit dans la téte qu'il n'y avait que
des maladies humorales qui provenaient de la putridité
ou dépravation de la bile , du sang , de la pituite, de I'a-
trabile. Quand on s’est formé de pareils principes théo-
riques , rien n’est plus aisé que de pratiquer la méde-
cine, et de se rendre compte des phénoménes maladifs :
ainsi Galien admettait des affections pathologiques sans
lésion des solides ; il reconnaissait que les organes fus-
sent offensés, ils ne devaient 'étre que d’une maniére
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conséeutive dans les maladies dites internes, sur les-
quelles est fondé 'empire de la médecine, d’aprés le
Jangage ancien et vulgaire.

Telles furent les opinions d’'un médecin qui est im-
mortel dans nos annales, et qui fut révéré comme un
Dicu pendant tous les temps qui s’éconlérent depuis sa
mort jusqu'au seizieme siécle. Je pense qu'il est tout a
faitinutile de retracer la doctrine médicale des écoles
arabes, puisqn’clle ne fut qu’une copie des éerits galéni-
ques, et que les médecins sarrasins qui apportérent d'O-
rient des connaissances entiérement oubliées en Europe ,
Jorsde la déeadence de empire romain , ne s’occupérent
que de la découverte,, oun de la préparation de médica-
mens plus ou moins singuliers et ridicules.

Arrivons & cette époque ot I'esprit humain sortit
d’une léthargie profonde, et rompit les Janges d'une
longue enfance pour parvenir rapidement a lige
adulte. Au seiziéme siécle parnrent des observateurs dont
les ouvrages dureront autant que la science, tels 'que
ceux de Houllier, de Duret, de Fernel , de Riviére.
Versés dans la lecture des ceuvres d'Hippocrate , ils ad-
mirent le mot nature pour exprimer la cause ou la force
qui anime l'organisme ; ils penstrent que nos organes
pouvaient étre malades sans altération des tissus, lors-
quiil y avait atonie, excés de sensibilité, ou affection
humorale. Comme chaque siécle produnit des hommes
plus ou moins originaux dans leurs idées, il n'est pas
étonnant que la Suisse ait donné le jour & un Paracelse
qui, tourmenté par lidée fantastique de trouver la
picrre philosophale et le seeret de I'immortalité, pensa
que les mouvemens vitaux n'étaient que le résultat des
lois de la chimie, ot que nos viscéres représentaient les
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différens instromens et les opérations de I'art chimique.
D’aprés un parcil systéme , les maladies ne devaient étre
que Veffet d’'un devangement physique dans les humeurs
et la matiére organisée. Une pareille supposition sur la
pathogénie est. trop dérisoire pour que je m'arréie a la
combattre.

Fan Helmont, médecin chimiste comme le docteur de
Bile, tomba au contraire dans un vitalisme on spiritua-
lisme oulré; il prétendit qu'un étre particulicr gu'il ap-
pelait archée, et auquel il auribuait woute espéee de
golts, d’inclinations , de caprices, et dont il plagait le
siége an cardia, était le moteur de |'économie, et que
ses bizarreries ou ses impatiences produisaient les ma-
ladies. 11 n’y a aucun doute qu’avee une semblable théo-
rie des phénoménes de la vie, Van Helmont regardat les
phénomenes pathologiques comme indépendans de la

lésion on de l'altération des tissus organiques.

Jarrive au fameux professenr de Halle, qui, tout
spiritualiste , crut que le principe inconnu de intelli-
gence ¢ait la cause des fonctions des viscéres, et qu'il
veillait sans cesse aux sécrétions, i la digestion et & I'as-
similation. D'aprés ce médecin illusire, la maladie n'é-
tait qu'une conséquence de la réaction de 'ime pour
rétablir Uordre dans I'organisme, ou expulser par les
canaux excrétenrs les matiéres hélérogénes dont la pré-
sence produisait et entretenait le trouble dans la ma-
chine. Stahln’admit donc, en géunéral , que des maladies
purement vitales, sans aliération connue des organes.
Quoiqu’il ait fait joner i I'ime un role beauceup trop
important et trop éiendu dans 'exéeution des actes cor=
porels , et qu'il ait conlondu dans ses docirines les phé-
noménes moraux et vitans , le rival de Boérbarve fut urés
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utile & la science , en la débarrassant de toutes les théo-
ries mensongéres puisées dans la mécavique. On ne peut
douter que la secte iatro-mathématique, d'aprés ses
principes purement physiques, ne reconnut que des
allections morbides dépendantes d'un dérangement ma-
tériel soit dans les fluides , soit dans les solides. Selon ses
opinions , le corps humain n’était qu'une machine hy-
draulique, ouune montre dont le balancier était le ceeur.

Mais depuis long-temps le mécanisme médical a été
pulvérisé par Bordeu, Barthez, Degrimaud de Nantes,
et toute I'école moderne de Montpellier.

Venons-en a Brown d'Edimbourg, qui, sans éire
praticien , imagina une pathologie des plussimples, des
plus faciles a étudier, et des plus dangereuses dans son
application clinique. Res-uscitant I'ancien méihodisme
sous des termes qu'il appelle sthénique et asthénique, il
enseigna qu'il n'existait que deux genres de maladies,
provenant du défaut ou de l'exces de I'excitabilité qui
vivifie nos tissus : ainsi, le réformateur d’Ecosse ne
voyail pariout que des lésions vitales. D'aprés ce sys-
téme, le médecin n'avait que deux indications & rem-
plir , qui consistaient & relever I'excitabilité , on bien a
Vaflaiblir. Cette doctrine, qui a reparu de nos jours sous
le nom pompeux de physiologique, par son exiréme
simplicité qui est trés séduisante, exerca, il faut l'a-
vouer, une puissance comme despotique dans quelques
facultés d’Allemagne , d'Tralie, d’Angleterre, et méme
de France , sous la domination de Pinel. Mais henreu-
sement , an milien de cette ivresse générale, les bons
praticiens qui aiwent i consulter exactement la nature
malade, finivent par élever la voix contre ceue division
trop étroite des maladies. Pen a peu, le Brawnrisme tou-

page 154 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=154

LESIONS WITALES. 155

jours combattu par les professenrs dogmatiques du midi,
fut rejeié dans 'abime des hypothéses médicales (1).
Enfin, pendant le cours des tourmentes révolution-
naires qui couvrirent de deuil et de sang la France tout
entiére, I’on vit paraitre an milicn des amphithéitres de
la capitale , Bichat, doué d'une habileté trés remarqua-
ble dans les dissections , d’une vive et féconde imagina-
tion , d'un esprit observateur fort rare. Personne avant
lui w’avait aussi bien analysé les propriéiés des forces
@itales qui appartiennent a chaque tissu ou sysiéme or-
ganique. Marchant sur les honorables traces du médecin
béarnais, de Barthez, et de son digne successeur, il
fonda a Paris le vitalisme qui régne aujourd’hui. Mal-
heureusement , Bichat, trop liveé 4 D'étude des parties
détaillées du corps, exposa des idées erronées sur l'ori-
gine de la vitalité des organes; sans doule, si la mort ne
I'eiit pas moissonné dans un ége ot son imagination toute
brilante, subjugnait souvent son jugement, il eiit pu
revenir de ses premiéres opinions, et n'aurait pas osé
dire qu’on peut juger des fonctions ou de la vie spéciale
d'un organe, par sa constitution physique. Rien ne me
serait plus facile que de réfuter cette théorie de la vie hu-
maine : qu'y a-t-il de commun, en effet, entre la pensée
et la pulpe cérébrale ? Pourquoi I'estomac qui est com~
posé des mémes membranes que la vessie, a-t-il la fa-

(1) BL Bérard, grand physiologiste, profond méaphysicien , écri-
wain distingué, médecin philosophe trés remarquable de notre
époque, disait avec raison dansun arlicle inséré dansla Revuwe Mé=
dicale de 3822 que la nouvelle doctrine n’était que du drownisme re=
taurnd, avec la différence que, d'aprés Brown, toutes les maladies
dtaient géngrales, tandis qu'elles sont pmsque toutes: Jocales dans le
systeme de M. Broussais.
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culté de digérer les alimens et de les transformer en
chyle? Les membranes du duodénum et du jéjunum peu-
vent-elles expliquer le travail indispensable et réparateur
de la chilification ? Je craindrais de m’étendre trop, si je
voulais renverser de semblables suppositions échappées
a la jeunesse de cet anatomiste distingué.

Quoique Bichat semblat croire que la sens:hllné et la
contractilité étaient inhérentes & U'organisation, il avoue
que souvent les aliérations cadavériques ne peuvent ex-
pliquer les symptomes , et qu'il y a des aflections patho-
Jogiques purement humorales que le médecin doit exa-
miner avec le plus grand soin. Il me parait impossible
de décider que la vie dépend de I'organisation de la ma-
tiére; ce n'est qu'une hypothése sortie de I'école de l'au-
tenr de I’ Anatomie générale, et propagée par Broussais,
malheureusement pour 'art de guérir. Les phénoménes
physiologiques et pathologiques sont tousles jours en dés-
accord avec une pareille théorie (1). Sans tomber dans
un grossier matérialisme, ou me perdre dans les idées
métaphysiques des siécles passés, je dirai que l'orga-
nisme est doué de forces sensitives, motrices, assimila-
trices , génératrices , intellectuelles et conservatrices
dont la cause nous est complétement inconnue. En outre,

(1) Dans une lettre assez longue sur I'éat actuel de la médecine en
France et qui sera’ insérée dans la Revue médicale, je développerai
mes opinions sur Bichat, Barthez et sur les moyens d'établir une
doctrine pathologique unique dans les écoles de médecine en France.
N'est-il ‘pas’ temps enfin que, dans ce sitcle si riche des observations
des sitcles passés et de celles qui lui sont propres , il y ait harmonie
complite entre Montpellier et Paris divisés depuis prés de quarante
ans ? Clest, je Iavoue, I'nn de mes premiers désirs. Jeferai tout ce qui
dépendra de mei, pour epérer une réconciliation de.mandée par
tous les médecins éclairés.
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il y a des fonctions sous la dépendance des lois de la chi-.
mie et de la physique, comme celles de la respiration ,
de la vision , de I'owie , et de l'action musculaire. Pour
raisonner juste en médecine , il est nécessaire de se bor-
ner aux résultats qui nous sont présentés par les dissec-
tions cadavériques, les observations physiologiques,
pathologiques et thérapeutiques , sans chercher a donner
des explications qui sont en contradiction avec une foule
de faits. Le pur organicisme de notre époque, comme
le vitalisme de Barthez, sont tout & fait insuffisans pour:
constituer une bonne doctrine médicale ; ils ne peuvent
s'appliquer & I'ensemble des phénoménes de la vie, soit
en santé, soit dans la maladie. Voila quels sont mes
principes médicaux ; plus jai réfléchi ii-dessus depuis
que je me suis liveé & expérience, plus mes premiéres
idées se sont gravées dans;mon esprit , et plus je les re-
garde comme les seules qu'on puisse professer & I'époque
Oll Nous sommes. 1
Je crois avoir exposé les théories trop exclusives ou
systématiques des anciens et des modernes sur 'essence
des maladies. Abordons maintenant la: question trés
grave dont on demande une solution fondée sur 1'expé-
rience clinique. Je I'avoue, désla premiére lecture de ce
“probléme , je n’ai nullement hésité a penser que , d’a~
prés I'état actuel de nos:connaissances en anatomie, en:
physiologie, en pathologie et en thérapeutique, il existe:
une foule de lésions de fonctions sans lésions d'or-
ganes. Sans doute, le congrés entend par lésion orga-
nique une aliération physique plus ou moins apparente
des organes. Comment prouver quil n’existe pas de
changement visible dans les propriétés anatomiques des
tissus , si ce n'est par les autopsies cadavériques , on les

-
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moyens thérapentiques qui guérissent les maladies 2,

Pour mettre de la méthode dans cette disenssion pa-
thologique,, je vais examiner rapidement ce que I'anato-
mie pathologique nous a découvert et fait connaitre pour
expliquer les névroses , les névralgies , les fiévres inter-
miltentes qui rentrent réellement dans la classe des af-
fections du systéme nerveux § je m’appuierai trés souvent
sur les lumiéres fournies par la thérapeutique etla sé=
méiologie, qui sont véritablement le fondement le plus
inébranlable de la médecine pratique. Je commence par
traiter des maladies cérébrales.

Les altérations du cerveau qu'on a trouvées sur les ca-
davres ont-elles jamais pu nous donner une raison solide
des aberrations mentales ? On ya vu des adhérences des
membranes avee le systéme cérébral, des épaisissemens,
des épanchemens qui ne sont réellement que des effets
de P'excitation vitale primitive et anormale du cervean;
méme souvent on n'a rien trouvé qui fiit en rapport
avec des symptomes. Est-ce, je le demande avec sincé-
rité y par ges dégradations organiques qu’on peut expli-
quer les. phénoménes primordianx de la folie. Non,
puisqu’a la suite.des plaiesa la téte ou des commotions
de la masse encéphaliquc , il survient des inflammations
chroniques et des abeés du cervean, sans que nous ob-
servions des symptomessianiaques (1). Ily a doncautre

(1) Au milieu des faits que je pourrais citer, je me contenterai de
parler de la femme Bourreau des Moutiers qui, 4 la suite d'une chute
sur le cdié¢ droitde la téte périt au bout de deux mois d'on dépdt an
cerveau. Je fus appelé trois jours avant sa mort; elle éprouvait les
douoleurs les plus lancinantes dans la région temporale droite.
Diaprés le récit qu'elle me fit de son accident et de la douleur qu'elle
n'avait cessé d'éprouver depuis le jour fatal, je ne doutai nullement
quil n'y efit supporation dans une partie du cerveau. En effet deux
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chose qu'une altération physique pour produire le dés-
ordre de nos idées qui est tout a fait effrayant et place
I'homme au dessous de la brute. D’ailleurs n'est-il pas
prouvé par la saine expérience , que les moyens moraux,
des révolutions heureuses dans la fortune , la satisfaction
d’inclinations contrari¢es, ont souvent suffi pour guérir
une semblable lésion du cerveau (1)? Il est constaté par.
I'observation la plus judicieuse,, que plusicurs maladies
existent sans altération ou lésion matérielle du viscére ,
qui est le foyer des facultés de l'entendement; c'est ce
gu’on voit dans certains délires. Je ne puis m'empécher

Jjours aprés ma premiére visite, j'assistai aux derniers momens de la
malade, elle était plongée dans un état comateux ou apoplectique,
avec les yeux pro¢minens, le visage injecté par le sang veineux, et |
respiration stertoreuse. 1

Certes, cette femme n'a jamais donné les moindres symptdmes de
manie jusqu'a son dernier soupir,

(1) En 1826 , je fus reguis auprés d'une femme veuve qui avait été
servante aux Moutiers-les-Maux- Faits; étant deveuue jalouse d'a-
mour envers son maitre , veuf, elle tomba dans une vérit. ble folie:
Plus de sommeil, agitation continuelle, désordre complet dans les
idées, babillage perpétuel, menaces fréquentes avec fureur; tour=
mentée par L'idée de se noyer pour terminer ses peines, telle était sa
malheureuse position. I'employaitous les moyens thérapeutiques or-
dinaires tels que saignées, bains , calmans, évacuans des premidres
voies, Au bout d'un mois la position de la malade n’avait fait qu'em-
pirer. Comme elle demeurait auprés du bourg qu’habitait son an-
cien maitre, je dis aux parens qu'il était indispensable de I'éloigner.
Alers on la conduisit & 'hdpital de Bourbon oii les seeurs, par leur
l:-_unlé, leur complaisance, et en loccupant sans cesse aux travaux
du ménage, la guérirent sans aucun reméde pharmaceutique, au
bout de trois mois. Depuis elle s'est mariée ¢t se porte parfaitement
tant au physiqué gquau moral. Voeila un ¢as qui prouve que les
meyens moraux ont sufli pour guérir cette état d'aliénation mentale
contre laquelle lesremides physiques avaient completement échoué,
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de citer ici un fait important : je fus appelé an mois
d’aoiit 1830 , auprés de M. de B... le jeune , de la com-
mune de Nieul-Deudolant , igé de 2g ans , d’an tempé-
rament des plas nerveux 5 d'un caractére trés irritable.
A la suite d’une fiévre bilieuse double-tierce , qui n’a-
vait point été traitée daprés les préceptes de Yare, il
était atteint depuis quatre jours d'un délire continuel ,
furieux au plus haut degré, puisque quatre personnes
ne pouvaient le retenir dans son lit qu’avec difficulté s
il ne pouvait rien avaler et crachait sans cesse sur les
assistans ; lorsqu’on lui présentait le moindre liquide, les
convulsions redoublaient avec des vociférations qui re-
tentissaient dans toute la maison ; le pouls était petit,
serré, sans fiévre bien marquée, la peau séche, d'une
chaleur presque naturelle, la face pale, la parole brus-
que, les yeux hagards, comme ceux d'un aliéné, cl
portant I'eflroi dans 1'ime des spectatetrs. :
“Ayant chcrché i remonter aux causes d'un pareil éré-
thisme des nerfs, j'appris que ce jeune homme avait
éprouvé des peines morales vives, Je ne doutai pas qu’il
n'existdt chez lui une surexcitation cérébrale sans in-
flammation, comme le prouvait I'absence de tout mou-
vement leu ile : des bains, des antispasmodiques opiacés
donnés en lavement {l.l déglutition était impossible ),
furent les moyens gue j'employai. Une chose remarqua-
ble, ¢'est quaprésun bain tiéde d'une heure et demie o
P'on eut beaucoup de peine i contenir le malade, je pus Ini
faire prendre denx cuillerées d'une potion calmante qui’
P'endormit; le lendemain, il étaitdebout, lorsquej’arrivai.
Que de fois i Ja suite des fitvres diles malignes ou
ataxiques, on n’a trouvé ancune lésion anatomique qui
fiit en rapport avec le trouble des fonctions morales |
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Sarcone , dans la funeste épidémie de Naples, en cite
plusicurs exemples; je p'irai pas fouiller les ouvrages
qui-ont traité de cette maladie. Bordew, dans son ex-
cellent traité du pouls; M. Andral, dans sa médecine
clinique , ont reconnu que souvent on ne pouvait distin-
é‘qgn.dgus le cerveau et les membranes la cause du dé-
lire et des soubresauts qui accompagnent la fiévre ma-
ligne et la caractérisent. ¥ o
Parlerai-je de 'épilepsie et de la catalepsie qui ne
me paraissent dépendre que d'une irrégularité maladive
et particuliére de la sensibilité du systéme cérébral? Il
est yrai q‘.‘.'?;r_‘?? a trouvé quelquefois & 'ouverture des
cadavres des corps ¢trangers, tels qu'une esquille, une
exostose ducrane. Quant & moi, je pense qu'on ne doit
considérer ces causes physiques que comme occasio-
nelles , puisque souvent des fragmens d'os, des protu-
hérances pathologiques des pariétanx, de Poccipital, etc.,
& la suite des _maladies vénériennes constitutionnelles,
ct des épanchemens considérables, comme on le voit
dans I'hydrocéphale, piquent ou compriment continuel-
lement l'encéphale, sans qu’on apergoive pour cela la
catalepsie ni les symptomes épileptiques. Il y a done
dans le cerveau, une irritation spéciale , inconnue aux
anatomistes les plus éclairés, qui produit les maladies
dont je parle dans ce moment. Dans ces névroses qui
{rappent de stupeur le médecin et les assistans pendant
les accés, il y a une aberration particuliére des forees
sensitives du cerveau , que les Lieutaud, les Morgagni,
les Bonet , les Portal , les Rostan , les Bayle, les Lalle-
mand , etc. y n’ont jamais pu bien expliquer, malgréles
recherches les plus minuticuses. Ces auteurs, quelles
qu'aient été leurs lumiéres en anatomic pathologique ,
Tome 1V, Novembre |93-’i. 1l
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ont souvent confondu la lésion vitale du cerveau, causé
premiére de ces maladies, ‘avec la d-:mr‘gﬁﬁ?sérmrr qui
survient par 'élat sPasmndlque trop répéié des visiéres
cérébraux , et par-les’ fuxions sanguines que I‘Englta-
tion nerveuse portée au plus hant degré y 'détermine
sans cesse. Ainsi, je suis pnrte i penser que ces éE‘ec-
tions ‘pathologiques tout & fait déplorables dépendent
d’une anomalie inexplicable et purement vitale des mas-
ses encéphaliques, comme l'ont justement remarqué
MM. Bayle (1), Laennec , Cayol, Andral, Double, etc.;
le plus souvent I'autopsie cadavérique est insuflisante et
comme inutile pour expliquer les symptomes si epl:suvan-
tables quise présentent dans le cours des névroses.

Je pense que je me suis assez étendu sur les maladies
purement vitales du cervean , examinons les névralgies
frontales, les migraines qui sont accompagunées des
souffrances les plus vives, les plus intolérables. Ces af-
fections morbides résistent souvent & nos moyens théra-
peutiques , et ne laissent aprés elles aucune altération
qui puisse expliquer les douleurs cruelles qu’elles ont
fait souflrir 3 il arrive qu’elles s'éteignent avec les révo-
lutions des années. Quels sont les remédes pour les
guérir, lorsque cela est possible? Ce sont les antispas-
modiques , les opiacés, la belladone , qui certainement
n'ont pas la propriété de changer le sysiéme nervenx
dans sa structure anatomique. Naguére le carbonate de
fer a é1é trés vanté par des médecins anglais pour dé-
traire les névralgies ; il faut espérer qu'avec de nouvelles
expériences 4 on parviendra i trouver un reméde spéci-

(1) Article Anatomie pathologique , grand dict. des sciences médi=
cales,
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fique, comme cela est arrivé pour le type intermittent,
Les hémicranies malheureusement jusqu’a ce jour, sont
comme au dessus des ressonrces de L'art, 4 moins qu’elles
ne soient périodiques ct-quelles ne représentent la
fievre larvéedes anciens, Alors le quinquina les emporte
comme par enchantement ; ¢'est ce que,] ai vu dnns p[u-
sieurs circonstances. : ! ;.

~Pourrais-je passer sous s:lence l’hydmphohm com=
wmuniquée connue sous le nom de rage, qui porte son
action mortelle sur le pharynx ? Comme je I'ai dit dans
un Mémoire philosophique sur cette maladie (1), Portal,
Bosguillon , Relfinlk , Laennec de Nantes ; etcl’y n'ont
découvert aucune désorganisation qui piit expliq{mr et
état de constriction qui sullogue les hydrophobes et leur
inspire celte horreur insurmontable pour les liquides ;
il est vrai qu'on-a irouvé quelquefois des engorgemens
sanguins: des organes encéphaliques , de la gorge, des
poumons , de l'estomac ; ‘etc. Toutes ces stagnations
sanguines sont tout & fait insuflisantes pour donner une
explication exacte des symptémes atroces de I'affection
rabique ; puisque tous les jours, dans les hopilaux et
surtout aw- Val-de-Grice qui semble &wre le véritable
théatre de la mort, sous le régne de M. Broussais, on
wouve des inflammations du pharynx , de I'estomac, des
organes pulmonaires, sans que les malades aient pré-
senté les signes de 'hydrophobie spontanée ou commu-
nigquée. Ainsiy, ces-eflets matérielsde I'état spasmodique
des viscéres ne peuvent dre regardés comme les causes
de la maladie, mais seulement comme des épiphéno-~

. () Mémoire imprimé & Bourbon dans le cours de Uannée 1833 et
accompagné de réilexions sur les préjogés du peuple vendéen rela-
tifs & la médecine.

=
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ménes tout i faitindépendans de la nature virulente et
nerveusedela rage. N'est-il pas souventarrivé d’ailleurs
de n'apercevoir aucune altération sensible des parties
qui , pendant la vie, avaient paru étre le plus affectées ?
1l me parait donc incontestable qu'il y a dans cette ma-
ladic lésion vitale du pharynx , sans lésion d’organe,
c'est-i-dire , que la rougeur qu'on peut découvrir sur
les cadavives me constitue point seule la diffiecnlié d’ava-
ler et surtout la répugnance invincible pour les liquides+
Il ¥ a de plus, comme je T'ai prouvé par les faits les plus
indubitables , une dépravation dufluide salivaire. Clest
assex dit sur cette alfection merbide , dont le traitement
radical est 'une des plus grandes lacunes de l'art. -
Examinons la swangnlation Jystérique qui n'est
qu'one aflfection sympathique de la matrice. Dans ees
accés d hystérie, ne voyons-nous pas souvent le cou se
gonfler par le spasme, que Bartlez appelait expansif ou
dilatatoire ? L'éréthisme utérin s'affaiblit-il parlni-méme
oubien par des remédes qu'on appelle anti-hystériques 2
Aussitot les muscles du con reprennent leur volume
normal , et la faculté d'avaler qui se trouvait suspendne
se rétablit. Diva-t-on que , dans un pareil éuaty il y.a en
lésion d'organe ou altération des muscles du pharynx et
du larynx ? Ce serait wop ridieule d’avancer une telle
théorie , puisque les fonctions de la respiration et de la
déglutition deviennent parfaites, lorsque I'état spasmo-
dique est lombé soit naturellement, soit par les secours
médicaux qui, le plus souvent, sont administrés sur
I'organe utérin , le tube intestinal ou les voies nasales.
Jusqu'ici je n'ai traité que des allections purement vi-
tales du cervean et des organes de la gorge, je pense
quiil v'est pas inutile de jeier un coup d'eeil sur
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celles des poumons , de I'estomac, des intestins. Relati-
vement aux maladies des viscéres respiratoires, je citerai
la coqueluche, qui précipite dans la tombe une foule
d’enfans , Jorsqu'elle n’est pas traitée d'aprés les vrais
principes de I'art. N'y a-t-il pas dans cette maladie que
je regarde comme produite par un miasme spécial cir-
culant dans I'atmosphére, une néyrose bien caractérisée,
comme I'annonce la toux souvent périodique , avec suf-
focation imminente? On dira sans doute qu’il y ainflam-
mation des bronches ; mais d'on vient que le plus son-
vent il n'y a pas de fievre , malgré l'intensité des symp-
tbmes, et que les saignées ne sont que des palliatifs pour
détruire ou empécher 'engorgement des poumons pro-
duit par le spasme, et s'opposer @ la congestion san-
guine du cerveau qui a lien par la difliculté que le sang
éprouve & passer du ventricule droit dans 'artére pul-
monaire , 4 cause duresserrement , comme ¢étonflant des
organes de la respiration, au moment de I'accés? Chaque
jour I'émétique ou ipécacuanha administré a des doces
modérées produit avec les antispasmodiques une gné-
rison des plus promptes qu'on ne peut espérer avec le
traitement antiphlogistique devenu a la mode dans
toutes les maladies. Aussi la coqueluche souvent trés mal
traitée par les jeunes praticiens surtouta Pépoque ply-
siologique ot nons sommes arrivés, ne me parait étre
qu'une lésion purement vitale du pneumo-gastrique ou
petit sympathique qui produit les vomissemens insépa-
rables de la toux. ;

Quant & Pasthme spasmodique, n’est-il pas croyable
que, dans le principe, il n’est qu'une irritation nerveuse,
sans altération des tissus pulmonaires , et que tous les
épaisissemens du parenchyme et de la membrane mu-

f
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queuse qu'on découvre aprés plusieurs années ne sont
que des effets de la névrose ? Je prolongerais trop cette
dissertation , si je voulais approfondir toutes les lésions
vitales des viscéres thorachiques ; n’aurais-je pas i citer
les palpitations du ccenr si communes aux femmes hys-
tériques et aux hypocondriaques, si bien déerites par
le premier médecin de Napoléon, et qui disparaissent
par une méthode tempérante ou anodyne, lorsque des
passions trop fortes, telles que l'amour, des chagrins
profonds produits par des malheurs de fortune ou la
perte de personnes qui nous sont chéres, n'entretiennent
pas les battemens exagérés de I'organe.

Je passe aux spasmes de Uestomac. Tous les jours,
dans D'exercice de la médecine, ne voyons-nous pas
des personnes qui soullrent vivement du ventricule ,
sans que le tssu organique soit physiquement altéré,
puisque la cause étant ¢loignée, le mal cesse a l'instant?
C’est ce qu’on observe, par exemple, dans la colique
néphrétique ; une fois que le calcul est parvenu dans la
vessie, I'cstomac reprend son ealme, et ne rejette plas
les tisanes, A la suite de la suppression ou retard des ré-
gles , on voit survenir quelquelois des vomissemens opi-
niitres avec les douleurs les plus vives. Le flux mens-
truel estil rétabli? aussitot le repos succéde a I'orage

-et le mouvement antipéristaltique des fibres gastriques
s'évanouit. J'aurais a citer encore les gastralgies si fré-
quentes aujourd’hui , souvent confondues avee la gas-
trite, certaines aflections flatulentes fort communes aux
personnes nerveuses , ct toutes celles qui dépendent
d'un amas de matiéres saburrales. Si I'organe destiné a
remplir les fonctions si importantes de la digestion peut
souflrir sans que les membranes qui composent sa struc-
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ture soient altérées dans leur éiat anatomique , il en est
de méme des intestins. Rien n’est plus fréquent que de
yoir des individus étre saisis tout 4 coup de douleurs
abdominales aussi vives que si elles étaient l'eflet d'un
instrument aigu , ou de Papplication d'un fer rouge; le
pouls est comme éteint, il y a défaillance, le visage est
pale, grippé, la peaun froide ; le malade jette les cris les |
plus percaus et les plus déchirans. §'il y avait réclle-
ment lésion organique du tube intestinal , verraii-on des
souffrances aussiatroces s'évanouir, comme par enchan-
tement , a l'aide des hains tiédes , ev des opiacés? Dans
lesinflammations aigués de ces viscéres, ce n’est pas dans
une heurs ni dans un jour que 'on obtient la solution
ou la terminaison compléte de la phlogose. Je ne par-
lerai pas des matiéres ventleuses ou stercorales, qui se
développent fréquemment dans les intestins et produi-
sent des gonflemens ou des douleurs insupportables.

Je juge inutile de traiter des convulsions wermii-
neuses, de Ulhystérie, maladie cruelle, bizarre pro-
tée dans scs symplomes, qui tourmente le bean sexe,
surtout dans les classes les plus élevées de la société ,
qui ternit I'éclat de ses charmes au printemps de la vie.
Tous les bons praticiens ont considéré cetle affection,
dans son principe , comme une excitation spéciale des
nerfs del'utérus; mais peuvent surveniravecle tempsdes
engorgemens sanguins , et méme des squirrhes , vérita-
bles épiphénoménes d'un état spasmodique trop prolongé.

Je dois mentionner ici les fiévres intermittentes , que
je ne regarde que comme des lésions vilales et périodi-
ques du systéme nerveux, dout le si¢gea toujours échappé
au scalpel des anatomistes déponilles d'idées hypothéti-
ques. Certainement elles produisent des congestions de
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sang sur le cervean, les poumons et les viscéres abdo-
minaux : mais aucun médecin éclairé n’osera dire que le
type intermittent est sous la dépendance immédiate de
ces altérations organiques, et qu'il n'est qu'un eflet de
ces lésions matérielles. Combien de fois ne trouve-t-on
pas de pareilles lésions , sans qu'il y ait eu fiévre in-
termittente ? N'est-ce pas ce que l'on voit & la snite de
toutes les phlegmasies aiguis, qui, bien loin d'étre ac-
compagnées du type périodigue , sont caractérisées par
Ja fitvre continue? On ne doit considérer en bonne pa-
thologie toutes ces stases sanguines internes que comme
des complications ou des accidens qui , a la vérité, mé-
ritent 'attention continuelle du praticien. Elles survien-
nent dans le cours de la fiévre intermittente par I'état
nerveus qui , dans le frisson, porte le sang & l'intérieur
etqui donne lieu & des mouvemens fluxionnaires souvent
dangereux sur 'encéphale et les organes abdominaux.
Ces altérations fort mal interpréiées ont éié la source des
théories les plus fausses.

Je ne terminerai pas 'examen d’une question si grave
¢n médecine clinique, sans exposer mon opinion sur
cette maladie nouvelle én Europe, que I'on nomme cho-
déra indien, ev qui, jusqu'a ce jour, a résisté aux
nioyens thérapeutiques les plas connus. Cette affection
morbide dont les ravages plongent dans la désolation
toutes les familles et les hommes de 'art, m'a Lujours
paru étre produite par un miasme spécifique que des co-
lonnes d’air on des rapporls commerciaux ont apporté
des bords du Gange dans les régions curopéennes. Je ne
chercherai point & discuter si elle est contagiense par le
~contact immédiat, ou par infection; les médecins les
plus recommandables de Ja Russie, de I'Allemagne, de
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TAngleterre, de la France , se trouvent partagés d’opi~
nion sur ce point (1). Ce qu'il y a de bien positif, ¢'est
que le choléra est épidémique, c’est-a-dire qu’il se trans-
met par L'air atmosphérique. T'ai tonjours considéré cet
état pathologique comme une névrose des plus violentes
fixée sur tous les sysiémes organiques les plus impor-
tans, tels que le cervean , les poumons , les viscéres di-
gestifs , hépatique , urinaires. Non seulement le systéme
nerveux est profondément lésé dans ses fonctions nor-
males ; mais encore il y a une altération chimique et vi-
tale dans tout le fluide sanguin , comme le prouvent le
froid glacial ; les évacuations séreuses abondantes , et Ia
cyanose, qui indique que la transformation du sang vei-
neux en sang artériel est tout  fait suspendue. Les mé-
decins décorés du titre de physiologistes , qui n’ont re-
gardé la peste indienne que comme une gastro-entérite ,
ont commis une erreur fondamentale en véritable patho-
logie. Les vomissemens, la diarrhée, ne sont, d'aprés
moi, que des efforts de l'organisme pour chasser au
dehors les matiéres séreuses du sang pour lesquelles le
miasme parait avoir une certaine affinité (2). Comme

(1) Cependant jesuis porté & penser, d'apris les faits, que le cho-
léra est contagicux par infection, puisqu’on voit les personnes qui ha-
bitent la méme maison dre atteintes de cette maladie. Ainsi 1'on a
vu & Paris des familles entitres moissonnées, La méme chose arrive
pour le fyphus et ln dysenterie dans Jes hopitaux et dans les maisons
ol I'air estirop concentré et chargé de miasmes provenant des ex-
erémens, des sueurs et de la respiration des malades.

(2) Le choléra européen qui a contume de régner chaque année
aux mois d'aoit et de septembre principalement chez les habitans
des campagnes qui s nourrissent mal et qui supportent pendant les
chaleurs les travanx les plus pénibles, n'est réellement qu'une affec-
tion bilicuse dégémérée avec un éat spasmodique trés intense du
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malbeureusement les forces nerveuses et motrices des
différens viscéres , et surtout des poumons, se trouvent
stupéfices on foudroyées, la réaction ou le mouvement
centrifuge devient fort difficile , et la mort trop souvent
vient lerminer cette scéne de souflrances. Je soutiens,
d'aprés les ouvrages des docteurs Fox , Chambert, An-

systéme hépatique et des organes digestifs. Il o'y a que des méde-
cins aveugles , rontiniers ou systématiques ¢ui puissent considérer
cette maladie comme upe hépatite et une gastro-entérite. 8'il y avait
inflammation, elle serait d'une grande violence, comme l'indiquent
les douleurs aigués, opiniitreté des vomissemens, la syncope, ete.

Je ne considére ce choléra que comme une véritable dépuration
de l'organisme, pour chasser au dehors des matiéres hilicuses trop
abondantes ou qui ont acquis une acrimonie des plus fortes, ce que
les malades sentent enx-mémes lorsqu'ils vomissent la bile par tor=
rent. Dans les mois de juillet et d’aoit, il a régné une diarrhée ac-
compagnée de tranchées on de coliques; les selles étaient bilieuses
au plus haut degré; le plus souvent il o'y avait pas de fitvre. On ne
saurait croire qu'il exisie des hommes de lart qui considérent ce flux
intestinal comme une képato-duodénite , une jéfunite, iléite, colite,
cacite, et rectite, termes barbares bien dignes de ceux qui s'en
servent.

Cette affection morbide appelée cholérine parle vulgaire des mé-
decins n'est qu'one diarrhée bilieuse compliquée d'upe excitation
nervense des intesting et qui a lieu presque chaque année pendant
Pété. Si elle a é1é plus épidémique cette année, on doit laiibuer
aux chaleurs estivales du printemps qui ont déterminé dans le fluide
sanguin et le systéme hépatique une diathise profondément bilieuse,
qu'on remarqoe tous les ans dans les mois de juillet, d'aoit et
seplembre, surtout dans les pays marécageux, comme Lugon, etc.

Je ne puis m'empécher de le dire, le mot cholérine appliqué a
celte maladie n'est qu'un grossier charlatanisme et qu'une expression
propre & frapper l'imagination des malades, depuis que le choléra
indien parait sacclimater en France. Clest toniours une affection
bénigne et légére, et le peuple des campagnes se confiant i la nature
médicatrice guérit souvent sans remides,
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tomarchi, des professeurs Delpech , Magendie, et d’au-
tres auteurs aussi remarquables que je pourrais citer,
quil n'y a dans le principe de cette maladie qu'une 1é-
sion vitale de tout le sysiéme nervenx, accompagnée
d’une décomposilion de la masse sanguine soit veineuse,
soit avtérielle. Toutes les rougenrs qu'on trouve quelque-
fois dans le canal digesiif ne sont que des effets de cette
concentration des mouvemens vitaux et des fluides san-
guins sur les membranes muqueuses qui tapissent l'in=
téricur des premiéres voies, produite par I'état spasmo-
digue porté an plus haut degré qu'il puisse atteindre. Je
ne doute pas qu’il ne puisse survenir une inflammation
qu'on appelle gastro-entérite ; mais cette phlogose n'est
que consécutive. Elle est le résultat de l'action des fluides
séreux , dépravés par le miasme cholérigne, et del'accu-
mulation du sang sur les organes abdominaux.

Jarrive enfin 4 la solution de la grande question pa-
thologique : ¥ a-t-il des lésions de fonctions sans lé-
sion d'organes ? Et je crois I'avoir résolue d'une ma-
niére affirmative par les faits anatomiques , pathologiques
et thérapeutiques que j'ai exposés.

; (La suite au prochain numéro.)
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

L ——

MEMOIRE

Sur les abeés symptomatiques qui accompagnent
les dénudations et les caries du rachis, et sur
les signes qu'offre le siége extérieur de ces
collections purulentes pourremonter par la voie
anatomique & la désignation précise des verte-
bres affectces;

(Lu & I'Académie royale de médecine. )
Par le doet. Bouryor Sarxe-Hrarne ,
Ancien chef de clinique i 'Hdtel-Dien pour les maladies des yenx.

Premiire pArTiE.— Historique et critique.—~Le Mé-
moire de sir Perceval Pott sur la paralysie des membres
c'nﬁrfeurs (inséré dans ses cenvres chirurgicales, Lon-
dres, 1790), ouvrage que nous avons actuellement sous
les yeux , vint éclairer un des points les plus importans
de la pathologie du solide vivant. Il fit connaitre le siége
¢t la nature des désordres de cette terrible maladie , dont
on ne connaissait alors que les signes subjectifs, c'est-a-
dire, les symptdmes, lorsqu’elle était arrivée au point
de déteyminer par lésion de la moelle vertébrale, la fai-
blesse et la contracture des membres inférieurs.

Cette affection fut désignée depnis sous le nom d’abeés
froids lombo-iliaques , de mal vertébral, de rachialgie
par M. le baron Larrey, de gibbosité lorsque ce caractére
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lui appartient ; elle a aussi conservé le nom de mal de
Pott, cette dénomination elliptique étant restée dansla
cscience comme un hommage rendu au génie du cliirﬁru
gien de P'hopital de Saint-Bartholomevy. '
. En effer, ce fut d'aprés des recherches profondes, et
sur une indication saisie avec sagacité dans les cenvres
d'Hippocrate par le doctenr Caméron , médecin 2 Wor
cester, que Perceval Pott fit plus que d’éclaiver le dia=
_gnostic de la maladie , qu'il marcha vis-i-vis d’elle dans
-Ja voie d’une médication rationnelle , laguelle confirmée
d'abord. par.des. succés nombreux du pathologiste”an-
-glais, se ur&j:uembt adoptée par 1'Europe chirurgivale.
Ce mode,de traitement consiste dans I'application de
_moxas profonds, dont les escharres sont converiics. en
fonticules que I'on peut établir de prime abord par la
. potasse caustique. Cette médication n’est:pas. infailli-
_ble,ainsi que se hite de lavouer l'anteur aiiglais,
Jorsque la maladie a fait de profonds ravages; mais
comme seul il peut l'arréter lorsqu’il éstiemployé a
_temps et avec la persévérance convenable , ce n'esti-pas
moins une conquéte importante qu'a faite Uart de guérir.
Ce mode de traiter la carie des vertébres ou les aflections
rhumatismales qui y. prédisposent , a donc été sanctionné
par la plupart des chirurgiens de notré siéele ; tous‘ont
;adopté ses bases , sauf qut..lqut,s modifications qu’un petit
nombre de praticiens , entre autres M, le baron Larrey,
notre :llusr.rc chirurgien militaire, ont cru. devoir Jui
imposer. yp
M. Larrey, qui, au milicu des camps, A la suite des
fatl"’lles de la guerre, frappant de toute leur intensité des
organisations faibles ou inachevées, comme de jeunes
conscrils, ou énervées par les conséquences de l'ona-
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nisme, a pu le mieux observer cette maladie désastreuse,
préfére le moxaala suppuration longue et débilitante du
cautére potentiel 5 il en réitére souvent 'application’y en
mitige I'action , en ne donnant aux moxas qu'il appelle
«chinois qu'une force d’ustion moins grande On pour-
rait encore les préparer avec cette uomponuon que M. le
docteur Jacobson de Copenhague emploie : ¢’est le chro-
mite de potasse , dont la déflagration sur la peau dénne
une vive chaleur, sans produire une brilure profonde.
... Nous pensons que M. Larrey fait un usage bien utile
de ces moyens pyrotechniques , surtout lorsque V'affee-
tion €5t rhiumatismale, ou que le sujet est déjaépuisé par
ane longue cachexie. Il faut alovs velever:les forces ;
M. Larrey y parvient en favorisantia diaphor&se insen-
sible par le sirop de Caisinier et le sirop anti:seorbuti¢jite
de nos pharmacopées , qu'il fait prendre & doses egﬁ']es
(%26 i) dans une infusion amére de gentiane ou de ga-
rance 3 il donne & ses malades la tisane de houblon ; le
&oir,;iﬂumlministre V'électuaire thébaique ﬂnérianai i
prendre dans du vin de Bordéaux. Ces moyens confortd-
tifs ont la'plus heurcuse influence sur la santé du ma-
lade. Cest ici le Jien d%exprimer combien le régime plus
riche et plus réparateur des hopitaux militaires de terre
et de mer en France 'emporte stir le réginie des hopi-
taux civils méme de li capitale, et I'on dirai que lés
chirurgiens de ces établissemens, par une’ cralri_l_c exces-
sive des excitans , conspirent avec toules les catises d'in=~
salubrité qui les entourent, au lieu de les combattre par
des moyens qu 'ils n'ont, 11 faut 1-., dire, que rarement
entre les mains. : ;

Tous les autenrs qui ont écnl sur notre art depms
Pott, et je citerai, en France, MM. Boyer, Larrey
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Rétix, Ribes') t6us nos professeurs de clinique r.ﬁmr'u-.'-g;.
eale s et entretous , M. le professeur Dupuytren, si piis-
sant'par son &iargn’timr: ‘el son’ prohostic dans les cas de
cette afféctiofy, “ont fait passer dans 1éurs ouvrages, ou
mis nombre e fois devant les yeux'de leurs disciples,
des’ exbmﬂfe"s‘ malheurensement trop fréquchs de' cette
maladie'; 1188 ont dévclap]ﬂé dvét soin les signes objec.
fifs et’ mTuechPs 3 1cs*t!au!ies constitationnelles ou prédis-
posantes , T catses t&Ecaswlitlles, enfin , apis avoir
achevé sc:-uve[m, il falt'le dire, par Yexamen cadavéri-
que,, le tableat fifigéant des dtngoral conséquences de
cette maladié’, Tolﬂj'd“eﬂe a marché 4 la faveur duneint
cn?i&’domﬁ‘p?é‘!é “diné fidheuse expectoration , ot sots
niti!‘:’é[’d'ﬁné' constitation Prérnndém‘ent aliérce, cos
m:ihrds dieT'école ont olir & tolir posé les bases & pﬂu *prés
ldenﬁques dﬁ tmi‘femcﬂf”é' o]{pnsci-r* Si quoique drll'é-
symptﬁfﬁa‘uques elle a Pﬁrtﬁ sur 1 opportumle des ou-
vertures prahqucr par Tart'dans ces vastes collections
purulentes formées a la’ suite des aﬂwlmns des parties
ossenses et fibreuses du rachis. ‘Les uns out préféré iné
ouverture étroite, exploratrice, & I'aide du’ caus‘nq_ﬁe,
ou d'un bistouri acéré, ou d'un trocart étroit'; ils ont
voulu laisser le pus : aécoulu peu & peu, éviter, s'il était
POaslb!c’ Pentrée de Pair et la décomposition consécir=
tive hydrosulfurique du pus, za résorption’, et'la fievre
hectique : mais ont-ils pu y parveuir ? Nos observations
& cet égard nous ont appris que M. Dupuytren, qui en
agit ainsi , voit le plus souvent ses prévisions trompées .
et bien souvent nous avons vu au quatriéme on cin=
quiéme jour le pus devenir fétide, et la série des acei-
dens commencer. D’autres praticiens ont préféré une
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large ouyerture , pour vider la collection, tont d’une fois;
soit & ]'a.lcle de llustrument t.ranchan;., _comme . Aeu
M. Boyer, qui serait revenu a cette mélh"-'!!le » Aprs avoir
changé de pratique 4 cet égard , et cetie ¢pnduite dans
un homme d’un jugement aussi sain: et agssi droit que
Yétait M. Bo;rcr, est une présomption en fayeur de cette
doctrme. M. Larrey oyre le dépor symptomatique et
mus les ahr.és froids ,.a 1 au!e du fer en :;oqt,eau. a,denx
nancha,ps et mcaudesce:;n et iau. aussi yne large ou-
yerture. Son pansement se fan. emmle émat > AVeC une
55"“:‘1'?‘ quantuc de chnr[?:c cmlmle d an d:gesul’ an:mﬁ
par la il excite dans le foyer une. spppuralmn de houue
nature , il évite tous les dangers.de la résorption,, et s'ops
pose a 1aclmn de lmr. Comme sa. mcthod& ne difigre.de
celle dc M. Boyer , que_ parce qu 11 fait rougir le cou-
teau, peut-ttrey dans let_pwqdc,, pwrran on reu:ancher
cette circonstance , qui fait ; une ; impression - Aterrible
mkme sar 1¢5 asm;u;ns t]q.q:g.ue ::ous ne la rcgardwns
pis sans unlu.é ‘el nous en a¥ons vu Plu;,]eurs fois des
suceés lcm'uquab]cs, lorsque nous suivions les visites
chplqucs du noble vétéran de la chirurgie des armées, a
l,h,6pna1 alors de la garde au Gros-Caillou (1827).

Tous les maitres de l'art , disions-nous, ont bien dé-
crjl 5uﬂisamment connu , prudemment traité la maladie
qm nous occupe : la matiére pourrait étre épuisée ; mais
_ nest-ce pas trop présumer de nos forces, que de penser
pouvoir ajouter quelque chose d'important sur le dia-
gnostic diflérentiel local, touchant la région affectée.
Dans un sujet qui mérite tant d’attention de la part du
praticien , pour &ire guidé avec plus de certitude dans
P'application des moyens de traitement , ajouter quelques
éémens de certitude c'est beaucoup faire.
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Il faut le dire , il est un point de diagnostic dans I’his-
toire des abeés symptomatiques sur lequel nous n’avons
pas trouvé les renseignemens offerts par les auteurs suf-
fisamment précis et certains ; ¢ est sur la route que doi-
vent suivre nécessairement , selon nous , les fusées pu-
rulentes tirant leur source de tel ou tel point carié ou
dénudé , pour se faire jour au dehors. Les auteurs , il
nous semble, ont trop laiss¢ au hasard , ou & des circon-
stances purement physiques , telles que la déclivité, le
soin d'éclairer le rapport entre les veritbres affectées et
la voie que le pus a dit suivre pour faire sa troude au
dehors. Si quelques uns ont donné li-dessus de faibles
éclaircissemens, ils ne procédent jamais que par des
& peu prés, sans chercher a établir une utile déduction
générale, et qui puisse servir dans tous les cas; qu'il
suflise de transcrire ce que MM. Larrey, Boyer et Roux
ont éerit & ce sujet. .

(Tome IV des Campagnes , page 3Gg.)

«Dés les premiers temps de I'érosion, il y.a émission
de tous les vaisseaux lésés, d’un fluide ichoreux puru-
lent qui s’arréte d'abord sous les membranes et les trous-
seaux ligamenteux ambians, sinfiltre ensuite ou s'¢é-
panche dans les voies celluleuses wers Zes points décli-
ves, on wers ceux ol se trouve le moins de résistance ,
et s'accumule dans des points plus ou moins éloignés ,
ou il produit ce qu'on désigne sous le nom d’abeés symp-
tomaliques, d’abeés par congestion. »

« La marche de ces abeés varie a Uinfini ; le plus sou-
vent ils s'établissent dans les régions dorsale ou scapu-
laire, la matiére fuse & travers I'interstice des muscles ,
des atlaches tendineuses ct des apophyses transverses,
s'accumule dans les parties formées par les aponévroses

Tome IY. Novembre 1534, T2
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et les muscles larges du dos; quelquefois le pus passe
sous les piliers du diaphragme, suit la direction du
muscle psoas derriére le péritoine , s'amasse an pli de
P’aine, ou passe par le bassin, d'on il gagne la région
fessiére. Dans d'autres cas, il suit la direction des cites
derriére la plévre , et va former des collections dans 'un
des points de la partie antérieure de la poitrine. (Nous
nous permettons un doute en ¢e point : nous n'avons ja-
mais vu , dans la carie du rachis , le pus cheminer le long
des coles.) Au reste, ajonte M. Larrey, rien n'est plus
bizarre que la marche de ces fusées, et le développe-
ment des abeés qui en sont le résultat , ee qui doit ren~
dre le praticien trés circonspect dans son pronoslic, ainsi
que dans U'emploi des moyens i mettre en usage. »

Si un praticien, aussi bon anatomiste et aussi bon
observateur que M. Larrey, se tronve contraint d'appeler
bizarre la conduite des abeds purulens, nous aurons
'rendun un service i la pratique chirurgicale , en montrant
que cetle bizarverie apparente, est pourtant un effet
bien déterminé de I'organisation, et que le chirurgien -
averti, trouvera dans ces circonstances réputées for-
. tuites le meillear guide dans la détermination du lien
affecté. | :

Voila ce que dit Boyer, tome premier, page 87.

«Quelles que soientles causes des abeés par congestion,
le malade éprouve long-temps avant la manifestation de
Pabeés, au voisinage des os dont la carie a donné lien &
Ja formation du pus, une douleur sourde , obscure, mais
continue , qu'il regarde ordinairement comme rhuma-
tismale..... A mesure que le pus se forme, la douleur
diminue, et au bout d’'un temps plus ou moins long, il
sc manifeste une tumeur dans un endroit quelconque
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plus ou moins éloigné de la colonne vertébrale, par
exemple au dos , aux lombes , dans quelgue point de la
région abdominale, & la marge de 'anus , mais le plus’
souvent & Uatne. Celui-ci poussé par l'action du dia-
phragme , et des muscles abdominaux , fuse le long du
psoas et des vaisseaux iliaques, et va se creuser un foyer

i la partie antérieure sup érieure de la cuisse, derriére
Vaponévrose du fascia lata. »

M. Boyer n'a iguoré aucune des circonstances des
abeés symptomatiques, relativement au point ou ils
viennent faire leur trouée au dehors, mais entre le lieu,
affecté et le lieu d’élection, allons-nous dire, de 'abeés
froid, aucun rapport n’est saisi, et I'on reste dans un
vague d’autant plus facheux qu’il se méle i cette histoire
incompléte des fusées purulentes quelques erreurs
que nous nous permettrons de signaler, sans attaquer
esprit d’observation du célébre chirurgien qui n’est
plus.

M. le professecur Roux (Dict. en 21 vol. art. _£beés,
t. 1), n'offre rien de plus satisfaisant & cet égard. « Le
pus qui forme I'abeés par congestion a une source éloi-
gnée dans une partie quelconque, et le plus ordinaire-
ment en conséquence de la carie d'un ou plusieurs os;
il s’est frayé une ronte ou droite ou tortucuse, au mi-
licu du tissu cellulaire, cédant & son propre poids,
ou poussé par l'action des organes, il a parcourn un
trajet plus ou moins élendu avant de s'amasser dans
un liew toujonrs déclive par rapport au siége de P'affec~
tion principale. Un abeés par congestion éloigné ne se
forme qu’antant qu'il existe quelque obstacle naturel 4 la
manifestation d'un abees extérieur prés de I'endroit ot
la suppuration est ¢tablic, et que des circonstances d'or-

page 179 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=179

180 CLINIQUE ET MEMOIRES.

ganisation qui, pour 'ordinaire coincident avee celle-li,
rendent facile le déplacement du pus. »

Quoi de plus vague que les premiéres énoncées de ce
paragraphe ; le pus fuse, y est-il dit, au milicu du tissu
cellulaire , sans préciser les directions; il arrive d’une
partie quelcongue, ce que personne ne met en doute;
mais ne pourrait-on chercher i la définir? Le lieu est
tonjonrs déclive ! et la déclivité est-elle donc devenue
unc loi de I'organisme ? Nous prouverons qu'elle est ici
en défaut, on d'un trés mince effet sur le lit et dans le
décubitus prolongé du malade ; mais la fusée suit d’au-
tres circonstances d’organisation, que l'on voit étre dé-
sirées, recherchées par le génie éminemment investi-
gateur de M. Roux, et que nous croyons pouvoir offrir
aujourd'hui & sa saine critique ou & son approbation.

Il n'y a rien & cet égard dans le dictionnaire de Sa-
muel Cooper (avt. Carie des wertébres), et pourtant
les savantes notes de Brodie , de Pout lui-méme , de Ba-
riston y sont analysées.

De tous les auteurs le seul qui donne quelque apereu
i cet égard, est Béclard, mon premier maitre en chi-
rurgie (Anatomie générale, chap. Zissu cellulaire). 1l
ydit: « Des trainées celluleuses font communiquer I'in-
térieur du tronce avec les membres par les trous inter-
vertébraux, les échancrures sciatiques; » mais il ne pose
pas la nécessité de ces fusées purnlentes marchant sui-
vant ces trainées celluleuses dans des directions dé-
finics.

Dans 'histoire des abees symptomatiques, il y a done
un manque de précision , nous allons ticher de com-
il]l*[‘iﬂ'tl(: l.:u']l:u-.
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Devxieme panTie.—FEtude anatomique des partios.—
Clest sur le rapport forcé par des dispositions anato-
miques éudiées avee soin, que nous croyons pouvoir
avec quelque confiance présenter un apergu neuf et
concluant sur les abeés symptom‘mqucs. Nous osons
espérer que ce travail pourra ajouter & la certitude du

diagnostic un ¢lément de quelque importance, en pré- -

cisant d'une maniére plus exacte la route nécessaire des
fusées purulentes, en établissant un rapport constant et
direct entre 'abeés extérieur et le point carié on dénndé,
de maniére i faire remonter, avec un degré satisfaisant
d’exactitude et par la voie anatomique , du siége exté-
ricur de la collection an point précis affecté de la
colonne vertébrale, et cela lors méme qu'il n’y a de ce
coté aucun signe objectif, tel que gibbosité, conrbure,
déviation , ou subjectif, comme la douleur locale, etc.
Si nous parvenons i démontrer la réalité de 'opinion
énoncée, nous croirons avoir ajoulé quelque chose aux
lumiéres déja répandues sur cette matiére par les au-
teurs qui en ont parlé, et surtont par M. le baron Du-
puytren, dans la clinique duquel nous avons recueilli
Ies faits nombreux qui sont venus confirmer nos pre-

‘miers apercus. Dans un sujet de cette unportance,

donner au diagnestic un degré de précision de plus,
cest faire quelque chose d'utile, ou du moins clest le
but que nous nous sommes proposé en publmnt ce ré-
sultat'de nos rechicrches. :

Les vertébres mobiles qui composent le rachis et les

-vertebres soudées qui constituent 1'os sacrum , sont for-
-mées d'un corps ou disq-..e Cp-ﬁs ol prédomine le tissu

spongienx des 0s courts, tissu & mailles larges, trés riches
en artéres et surtout en veines. Les' corps vertébranx
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sont recouverts d'une couche trés mince de tissu com-
pacte en avant et sur les edlés, et encore sont-ils plus
faiblement protégés par une ossification serrée dans
Tintérieur du canal vertébral. En avant, la série des ver-
‘tébres. est revétue par les plans superposés du grand
surtout Jjgamentenx antérieur, en arriére dans le canal
_par un trousseau ligamenteux denticulé, minee, quin’'oe-
cupe guére que la ligne médiane, et ne revét pas les
contours des trous de. conjugaison, formés par I'échan-
crure sygmoide d’une vertébre supéricure et d’une ver-
tébre inférieure. :

Ainsi le pourtour osseux qui forme le trou de conju-
gaison est la partie la plus faible, la plus mal défendue
contre les érosions du dedans en deho;s, de tout le corps
«le la vertébre.

Un glanrl nombre de vaisseaux artéviels et veineux
traversent ces appareils llgamenmux ( voyez l'ouvrage
‘de M. Breschet sur les Feines du. -rachis) , et pénétrent
la spongiosité du corps vertébral , aussi est-ce de tont le
systéme osscux la partie la plus vwan;c et la plus p::é-
disposée 4 tout travail dmﬂammatmu gt de suppura-
tion, et a la carie active dans un tissu osseux si riche-
ment wasculmre et rarement a la nécrose avee o, sans
séquc.stre~ les carnlugex :lmthmduux scnﬂamment,
ctl a_n_:sgnt dans ce cas; on a _d]l; qu_c_c "Etait pl‘;fl_l]l.l\_’q-
ment, nous croyons que ‘cest secondairement, et se
désorganisent a leur tour.

Dans les sujets tuberculeux , on rencontre des tuber-
cules enchatormés dans le centre du corps des verté~
bres, ils y subissent toutes leurs phases, jusqu'an ra-
mollissement, qui entraine 4 sa suite une abondante
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suppuration , nous avons vu une vertébre détruite , ne
plus former qu'une coque fibreuse.

Les apophyses articulaires, transverses, g,pmet:sfcs
des vertébres, offrent nn diploé défendu par une ébur-
nation plus solide, ces parties de la vertébre se rap-
prochent donc par la nature des os courts des extrémités,
ou méme des os en table, aussi ces apophyses sont-elies
bien moins souvent affectées que lecorps lui-méme de
la vertébre.

L'inflammation 5pont-mce ou accidentelle, lente ou
plus active du tissu spongienx du corps des vertébres,
est une affection fréquente, soit qu’elle ait pour. cause
une_atteinte générale portée & la constitution, comme
les 'sérophules , les diathéses rhumatismale, tubercu-
leuse, arthritique, le rachitisme ou l'ostéomalacie; soit
qu'elle s’y développe & la suite de contusions , fractures
produites par des coups, des chutes, par les corps étran-
gers, comme les projectiles de guerrc.

Ces mémes acmdcms penvent amener des fractures ,
des contusions des parties apophysaires de la vertébre ,
en ce cas, les suites sont différentes , et alors nous n'au-
rons pas le méme degré de certitude dans le diagnostic de
la marche du pus qui peut ére produit.

Une disposition anatomique de grande importance
a étudier est celle-ci : :

La dure-mére rachidienne, aprés avoir fourni & la
moelle épiniére son fonrreau aponévrotique, continue a
se porter sur les racines des nerfs dont elle coefle le” gans
glion, et donme & la sortie du trou de conjugaison, &
chaque faisceau nerveux, son névriléme propre le plus
profond ; mais un autre fait capital pour la fin de ce Mé-
moire , ¢est que les nerfs rencontrent , en sortant du
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trou de conjugaison, une sorte d'étui ou de fourreau for-
mé par une gaine celluleuse qui s'attache en formant
infundibulum , au pourtour du trou de conjugaison j il
se continuc de toutes parts avec les expansions ligamen-
teuses, qui servent de périoste aux vertébres. Ainsi ren-
fermé dans une double gaine, le trone nerveux s’engage
sous les fascias du revétement intérieur qui se rencontre
partout sousles sérenses viscérales ; le fascia thoracica ou
sous-pleural & la poitrine, fascia-iliaca, pelvia dans
I'abdomen : au col il pénétre entre les muscles scalénes
et arrive derriére le fascia cervicalis; aux membres
les branches nerveuses s’engagent d’abord entre, puis
dans la profondeur des gaines aponévrotiques pro=
pres des muscles, si bien décrites par M. le professeur
Gerdy.

Cette double couche de tissu cellulaire condensé ac-
compagne les ramifications du systéme cérébro-spinal
jusque dans les plus extrémes divisions; elle s'amincit &
mesure que les filets gagnent en ténuité, de telle ma-
niére que pour la pensée qui suit cette division des trones
en branches, des branches en rameanx et de ceux-ci en
filets, toute Ja division d'une paire rachidienne est con- .
tenue dans une gaine fibreuse extérieure a celle fournie
par la dure-mére , le tout formant un vaste cul-de-sac,
dont I'entrée est au pourtour du trou de conjugaison et
le fond & la périphérie.

Dans l'organisation des animaux ve rtéhrés supéﬂeurs
I'appareil locomoteur, avec les os, les muscles , le sys=
téme cérébro-rachidien qui lui appartiennent , ses apo-
névroses d’ enveloppe, forme un tout bien mdépenda::t,
bien a part de I'étre viscéral composé des appareils circu-
latoire , digestif , et excrétoire.
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Le premier de ces deux élémens de V'étre organisé
forme & proprement parler I'enveloppe animale , limitée
par la peau et les aponévroses sous-jacentes en dehors ,
et en dedans séparée des sacs sérenx des viscéres par un
autre tégument aponévrotique complet.

L’¢tre locomotile ou d’enveloppe n’est point complé-
tement confondu avee I'étre viscéral ; celui-ci est pé-
nétré , il est yrai, par des filets de communication , que
le premier lui envoie du centre cérébro-spinal, filets
qui lient les deux systémes des nerfs du grand sympathi-
que et de la vie de relation. D'un autre cbté, le systéme
vasculaire ou de la vie de nutrition pénétre i son tour
par ses extrémités artérielles, veinenses, lympbatiques ,
par des divisions du deuxiéme on du troisieme ordre,
Iépaisseur de I'appareil d'enveloppe locomoteur, tissu
cellulaire , muscles, os. Cette pénétration réciproque
n’emporte pas fusion compléte, et ne se fait de part et
d’autre que par des radicules vasculaires ou nerveuses,
comme pour nous montrer une ancienne et entiére sépa-
ration durant les premiers temps de la vie embryon-
naire , et une permanente indépendance plus ou moins
profonde 4 I'état parfait entre ces deux grandes divisions
de I'étre organisé, comme quelques paralysies générales,
Vextréme cadueité, viennent-le montrer.

Que I'on examine la distribution des gros vaisseaux,
I'on verra que, malgré les apparences, ils marchent a
partir du cceur soit pour y rentrer non dans les mémes
gaines aponévrotiques que les nerfs, mais en dehors.
d’elles. L'artére et le nerf qui semblent cheminer en-
semble ne sont pourtant pas intimement unis, l'artére
tend 4 devenir ou & rester superficielle , le nerf, au con-
traire , a plonger au milien des fibres musculaires sous
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les aponévroses profondes ; ainsi, que 'on considére
Pariére iliaque pl'imil‘.ivt, , externe, Ia erurale , dans le
bassin et 4 la cuisse, on verra qu’elle est tout 4 fait en
dehors des fascia iliaca, pelvia, transversalis, crurale
profonde, etiout & fait en dehors de la gaine des mus-
cles psoas et iliaque, l'artére passant sous I'arche in-
terne du ligament de Poupart , tandis que le nerf crural
et ses divisions sont renfermés, depuis leur sortie des
trous intervertébraux dansla méme gaine que les psoas,
etsortenitavee eux du bassin par I'arche externe du pont
de Fallope ; pour de la se jeter dans les masses mus-
culaires de la cuisse sous I'aponévrose crurale. Il y adone
entre les artéres et les veines d'une part, et les troncs
nervelix , une compléte séparation dans la maniére de
maréher et de se distribuer: les artéres et les veines oc-
cupent les coulisses superficiélles ereusées entre les sail-
lies musculaires et entre les plans des muscles, et les
“troncs nerveux plongeiit dans I'épaisseur de cenx-ci.
Si quelquefoisils paraissent libres de connexion avec les
muscles et les os, comme le nerf sciatique a la cuisse,
c’est qu’on ne fait pas attention i ces gaines fibreuses
qm servent de contre-enveloppe anx nerfs et qui les lmnt
intimeément aux grandes ceinturés 085eNses.

Lors donc qn’une fusée puralente a son origine dans
une partie profonde du sysléme de 1a vie de relation ,
0s, muscles ; tissu cellulaire ; ellé tendra i se faire jour
en dedans ou en dehors, et n'y parviendra qu'en érdil-
lant les apondvroses ou faseias intérieurs ou extérienrs,
et cela aprés un temps quelquefois trés long, et aprés
s'étre erensé de vastes foyers. '

Sila suppumtmn dabord lente, puis active a pour
point d’origine des os profondément situés , comme les
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vértébres , pen & peu le foyer qui s’établit entre Pappa-
reil ligamenteux qui revét' 1'os et son tissu propre
prend de Pampleur; le périoste se sépare par une sorte
de macération ; comme il ne perd pas ses connexionsavee
les trainées celluleuses qui ont le pourtour osseux pour
point de départ, le pus qui ‘s'est amassé tend 4 prendre
celte voie pour se faire jour au dehors; cette trainde
cellujense est exactement la méme que celle qui enve-
loppe le nerf, ou cet infundibulum dont nous avons
parlé et qui entoure les cordons nerveux. Aest par le
premier des trous de ¢onjugaison p‘l-uche du point carié
que la fusée va prendre sa‘direction , et la divection lui
sera donnée par les trones nerveux qui s'en échappent
et qui vont lui servir mmmbi‘ement de filéts ‘conduc-
teurs. Au deli de la partie retrécie de Pinfundibulum ,
le pus écarte la gaine celluleuse qui le contient , détruit
par une sorte de pression ét de macération le corps du
muscle, et colleses parois i la gaine aponévrotique d’en-
?e]bppedu musele, comme le faseia iliaca pour les psoas;
le trone nerveux reste isolé aumilieun du f'nyeqmmlent,
et son névriléme propre le défcncl jusqua un certain
point ‘de Vauaque du hqmde putride. Ceépendant ne
doit-on pas‘attri hucr a‘une sorte dinfiltration les tirail-
lemens douloureux , les contractires, les fourmillemens
que les mslades ressentent dans les mcmhn‘es inférieurs,
alors méme’ qu'aucune courbure de I’ colonne’ dorsale
ne peut faive sonpgonner une compression ddns la moelle
ép‘rhlére? La fusée pu‘rulente ‘en suivant les traJm cel-
lulleux’ que nous avons mdlqués arrive & se faire jour
au deliors en soulevant, en éraillant les aponévms&k
d’enveloppe du tronc ou des membres, la pean elle-méme
s'enflamuie, devient adbérente & la poche aiibnévrnnque,
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¢t 'ouverture spontanée se fait, si Part ne I'a déja prati-
quée par un des moyens que nous avens relaiés plus
haut. .

Les exemples pris & chaque région de la colonne ver-
tébrale, serviront a la fois de preuves et de moyens
d’explication de cette doctrine.

1° Région lombaire. — Que la carie attaque la der-
niére vertébre dorsale, ou I'une des guatre premiéres
lombaires , le pus , selon nous , fusera par 1'un des trous
de conjugaison qui séparent ces vertébres , et suivra les
gaines celluleuses qui entourent les nerfs qui en émanent;
rarement le pus accompagnera les branches musculo-cu-
tanées sorties de la premiére paire , mais plutdten pas-
sant d’'une paire a lautre, il disséquera les branches
anastomotiques qui forment le plexus lombaire dans
I'épaisseur du psoas, et prendra pour conducteur le
tronc principal qui sort de ce plexus ou le nerf crural ;
lui-méme reste accolé & la surface interne de la gaine de
I'enveloppe ou fascia iliaca, qui isole le foyer de I'abeés
symptomatique, des vaisseaux iliaques et du péritoine 3
- clestalorsquel'on sentle foyer formant une saillie molle
en arriére des muscles de1’abdomen, dans I'une oul'auire
fosse iliaque. Peu & peu la collection, en prenant du
volume et par 'effet de sa pesanteur, et surtout sile ma-
lade se tient debout , quoique cette circonstance ne soit
pas nécessaire, sort avec le muscle psoas par I'arcade
externe duligament deFallope, et se montre & la partie
supérieure et externe de la cuisse, ol son, siége , sa
fluctuation molle, I'empéitement qui en résulle feront
toujours distinguer ces abcés des hernies et des autres
tumeurs inguinales, C'est alors qu'en plongeant avec les
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attaches du psoas etde l'iliaquejusqu’au petit trochanter
la tumeur s’enfonce sons le fascia crural et croise, en
les soulevant les vaisseaux cruraux, Ceux-ci sont pla-
cés entre ce fascia profond et le feniliet de I'aponévrose
criblée qui n’est pour nous que du tissu cellulaire en
dépendance avec le derme, ct dont la séparation est
tout artificielle. Les vaisseaux cruraux ainsi placés au
sommet d’'une tumeur qui n’ofire pas de changement de
couleur i la peau , pourraient en imposer pour un ané-
vrysme, si les raisons de position et direction ne devaient
¢éloigner cette idée ; mais leur présence rendra le prati-
cien circonspect dans 'ouverture de I'abeés par conges-
tion , qui se fera & peude distance de 1’épine antéricure
et supérieurc de I'os des iles ; car cest alors que le chi-
rurgien , averti par la fluctuation extérieure a la cuisse,,
et par les signes de la cachexie générale, peut essayer du
moyen extréme et dangereux de Ja ponction. Mais,
comme il lui importe de poursuivre localementla carie
des vertéhres et la dénudation qui s’en est faite , ce que
nous avons dit I'éclairera suflisamment sur le point ou
il devra appliquer les séries de moxas, ¢'est-i-dire, dans
la hauteur comprise entre les quatre vertébres lombaires
supérieures et la derniére dorsale. L’action des moxas
se fera toujours & courte distance, que ce soit I'une ou
I'autre de ces vertébres qui soit altaquée ; car la préei-
sion que nous pouvons donner ne va pas au deli, et
ajoutons, n'est pas néeessaire.

2° Reégion lombaire et sacrée. — Qu’au contraire ce

soit la derniére lombaire, les premiére, deuxiéme, troi-
sicme et quatriéme vertébressacrées qui soientatteintes,

page 189 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=189

190 CLINIQUE ET MEMOIRES.

ensemble on séparément, le pus s'engagera de méme
dans les infundibulum fibro-celluleux dont nous avons
parlé,quiregoiventa leursoriie le nerflombo-sacré et les
branches antéricures du plexus sciatique; toutes ces
branches ainsi contenues dans ces gaines s¢ trouvent
comprises sous le fascia pelvia et sous I'enveloppe pro-
pre du pyramidal. Lorsque tous les trones nerveux se.
sont réunis en plexus, ils forment le cordon principal ou
le nerf sciatique qui sort du bassin par la grande échan-
crure de ce nom.

Lorsque la carie d’une vertébre sacrée commence , le
pus décolle ou le ligament intérieur du canal , ou le re-
vétement extéricur et antérieur, puis rencontrant la
gaine d'enveloppe du nerf sciatique , la fusée le prend
pour conducteur et sort avec lui du bassin, se creuse,
dans la celiulosité qui accompagne ce nerf, une vaste
poche qui souléve les fessiers en arriére et arrondit Ia
fesse, en suivant le sillon Jatéral de cette région, sillon
qui a pour point de départ le’ grand trochanter, en de-
hors et en arriére. Cest alors que I'on sent dans cette ré-
gion une tumeur fluctuante que la pression peut refouler
dans le bassin.

Au bout d’un temps plus on moins long et par 'accu-
mulation de nouveaux matériaux , la poche purulente
gagne en étendue, marchant dans la gouttiére sciatique
qu’elle remplit etdéforme , elle arrive an niveau de I'at-
tache du grand fessier, débordela ligne du carvé crural
et peut gaguer le tiers ou la moitié du membre pelvien.

Cest un cas de ce genre trouvé sur un soldat au Val-
de-Grice , qui nous a donné la clef de cette doctrine
concernant la marche des fusées purulentes dans les ma-
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ladies du rachis. Un sujet s¢ trouvant sur les tables de
dissection de cet établissement, olt nous eultivions I'ana-
tomie sous la direction de notre habile confrére, le doc-
teur Sédillot, aujourd’hui major instructeur dans cette
école de santé militaire, nous observames a la région
moyenne et postérieure de la cuisse une énorme tumeur
qui remontait vers le pli de la fesse, soulevant la masse
des muscles de cette région. Cette tumeur d'une grande
mollesse était sans changement de couleur a la peau ;
nous criimes avoir aflaire & une tumeur graisscuse , le
cadavre étant peu émacié et n’ayant sur son compte au-
cun renseignement qui pit faire croive & un abeés symp-
tomatique. Ayant ouvert Ja tumeur, une sanie d'une
horrible fétidité s’échappa par flots, et son action pro-
longée pendant T'examen attentif que nous fimes de ce
cas intéressant , fut cause pour nous d'une pustule ma-
ligne 4 la main qui mit nos jours en danger.

La poche était considérable, ses parois étaient d’un
gris noiratre an fond , le nerf sciatique était isolé et son
névriléme épaissi , et enduit aussi d’une couche de pu-
trilage noir; en remontant vers I'échancrure sciatique
avee le trone nevveux , nous arrivimes a une communi-
cation rétrécie qui faisait le passage entre la poche
extra-pelvienne et Ja poche intra-pelvienne; celle-ci
était formée par le décollement du revétement liga-
menteux du sacrum ; les quatre vertébres sacrées, i
compter de la deuxiéme , étaient dépouillées de lear
périoste et superficiellement cariées ; les veriébres lom-
baires étaient saines, et il n’y avait pas d’abeés lombo-
iliaques.

Clest autour de ce fait que sont venues se grouper
tontes les lumiéres qui nous ont été données par des cas
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du méme genre, que nous avons recherchés avec soin
pendant plusieurs années (1).

Dans le cas du décollement par la carie du ligament
vertébral antérieur du sacrum, il arrive ce qui n’a
pas lieu dans une autre région ; c’est que le pus trouve
a s'engager également par les gaines celluleuses a droite
et & gauche, fuse par 'une et 'autre échancrure sciati-
que, et qu’au lien d'une tumeur d'unseul coté, on pent
en avoir deux ; la déelivité fait augmenter celle sur le
coté de laquelle le malade sexa observé ; s'il est sur le dos,
la pression aliernative fera passer la collection de droite
i gauche , de gauche & droite, en passant entre les os
cariés ct les ligamens vertébraux antérieurs largement
décollés. Ce cas est grave, car il montre un vaste désor-
dre. Nous en avons observé-plusieurs exemples dans le
service de M. Dupuytren i I'Hotel-Dieu , mais nous n'a-
vons pu le constater par 'autopsie, quoique ce fait soit
anatomiquement démontré pour nous.

Ainsi, nous avons bien eirconserit & la carie des verte-
bres sacrées et dela cinquiéme lombaire, les fusées pu-
rulentes qui filent dans la gouttiére sciatique de la fesse.

3° Carie des vertébres coccy giennes ct derniéres sa~
crées. — Si ce sont la dernitre vertébre sacrée et les

(x) En fiévrier dernier mous avons observé & l'antopsie un cas de ce
genre; M. Désir, interne de la salle Saint-Jean, et M. Sanson, notre
honorable maitre et ami, ont bien vonln constater les faits comme je
les avais annoncés devoir étre avant l'onverture du corps. L'abeés était
lombeo-iliaque double, la carie affectait les 17, a® et 3* vertibres lom-
Laires. Les vaisseaux iliaques et cruranx étaient tont & fait en debors des
foyers purolens, qui avaient disséqué les muscles psoas et iliaque, le
nerf crural était iselé an fond de la poche de Pabeés.
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trois veriebres coceygiennes qui sont cariées, et nous en

avons vu des exemples , le pus suivant les trainées cel- -
P!

luleuses des cinquiéme et sixiéme paires sacrées , marche
avec elles entre les plans aponévrotiques qui compren-
nent dans leur épaisseur les muscles sacro-coccygien ,
releveur de I'anus ; il s'accumule en perforant ces minces
aponévroses dans les graisses qui entourent le rectum, et
la coliection venant se faire jour au dehors le long des
faces internes de la tubérosité de Dlischion, peut en
imposer pour un abeds stercoral ; mais 'odeur du pus
qui s'échappe de cette fistule est celle propre aux fluides
qui viconent des os malades; le stylet boutonné peut
aider le diagnostic , et mettra facilement en cet endroit,
sur la voie d'une carie des vertéhres coceygiennes, qu'il
peut atteindre, :

4° Région dorsale. — Lies abees symptomatiques a la
snite de la carie ou de la périostite rhumatismale des ver-
tébres dorsales se voient moins fréquemment que ceux
dus i une affection de la région lombaire ; cependant
les dernicres dorsales sont encore assez souvent attaguées
par le mal de Pott, et méme on voit se manifester une
gibbosité consécutive, etalors 'apophyse épinense de la
vertébre supéricure a celle cariée, quin'est plassoutcnue
et qui chavire enavant, se redresse, et devient un signe
pathognomonique du lieu affecté et de la vertébre ma-
lade, mais souvent ce signe manque. Aussidoit-on cher-

cher a savoir, sila collection se trouve & la région des -

lombes , & quelles vertébres on doit remonter comme
siége de la carie? Nous avons observé que, dans les cas
de carie dorsale, la marche des fusées purulenies pourra
paraitre singuliére ; elle est celle-ci. Ce n’est pas avec la
Tome IV. Novenbre l33.’i. 13
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brauche antérieure ou intercostale de la paire deovsale,
que le pus cheminera pour se faire une trounée au travers
du fascia thoracica , on expansion aponévrotique qui
passe en dedans des coles , sert de périoste a leur sur~
face interne , revét les muscles intercostaux , ¢t double
la plévre; ce fascia dont jai constaté l'existence sur
Phomme, est d'une préparation bien plus facile sur le
porc, le boeuf et surtout le mouton.

Dans les cas de carie & la région dorsale, la collection
n’arrivera jamais non plus a éraiiler le fascia antérienr
qui passe du sternum au devant des plans antérieurs des
intercoslaux, et, si des abeés froids paraissent en ce
point, ilssont dus & une carie locale de la cote elle-méme,
dans la partie qui se trouve en avant de sa courbure ou
angle vertébral.

Dans les cas de carie des vertébres dorsales et de la
septiéme cervicale , de la téte articulaire des cotes et de
leur col, le pus suit une wainée cellulense qui accom-
pagne les divisions de la branche postérieure des paires
nerveuses , disseque et détruit la portion des masses
musculaires lombo-dorsales et arrive avee les rameaunx
les plus ténus sous 'aponévrose d'enveloppe ou fascia
dorsalis. Alors fusant entre laponévrose et la gaine
propre des muscles que souvent elle cntame, et que
quelquefois elle respecte, ia colicetion purulente mar-
che selon les lois de la déclivité ; car cile ne suit plus de
branche nerveuse, et, pour la théorie, est comme arrivée
an dehors.

Au point ot P'aponévrose dorsale est serrée par le
muscle transverse , la collection reste [réquemment sta-
tionnaire , et ce n'est qu'en cheminant par une infiltra-
tion Jongue, qu'elle continue 4 marcher vers le bas,
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pour s'arréter définitivement i ce point ot I'aponévrose
dorsale vient s'attacher 4 la eréte moyenne de l'os des
iles et aux apophyses transverses de la premiére verté-
bre sacrée; elle y avgmente , et c’est en ce point, le plus
extréme de sa marche, qu'elle se fait jour au dehors oun
que le chirurgien est contraint & ouvrir.

Ainsi , & la région dorsale, et pour la derniére ver-
tebre cervicale, nous établissons que la fusée purulente
passe toujours en arriére; mais il n'est possible de
préciser Ja veriébre aflectée qu'en sachant du malade
le point ot la collection fluctuante a commencéa se faire
connaitre; mais n'est-ce pas un grand avantage que
d’éablir contre toutes les apparences , que Pabeés froid
placé en arriére de la colonne veriébrale et s’arrétant i
P'os des iles , appartient toujours &'une carie de la ré-
gion dorsale ? '

5° Region cervicale et base du crdne. — Les premiers
espaces intervertébraux entre I'occipital et I'atlas , entre
Fatlas et I'axis , et les autres trous de conjugaison de la
région cervicale, donnentaussi passage & des paires du sys-
téme cérébro-rachidien latéral; ces paires se divisent en
branches antéricures et postérieures; celles-ci se jettent
dans la masse trés serrée des muscles de la région cervi-
cale les antéricures forment un plexus superficiel, puis
profond , dont toutes les parties se communiguent par
des anses anastomotiques. Ces branches nerveuses ren-
contrent & leur sortic des trous de conjugaison les
mémes gaines celluleuses que nous avons déja signalées
ailleurs , puis elles s'engagent entre les plans des mus-
cles iutertransversaires du col et les scalénes : bienide
toutes ces branches se réunissent confusément pour for-
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mer le plexus cervical , qui Ini-méme par des anses se
confond avec le plexus brachial ; aussi les fusées puru-
Jentes qui commencent & suivre la gaine d'une des bran-
ches du plexus cervical arrivent bientdt 4 s'engager dans
Ia cellulosité qui appartient au plexus brachial , et des-
cendent en suivant cette voie entre les scalénes i la région
latérale du cou, jusqu'i la premiére cote ol elles peu-
vent s’arréter, peur franchir plustard ce passage ctse
montrer dans l'aisselle ou {user encore plus bas a la ré-
gion interne dubras avec un desplus gros troncs, comme
le nerf mélian. :

Base du crdne.—Si cesont les os dela base du crine
(vertébres crimiennes ), qui sont affectés , comme par
exemple, les masses latérales de Voccipital, les nerfs
pneumo-gastrique,, glosso-pharyngien, l'accessoire du
nerf vague, le spinal, qui sorient par le trou déchiré
postérieur, I'hypoglosse qui sort par le trou condyloi-
dien dela masse latérale de 'occipital, serviront de con-
ducteurs, et le pus descendra avee les plus gros trones
dans la gouttiére celluleuse latérale du col, en arrviére
des muscles sterno-mastoidien et digastrique, pourra
soulever la veine jugulaire interne, plus bas l'artére ca=
rotide dont les battemens an sommet d'une tumeur pro-
fonde et lentement accrue pourront en imposer pour un
anévrysme , si les douleurs névralgiques, conséquences
de l'atteinte des canaux osscux, ne témoignent d'une
affection des troncs nerveex qui y passent.

Sile rocher est carié, soit dans sa portion dure, soit
dans sa portion molle ou mastoidienne , le nerf facial
ou portion dure de la septicme servira au pus de trace
conductrice , & moins que, ce qui arrive le plus souvent,
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la carie détrnisant Vintérienr du rocher, le pusne vienne
asortir par le conduitauditif externe ; ouque I'apophyse
mastoide étant cariée , le pus ne s'amasse en un foyer
local et circonscrit en arritre de la rainure digastrique.
Nous en avons eu un exemple cette année sous les yeux.

On pourrait suivre cette étude pour les vertébres an-
téricures de la téte : mais nous croyons avoir donné asses
de détails anatomiques pour convaincre de la vérité de
nos vues , et nous les bornerons Ia.

Conclusion et résumé de ce Mcmoire. — Nous avons
suivi région par région les earics des os spongieux du
rachis , nous avons indiqué d'aprés des observations qui
se sont offertes spontanément , et étudiées sans préoccu-
pation d'esprit, ce que nous croyons avoir saisi d'exact
et de régulier dins la marche des abeés symptomatigues
dépendant d'un ou plusieurs points cariés du rachis ou
de la base du crine. Il nous reste a établir quelques signes
diférentiels avec les abeés froids et dépendant d’autres
points affectés du systéme osseux.

Lorsque des os longs, fémur, tibia, péroné, humérus,
radius, cubitus, les os courts, métacarpiens , métatar-
siens, phalangettiens , et nous assimilons a ces os courts
les apophyses épincuses des vertébres et leurs prolonge-
mens transverses , sont alfectés de carie ou de périostite
rhumatismale oun syphilitique ; ces os qui ne servent pas
de ceintures ossenses aux branches du sysiéme cérébro-
rachidien , conservent autour du point carié, derriére le
périoste enflammé et épaissi , le produit de la séerétion
morbide qui s’amasse localement, et qui, ne trouvant
pas les trainées cellulenses dont nous avons parlé, ne
fuse jamais au loin ; de sorte que la collection peut bien
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s'élargir, mais ne pent s'¢loigner, eton trouve toujours
le point carié au fond de la poche purulente. Cela est
encore plus sensible pour les os plats, comme P'os des
iles, et le scapulum, le sternum, les condyles des os
Jongs , etles os trés courts du carpe et du tarse: c'est ce
qu'on voitsi manifestement dans la coxalgie, dans les
tumeurs blanches avec carie des condyles , du genon , du
calcanéum ; I'abeés reste local , souléve le périoste , mais
ne fuse jamais au loin.

Ces considéralions qui nous paraissent importantes et
qui embrassent toute Ihistoire des fusées purulentes du
corps humain peuvent étre résumées dans les proposi-
tions snivantes :

I. Les caries des parties centrales des vertébres cra-
niennes , et surtout rachidicnnes sont accompagnées or-
dinairement de fusées purulentes. Quelquefois cesymp-
tdbme vient & manquer. Lorsqu’il existe, le point ol
I'abeés sc montre ddsigne anatomiquement la région ol
existe un point carié ou dénudé.

II. Si le point carié appartient & la masse du sphé-
noide postérieur, & ses ailes et a la partie écailleuse du
temporal , le pus fusera avec la branche maxillaire infé-
rieure de la cinquiéme paire; ce cas est encore inconnu
par I'observation.

111, Si la portion pétrée du rocher et la portion cellu-
leuse mastoidienne sont cariées, le pus s’ouvre une voie
par l'oreille moyenne et externe , ou perforant le diploé
de I'apophyse mastoide se fait jour en arriére de la rai-
nure digastrique , et ne fuse pas aun loin.

IV. Si les verithres cervicales et les condyles de I'oc-
cipital sont les points cariés, le pus suivra les branches

%
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du plexus cervico-brachial et se montrera d’abord 4 la
région latérale du eol, puis derriére la clavicule, dans
la région axillaire , et enfin & la partie interne du bras.

V. Si la derniére cervicale et les onze premitres dor-
sales , et la téte articulaive des cotes et Papophyse arti-
culaire des cdtes sont cariées ; la collection purulente se
montre en un point queleconquede la région lombo-dor-
sale, sous I'aponévrose générale, et toujours en dedans
de I'angle des cotes, et s’arréte a I'épine de l'os des iles.

Si le corps d'une cote est carié en dehors de son an-
gle de flexion, la carie formera un abeés local qui ne
fusera qu'en avant vers le sternom , mais difficilement.

VI. Sila derniére dorsale ou les quatre premiéres lom-
baires sont seules dénudées ou cariées, la fusée purnlente
suivra presque invariablement le trone du nerf crural,
disséquera les psoas et iliaque, et passera avec le nerf
et les muscles sous I'arche externe du ligament de Fal-
lope , pour se montrer d’abord en haut et en dehors de
la enisse, puis en dedans sous les vaisseaux cruraux,
mais sans connexion intime avec eux.

Rarement le pus suit les branches musculo-cutandes
émanées de la premiére paive lombaire, alors le pus
s'amasse en un foyer vers I'épine antérieure et supérieure

-de P'os des iles et en arriére.

VII. Si les vertébres sacrées et la derniére lombaire
sont dénudées et cariées , le pus suivra les branches du
plexus sacré par les trous sacrés antérieurs 3 le liquide
accompaguera le grand nerf sciatique i sa sortie du bas-
sin, et formera une wmeur fluctuante dans da grande
gouttiére fessiére postérieure.
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Si tout le sacrum est dénudé ou carié, la tumeur se
fera voir de chaque cdté en dehors de la fesse et fluera
d'un cdié a l'autre.

VIIL Siles deux derniéres vertébres du'sacrum et les
deux premiéres vertébres seulement du coccyx sont dé-
nudées’et cariées, la collection purulente se fera an mi-
lien des graisses qui entourent le rectum, la carie se mani-
festant aussi sous la peau en arriére, des fistules et
d'autres signes avertiront le praticien sur lorigine du
foyer purulent.

IX, Lorsque deux régions , la lombaire et la sacrée,
par exemple, sont atteintes chacune dans deunx ou trois
veriébres qui se suivent , les caractéres de Uabeés symp -
tomatique se combineront. Ainsi dans ce cas, on aura
abeés iliaque et fessier, qui communiqueront ensemble,
ce dont on s’assure par la fluctuation d'un foyer i I'au-
tre. Ce cas trés grave monire qué non seulement les
veriébres des deux régions sont atleintes , mais encore
que le pourtour de I'échancrure ischiatique de I'os des
iles est dénudé de périoste.

Le lieu primitivement affecté est désigné par le lien
o l'abeés iliaque ou fessier s’est aussi premiérement
montré. L'abeés fessier peut se manifester le premier, et
la dénudation aller en remontant.

X. C'est pour nous une vérité incontestable que, dans
‘économie de I s animaux, le pus n'accom-
I'éco de I'homme et des animaux, le pus 0
pagne jamais les vaisseaux , arléres ou veines, lorsqu’il a
pour origine un point quelconque profond du systéme
locomoteur.
Le pus ne fuse le long des vaisseaux , plus ordinaire-
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ment des veines , qu'en détruisant les traindes du tissu '
cellulaire superficiel qui se trouvent sous les aponévroses
extérieures d’enveloppe; ces aponévroses n'appartien-
nent pas au sysiéme musculaire , mais au systéme tégn-
mentaire. Cela se voit dans les phlegmons érysipélateux
des membres.

Les artéres et les veines, surtout les artéres, quoique
paraissant quelquefois dans une connexicn intime avec
les troncs nerveux, se trouvent trés séparées d'eux par
des gaines toutes particuliéres d'enveloppe, qui pour les
nerfs remontent aux trous des ceinlures osseuses qui
protégent le systéme nerveux central cérébro-rachidien.

Nota. Des observations nombreuses puisées dans les
auteurs, ou qui se sont offertes & moi dans les hopitaux
n’ont pu étre transcrites dans le corps de ce Mémoire,
dont elles ne feraient que surcharger les détails sans
ajouter & sa valeur, nous croyons devoir les supprimer.
Les ouvrages de MM. Boyeret Larrey nous les ont prin-
cipalement offertes ; nous y renvoyons, en priant le Jec-
teur de les commenter d’aprés nos vues.

RESPONSABILITE DES MEDECINS.

Tentative de procés contre un docleur en médecine
a ratson des opérations de son art.

Rapport juridique et réflexions & ce sujet

Par le doct. GopeLvLe,
Meédecin del'Hétel- Dien de Soissons, chev. de la Légion-d'Honnear, ete.

Depuis plusicurs annécs , des procés scandaleux sur-

page 201 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=201

T T T T T —

202 CLINIQUE ET MEMOLRES.

gisseat de plusieurs points de notre territoire, contre
des docteurs, pour raison d'insuccés dans leurs opéra-
tions. Des condamnations ont ¢1é prononcées 3 les lois,
nous devons le dirg, ont été faussement appliquées (1),
(Yart. 1382 du code civil). Deux médecins ont subi
la peine des malfaitenrs. De tels jugemens donnent &
croire que les tribunaux qui les ont portés, ne con-
naissent point la législation quirégle I'exercice de la mé-
decine en France , et que les médecins enx-mémes ne la
connaissent guére mieux ; en effet, & I'exception de quel-
ques uns de ces derniers, an nombre desquels je me
plais & signaler le docteur Chandru , de Bordeanx, la
plupart ont va condamner leurs confréres, sans élever la
voix, sans réclamer en leur faveur la loi organique de
Part de guérir, en date du 19 ventose an x1, la seule
qui leur soit applicable, lorsque toutefois ils ne se sont
pointrendns coupables des crimes que punissent les codes

“de toutes les nations.

Je ne parle ici que des docteurs en mdédecine et en
chirurgie; car cette méme loi place les officiers de santé
dans une condition un pea moins favorable , et cela de-
vait &we. Elle porte textuellement , art. 29 :

« Les officiers de saniéne peurront s'établir que dans
« le département ot ils auront été examinés.... Ils ne
« pourront pratiguer les grandes opérations chirurgi-
« cales que sous la surveillance et I'inspection d’un doe-

(1) Noos voulons parler de I'art. 1382 duo Code civil, quine pent étre
appliqué dans U'espéce , qu'en supposant qu'il anéantit l'art. 29 de la loi
du 1y ventdse an x) ; or, nons croyons que les lois spéciales non abro-
gées conservent leur pnissance , et contingent de régic les maticres spé-
wiales,
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« teur, dans les lieux ot celui-ci sera établi. Dans le cas
« Yaccidens graves, afrivés i la suite d'une opération
« exccutée hors de la surveillance et de Uinspection
 prescrite ci-dessus, il y aura recours i indemnité con-
« te officier de santé qui s'en sera rendu coupable. »

Ce texte est posilif, et la conséquence irrésistible qui
en jaillit n'est-clle pas celle-ci : donc il 'y a pas de
recours & indemnité contre les docleurs.

Eh quoi! la présence d’un doctenr suflirait seule pour
donner la sanction de la légitimité & une opération qu’il
ne pratiquerait point; et celle qu'il exécuterait de ses
propres mains serait auaquable! Avec une parcille logi-
que, personne n'est siir de conserver son état , son hon-
neur, ou sa téle. Je connais tel individu qui se ferait
estropier volontiers pour avoir une indemnité.

Et quand bien méme une loi aussi claire, aussi pré-
cise n'existerait pas, de quel droit les tribunanx préten-
dent-ils nous traduire a leur barre pour des faits de noire
profession, eux qui sont impuissans pour punir assassi-
nat résultant d'un duel ? Mais quand un malade confie
sa vie 4 un médecin, ne pourra-t-il pas se tronver des
gens qui vous diront qu'il y a anssi un duel entre cux?
Non, répondra -t-on, ¢'est une transaction, ¢'est un con-
trat tacite, en vertu duquel le médecin s’engage & porter
au malade tous les secours que ses lumiéres et son ex-
périence pourront lui suggérer, et en vertu duguel le
malade s'engage & reconnaitie les services que lui rend
le médecin. : :

Lorsqu'un juge commet une fante dans sa conduite
privée, et méme dans sa conduite publique, il est ap-
pelé devant sa compagnie, il est censuré, réprimandé,
enfin jugé par ses pairs. Pourquoi n'en serait-il pas de
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méme des médecins ? Eux aussi sont des magistrats in-
stitués par la loi.

Les tribunaux, a ce que j'entends dire quelquelfois ,
ne sont point exempts d’erreurs , souvent funestes. Y a-
t-il recours i indemnités contre les magistrats dont le
jugement est réformé par des juges supérieurs en hiérar-
chie? non , que je sache. Eh bien! une opération , un
traitement qui n'ont point réussi, sont aussi des juge-
mens que la nature n’a point confirmés. Mais les juges
peuvent étre pris & partie; sans doute. Cest la loi qui le
dit positivement ; elle en spécifie les cas, de maniére &
ne laisser avcun doute. Le médecin peut refuser son
ministére, le juge ne le peut pas sans déni de justice : on
peut intenter une action contre celui-ci, on ne le peut
contre celui-la. Clest un tort de la loi, peut-étre : mais
dés que le jugement est porté, dés que 1'opération est
consommée, tout est dit : respecta la chose jugée , res-
pect & I'opération. Je le pansay , disait Ambroise Paré,
et Dieu le guaril.

Une opération chirurgicale , dans laquelle le malade
succombe ; un trailement médical qui n'est point cou-
ronné du succés, sont une seule et méme chose. 5i un
tribunal se croit le droit de prononcer des indemnités
contre le chirurgien, bientdtil en prononcera contre le
médecin. Voyez quels désordres vont se ruer sur la so-
ciété ; quelles perturbations vont désoler les familles.
Qui serait désormais assez fou pour apprendre un art
devenu a ce point nuisible & celui qui l'exercerait?
Comme les embaumeurs de I'ancienne Egypte , les mé-
decins, aprés leurs opérations, n'auraient plus qu'a
prendre la fuite, pour éviter les pierres que leur jette-
rait Ja multitude !
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Ambroise Paré, que nous citions tout i I'heure,
Yhonneur de la chirurgie francaise, raconte avec sa nai-
veté ordinaire , deux faits qui doivent trouver leur place
ici, pour la régle des tribunaux et des médecins. « Le
« Roy ayant la fiévre, M. Chapelain, son premier mé-
« decin, et M. Castellan, aussi médecin de S. M. et
« premier de la Royne, sa mére, lui ordonnérent la
« saignée : et pour le faire on appela un qui avait le
« bruit de bien saigner, lequel cuidant faire ouverture
« a la veine , piqua le nerf : qui fit promptement escrier
« le Roy, disant avoir senty une trés grande douleur.
« Par quoy assez haultement je dis qu'on desserrastla li-
« gature , autrement que le bras s'enflerait bien fort :
« ce qui advint sabit avec une contraction du bras, de
« maniére qu'il ne le pouvoit fleschir ny estendre libre -
« ment, et y estoit la douleur extréme, tant a Uendroit
« de Ja piqueure, que de tout le bras. Pour le premier
« et plus prompt reméde, j'appliquay un petit emplastre
« de basilicon, de peur que la playe ne s'azglutinast,
« et par dessus tout le bras des compresses imbues en
« oxyerat, avec une ligature expulsive, commengant au
« carpe, et finissant prés 'espaule, pour faire renvoy du
« sang et esprits au centre du corps, de peur que les mus-
« cles ne recenssent trop grande fluxion, inflammation,
« et autres accidens. Cela faict, nous nous retirasmes a
« part, pour adviser et conclure quels médicamens on
« y devoit appliquer pour seder la douleur, et obvier
« aux accidens qui viennent ordinairement aux piqueun-
« res des nerfs. » Le traitement proposé par Ambroise
fut accepté du médecin , et mis en usage. « Par ainsi,
« continue l'illustre chirurgien, la douleur cessa..... Le
« Roy demeura trois mois et plus, sans pouvoir bien fles-
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"« chir niestendre son bras : néanmoins ( graces i Dieu),
« fut parfaictement guary, sans que l'action fust demeu-
« rée aucunement vitiée. Or, avions-nous conclu, on
« les susdits médicamens v’enssent é1¢ suflisans pour ob-
« tenir la curation , d'user d’huile fervente, afin de cau-
« tériser le nerf: on mesme de le couper totalement :
« parce qu’il estoit plus expédient qu'il perdist Yac-
« tion du bras , que de le laisser mourir misérablement
« & faute de le faire. Comme il estoit advenu de récente
« mémoire & mademoiselle la baillive Courtin, demeu-
« rant rue Sainte-Croix , prés la Bretonnerie, & Paris,
« a laquelle, pour avoir esté ainsi mal saignée , le bras

~« Jui tomba en gangréne et totale mortification , dont
« elle mourut par fante d'avoir esté ainsi secou-
« rue. » OEuvres A, Paré, liv, X, ch. 41.

Croyez-vous que le ministére public d'alors ait fait
une enguéte sur ces denx cas qui durent certainement
faire beaucoup de bruit dans le monde ? Pas du tout. La
législation du régne de Charles 1X était-elle done moins
sévére que la ndtre? Je ne le pense pas. Mais la magis-
trature probablement la comprenait mieux. Laissant
chacun dans la sphére de ses attributions, elle abandon-
nait aux médecins la connaissance ct le jugement des
faits de leur art j ¢'était alors comme ce devrait étre au-
jourd’hui, comme toujours, un principe généralement
reconnn que cet adage antique :

Quod medicornm est
Promittunt mediei; tractent febrilia Fabri.
Hos, Ep. 11, 1.)

Le gouvernement se propose, dit-on, de présenter
incessamment aux chambres la réforme de notre code
médical. Peut-&ire un jour réformera-t-il aussi notre lé-
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gislation générale dont plusieurs parties ne sont déja
plus en harmonie avec nos meeurs et nos lumiéres. Mais
quel sera le gouvernement assez libéral pour doter le
généreux peuple francais d'un systéme de lois ot le jury
serait, de méme qu'en Angleterre, appliqué anx trans-
actions civiles , comme il I'est anjourd’hui aux aflaives
criminelles? Qu’'en attendant cette heureuse époque ,
on en fasse du moins I'application i ces eas spéeiaux
dont les médecins seuls peuvent connaitre, et qu'eux
senls sont en dtat de juger. S'il est en France un ordre
de citoyens assez éclairé pour recevoir le bienfait des li-
bertés publiques, et digne d'en jouir, ¢'est sans contredit
Fordre des médecins. Les lui dénier ¢’est méconnaitre
I'empire de la nécessité ; c'est une faute. Dans cet ordre
on ne peut pas comprendre la corporation des officiers de
santé, création du besoin des temps, et qu'il faut Jaisser
s'¢éleindre, sauf & admettre au doctorat les plus instruits;
mais qu'ils subissent les mémes examens , et qu'on ne
ne fasse pas de leur réception une spéculation fiscale.
Qu'il n'y ait donc plus a 'avenir qu'un seul ordre en
médecine, comme il n’y a qu'un seul ordre dans la pré-
trise ; que tous les hommes regoivent les mémes soins
physiques, puisquils regoivent les mémes soins mo-
raux; s'ils sont égaux par leur dme, qu'ils le soient aussi
par leur corps: que I'on exige des études plus solides,
et qu'on soit désormais plus sévére dans les examens.
Mais qu’alors le médecin convenablement muni des con-
naissances de son art, resie complétement indépendant
et libre dans 'exercice de la haute mission d’humanité
qui lui est confide. Qu‘cst—il besoin de code pénal contre
un homme d’honneur? Il suffira de lui faire prononcer
le serment &’ Hippocrate.
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Toutefois si 'on persiste & vouloir enlacer la méde-
cine dans un systéme de pénalité qui nous paraitrait
avilir le plus noble des arts, pour nous servir des ex-
pressions d'Hippocrate , qu'on accorde donc aux méde-
cins , nous ne saurions trop le répéier, le droit d’éire

" Jugés par leurs pairs (1).

Ces considérations que je n'ai point voulu étendre
davantage , dans la crainte de fatiguer le lecteur qui les
avait sans doute devinées d’avance, m’ont paru avoir
quelque opportunité, dans un moment ol tous les es-
prits, occupés d'un procés qui a du retentissement,
n’en sentent que plus vivement la nécessité d’une réfor-
me dans l'exercice de I'art de guérir. En les exprimant
jexerce un droit et je remplis un devoir. La médecine
est tombée dans un état d’anarchie qui pourrait la con-
duire 4 la dégradation et & l'avilissement. Le temps est
venu de la rendre & cette noblesse, & cette dignité dont
Hippociate voulait déja Uenyironner, il y a plus de deux
mille ans.

Jai vu avec étonnement Iapplication des lois géné-
rales & des faits purement médicaux ; ¢'est-i-dire I'oubli
de V'application d'une loi spéciale dans une matiére tout
a fait spéciale. J'en ai gémi avec d’honorables personnes.
Fai vu de graves désordres ; j'ai cherché, en ce qui dé-
pendait de mon faible pouvoir, & y mettre un terme. Un
procés déplorable allait s’ouvrir, je I'ai étouflé dans son
principe , et jai ainsi prévenu un grand scandale. J'ai
résolu de publier les piéces principales de ce procés, pen-

(1) L'autear propose i cet effet la formation d’an Jury médical ayant
I¢ droit de censure et de réprimande, et pouvant au besoin renvoyer
Vaccuse devant les tribnnany ordinaires. (Notede la Repue, )
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sant que, méme aprés un laps de quinze années, les cir-
constances leur rendraient en quelque sorte Pintérét de la
nouveauté. Je désire que mes confréres trouvent dans
ma conduite une marche toute tracée, si l'envie, ou
quelque passion plus basse encore, prétendait les tra=
duire devant les tribunaux.

DENONCIATION.
Extrait d'une déclaration faite en la mairie
de par M. marechal de camp en
retraite.

~ Le 4 février 1819, s’est présenté par devant le maire
d le sieur Du maréchal de camp retraité, lequel
ya déclaré avoirl'intention de soulager I'humanité souf-
frante, tant dans cette commune que dans celles envi-
ronnantes , pour professer 'art en chirugie, et a pour
cet ellet représenté un brevet d'apprentissage , a déclaré
l'intentionde prendre patente, etaajouté qu’il avaitsauvé
plus de trente personnes de maladies graves de cette com-
mune et environs, maladies des plus invétérées que
plusieurs chirugiens de cette commune et environnan-
tes avaient traité sans succés et méme estropices, ce qu'il
s'obligeait de prouver devant 1'Académie de chirugie &
Paris; 1l demandait qu’il lui soit donné acte de la pré-
sente déclaration, afin qu’elle soit envoyde a M. le sous-
préfet, déclarant an surplus, qu’avant d’étre général, il
était oflicier de sant¢, qu'il a méme ¢té aux Frats-Unis
avee M. de La Fayelte , ainsi que sous M. Le Bailly de
Suflren, dans I'Inde, ajoutant qu'il ne s’était jamais fait
Tome IV. Novembre 1834. : 14
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payer de ses honoraires, sinon le remboursement des
médicamens ordonnés et par lui avancés, etc.

Signé Du et F
Pour extrait conforme, déliveé a M. <
docteur en médecine a sur sa demande et
réquisition. A ce g février 181g.

Signé I
En marge est apposé le cachet de la mairie.
Nota. Nous reproduisons cette copie avec tontes ses fantes de rédac-

Yion.

Le docteur ***, I'an des médecins principaux du pays,
hommie distingué par ses connaissances et son désinté-
ressement , ne tarda pas a &tre informé de cette dénon-
ciation , dont le bruit se répandit avec rapidité, et a
laquelle le nom de I'auteur, décoré du titre de général,
donnait de I'importance aux yeux du vulgaire. Quoiqu’il
u’y fiut point personnellement désigné , il se erut impli-
citement attaqué, aussi bien que ses confréres des envi-
pons. Le gant était jeté, il le releva, et prit la résolution
daccepter le combat le premier. Il se fit en conséquence
déliveer extrait qu'on vient de lire, et provoqua une
enquéte pour la justification de sa conduite en ce qui le
concernail. Le juge de paix du eanton rendit, sur sa

- plainte, une ordonnance par laquelle il me confia la mis-
sion délicate autant qu’honorable de vérifier les faits,
d’en faire un rapport circonstancié, et d'exprimer mon
opinion, pour étre ensuite prise par le tribunal telle me-
sure qu'il appartiendrait. Je m'empressai de déférer 4
Pordennance du juge et je fis ie rapport suivant (1) :

(1) Ce rapport ne fut peint rédigé contradictoirement avee le dénon-
ciatenr , puisqne oe¢ dernier nlavait point qumalité légale pour connaitre
des faits.

page 210 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=210

RESPONSABILITE DES MEDECINS, a1y

Ce jourd’hui treize février mil huit cent dix-neuf, en
vertu de 'ordonnance de M. le comte de
juge de paix da canton de en date d’hier,
par laquelle ce magistrat « nous invite & venir procéder
« en sa présence et en celle de M. le maire d’

« & la visite de plusieurs individus sur lesquels M.

« docteur en médecine audit lien , aurait exercé des opé-
« rations chirurgicales, constater 1'état actuel de ces
« individus , et dire si les opérations auxquelles ils au-
« raient éLé soumis, ont été pratiquées suivant les régles
« de Vart. »

Nous soussigné docteur en médecine de la Faculié de
Paris , médecin de I'Hétel-Dien de Soissons , elc., nous
sommes transporté en la commune d’ ol
¢étant arrivé vers trois heures de I'aprés-midi, nous nous
sommes a l'instant rendu en I'hétel de M. le juge de
paix, ot se trouvaient réunis ce magistrat et le maire de
la commune.

La ont é1é présentés 4 notre examen :

I. Adrien-Bonaventure Preux , manouvrier, agé de
58 ans.

Cet homme, dans le cours de 'anuée 1816, travaillai
a D'abattage d'un gros arbre, lequel s'étant détaché &
Pimproviste vint frapper avec violence le pied gauche de
Pouvrier, et lui pressa fortement celte partie contre un
fragment de roche trés aigu. Le coup fut tel, qu'il arra=
cha de sa place la malléole externe, laquelle fut enlevée
net 3 gquun grand nombre de ligamens furent déchi-
rés ; que toute l'articulation fut comme éerasée et enfin
presque désorganisée. Il est facile de concevoir' tous les
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accidens qui ont dit suivre nécessairement un pareil dés-
ordre : une inflaimmation intense s’empara de tout le
pied et de la jambe; une énorme suppuration s’ensuivit
et dura prés d'un anj des esquilles considérables prove-
nant du broiement des os du tavse sortirent suceessive-
ment. Néanmoins la cicatrisation de cette effroyable
plaie s’opéra, et cet homme a conservé un membre qu’il
pouvait perdre ainsi que la vie, sl elt été soumis & un
traitement moins rationnel que celui employé par le
doctenr ***. Et on peut dire que celte cure, loin d'ap-
peler sur lui le blame , lui mérite au contraire les plus
grands éloges.

Voici I'état actuel du blessé : Ankylose d'une partie
des os qui concourent & I'articulation 5 pied encore gon-
flé, doulourcux dans les variations de 'atmosphére ;
deux cicatrices situées transversalement au dessous de
chaque malléole et correspondant aux plaies décrites
ci-dessus; cuisse un pen rétractée, sans doute i cause de
la position observée par le blessé pendantun long espace
de temps; mais du reste le sieur Preux marchant trés
bien a l'aide d'un simple baton.

II. Jean-Lonis-Francois Michy , igé de six ans; cet
enfant, d'un tempérament lymphatique, 4 peine conva-
lescent de la rougeole, tomba d'un éne il y a environ
trois mois, sur le bras droit. Les deux os de 'avant-bras
ont éié fracturds a leur partie inférieure tout prés de
T'articulation. Les fragmens ont intéressé les tendons des
museles fléchisseurs de la main et des doigts ainsi que le
lizament annulaire interne , précisément a 'endroit on
les tendons glissent sous ce ligament. Quoique dans cette
circonstance, il »'y ait pas eu écrasement comme dans le
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cas précédent , néanmoins le désordre a é1é grave, et le
docteur *** n'a pas tardé i voir se développer une in-
flammation trés violente qui envahit tout 'avant-bras, le
bras et la main, et détermina une suppuration trés abon-
dante qui eut principalement sa source & la partie infé-
rieure de V'avani-bras prés du poignet et vers le tiers
de ce méme avant-bras. La plaie la plus étendue situde &
la partie inférieure du cubitus prés la téte de cet os, mi
a découvert une partie des tendons des muscles fléchis-
seurs, quelques ligamens, V'extrémité inférieure du ra-
dius ¢t du cubitus et les os de la premiére rangée de
carpe. Ces accidens ne lui ont pas permis d'appliquer sur
le membre 'appareil convenable pour mainlenir les
deux os dans leur position naturelle. Il a craint avec rai-
son, en établissant une compression si modérée, silégére
qu'elle fit, d'étrangler en quelque sorte l'inflammation
et de Pamener au degré le plus redoutable, ¢’est-a-dire
i la gangréne qui déja était imminente et qui pouvait
entrainer la perte du bras et peut-éire méme celle de la
vie. Scus ce rapport la conduite de M. *** a été conforme
i la prudence et aux régles établies.

Exposons maintenant 1'état actuel du membre.

1° L’avant-bras présente trois cicatrices encore croi-
teuses; une supérieure vers le tiers ou le quart su-
périeur de ce membre et deux inférieures, dont 'une &
I'endroit cité du lignment annulaire et 'autre i la parti-
inférieure du cubitus.

2% Les deux os qui concourent & la formation de J'a-
vant-bras sont rapprochés, atendu que I'on n’a pas pu
appliquer ni les compresses gradudes ni les attelles con-
venables pour tenir ces deux os écartés et s'opposer ainsi
i l'action des muscles pronateurs qui tendent sans cesse
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a les rapprocher I'un de lautre ; et de ce vapproche-
ment de méme que de Penfoncement de I'une des cica-
trices mentionnées plus haut, il résulte une légére
difformité de I'avant-bras.

3° Le mouvement de flexion de la main ne s'exéeute
que dificilement, parce queles tendons des museles flé-
chisseurs de cet organe sont, par U'effet de I'inflamma-
tion qui s'est fait sentir, surtout au poignet, restés
adhérens au ligament annulaire précité.

Sans doute ce cas n'est pas trés heurcux, puisque le
but de T'art, c’est-a-dire le rétablissement de I'organe
dans son élat d'intégrité, n'a point éié atteint; mais nous
avons prouvé que I'homme de 1'art avait fait ce que la
prudence exigeait de Ini. Et pour le juger avec impar-
tialité ne convenait-il pas de tenir compte de toutes les
eirconstances graves qui ont accompagné l'accident, et
qui en ont compliqué la marche et le traitement? Une
fracture simple, dans des circonslances ordinmaires ne
demande presque aucun soin. Ne sail-on pas au con=
traire que la plaie la plus légére pent devenir mortelle
si elle est regue dans des circonstances défavorables.
Tous les praticiens savent que la convalescence de la
rougeole se prolonge souvent au dela du terme fixé pour
beaucoup d’autres maladies. Nul doute qu’ici il ne con~
vienne de faire la part de cette éruption dans les acci-
dens qui se sont manifestés consécutivement.

Observations. Dans une telle conjonetire, notre pre-
mier devoir a élé d'obéir au mandat de M. le juge de
paix, et nolre premier sentiment de rendre justice & un
confrére estimable. Mais avant de terminer ce rapport,
nous croyons devoir y consigner des considéralions qui
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naitront tout naturellement du sujet, er qui peut-dive
ne seront pas sans influence pour arréter de semblables
poursniles a Pavenir, et metire la magistrature en garde
contre la calomnie ou la eriailleric des envieux ou des
ignoraus,

Nons pensons que les doctenrs en médecine ou en
chirurgie ne peuvent sous aucun rapport &ire recherchés
pour les opérations qu’ils ont exéentées. Sont-elles cou-
ronnées du suceés, leur réputation s'en accroit; la gloire
ou la forlune les attendent. Si elles ont un résultat mal-
heureux , on ne peut, on ne doit jamais présumer qu'il
y ait enignorance de la part de 'opérateur; son diplome
ne le déclare~t-il pas pourvu des connaissances exigibles
pour U'exercice de 1'art de gouérir? et supposera-t-on ja-
mais que l'artiste n’ait pas fait Lout ce que ses connais--
sances pouvaient lui inspirer pour sauver son malade ? J),
n'en est pas de méme & 'égard des officiers de santé :
la loi du 1g ventose an x1 les a placés dans une catégo~
rie toute particuliére. Ils ne peuvent pratiquer les gran-
des opérations qu'en présence d'un docteur (1) 3 ils sont
méme passibles d'une indemnité, si leurs opérations ne
réussissant pas, ils ont négligé cette formalité, Clest 1A
le scul cas ou il soit question de recherches contre les
hommes de I’art, ¢'est-ii-dive contre les ofliciers de santé,
et encore ces recherches se bornent-elles & une demande
en indemnités. Telle est, sur ce point, la 1égislation
francaise : c'est du moios notre avis. Pt

(x) 1 est vrai que ces mots sont ajontés dans le texte de la loi : dans
les fieux oit celuici sera tabll ;mais qui ne volt que fittéralement inter-
prétée cette addition empécherait dans beanconp de cas Peffet de la dis-
position salutaire par laguelle le-législatenr & voulu pallier les graves
inconvéniens de la viciense institation des officiers do santé?
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L’opinion publique est donc le seul tribunal auquel
on puisse traduire un docteur ou malheureux , ou inat-
tentif , ou méme ignorant. Et nous me sachions pas
qu’aucune législation soit ancienne, soit moderne, chez
aucun peuple du monde, ait jamais attaché i P'insuccés
d’autres peines que des peines morales; or ces peines
sont le mépris ou I'abandon d'un artiste maladroit. Clest
par des succés que, dans les arts libéraux, il faut faire
taire la malveillance et U'envie.

Ce raisonuement prévalut dans I'esprit du juge, qui
rendit immédiatement une ordonnance de non-licu, et
mit la dénonciation au néant. Ainsi fut close sans bruit
une scéne qui s'était ouverle avec éclat, et dont on se
promettait un bel et bon scandale.. -

Je dois faire remarquer que plusieurs autres individus
¢taient encore disposés pour subir 1'examen, mais on
n’osa les produire , dans la erainte qu’ils ne fournissent
amatiére i de nouveaux éloges en faveur du médecin qui
les avait traités.

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D’'OUVRAGES.

Essat sur Uanatomie pathologique du systéme
0sseux ;

Par A. L. Bover.

L’auteur s'est proposé d’¢claireir, autant qu’il lui se-
rait possible, les points les plus iniportansdé 'anatomie
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pathologique du systéme osseux , sur lesquels il régne
encore tant d'obseurité. Il a démontré que toutes les
lésions des parties dures sont parfaitement identiques &
celles des parties molles; il est parvenu & retrouver
toutes celles-ci dans les premicres , et & prouver queles
affections décrites sous les noms d'ostéo-sarcbme, de
spina-ventosa , de carie, etc., consistent, non point
dans des lésions spéciales , insolites , mais dans des alié-
rations organiques , inflammatoires, etc. , bien connues,
et que I'on peut déterminer en y portant I'attention con~-
venable. Aussi, ces dénominations sur lesqueiles on est
si peu d'accord , sont-elles bannies de son ouvrage, et
remplacées par d'aulres qui ne sont point un objet de
discussion. Afin d'éviter les sources d'erreur, il a tra-
vaillé pendant long-temps & rassembler un grand nom-
bre d’os malades appartenant a des sujets dont il connais-
sait I'histoire ; il a décrit les altérations qu'ils présen-
taient , sans leur donner de nomj il a yu comment on
passait sucecessivement des unes aux autres : c'est alors
seulement qu’il a cherché & déterminer leur analogie
avec celles des parties molles , et qu'il a choisi une dé-
nomination pour les désigner. Plus tard, il a lu avec soin,
il a soumis & I'analyse la plus minutienseles observations
les plus importantes que nous ont transmises sur cet
objet les médecins anciens et modernes, frangais et étran-
gers , et il a pu, en les comparant avec celles qu'il avait
vecueillies , reconnaitre la véritable nature des lésions
auxquelles onavait souvent assigné des noms qui ne leur
convenaient pas.

Nous allons donner rapidement une idée de ce travail
qui nest lui-méme qu’un exirait d'un ouvrage plus
étendu quel'auteur se propose de publier incessamment.
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L'ouvrage est divisé en trois scctions : la premiére
traite de 'anatomie générale des os et des parties qui s’y
rattachent immédiatement , telles que leur systéme vas-
culaire, la membrane médullaire , le périoste. .

La seconde est consacrée i 'étude des aliérations des
os et de leurs dépendances.

Dans la troisiéme, on cherche i délerminer la vérita-
ble nature des maladies appelées carie, spina-ventosa,
ostéo-sarcome.

Dans la section anatomique , I'auteur appelle I'atten-
tion sur les cavités des os et les membranes qui les ta-
pissent, parce qu’elles jouent un role important dans
leur pathologie. Dans un os long, elles sont de trois
sortes ; les unes dont les parois sont formées par la sub-
stance réticulaire , occupent la partie moyenne de leurs
corps ; les autres interceptées par la substance spongicuse
se lrouvent aux extrémilés ; les derniéres enfin se ren-
contrent dans la substance compacte. Ce sont des canaux
longitudinaux tapissés par une membrane particuliére,
En faisant subir  ces diverses caviiés et 4 leurs parois
des modifications qu'il est facile de concevoir, et que
leur impriment certains états morbides , on transforme
ees trois substances les unes dansles autres : il pe s'agit
que d'expansion ouide condensation.,

Les lésions des os sont distribuées en deux grandes
classes.. . :

I. Dans la premiére, lenr constitution intime ne pa-
rait' point changée :-exemple, Pabrasion , l'extension
lente d'une lamelle. _

1I. Dans la seconde, cette constitution est modifiée.
Ici, se rencontrent deux divisions. Dans 'une, les dé-
pendances des os o leurs prineipes constituans sont al-
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térés , de maniére cependant que I'on reconnait encore
la structure ossense ; dans'autre, Paltération est poussée
siloin que cette structure n'existe plus.

Toutes les lésions qui appartiennent a la seconde
classe sont précédées de changemens dans la quantité et
les qualités du fluide nutritif.

1° La premiére division embrasse I'hypertrophie,
Tatrophie et d’autres aflections de la moelle; les maladies
des vaisseaux des os, telles que l'anévrysme , le fonguns
hématode ou andyvrysme par anastomose, etc. Les ra=
mollissemens (inflammatoire, vachitique, gras, fon-
gueux ) des os, leur fragilité, leur raréfaction, leur
expansion , leur atrophie, leur hypertrophie, leur ab-
sorption spontanée.

2° La seconde division renferme les transformations
de tissus de certains auteurs, que beaucoup d’antres re-
gardent comme des corps de nouvelle formation. Ici se
trouvent les produits de l'acte inflammatoire (pseudo-
membranes, pus); le cartilage, les corps fibreux, le
tubercule | le cancer, des tumeurs composées , elc,

111, Lca hydatides développées dans les os doivent for-
mer une seclion particuliére.

Toutes les altérations comprises dans la sccundc r:lasse
ont une source commune, I'aberration de la nuuition 5
elles sont préparées par un afilux trop considérable
de fluide nuwitif ( hypérémie, hypémie ), dont les qua-
lités sont également modifiées. Selon que P'aberration
nutritive est plus on moins profonde, les matériaux
qu'elle dépose diflérent plus ou moins de ceux que I'on
rencentre dans I'état normal , et Vos perd a des degrés
variés les caractéres qui lui sont propres.

L’inflammation n’entre dans ce eadre que décomposée,
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parce que P'auteur ne la regarde pas comme un élat
morbide unique , mais bien comme formée d'une série
d’états morbides différens. Cependant , pour ne pas trop
s'éloigner des idées recues, il la déerit dans un seul ar-
ticle. :

Dans la premiére période , on observe un plus grand
afllux de sang dans les parties, une augmentation de la
sensibilité ; ces phénoménes peuvent disparaitre progres-
sivement par voie de résolution , ou étre suivis de ceux
qui appartiennent a la seconde période.

Dans celle-ci, la force plastique s'altére; il y a ten-
dance i la destruction ; de la ie ramollissement, dont
P’étar extréme améne une perte desubstance, une uleé-
ration (inflammation ulcérative).

La période de ramollissement, quand elle se maintient
dans de justes bornes , est remplacée par celle de créa-
tion, de production : des psendo-membranes se forment,
s’organisent, c'est Vinflammation réparatrice ; quand
elle est portée trop loin, il y a séerétion de pus , inflam-
mation suppurative.

Quand les propriétés vitales se trouvent détruites , il
Y a gangréne. Ainsi, I'on rencontre dans U'inflamma-
tion des lésions successives de la sensibilité, de la con-
tractilité organique, insensible , de la force plastique.
Comme ces forces sont également altérées d'une maniére
plus ou moins analogue , dans un grand nombre de ma-
ladies, il n'est pas étonnant que les auteurs qui n'ont
‘en égard qu’aux ressemblances , sans songer aux diflé-
rences , aient considéré la plupart des affections comme
inflammatoires.

Ces états morbides qui constituent I'inflammation ,
sont étudiés ici avec le plus grand soin dans les 0s. On
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s'occupe tour & tour de la fluxion aigué et chronique,
du ramollissement inflammatoire , de 'expansion qui en
est la suite, de l'absorption et des pertes de substance
(ulcération , carie)), qui ont lieu quand le ramollisse-
ment persiste pendant long-temps; de la déposition des
pseudo-membranes, de leur passage a 1'état osseux, de
la suppuration des abeés des os, ete. Les . théories du
cal , de la cicatrisation des os, de leur nécrose, de leur
réparation , de leur hypertrophie par suite de linflam-
mation , sont exposées dans cet endroit, et reposent sur
des principes trés simples. Les parties molles qui envi-
ronnent les os et ces organes cux-mémes, peuvent in-
différemment prendre part a I'acte réparateur, les pre-
miéres , en fournissant une pseudo-membrane qui passe
i 1'élat osseux , les secondes, en se transformant en un
tissu qui revit plusieurs des caractéres des parties mol-
les , se gonfle et recouvre ensuite les qualités du tissn
0sseux.

L’auteur s’occupe ensuite de toutes les antres aliéra-
tions comprises dans sa seconde classe. Il en étudie suc-
cessivement les deux sections, décrivant tout d'une
maniére neuve : mais, comme il ne dit que ce qui est
indispensablement nécessaire pour lintelligence de son
sujet, il est impossible de soumettre ce travail a lanalyse 5
Je vais seulement en irdiquer la disposition.

1° Le ramollissement non inflammatoire comprend les
maladies vaguement désignées sous les noms d'ostéoma-
laxie, de carnification , de rachitisme, ete. L'auteur le
divise en ramollissement avec déposition irréguliere de
phosphate de chaux, ramollissement gras, fongueux,
rachitique , ele.; dans tous ces cas, le phosphate de
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chaux devient moins abondant, et le parenchyme cel-
lulo-vasculaire lui-méme subit diverses aliérations.

2° La fragilité des os peut ¢tre due & des lésions va-
riées : ellene dépend pas uniquement, comme on I'a dit,
de la prédominance du phosphate de chaux , puisqu’il
n’est pas rare de la voir coincider avec leramollissement
le pavenchyme celluleux est aussi généralement malade.

3° L’atrophie porte & la fois sur tous les principes
constituans de I'os ; elle n’appartient pas exclusivement
aux vieillards ; clle conduit & 'absorption spontanée,
maladie peu connue.

4° Dans la raréfaction et I'expansion, toutes les cavités
osseuses sont agrandies, et leur parois amincies 5 1'os
semble insufflé , ¢’est une des espéces du spina-ventosa.

5° L’hyperirophie offre un grand nombre de diffé-
rences pour le siége, I'étendue, la dureté qu'elle com~
munique aux os , la maniére dont elle procéde , etc. Elle
est souvent précédée da ramollissement et de I'expansion
des os , dont les grandes cavités sont remplies par de
nouvelles séerétions osseuses,

6° La membrane médullaire et la moelle peuvent étre
les parties principalement altérées; elles sont atrophiées,
hypertrophices , etc. :

7° Les artéres nourriciéres des os deviennent quelque-
fois anéyrysmatiques ; elles érodent l'os de dedans en
dehors, et s’enveloppent d'une coque formée en partic
par les débris de ce dernier, en partie par le périoste
plus ou moins altéré.

8° Lorsque plusieurs petites artéres nourriciéres des
os sont ainsi allectées , chacune détermine une lésion
analogue, et I'onarrive a l'anévrysme par anastomose des
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Anglais (fongus hématode des Frangais). L'auteur rap-
porte plusieurs exemples fort intéressansde cetiemaladie.

Nous sommes conduits naturellement aux transforma-
tions de tissus on plutédt i I'étude des tissus anormaux.
Pour bien concevoir les phénoménes qui s'observent ici,
il faut se pénétrer de cette vérité, que les tissus anor-
maux peuvent déterminer dans les os toutes les lésions
qui viennent d’étre décrites, de sorte qu'on doit bien
distinguer ces derniéres , résuliat de l'action du nouvel
organe, de celles'quiontamené la production de celui-ci.

Les principaux organes de nouvelle formation , que
I'on trouve dans les os 4 sont :

1# Les tubercules qui s'y rencontrent trés fréquem-
ment , mais que 'on a méconnus presque tovjours : ils
peuvent étre infiltrés , ou se présenter sous la forme de
corps plus ou moins volumineux j ces derniers ont un
kyste, ou sont dépourvus de celte enveloppe. Tantot ils
usent les 0s sans altérer leur structure (abrasion ), ou
ils en écartent des lamelles (extension lente des lamelles
osseuses ) ; tantdt ils les ramollissent, et provoquent l'in-
flammation et toutes ses conséquences : de 1al'état varié
des os autour des tubercules. C'est & ces corps que I'on
doit rapporter la plupart des altérations qui s'observent
dans les maladies décrites sous les noms de tumeurs blan-
ches, serophuleuses, de caries scrophuleuses , de mal de
Poti, ete.

2° Tissu fibrewx. Ce tissu peut se développer sous le
périoste,, dans les lamelles de V'os, dans sa cavité médul-
laire; subir diverses altérations et en imprimer aux os,
ce qui donne lien & des aspects différens. Clest 'origine
de certaines exostoses, de plusieurs Lystes & parois os-
seuses , de plusieurs spina-ventosa.
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3° Cancer de Uos. Tous les produits anormaux réunis
sous le nom de cancer peuvent se trouver dans les os. Le
plus souvent on n'a reconnu ni leur nature, nicelle des
altérations qu'ils déterminent dans les 05, et on les a
déerits sous les noms d'exostoses laminées, de spina-
ventosa, d'ostéo-sarcomes, de carnification des os, de
fongus du périoste, ete. Ce cancer peut débuter par les
parties molles , par le périoste, la substance osseuse, la
membrane médullaire ; il peut étre en masses plus ou
moins volumineuses , enkysté, infiltré, etc. Il peut
donner lieu, dans les os, 4 'abrasion, la distension,
I'usnre, la perforation, la nécrose, le ramollissement,
I'hypertrophie , la formation de nouveaux produits os-
seux, etc. Toutes ces circonstances sont étudides avec
soin, plusieurs fails intéressans servent i faire connaitre
les plus remarquables. Iei, un cancers’est développé sous
le périoste du frontal , etl'os est érodé: la, une tumeunr
semblable a détruit presque enti¢rementdeunx phalanges,
et s'est enveloppée d’'une coque de nouvelle formation
fournie par le périoste; aillenrs, des cancers détrnisent
toute I'épaisseur dela branche de la michoire inférieure,
la plus grande partie du col du fémur, etc., et en dé-
terminent la fracture; dans un autre cas , le cancer s’in-
filire dans des cites, et les altére de maniére qu'elles
présentent le méme aspect que les. parties molles en-
vironnantes , également malades , ete.

fit Tumeurs do divers genres. On voit encore dans
les os, plusieurs autres tumeurs analogues i celles qui
se trouvent dans d'autres tissus. Ici, sc remarque 'ob-
servation d'un kyste qui a déwruit la téte, le col du fé-
mur, et le grand trochanter; des ossifications nouvelles
se sont formées dans un grand nombre de points.
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L’auteur s'occupe dans un petit article des hydatides
des os : elles donnent licu i I'abrasion de ces derniers et
a leur extension lente.

Dans la troisiéme section, l'autenr cherche & déter-
miner la véritable nature des maladies appelées carie,
exostose, spina-ventosa ; ainsi :

1° La carie embrasse le ramollissement inflaimma-
toire chronique , le ramollissement gras porté i un haut
degré , I'absorption interstitielle , I'uleération , la sup-
puration , I'abrasion par diverses tumeurs, la destruc-
tion par le tubercule, 'usure par le frottement des sur-
faces mises 4 nu, l'infiltration tuberculense, cancéreuse;
certaines nécroses , elc. ; :

2° Dans I'exostose vraie setrouvent toutes les tumeurs
des os qui présentent un certain degré de consis-
tance ; soit qu'on les observe sous le périoste, ou dans
T'os, soit qu'elles dépendent de son hypertrophie géné-
rale ou de I'expansion dc_que]q uw'une de ses lames, ete.
L'exostose fausse est le résultat du développement de
divers tissus morbides (tubercules, cancers, corps
fibreux , ete.), sous le périoste qui les enveloppe d'une
coque osseuse, ou dans I'épaisseur de 'osy

3° La spina-ventosa consiste dans des affections va-
ri¢es de la moelle et ses enveloppes, ou des membranes
qui tapissent les canaux longitudinaux des os longs,
avec expansion des pavois de ces cavités. Ici, se rencon-
trent I'hypertrophie de ces membranes, leur état fon-
gueux, cancéreux, ete. On a méme compris sous ce
nom , des abeés , des wabercules, des anévrysmes , des
nécroses profondes , etc. ;

4> Sons les noms d’estéatome, ostéomalaxie, ramol-

Tome IV. Novembre 1834, 15
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lissement , earnification des os , on a déerit le ramollis-
sement , le cancer de V'os , ele.;

5° Le mot de fragilité a tanidt été appliqué 3 une al-
tération du parenchyme osseux , tantdt a Yusure et a la
destruction de V'os par toutes sortes de lésions orga-
nigques;

G° Les tumeurs fongucuses des os, les tumeurs ossi-
vores , la phthisie des os, forment une série d'altérations
variées , et sur lesquelles on n'a donné aucune notion
préeise. L'auteur leur assigne de méme la place qu’elles
doivent occuper.

On voit par cet examen combien 1'anatomie patholo-
gique et la pathologie du systéme ossenx sont vagues et
indéterminées, ct combien il est important de les rame-
ner a quelques principes simples et lumineux qui puis-
sent en quelques mots donner la clef de tont, et qui per-
mettent d'analyser Valtération la plus compliquée, en
déterminant tous les ¢lémens qui Ia constituent et la
mani¢re dont ils s'enchainent. On doit par conséquent
savoir gré i M. Boyer d’avoir appelé 'attention sur cet
objet, et davoir posé les bases d’un travail qui , étendu
et légérement niodifié, peut devenir extrémement utile.

CostE.
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REYUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURKAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

Hémiplégie guérie par Uélectricité. — Calomel contre
Uangine. — Ascite essentielle. — Coliques hépa-
tiques traitées par le reméde de Durande. — Salse
parine. — Pseudo-¥V aldériane. — Tritoxide de fgr,
antidote de Uacide a;‘::Fmﬂu.r.

Bulletin médical'de Bordeawx (27 sept. 1834).

Hémiplégie gauche. — Electrisation. — Guérison
presque compléte.—Cette observation offre d’autant plus
d'intérét qu'elle a éué rédigée par le fils méme de la ma-
lade , M. Boussiron, ancien interne de I'hopital Saint-
André de Bordeaur.—Mad. B... de Fronsae, arrondisse=-
ment de Libourne , agée de 56 ans, d’une constitution
trés forte liée & un tempérament bilioso-sanguin, avait
heareusement traversé les révolutions de I'age critique,
et jouissait depuis six ans de la santé la plus florissante,
lorsque, le 12 avril 1834, sans avoir préalablement
¢prouvé la plus légére indisposition, elle fut tout & coup
atteinte d'une apoplexie qui détermina chez elle une hé-
miplégie de tout le ¢oté ganche. La médication Ia plus
active, la plus rationnelle, fut aussitdt employée ; mais
le zéle et les soins assidus de M. le docteur Gaspard ne
purent empécher les progrés du mal, qui, dans ces sortes
d’affections, franchissent tous les obstacles qu'on vou-
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drait leur opposer. Les émissions sanguines, locales et
générales, furent répétées : on usa aussi avec quelques
succes des révulsifs, ainsi que des autres moyens usités
en pareille occurrence. Grice & ceue médication, les
symptomes graves disparurent, pour laisser la malade
dans un état moins alarmant.

C'estici le moment de dive, je crois, que madame B.....
a toujours conservé ses faculiés intellectuelles, a I'ex-
_ception des premiéres heures qui suivirent V'attaque;
que Ja sensibilité, quoique trés obtuse, s’est fait remar-
quer constamment dans le membre inférieur et supé-
rieur : ce dernier en ollraitcependant moins que autre.
Je ne dois pas oublier de dire que Ja locomotion y était
tout & fait anéantic. Je dois faire observer aussi que la
paupiére supéricure du cdté droit semblait tember tou-
jours parson propre poids sur l'in{érienre, et que les or-
ganes de 'ouic et de I'odorat paraissaient avoir subi de
légeres modifications.

La parole était dillicilej car c'est @ peine si on com-
prenait Jes mots que Ja malade bégayait. La salive qui
drait trds abondante , conlait continuellement an nivean
de la commissure gauche des lévres. La déglutition était
tres diflicile, et un son obscur se faisait entendre lors-
que les boissons tombaient dans le caunal cesophagien.
La vessie, dont la capacité s'était singuliérement acerue,
s'élevait jusqu'au niveau de I'ombilic, ou elle formait
une tameur que la plus forte pression ne rendait pas
douloureuse ; les urines étaient raves, et ne coulaient
que par régurgitation. Des douleurs wrés vives se fai-
saient sentir dans la région anale, et cel état de malaise
dont la malade se plaignait sans cesse, s’explique assez
facilement par la constipation , que des auteurs ont re~
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gardée comme un trés bon signe, et qui persista pendant
plusieurs jours. Des lavemens, des fomentations émol-
lientes , des purgatifs légers, rétablivent bien vite ex-
crétion libre des matiéres fécales. Les uriness'écoulérent,
et la capacité de la vessie se rétrécit. La malade fut,
pendant les premiers quinze jours, en proic 4 des dou-
leurs atroces occasionées par des crampes qui torturaient
horriblement les membres paralysés, et qui ne lni don-
naient pas un moment de repos.

Un mois s'écoula sans que le caraciére de la maladie
éprouviy de changemens bien notables. Cependant la
bouche semblait avoir repris un pensa position natu-
relle , la parole était moins génée, et la déglutition plus
facile. On remarqua des mouvemens presque inapercus
i la vérité dans les deux extrémilés des membres para-
Iysés. Cet érar, qui paraissait devoir amener sur la téie
de madame B..... des jours plus heureux, devait bientot
changer. En effet, la face sc boursouflla, un cedéme consi-
dérable que rien ne put faire disparaitre parut sur tout
le coté gauche , le membre infévieur droit n'en fut point
exempt. Ces nouveaux symptémes en condamnant ma-
dame B..... & une inaction compléte, lingmiétérent
beaucoup. Cest aprés qu'on cut parcouru la longue série
des moyens employés en pareil cas , qu’on cut épuisé les
mille ressources de 'art, qu'il lui prit fantaisie de quit-
ter son pays, ot elle lanzuissait depuis trois mois, pour
venir se soumettre aux soins de AL le decteur Bermond,
qui employait, disait-on, avee avantage DPéleciricité
contre les paralysies. Elle vint done & Bordezux. La pre-
miére séance dura une heure, ¢, il faut le dive, elle fut
merveilleuse. Madame B....., qui ne pouvait se soutenir
sur ses membres inféricurs qu'appuyée sur deux aides ,
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se tint debont, senle, eul méme Ia force de faive une lé-
gére flexion sur les jambes, et de se relever ensuite sans
autres puissances que ses propres forces.

Aprés cette premiére séance, il n’y ent pas chez elle
de changemens bien notables, ce qui n’empécha pas
M. Bermond de concevoir les plus douces espérances. Le
lendemain, on lui fit subir la seconde épreuve, et déja
elle avait plus de force; les traits de la face paraissaient
plus réguliers, Pouie était plus netie, Peedéme avait un
peu diminué; une sueur abondante se manifesta sur
le membre inféricur et supérieur, mais particuliérement
sur lenr appendice. M. Bermond erut devoir alors ajour-
ner la troisiéme scéance, afin de ralentir un pen Ja cir-
culation qui avait déja pris plus d’énergie. Ce ne fut
que deux jours aprés, alors que madame B..... devint
plus calme, qu'on 'électrisa de nonveaun. C'était la woi-
siéme fois qu'elle recevait des commotions éleciriques.
Dés ce moment, un micux général se fit remarquer,
car les douleurs qu’elle accusait anpavavant dans arii-
culation scapulo-humérale et que le moindre mouve-
meut exaspérait, satiénuérent sensiblement 3 I'engor-
gement cedématenx diminua un peu sur le membre
inféricur et supérieur; mais un phénoméne déji prévu
par M. le docteur Bermond et que je dois noter ici, ne
tarda pas & se montrer. Lepouls qui ordinairement était
faible, lent et quelquefois concentré, souleva tout a
coup avec unc force difficile 2 déprimer les vaisseaux ar-
tériels. La respiration parut dés lors génée, et la face
qui ordinairement ¢tait pale, devint rouge et vuliuense.
La diéte, une tisane mucilagineuse,, quinze sangsues &
I'anus, et un purgatif, firent bientot disparaitre cet élat
de pléthore.
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« Madame B..... estarrivée au bout de vingt séances,
sans avoir subi d’autres médications gue P'électriciié,
sinon & une parfaite guérison, du moins 4 un élat de
santé qui la mettra & méme, je Pespére, de passer encore
des jours heureux et tranguilles. Nul doute (ct clest
I'opinion de M. Bermond) que si elle elit vounlu rester
encore deux semaines i Bordeaux , elle aurait vu s'efla-
cer jusquaux derniers vestiges d'une maladie qui,
abandonnée & elle-méme, pent guérir quelquefois, mais
qui ne Jaisse pas de précipiter souvent dans la tombe la
plupart des malheureux qui en sont alleints. »

#

Bulletin des travaux de la société médico-pra-
tique de Paris (™ 12, 13 et 14, 1833).

I. De Uemploi du calomel dans Uesquinancie , par
M. ZuceapuLner. — « Sans vouloir attacher trop d'im-
portance & une méthode suivie depuis longues années
avec succes, je pense cependant qu'elle mérite d'tire
communiguée. On guérit I'esquinancie par des moyens
qui sont connus & tous ; mais j’oserai presque dire qu’on
ne la guérit pas aussi promptement et aussi bien qu'avee
celui que je recommande. :

« Ce moyen estle calomel, qu'on a bien préconisé dans
le croup et autres aflections guitturales , mais gu'on a ra-
rement indiqué dans T'esquinancie. Je connais cepen-
dant pen de maladies on j'aie trouvé U'eflet d'un médi-
cament si constant que celui-ci dans 'esquinancie.
Quant & moi, je ne m'en étonne pas, vu que les mercu-
riaux agissent d'une maniére spéciale sur les glandes et
tout lesystéme lymphatique; j’en excepte cependant P'es-
quinanciegangréneuse on le mercure serait tout contraire. -
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« Si l'on est appelé au début du mal, rarement 1'ad-
ministration du calomel demeure sans effer. Mais si le
malade a attendu trois ou quatre jours, le calomel ne
pourra plus si constamment résoudre la tumeur ou pré-
venir la suppuration, issue si fréquente de 'esquinancie.
Dans des cas peu graves , le calomel seul suffit; dans six
ou douze heures, les symptomes sout ordinairement plus
calmes , et dans vingt-quatre heures ils ont presque dis-
paru. Dans des cas plus graves, on peut avoir recours en
méme. temps anx sangsues etd des cataplasmes émolliens.

w Je donne ordinairement un grain, deux a trois fois
dans la journée deux a trois jours de suite. Ce n’est que
dans des cas urgens que j'ai donné jusqu'a douze grains
en denx jours. De plus fortes doses que celles que jin-
dique, excitent facilement la salivation ; ce qui est tout
i fait inutile, et quil faut méme éviter. Dés que les
symptomes s’améliorent, je diminue graduellement les
doses. » :

Jappuierai les assertions de I'auteur de cet article &
I'aide d’un fait que j'ai eu oceasion d’observer récem-
ment :

Un jeune homme sanguin et vigoureux , assez sujel a
I'angine tonsillaire, éprouvait depuis quelques jours , a
un assez haut degré, les accidens ordinaires & cette phleg-
masie. L'éat {ébrile qui existait, la constitution du su-
jet, tout semblait indiquer impéricusement la saignée :
mais le malade répugnait beaucoup i I'emploi de ce
moyen auquel il n’avait jamais ¢1¢ soumis ; il ne voulait
peint interrompre ses occupations; enfin, fils d'un mé-
decin anglais et habitué aux traitemens & 'anglaise,
les purgatifs et surtout le calomel avaient toute sa con-
fiance. Je lui permis done de substitver son ordonnance
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4 la mienne , et de s’administrer, suivant son désir, un
scrupule de calomel en deux prises , dans un peu d’cau
sucrée , & deux on trois heures d'intervalle. Une purga-
tion abondante eut licu, et I'angine se termina rapide-
ment par résolution,

II. Notice sur une Ascite essentielle, par le docteur
VassaL. — Madame L......., d’une petite stature, d'un
tempérament lymphatico-nerveux , agée de cinquante-
huit ans, malade depuis le 1= avril 1832, fut wraitée
pour une gastro-entérite, et toute la médication consista
dans une diéte sévére et sans interruption. Je vis la ma-
lade pour la premiére fois le 24 novembre dernier. Voici
son état : maigreur générale, figure pile, langue humec-
téc et dans un état normal ; pouls petit, profond , mais
régulier; anorexie, oppression, insomnie; abdomen
distendu , fluctuation profonde , mais appréciable par
la percussion; cedéme de toutes les extrémités pel-
viennes; urines rares, sans étre briquetées ; constipation.
Quelque manifeste que fiit 'ascite, elle avait ét¢ mé-
connue. .

Les détails que me donna la malade sur le début et la
marche de sa maladic me portérent i croire quelle avait
été aflectée d'une péritonite chronique dont la connais-
sance avait échappé aux investigations de son médecin.

Je crus devoir combattre I'ascite par 'emploi de divers
agens thérapeutiques dontl'expérience asouvent constaté
les effets salutaires ; des pilules composées d'oxide de fer,
de poudre de feuilles de digitale pourprée récente, et
d’acétate de morphine, furent d’abord adminiswwées. Dés
le troisiéme jourde cette médication, la malade fu plus
calme, le sommeil se rétablit, la respiration deviat plus
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libre, l'oppression diminua, et la fluctuation abdominale
fut plus appréciable; le quatriéme jour, la malade,
qui , depuis trois mois , pouvait a peine supporter trois
Yégers potages maigres, éprouva le besoin d'une alimen-
tation plus substanticlle. Appréciant cet instinet de con-
servation, je permis d’abord des potages gras, puis des
légume:, du poisson, des vinndes ctl'usage du vin blanc.
Sous liufluence de ce régime réparateur, les forces gi-
nérales ne tardérent pas a se meltre en rapport avece les
forces digestives; ee qui m’enhardit pour tenter des
moyens plus actifs. Je prescrivis le suc d'écorce de ra-
cine de surcau, qui ne produisit que quelques évacua-
tions alvines. L'emploi des drastiques ne fut pas plus
satisfaisant ; enfin le suc de cerfenil dépuré, combiné an
vin scillitique, a la teintnre aleoolique de digitale pour-
prée et i six gouttes de laudanum , ne produisit pas une
amélioration plus notable. L'ineflicacité des moyens les
plus actifs et les plus préconisés me détermina a prati-
quer la ponetion, que la malade réclamait avee instance.
Javais l'intention d’évacuer tout le liquide épanché, et
d'irriter ensuite la surface péritondale , soit par Pintro-
duction de la vapeur alcoolique, soit par tout autre
moyen ; mais ignorant 1'état normal ou pathologique
des viscéres abdominaux, je ne fis aucun préparatif. La
malade, convenal:lement située, un aide placé an edré
droit, poussa le liquide vers le cdté gauche, ou je prati-
quai la ponction, le 16 décembre. Environ neuf litres
d'un liquide albumincux et limpide sortirent par la ca-
nule; il s'écoula ensuite un liguide parfaitement trans=
parent, mais d’un jaune jonquille.

Une 'exploration attentive me convainquit que les
viscéres , les organes abdominaux et les glandes mésen-
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wériques étaient dans lenr état normal, Je fis alors forie-
ment masser les parois: abdominales par laide, qui
poussa plusicurs fois vers le cité gauche les intestins,
et, avee la pointe de la canule que je portai & droite, a
gauche, en haut et en: bas, je cherchiai a irviter plusieurs
points de la surface péritonéale, et chaque fois que je
touchai la sérense abdominale, I'impression était vive-
ment sentie par la malade ; je laissai ensuite pénétrer
de T'air daus abdomen, qui ne tarda pas a se balloner,
et de fortes pressions, excitées par I'aide et par une de
mes mains, exprimérent plusieurs fois la quantité d’aiv
introduite , dont Ja soriie était appréciable par le bruit
qu'on entendait trés distinctement. Je voulus introduire
dans 'abdomen une méche de charpie pour donner issue
an liquide épanché qui aurait pu rester au dessus du
détroit supérienr du bassin 3 mais mon stylet bontonné
énait trop fort eu égard au calibre de la canule, et la
méche que 1'aide y fixa n'avait pas ‘assez de consistance
pour pouvoir la s¢parer du stylet, Aprés avoir retivé la
canule, j'ens beancoup de peine i retiver le siylet ; jens
tontefois l'avantage de ramener de dedans en dehors les
bords de la plaie triangulaire faite par le trois-quart , ce
qui devait s'opposer & leur rapprochement.

Je plagai un bandage de corps qui s'étendait de 'épi-
gastre jusque sur les os des iles ; la malade appuyée sur
le coté gauche, je remplis I'hypocondre droit de trois
serviettes plides en huit doubles , et en serrant le ban-
dage de corps, je pressai fortement sur 1'élévation que
formait le paguet de serviettes , de manidre que tous les
intestins se trouvaient refoulés vers I'ypocondre gau-
che , onl J'avais pratiqué la ponction; le bandage eircu-
laire fut maintenu serré par de fortes épingles placées
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trés prés les unes des autres, une bande de chaque edté,
fixée supérieurement a Uextrémité inféricure du bandage
de corps, et inférieurement aux bas, que la malade
avait conservés, ne permettait pas au bandage circulaire
de se déplacer. (Tisane de chiendent, un tiers de grain
de digitale pourprée en poudre, toutes les huit heures.)
A cing heures ; la malade dina comme i son ordinaire.
Pendant la nuit, douleurs abdominales vives et fré-
quentes; urines abondantes et limpides, sueur nawrelle,
écoulement de liquide par la piqire du trois-quart telle-
ment abondant, qu'on peut I'évaluer de cing i six litres;
car le bandage tout entier, les vétemens de la malade et
trois matelas furent non seulement imbibés, mais le des-
sous du lit et une partie de appartement contenaient
plusieurs lignes de liquide qu’on abstergea i I'aide d’une
grosse éponge.

Le 17, au matin, les jambes et les pieds ne sont plus
cedématiés ; 'abdomen a acquis la moitié du volume qu'’il
avait avant la ponction ; il est trés sensible 4 la pression ;
il est sonore du cdté gauche; pouls normal et végulier.
(Méme prescription médieale : méme alimentation.) Je
renouvelle le bandage, et j’exerce la méme compression
sur 'hypocondre droit. Pendant la nuit, les douleurs
abdominales sont plus vives et phls fréquentes ; sueur
abondante, uriines copicuses; I'écoulement du liquide
par la piqire du trois-quart continue; les matelas, le
bandage, lesnouveaux vétemens sont imbibés; le dessous
du lit conticnt encore beaucoup de liquide.

Le 18, au matin, le ventre est uniformément balloné;
il est sonore sur tous les points; la sensibilité est plus
vive que la veille ; point de fiévre ; Pappétit est moindre ;
Peedéme n’esiste plus qu'aux fesses, & la partie supé-
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ricure ¢t interne des cuisses, ainsi qu’aux partics géni-
tales externes. J'enléve le bandage de corps, et je cesse
toute compression. Méme preseription ; je permels trois
potages seulement. Pendant la nuit, sueurs beaucoup
plus abondantes , urines toujours copieuses ; continua-~
tion de I'éconlement du liquide par la pigiire du trois-
quarts , mais ¢n moins grande quantité que la veille.

Le 19, au matin, abdomen un peu moins balloné,
mais toujours sonore et sensible par la moindre pres-
sion. Le liquide continue a couler parla piqire du trois-
quarts, mais moins abondamment ; et pour bien m’en
assurer, je place ma main sur l'ouverture, et je sens
sourdre le liquide; je fais plus, j’introduis sans obstacle
un stylet d’argent boutonné qui pénétre dans Pabdo-
men. La malade a eu trois garde-robes diarrhéiques ; je
suspends I'usage de la digitale. (Eau de gomme pour
boisson ; trois potages au lait, parceque le pouls estdans
son état normal.) Pendant la nuit, sueurs abondan tes,
urines copieuses; I'écoulement du liquide est peu abon-
dant; il n'existe plus d’cedéme. :

Le 20, 'abdomen n'est plus balloné que du coté gau-
che, o il est sonore et sensible ; pouls élevé et fréquent;
langue rouge , mais humectée 3 il ne coule plus de liquide
par la plaie du trois-quarts ; deux garde-robes dans la
journée. ( Trois tasses de lait pour alimentation; sirop de
limons avec de I'ean tiéde. ) Je maintiens 'abdomen avec
un bandage de corps, sans ic comprimer. Pendant la
nuit, urines abondantes ; douleurs abdominales presque
nulles.

Le 21, pouls régulier ; point de garde-robe; I'hypo-
condre gauche est tovjours halloné , mais meins que la
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veille ; il est encore sonore et trés sensible 5 la malade
‘demande & manger, j¢ permets trois potages.

Le 22, éat plus satisfaisant encorey 'abdomen n'est
ni sonore nisensible, quoique plus élevé que dans I'état
normal; urines toujours abondantes.

Le 23, état parfaity faim dévorante; empfitement des
parois abdominales , de la partie supérieure et interne
des cuisses et des grandes lévres; sentiment de pression
_doulonreuse aux artieulations libio-tarsicnnes; je fais
friclionner , matin et soir, 'abdomen et les eéxirémités
pelviennes, avecun linimentcomposé de teinture aleooli-
que de menthe, de digitale pourprée et de mouches can-
tharides, et je fais appliquer sur le ventre, aprés la
friction du soir, un cataplasme de mie de pain, de feuilles
de roses et de vin rouge ; je reviens & 'usage de la pon-
dre de digitale pourprée ; la malade se nourrit comme
avant l'opération et ,dés le 27, clle vaque a ses affaires
.domestiques. La guérison élait compléte quatre mois
aprés.

L. Coliques hépatiques. — Succés du traitement de
Durande.(Observationscommuniquées par M. Jacques.)
— Madame P....., de haute stature, douée d'une forte
constitution , et d'un tempérament bilicux , a été réglée
413 ans, et I'a toujours été trés bien ; & 16 ans, ellea
éprouvé un rhumatisme mflammatoire trés intense qui
a parcourn presque toutes les articulations, et qui lui a
laissé depuis des douleurs vagues et’ assez fré;juentes;
deux ans aprés elle a été maride, et a 23 ans, elle avait
eu trois couches fort heurcuses , dont les enfans se por-
tent & merveille. A 26 ans, elle ressentit des coliques
hépatiques plus ou moins fortes , qui se renouvelérent,
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dans l'espace de cinq ans, douze ou quinze fois chaque
-année. On pensa alors que ces coliques avaient pour
cause I'ancien principe rhumatismal , d’antant plus que
les saignées, les bains, les cataplasmes et un régime
antiphlogistique les faisaient toujours dispavaitre plus
ou moins promplement. A

La premiére fois que je fus appelé, c'était pour une
crise plus forte et beauconp plus longue que toutes les
. antres. Voici I'état dans lequel je trouvai la maladé : elle
était dans une anxiété telle, qu'elle ne: pouvait rester
une minute dans la méme position ; elle criait a se faive
entendre du haut de la maison, en disant qu’il lui sem-
blait qu'une lance rouge lui traversait du dos @ I'esto-
mae 3 la face éuait extrémement enflammée, la bouche
weés séche ; elle avait un désiv ardent de boire froid ; elle
vomissait & mesure toute espéce de boissons, et enfin
le pouls était trés dur et concentré; clest avec la plus
grande peine que j'ai pu explorer I'abdomen, et j’aicru
d’abord trouver une tumeunr herniaire vers Vombilie,
mais un examen plus scrupuleux me fit apereevoir une
tumenr da volume et de la forme d'un gros ceuf de
poule, située i la partie antévicure ct moyenne de I'hy-
pocondre droit , laquelle était extrémement douloureuse
au toucher, sans adhérence , et assez mobile pour me
faire reconnaitre qu'elle était formée par le fond de la
vésicule du fiel. Ayant ¢té assez heureux pour pouvoir
juger la cause de toutes ces coliques, je fus coiwvainen
qu'un caleul biliaire obstruait le conduit cystique, et je
m’oceupai de suite de calmer ces accidens. Je commen-
cai par faire une saignée jusqua la syncope , et bientot
Temploi de cataplasmes ¢molliens landanisés , des'sina-
pismes aux pieds, des boissons mucilagineuses et des
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potions calmantes , diminuérent sensiblement les dou-
leurs, et, trois heurcs aprés la saignée,, madame P.....
était enti¢rement soulagée. Alors je pensai que le caleul
pouvait étre sorti du conduit, mais aussi qu'il aurait
pu étre rentré dans la vésicule; que, dans l'incertitude ,
il était trés prudent , pour éviter les récidives , de faire
un traitement spécial , et J'administrai le traitement de
Durande, qui consiste & prendre chaque matin , 4 jeun,
un gros du mélange suivant :

% Huile volatile de térébenthine. « 3 ij

Ether sulfurique. . . . . . . . 3 iij

La malade fit usage de ce mélange pendant prés de
trois mois , conjointement avee les bains, les boissons
et lavemens émolliens. Depuis ce temps, madame P...
n'a plus ressenti de douleurs qui vessemblassent aux
coliques hépatiques , et elle sc porte bien maintenant.

Dans la méme année, je fus appelé pour mademoi-
selle D..., agée de 37 ans , d'une fort bonne santé jus-
qu'alors et d'un embonpoint si extraordinaire, qu’elle
était presque aussi large que longue. La personne qui
vint me chercher me dit que la malade avait déja eu,
trois mois: auparavant, une colique hépatique , mais
beaucoup moins forte et moins longue. En entrant dans
lappartement, j'entendis des cris de douleur, et presque
les mémes expressions que celles de la dame qui fait le
sujet de la premiére observation, pendant ses crises de
coliques. Ne pouvant pas explorer le ventre & cause de
Vextréme épaisseur de ses parois, je ne pus reconnaitre
la tumeur occasionée par la présence de la vésicule du
fiel , mais j'observai bien les mémes symptomes que ma-
dame P... éprouvait, et il y avait une telle identité,
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que je n’hésitai pas a déelarer que I'embarras du con-
duit eystique était la véritable cause de ces excessives
_douleurs. : e

Clierchant i calmer cet état d'anxiété et de douleur,
et ne pouvant espérer de faire une large saignée, je fis
poser quarante sangsues sur tout I'hypocondre droit ; les
bains, les cataplasmes, les sinapismes, boisson et potion
calmantes, furent employés, et cen’est qu’au bout de six
heures de I'emploi de tous ces moyens que les douleurs
diminuérent insensiblement, et que la santé se rétablit.

Dans la persuasion oty j'étais que tot ou tard il y au-
rait récidive de ces coliques, je proposai de faire aussi
un traitement spécial , mais la malade ne voulut jamais
s'y décider, malgré mes instances, celles de toute sa fa-
mille, et celles de madame P... , avec laquelle je I'avais
mise en contact pour la déterminer. Mademoiselle D...
se décida seulement & prendre des bains , de P'eau de
Vichy, et quelques pilules savonneuses pendant environ
trois mois 3 aprés lequel temps elle éprouva une telle
eolique , que toute espéce de moyens employés devinrent
nuls et ne purent méme la soulager. Les symptomes al-
lant tonjours croissant, on appela en consuliation le
docteur Portal, qui ne put rien ajouter au traitement ,
attendu qu’'il existait un vemissement qui rejetait toute
espéce de boissons ; enfin ce malheurcux état dura plus
de cing jours, aprés lesquels la mulade expira.

Nous examinames seulement le ventre, dont les pa-
rois avaient plus de deux pouces d’épaisseur; aussitot
aprés lincision cruciale faite, nous aperg¢iimes 1'épi~
ploon qui n’éiait qu'une masse graisseuse, les intestins
qui €taient remplis de gaz yils étaient d'un rouge foncé,
et parsemés d'une infinité de petits points gangréneux,

Tome IV. Novembre 1834. 16
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amsi que la vésicule du fiel, qui était wés distendue ;
nons enievames ce denier viscére et une portion de I'in-
testin duodénum , ce (ui nous mit & méme de confirmer
mon diagnostic ; un caleul biliajre obstruait en totalité
le conduit cyslique.

Depuis ces observations, j'ai en un troisitme malade
qui a éprouvé les mémes symptomes que mesdames P...
er D.... pour lequel j'2i employé le wraitement de Du-
rande, et avec un plein succés ; ce qui me fait penser
( ce dont je ne doute nullement ) que si mademoiselle D...
avait voulu se résigner & faire aussi ce traitement , elle
existerait cncore. »

Journal de Chimie (octobre 1834).

I. Sur le principe actif de la salsepareille; par
M. Pocsiare, D. M., aide-major & I'hdpital militaire
d'instruction du Val-de-Grice. — M. Paloua fit connai-
wre le premier, en 1824, le principe actif de la salsepa=
reille , anquel il donna le nom de parigline. A peu prés
i la méme époque; M. Folchi, autre médecin italien ,
crut découvrir aussi un principe nouvean , qu'il appela
smilacine. Coes travanx furent & peineconnus en France.
En 1831, M. Thubesuf aunonca avoir extraitde la sal-
separeille une nouvelle substance, qu'il nomma salse-
parine. Enfin , M, Batka publia vers la fin de 1833 , la
découverte @' un acide, qu'il appela acide parillinique.

L. Poggiale s'étant procuré une quantité assez consi-
dérable de ces quatre substances, les a soumises 4 un exa-
men comparalif vigoureux, et iladitconclure del'identité
parfaite deleurs propriétés physiques et chimiques et de
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leur analyse élémentaire , qu'clles ne formaient qu'une
senle et méme substance, obtenue par divers procédés ,
a laquelle il préfére donner le nom de salseparine,
comme plus significatif. C'est & M. Palowta qu'est due,
par conséquent , Phonneur de la découverte. Le mode
de préparationde M, Thubeeuf est préférable aux autres.
La partie corticale de la salsepareille contierit une plus
grande proportion de cette substance que la partie mé-
dullaire qui en renferme aussi cependant, et est loin
d’étre inerte , comme on Pavait avancé. M. Poggiale
termine ses conclusions en faisant sentir la nécessitéd’un
nouvel examen de quelques substances peut-éuwre trop
légérement considérées comme différentes de principes
déja connus. Au lien d’étendre le domaine de la chimie,
on fait, dit-il, de cettc belle science, un véritable
chaos, en y multipliant ainsi les soi-disant principes
élémentaires, et séparant des corps dont les différences
ne sont qu'apparentes et ne tiennent qu'd quelques va-
viations insignifiantes davs la préparation et la purifi-
cation , elc.

1I. Vente frauduleuse des racines d’eupatorium can-
nabinum pourcelles devalériane officinale; par M. Frev-
rot , pharmacien a Dijon. — Quelque grossiére et facile
i décounvrir que soit cette fraude, M. Fleurot croit pour-
tant devoir la signaler, parce qu'il en a éié témoin. Il
¢numére en méme temps les caractéres propres a distin.
guer les deux racines : 'odenr forte et caractéristique de
la valériane n’a pas la moindre analogie avee celle de
Veupatoire al'état frais qu'on a comparée avee assez de
justesse avec celle des carottes qu'on ratisse , et qui en-
core disparait presque en totalité par la dessication,
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tandis que celle de la valériane ne fait que se prononcer
davantage. La forme des deux racines ne différe pas
moins. La valériane ne présente qu'un [aiscean de radi-
celles qui partent du collet; I'eupatoire ofire un corps
plus ou moins allongé , droit ou contourné, long d'un i
quatre pouces, garnide radicelles ligneuses plus ténues
gue dans la valériane.

IIL. Ciment pour Uoblitération des dents carides. —
I’aprés Vanalyse d’un cimentqui lui fut présenté, M. O.
Henry 'a trouvé composé de : mastic 81,4, éther sulfu-
vique 18,6, Onl'obtient en laissant a {roid dans I'éther,
la résine mastic, qui, 4 quelques impuretés pres, se
dissout promptement et en totalité, puis on décante , et
T'on conserve dans un flacon bouché. Pour s'en servir,
on introduit dans la cavité de la dent préalablement net-
toydée et séchée une petite boule de coton , capable de la
remplir le plus exactement possible, et imbibée de la
solution résineuse. Ce moyen aussi simple que pen dou-
loureux , réussit, dit-on, trés bien,

Jow'na_l de pharmacie (octobre 1834).

Tritoxide de fer, antidote de U'acide arsénieux. —
M. le docteur Bunsen, de Gottingue , a reconnu que la
solution d’acide arsénienx est précipitée d’'une maniére
si compléte par I'hydrate de tritoxide de fer récemment
précipité et en suspension dans I'eau, qu'un courant
d’hydrogéne sulfuré dirigé au travers de la ligueur fil-
trée et additionnde d'une petite guantité d'acide hydro-
chlorique , 'y démontre plus la moindre trace d’acide
arsénienx. e méme médecin-chimiste a observé que si
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Pon ajoute i cet oxide de fer quelques gouttes d'amimo-
niaque , et qu’on le mette en digestion & une douce cha-
leur avec de l'acide arsénicux en poudre trés fine, ce
dernier est transformé promptement en un arsénite ba-
sique de tritoxide de fer tout & fait insoluble. Ces faits
chimiques , et des expériences directes faites sur les ani-
maux conjointement avee le docteur Berthold , out con-
duit ces deux médecins i conclure que 'hydrate de tri-
toxide de fer est un meilleur contre-poison de 'acide
arsénieux solide et en solution que 'albumine ne Vest
du sublimé. Denx & quatre drachmes de tritoxidede fer,
additionnés de 16 gouttes ’ammoniaque, leur ont paru
suffire pour transformer dans I'estomac 8 a 10 grains
d’acide arsénicux en arsénite inscluble, et sans action
délétére sur I'économie animale. Ils ont constamment yu
les animanx, sujets de leurs cxpériences, rendre ce sel
avec les excrémens, sans anenn mélange d’acide arsé-
nienx , et ne présenter ancun des signes de I'empoison-
nement par P'arsenic.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

BLEVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET AMENICAIXS.

Maladies des ar‘ficufatior:s.'_;' Efficacité du baume de -
copahu dans le catarrhe wésical. — Fiévre triple
quotidienne.— Strychnine contre la paralysie. —
Absence des extrémités. — Mixture contre la réten-
tion d urine.

1. Maladies des articulations.— Latroisicme édition
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de I'ouvrage de M. Brodie, sur les maladies des surfaces
articulaires, vient de paraitre. Enrichie des résuliats
d’une longue expéricnce, et de préceptes nouveaux,
cette monographie résume I'état actuel de la science sur
cette imporlante question. Nous citerons les principaux
passages de I'analyse publiée en Angleterre :

L'inflammation des membranes synoviales des articu-
lations se traduit par des modificalions variées; les symp-
tomes sont d'autant plus intenses, ct la disposition &
Pépaississement de la membrane et & un épanchement
de lymphe coagulée, est d’antant plus grande que l'in-
flammation est plus strictement locale, et résulte d'une
affection générale. Dans la syphilis, par exemple, il est
rare que plus d’une ou deux articulations seient alfectées
en méme lemps, et viennent ainsi compliquer la. mala-
die. Si U'aflection syphilitique est i son début et présente
peu de gravité, l'inflammation des surfaces articulaires
est accompagnée d'une éruption lichénoide, la douleur
est supportable, le fluide épanché ne tarde pas a étre
résorbé, laissant la membrane synoviale i I'état normal.
Il n'en est plus de méme si Ia syphilis a déja une date an-
cienne, des nodosités se forment sur les surfaces en rap-
port, la guérison est plus difficile, etmalgré la résorption
du liquide, la membrane reste ¢paissie et larticulation
plus large que dans ’état naturel.

Dans le rhumatisme , plusieurs articulations sont af-
fectées, soit en méme temps soit successivement. Les sy-
noviales des bourses muquenses et les gaines des tendons
participent a l'inflammation. La douleur et le gonfle-
ment en sont les caractéres ; la douleur surtout est le
symptome prédominant si la goutte s'ajoute au rhuma-
tisme comme complication.
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Mais il est une autre forme de maladie trés remar-
guable et pen commune, tenant des denx préeédentes,
et en diflérant cependant dans des points essentiels. La
membraue synoviale s'épaissit, Varticulation se tuméfie
et devient roide; il y a peu de dispesition & 1'épanche-
ment du liguide. D'abord la maladie semble fixée aux
doigts , puis elle s'éiend aux genoux et aux poignets , et
quelquefois & toutes les articulations. La rigidité I'ac=
compagne, et beaucoup d'années s'écoulent avant qu’'une
terminaison quelconque vienne 4 s’observer. 11 faut une
dispesition spéciale pour éire atteint de ceute forme de
maladie ; M. Brodic ne I’a rencontrée que dans les plus
hautes classes de la société, sur des snjets fuisant pen
d’exercice, et passant leur vie dans les raflinemens du
luxe et de 'opulence.

Dans le traitement des phlegmasies des surfaces aftic
culaires liées 4 une affection générale, telle que le rhu-
matisme M. Brodie emploie le mercure et les prépara-
tions de colchique d'automne. Clest surtout lorsque
plusieurs articulations sont malades i la fois et que les
gaines tendineuses participent & I'inflammation, que le
vin de racine de colchigue peut étre donné avec avan -
tage; la dose varie de 15 4 3o gouttes, trois fois par
jour; dans quelques uns on préfére Vextrait acétique
de colchique , 4 doses aliernant de 2 & 3 grains par nuit

Le mercure est préférable, dans les cas on la transla-
titju du rhumatisme est manifestée d'un organe 4 l'an-

re. La forme la piun utile ¢'est le calomel uni & I'opinm,
et continué jusqu'a salivation. C'est surtout lorsque Pin-
flammation de la synoviale est syphilitique que 1'emploi
régulier du mercure est atile. Mais il ne faundrait pas
confondre les symptdmes qui témoignent de I'affection
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‘syphilitique avec ceux que l'action prolongée du mer-
cure, sur une constitution aflaiblie, pourraitdéveloppers
dans ce dernier cas, la salsepareille serait toute puissante
et aménerait la guérison.

- Il est des variétés on la douleur est cruciative et sem-
blable a celle que ferait éprouver Ja pression d’un étau;

‘le soulagement produit par le colchique est ici trés re-
marquable, quoique vainement déja des sangsues ou des
applications externes aient été employées. Dans ses con-
seils , M. Brodie n'oublie pas de recommander de sur-
veiller ]a santé générale. Chaque matin, le malade devra
faire de I'exercice pour exciter une douce transpiration ;
I'alimentation sera légére, évitant les fruits crus et les
liqueurs fermentées. De temps & autre , on prescrira des
purgatifs légers de rhubarbe, d'aleés. L'emploi des
substances alcalines est utile ; le carbonate de potasse
convient mieux 4 l'estomac que la potasse pure, on le
donne i la dose de 15 grains, deux fois par jour ; et son
usage interrompu A de courts intervalles , doit &tre con-
tinué pendant plusicurs mois. .

Peut-ttre a-t-on le droit de s'étonner, de Pemploi si
fréquent du l::f:ichiquc par. M. Brodie. On doit se sou-
venir dans quel milien observe ce chirnrgien célébre.
Ses essais, qu'une longue expérience est venue sanclion-
ner, ont en général é1é tentés sur des svjets appartenant
i ces classes élevées pour qui la goutte semble étre un
privilége comme totites les jounissances de la fortune:
Nul doute que M. Brodie ne modifiat sa doctrine avee
d’autres positions sociales, el quen praticien éclairé, il
ne conseillat plntot Lopium, lasalsepareille, et de légers
toniques dans les constitulions aflaiblies par la misére et.
de mauvaises conditions hygiéniques.
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Dans une autre partie de son ouvrage, M. Brodie fait
quelques réflexions sur la maladie serophuleuse des arti-
culations. Dans les affections de la hanche, par exemple,
ol & une douleur inaccoutumée se joint un spasme des
muscles, attribué i Uirritation du nerf crural antérieur,
les contre-irritans sont utiles ; mais , dans la plus grande
partie des cas, leur action est nulle, si toutefois elle
n’est pas dangereuse; les préparations d’iode conviennent
mieux. A doses fractionnées, cette substance combinde
avec de légers amers, et continuée long-temps, aug-
mente les proprietés vitales et favorise la résolution.

Abordant la question de I'amputation des articulations
scrophuleuses , I'antenr a modifié ses opinions précé-
dentes. De plus nombreuses obscrvations le portent a
penser que l'amputation d'un membre scrophulenx pré-
vient ou suspend la maladie des viscéres , aun lieu de les
rendre plus susceptibles & étre envahis. En effet, la ma-
ladie de l'articulation est une cause éloignée de mort;
épuisé par une fidvre hectique, le sujet tombe dans le
marasme, et dés ce moment le mésentére et les poumons
participent a l'affection. Il y a doncune épogue ot Pam=
putation peut empécher Pétablissement d’une maladie
secondaire, ou les rapides progrés d'une aflection in-
terne, momentanément assoupie. Parmi les faits recueil-
lis par M. Brodie, nous citerons le suivant : Une jeune
femme entre & I'hépital de Saint-Georges, ayant 4 la
malléole une carie avec plusieurs abeds communiquant
entre eux. Aucune chance de guérison n'était possible,
et M. Brodie étaitloin de penser i lamputation, a cause
d’une toux avec expectoration purulente et les signes
stéthoscopiques de la phthisie. Cependantla malade im-
plorant I'opération , on se résolut i la pratiquer, sans
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fonder sur son résultat la moindre espérance. L'événe-
ment prouva le contraive, la guérison fut rapide, les
symptomes de phthisie disparurent presque immédiate-
ment. Pendant quatre ou cing ans la santé se maintint
parfaite, muais alors la phthisie reparut et amena la mort.

On voit que, pour étre utile, 'amputation mérite, de
Ia part du chirurgien, un jugement qui ne peut ére
‘éclairé que par la comparaison de V'affection locale avec
I'é1at général des organes. -

(The medical quarterly Review.)

IL. Observations sur Uefficacité du baume de copahu
dans le catarrhe de la vessie. — Depuis long-temps on
a signalé les bons effets du copahu dans le catarrhe vé-
sical. Cartheunser, dans sa matiére médicale , remarque
qu'il est utile dans I'ulcération de la vessie, désignant
ainsi la lésion traduite par une séerétion abondante d’un
mucus purulent. En 1809, Stroem rapporte un cas
semblable, iuséré dans le compte-rendu des travaux de
la Société médicale de Subde. D'autres observateurs
M. Bretonneau, de Tours, dans une inflaimmation chro-
nique , produite par Ponverture d’'un abeés, situé dans
une région voisine ; M. Ribes, dans des catarrhes, apreés
des gonorrhéessupprimées; MM. Barbier, d’ Amiens, Lal-
lemand et Chrétien , de Montipellier; et enfin M. Del-
pech, témoignent de U'efficacité du copaliu. Cependant
quand on songe que leurs observations sont pen connues
et méme négligées dans les livees les plus récens , nous
avons cru qu'tl importait de lés rappeler, & 'oceasion
d'un travail sur ce sujet, publié dans le journal améri-
_cain des seiences médicales.

Parmi les faits les plus importans, nous citerons les
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suivans : 1° Un frangais, dgé de Go ans , résidant depuis
long-temps & Philadelphie, fut atteint, sans cause
connue, d'une inflammation de la vessie ; les antiphlo-
gistiques calmérent l'acuité des symptémes, mais ne
purent empécher la maladie de passer & I'état chronique,
accompagnée d une abondante séerétion de matiére muco-
so-purulente, {réquent désir d'uriner et douleur an col de
la vessie. Malgré 'indocilité du sujet et ses imprudences
nombreuses , on parvint @ rendre possible emploi du
copabu. Donné en petites doses, on vit les accidens se
calmer, la séerétion muqueuse diminuer de consistance
et de quantité, ct aprés plusieurs mois de 'usage de ce
médicament, pacfois suspendu, pour éviter ses effets |
irritans sur le tube digesiif, la guérison fut compléte.
2° Depuis deux ans, un vieillard de 65 ans, qui dans
sa jeunesse avait eu plusieurs gonorrhées, ne pouvait
uriver qu'avec peine et beaucoup de douleur, 'urine
déposait au fond du vase une matiére blanche , mucoso-
purulente. La plupart des médecins avaient attribué
cette maladie a des rétrécissemens de 1'urétre ou a I'hy-
pertrophie dela prostate, beaucoup de traitemeus avaient
é1¢ fails sans succés, et Ja maigreur était extréme, I'éner-
gie musculaire détruite, les fonctions digestives dimi-
nuées, la pean chaude et séche, le malade ne pouvait
uriner qu'en introduisant lui-méme une fine bougie.
Le doctear Laroche observa avec atiention, et constala
une augmentation du volume de la prostate, sans réuré-
cissement du canal ; il remarqua aussi que la douleur qui
accompagnait I'émission de 1'urine était beancoup sou-
lagée par lexpulsion de la matiére séerétée, dont la
-consistance épaisse, obstruantle col de la vessie; cavsait
cette grande difficulté. De telles observations amenérent

#

page 251 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=251

259 LITTENATURE MEDICALE ETRANGERE.

a penser que ce n'était pas tant i l'urétre et & la prostate
que le traitement devait s’adresser, mais bien & la mu-
queuse de la vessie. Des sangsues appliquées i la région
hypogastrique, des ventouses au sacrum, des boissons
émollientes préparérent 'emploi du copahu, qui fut
donné i doses fréquentes et fractionnées. Trois semaines
aprés la guérison était compléte.

3° M. R., agé de 50 ans, souflrait depuis quelque
temps dans la vessie,, surtout quand il seflorcait de re-
tenir ses urines; l'envie de les rendre était fréquente;
au fond du vase on voyait la matiére blanchitre, adhé-
rente du catarrhe ; cette maladie avait pour cause une
gonorrhée contractée deux semaines auparavant. Le ca-
théiérisme ne découvrit rien a la prostate ni dans 1'u-
rétre. Aprés avoir essayé quelques antiphlogistiques , on
en vint aux Pl'é,pamljons astringnuies, tnniques et c]miy-
bées; les mucosités de l'urine étaient toujours aussi
abondantes, la térébenthine elle-méme fut sans succés ;
quelqueflois au contraire les symptéomes inflammatoires
s'exaspérérent, et il fallut tout suspendre. Enfin on
donna le baume de copahu uni aun laudanum, et admi-
nistré dans différens véhicules. Bientot l'irritation de la
vessie diminua, le catarrhe vésical guérit au bout de dix
jours , mais la gonorrhde qui I'avait produit persista seule
quelque temps encore.

Ces trois observations , prises sur beaucoup d’autres,
suflisent pour ¢tablir les avanlages du baume de copahu
dans le catarrhe vésical primitif, ou résnltant d'une go-
norrhée supprimée : ce n’est pas & dire pour cela que le
catarrhe ne puisse guérir que sous l'influence de ce mé-
dicament; bien souvent il arrive que de meilleures con=-
ditions bygiéniques chez des sujets débilités , les prépa-
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rations martiales, et surtout la térébenthine de Venise,
font disparaitre cette séerétion mucoso-purnlente. Mais
il est utile d'avoir une substance de plus, capable de
concourir au but qu’on veut atteindre,

(The American. Journ. of the med. scienc.)

III. Fiéevre triple quotidienne. — Charles Comins,
igé de 29 ans, laboureur irlandais, vint consulter le doc-
teur Duncan, le¢ 4 mars. 1l se plaignait d’éprouver
chaque jour trois attaques distinctes de frisson, suivies de
chaleur et de sueur, la premiére i six heures du matin,
la seconde i onze heures, la troisiéme 4 six heures du
soir. Au mois de juillet de 'année précédente, il avait
moissonné dans un marais, et troissemaines aprés il avait
éprouvé le premier acces.

Le doctenr Duncan prescrit directement un scrupule
de poudre du dispensaire , contenant 16 grains de jalap,
4 grains de calomel ; il ordonne aussi 4 grains de sulfate
de quinine, 4 prendre toutes les quatre heures.

Le 5, le malade avait eu seulement un accés en froid,
mais chacun des trois jours suivans il eut deux accés. A
la fin de Ja semaine Ja fievre le quitta , mais pendant dix
jours encore il continua le sulfate de quinine 4 doses dé-
croissantes. :

Le5 avril , la fievre reparut double quotidienne ; elle
céda définitivement au sulfate de quinine , précédé d’un
cathartique énerg'que.

Ce fait curieux & observer sous le rapport du type de
la fitvre , milite encore en faveur de la doctrine qui con-
seille les purgatifs, pour assurer I'efet des antipériodi-
ques. ( Liverpool medical Journal.)

V. De Ueflicacité de la strychnine dans quelques cas
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de paralysie.— L'emploi de la strychnine dans la para-
lysie, résultant de l'affaiblissement de I'excitation ner-
veuse , a fait le sujet d’un Mémoire du docteur Bards-
ley. Il pense que cette substance est plus utile dans la
paraplégie indépendante d'une maladic de Ja moelle,
que dans 'hémiplégie ; cependant il croit que cette der-
niére affection peunt étre heureusement modifiée, si lalé-
sion cérébrale n'est pas trop étendue, et les nerfs quis’y
rendent , susceptibles d’¢ire impressionnés par leurs ex-~
citans naturels.

Une demoiselle, dgée de 23 ans , ne pouvant marcher
pendant trois ou quatre milles sans éprouver de la fai-
blesse et de la douleur dans le dos, fut atteinte d'une
fiévre rémiltente, pendant 'automne de 1826. La débi-
lité dorsale augmenta rapidement, et a la fin de mai
1827, elle ne pouvait plus marcher. Les années sui-
vantes, son état ayant empiré, elle appliqua des ventouses
et des vésicatoires dans la région dorsale, d'aprés le con-
seil de sir Astley Cooper; ce fut sans snceés.

Le 16 juillet, le docteur Bardsley I'observa pour la
premiére fois ; sa maladie datait de quatre ans ; I'usage
des extrémités inféricures était perdu , mais leur sensi-
bilité naturelle s'était conservée, et semblait méme éire
devenue plus exquise. Douleur vive dans la région des
reins et s'étendant an sacrum, affaiblissement considéra~
ble des extrémités supérieures, solmmeil interrompu par
des douleurs aigués aux poignets et aux malléoles,
comme si cesarticulations étajent violemment arrachées.
Les régles sont peu abondantes , la maigreur extréme,
les fonctions digestives sont dans un mauvais état, le
pouls i 81 pulsations, est faible et saccélére facilement.

Le 15, la malade prit d'abord un douziéme de grain
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de strychnine par jour, et arriva par doses croissantes
jusqu’au G novembre. L’appétit et les bonnes digestions
étaient revenues , la douleur des reins avait cessé, le 23
aoiit, elle se tenait debout, & 'aide de béquilies, etle &
octobre , elle marchait, sevlement appuvée sur le bras
de son frére. L'amélioration continua, quoique le mé-~
dicament eiit €1¢ suspendu. Au mois de mai 1831, la
malade marchait lentement, pendant une heure, sans
beaucoup de fatigue. La dose la plus élevée i laquelle
on avait porté la strychnine, était un tiers de grain, trois
fois par jour.

Ce fait montre quel avantage on peut tirer de cet al-
cali végétal, administré avec précaution et persévérance.

De ses observations, recueillies a Uhopital royal de
Manchester, le docteur Bardsley dresse un tableau, dans
lequel il présente douze cas d’hémiplégie, traiés par la
strychnine. Quoiqu'il ait soin d’observer que I'hémiplé-
gie qui résulte de la rupture des vaisscaux soit incu-
rable par la strychnine, bien que, dans la période
avancée de la convalescence , on ait quelques chances
d’obtenir une amélioration, cependant, sa statistique
manque d'un ¢lément important, V'indication de la na-
ture de la maladie.

Sur vingt sujets, sept ont guéri. Le premier, dgé de
30 ans, avait une hémiplégie gauche, depuis deux mois.
Le deuxiéme, 42 ans, hémiplégic gauche, depuis un
mois. Le troisiéeme , 39 ans, hémiplégie ganche, depuis
trois mois. Le quatriéme, 29 ans, hémiplégie droite,
depuis un an et demi. Le cinquiéme , 33 ans, hémiplé-
gie droite, depuis treize semaines. Le sixiéme , 39 ans,
hémiplégie droite, depuis deux mois. Le septiéme, 43
ans , hémiplégie droite , depnis six semaines.
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Cinq furent soulagés. Huitne purent guérir. De ceux-
ci, le premier, #gé de 43 ans, avait une hémiplégie
gauche, depuis deux ans. Le deuxiéme , 6o ans, hémi-
plégie droite, depuis deux ans, Le troisiéme, 61 ans,
hémiplégie gauche, depuis scize mois. Le quatriéme, 58
ans, hémiplégie droite, depuis seize mois. Le cinquiéme,
59 ans, hémiplégie droite, depuis denx ans. Le sixiéme,
6o ans, hémiplégie droite, depuis six mois. Le septieme,
48 ans, hémiplégie gauche, depuis trois ans. Le hui-
tiéme , 60 ans, hémiplégie droite, depuis deux mois.

On doit remarquer cette influence de I'ige du sojet,
etde la durée de la maladie, sur les chances de guérison,
En effet, sur les sept qui ont guéri, on en comple six,
dont le plus agé avait 43 ans, la plus longue durée de
maladie érait de treize semaines. Le septieme sujet avait
seul une maladie qui datait d'un an et demi, mais il élait
le plus jeune, 29 ans.

Dans les huit hémiplégiques qui n’ont pas guéri, le
plos jeune avait 43 ans, le plus agé 615 la maladie du-
rait depuis deux mois a trois ans. Mais celui dont l'af-
fection ne remontait qu'a deux mois, avait Go ans.

Un deuxi¢me tableau indigque le résultat de l'action
interne ou externe de la strychnine, dans douze cas de
paraplégie :

Quatre cas de guérison ; I'ige des sujets €était de 13 a
36 ans, la maladie durait depuis six & treize mois.

Cing cas de soulagement marqué; l'age des sujets va-
riant entre 32 4 53 ans, la durée de la maladie entre
neuf mois a4 deux ans.

Trois cas d'insuccés, I'ge des sujets étant de 45 4 6o
ans, la durée de la maladie de un i quatre ans.

Dans un troisiéme tableau , on voit 'effet de I'appli=
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cation externe de la strychnine , dans huit cas de paraly-
sie des poignets, produite par émanation saturnine.

Cing malades ont é1é guéris, agés de 23 4 fo ans, ma-
lades de trois semaines i trois mois.

Trois ont été notablement soulagés. Le premier , igé
de 32 ans, malade depuis six semaines ; le deuxiéme, de
4o ans, malade depuis deux mois; le troisiéme, de 54
ans,, malade depuis trois mois.

(Zhe trans. of the provincial wmedic, ..—‘Issocm!wn. )

V. Mixture de camphre et de muriate d’ammonia-
que, dans la rétention d'urine. — Pour qu’une formule
de thérapeutique trouve son application utile , on doit
la prescrire dans des cas parfaitement limités. Quelque-
fois la vessie , distendue outre mesure, par la rétention
volontaire du liquide, le résultat d'une maladie fé-
brile, ou I'ige avancé du sujet, perd sa contractilité or-
ganique; ainsi se produit la paralysie de organe. Le
cathéter est alors le reméde habituel; on Uintroduit deux
fois le jour, Jusqutl ce que la tunique musu..u]cuse ait
recouvré son pouvoir.

Le docteur Somervail a vu des cas ot la guérison n’é-
tait obtenue que le septiéme jour. Pour aveir un plus
prompt résulitat, il a tenté un autre moyen :

En septembre 1830, une négresse eut une fidvre, sui-
vie de suppression d'urine; une mixture composée de
trois grains de camphre et de cing grains de muriate
d’ammoniaque, dans une émulsion de gomme arabique,
fut administrde toutes les deux heures. Le lendemain,
V’émission naturelle de I'urine était possible.

En octobre , une femme blanche, avancée en dze, et
qui avait été long-lmn ps malade , eut une rétention d’'n-

Tome IV. Novembre 1834. 17
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rine, pendant plusieurs jours: elle souffrait beaucoup ,
la vessie était largement distendue. La mixture camphrée
la sculagea le méme jour , le lendemain la guérison était
compléte,

Plusicurs autres faits. établissent I'avantage de cette
préparation ; nous sommes loin de penser qu'elle peut
s'employer dans tous les cas, et suppléer & I'action du
cathéter. Chez les vieillards , par exemple, la paralysie
de la vessie pourrait étre modifiée par la stimulation du
camphre et de I'hydrochlorate d’ammoniaque , mais les
sondes 4 demeure et débouchées, sont aussi trés utiles.
Peut-tire la mixture du docteur Somervail abrégerait-
elle la maladie, en allant réveiiler, dans une organisation
assoupie, quelques restes de vitalité.

( The american. Journ. of the med. science. )

VI. Absence congéniale des extrémités supérieures
et inféricures.— Le sujet de cette observation est une
jenne fille, igée de 20 ans; elle est née sans extrémités
supérieures et inféricures, leur place est remplie par de
petites projections allongées et charnues. Celles des
cuisses ont deux pouces de plus que celles des épaules.

Le pouvoir de locomotion est remarquable, la jeune
fille peut se mouvoir sur le sol avec une grande facilité,
ce qu’elle fait, en opérant avec son corps une sorte de
rotation de droite & gauche, et réciproquement. En pla=
cant le manche d'un balai entre son menton et son
épaule, elle peut balayer avec une grande facilité. Elle
peutaussi s'asseoir, se pencher ou se balancer sur une
chaise , et quand on lui présente quelgue chose, elle fait
un signe pour le placer sur son épaule; si c'est un ali-
ment solide , elle le mange dans cette position.
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Les hanches sont trés larges, et presque carrdes ; les
mamelles sont volumineuses et trés dures; la menstroa-
tion réguliére et d'une guantité normale.

Une telle monstruosité a déja éié observée plusieurs
fois. Santorph a rapporté un cas dans lequel I'os inno-
miné manquait, et Mariin a va un fait analogue, ou la
clavicule avait un arrét de développement dans son tiers
externe. Le plus souvent, le bassin et les épaules sont
réguliérement formés ; les extrémités sont représentées
par des excroissances rudimentaires , recouvertes d'une
peau fine. Bucchner, Duverney, Isenflamm, M. Du-
puytren, citent des cas semblables.

Plus souvent il y a absence des bras, des avant-bras,
des cuisses et des jambes, mais les doigts et les orteils
existent a I'état rudimentaire, et sont implantés sur le
trone du corps. Des exemples de ces diverses’ conditions
ont été rencontrés par Caldani, Duméril, Dumas,
Fllachsland.  (Baltimore , med. and surg. Journal.)

T. Duent s Toun.

e P R i s R R S, R B T R B R R S S R R s e R

SOCIETES SAVANTES.

—— e

INSTITUT DE FRANCE.
ACADEMIE DES SCIRNCES.

(Octobre 1834.)

Acarus. — Ostéotome , expériences sur les 0s. — Ana-
tomie et physiologie de l'wil. — Falsification des
farines. — Acarus scabiei. — Pluie de crapauds. —
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Composition de Uatmosphére, — Oviparisme et lac-
tation chez les monotrémes. — Pluie de crapauds.
— Reméde contre [arage. — Pluic de crapauds.—
Rhinoplastie.

SEANCE DU 29 SEPTEMBRE. — Acarus scabiei. — M. Laind
écrit de Malley, prés Lausanne, quen 1810, il a vu a
Londres Wollaston enlever de I'épiderme d’un galeux plu-
sieurs acarus vivans qui furent observésau microscope so-
la.'u'e,, ¢t dont le dessin fait dans le moment méme, par
Tauteur de la lettre,, a ¢1é perdu avec plusicurs autres pa-
piers, D'apris cette observation de Wollaston , M. Lainé se
crut fondé i regarder Pacarus comme la cause et Vagent
de transmission de la gale ; et appelé bientdt aprés i Tad-
ministration des mines de Servoz , il ent oceasion de traiter
et de guérir plusienrs centaines de galenx , en faisant périr
Pinsecte producteur au moyen de lotions avec I'acide sul-
furique plus on moins étendu d’eau, selon la force, ige,
le sexe des individus atteints. Il fit disparaitre du canton
cette maladie qui y était trés commune , mais le remede
quil avait employé est demeuré en usage pour la gale
des chevaux , des mulets et des bétes 4 cornes.

M. Aimé communique les résultats d’expériences qu'il a
faites sur Pacide solfurique anhiydre.

M. Duméril faicun rapport sur un Mémoire de M, Pictet
de Gendve , intitn!é : Recherches sur U'histoire et anatomie
des phryganides. !

Le méme rapporteur rend un compte verbal d’une li-
vraison du grand ouvrage de Wagler sur I'listoire natu-
relle des amphibies.

Le méme fait en son nom et celuide M. Serres un rap-

ort tris favorable sur le Mémoire de M. Ch. Leblond re-
latif i embryon monstrueux de la poule, et dont il a été
donpé leeture dans une des précédentes séances.
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Ostéolome, expériences sur lesos.— M. Heine de Wuriz-
bourg lit une note sur les wodifications qu'il a appor-
tées & son instrument depuis la présentation qu'il en a faite
le 11 aofit dernier.

Depuis ceite époque, Uostéotome a éié souvent appli- :
gué sur le cadavre, ct quatre fois sur le vivant dans les
hépitaux. Ona pratigué & Paide de cetinstrument une tré-
panation au erine , la résection de la macheire inférieure,
celle de Papophyse zygomatique, et de 'éminence cora=
coide de 'omoplate.

Tloul‘.cs ces opérations, dit M. Heine, ont éié faites en
présence d'un grand nombre de médecins, qui tous ont
reconnu I'utilité de I'instrument, tout en exprimant le dé-
siv qu'il pit étre rendu plus simple dans sa structure et
moins cotiteux. Le but que je me suis proposé élait surtout
de fourniv aux chirurgiens un instrument qui piit agiv sur
les os, & pen prés comme le bistouri sur les parties molles,
et il me pavait difficile d’obtenir un pareil résultat sans
quelque complication dans 'appareil. Jai pourtant tente
pour le simplifier quelques essais que je soumets & PAca-
démie, :

M. Heine a faitd 'aide de son ostéotome quelques opé-
ralions chez les animaux vivans sur les os du crine et des
membres, dont les résultats tendent & éclairer quelques
points encore obscurs sur la reproduction de ces parties.

Ayant fait des résections osseuses de diverses formes, il
a pu s’assurer que, sous le rapport de la facilité et dela
rapidité de la guérison , les blessures circulaires étaient
beaucoup moins avantageuses que les blessures terminées
par des angles.

Apris les excisions au erine , la membrane qui ferme la
solution de continuité se forme assez promptement, Le pé-
rioste externe enlevé se reproduit et revét'os comme an-
paravant ; seulement dans les parties yeformées, onn’a pas
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vu se développer de vaisseaux. La dure-mére, an contraire,
ne se reproduit point ; mais les deux bords se collent cha~
cun séparément i lamembrane qui ferme I'ouverture, sans
se cicatriser ensemble.

En général , les portions d'os longs complétement déta-
chés ne se soudent pas, quand on les remet en place.
M. Heine a cependant vu un boutde cdte qu'il avait séparé,
pnis remis en place, se réunir i une des extrémitds, et
non i Pautre, ot il resta une fausse articulation. 1| présente
lapitee & I'Académie.

Il ne regarde pas comme dangereuse I'excision des ar-
ticulations, méme celle de 'articulation coxo=fémorale.
Il présente une piece dans laquelie la téte et le col du fémur
et une partie des trochanters avaient été enlevés, L'estré-
mité réséquée de I'os s'est arrondie et accommodde i la
cavité prés de laquelle elle élait venue se loger. Il s'est
formé une sorte de téte. Un ligament rond s'est méme re—
produit avec un commencement de capsule avticulaire.
Enfin il s’est reform¢ une sorte de col et des rudimens de
trochanters.

Anatomie et physiologie du sens de la vue. — M. Dugés
achéve la lecture de son Mémoire, et s'occupe spéciale—
ment dans cette seconde partie, du systéme cristallinien ,
composé du cristallin , du corps viteé et de Phumeur
agueuse.

La membrane hyaloide venferme, suivant M. Duges,
des vaisseaux fournis par les artéres de la rétine, et qui
sont les sécréteurs de 'humeur vitrée. Ribes en a nié
Pexistence parce qu'il n’a pu les injecter, mais on peut les
rendre sensibles par d’autres procédés. La membrane hya-
loide arrivée sous la ruyschienne, a Uorigine des procés
ciliaires , devieat plus épaisse, puis se double, et forme
par Uécartement de deux feuillets les godronués de Petit.
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Le feuillet extevne a €ié considéré iantét comme un or—
gane & part, tantdt comme une production de la rétine,
C'est la couronne ciliaive de Zinn. Du reste, le canal go-
dronuné de Petit n'existe point comme canal unicjue , comme
le croyait cet amatomiste , mais ¢’est un assemblage de ca-
naux lrés courts dirigés d'arriére en avant, ot sur le dos
desquels marchentles languettes rétinales, Ces canaux que
Ribes a cru voir dans les languettes elles-mémes , sont pro-
bablement destinés i conduire au devant du cristallin une
partie de Ihumeur séeréide par le corps vité , lhumenr
ajueuse. .

La capsule eristalline w'olfre aucune de ces ouvertures,
qui ; suivant M. Ribes, feraient communiguer son intérieur
avee le canal godronné. Les deux moitiés antéricure et
postérieure de cette capsule sont une et identique ; de na-
ture cartilagineuse , la derniére plus mince, et présentant
seule des vaisseaux et des nerfs. i

L' humeur de Morgagni n'existe qu'entre la lame anté-
rienre de la capsule et le cristallin : cette humenr parait
contenir, durant la vie, des globules plus denses que le
reste , et qui paraissent se mouvoir avec I'wil quand on re-
garde une surface blanche trés éclairée : cest & tort que
M. Ribesa atribué aux larmes cette sensation de globules
mouvans. :

M. Buges entre dans une foule de détails minuticux rela-
tivement aux diverses parties de P'appareil cristallinien,
aux courbures relatives des deux faces du cristallin et de
la cornée, compardes chez les oiseaux et les poissons , puis
chez les mammifires et chez Flhiomme, 4 la nature de la
lentille elle-méme , & la composition, et & larrangement
radié des fibsilles contractles , qui , suivant lai, la consti-
tuent , etc. Nous ne le suivrons pas dans ces observations ,
peut-étre contestables, et dans les considérations physiolo-
gigues qu’il en fait sortir. Nous renvoyons le lecteur an tra-
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vail original , que 'auteur ne tardera pas sans donte & pu-
blier; nous rendrons compte plus tard du rapport qui sera
fait & cesujet, et du jugement qu'en aura porté la com-
mission de I'Académie,

Falsification des farines. —M. Dubucpére, de Ploluen,
commugique i I'Académic un Mémoire sur les procédés
mécaniques et chimiques, pour reconnaitre le mélange de
la fécule de pomme de terre et autres ingrédiens hétéro-
génes dans Ja farine de blé.

Staxce pu 6 ocrosre.—Gale. Aearus scalici.—M. Lugol
éerit que le traitement de la gale par les lotions d’acide sul-
furique, rapporté dans une lettre de M. Lainé, ingénieur
des wines, est connu depuis long-temps, et qu'il n'a été
abandonné i 'hépital Saint-Louis, qu'a cause de la lenteur
de son action et d’autres inconvéniens gw'on lui a réconnus.

M. Vallot de Dijon adresse quelques renseignemens sur
Vacarus scabici, qui, suivant lui, daccord en celaavec
Linne et Laireille , ne serait que 1'ac‘anm domesticus , et il
pense qu'on ne doit le rencontrer que chez les galeux mal-
propres. Indépendant de la maladic en elle-méme , celie-ci
ne ferait qu'étre loccasion de son développement, comme
on voitla teigne favoriser la génération des poux. Des mites
de plusicurs genres penvent ainsi se trouver sur des indi-
vidus non galeux , mais peu soigneux de leur personue.

AL, de Blainville lit en son nom et celui de M. Duméril,
un rapport sur les communications de MM. Iienucci, Sé-
dillotet Beaudé, sur Vacarus. Ce rapport est une espéce de
vésumé historique de recherches sur Uinsecte de la gale.
Les anciens qui ont connu plusienrs espéces de ciron , ont
complétement ignord celui de la gale humaine, guoigu’ils
cussent observé et déeritlamaladie. Ce n’estgqu’au douziéme
sitele qu'on wouve les premiers indices de cette décou-
verte , dans les éerits d’Avenzoar. On trouve dans Scaliger,
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en 1557, dans Moufllet, d'aprés Gabucinus , Ingrassias,
Joubert de Montpellier, des indications trop peu précises,
pour croire que ces auteurs aient réellement connu l'in-
secte de la gale. Il n'en est pas de méme d’Aldrovande ,
dont e traité des insectes a dié imprimé en 1638, Le [Die-
tionnaire de Crusca, de 1612, en donne déji une définition
aumot pedicello. Les Allemands le connaissaientavant 1557,
et Hauppmann en a donné une description et une figure
( Lauz thermales de 'Wolkenstend ; publié 4 Leipsick
en 1557), Des observations plus précises et plus déuaillées
furent faites en 1687 par Bononio et Cestoni, qui virentd
Faide du microscope & peu prés tout ce qu'on a vu de nos
jours. Le rapporteur fait voir eomment ces recherches fu-
rent tour a tour oublides , puis rappelées par les ohserva-
teurs qui se suceédérent jusqu'd nos jours. Comment, il y a
quelques anndes, cet insecte retrouvé par M. Galés fut de
nouveau perdu de vue, et son existence niée, surtout a
cause d’une erreur commise , on ne sait comment , dans la
représentation qu'en donnérent les observateurs d'alors;
le rapporteur termine par le détail des recherches faites
tout récemment i I'hépital Saint-Louis et ailleurs, et pro-
pose de voter des remercimens 3 MM. Benucci, Beaudé et
Sédillot. Nous nous abstenons d'analyser minutieusement
ce rapport, tout ce qu’il contient étant depuis prés de deux
mois I'objet des discussions des deux Académies des scien-
ces et médecine, et d'une foule d’articles de journaux,
parmwi lesquels le notre s'en fait distinguer par son exacti-
tude & rapporter tout ce qu'on a dit ou ¢erit d'important
sur ce sujet,

M. Baudin, médecin en {-hc[ de 'hépital militaire du
Lazarcet de Mavseille , adresse un Mémoire sur les inconvé-
niens des quarantaines. (Renvoi a la commission chargée.
de rendre compte des Mémoiresde MM. Gherm; Anqguetil-
Duperron , etc. )
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SEasce pu 13. — M. Pallas, médecin en clef de Phépital
militaire de Saint-Omer, advesse en dépdt un paquet ca-
cheté qui contient la description d'un procédé i I'aide du-
quel on peut obtenir de la tige d’une plante trés commune
en France , une assez grande quantité de sucre analogue
‘au sucre de canne.

M. Savardan, D. M. & Arras, adresse un Mémoire inti=
tulé De la guérison des maladies de la peau au moyen du
sulfure de chauzx en frictions dans la paume des mains.
(Commissaires : MM. Duméril et Double. )

Pluie de crapauds, — M. J. Marmier écrit & I'Académie
qu'il a vu 4 la suite d’une forte ondée de pluie, la terre
couverte d'une foule de petits crapauds qu’il n’avait pas vus
auparavant il ne parait pas éloigné de eroire que le nuage
était porteur de ces animaux et les a précipités en méme
temps que la pluie sur la surface de la terre. _

M. Duméril fait remarquer que ces ohservations ne sont
pas rares, mais quil n’en faut pas conclure que les cra-
pauds tombent du ciel avee la pluie qui les fait seulement
sortir de leur retraite.

M. Payen communique le résultat d'expériences nou=
velles propres a déterminer d'une maniére plus précise les
caracteres de I'amidon.

Composition de Uatmosphére. — M. Chevalier écrit 4
I'Académie qu’il s'occupe d'un travail sur la composition
de I'atmosphére, et annonce les propositions suivantes,
comme résultant déjd de ses recherches:

1° En général, I'atmosphere de Paris et de beaucoup
d’autres lieux tient en dissolution de Pammoniaque et des
matitres organiques;

2° On peut reconnaitre la présence de ces corps dans la
rosce recueillie et soumise 4 un examen convenable;
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de La quantité d’ammoniague contenue dans lair est
quelquefois considérable ;

4o La composition de l'air atmosphérique peut varier
dans guelques localités en raison d'un grand nombre de
circonstances particulitres , telles que la nature du com-
bustible employé en grandes masses , la décomposition des
maliéres animales et végéuales, ete.

C’est par suite de ces causes qu’on trouve de 'acide sul-
fureux dans air atmosphérique de Londres , de Pacétate
et de Vhydrosulfate d’ammoniague dans Vair des égonits de
Paxis, on dans le voisinage des bassins de Montfaucon,, etc.
M. Duaméril fait en son nom et celui de M. Isidore Geoffroy-
Saint-Hilaire , un rapport sur un Mémoire de M. Dugés
relatif & une espice de serpent des environs de Montpellier
(coluber Monspessulanus). Indépendamment des détails
d'organisation , M. Dugés a rapporté aussi quelques obser-
vations qui lui sont propres sur certaines maladies de ce
serpent, telles qu’une sorte d'exophthalmie, la perte pres-
que absolue des écailles, la présence de quelques gnimaux
parasites sous I'épiderme de ce reptile.

Oviparité des monotrémes, — M. Geoflroy-Saint-Hilaire
lit un Mémoire intitulé Nouvelle révélation d'oviparité
dans les monotrémes. Les conditions dorganisation sur
lesquels M. Geoffroy appuyait principalement son opinion
i cet égard , éraient la disposition des organes sexuels bien
plus rapprochés de ceux des tortues que de ceux des mam-
miféres cliez les animaux en question. Mais 4 ces carae-
teres sont venues se joindre depuis des observations nou-
velles. Un signe d'oviparisme chez les oiseaux et les tor-
tues est la production d’'un organe qui apparait dans les
derniers momens de I'incubation , et s'atrophie pour dis-
paraitre enticrement aprés I'éclosion. Cet organe consiste
dans une corne sur le bout du bec ou du muaseau, crétacé
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chez les oiseaux , corné chez les tortues, plus ou moins
pointu, et destiné & scier et & rompre les membranes et
la coque de Vauf. Ov, cet organe existe précisément aussi
chez les jeunes ornithoryngues. Létroitesse du bassin de
ces animaux ne permettrait pas i Peeaf de le traverser, en
sorte qu'il reste accolé quelque temps pris de son ouver-
ture inférieure , et subit 3 une sorte d'incubation, qui se
termine par la rupture de U'cul opérée par le jeune animal
qui g’échappe avec les débris de coquilles gqu'on a du reste
trouvés dans le nid de Pornithorynque & cété des petits.
On rencontire au reste, dans ce curieux animal, Uoviparisme
et la lactation réunis, pour indiguer en quelque sorte la
place du genre entre les mammiféres et les oiseaux.

S£axce pu 20, — M. Avago annonce que M. Berzélius qui
a subi une violente autaque de choléra est maintenant hors
de danger. 11 donne en méme temps des nouvelles peu sa-
tisfaisantes de la santé de M. Auguste-Saint-Hilaire.

M. le vice-amiral Roussin écrit qu’on a ressenti dernié—
rement deux secousses de tremblement de terre 4 Constan-
tinople. Il rappelle i ce sujet que c’est une opinion trés
répandue parmi le peuple de cette ville , que les tremble-
mens de terve sont toujours accompagnés de pestes trds
maligues. On sait que cette maladie sévit avec violence en
ce moment & Constantinople. :

Pluie de crapauds. — M. Peltier adresse & Vappui de la
communication faite par M, le colonel Marmier ; dans la
derniére séance , une lettre dans laquelle il raconte avoir
é1é 1émoin dans sa jeunesse , d’une véritable pluie de cra-
pauds , dans la petite ville de Ham en Picardie, qu'il ha-
bitait alors. Et ce n'est pas seulement & terre et apris Uo—
rage qu'il vit ces anbnaux , mais il les sentit tomber sur sa
main avee la pluie, et bondir sav les toits des maisons et
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retomber de I3 sur le pavé. Tous s'enfuirent vers les ruis-
seaux , et furent entrainés par les caux, au point quune
demi-heure apris, ils avaient tous disparu du sol, & part
quelques retardataires, sans doute blessés dans leur chute.

M. Duméril chargé d'un rapport sur la communication
de M. Marmier, et a qui on renvoie la letire de M. Peluer,
fait part 4 I’Académie d’une lettre d'une dame quia désivé
ne pas étre connue, et qui affirme avoir éié témoin d'un
fait tout i fait semblable. Le méme académicien fait re-
marquer que ces observations et ces croyances ne sont pas
nouvelles. On en trouve déji des traces dans Aristote,
Athénée et lien , ensuite dans Gessner, dans les Mémoires
des curieux de la nature , dans les ouvrages de Rai, Redi,
Scaliger, ete. 11y a plus de 150 ans , Redi avait déja donné
de ce pbénomine la seule explication qui nous semble
vraie : « Les crapauds et les grenouilles , disait-il, qui, sui-
vant I'opinion du peuple, tombent des nues avee la pluie ,
ne paraissent en effet que lorsqu’ila plu un peu. Mais ces
animaux étaient nés plusieurs jours auparavant, ou plutit
aprés avoir subi leur transformation compléte, ils avaient
quitté I'cau danslaquelle leurs tétards s'étaient développés.
Tapis et cachés dans les fentes de la terre, sous les pierres
ou les maottes , ot I'wil ne pouvait les discernee aisément
en raison aussi de lenr immobilité et de leur coulenr terne
approchant de celle de la terre, ils sortent tout & coup de
lecr retraite , lorsqu’il tombe une abondante pluie d'orage.

Tédi ne donne pas du reste cette opinion comme de lui,
puisqu’il la fait remonter & Théophraste, qui éerivait dans
la cent-quatorzitme olympiade , sous Ptolémée, roi d’k-
gypte.

M. Duméril lit en son nom et celui de M. Sexrves an rap-
port sur un Mémoire de M. Bourjot-Saint-Hilaire relatilan
nerf facial considéré anatomiquement et physiologique-
ment chez le marsouin.
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Reméde: contre la rage. — M. Buisson lit un Mémoire
intitulé Mayen de prévenir et de guérirlarage: le moyen
qu'il indique est un bain de vapeur, dit d la Russe. Il assure
sétre ainsi guéri lni-méme.

SéaxcE pu 27. — M. Gregory se porte candidat i la place
d'académicien , libre , vacante par le décés de M. Gillet
de Laumont.

Pluie de crapauds.— Plusienrs lettres sont advessées 4
ce sujet, dont il a éié question dans les derniéres séances.
Toutes, i Uexception d’'une seule, sonta I'appui de I'opi-
nion de M. Marmier, et en contradiction avec celle du
rapportear. Le caractére des personnes qui ont adressé ces
letres , et la manitre catégorique dont les faits sont rap—
portés ne permettent guére de douter de lenr anthenticité.
Ainsi les petits crapauds ou grenouilles ont été vus tombant
sur un parapluie, sur un mouchoir tendu i dessein, ont
été retrouvés dans Uespéce de vide formé par les portions
relevées d'un chapeau i cornes, ete. Quelques uns de ces
jeunes batvaciens, & peine du volume d’une noisette , pré-
sentaient un rudiment de queue; ce qui prouve qu'ils
étaient encore trés rapprochés de I'époque de leur méta=
morphose. Voild pour les faits ; quant aux explications du
phénomene, il en est une qui a été généralement admise
par ceux qui ontadmis le fait , c’est que I'évaporation so-
laire enléve avee 'eau desmarais les masses de frai de gre~
nouilles ou de crapauds qu’elle contient, et que ce frai
soutenu dans les vapeurs aquenses condensées en nuages y
éclotet y subit sa métamorphose , puis se trouve précipité
avec le nuage qui le porte au moment ol il se résout en
pluie. L'électricité des nuages faciliterait et rendrait plus
rapide le développement de ces animaux.

M. Duparcque, auteur d’une deslettres sus-mentionnées,
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préférerait attribuer le phénomene dont il a été témoin i
'action des trombes. Suivant lui, un de ces tourhillons qui
précedent si souvent les orages dans les grandes chaleurs
de I'été, en traversant des sites marécageux i I'époque de
la transformation des tétards en grenouilles, souleverait
des masses de ces animaux peut-élre avec une partie de
Pean qu’ils habitent, et cette trombe irait grossir ou former
quelque nuage oragenx , qai plus tard les vomira avec la
foudre et les eaux qu'ii contient. Cet enlévement sera faci-
lité par l'instinct qui porte ces animaux & quitter leur re-
traite souterraine on i venir & lasurface de I'eau, & I'appro-
che de la pluie.

A lappui de cette théorie , M. Arago raconte que, dans
un entretien qu’il a en ayec M. Dalton , lors de son récent
voyage en Angleterre, sur les phénomines météorologi-
ques, ce savaut lui a rapporté qu'on avait plusieurs fois
recueilli, en Angleterre,, dans un pluviemétre situé 4 six
ou sept lieues de la céte , de véritable eau de mer quiy
avait été transportée par le vent.

Rhinoplastie. — Ala fin de la séance , M. Dieffenbach ,
de Berlin, présente aux membres de la section de chirurgie,
une femme 4 laquelle il a refait un nez.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
( Octobre 1834. )

Proposition Gasc. — Acarus. — Prophylaxie de la
scarlatine, inoculation, belladone. — Legs curieux.
— Cowpox en Iialie. — Spatule cannelée. — Scie
& molette. — Empoisonnement par Uarséniate de
potasse. — Rupture du diaphragme. — Foix crou-
pale.—Salseparine.

SEANCE DU 30 SEFTEMBRE. — Proposilion Gasc.— M. le
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président annonce que le conseil d’administration , auquel
avait éLé renvoyée la proposition de M. Gase, tendant A as-
similer les adjoinits aux titulaires, n'a pas cru qu'il fit
convenable de procéder & une innovation de cette impor-
tance, d’une maniére si brusque, et conclut qu'il n’y a pas
lieu & prendre la proposition en considération. Une vive
discussion s’engage & ce sujet. M. Gasc et plusieurs mem-
bres s’étonnent qu’'une propesition, revétue de la signature
de gquatre-vingt-cingitulaires, cest-a=dire de presque toute
I'Académie, soit repoussée de cetie maniére. Enfin, aprés
un débat vif et prolongé, M. Gasc se décide & retirer sa
proposition , et & I'adresser directement au ministre , en lui
faisant observer qu’elle aurait été accompagnée d'une dé-
ciston formelle de I’ Académic, sile réglement ne s'opposait
& ce que la société s'occupit d'une pareille question.

Lettre de M. Velpeau, qui demande a étre porté comme
candidat & la place de titulaire, vacante dans la section
de médecine opératoire.

M. Maingault fait un rapport sur une observation de
phlébite, suite de saignde , par M. Tollé, professeur d'ac-
couchemens, & Niort.

M. Velpeau éleve quelques doutes et sur la phlébite elle-
méme, et sur la cause qui 'aurait produite, P'autopsie
n'ayant pas 6té faite. Il combat surtout une assertion du
rapport, qui tend i faive regarder comme trés commune la
phlébite 4 la suite d’une saignée du bras, et croit gue dans
beaucoup de cas, on attribue 4 U'inflammation de la veine ,
ce qui est i d un érysipele phlegmoneux et & une inflam-
mation phiegmoneuse, qui se développe dans les trainées
cellulaires qui accompagnent les vaisseaux. M. Moreau ap-
puie les remarques de M. Velpeau. Enfin , apris quelques
débats et quelque opposition , les conclusions suivantes du
rapport sont adoptées : remercimens i auteur, dépit du
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travail aux archives, inscription de 'auteur sur la liste des
candidats correspondans.

Acarus. — M. Emery, au nom de la commission de I'a-
carus, lit un rapport sur la note de M. Renuecci. Il se livre
i des recherches historiques curieuses sur cet animalcule.
Apercu dés le douzieme siécle, par Avenzoar, 4 pew prés
oubli¢, on en retronve une mention satisfisante dans un
ouvrage de Hafenreffer, publié & Ulm, en 1660, sous le
titre de Nosodochium cutis affectus, eté., etc. La forme de
Pacarus 4 I'eeil nu, la place qu'il occupe ordinairement
dans les sillons qu’il trace sous I'épiderme, le siége de ces
sillons aux pieds et aux mains; le conseil des frictions, bor-
nées & ces parties ; les dénominations d’acarus, ciron, pe-
dicellus, donndes des cette époque i 'insecte; tout cela
se rencontre dans le livre mentionné.

Dans les Acta eruditorum, pour 1682 , on trouve Vaca-
rus représenté. Cosme Bononio écrivit'a Rédi, sur cette
matiére, une lettre, publiée en 1Cg1, dans les Miscellanca
nature curiosorum, contenant la description et la figuve de
Pinsecte, reproduite dans les Transactions philosophiques,
ep 1703, Cestoni réclama un peu plus tard la lettre de Bono.
nio, comme lui appartenant, etla refonditdans une nouvelle,
qu'il adressa, en 1710, & Vallisnicri, Il y raconte, qu'en
Italie, les femmes sont dans l'usage d'extraive chez leurs
enfans galeux, avec la pointe d'une épingle, les cirons des
plus petites pustules , avant qu’elles aient atteint leur ma-
turité.

Le rapporteur signale encore les recherches de Haupt-
mann, Cazal, Degeer, Wichmann. Il arrive & M. Galés et
i ses recherches, faites en 1812, a 'hépital Saint-Louis,
en présence d’'un grand nombre de médecins et d'éleves,
et constatées par des entomologistes célébres, et une
commission de I'Institut. L'impossibilité de retrouver plus

Taome 1V. Novembre 1834, 8
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tard I'acarus dans les vésicules on M. Galés disait Pavoir
rencontré, la figure de la mite de fromage représentée
dans les planches qu'il publia, firent soupgonuer ces ex-
périences de supercherie , et succéder aux doutes élevés
sur I'existence de Vinsecte, une incrédulité absolue, chez
un grand nombre de médecins recommandables, et, en-
tre autres, MM. Galeotti et Chiarugi &4 Florence, Biett,
Lugol , Rayer , Moronval , etc., etc., en France. Les choses
en étaient la, lorsque M. Renucci vint remettee les méde-
cinssur la voie, etouvrir une série derecherches nouvelles,
dont le rapportenr réclame sa légitime part.

M. le rapporteur rappelle les diverses circonstances de
cette découverte , jusqu’aux expériences d'inoculation de
M. Gras, éléve quelques doutes sur la réalité d’expériences
pareilles, que M. Renucei dit avoir faites en Corse, dés
1815 ; cependant, comme ce n'en est pas moins A ce der-
nier gqu'appartient la gloire d’aveir rétabli un fait, impor-
tant, il propose d'adresser des remercimens & 'auteur, et
de déposer honorablement son travail aux archives,

M. Maingault demande, en outre, le renvoi au comité
de publication.

M. Emery fait observer que cette note, déja lue 4 I'lns-
titut, a déja éié publiée texiucllement dans plusieurs jour-
naux.

M. Duméril , témoin des recherches et des expériences
d'inoculation de M. Galés, rappelle le provédé qu’il fuia
vu employer pour Pextraction du sarcopte. Il choisissait
une vésicule transparente , I'ouvrait avec la pointe d'une
lancette , raclait avee cet instrament la pean ambiante etle
fond de la vésicule, de manidre 4 mettre tout ce qu'elle
contenait sur le plat de la lame, et placer le tout dans un
verre de montre qu'en examinait aun microscope. Peut=
¢étre de cette maniére exprimait-on acarus de son sillon,
le le ramenait-on sur la lancette, Quant i Verrenr de la
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figure, M. Duméril cherche i s'enrendre compte. Un vérita-
ble acarus a éé réellement bien remis au dessinateur. Ayant
plusieursanimalculesi dessiner, se sera-t-il trompé de verre,
et en aura-t-il pris un qui contenait la mite du fromage, au
lien de celui ot se trouvait 'acarus de la gale ? Ayant perdu
ce dernier , aura-t-il trouvé plus simple de le remplacer?
Toujours est-il , que plus tard , M. Duméril lui-méme, se
fiant & cette image, l'a reproduite, et a fait d’aprés elle la
description de P'acarns dans un article de dictionnaire.

M. Moreau, interne alors & I'hdpital Saint-Louis, atteste
les faits avancés par M. Duméril. M. Delens joint son té-
moignage 4 celui de M. Moreau. Il dit de plus, que Mon~
tégre, publiant alors un procédé pour découvrir 'acarus,
indiquait de gratter avec une lancetle un espace couvert de
vésicules, et de mettre dans un verre de montre, sous le
microscope , tout ee gu'on ramassait ainsi,

M. Emery, sans contester les assertions de ses collégues,
s'étonne toutefois du silence gardé par tous les témoins de
ces expériences antérieures , lorsque tous les auteurs qui
ont écrit depuis , excepté peat-étre M. Alibert, doutaient
de 'exisience de I'acarus, on méme la niaient. 11 réfute
aussi un fait inexact qui a éid avancd. On a dit que quand
un galeux s'élait fait des frictions, on ne retrouvait plus
I'acarus; on le retrouve toujours , mais mort.

M. H. Cloquet, M. Moreau, et la plupart des membres
de la commission font observer gu'ils n'ont point été appe-
1és aux expériences; le premier ne doute pas qu'il neiit
pu faire voir facilement que les vésicules transparentes con-
tiennent un autre insecte , et quil y a deux espéces d’ani-
malcules psorigues.
~ M. Cornac, jugeant d’aprés ce qui vient d’étre dit, que
le rapportn’exprime que 'opinion du rapporteur, demande
qu'il soit considéré comme non avenu.

M. Ewmery fait observer qu'on ne convogue personne
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dans les commissions, que le rapporteur se charge ordi-
nairement du travail qu'il soumet i la signature des autres
membres, que la plupart ayant signé le sien, il ne croit pas
s'étre éloigné des usages suivis par I’Académic.

« M. le Président,— Comme plusieurs membres de la
eommission ont indigné des expériences i faire , la com-
mission demeurera chargée de compléter son travail, on
votera i la fois sur le rapport et le supplément qui sera
présenté.

M. Ricord présente la moitié d’une michoive inférieure
qu'il a désarticulée d'un coté, et sciée de l'autre , avec I'os-
téotome de M. Ieine.

M. Souberbielle présente un homme de 72 ans, auquelila
retiré par la taille sus-pubienne, seixante-dix petits calculs.
La plaie extéricure s'est réunie par premiére intention.

Sgéance ou 7 Ocrosre. —M. Mayor, de Lausanne, pro-
pose d'appliquer en chirurgie, le compas d’épaisseur, i la
mensuralion des tumeurs, pour donner plus de certitude
au diagnostic, plus de précision aux évaluations de volume;
éviter le vague de ces expressions, si souvent employdées :
gros comme le poing, comme un marron, ete. (MM. Hus-
son, Ribes et Thillaye , commissaires.)

Encore Uacarus.—M. Louyer Villermay demande i
dire un mot dans Vintérit de la vérité, sur les recherches
de M. Gales. Ce ne fut pas ce dernier quidécouvrit d’abord
Vacarus, mais bien M. A. Dubois, qui engagea M. Galés &
se livrer 4 une étude spéciale sur cet animalcule, Des essais
d'inoculation de I'insecte furent alors faits en présence de
Pinel, Dubois, Leronx, Alibert, Duméril, ete., ete.

M. Moreau, la thése de M. Galés 4 la main , réfute quel-
ques assertions de M. Emery. M. Galés y dit expressément

. quila quelquelois trouvé Pinsecte dans les vésicules , mais
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plus souvent dans leur voisinage, danslesplis cutanés desar-
ticulations des doigts : Cestprincipalement dans les vésicules
naissantes, qu'il 'arencontré, et comme ces vésicules se dé-
veloppent surtout la nuit, c’est aussi ce moment qu'il faut
préférer pour les ouvrir. Des essais comparatifs d’inocula-
tion, faitsavec la mite du fromage, et de la favine, et I'aca-
rus, sont également consignés dans cette thise, avec tousles
détails possibles; les deux premiers sans résuliat, etle der-
nier ayant donné lieu au développement de la gale. Cette
derniére expérience a méme regu une application pratique
remarquable chez un hypochondriaque, dont la maladie
paraissait avoir pour cause spéciale la rétrocession d'une
gale ancienne. On jugea A propos de faire reparaitre cette
maladie , par inoculation. L’application sur la peau, de la
chemise d'un galeux, ayant éé sans résultat, on eut re-
cours & I'application de I'insecte lui-méme, ct on obtint le
résultat désivé, tant pour la réapparition de la gale, que
pour la guérison de 'hypochondrie.

Quant i Verreur de la gravure, voici comment M. Galés,
4 qui M. Moreau en a parlé, croit pouvoir s'en rendre
compte. Lorsque MM. Bosc, Ollivier et Latreille, com-
missaires de I'Institut, vinrent i Saint-Louis, vérifier les
expériences, l'insecte fut extrait en leur présence , et apres
Paveir examiné au microscope, ces savans l'ayant, a la
premidre vue, classé dans le genve des mites, désirérent en
faire aussitdt I'examen comparalif avec les mites du fro-
mage et de la farine. On se procura incontinent ces der-
niéres , et les différences reconnues, M, Bosc dit:iln'y a
qu'a laisser tout cela & M. Meunier (le dessinateur). Ce
dernier aura—t-il pris un verre pour 'autre, et dessiné la
mite du fromage pour I'acarus, par une erreur involon—
taire, qu'aura naturellement partagée M. Galés? Il y a tout
lien de le croire.
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M. Emery va répliquer, mais I’Académie met fin & ce
débat, déja si prolongé, par I'ordre du jour.

Prophylaxié de la scarlatine. — M. Gérardin lit un rap-
port sur un Mémoire de M. Miquel d’Amboise, relatif aux
moyens de prévenir la scarlative’ Entve autres faits par
lesquels I'autenr combat la prétendue action préservative
de la belladone , M. Miquel cite le suivant : Une épidémie
de scarlatine ayant envahi plusieurs communes, un pro-
pridtaire fit distribuer dans sa commune, de la poudre de
belladone unie au sucre, avec une instruction sur le mode
d'administration. L'épidémie n’en sévit pas moins avec vio-
lence suv cette commune.

Convaincu de Uineflicacité de ce moyen, M. Miquel es—
saya I'inoculation, et il en a retivé de si bons effets, qu'il
n’hésite pas i la proposer comme un préservatif d’'une effi-
cacité incontestable. Il donne le détail de ses diverses expé-
riences. Ayant piqué avec une lancette quelques plaques de
scarlatine des plus apparentes, il n’en sortit pas de sang ,
matis bien un fluide jannitre , qu'il inséra sous 'épiderme,
au moyen de huit on dix piqures. Au troisiéme jour, la
plupart étaient entourées d’un cercle rouge , qui avait dis-
paru le cinguiéme. Plus tard , une nouvelle inoculation,
chez les mémes sujets, ne produisit plus aucune rougeur :
et les individus purent cohabiter avec des personnes at-
teintes de scarlatine , sans contracter la maladie.
~ La commission , touten regardant les faits rapportds par
M. Miquel, comme d’un haut intérét, les croit insuffisans
pour décider une question aussi grave , et propose d’adres-
ser des remercimens & L'auteur , et de U'engager a poursui-
vre ses expériences.

M. Delens pense que les faits négatifs, avancés par
M, Miquel, relativement 4 la belladone , ne sauraient in-
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firmer les résultats obtenus de Uemploi de ¢e médicament,
surtout en Mlemague. L'inellicacité de la belladone , entre
les mains de M, Miquel, doit étre attribuée a une altération
de la substance médicamenteuse, ou & un changement
dans le génie de la maladie. Les expériences, 4 ce sujet .
ont besoin d’étre répétées et variées.

M. Guersent annonce avoir fait de nombreuses expé-
riences sur l'action préservatrice de la belladone , et tou-
jours sans succés. Il pense que ces expériences doivent étre
tentées ailleurs qu’a Paris, on la scarlatine régne constam-
ment, et vii 'on w'observe pas de grandes épidémies. Cest
seulement dans des pays vierges, qu'une épidémie scarla—
tineuse frappe pour la premiére fois, que I'action prophy-
lactique peut étre constatée. Quant 4 la contagion de la
scarlatine , elle n'est pas douteuse pour M. Guersent. Il a
lui-méme apporté cetle maladie dans sa famille. Sa fille,
qui nourrissait, et qui faisait usage de la belladone, T'a
contraciée, et I'enfant qu'elle allaitait en a é1é exempt.

M. Bousquet cite un fait singulier de contagion. Un
homme est atteint de scarlatine. Il enferme dans une malle
I'habit qu'il portait alors. Au bout de deux ans, il revét le
méme habit, et porte la scarlatine dans un pays ol cette
maladie n’avait jamais existé.

Aprés quelques reflexions de moindre intérét , les cop-
clusions de la commission sont adoptées.

M. Amussat présente trois instrumens nouveaux, de
M. Thompson, jeune chirurgien anglais: 1° Un crochet-
bistouri, pour débrider les hernies, n'ayant quune ligne
de tranchant, et agissant plus en pressant qu’en sciant;
2° Un instrument & trois crochets mobiles, et quon retire
4 volonté, destiné i dilater I'anneau ou le collet du sac;
32 Un spéculum quadrivalve, pour le vagin. ( MM. Dubeis,
Lisfranc, Amussat, commissaires. )
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M. Civiale continue la lecture de son Mémoire, sur la
lithotritie. '

M. Ricord présente plusieurs piéces pathologiques : La
portion de michoire inférieure, qu'il a désarticulée, et
scide avec l'ostéotome de M. Heine. Deux énormes tu-
meurs fongueuses du col de Putérus, qu’il a amputées a
T'aide de son spéculam porte-ligature. Enfin, des tuber-
cules syphilitiques , développés dans la substance céré-
brale , dans la partie antérieure du corps strié droit, et qui
avaient donné lien a une hémiplégie gauche.

SEANCE DU 14. Legs curievz.— M. Bourdois éerit qu’'une
dame, qu'on ne nomme point, morte victime de longues
peines morales, a 1égué A 'Académie , une somme de vingt
mille francs, déposée entre les maios de madame Récamier,
son exdeutrice testamentaire , et dont Uintérét est destiné i
la fondation d’un prix anouel de mille francs, pour le
meilleur Mémoire sur Pinfluence pénible du chagrin, con-
sidéré comme cause de maladies et de mort.

L’originalité de cette fondation’, et ce retour annuel et
indétini d'un Mémoire sur le chagrin, excite une sorte d’hi-
larité dans l'assemblée.

Cowpox en Italie.—M. Cornac annonce, au nom de
M. Salmade, qu'un médecin Romain, M. Horace Maceroni,
a rencontré le cowpox sur le pis des vaches, dans la cam-
pagne de Rome, Il observa cette éruption, presque toute
réduite en croiites, par les mancuvres des bergers, dans
I'action de traire, ou par suite de [rictions faites avec le
beurre. Il put s'assurer, néanmoins, que ces croinles pos-
sédaient la propriété de communiquer la vaccine par ino-
culation , lorsqu’on ne les avait pas touchées, mais qu’elles
la perdaient par les seules frictions avec le beurre.

M. Maingault lit une note physiologique sur I'acarus.
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Cette note ne présente aucune idée nouvelle, et est tout 4
fait sans intérét.

M. Bouley jeune, mdédecin-vétérinaire, rapporte un fait
d’empoisonnement de sept chevaux par Parséniate de po-
tasse melé acdidentellement 4 de avoine. Le tritoxide de
fer hydraté, conseillé par M. Chevalier, comme antidote,
fut essayé sur trois de ces chevaux. Il parut, sur un seul,
avoir quelque action avantageuse, sans pourtant donner
un espoir fondé de le sauver. Des symptémes de pneumo-
nie grave paraissent devoir le faire succomber trés pro-
chainement; tous les antres sont morts assez rapidement.
M. Bouley promet de plus amples détails sur ce fait, dans
la prochaine séance.

M. le Président fait remarquer, que les commissaires
nommés pour examiner 'instrument présenté par M. Vel-
peau, au nom de madame Mercier, sage-femme, n’ont
pas encore fait leur rapport.

M. Deneux s'en excuse sur l'imperfection de cet instru-
ment, fort inférieur A tous ceux que l'art posséde dans le
méme but.

Voila le rapport tout fait, dit M. Double.

M. Civiale lit la troisieme partie de son Mémoire sur la
lithotritie.

Spatule canneldée.— M. Velpeau montre i P'Académie
deux nouveaux instrumens : le premier, imaginé par
M. Vidal, de Cassis, est une spatule ordinaire, dont la
- feuille de myrte, sillonnée par une cannelure, la rend
propre dans I'opération de la hernie , & servir de guide au
bistouri, pour le débridement, et & protéger les intesting.
Sor mode d’action rappelle celui de la sonde ailée. M, Vi-
dal en a déja fait usage dans sa pratique.

Scie & molette.—~ Le second instrument est une scie a
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molette , perfectionnée par M. Charriére. Cet habile coute-
lier présent & laséance, le fait agir avee une grande faci-
lité, dans tous les sens, sur une calotte de crine. Cette
scie peut s'appliquer aux mémes opérations gue celle de
M. Heine.

M. Gullerier montre des tubercules d’origine syphiliti-
que , développés dans le cerveau.

Stance pu 21. — M. Civiale se met sur les rangs pour la
place vacante, dans la section de médecine opératoire.

M. Métivier prie M. le président d’engager M. Roux i
rendre compte i I’Académe de son voyage en Italic. Sur
Vinvitation de M. le président, M. Roux répond que son
voyage n'a pas été spécialement scientifique ; que les rela-
tions établies aujourd’hui entre les savans de tous les pays,
dteront aux communications qu'il pourrait faire , presque
tout I'intérét qu’elles aurvaient pu avoir & une autre époque;;
comme lorsgu’il fit son voyage en Angleterre; que cepen=
dant , pour se rendre au désir qui lui est exprimé, il fera
part i 'Académie de quelques unes de ses observations.
1l demande seulement qu’on lui donne le temps de recueil-
lir ses souvenirs , et de mettre en ordre ses idées.

Rapport de M. Duval , sur un obturateur du palais.

Rapport de M. Capuron , sur un Mémoire de M. Cavelle,
médecin a la Martinique, rtlatif a la ligature du bout pla-
centaive du cordon, dans les cas de grossesse double, ou
présumée telle. Le rapporteur conclut que ce Mémoire,
n’offvant rien de neuf, ni de remarquable, soit déposé aux
archives , seulement pour faire nombre, et que Vauteur
soit engagé & _f&z'm mieux une auire fois. Le dép{)t est
adopté, ainsi quele rapport, sauf la rédaction inconvenante
qui est modifide.

Sur 'annonce faite par M. le président, de I'état de ma-
ladie grave de M. Laubert, MM. Thillaye et Laudibert sont
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députés pour s'informer de son état, et en faire part al'A-
cadémie.

Empoisonnement par Uarséniate de potasse, rupture du
diaphragme. —M. Bouley jeune donne de nouveaux dé-
tails sur les chevaux empoisonnés par Iarséniate de po-
tasse, dont il a entretenu U'Académie, dans sa derniére
séance. Les deux qui avaient résisté,, ont succombeé depuis.
On a trouvé chez un de ces animanx, outre les 1ésions or=
dinaires, une déchirure du diaphragme , prés des attaches
de ce muscle au sternum.

M. Chevalier annonce que, pour prévenir le retour d’ac-
cidens de ce genre, le conseil de salubrité a décidé, dans
sa derniére séance , qu'il serait fait une demande 4 I'admi-
nistration, pour que toutes les substances vénéneuses li-
vrées au commerce, soient transportées 4 I'avenir dans
des boites ou barils, hermétiquement fermés.... Et étique-
tés, s'écrient plusieurs voix, Non pas, répond M. Cheva-
lier; on pourrait en soustraire , dans des intentions coupa—
bles, et il ne faut pas qu'on puisse se procurer facilement
les substances vénéneuses.

A propes de ces observations, une discussion s'éléve sur
la rupture du diaphragme, chez les solipédes, etsurla
maniére dont elle s'opére. .

M. Castel, pour le cas en question , I'attribue aux efforts
de vomissement déterminés par le poison , et aux ohstacles
qui, chez les chevaux, s'opposent au vemissement.

M. Dapuy attribue a une tout autre cause la rupture
du diaphragme qui, dit-il, est assez fréquente chez les
chevaux. Suivant lui, elle serait l'effet de la chute de 'ani-
mal, lorsque ‘la distension des intestins est portée i un
haut degré , par les gaz qui s'y développent. La réaction
de ces organes comprimds, opérerait cette rupture. La
difficulté du vomissement est due 4 ce que 'esophage tra-
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verse un des piliers du diaphragme, tandis que chez les
autres animaux , il passe entre les deux piliers.

M. Castel fait observer qualors ce seraient plutét les in-
testins que le diaphragme , qui devraient se déchirer, que
c’est une chose d'ailleurs trés connue, que les chevaux ne
peuvent vomir, et que c'est méme li ce qui constitue le
principal danger des empoisonnemens de ces animax.

M. Barthélemy combat & son tour Iopinion de M. Dupnuy.
C’érait une chose fort bien connue du temps de Bourgelat,
et devenue vulgaire aujourd’hui, que la difficulté du vo-
missement, chez les chevaux, tientd 'organisation de leur
estomac, et principalement de son orifice cardiaque, et
non pas au passage de I'esophage i travers les fibres méme
du diaphragme. La preuve qu’il en est ainsi, c’est que
si , apres avoir rempli lestomac d'alimens, retiré cet or—
gane hors de Pabdomen , par incision de cette cavité, et
appliqué une ligature au dessons de son orifice pylorique,
on exerce une forte pression sur lui, on ne peut parvenir &
rien faire remonter au dessus de ouverture cardiague.
Quant & Uobjection de M. Castel, que les intestins devralent
se crever plutdt que le diaphragme, I'expérience démon-
tre presque tous les jours le contraire. Dans les indiges-
tions accompagnées de météorisation, le diaphragme est
presque toujours rompu,

M. Moreau remarque que ces ruptures sont communes
aussi aprés les violens efforts. Les charretiers disent que les
chevaux sont crevés.

M. Bouley, pour le cas particulier qu’il vient de rappor-
ter , donne comme preuve que la rupture n’a en lien qu'au
moment de la mort, 'absence de sang épanché & U'entour.

Sur la demande de M. Husson, la note de M. Bouley est
renvoyée au comité de publication,

M. Devergie lit un Mémoire sur les maladies véné-
riennes. Ge mémoire n’est que l'analyse de son ouvrage
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imprimé, sur lequel I'Académie a refusé de faire un rap-~
port, son réglement s’y opposant.

Séaxce ou 28. MM. Blandin et Souberbielle se mettent
sur les rangs, pour la place vacante dans la section de mé-
decine opératoire. :

M. Chevalier, docteur médecin, déclare dans une lettre,
ne pascroire que la ligature du bout placentaire du cordon,
prévienne la mort du second enfant, dans les cas de gros-
sesse double.

M. Archambault, de Tours, adresse des réflexions sur
Vinoculation de la scarlatine, comme moyen préservatif,
en réponse au Mémoire sur ce sujet, de M. Miquel d’Am-
boise. (Commissaires, MM, Morean , Guersent, Gérardin.)

M. Duaméril fait un rapport verbal : 1° Sur une masse
prétendue entozoaire , rendue par un enfant gravement
malade. C’est un quartier d’orange bien distinct (on rit);
2° Sur des larves évidemment de mouche, trouvées sous
I'épiderme de 'homme.

Sur la demande de M. Cornac , M. Orfila donne des nou-
velles de M. Dupuytren. M. Husson fait sentir I'inconve-
nient de ces bulletins publies de la santd des malades; les
journaux les répétent, souvent en les dénaturant et les
grnssissanl;, et le malade qui les lit » peut en éprouvcr une
impression ficheuse.

Croup des adultes. — M. Girardin fait un rapport sur un
Mémoire de M. Carant, docteur médecin i Sens, sur le
croup des adultes. Ce Mémoire, qui contient quatre obser-
valions intéressantes, donne liew & une courte discussion
sur la voix eroupale. M. Rochoux ne trouve point extraor-
dinaire, comme M. Carant , que la voix croupale chez I'a-
dulte ne ressemble pas & la voix croupale chez I'enfant. La
différence de conformation du larynx, & ces deux époques
de la vie, en donne une explication toute physique.
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Suivant M. Guersent on fait la plupart da temps une
bien fausse application de ce qu'on appelle voix croupale.
Ainsi, il y a une voix dite croupale, stche, sonore, écla-
tante, qu'on rencontre dans le faux croup, dans I'angine
striduleuse , bien différente de la voix dans le vrai croup ;
celle-ci est au contraire éleinte , comme rentrante, sem-
blable & celle des ventriloques , elle annonce la présence
certaine de fausses membranes.

Salseparine. — M. Cullerier fait un rapport sur la salse-
parine de M. Thubeuf. La quantité qu'il a eue 4 sa disposi-
tion n'a pas ¢té assez abondante pour multiplier suffi-

_samment ses expcriences, et obtenir des résultats bien
concluans. M. Thubeuf n’a pu fzire de nouveaux frais pour
procurer an rapporienr une nouvelle quantité de cette
substance. La pharmacie centrale n’en a pas.

M. Maingault pense que I'Académie devrait faire les frais
de ces expériences sur les fonds de la société. Sur I'obser—
vation & lui faite par le président, que P'Académie n'a pas
de fonds, M. Maingaunlt répond que le ministre a enpagé
I'Académie a lui en demander dans des cas semblables.
C'est vrai, dit M. Mérat ; mais dans une occasion pareille,
on a demandé ces fonds, offerts par le ministre , il a ré-
pondu n'en pas avoir. ( Rire général. j

Sur la demande de MM, Dumdéril et Castel, I'Académie
suspend son jugement, jusqu'd ce que de nouvelles expé-
riences viennent l'éclairer. Des remercimens sont adressés
i M. Thubeuf.

M. Londe consulte I'Académie , pour savoir comment il
pourra faire des expéricnces avec les chaussons médica~
menteux , antirhumatismaux, sur lesquels on I'a chargé de
faire un rapport. (Rire général.)

M. Cullerier rapporte un cas d’hypochondrie , sur un
homme de 5o ans, guérie subitement, 4 la suite du rejet,
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par les selles, d’une grande quantité d'une substance ana-
logue 4 de la graisse de porc.

M. Velpeau présente deux produits d'une conception ré-
cente. 1l fait voir une membrane caduque intacte, avecla
dépression qu'y produit la présence de I'eeufl, lors de sa
descente dans I'utérus.

. COMPTE=RENDU

Des séances de la SociEri: pe MEDECINE DE PAnis.
(Présidence de M. Rocnk. )

Acarus. — Suicide. — Asphyzie par la vapeur de
charbon et par Uacide carbonique. — Suicide par
suspension. — O)ération de la cataracte.

SEANCE pu 3 ocTosne. — Acarus, — M. Delens demande
la parole 4 I'occasion du procés-verbal. Il voudrait savoir
si 'acarus dont a parlé M. Guibourt fait des piquires aux
cantharides vivantes ou mortes. §'il ne s’agit que des ean-
tharides mortes , le fait est bien moins remarquable. Rien
de plus commun, en effet, que de voir un assez grand
nombre des substances conservées dans les pharmacies , at-
tagudes par des acarus ou d’autres insectes.

M. Guibourt étant absent , cette discussion n’a pa.s d'an-
tre suite.

Suicide. — M. Forget lit une observation de suicide
adressée par M. Gérard de Gray , dont voici 'extrait :

Un jeune homme de 25 ans , taille de 5 pieds 7 pouces,
blond , d'une figure agréable, d'une forte constitution ,
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ayant regu une éducation assez soignée , reyint dans sa fa=
mille, aprés avoir dissipé dans la capitale tout le bien qu’il
tenait de parens aisés. Ne pouvant obtenic de sa mire, qui
était veuve, les sommes qu’il sollicitait pour Vexécution
de projets puérils ou chimériques, il résolut de mettre fin
d ses jours. Il annonca publiquement, en quelque sorte , et
A plusieurs reprises, ce funeste dessein. Enfin , le 16 aot
1834 , il passa des paroles aux actions.

Aprés s’éwre enfermé dans une petite chambre de neuf
pieds de longueur et largeur sur six pieds de hauteur, il
colla du papier sur les plus petites ouvertures quilui fai-
saient craindre le renouvellement de 'air. Cela fait , il al-
luma, sur les cing heures du soir, une certaine quantité
de braise qui avait é1é mise dans un grand pot, et qu'il
placa devant I'alcove ot se trouvait un lit trés pen élevé et
sans rideaux. N..... sortit alors de la chambre qu'il ferma
soigneunsement , et se présenta chez quelgues voisins aux-
quels il annonca , comme il Pavait fait plusiears fois , I'in-
tention de se détruire. Vers six heures , il dit & une vieille
voisine : Mon brasier est prét, je vais mourir.

Il'se rendit avssitot dans la chambre ot la braise était en
combustion. Ge n’est que le lendemain matin, que la porte

_futenfoncée, en présence du maire, oncle du jeune homme.
Il s’échappa aussitét une vapeur, d’une odeur insoutena—
ble. Aussia peine ent-on apercu le jeune homme étendu en
travers du lit, que les assistans effrayés sempressérent de
refermer la porte , sans ouvrir les fenétres.

Le 1g aoiit, & midi, ¢’est-a-dire soixante-six heures aprés
I'époque probable de la mort, M. Gérard accompagna le
juge-de-paix , pour procéder i la visite du cadavre. Voici
les renseignemens qu'il arecueillis etles principales remar-
ques qu'il a faites.

La mort ayant paru parfaitement certaine aux personnes
qui, le lendemain de Iévénement, avaient enfoncé la
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porte , le cadavre n’a point été déplacé par elles. Dés ce
moment , la figure et les mains étaient gonflées et violettes ;
la bouche était salie par des vomituritions. On ne sait si
alors le pantalon était ou n’était pas contaminé par des
natiéres excrémentitielles. -

Le cadavre , au moment ot il a été soumis & 'examen de
M. Gérard , était complétement habillé; la téte était en-
veloppée d'un mouchoir. Etendu sur le dos et presque en
travers du lit, il penchait légérement du cété gauche. La
jambe droite croisait la jambe gauche; les deux bras ap-
puyés sur le troncsont & demi fléchis. La téte, i.ll_(‘omplé_-
tement renversée , laisse voir toute la figure horriblement
tumélide, livide , nowitre , a\*ec'quclques vergetures ver—
ddtres. Les paupiéres sont closes et extrémement tuméfides.
Des matiéres alimentaives 4 demi digérées inondent le
traversin, aprés s'étre échappées de la bouche et des fosses
nasales , dont les p'.imis ensont encore tapissées. La ftartie
supérieure de la poitrine qui est découverte , estbleudtre ,
livide; le pantalon est sali par des urines et des matiéres
fécales ; lesmains sont boursonfllées et comme violacées. Le
volume du corps parait augmenté d'un quart, peul-étre
méme d'un tiers. Pas de rigidité cadavérique. :

L'air de la chambre est encore d'une fétidité insuppor-
table, quoique M. Gérard ait ouvert la fenétre & son entrée,
Devant le lit est un pot de fonte de la capacité d'une mar-
mite n°® 18 & 20, avee un reste de braise (ui parait avoir
été allumée avee du papier. Prés du cadavre se trouvent
denx volumes d'unc ancienne encyclopédie, qui sont on-
verts, l'un prés du pied du lit 4 Particle extase, autre
pres de la main droite & Particle mort.

Sur ce dernier est un petit crayon et un morceau de pa-
pier sur lequel je lis ces mots: Je meurs avee calme et
bonheur, ce 16 aoiit 183§ (Signé: N.....). Plus bas, jelis
encore, en caractéres plus difliciles 4 déehiltrer : Aumo-

TomelV. Novembre 1834, 19
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ment de Uagonie , j aurais voulu m’étre procuré une scn-
sation agréable. N parait que le cerveawni la wain ne
pouvant rien produire en ce moment, N... a pris involon-
tairement la position signalée plus haut , position dans la-
quelle il est mort. La dernitre attitude annoncait que la
cessation de la vie avait eu liea sans agitation.

Au moment ot on procéde A la néeropsie, la division des
tégumens met en liberté beaucoup de gaz putrides.

Abdomen : Les viscéres parenchymatenx contenus dans
cette cavité sont gorgés de sang; ils n'offrent, du reste ,
aucune altération morbide. Les intestins contiennent beau-
coup de gaz et pas de matiéres [eales. La muqueuse qui
revét les organes digestifs , dans toute leur étendue, est
d'une couleur rose-foncée, uniforme, seulement un pen
plus intense & la petite courbure de l'estomac. Celui-ci
contient une assez grande masse de matidres alimentaires
qui paraissent éire des choux, des pommes de terre et du
lait incomplétement digérés. Ces matidres , soumises & une
investigation attentive , n'ont pu faire soupconner l'inges-
tion de substances vénéneuses,

Thorax : Les poumons laissent échapper 4 la section
une grande quantité de sang noir. Le poumon droit adhére
4 la pltvre costale par une multitude de fausses membra-
nes qui attestent qu’antérieurement le sujet a été atteint
d’une pleurésie. Le poumon gauche présente quelques ad-
hérences , mais seulement & sa face postérieure.

Le carur est affaissé, flasque : ses quatre cavités sont com-
plétement vides. L'artére et les veines pulmonaires con-
tiennent un peu de sang poisscux. On en trouve une plus
grande quantité dans l'aorte; dans Partire et dans les
veines hépatiques. La vacuité du ceear serait-elle ici un
effet du développement des gaz qui en auraient chassé le
sang? je suis porté A le croire, dit M. Gérard.

Le erdne n'a point été ouvert, attendn que les déclara-
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tions signdes par le défunt ne laissaient aucun doute sur
le suicide.

Quelques incisions profondes pratiquées ¢i et 1a dansles
tissus de la périphérie , sur le crine, & la face et sur les
membres, ont donné I'assurance que Vinfiltration rouge
violette de la peau et du tissu cellulaire avait partout les
mémes caraciéres, qu'on I'examinit, soit dans les parties
sur lesquelles le décubitus avait lieu, soit en tout autre
endroit. Les parties gui se trouvaient comprimées par les
vétemens, oflvaient des empreintes piles d'autant plus
profondes que la compression était plus forte. Il faut ajou-
ter que des phlycténes remplies d’une sérosité rouge-noi-
ritre existaient en plusieurs points, surtout i la base du
thorax ot le développement de 'emphyséme avait été fa-
vorisé par la compression que le pantalon trés étroitement
boutonné exergait sur "'abdemen. :

Si cette néeropsie, continue M. Gérard, eit été faite
plus tét, elle eit pu servir de protetype, pour Etablir les
véritables caracteres de I'asphyxie par la vapeur du char-
bon en combustion, parce que, dans ceite occasion, on
ne pouvait conserver aucun doute sur la cause de la mort.
Mais , aprés un laps de temps de soixante-six heures, la pu-
tréfaction avait déji produit dans les tissus , de graves mo-
difications. Quoi qu’il en soit, si la mort avait été la suite de
Iésions organiques dues & quelque maladie , ces lésions
auraient encore pu étre appréciées. Dans le cas dont il
s'agit , toutes les circonstances portent donc & croire que
cest I'acide carbonique dégagé du charbon qui a amené
la cessation de la vie.

Un hillet signé du défunt et trouvé dans la poche de
son habit , rendait compte des motifs de sa funeste résolu-~
tion. Leslignes qu’il paraitavoir tracées pendant qu'il élait
sous influence du gaz,, donneraient & penser que ce genre
de mort n'est pas trés doulourenx , et que la premitre
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impression serait méme une sorte d'ivresse, qui ne serait
pas dépourvue d'agrément. Toutefois , ce que N... a voulu
ajouter pendant son agouie , qu'il parait avoir bien sentie,
porte 4 penser que les derniers momens ont €€ pénibles,
sans qu’on puisse assigner la cause ou les causes de cet état
douloureunx.

M. Bourgeois demande la parole. Posant en principe
que tout individu qui atlente & ses jours est plus on moins
atteint de monomanie, il dit que celle-ci peut éclater assez
brusquement, ct quelquefois par suite de Vimprudente
répercussion d'une maladie cutanée. Une dame, jeune et
jolie, avait i la figure une dartre squameuse humide ,
contre laguelle elle avait essayé ua grand nombre de trai-
temens. Fatiguée de toutes ces tentatives inutiles, elle eut
recoursd des applications répercussives qui eurent un plein
succes. Il semblait que, déliveée de la désagréable maladie
qui lavait affligée si long-temps, cette dame w'eiit plus
qu'a jouir paisiblement de tous les avantages que lui assu-
raient sa beauté, sa position ct sa fortune. Bientdt, cepen-
dant, an milieu de plaisirs de tous genres, elle fut domi-
née par une idce de destruciion qui ne reposait que sur les
motifs les plus futiles. Elle s'informa avee adresse et sans
qu'on pit soupconner son dessein , de la mort qui serait la
plus douce , et altérerait le moins les traits du visage, Le
Jaudanum fut essayé , mais sans résultat. Il w’en fut pas de
méme de la vapeur du charbon, laguelle mit fin auxjours
de cette femme intéressante qui, méme aprés la mort,
était encore belle, et dont lesjoues conservaient une teinte
rosée.

M. Téallier vegreue que M. Gérard n'ait pas examiné
le cervean de l'nsph}'xié , dont il nous a transmis I'histeire.
Peut-étre aurait-il trouvé dans-I'encéphale la cause de la
maladie mentale gui a précédé le suicide. M. Téalliera
reconnu récemment chezun homsme qui s'était pendu , un
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ramollissement cérébral qui n’a san's doute pas été étranger
a la résolution qui a amené une fin tragique.

M. Forgetne croitpas que, dans le cas qui occupe la
société, le suicide puisse étre considéré comme la suite
d’unc lésion cérébrale. On congoit trés bien que privé d'ar-
gent et de tout moyen de s'en procurer, persnadé que
sans argent la vie est sans charme et sans jouissances, un
jeune étourdi ait jugé i propos d’en abréger le cours. Ce
sera, si l'on veut, la suite d'un mauvais raisonnement ; ce
ne sera pas la preuve d’une maladie mentale.

M. Delens n’admet pas Uexplication par laquelle au-
teur a cru rendre compte de la vacuité des cavités du ceeur.
Il ne croit pas que cette vacunité ait été produite par des
gaz qui auraient chassé le sang.

M. Tanchou ne se fait pas de la circulation I'idée qu'on
en a généraiemeni. Dans son opinion, le coeur n’est pas
Pagent principal de la circulation; il ne comprend pas
comment U'impulsion serait originairement donnée par le
ceeur. I1 eroit bien plutét que le premier courant qui s'éla-
blit est di i ce que le sang est sans cesse appelé i la péri-
phérie par le mouvement de composition et de décompo-
sition de nos organes. Dans cette manpiére de voir, la
vacuité du cceur chez le sujet observé par M. Gérard , s'ex—
plique avec une grande facilité. ;

La théorie émise par M. Tanchou , dit M. Sandras , est
sinon plausible , au moins bien ancienne. Elle vemonte an
temps ot voulant expliquer Ja circulation par des caleuls,
on avait tenu compte de toutes les causes efficientes. On
sait que le résultat de ces appréciations dites mathémati-
ques fut que la force du ceeur qui était portée par les uns i
plusieurs milliers de livres, était réduite par d'autres a
quelques oncez.

M. Prus a remarqué chez plusieurs asphyxiés : 1° la li-
quidité du sang ; 2” la vacuité des cavités du ceeur. 1| pense
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que , dans l'asphyxie, le cours du sang est d’abord inter-
rompu dans les poumons. Les derniéres contractions du
ceeur chassant le sang que cet organe peut contenir, il est
tout naturel que ses quatre cavités soient vides apris la
mort,

M. Forget trouve cette explication assez rationnelle.

- M. Burdin a donné des soins i une femme de chambre ,
qui a é1€ asphyxiée par du charbon renfermé dans une bas-
sinoire qu’elle avait placée sous son lit, au moment de se
coucher. Appelé le lendemain matin, M. Burdin trouva cette

Afemme sans connaissance. La face n’était ni rouye ni vio-
lette. Aussitét que la malade eut repris 'usage de la parole,
elle se plaignit de douleurs vives aux tempes.

M. Bourgeois croit, d’aprés une expérience personnelle
qu'il a faite involontairement en Espagne auprés d'un bra-
sero, que les douleurs suivent, mais ne précédent pas la
perte de connaissance. :

M. Devilliers pense au contraire , avee M, Bardin, qu’un
des effets les plus constans de la vapeur du charbon, qu’il
y ait ou non perte de connaissance , ¢'est la douleur aux
tempes. Quelquefoisaussi il v a des douleurs dans les mem-

‘bres. Il a vu une fille d'une forte constitution quiavait été
incomplétement asphyxiée par une chauflerette se plaindre
touta la foisde douleursaux tempes et au bout des doigts.
Des oiseaux , un chat et un chien qui se trouvaient dans la
méme chambre furent complétement asphyxiés.

M. Devilliers dit, en finissant , que les asphyxies par la
‘suspension et par le charbon sont les genres de mortle plas
souvent constatés, chez les suicidés du 12° arrondissement.
1l a remarqué que chez les asphyxiés par le charbon , la

putréfaction était si prompte, qu’an bout de 24 heures la
face éraittoujours boursoufllée et violette ; souvent méme
alorsil a vu des phlycténes plus oumoins développées.

M. Sandras s éléve contre Uerrenr encore fort répandue
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qui attribue au gaz acide carbonique seul, les accidens
produits par le charbon en combustion, tandis qu'il est
certain qu'il se dégage de ce méme charbon deux autres
gaz trés déléieves, 'hydrogéne carboné et l'oxide de car-
bone : ces deux dernicrs zaz sont les premiers formés, Plus
légers que Vair et acide carbonique ,ils tendent A oceuper
les régions les plus élevées.

M. Rocle a vu avece (lucique étonnement que, dans la
discussion qui vient d’avoir lien, aucun membre n’ait in-
sisté sur I'action irritante du gaz acide carbonique ; cepen-
dant Bichat a montré que U'eau de Seltz et toutesles liqueurs
qui contiennent cet acide ont une action irritante sur le
cerveau.

M. Roche a publié un cas de_ramollissement inflamma-
toire du cerveau dit i la méme cause. Le sujet de I'obser-
vation était un homme qui s'était endormi auprés d'une
certaine quantité de braise allumée qui garnissait la gueule
d’un four,

M. Collard de Martigny a pleinement confiriné cette
action irritante de 'acide carbonigue, de li les douleurs
auy tempes et dans les membres.

M. Delens fait remarquer que les repasseuses , qui se
plaignent si sonvent de céphalalgies, sont exposées & un si
faible dégagement d'acide carbonique, qu'il est bien dou-
teux que cesoit ki la cause des douleurs qu'elles éprouvent.

Les expériences de Nysten ont prouvé que ce n’est pas
von plus 4 Pacide carbonique qu'il faut rapporter, an
moins exclusivement , Uasphyxie produite par le charbon.

Il y a une vingtaine d’années , ajoute 'honorable mem-
bre , qu’on a voulu traiter un enragé en 'asphyxiant par
Pacide carbonique. Cet essai a €16 fait a I'Hotel-Dien de
Paris. Une trés grande quantité de ce gaz fut dégagée au
moyen du carbonate de chaux sur lequel on versait de
l'acide hydro-chlorique. Quoique le malade fiit resté long-
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temps dans une piéce qui contenait beaucoup d'acide car-
bonique, on n’a pas pu parvenir a 'asphyxier.

SEANCE DU 17. — Suicide. — M. Chailly a la parole i
Poccasion du procés-verbal ; il cite le fait récent d'un
double suicide, remarquable par linégalité de la durée
de la vie chez les denx individus qui se sont donné la
mort. Un employé et sa femme, aprés s"étre enfermés dans
leur chambre, et aprés avoir pris toutes les précautions
possibles pour empécher la vapeur du charbon de s'échap-
per , ont allumé un brasier, prés de leur lit; lorsqu'on est
entré dans appartement, on a trouvé le mari mort, et
Uinspection du cadavre a fait reconnaitre qu'il avait suc-
combé depuis plusicurs heures, tandis que la femme res-
pirait encore. M. Demours ajoute que, probablement, les
personnes dont vient de parler M. Chailly avaient depuis
plusicurs jours l'intention de s'asphyxier, car avant de
mourir, non seulement ils ont mis ordre A leurs affaires,
mais ils ont encore éerit trente-quatre letires.

Puisque 1'assemblée s’occupe en ce moment , dit M. Sa-
batier, des paz déléteres, qui peuvent amener des acci-
dens graves, je désire rappeler & la Société un fait qui
vient d'étre consigné dans tous les journaux ; c’est celui
d’'une domestique, qui étant descendue dans une cave oul
fermentait du vin nouveau, ne reparat pas. Les personnes
qui voulurent lui porter secours, furent repounssées par les
vapeurs qui s'exhalaient de cette cave, et M. le docteur
Talon ; médecin i Riom, ol ces événemens se sont passés,
ne consultant que son zéle, et ayant vouln y descendre,
perdit connaissance en arrivant sur les dernitres marches.
Néanmoins, un troun ayant été pratiqué i la voiite de la
cave, une grande quantité d'eau y fit introduite, et on
pavvint alors i en retirer M. Talon et la domestique , cette
derniére n'ayant éprouvé aucun accident, tandis gue ce
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ne fut pas sans peine que 'on pit rappeler 4 la vie le mé=
decin qui §'était dévonué pour la secourir. M. Sabatier
cherche & s'expliquer comment le gaz acide carbonique a
pu agir sur M. Talon, qui éuait presque asphyxié, et qui
paraissait avoir souffert beaucoup , ses vétemens étavt en
lamibeaux au moment ot il fut retiré de la cave, qui ren-
fermait aussi la domestique , dont I’état ne présentait rien
de particulier.

M. Devitle dit qu'il a lu dans les journaux le fait rap=-
porté par M. Sabatier, et que ceux-ci font connaitre que
cette domestique s'apercevant que les vapeurs du vin U'in-
commodaient, n’avait pas cru devoir traverser de nouveau
Ia cave, et s'était enfermée dans un petit caveau, ol proba-
blement le gaz acide carbonique ne parvenait point, tan-
dis que M. Talon était tout i fait plongé dans ce gaz.

M. Nacquart ne voudrait pas que la Société fit une af-
faire scientifique de cette observation, avant d’avoir recu
des renseignemens plus amples et plus positifs.

M. Delens fait observer qu'il y a cette différence entre
Iasphyxie par le charbon, et celle cansée par les vapeurs
du vin, que ces'derniéres occasionent des douleurs vives,
tandis que les personnes qui se donnent la mort par le gaz
oxide de carbone ou hydrogéne carboné, paraissent ne
point souffrir.

Suspension. — M. Téallier a la parole pour une com-
munication relative 4 un suicide, par suspension. A 'ou-
verture du cadavre, on a trouvé une phlegmasie trés
prononcée du ventricule droit du cerveau ; et cette 1ésion a
expligué la mélancolie profonde de I'individu, qui fait le
sujet de I'observation rapportée par M. Talon. ;

Cette communication donne lieu & une discussion , 4 la-
quelle prennent part plusicurs membres de la Société.
M. Prus regrette que, dans une ohservation si bien rédigée
et recueillie avec autant de soin, on se soit borné A exami-
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ner I'état du cerveaun, Il croit que le fait rapporté pax
M. Téallier aurait eu beaucoup plus de valeur, si les in-
vestigations de cet honorable médecin s’étaient également
portées sur le caur, le foie et les poumons.

M. Nacquart a écouté avee la plus grande attention la
communication qui vient d’étre faite i la compagnie ; il
s'étonne que M. Téallier ne se soit point hité, en arrivant,
de couper la corde i laquelle était suspendue la personne
qui s'est donué la mort de la sorte; il s'éléve fortement
contre le préjugé populaire, qui ne veut pas qu’on touche
ala corde d'un pendu; quant & lui, s'il était appelé pour
un pareil cas, quelles que puissent éwre les conséquences
judiciaires, son premier soin serait de faire cesser la sus-
pension.

Eépondant & M. Prus, M. Téallier dit que V'autopsie du
corps a été compléte , que toutes les cavités ont été exami-
nées , et que comme Paffection Etait essentiellement céré-
brale , ses recherches ont di se porter principalement vers
Vencéphale ; quant au reproche qu’on lui adresse, de n’a-
voir pas coupé la corde, quand il est arrivé, il a pu se
convainere facilement que U'individu était déja mort de-
puis fort long-temps, et que toute espéce de secours de-
viendrait inutile.

M. Burdin pense que dans des cas semblables, pour
trouver la cause de la mort, P'ouverture du corps doit étre
faite avec le plus grand soin, que souvent cette cause peut
se trouver dans les organes abdominaux , et réagir sur le
cervean, et qu'alors cet organe est presque toujours i
Pétat normal ; ¢’est un fait qui a été signalé plusieurs fois
par M. Esquirol. Cet honorable médecin rapporte que chez
des individus qui succombaient attaqués d'affections men-

. tales, lorsque le cervean était sain, il trouvait des lésions
‘organiques des visctres abdominaux,
M. Bourgeois dit qu'il n’est que trop vrai que c'est un
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préjugé dans le peuple, que de couper la corde d’un
pendu, parce qu'il pense que la justice s'y oppose ; il cite
le cas d’un homme pour lequel on vint le chercher, en lui
disant que , quoique pendu, il remuait encore , et la per-
sonne qui venait réclamer ses soins §'était bien gardée de
couper la corde, ct le lui fit méme remarquer comme ob-
jectant que s'il avait touché au pendu, on Paurait accusé
d’étve I'auteur du crime.

M. Maingauit a é1é appelé, il y a peu de temps, pour
un pendu; il aveue qu'il ne erut pas devoir le décrocher
avant d'avoir requis denx témoins; il se hita alors de
couper la corde,, malheureusement il était trop tard.

M. Sandras pense qu’en pareille cireonstance, les mo-
mens sont précienx, et que la premiére chose a faire est de
délivrer l'individu qui s’est suicidé; il fait connaftre & ce
sujet les expériences qu'il a faites avec diverses substances
médicamenteuses, et pour lesquelles il fut obligé de pendre
un grand nombre d’animaux , tels que chiens, chats et la-
pins; quelques uns de ces animaux vivaient encore aprés
une demi-heure de suspension ; mais ce qui est le plus re-
marquable, ¢’est que, quoique pendus en méme temps et
de la méme maniére , la mort n’arrivait pas dans le méme
moment. Sans doute V'analogie n’est pas parfaite entre
I'homme et les animaux ; car, chez ces derniers, il faut
toujours prendre en considération le poids du corps.

On a avancé, dit M. Burdin, que, dans la suspension, la
mort reconnaissait pour cause la luxation de Ja premiére
vertébre du col; cela n'est pas exact; car on sait qu'on
peut conserver la vie d’'un pendu, en lui introduisant une
canule dans la trachée-artére.

Opération de la cataracte. — Aprés celte discussion ,
M. Demours a la parole, pour un rapport verbal sur un
ouvrage de M. Cavon du Villars. Désirant obvier aux in-
convéniens majeurs qu'on éprouve dans 'opération de la
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cataracte , avec les ciseanx courbes, M. Caron du Villavs
propose un instrument nouveau, pour parer i ces inconvé-
niens; c'estuneespécede lithotome, dont les lames coupent
en dehors, et en retirant Uinstrament , aprés I'avoir intro—
duit. M. Demours ne pense pas que cet instrument soit
préférable 4 ceux dont on s'est servi jusqu’a présent pour
Vopération de la catavacte; il croit méme que son intro-
duction n’est pas sans difliculté, et il redouterait, en s'en
servant, de blesser l'iris.

M. Chailly fait un rapport verbal des plus avantageux
surle journal de la section de médecine de la Société aca.
démique du département de la Loire-Inféricure.

M. Polyd. Boullay est €lu au scrutin , membre résident
de la Sociéteé.

Les secrétaires particuliers
Prus, DEvILLE.

SOCIETE ANATOMIQUE.

{ Nouvelle série. — N° 6.—DM. Bell, v. secrétaire,
rédacteur des Bulletins. )

Corps étranger dans le pharynx. — Balle logée dans
le poumon depuis 25 ans.— Laryngite sous-mu-
queuse. — Hématémeése : ulcération de Uestomac ci-
catrisée. — Epilepsie et idiotisme : atrophie du cer-
vean. — OFdéme par oblitération des veines. —
Décomposition puralente du sang.

Corps dtranger. — Un enfant avaitavalé un os plat(ap-
partenant probablement & 'omoplate de mouton), cing
joursse passérent avant quon fit des tentatives d’extraetion.
Au bout de ce temps , quoique les parties fussent trés tu-
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méfi¢es , M. Laurent réussit, a l'aide d’une longue pince
courbe , 4 retirer le corps étranger du pharynx, aprés lui
avoir fait subir un mouvement de rotation qui substitua
les bords aux angles du fragment osseux , dont la forme
était & peu prés triangulaire. :

Lalle dans le poumnon, — Cette balle avait pénétré en
dehors et en haut de la mamelle aprésavoir fracassé la téte
de 'humérus. On avait été obligé de pratiquer la désarti-
culation du membre : le malade avait guéri assez prompte-
ment , mais il élaitresté sujet & des acces de sulfocation et
4 des hémoptysies abondantes auxquelles il finit par sue-
comber, 25 ans aprés la blessure. La balle fut trouvée der-
ritre le troisitme espacc intercostal, au milieu du tissu
pulmonaire , qui adhérait dans ce peint aux troisiéme et
quatriéme cdtes. La caverne dans laquelle était logé le
corps étranger, élait anfractueuse et communiquait avee
les bronches dilatées.

Laryngite. — Une femme de 24 ans succomba dans un
aceés de suffocation , au cinguiéme jour d'une laryngite
caractérisée par de la douleur, de la dyspnée , une expec—
toration puriforme, etc. A louverture du corps, on trouva
la muqueuse du larynx intacte, mais le tissu cellulaire
sous-muqueux déwruit par la suppuration daos une assez
grande étendue , le cartilage cricoide dénudé, altéré, et
baigné de pus.

Cicatrice de P'estomac. — Un homme , observé par
M. Rochoux, était sujet a des vomissemens noirs qui
avaient fait soupconner I'existence d’un cancer de I'esto-
mae. Il snccomba 4 une hématémése. A autopsie , on
trouva l'esophage, I'estomac, le duodénum et une partie
del'intestin gréle colorés en rouge foncé. La paroi supé-
rieure de Uestomac détruite dans! éiendue de deux pouces
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environ , était remplacée par le foie, ‘dont la membrane
fibreuse épaissie avait un aspect lardacé. Autour de cette
perte de substance, la surface de I'estomac était chagrinée
et mamelonnée,

Atrophie du cerveau. — Sur le cadavre d’une épilepti-
que devenue imbécile , qui succomba i l'ige de 36 ans,
M. Saint-Yves trouva l'un des hémisphéres cérébraux
considérablement atrophié et réduit au moins d'un tiers de
son volume , comparé & I'autre hémisphire; les circonvo-
lutions étaient aplaties, minces et endurcies. L'hémisphére
du ceryelet du coté opposé était également atrophié.

Oblitération des veines erurale et iliague. — Lesujet de
cette observation recueillie par M. Tessier, était une femme
affectde de nombreux ulcéres syphilitigues et d’un cedéme
- du membre inférieur gauche, La veine iliague était obli-
térde par une fausse membrane i son embouchure dans la
veine cave. Du reste, nul autre symptdéme que U'edéme du
membre correspondant n'avait pu pendant la vie faire
soupgonner 'existence d'une phlébite.

Décomposition purulente du sang : Obsery. recueillie
par M. DupLax , chef de clinique 4 I'hépital de la Pitié.—
A l'autopsie d'une femme dgée de 27 ans, que lon croyait
P-':ﬂ{fsiirue, et qui fut apportée mourante dans la salle de
M. Rostan , sans qu’on piit obtenir d’autres renseignemens
sur son comple, sinon que, malade depuis quelques mois,
mais gravement depuis quinze jours, elle avait de la
dyspnée, de la diarchée et des sueurs , on découvrit les 1¢-
sions intéressantes qui suivent :

Toutes les veines cérébrales ( dure-mére , pie-mére, cer-
veau) contenaient, sans olfrir d'ailleurs aucune trace d'in-
flammation , un liquide rose-terne ou gris-jaunitre, avec
flocons grisitres ou tout & fait purulens. Les denx ventri-
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cules du ccenr, mais surtout le droit, étaient distendus par
un liquide lie de vin,au milieu duquel de petits caillots et
de petits flocons purulens étaint suspendus ; le méme li-
quide se trouvait dans les vaisseaux pulmonaires, dans
l'aorte , dans les arléres carotides et les veines jugulaires,
sans lésion appréciable de la membrane interne. Les pou-
mons ne présentaient que de Pengodment. Dans toute
Pétendue du canal digestif, le gros intestin seul parut ma~
lade, épaissi, et sémé d’ulcérations i Uintérieur. Les gan—
glions mésentériques étaient tuméfiés et rouges. Les ar-
téres et les yeines mésentériques contenaient le méme mé-
lange de pus et de sang rencontré dans les autres parties
du systéme cireulatoire. Il en était de méme des veines du
foie : ce viscere lui-méme était seulement trés volumineux
et légerement induré. La rate était aussi d'un énorme vo-
lume, son tissu ¢lait devenu trés compacte. Les autres vis-
ctres étaient sains. Dans toutes les divisions du systéme
vasculaire fut retrouvé le liquide altéré que nous avons
déerit. Les articulations seules ne furent point ouvertes. Ce
fait si corienx , dans lequel on ne trouve ni trace de phlé-
bite , ni métrite, ni foyer purulent dans aucun lieu, est-il
donc un exemple daliération primitive du sang? L'auteur
n'ose S¢ prononcer sur cette question que d'une maniére
dubitative, tout en rapportant ce passage remarquable dé
la Clinigue médicale de M. Andral {tome 1v, page 683):
« Peut-étre Pépoque n'est-elle pas éioignée ol 'on revien-
dra & cette idée de Dehaen , qui admettait que, dans cer= -
‘taines circonstances, le pus peut se [ormer de toutes pitees
dans le sang, comme on voit 'y former Purée dans I'éat
physiologique. » i - s
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VARIETES.

CORRESPONDANCE.
Nimes, le 26 octobre 1834.
A Meesieurs les rédacteurs de la Revue médicale.

Dans le numéro de septembre dernier de votre journal,
au chapitre cousacré 4 I'analyse des journaux étrangers,
je viens de lire que M. Stedman (med. Magazine Boston),
en employant Viode pour des alfections scrophuleuses,
d’aprés la méthoede de Lugol, a remarqué que « chez ces
« malades, le cuir chevelu s'était complétement débar-
« rassé d'écailles et d’ordures dont il était depuis long-
« temps couvert, ¢t que les cheveux avaient pris un beau
« luisant et une souplesse qu'ils n’avaient jamais eus. » Je
suis persuadé que vous accueillerez avec plaisir cette ob-
servation que le hasard m’a fournie, et qui, tout en venant
i l'appui de celles de M. Stedman , mérite je crois, par sa
singularité , que quelques essais sotent tentés pour la véri-
fier , si I'occasion s'en présente.

1L y a environ dix mois, une petite fille, dgée d’environ
six ans, me fut amenée , pour étre délivrée d’une teigne
mugqueunse , qui xecouvrait la presque totalité du cuir che~
velu, et dont I'existence remontait 4 deux ou trois ans ; la
petite malade paraissait étre sousle poids d’'une constitu-
tion scrophuleuse; chez elle les chairs étaient blafardes,
bouflies, tachetées de roux , les yeux chassienx, le ventre
gros, les articulations trés saillantes ; et enfin elle avait les
cheveux , cils et sourcils d’un rouge trés prononcé; les pa-

page 304 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=304

YARIETES. 305 °

rens avaient déja suivi différens genres de traitement or-
donués, soit par des médecing, soit par des empiriques. Je
preserivis un ex utoive , des boissons améres, la teizture
iodée de Lugol, a la dose de six gouttes dans un verre d’eauw
suerde, des cataplasmes émoliiens, pour faciliter la chute
des crouites, et une fois ce résuitat obtenu, des frictions
avec ane pommade faite avee iodure de soulve et axonge.
Au bout d'un mois, sous I'influence de ce traitement, la
petite fille fut débarrassée complétement de affection dé-
goutante dont elle était atteinle; mais en outre les che-
veux, qui avaient été tenus rasés pendant toute Ja durée
du traitement, repoussaient avec une belle couleur de
chiitain clair, au licu de rouges qu’ils étaient. Ils offraicnt
méme une particularité bien singuliére; extrémité libre
était rouge environ une ligne, puis venait le chitain clair,
d’une maniére brusque, comme si le pinceau avait tracé la
ligne de démarcation ; j'ai eu Poccasion de revoir plusieurs
fois cet enfant , la guérison de la teigne s’est maintenue , et
la conleur des cheveux tend platdt i se brunir davantage,
qu'd revenir & son premier dtat ; les cils et sourcils ont subi
une altération dans leur couleur , mais peu sensible , aussi
contrastent=ils d'une assez drdle de maniére avee les che-
veux. La constitution serophuleuse de I'enfant sest beau-
coup améliorée sous influence du traitement avec liode ,
gue pendant I'été dernier j'ai combiné avec les bains de
mer.

Le changement de couleur survenuaux cheveux de cette
petite malade doit paraitre fort extraordinaire ; cependant,
si 'on réiléchit que V'affection scrophuleunse fait ressentiv &
tous les organes son influence, on doit penser que 'enve-
loppe extéricure, ou la peau, ainsi que les denx parties de
perfectionnement : 1° les eryptes, 2° les phanéres , ne de-
vaient pas faire exeeption ; or, le phanére étant composé
d’un bulbe producteur, et d'une partie cornée produite, on

Tome IV. Novembre 1834, 20
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peut trés facilement concevoir que Uiode agissant sur 'un,
ait donné naissance au changement de conleur chez aatre.

Placés sur un plus grand théitre, vous pouvez, Messiears,
en appeler & Uexpérience , de Uobservation que je vous
offre; Poceasion dela vérifier ne sest pas de nouveau offerte
d moi, cependant je compte bientit essayer des [rictions io-
dées sur un jeune enfant, qui n'a d'autre infirmité que des
cheveux rouges, mais dont les parens m'ont permis de
disposer.

Agréez, Messicurs, I'assurance de ma parfaite considé-

ration., Jai I'honnenr de vous saluer,
CLAUZEL.
e e R -

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Antica pergamena figurata che rappresenta una opera-
zione calcolifruga, cte., etc., ou Description d'un
parclemin antique , représentant-une opération de li-
thotritie, analogue & celle qui constdtne la méthede du

" docteur Civiale; découvert et expliqué par le professeur
Cristororo Baccionint. Broch. in-8, en italien. Vereelli,
1854.

Non, ce n'est pas le doctenr Civiale qui est I'inventeur du nouvean
procédé dubroiement de la pierre, etvons qui l'avez eru, détrompez—~
vous, — Mais qui est-ce donc? — Qui? Un fils de la trés célébre ville
de Fercelli en Piémoat, qui vivait il y a bien long-temps, oo ans envi-
ron. Si vous ne voulez pas le croire, allez voir un parchemin des
archives de cente ville, que M. Cristoforo Baggiolini conserve aves
une affection toute paternelle: et si vous étes effrayés de la route, ne
vous dérangez pas, puisque ce bon M. Baggiolini s'est chargé, dans
une brochure de 66 pages, avee épigraphe et notes, de vous en faire
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une peinture si détaillée, si claire, que c'est absolument comme si
vous le voyier.

Vous me connaissez peut-étre pas la trés eélibre ville de Fercelli,
patrie de M. Baggiolini? pas méme de nom? oh!alors lisez les belles
chosos que dit M. Baggiolini, dans son enthousiasme patriotique sur
la ville de Pereelli, et le fameux parchemin,

Ecoutez yous tous, hommes de labeor, qui cherchez la cause des
maladies du genre humain , et ne la trouvez pas; regardez, la voiei.
— Gin? Vous voyez bien dans les mains de M. Baggiolini cette petite
pierre? eh bien! c'est la cause perfide de presque tous les maux qui
tourmentent notre espice. Elle se cache dans le poumon si vous avez
une phthisie; dans le cerveau, si ¢'est une paralysie, ete., ete. M. Bag-
giolini ne voit que des pierres partout; il pourrait dire : Homme, tu
n'es que pierre, et sur cette pierre je bitirai ma médecine. A présent
je vais vous dire la conséquence de tout ceci : si toutes ]es_ maladies
reposent sur le calend de M. Baggiolini, n'est-il pas évident que celui
qui, le premier, a frappé ce calcul et d’estoe et de faille, est un bien
grand homme, ct doit apporter une célébrité immense i la yille qui
Ini a donné naissance ?

Mais le parchemin , direz-vous? le parchemin | — Et croyez-vous

qu'il est facile & trouver le parchemin? Quant i moi je I'ai cherché
jusqu'y la guarantesixiéme page, sans sculement en apercevoir le
moindre fragment ; et puis 3. Baggiolini vous dira lui-méme qu'il
ue se montre pas & tout le monde; il n'y a que les savans qui jouis-
sent d'un tel benheur.
. Pourtant on y arrive & ce précieux parchemin, quelque pénible-
ment que ce soit, & travers des divagations poétiques sur In pein-
ture, Léonard de Vinei, Raplael, ete., ete. Et on y voit dews cloiles
que je vous prie de noter en passant; car je yous en parlerai tout
i 'heure. Ce parchemin représente en outre trois figuresassez grossie-
rement enluminées et dessindes:un patient, un chirurgien et son
~ aide. Le chirurgien enfonce dans P'urétre du patient un instrument
long, long, qu'il parait tourner comme un vilebrequin. Et voila ce
qui fait que M. Civiale n'est pas le véritable inventenr du procédé
de broiement. ~

A présent, voiei les deux étoiles que M. Baggiolini vous a gardées
pour bouguet dans son dernier chapitre. Elles sont tracées sur le
mur de l'appartement oi on fait Fopération, et elles y sont pour
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prouver que le chirargien fait beaneonp souffrir le malade, puisqu’il
lui fait voir des étoiles... en plein midi, quoique le soleil ne soit pas
représenté sur le fameux parchemin; car yous voudrez bien remar—
quer que l'aide ne tient pas de lumidre, et U'opérateur ne peut pas
agir sans y voir; doncil est jour, et rien n'empéche qu'il soit midi!...
Ferum quic incredibile , a dit saiot Augustin,

Le splygmoméire, instrument gui (raduit & Pecil toute
Laction des artéres ; utilitd de cet instrument dans Ué-
tude de toutes les maladics ; recherches sur les affections
du ceeur, et les moyens de les distinguer entre elles. —
Mémoire présentd a I'Institut, par le docteur J. Iénissox.
Paris, 1854.

Notre ¢époyue se distingue surtout par les perfectionnemens ap-
portés an diagnostic de détail. Le stéthoscope de Laénnee, lo plessiméire
de M. Piorry, sont venus ajouter encore a ces perfectionnemens.
Voici venir maintenant un nouvel instrument d'exploration que l'in—
venteur propose sous le nom de sphygmoméire.

- Le Mémoire de M. Hérisson se divise en deux parties : dans la
premidre, Iautear déerit son instrument , ¢t expose avee une prédi-
. lection toute paternelle ses titres a la préférence sur le toucher;
dans la seconde, il se livre & quelques recherches sur les maladies
du ceur, et propoese aux praticiens son sphygmomitre comme com-
plément de la percussion et de l'auscultation. Nous ne dirons rien
ici de cette derniére partic do Mémoire, lauteur se proposant de
développer prochainement dans un traité spécial les idées nou-
velles quil y indique; mais nous devens un mot & nos lectenrs
sur, le sphygmométre considéré en général.' Le sphygmométre
est un instrument qui se compose d'un tuhe en cristal gradué, et
terminé en bas par un demi-globe dacier ; ce demi-globe est fermé
par une membrane trés fine, et se continue en haut avee le tube gra-
dué. Une quantité déterminée de mercure se trouve dans ce demi-
globe, et est susceptible, quand on applique linstrument d'une ma=
ni¢re convenable sur le trajet d'une artére, d'en recevoir et d'en
présenter toute Paction dans le tube gradué, Tel est Vinstrument,
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voici maintenant sa qualité, suivant l'antenr. Les appréciations du
sphygmométre sont uniformes, et celles du toucher varient avec
les organisations; le sphygmométre parle un langage que le prati-
cien novice lui-méme saura interpréter , tandis que le toucher n'est
pleinement instructif qu'entre des mains exercées. Employé dans
un hdpital, le spliygmométre montrera aux jeunes gens débutant
dans la carriére de la médecine, ce que jusqu'ici ils ont été forcés
de croire sur la foi du toucher du maitre; enfin, bien observé, le
sphygmométre pourra introduire plus d'exactitude dans les relations
scientifiques des médecins, que de grandes distances séparent les
uns des antres.

Nous ne terminerons pas sans payer notre tribut d'¢loges & ce
qulil v a dlingénicux dans Iidée premitre et dans les déductions de
I'auteur; et, avee lul, nous émettrons le veeu gque son instroment re-
goive droit de bourgeoisie dans nos hipitaux, oii il pourrait de-
venir un anxiliaire utile du stéthoscope, dans I'étude des maladies
du cezur (1). D.

——————

LE TEMPLE DE LA MEDECINE.

Grand tableau allégorique, de 59 pouces de long sur 20
de haut , composé par M. Favanr, de Marseille, doctenr
médecin; gravé par MM, Desaulx, Dormier et Gossard.
Une fenille grand-aigle , chez I'éditenr, rue du Dauphin-
Rivoli, n® 5. ( Prix 20 francs.)

Figurez-vous la facade majestuense d'un temple antique, décorée
de six colonnes corinthicnnes supportant un vaste fronton, et de
deux pilastres de méme ordre la terminant latéralement. Le sommet
du fronton est surmonté d'une renommée embounchant la trompette.
Au dessus de tout cela, 'édifice non achevé s'éléve et se continue
toujours. Une nouvelle pierre va s'y ajouter. Au pied de I'édifice,
an milien des plantes ¢t des arbustes qui y croissent, sont entassés

(1) Le sphygmométre se trouve & Paris, ches M, Paul Garnier, hor-
loger-mécanicien, rue Taithout, 8 bie.
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péleméle de nombreuses pierres déji taillées, matériaux destinés A
prendre successivement place au-dessus des autres. — Entre les deux
colonnes moyennes, la porte du temple est ouverte, et laisse voir
1e fond du sanctuaire. Esculape et Hygie, avec leurs attributs, s'y
apercoivent surun autel. — Voila pour la partie architecturale et le
plaisic des yeux. M. Favart ne s'est pas borné Ii; il n'a pas voula
faire de sa composition artistique une vaine décoration pour I'anti-
chambre ou le cabinet du médecin. Son monument est un tablean
chronologique de lhistoire de la médecine, toutes les pierres de
I'édifice portent inscrits un nom et une date. Sur celle qui va prendre
sa place sont éerits le nom de Chaussier et l'année 1828, époque
de la mort de ce professeur célébre.

En partant du pied de 'édifice on peut suivre toutes les époques
de la médecine depuis les temps fabuleux jusqu’a nos jours. Sur le
sous-bassement on voit écrit d'un cdté : médecine mythelogique; de
Yautre : plilosophes médecins.

Au dessous de chaque colonne sont inscrits les noms des diverses
éeoles célthres, ot sous 'entablement, dans autant de couronnes,
ceux des universités de France, avec la date de leur fondation.
Enfn ,/sur le piédestal de la renommée qui s'éléve an dessus du
fronton, on lit : Université de France, 1806, Nous sommes bien loin
dayoic donné une description compléte de ce tableau; i peine
ayons-nous indigqué les masses principales. Nous laissons au lectenr
etd lacheteur le plaisir de démolir et de reconstruire pierre i pierre
le temple que M. Favart a si laborieusement et si ingénieusement
édifi¢. Car nous ne doutons pas que beaucoup de médecins ne s'em~
- pressent de décorer leur cabinet de cette gravure instructive, et qui
n'est pas indigne de figurer, comme objet d'art, a edté de I'Hippo-
erate refusant les présens d'Artaxerces, et de I'offrande & Esculape,
— Tout en donnant des éloges & cette composition, nous ne la
croyons pas pourtant exempie de reproches ; et si 'espace nous per-
mettait de les articuler, nous les ferions surtout porter sur les ma-
tériaux jetds gi et Ii au pied du monument. On pourrait, & voir
certains noms inscrils sur ces pierres, accuser anteur d'une com-
pluisance coupable pour ses contemporains. On assure, du reste,
qu'il y a la plus d'une exigence de souscripteur. Dans ce cas, lanteur
serait d'autant plus excusable, quau milien de cet eniassement en
apparence désordonné, on retrouve lordre alphabélique, et que
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certaing noms vivans qui comptent un jour s'élever avec le tenips , pa-
raissent s'enfoncer dans le sol ; pour peu que les herbes continuent
4 croitre, ils pourraient bien étre toul & it oubliés, et rester enfouis
assez long-temps poor s'éffacer complétement. Nous prétons peut-
dtre A tort des intentions épigrammatiques 4 Pautenr , mais qu'il ne
s'en fiche pas , ce serait & nos yeux un mérite de plus. Quand on s'a-
dresse a des gens spirituels et clairvoyans, il n'est pas défendu de
mettre un masque & la vérité. Conny.

Physiologie pathologique du choléra, par les rédacteurs
de la Gazette médicale de Madvid (n® 12, 13, 14.)

Laissant de cdté la question de contagion, les antenrs ont cherché’
senlement & déterminer par une série d'expériences empruntées soit anx
djvcu médecins de I'Enrope, soit & lenr pratique particuliére, la physio-
logie pathologique du choléra. Un des phénoménes souverainement re-
marquables que présentent les cholériques, ’est la coloration blewe de la
pean et des membranes muguenses. Or, ici se présentent denx questions :
17 cette coloration dépend-clle exclusivement de afilux du sang dans le
systéme capillaire veinenx ? 2% §i telle estsa eanse,, Iafflox du sang est-il
Ppassif, on bien est-il le résoltat d'on état inflammatoire, comme 'ont crn
guelgues médecing de notre époque ? Et d'abord il est évident que la co-
loration ci-dessus mentionnée recomnait pour unique canse l'afflox du
sang dans le systéme capillaire veinenx qui, observé avec soin, se trouve -
engorgé jusque dans ses ramifieations dernidres, tandis que le systéme
artériel est vide dans tonte son étendue. Reste maintenant & décider si
cet engorgement est passif on de nature inflammatoire ? seconde question,
qui trouvera sa solation dans les expériences snivantes. Que 'on injecte
de I'hnile essentielle de térébenthine, colorée par du blen de Prosse,
dans la veine céphalique d'un cadavre cholérique, et que I'on borae la
projection du liquide par une forte ligature & la partic moyenne de l'a-
vant-bras, anssitét apparait la coloration blene; que l'on supprime la
ligatare, et que l'on pratique dans la veine une nonvelle injection aves
de I'ean claire, la coloration blene disparait do bras, et est refonlés
dans l'avant-bras et les mains, De tels faits ne sont pas fayorables anx
partisans de Vinflammation cholérique ; ¢t en effet, ce mot d'inflammation
impligue 'oblitération da systéme capillaice, qui établit une communi-
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cation entre les artéres ot les veines; et rarement cette cirtonstance es—
sentielle de l'inflammation se tronve-t-elle chez Jes cholériqnes. Plus
d'nne fois, en effet, nous avons pratiqué des injections dans 'actére mé-
-seatérique infévienre des cadavres cholériques, ¢b toujours nous avons
wu le ligquide injecté pénétrer dans le sysiéme veinenx. Mais, nons dira=
t-on, comment expliquer, sans linflimmation; la rongeor des moquenses
intestinales? A ecla nous répondrons que la congestion inflammatoire
est presque impossible dans le choléra, puisqu’elle est intimement lice &
une action énergigque du eccur, et qu'il est bien avéré qu'i wne certaine
période du choléra le corar et la circnlation défaillent. Ne sait-on pas
d'ailleurs que le doctenr Magendie a reproduit artificicllement l'injection
des muguenses cholériques, en liant fortement une artére mésentérique
d'un chien, et par 1, affaiblissant la force de contraction do corur, en
méme temps qn'il fr:]'ipnit de ﬂaguatinn le sang verseé dans les veines par
la partie de l'artére mésentérique sons-jacente 4 la ligature pratiguée.
Nous-méme , nous avons plusieurs fois enfoneé comparativement une
aiguille dans le corur des cholérigues et des phtbisiques réduits an dernier
degré de marasme , et tonjonrs nons avons va l'aiguoille indiquer par ses
monvemens nue impalsion du eour moins intense chez les cholériques
que chez les phihisiques. ;

Snivant le conrs de nos expériences, et voulant déterminer si dans la
premiére période du clioléra Uabsorption était snspendne, nous avons
fait administrer & quelques cholériques des lavemens imprégnés de cam-
phre, d'assa-factida et dessence de térchenthine, et toujonrs nons som=
mes parvenns & reconnaitre la présence de ces matiéres dans la transpi-
ration pulmonaire; labsorption n'est done pas snspendue chez les cho=
lériques, elle est seulement retardée.

L'hématose est aliérée dams le choléra-morbns; car Vair respiré par
les malades contient plus d'oxigéne et moins d'acide carbonigue que
dans I'état mormal; car si on lear onvre une artére, il en counle nn sang
noir, épais, trés imparfaitement revivific. Quantanx sécrétions, elles sont,
nous l'avons déji dit, entiérement suspendues. Dans les onvertures de
cholériques, on tronve tous les organes séeréteurs vides, moins la vési-
cale biliaire qui contient une hile épaisse et noiritre, comme le sang
qui en a fourni les matérianx. Conelusion. 1% Chez les cholériques, 1'in-
jection et la coloration des tissus a sa cause, snivant tountes les probabi=
]1'!1'1, dans la slagnili,au dn sang veineax et l'atonie da cceur, soit que
ceite atonie provienne immeédistement de la maladie, soit qu'elle résulte
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senlement de l'obstacle qu'oppose le sang noir et épais dont nous avons
parlé ci-dessus, & l'action physiologique de 'organe anormal de la circa-
lation ; 2° l'activité de I'abserption diminue; 3° 'hématose est altérée;
4° les sécrétions sont suspendues, . D.

Dictionnaire de Médecine, on Répertoire général des
- Sciences médicales, etc., par MM. ApEevox, Bicuﬁb,_
Binanp, Biert, elc., ete. ; deuxiéme édition, tome vill.
cig.-con. , octobre 1834.

La denxitme édition du Dictionnaire de Médecine se contimue mainte-
dant avee une régularité ot nne célérité qui contribueront sans doute an
snceés de Uentrreprise. Nous ponvons aussi, en passant, nons féliciter de
ce que le Dictionnaire historigue de M. Dezcimeris est enfin continué
apres nn si long intervalle. s

11 fant savoir gré a I'éditenr de ces deux onvrages des efforts qu'il a faits
pour remplir les engagemens qu'il avait pris avec le publiec,

Wous w'avons riena dire de particulier da tome VIII do Dicfionnaire de
Medecine , si ce n'est qulil vient, comme les tomes qui Font précéde, a
T'appni des espe'ralices et des eraintes que nous avions concues dés V'ap.
parition du premier volume, Tout ee qui rentre dans la partie matcrielle
de l'art est exposé avec soin et avec des détails suflisans. Touat ce qai se
rattache nox doctrines générales et i la partie morale est vague, tronqué,
indécis, empreint en un mot de cette faiblesse ot de cetie incertitude qui
caractérisent I'école moderne dés qu'elle vent s'élever des faits de détail
anx géneralités de la science. Que I'on compare, si l'on vent, article
Coruer de ce volume, et Varticle Constifutions médicales , par exemple, et
T'on verra que les autenrs { qni, pour la plopart, appartiennent i cette
fraction décolorée de 1'école anatomique, quise cache sons le titre mal
défini d'écleetique), on verea, dis-je, les autenrs exposer clzirement et
cblhpléttmhi Tés altérations anatomigues et les ;Igncs diagnostignes qﬂi
forment la base do premier travail ; et s"embarrasser péniblement dans les
difficnltés da second, dont ils ne peuvent sortic gue par une sorte de fin
de non-recevoir.,

Nous tiendrons, do reste, la promesse qoe nous avons plosieurs fois
renouvelée & nos lectenrs, d'ane analyse critique ; dés que I"ou:i::nlnn_:'m

présentera. G
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De Uextinetion de la maladie vénériennne. Possibilité
de détruire cette affection ; traitement préservatif et cu=
ratif; par J. P. Troxeix, D. M. P. Broch. in-8. Paris,
1854,

- Que dire d'un livre qni se vend ches Pauteur, qui n'est pas éerit pour les
médecins , mais dien pour le public, et dontle but unique est de servic
d'annonce et de passeport & un prétendn préservatif décoré du nom de
anti-psorosyphilide ? Rien ; sinon que pour cenx qni sont curienx dé con-
naitre la famense recette do docteur Troncin, la formule sur laguelle il
nest permis de compter que lorsgu'elle a été faite sous Pinspection de Uaus
texr , préparée par son pharmacien , et scellée d'une étiguette revétue de la
signature du docteur Troncin ; la formule, dis-je, se compose de la ma-
niére suivante :

E;m dist. de verveine. , . . . .. 1 fi!l't.‘
—  de rac. dasclépias, . . 1 id.
—  de rac. et de tubercal. : ;
: d'alisma plantago. . . 1 id
— de cigné aquatique :
fenilles, flewrs, graines, 1 id. e B
— de menthe poivrés en :
* état de Horaison. . . 1 id.

F. passer pendant demi-heure, dans ¢es eanx dlstl]liu, un cuurmb de
chlore pury an moyen de Vappareil de W. :

Dissolvez dento-chlorure de mercare. « « « 48 gﬂ-i_lls.

din;updqﬂu]ognc,.-....---o- 1 litre.
aj. essence de Menthe poive . . . . .+ .0 = -1 gros,
= == de Bergamote. . « . .. « .. 1f3gros

— hnile d’aspic fine. . . .« .- 1 grosafa.
Apgitez fortement.
Ajontez ensnite éther snlfarique. « . . . . 4 gros.

Agitez de noavean et mélez, tonjours en agitant avec la rénnion des
eanx distillées ci-desens.
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Employée unie & huit fois son volame d'eau, cette solation cosmetigue,
appliquée em lotions (et en injections chez les femmes), avant ¢t aprés le
coit , détruira dans sa sonrce le mal vénéeien, et aménera lextinetion de
la maladie vénérienne. G.

Nowveau traitement spécial et abortif de Uinflarnmation
de la peax, du tissu cellulaire, des wveines, ele. ; par
A. H. Serres, D. M. Broch. in-8. Paris, 1834.

Suivant M. A, H. Serre, les frictions mereurielles gudrissent comme par
enchantement le phlegmon inflammatoire, edématenz, diffus ; Férysipals
simple, phlegmomenr, gangrénenr; £ anthraz, la pustale maligne, la phichite,
Fengelure et tontes fes inflamvmations traumatigres. Simplicité s célérité,
innocnité, économie, tels sont les immenses avantages qu'offre cette mé-
thode thérapemtique. « Dés 1826 et a3 , dit I'antenr, jappliguai les fric-
« tions mercarielles an traitement des inflammations edématenses et éry-
sipélatenses. Les résultats qoi conronmérent mes essais dépassécent
tontes les espérances que la voie d'analogie m’'avait fait pressentir.
« L'érysipeéle simple, phlegmonenx, gangrénenx; le phlegmon inflam-
matoire , cedématens, diffos; Panthrax , la pustole maligne, la phlébite
= et antres inflammations spontanées on traumatiques, forent soumises
par moi i ee pouveau mode de traitement, dont les effets furent anssi
efficaces que prompis. Le panaris n'a pas trouvé jusqu'i présent un re-
méde plos prompt , plos sir, plus efficace et plos doux. Le médecin,
avant de guitter son malade, pent constater lui-méme Vaction salataire
« de cette médication, qui produit l'avortement presque immédiat de

l'inflammation , chez presqoe tons les sujets. » !
« L'onguent mercuricl {dit encore ailleurs 3. Serre) esten ce moment
« le seul remide que nous possédions contre le phlegmon. Son action est
« des plus puissanies et des plus sontenues, 3

« Sons quelque forme qu'il se présente le phlegmon devra étre traité
« par l'onguent mercuriel, dont il sera fait trois on quoatre frietions d'an
w o e plusiears gros chague 1{.1[* jour, sur la partie mi:lgée on tnméliée.
w Denx joors sullisent pour enrayer le mal; et, siaprés 24 on 48 benres,
« il o'y a pas damélioration notable, on anra la certitnde que la suppu-
* Tation est formée... )

&
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« En effet (ajonte plus loin 'antenr ), effet coratif da merenre arrive
« ¢m 2 on 48 heures, aprés lesqoelles il faut le suspendre, s'il n'y a pasune
« amélioration sensible.... Et alors, par son impnissance méme, le traite-
« ment abortil devient une véritable pierre de touche qui indigue la for-
« mation de la sappuration. »

Parmi les observations qui viennent & 'appui de cette assertion, dans
l'intéressante brochure de M. Serre, nons choisirons la suivante :

LVle Obsery. — B..., ige de 5 ans, était malade depuis quelques jours
d'on érysipéle phlegmonenx & la jambe ganche. M... lai avait donné les
soins les plas empressés et les mieux entendus; il voulait amener la réso-
lution par le traitement rationnel, les sangsues, les cataplasmes. Les don-
leurs devenant chague jour plos intenses, on recourut & lemploi des
frictions mercurielles. Les souffrances angmentérent jusqn'd mionit, ot
elles diminnérent pouar r:Pr\cnﬂrq tonte lear violence ]‘IPP;."!-!Iillt!r, L'on-
guent mercnriel n'ayant rien amelioré, jacquis la certitude que la suppn-
ration était formée, quoiquil n'y eit d'autre amélioration matérielle
que V'cedénes Lincision fot faite, et B.... fat sonlagé et goéri.

Nous citerons encore les denx ohservations suivantes, comme bien
propres & démontrer Pefficacité do traitement proposé par M. Serre.

XXXVII® obs, — M. K..., igé de 6o ans, catarrhenx et atteint d'un
commencement de gontte sereine & l'wil droir, me pria de loi faire voe
saignée que jappronvai. Trois jours aprés cette opération, il se plaignit
duo bras, dont les monvemens étaient doulonrens. Les bords de Ia plaie
s'enflammérent, et de proche en proche linflammation , s'emparant de
la peam et du tissn cellulaire , s'étendit jusqu'an milien da bras et de 'avant-

_bras; La veine piquée était tendue et dure comme une corde jusqu'd la
partie moyenne du bras. Ces phénoménes inflammatoires me eanserent la
plus vive peine, attendn que quelqnes jours anparavant j'avais ¢n la dou-
lear de perdee madame B... d'une .nHéMe, qui avait résisté an traitement
rationnel {l'ongoent mercuriel, & mon grand regret, navait pas ¢l em-
ployé). Six & sept frictions mercarielles de demi-gros dissipérent leste-
ment tontes mes craintes. Toate la pean rovgie se desquama, et la plaie se
cicalrisa én pen de jours.

XLVII® Ods, — Chez un homme bilienx , igé de 50 ans, un érysipéle
développé & la face, s'était étendn an con, avec mne tomecfaction telle,
que la géne dela déglutition et de la respiration mettait le malade dans
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un état trés alarmant. Une large application de sangnes parnt favoriser
les progeés do mal, au liea de les arréter. On se hita dés lors de recou—
rir anx frictions mercurielles ; une toutes les denx henres avec denx gros
d'onguent napolitain, Des la troisiéme friction , il y eut de lamendement
dans les symptdmes ; & la dixiéme , la tumeur était réduite & la grosseur
d'un eaf de pigeon, et tont danger avait cessé. Cing onces d'onguent
avaient ét¢ employées dans 'espace de vingt heares.

Dans ce fait, non plus que dans la plupart des autres, il ne sorvint
pas de salivation. Cet accident est le seul inconvénient attache & la meé-
thode de M. Serre. Ce praticien ne 1'a diillears rencontré qu'one fois:
c'est en traitant une .safm‘fgus selon la méthode d'uon doctear aIIequlnll,
fqui la regardait comme vne condition expresse de guérison. Quant & moi,
je dois dire que , cher nne femme oi cette méthode avait été employde
largement contre un eedéme des membres inférienrs, snite de contusion,
non sealement il snrvint de la salivation, mais encore un cczema rubram
des parties génitales, qni cansa i la malade les tonrmens les plus pe=
mibles. y

Quoi qu'il en soit, en restant dans de sages limites, nul doute que les
expériences de M. Serre ne doivent étre répétées par les praticiens jalonx
de mettre & profit les résultats déjd si brillans obtenus par plusieurs de
lenrs confréres. G.

Recherches sur Cacarus, ou sarcopte de la gale de {lhomme ;
par Aunix Gras, docteur bs-sciences, éléve a I'hopital
Saint-Louis. Brochure in-8°. Paris, 11 octobre 1834,

Noos avons déji entretenn nos lecteurs & plusienrs reprises de 'aca-
rus [ voir les denx précédens numéros de la Revue); anssi ne dirons-
nous que quelques mots sur ceite brochure nouvelle.

Laotenr, M. Albin Gras, s'est liveé & beanconp de recherches sur ce
sojet i Uhopital Saint-Lonis. Il croit avoir rénssi & s'inocunler la gale, i
Vaide de I'ecaras ; je dis i eroit, parce que j'avone que pour mon compte
il me reste qoelques doutes a cet égard. '

Voici d'aillears ce que M. Albin Gras penss de linsecte sous le rapport
de l'étiologie de la gale.

« Jadopte, dit-il, comme plas probable et comme conforme & tons
les faits observés, la scconde opinion, d'aprés lagmelle le sarcopte de
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I'bomme est considéré comme la canse essemtielle de la gale, et comme
Vélément contagieux de cette affection.

= A cot égard, voiei ce qn'il me parait le'plas raisonnable d'admettre:
La gale pent se communiquer, comme on le sait, par le contact médiat
on immédiat. Dans ce cas , des acaras, et sortout lenrs eenfs, déposées ch
et i, sont transportés de la partie contaminée sur la personne qui s'ex-
Pose i la conlagion. Sice sont des wafs, lo temps diinenbation de la
gale pourra varier depuis un jour jasqu’i huit ou dix jours , suivant qu'ils
seront plus on moins pres d'éelore; 51 ce sont des acarus arrachés par
les ongles dm malade de lear canicrdus et non encore parvenus i lenr en-
tier développement, la période d'incubation pourra étre encore plus lon=
gue, et la maladie n'apparaitea que lorsque des cufs auront été pondas
et qu'ils seront éclos,

« Pour le développement des vésicules, on pourrait penser qu'immédia-
tement aprés la sortie de Veuf, le petit acaras s'enfonce sous I'épiderme
produisant le petit point que j'ai remarqué; que, par sa présence on
plutdt d’vne marniére inconnuc, il occasione la tuméfaction du derme et
la sécrétion d'une petite quantité de sérosité , avee laguelle il nlest jamais
en contact; qu'il s'éloigne alors, en se frayant un cuniculus, ct, dans
quelqoes cas, en produisant encore une ou denx vésicules.

« Bientét il perdrait cette derniére faculté, et continuerait de tracer son
sillon pendant un temps variable, aprés lequel, ayant acquis son entier
developpement, il qoitterait 1'épiderme ponr s'acconpler, crenser en—
snite on nouvean cunicilus y qui ne serait preeédé d'aucune vésicule , et
plas tard sorlir de nouvean pour pondre des ceofs et se perpétaer aini.

« Il est cependant une cieconstance importante sur laguelleje dois appe-
ler l'attenlion, cest la [Jcnisum:c de I'érnplil;m vésicnleuse qu'on observe
quelquefois, lors méme qu'a la soite d'oo traitement aclif on ne trouve
plus que des acarus morts, et que les frictions et les bains répétés ont di
détruire tous les cafs,

«Il est rare em effet quon trouve des sarcoptes virans oprés trois &
quatre joors de traitement, et, néanmoins, la maladie se prolonge sou-
vent dix i quiu:t{! jnun. Coe fait est méme tellement constant , qu';n voyaut
une eroption psoriqoe un pen abondaute couvrir les mains d'un malade ,
lorsqu'il n'y a pas de exniculis, on pent avancer sans crainte de se trom-
per que ce malade a fait an traitemect. Enfin, nous savons déji qoe lors
méme qulil existe des sillons, un grand nombre de vésicules n'en pré-
sentent pas de trace, »
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Ces faits sont de natare i laisser des doutes que de nonvelles rechercheg
viendront probablement dissiper. Qoant & présent, nous devons tovjonrs
des remercimens & l'antenr, pourle zéle et le conrage dont il a fait
preave, G. :

——

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Querages publiés dans le mois de novembre 1834 .

TRAITE DE PATHOLOGIE GENERALE, par Duscms (dAmiens ),
professeur sgrégé & la Facolté de médecine de Pacis, ete.; 2 vol in=8°.
Prix 16 fr, :

HISTOIRE PHILOSOPHIQUE DE LHYPOCHONDRIE ET DE
L'HYSTERIE, par Dusois (d’Amiens), professenr agrégé de la Facalié
de médecine de Paris, Ouvrage conronné par la Seciété royale de méde-
cine de Bordeanx.

THERAPEUTIQUE MEDICALE, par M. Marmiser, chevalier de
Pordre royal de la Légion.d’Honnenr, ancien chef de clinique de Ia
Facalté de Paris , & 'Hjtel-Dica, agrégé i la Faculté de Strasbourg, an-
cien président de Uaihénde de médecine de Paris , membre de 'Académie
impe'ria]e (3 m:.—alc des géorgajlllilus de Florence , de la sociéré Bunté-
rienne de Londres, de Ia Sceiété de médecine de la Nouvelle Orléans,
correspondant de la Facolté centrale de Bogota, ete. Prix 8 fr.

A Paris, & lalibraivie médicale et scientifique de Deville Cavellin, rue
de I'Ecole-de-Médecine, 10.

LONANISME et des autres abos vénériens consideres dans lears rap-
ports avec la santé, par M. le docteur Desnanpes,

A Paris, chez M. Lelarge, libraire-éditeur, rue de Sorbonne , n® 12,

DICTIONNAIRE UNIVERSEL de matiére médicale ¢t de thérapen—
tigue générale, contenant indication , la deseription et I'emploi de tons

‘les médicamens contenus dans les diverses parties do globe, par M. J.
V. Ménar, doctear en médecine de ln Facolté de Paris, ancien chef de
clinique interne de la méme facolté, membre de I'Académie royale de
médecine , de la Légion-d'Honueur, etc., et A. J. pe Lexs , chevalier de
Ia Légion-d"Honneur, ancien inspecteur général des éludes, membre tita,
laire de "Academie royale de médecing, ete., ete.; B vol. in-8%, 5afr.

A Paris, chez les libraives J. B, Bailliére , Méguignun Marvis,
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‘PHILOSOPHIE ANATOMIQUE, fragmens sur la stroctare et les
usages des glandes mamellaires des cétacés, par Etienne Grorrnox-Saint-
Hivaee; un vol. in-8°% 1834. Prix, 5 fr.

A Paris, chez I"Autenr, rue de Seine Saint-Victor, 35.

A la librairie médicale et seien tifique de Deville Cavellin, rue de I'Ecole-
de-Médecine,, 10.

Et au Secrétariat de la Société d'histoire naturelle, rae de I'Abbaye , 8.

MEMOIRES ET OBSERVATIONS, par M. Philippe Ricosn, D. M.
P., chirorgien de I'bdpital des Vénériens de Paris , professenr particulier
de médecine opératoire , de clinique et de pathologie spéciale , membre de
plusieurs sociéiés savantes; un vol. in-8% Prix, a fr. e,

Paris , chez U'Auntenr, rue de Seine-St.-Germain-des-Prés, 6.

COURS de Chimie élémentaire , par A. Bovcmarpat, docteur en mé-
decine et agrégé de la Faculté de médecine de Paris, pharmacien en chef
de I'Hdotel-Dien. 1 vol. in-8%, Prix, 8 fi.

DES MALADIES de l'encéphale et de la moelle épinitre, par Jean
Anercrounie, docteur en médecine , membre du collége royal de mede-
cine d'Edimbourg; ouvrage traduit de IAnglais, et avgmenté de notes
trés nombreuses, par A. N. Gendrin, docteur médecin de 'bdpital Co-
chin. 2® édition. Prix, 5 fr.

A Paris, chez Germer FBailliére , rae de 'Ecole-de-Mdédecine S Zfl

AVIS IMPORTANT.

A dater du 1°F janvier 1835, le burean de la Revue
médicale sera transféré rue Servandoni, n® 1y (hitel de
la mairie ). On peut y adresser, dés & préseat, tout ce qui
concerne la rédaction (frane de port), ainsi que tous les
renouvellemens d’abonnement pour I'année 1835.
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AVIS.

A dater du 1*" janvier 1835, la Revue sera im-
primée sur bean papier et avec des caractéres
neufs. Les cahiers paraitront réguli¢rement le 1
de chaque mois. Le bureau est transféré rue Ser-
vandoni, n° 17 (Hétel de la Mairie) (z).

PHILOSOPHIE MEDICALE,

Traité zP/:fnatomie pathologique ;

Par J. F. LopstEIN ,
2 vol. in-8, 1829,
{ Deuxiéme et dernier article) (2).

Dans l'analyse -:jm‘.: nous avons donnde du preniier vo-

(1) Voir l.dvertissement placé en téte da cabier précedent.
(2) Voir le cab. de mai 1834 de la Rerue medicale, t, IT, p. 18g,
Tome 1V. Décembre 1834, 21

page 321 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=321

Jaa ' PHILOSOPHIE MEDICALE.

lume consacré 4 I'anatomie pathologique générale, nous
avons fait en sorte de présenter, sur ce sujet, l'ensemble
des principes généraux de 'auteur, qui constituent sa
doctrine proprement dite. Nous avons vu que M. Lobs-
tein ne s’était pas borné & enregistrer et a classer des
phénomeénes cadavériques , mais qu’il avait fait son
occupation principale d'en découvrir les causes, sans
subir, dans ses recherches , I'influence despotique d'au-
cun systéme emprunté. Cependant, et nous I'avons fait
remarquer, le vitalisme si hauiement professé par I'an-
teur, qui représente souvent toutes les forces de la vie,
par la seule action nerveuse, est aussi ancien qu’aucune
autre idée médicale. Le coté neuf, le cdté intéressant
consistait alors i en faire d’ingénicuses et d'utiles appii-
cations A l'anatomie pathologique, et M, Lobstein y a
plusieurs fois réussi. Nous reviendrons sur le vitalisme
tel que nous le comprenons et tel qu'il est congu par le
savani professeur de Strasbourg, mais avant jetons un
coup d'ceil sur son second volume d'anatomie patholo-
gique.

Quatre ans se sont ¢coulés entre la publication du
premier et du second volume (de 18294 1833) , et cet
intervalle est notable & une époque o 'anatomie patho-
logigue s’est fait une large part dans les recherches mé-
dicales. Quoi qu'il en soit, si ce laps de temps a permis
4 bl. Lobswin d’apporter, dans le tome second, la ri-
chiesse de faits etla maturité d'induction désivables , il
n’a en rvien changé ses idées théoriques géndrales, que
nous avons ailleurs exposées. Cependant les deux vo-
lumes n'ont plus le méme caractére prédominant, mais
celte dillérence tient senlement i la pature du sujet, et
non a une variation de principes. En traitant de Fana-
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tomie pathologique générale, il é1ait essentiel de recher-
cher les lois suivant lesquelles surviennent les altéra-
tions organiques ; il fallait faire de la science, et nous
avons signalé cette lendance hardie au dogmatisme qui
faisait saillie dans le premier volume. Dans le second
au contraire , destiné & 'anatomie pathologique spéciale,
il s'agissait surtout de déerire et de classer convenable-
ment les Iésions observées dans chaque systéme et appa-
reil d'organes, en indiquant sommairement les principes
de pathogénie qui en expliquent le mode de formation.

Clest ainsi que M. Lobstein a congu et exécuté son
Traité d'anatemie pathologique. Dans le second volume
que nous avons sous les yeux , sont exposées les lésions
des systémes cellulaire, osseux, cartilaginenx , ligamen-
teux, musculaire , artériel et veineux. Les altérations
des systémes lymphatique et nerveux , des apparcils res-
piratoire , digestif, urinaire, des organes des sens et de
Ja génération et 'anatomie pathologique du feetus sont
réservés pour des publications ultérieures.

Nous ne présenterons pas une analyse desobservations
de M. Lohstein sur les altérations des systémes organi-
ques. Ces divers objets d'anatomie pathologique spéciale
embrassent des détails wop nombreunx.

Mais, si nous ne pouvons les analyser, du moins de-
vons nous émettre notre sentiment sur Pensemble, et
reconmaitre que V'auteur a joint & une exposition métho-
dique de son sujet , I'observation propre , le discerne-
ment, 'érudition, l'esprit d'investigation et de critique,
capables de répandre sur un onvrage, trés bien écrit
d'ailleurs , un grand iniérét scientilique. Nous désire-
rions pouveir mettre en paralléle le traité & Anatomie
pathologique de M. Lobstein, avee d'avtres livres pou-
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vellement publiés sur la méme matiére, et faire ressortir
comparativement I'idée philosophique qui préside anx
autopsies cadavériques dans les écoles de Paris , de Mont-
pellier et de Strasbourg. Mais ces écoles n’ont de repré-
sentans avoués de nos jours, ni dans les principes, ni
dans les hommes , partant point de banniére , point de
chefs, point de doctrine générale. Alors, au licu de
comparer la philosophie médicale de ces écoles, cest
entre les auteurs qui ne la représentent que partielle-
ment , qu'il faudrait établir le parallele, et nous erai-
gnons qu’une infidélité de mémoire ne nous attire le
reproche de partialité. Toutefois, si, moyennant cette
réserve , il nous était permis de ‘mnnifeslcr notre opi-
nion (1) sur le caractére dominant de trois traités d’ana-
tomie pathologique, que les Faculiés de Paris , de Mont-
pellier et de Strashourg présentent peut-étre en premiére
ligne , nous dirions que cclui de M. Andral se fait re-
- marquer par 'exactitude et la multiplicité des détails
anatomiques, par une grande sagacii¢ unie pourtant i
~ trop de scepticisme , dans les inductions physiologiques
ou l'auteur se montre éclectique judicicux ; que celui
de M. Ribes (2 vol. in 8°), estmoins un traité d’anato-
mie pathologique gu'une critique des fausses interpré-
tations qu'on a tirées de 'ouverture des eadavres rela-
tivement i 'origine des maladies , et cette thise qui est

(1) Le senliment que nous émettons ici n'est qu'un apercu sans cri=
tique. En ne désignant qu'un Traité d'anatomic pathologiyue pour chaque
£cole, nous nous plagons dans une situation difficile et qui nons impose
de génanlclrellril:tiohs. Cest ainsi , par exemple, qoe le gr:m& ouvrage
de M. Cruveilhier, qui représente si fidélement Panatomic pathologique,
n'a Ppas éte cité avee celui de M. Andral parce que nous jugeons ici ces
travaux principalement sous le point de vue de doctrine.
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parfaitement dans l'esprit de I'école de Montpellier, a
é:é présentée avec antant d’a-propos que de talent. L'on-
vrage de M. Lobstein , écrit et pensé avec les avantages
d’une imagination hardie et féconde . dirigée par une
raison mure, se distingue par un point de vue systéma-
tique général appuyé de preuves solides on spécicuses,
et par plusicarsapercus théoriques dignes d’¢tre connus
et médités.

Nous avons dit ailleurs que M. Lobstein devait étre
compté parmi les médecins vitalistes. Acceptant une
sorte de solidarité de doctrine, nous avons employé avec
lui les mots de principe vital, de propriéiés vitales. {1
convient eependant d'éablir la distinetion entre le vita-
lisme , comme nous I'entendons, et tel qu’il est professé
par lautcur. Les vérités les plus générales et les plus
simples ont é1é souvent obscurcies , quand on les formu-
lait par des hypothéses et qu'on leur imposait d’arbi-
traires dénominations, Mais, comme la forme ne détrunit
pas le fond, nous aimons & rallier 4 une opinion com=-
mune des hommes éclairés,, qui n'ont été en désaccord
que sur les mots et des théories accessoires. Ceci nous
conduira ajeter un coup d’ceil sur I'histoire du vitalisme,

Lorsque esprit d’observation eut détroné la supersti-
tion qui enveloppeit la médecine comme la plupart des
phénoménes de la nature, il fut reconnu qu'il existait,
chez les éwres douds de la vie, une puissance active qui
veillaitala conservation et an rétablissement de la santé,
Hippocrate fonda sur ce principe évident ct fécond une
doctrine tout entiére. Son premier soin au lit des mala-
des fut d'observer les opérations spontanées de 1'orga-
nisme en souffrance, afin ‘d’apprendre, par ce que la
nature seule faisait, ce que le médecin avait a faire. Les
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obscrvations renfermdes dans ses livres des épidémies,
sont de simples procés-verbaux de la marche naturelle
des maladies, dressés par un médecin gqui ne faisait point
de médecine. Et cette sage méthode, la seule qui con-
vientau génie consciencienx non encore éclairé par 'ex-
périence des agens thérapeutiques, fut plaisamment
qualifide, par Asclépiade de Bithynie, d'une longue
méditation sur la mort.

Cependant ce grand principe de la natuve médicatrice,
proclamé, démontré par Hippocrate, devait survivre i
tous les systémes auxquels il ne servirait point de base,
et passer, des écrits des médecins et des philosophes,
dans les opinions populaives, comme un fait des plus
évidens. Il est vrai néanmoins que les anciennes écoles
empirique , méthodique, pnenmatique, auxquelles nous
donnerions volontiers des éloges sous plusieurs rapports,
négligérent considérablement I'éwde des actions vitales
spontandes 3 mais Galien qui s'éleva comme un géant sur
_les ruines de ces systémes , restauraavec ¢elat la doctrine
de la nature médicatrice. Les médecins , pouy la plupart
compilateurs, du Bas-Empire et du moyen ige I'adopteé-
rent sans discussion. Non que nows prétendions nous
ériger en défenseurs de toutcs les opinions de Galien et
de ses nombrenx échos serviles; il nons suflit de constater
que le vitalisme s'alliait chez eux i daatres théories ,
ue nous n'adoptons pas.

A la renaissance des letwres, le méme principe, savoir :
que le médecin doit observer et imiter la nature , se re-
teouve dans les meilleurs éerits, dans Fernel , Félix Pla-
ter, ete, Ils répélém avec d'illustres prédécesseurs, qae
les causes incessantes de maladiene peuvent pas toujours
éwe éliminées sans sccousses, et que les mouvemens
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morbides qui naissent de cet embarras , sont devenus nn
besoin ou une nécessité pour la conservation de I'indi-
vidu. Fernel surtout insiste sur ce principe signalé par
Galien, que le degré de réaction est la mesure de la
durée et de Ja gravité d'une maladie, et qu’elle est d'au-
taut plus dangerense, que la réaction est plus faible. La
peste, le choléra, la fievre jaune et toutes les fiévres
graves ne prouvent que trop la justesse de cette remar-
que. Ainsi, ce n'est pas intensiié de la idvre qui cons-
titue le danger principal. .

Quand, au commencement du dix-septiéme siécle,
la médecinedes Grecs, fondue avec celle des Arabes, subit
I'éprenve de nouveaux sysiémes, ladoctrine de la natore
réagissanie,, médicatrice, fut respeciée; on se borna i la
désigner sous d’autres noms. Parmi les médecins qui
cherchérent a frayer de nouvelles voies, nous ne nous
oceuperons pas de la mani¢re dont la force vitale fut
interprétée par Paracelse ; car, en vérilé, on lui a fait
une trop grande concession, en qualifiant de systéme de
médecine , des extravagances, qu’un esprit sensé n’osc-
rait point raconter de nos jours, comme de simples yi-
sions d’'un réve.

Le vitalisme déguisé sous de nounveanx noms et de
nouvelles hypothéses , est évidemment empreint dans le
systéme de Van-Helmont. Llagnez-en la personnifica-
tion etla localisation de son archée, les subtilités con-
cernant Jes auributs de I'ime sensitive et rationnelle ,
son dunmvirat ( la rate et I'estomac siéges de I'archée) ,
régulateur de I'économie, ses semences, ses fermens et
ses idées morbides; il restera , comme base de ces gra-
Luites suppﬁsilinm , Une puissance vitale, active ct réa-
gissante , dont le médecin doit suivre attentivement les
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opérations , la maladie sera un act¢ éminemment vital.
Demonstratum est morbum omnem consistere in vitd
anime sensitive, fmjnsque organo witali archeo
(p- 573): :

Que dirons-nous de Sthal? Nous lui reprocherons
d’éwe ulira-vitaliste , mais nous reconnaitrons que, en
abusant d'un principe métaphysique, en rapportant a
Iame intelligente tous les mouvemens de 1'économie,
nul n’a proclamé plus hautement que lui, que la vie ou
les phénoménes qui la constituent, sont la base de la
science de I'homme; que la connaissance de I'organisa-
tion peut bien éclairer certains actes vitaux, mais ne
rend compte quetrésimparfaitement de Ja vie clle-méme;
que le lien qui unit tous les organes pour les faire con-
courir 4 un méme but, échappe jusqu'ici au scalpel;
que cependant ee lien existe et qu'il cherche 4 maintenic
I'ordre dans le désordre apparent des maladies ; que les
mouvemens morbides sont suscités contre les résistances
dans Pexercice régulicr de l'organisme et tendentd la
conservation. Motus in morbis non solium utiles sed ne-
cessarii, non & materid illati, sed propter et contra
illam (materiam) directi sunt.

Dans les systtmes de médecine qui parurent aprés
Van-Helmont ou Sthal , on trouve, non point méconnue,
mais extrémement négligée, la doctrine de la foree vi-
tale. Autant Sthal avait spirualisé et déclaré intelligens,
les actes de 'organisme, autant ils furent matérialisés
et soumis a'une marche avengle par quelques chefs d'¢-
cole qui systématisérent la médecine. Les uns prétendi-
rent que, sans I'emploi des mathématiques, on ne sau-
rait avoir d'idées saines en physiologie et en pathologie ;
d’autres pensérent que le jeu des affinités chimiques , les
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mélanges, les séparations, les combinaisons qui s’opérent
dans le corps humain, étaient Uindispensable clef de la
science de I'homme ; il en est qui , ressuscitant la doc-
trine des pores etdes corpuscules d'Asclépiade de Bithy-
nie, avancérent que tout le secret de la santé et des ma-
ladies résidait dans P'appréciation de I'état relatif des
fluides avec les canaux qu'ils doivent traverser, et qu'il
n'y avait en quelque sorte,, qu'a appliquer au corps hu-
main les lois ordinaires de la mécanique et de 'hydrau-
lique. Ainsi, les mathématiques, la chimie , la physique
usurpaient enti¢rement le domaine dela physiologie qui
devait rester indépendant d’elles ou toul au meins ne
leur emprunter que des notions accessoires. T'outefois ,
ce serait une errcur et une injustice de prétendre que
plusieurs des célébres médecins qui fondérent on adop-
térent ces systémes nouveaux, n'admettaient pas une
puissance vitale veillant au maintien eta la restauration
de la santé. Leur tort a ¢1é sculement de s’en trop dis-
traire pour se perdre dans les explications auxquelles les
entrainait un faux emploi des sciences physiques et ma-
thématiques.

Egalement éloigné de Panimisme ct de inertie dans
les COrps organisés , le grand Haller vint heureusement
réhabiliter la physiologie, et bientot les propriéiés ex-
clusives i la matiére vivante, expérimentalement démon-
trées par Ini servirent de base 4 des théories médicales
plus rationnelles et moins éloignées de la vérité. Cepen-
dant Jes partisans du vitalisme hippocratique, en ac-
cueillant les donndes expérimentales de Haller, comme
des élémens neufs et utiles, objectérent, avee raison ,
que les propriétés vitales, la sensibilité, l'irritabilité, la
contractilité , 1a tonicité , qui énoncent une certaine ma-
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niére d'étre ou d'agir de P'organisme, ne constituaient pas
Ja vie elle-méme, n'en étaient que des auxiliaires et des
manifestations 3 que, s'arvéter au jeu des propriéiés vi-
tales pour expliquer les actes vitaux, c¢'était choisir des
effets pour expliquer des cffets ; qu'au dessus d'elles se
trouvait un phénomeéne plus général qui représentait et
coordonnait & lui seul toutes ces propriéiés qu'on avait
isolées les unes des autres dans la trame organique; que
celte cause premiére, ¢'était la vie.

Barthez plus que tout autre chercha i ramener les es-
prits vers l'unité méconnue de la puissance vitale et
I'observation des mouvemens spontanés et conservateurs
de I'organisme; en publiant de nouveaux apercus sur les
phénoménes synergiques et sympathiques indiqués dans
Hippocrate par cet aphorisme bien connu: Consensus
unus, conspiratio una, consentientia omnia. Nous ne
nous arréterons pas i discuter son hypothése : car nousat-
tachons plus d'importance aux idées qu'aux dénomina-
tions. D'ailleurs Barthez lui-méme n'ignorait pas que
les attributions distinctes, la personnification qu’il don-
nait au principe vital étaient le coté faible et controver-
sable de sa doctrine. Laissons parler ce médecin célébre :
« En philosophie naturelle, on ne peut connaitre d’auntres
causes queles loisque le caleul de expérience a déconver-
tes dans la succession des phénoménes. On peut donner
i ces causes expérimentales les divers noms synonymes
de principe ; de puissance , de force , de faculié, ete... Je
personnifie le principe vital de I'homme , pour pouvoir
en parler d'une maniére plus commode, Cependant,
comme je ne veux luni attribuer que ce qui résulte im-
médiatement de I'expérience, rien n'empéchera que,
dans mes expressions qui représenteront ce principe
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comme un &tre distinct , on ne substitue la notion qu'on
peut s'en faire, comme d'une simple faculié vitale du
corps humain, » C'est, en ellet , sous celle réserve qu'on
consulte avee fruit les nouveaux élémens de la science
de l'homme par Barthez. L'csprit hippocratique dans
lequel ce livre est congu , perce & travers toutes lcs sub-
tilités , quand il s%agit de la théorie des monvemens
morbides. C'est i cette condition encore que nous avons
répété avec M. Lobstein, les expressions de principe
vital , de propriéiés vitales. Nous iesuivons avee plaisir
dans ses recherches sur la canse physique qui forme le
lien commun, la synergie, dans tous les actes vitaux.
Mais , sans méconnaitre que ses preuves sont parfaite-
ment choisies et fort ingénicnses , nous déclinons toute
solidavité d'opinion, quand il résume la force vitale
dans Ia puissance du systéme nervenx on du fluide qui
cn est séerété, Il est pent-étre dans le vrai, et sans con-
tredit, Pappareil des nerfs est le premier agent de rela-
tion entre toutes les parties de I'organisme qui ont une
commune lendance, Cependant, pour nous encore, en
voyant que tout se lie dans le corps humain, nous
avouons que la chaine nous est invisible ; que les mon-
vemens vitanx formentun cercle gui n'a ni point de dé-
part, ni aboutissant , ni commencement, ni fin, ainsi
que 'ont dit Hlppocra[c ct Boerhaave. Jusqu'a ce que
nous nous sentions plus éelairé , nous resterons dans le
vague des mots , nature, force vitale, etc., pour expri-
mer un fail aussi indéfinissable et non moins évident que
la lumiére.

Dans 'apergu historique que nous avons tracé, de la
doctrine de la nature médicatrice jusqu'au dix-nenviéme
siécle , nous avons signalé’ rapidement Ja maniére dont
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elle avait été envisagée senlement par les médecins qui
ont fondé des sysiémes ou qui ont fait école. 5'il eit
fallu rappeler de quelle faveur cettedoctrine avait joui
auprés des observateurs qui font justement autorité en
médecine , noas n’casssions pas manqué de citer la défi-
nition de la maladie par Sydenbam , la définition de la
fievre par Stoll, Pierre Frank, etc. Ces états maladifs
ne sont i leurs yeux qu'un effort, une réaction de la na-
ture contre une canse morbifique. Et lillustre Pinel lui-
méme, tout ¢n sacrifiant trop & 'empire de 'anatomie
qui déviait la médecine A cette épogue, n'a-t-il pas, a
Yexemple d'Hippocrate, considéré les maladies comme
des actes naturels , dont le développement est réglé par
une providence intéricure, et qu'il faut presque toujours
livrer ascs efforts conservateurs P Ce grand médecin était
tellement convaincu que la thérapeuntique ne pouvait
presque rien sur le cours ordinaire des maladies aigués
qu'ila mis le plus grand soin & cn tracer la marche , &
en assigner les périodes. Et qu'il nous soit permis d'in-
sister sur ce point pour faire ressortir I'inconséquence
et le danger de tous les systémes de médecine. En effet,
pourquoi, traitées, snivant les diverses méthodes , les
mémes allections ont-elles généralement une méme du-
rée ? 5i la maladie n’est pas, comme on I'a dit, une nou-
velle fonction anormale qui a sa tendance, ses moyens
et sa fin , 4 laquelle il faut son temps, comme i la fécon-
dation d'un ceuf, comme i Ja grossesse, comme au dé-
veloppement de tous les actes naturels , enfin , pourquoi
dirons-nous, une phlegmasie , parexemple, vigoureuse-
ment traitée par les antiphlogistiques durera-t-elle au-
tant que si on n’eiit pas saigné? Ou pour mieux dire ,
pourquoi ne les fait-on pas avorter ? Or rien de plus illu-
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soire, qu'on saigne ou qu'on ne saigne point, qu'on
évacue les voies digestives ou qu'on n’en fasse rien, etc.
Une maladie franchement déclarée parcourt ses périodes
accontumées , il est vrai avec des variations sensibles,
selon que le traitement était favorable ou contraire,
mais ne cesse comme par enchantement que dans des cas
infiniment exceptionnels. Alors dira-t-on le mieux serait
de ne rien faire? Et oui sans doute, le plus souvent. Ce-
pendant nous pensons que les agens thérapeutiques,
placés a propes, peuvent aplanir, dans l'économie,
quelques obstacles secondaires et ‘'méme prévenir une
tendance funestedans quelques cas. Nous ne prétendons
pas que les mouvemens vitaux soient toujours suflisans
et bien ordonnés , et ne sait-on pas qu'aider au besoin
la nature ou méme la heurter quelquefois , est P'une des
plus anciennes maximes du vitalisme ? Mais nous le ré-
pétons , puisque les difiérentes maniéres deles traiter
changent si faiblement le cours des maladies aigués, il est
évident que c'est Ja nature plutét que le médecin quiles
gucrit et qu’illui faut ses moyens et son temps. Malhen-
reusement une médecine trop agissante prive beauncoup
de médecins consciencieux d'un terme de comparaison
nécessaire pour juger la durée relative des allections
aigués traitées activement owlivrées i elles-mémes. Mais
ce terme de comparaison existe dans les livres, Chacun
sait que les grands observateurs ont noté combien durait
en général une maladie bien caractérisée. Or, si nous
trouvons qu’en ne prescrivant rien, comme dans les ob-
servations cliniques d'Hippocrate, ou bien en les traitant
différemment que nous, une fluxion de poitrine, une
éruption cutanée fébrile , une fiévre grave , etc., suivent
un cours accontumé, commentse refuser i cette conclu-
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sion, que la marche des maladies est réglée par les
mouvemens successifs de la puissance vitale et non point
par le médecin (1).

I ne faut point se le déguiser, ¢'est une question fon-
damentale mille fois débattue et tonjours en litige , que
celle de savoir §'il y a danslesactions spontanées de l'or-
ganisme tendance conservatrice, intelligence irraisonnée,
ou bien' une marche fatale, une néeessité avengle,
comme on l'observe, sans exception, dans le jeu des
propriétés de la matiére inorganique. Les conséquences
de 'une ou de I'autre de ces opinions sont opposdes et
peuvent étre immenses dans la pratique de la médecine;
la thérapeutique expectante on active en découlent direc-
tement. Le médecin qui considére avant tout, dans les
maladies , le déploiement de monvemens conservateurs ,
une réaction salutaire contre un principe maladif acei-
dentellement introduit ou développé dans le corps , une
fonciion anormale temporaire; celui-ld, disons-nous,
n’aura en vue que de surveiller ces acles spontanés de
'organisme pour les régulariser, les favoriser, les retenir

{1) Bien des personnes qualifient cette assertion d'hérésie meédicale , et
cherchent , pour combattre le principe d'observation sur lequel elle re-
pose, des exceptions qu'il serait facile de signaler. Renfermés comme
nons le sommes dans les limites des généralités , ne pouvant qu'énoncer
une opinion , tichons du moins de la faire comprendre, et pour cela pre-
nons l'exemple d'une maladie, la variole. Assurément dans cette fitvre
éruptive, une saignée, un émétique , etc., placés & propos, pourront
favoriser I'éruption et prévenir parfois des complications mortelles. Mais
la maladie n'en snivra pas moins ses périodes habiluelles ; on ne la gué-
rira pas ¢a un clin d'wil. Eh bien! dans la grande généralité des mala—
dies aignés, il en est de méme, et voili pourquoi nous disons goe lenrs
marche est réglée par les mouvemens successifs de la puissance vitale et
non point par le médecin,
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on les détourner, suivant leur mesure ou leur tendance.
Sa thérapeutique sera communément fort simple et fort
circonspecte. Il assistera un grand médecin dont il est
humblement en sous-ordre , ¢’est-a-dire la nature , les
forces de la vie. Celui, au contraire, qui ne reconnait
dans les maladies qu'une lésion accidentelle bornée ou
générale, et dans 'exaltation des mouvemens vitaux qui
accompagnent ces lésions, quun désordre qui n’a aucun
but et ne peut avoir que de mauvais résultats; ce mé-
decin, disons-nous , eroira qu'il a beaucoup plus i faire
pour rétablir la santé que la nature médicatrice elle-
méme. Il agira sur 'organe principalement malade , s'il
est accessible & ses moyens, il attagquera hardiment les
phénoménes généraux, parce qu'ils n’auront i ses yeux
aucune tendance louable, ne promettront aucun résuliat
avantageux. C'est dans cette derniére catégorie qu'il faut
placer tous les médecins systématiques, depuis I'éeole
méthodique jusqu'a nos jours. Aussi, soit dit en passant,
¢’est parmi les partisans déclarés des systémes qu'il faut
chercher les médecins enthousiastes des ressources et des
succes de la médecine. Et comment, i part les malkieurs
inapercus de leur pratique, pourraient-ils penser autre-
ment, eux qui croient que la médication active de leur
choix est tonjours nécessaire , soit pour abréger le cours
d'une maladie, soit pour ¢n prévcnir]a terminaison fa=
tale ! A Dieu ne plaise que je prétende que le médecin ob-
servateur expectant,n’est pasconvaincu aussi gue son mi-
nistére est ulile, et malheur aumédecin qui aspirerait i
un salaire de ses servizes , s'il n'avait é1é mu par le sen-
timent de leur utilité. Mais, sans énumdérer les services
rééls de la médecine spectante, on s’abuserait étrange-
ment sil'on croyait que ce n'est rien faire que d'observer
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soigneusement la marche d'une maladie, pour la livrer
a elle-méme , lorsque, d'aprés les données de 'observa-
tion , son développement n’a rien de redoutable, pour
agir au contraire si elle prend une ficheuse direction.
Quel antre que le médecin exercé pourra reconmaitre ,
et surtout assez Lot , que les mouvemens morbides se dé-
,ploient avee régularité ou avee un inquiétant désordre ?
Et d'ailleurs , ne savons-nous pas que le malade impa-
tient de la douleur oun inquiet de sa maladie demandera
des remédes aux assistans , et que parmi ceux-ci, il y en
aura toujours d’assez officievx pour le satisfaire. Or,
n’est-ce pas encore un service que de s’opposer al'emploi
de moyens qui nuiraient , et le médecin ne peut-il étre
utile, parce qu’il défend et par ce qu'il ordonne (1) ?

Mais revenons & la question de savoir si les mouve-
mens vilaux suscités dans I'économie par un principe
maladif, ont un but conservateur. _

On n'ignore pas combien sont imposantes et nom-
breuses les autorités médicales qui ont envisagé la ma-
ladic comme une réaction, un eflort salotaire de la na-
ture, de l'archée , de ime, du principe vital , des pro-
priétés vitales, des forces de la vie, des puissances de

(1) L'énumération des services que pent rendre le médecin spectant,
serait fort longae. Eléve de la nature, dont il a éadié les procédés cu-
ratifs spontanés, il sait, ¢n la prenant ponr gaide , favoriser, provogquer
méme, avee circonspection, les circonstances dans lesquelles elle agic
le plus favorablement. Les monvemens vitinx manquent-ils d'ordre et de
mesure , comme dans les maladies aignes graves, les affections chroniques,
le médecin expectant ne dédaigne point les données de la thérapentique
expérimentale, et, s'il change alors de role, il f'en reste pas moins fidéle
i son principe: Aider, secourir la nalore, en imitant ses procédés le plos
possilile, empiriquement si l'on ne pent faire mienx.
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V'organisme contre les causes de maladie. ‘Mais , ont dit
les adversaires de cette docirine qui ne voient eux
qu’accidens , troubles et désordres dans 1'état maladif,
qui voudraient pouvoir étouffer la fitvre naissante, fiit-
elle le prélude et I'auxiliaire indispensable d'une érup-
tion culanée spécifique , qu'on doit toujours favoriser;
pourquoi, ont-ils dit, cette force vitale, que M. Brous-
sais Jui-méme a trés' bien qualifiée de providence inté-
ricure, est-elle si souvent en défaut, soit qu'elle se
monire désordonnde - insullisante on trop impétucusb g
Pourquoi? Clest que dans une maladie, de méme que
dans une lutte de toute espéce, les difliculiés i vaincre
et la puissance qui les combat, peuvent n'éwe pas en
rapport , ou la lutte se trouver mal engngéu,quoiqun
I'intention de triompher existe. Prenons un exemple
évident d'un résultat qui ne répond pas a Fintention et
peut la faire méconnaitre. Ne voit-on pas les animaux ,
I'homme. lui-méme juger faussement un péril, qu'ils
peuvent caleuler; observez-les surtout surpris par un
danger subit auquel ils ont assurément intérét & se sous-
traire,, ch bien !leur déiermination soudaine, dans ce
cas pressant, les préupuma quelquefois dans Pabime
qu’ils voulaient ¢viter, et eependant douterez-vous que
la conservation était leur but , et que U'instinet avait fait
appel 4 toute I'intelligence disponible? Or, si dans les
dangers évidens , extérieurs , 1'étre qui raisonne sur les
moyens de salut peut se tromper, et personne n'en
docte, comment n'admettrez-vous pas que la puissance
vilale conservatrice puisse se iromper aussi ?

Qui, quelle que soit son essence, la cause qui main-
tient la vie dans la matiére organisée , ou si l'on veut
la vie elle-méme, est'une des plns grandes mervm]!cs

Tome 1V. Décembre 1834, a2
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qu'on puisse presenter i la méditation de 'homme. Quel
prodige que de voir des corps composés des élémens les
plus mobiles, les plus putrescibles, subir, sans désordre,
les mouvemens et les combinaisons les plus variés ;
résister aux causes incessantes de ruine ! Et que faut-il
soustraire pour annihiler le chef-d’ceuvre de la matiére
vivante , la réduire & un mélange infect et bientét au
néant? Un souflle divin, un fluide! Quoi qu'il en soit,
* le principe insaisissable qui s'est envolé , éuait plus puis-
sant & lui seul que le bloc matériel qui reste , et dans
lequel on trouve rarement la raison suflisante de la ces-
sation de la vie.

Déja peut-étre Fon nous a reproché d’avoir trop isolé
la vie de l'organisation et d’aveir ainsi détaché violem-
ment un effet de sa cause. Attendez, il scrait par trop
absurde de nier les relations entre P'organisation et les
manifestations vitales ; autant vaudrait prétendre qu’on
ne pensc pas moins bien avec un épanchement dans le
cervean; que, dans un estomac enflimmé , la digestion
est également facile, ete. Nous ne nous perdons point
ainsi dans un principe abstrait; la vie n’est antre chose,
pour nous, que I'ensemble des actes de 'organisme ;
mais nous différons d'opinion avec des médecins trop
anatomistes, en ce sens, que 'organisation nons apparait
essentiellement active, réagissante, conservatrice, et
qu'en définitive nous admettons dans les actes vitaux
une cause , un enchainement et un but que ne démontre
pas le scalpel. Pas plus que la sitnation moléculaire d’un
gitean derésine ondun plateau de verre ne rend compte
tour & tour de I'absence ou de l'accumulation de cette
électricité dont les puissans effets nouns étonhent.

; A< Licasouie , D. M. P.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

e ——

Clinique de Uhépital Saint- Louis
(Service de M. le professeur Alibert ).

Réflexions générales sur quelques maladies de lapeau,
et observation d'achrome vitiligne (groupe des der-
matoses dyschromateuses. Alibert), compliguant une
maladie organique;

Par M. Gerpy jeune, interne a 'hdpital Saint-Louis,
De la société des dermatophiles. k

Ignace Weber, Bavarois d’origine,igé de 45 ans, peintre
en bitimens, est entré malade & 'hdpital Saint-Louis ,
-salle Saint-Lonis, n® 30. Cet homme & cheveux chatains,
i systéme musculaire trés développé et a constitution
athlélique , avant que les maladies n’eussent passé sur
lni, aété doué d'une force trés remarquable, & ce qu'il
assure. Né d'un pére qui a vécu 103 ans, d'une mére
qui compte prés d'un siécle, et qui est encore bien por-
tante , ila joui lui-méme d'une tués bonne santé pendant
toute son enfance el sa jeunesse, et jamais il n'en-a abusé,
dit-il 3 jamais il ne I'a jouée dans des excés d'aucun
genre. :

Attaché aux armées francaises, comme soldat, en
1807, il a quitté le service en 1814, Durant sa vie mili-
taire , il reeut deux blessures , et fut deux fois atteint
de maladie vénérienne ; il subit un traitement mercu-
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riel. Aucun de ces accidens ne fut grave, aucun n'a
laissé de suites facheuses. En 1812, étant en Espagne,
il fut trés gravement blessé par une des roues d'une
pitce de quatre, qui lui passa sur le coté droit du tho-
rax , depuis le flane jusqu'a I'épaule. Sans doute , il y
avait des fractures de cbtes et des désordres considéra-
bles , car on lui appliqua un bandage de corps trés serré,
qui ne fut enlevé qu'an bout de trois mois ; il rendit sans
effort par la bouche , une trés grande quantité de sang
(plus d'un scau , dit-il, en trois jours); et il ne sortit
de I'hépital qu'au bout de trois mois et demi. Alors
méme , il ne pouvait supporter le cheval, et on le fie
revenir en France sur un dne. Il reprit ensuite son ser-
vice dans la cavalevie , mais non sans cracher souvent
du sang, et sans souflvir d'assez fortes douleurs dans
I'hypochondre droit, et le coté thoracique correspon-
dant. Sa guérison €tait loin d’¢re compléte. Le cdté
droit de la poitrine était notablement réiréei; le ma-
lade ne sentait pas l'aiv y pénétwer pendant Iinspira-

_tion, ctily éprouvait alors une donleur pénible, comme
s'il avait en dans l'intérieur une plaie vive : ¢'est son
expression. Il y ressentait d'ailleurs, de loin en loin,
vers le mamelon , des élancemens qu'il compare & des
coups d’épée’, mais qui n'étaient que de rares éclairs de
douleur. Sa respiration éuait génde , etil soufirait quel-
quefois.

Rentré dans la vie civile , Weber prit 'état de peintre
en batimens. Ses douleurs s'étaient pen & pen dissipées
en grande partie, etil ne songeait plus i la Llessure qui
en avait été la cause ; sa respiration seulement restait un
peu génée. Mais en 1823, il commenga & éprouver une
tonx habitnelle, inconvénient, dit-il, ordinaire a sa
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profession ; car les peintres ont toujours Ja bouche séche ,
avec savenr métallique, ils toussent , ils ont les fonctions
digestives plus ou moins dérangées, 4 cause des sub-
slances qu'ils manient continuellement. En 1824, a la
suite d’une perie considérable, dans une banqueroute ,
il lui survint une éruption cutanée , qui disparut assez
rapidement. En 1825, il fit une maladie trés longue,
caraclérisée par une toux rés fréquente, des crachats
clairs et visqueux , des vomissemens de mucosités, quel-
ques légéres douleurs dans le ventre et surtout une fiévre
trés forte et accompagnée de grandes sueurs, quia é1é
pour lui le principal symptome. Au bout de sept mois ,
il fut assez bien rétabli pour reprendre son état, mais
non plus avec sa santé premiére. Une nouvelle perte,
qui lui enleva le reste de son avoir, le conduisit & 'hé-
pital au commencement de 1833 ; evalors, il vitdes ta-
ches blanches apparaitre sur ses mains, et ses cheveux
blanchir. Il sortit bientdt, mais avec une toux plus
fréquente, des €lancemens plus fréquens dans la poi-
trine, une légére douleur dans le coté droit du thorax et
dans 'hypochondre , augmentée par la pression , et im-
possibilité , pendant plusicurs mois, de se concher sur
ce ¢cOlé 5 ses forees déclinaient tous les jours, et ses dents,
qui avaient commencé de s'ébranler et de tomber depuis
sa maladie de 1825, s'en allnient plus vite ; ses yeux
aussi s'affaiblissaient.
~ Au commencement de Ihiver dernier, les taches cu-
tanées disparurent , et les autres accidens angmentérent.
Le catarrhe pen intense qui existait, passa i I'élat aigu
les douleurs devinrent plus pénibles; et il s’éablit,
sous le type tierce, d’aprés le rapport du malade , une
fiévre qui le fatiguait beaucovp. Coupée plusieurs fois,
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cette fiévre revenait toujours, et il demenra ainsi toit
I'hiver dans différens hépitaux. An printemps , il put
reprendre ses occupations , quoique faible ct souffrant
encore. Mais 4 la fin d’avxil, il lui fallut rentrer dans les
hopitaux , et depuisil neles a presque pas quitds , obli-
gé , chaque fois qu'il en sortait, &’y retourner an boutde
quelques jours. Ses taches cutanées avaient reparnavec -
la saison nouvelle. :

Vers le 1o juillet, il fut placé a I'Hotel-Bicu, dans le
service de M. Troussean , qui lui fit subir un traitement
de la colique des peintres, présumant sans doute gu'une
partic des phénoménes morbides présentés par cet
homme, dépendaient de sa profession. Ce traitement
ne put &ére soutenu plus de huit jours, et ne changea
rien i la sitnation du malade, suivant ce qu'il assure.
M. Trousseaun, alors, I'adressa & M. Alibert, 4 cause de
la maladie de peau fort curieuse qu’il présente, et pour
“quil pitt trouver A Ihdpital Saint-Louis tous les secours
hygiéniques et les bains que I’'on ne rencontre pas ail-
leurs. Il y futadmis le 23 juillet. M. Alibert 'a montré
dans ses legons cliniques et a appelé I'attention des
éléves sur cette intéressante maladie.

- Etat actuel du malade. — D'aprés son récit, cet
élat a toujours é1é a pen prés le méme depuis le
mois d’avril dernier : c¢’est pour cela que je ne m'y suis
point arrété dans ce qui précéde. Ses cheveux plus
qu’a demi- blanchis; sa figure terne, maigre , ridée,
flétrie, et son teint jaundtre, lui font donner plus de
6o ans, quoiqu'il n'en compte que 45. Tont son
corps est dans une assez grande maigreur, et n'offre
plus en auclque sorte que le squelette d'un homme ro-
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buste. Clest depuis dix-huit mois surtout, que le déla-
brement croissant de sa santé lni a imprimé ce cachet de
vieillesse. Il a le tronc un pen infléchi du coté droit,
et il souflre dans la poitrine quand il veut se redvesser.
Il est faible et ne peut long-temps marcher, ou se tenir
debout; ¢t la fatigue, méme modérée, augmente cette
faiblesse. Il éprouve parfois des maux de téte, trés
souvent des éourdissemens , des vertiges , surtout dans
les temps chauds , ct alors, il a de petits saignemens
de nez. 1l ressent des engourdissemens , et parfois , des
fourmillemens dans les membres. Sa vue graducllement
affaiblie , obscurcie par un brouillard , ne lui permet
plus de lire 5 elle est plus claire quand le ciel est clair,
etse trouble davantage quand le temps est obscur, ou
que le jour baisse. Les yeux ne présentent d'autre al-
tération qu'une dilatation assez marquée de la pupille.
L’ouic est aussi notablement affaiblie. Il n’a point re-
marqué de diminution dans I'odorat et le goit; pour-
tant, il est probable qu’il y en existe aussi, et du moins,
il sent continuellement dans la bouche, depuis 1825,
ume saveur métalligne , un godt de vert-de-gris. Il y
a de méme dans la sensibilité tactile, quelque aliération :
J’y reviendrai plus tard.

Ce malade a un grand appétit, ou plutdt de fréquens
besoins, ! qui l'obligent, depuis I'année derniére, &
avoir toujours un peu de pain dans sa poche; mais
une bouchée apaise ces besoins, et an total, il ne
mange pas beaucoup. Quelquefois, aprés avoir mangé,
il éprouve de la chaleur, de la géne, de la pesanteur
4 I'estomac. Il lui est impossible de supporter la diéte.
Il n’a jamais éprouvé de fortes coliques , et n’a jamais
en pi dévoiement ni constipation considérables. Ses
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dents sont presque toutes tombées : il ne luien reste
que six ou huit , sur le devant de la michoire inférieure -
ct toules sont ¢branlées et déchaussées par le tartre, Les
gencives sont légérement malades autour de ces dents,
Sa respiration est fréquente, toujours un peu génées il
s’essoufllc promptement, et, quand il monte un esca-
lier, il est souvent obligé de s'arréter pour reprendre
haleine. Il tousse de temps en temps, erache peu, et
ses crachats sont mugueux , trés collans et visquenx.,

La poitrine , examinée avec soin , oflre I'état suivant :
Je coté droit du thorax est un peu abaissé, par suile de
Tinflexion du trone dans ce sens; il est réuréei, dé-
primé, amaigri, et présente, dans les divers points de sa
haunteur, un pouce et demi a deux pouces de moins , en
circonférence , que le cdié opposé; il est en outre un
peu déformé par une légere saillic en avant des derniéres
vraies cotes et de leurs cartilages. Dans la vespiration ,
il &= ment moins que le coté gauche. On sent, vers I'ex-
trémité interne.de la clavicule et de la seconde cote,
unc légére tuméfaction osseuse qui parait étre un an-
cien cal. Lesautres cotes ne laissent rien sentir de pareil.
La pression et la pereussion sont douloureuses dans toute
la partie antéricure et inférieure droite du thorax, de-
puis la troisiéme ou la quatriéme vraie cote , et méme
dans la partie voisine de I'abdomen , jusquau flanc;
quoique l'on ne sente dans I'hypochondre aucune tu-
meur, aucune saillie du foie au dessous des os qui le
protégent. Et cette sensibilité date de sa maladic de
1825 , d’aprés le dire du malade. Ily a aussi de la sen-
sihilité dans la fosse sus-scapulaire, quoiqu'il n'y ait
jamais eu de douleur en ce point,ni dans I'épaule. Cette
douleur causée par la pression n’a aucun rapport avee
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les élancemens vifs que le malade ressent depuis sa bles-
sure, et qui, rares d'abord, reviennent maintenant
trois ou quatre fois par jour, constammentaux environs
du mamelon. La percussion fait reconnaitre une ab-
sence compléte de sonoréité dans toute cette moitié du
thorax, excepté en avant, sur les premiéres cotes, ct
en arriére dans la fosse sus-scapulaire , ot le son est plus
clair sans étre naturel. La matité s'étend méme a la
partie supéricure de I'hypochondre droit, quoiqu’on n’y
sente point, comme jel'ai dit, de tumeunr ou d'organe
hypertrophié. A ganche, la percussion donne partout un
son clair. L'auscultation fait entendre, dans toute 1'é-
tendue du coté droit, le murmure bronchique, mais
nulle part Je bruit d'expansion pulmonaire. Au sommet
du poumon , le bruit aérien est tellement fort, qu’il
présente le caractére désigné sous le nom de respiration
puérile. Le malade dit qu'il ne se sent pas respirer par
ce cté, Il assure méme que l'air passe en faible quan-
tité par la narine correspondante ; que s'il ferme la
narine gauche, la respiration ne se fait plus snffisam-
ment, et il est obligé d’ouvrir la bouche , tandis qu'il
respire trés bien en fermant la narine droite. Pourtant,
il n’y a point de déformation visible dans le nez. Mais
j’ai pu vérifier, en plagant un corps léger devant 'ou-
verture des narines que 'air passe moins , el avee moins
de force par la droite que par Ja gauche, quoiqu’elles
soient également dilaiées. Du coté gauche, le bruit res«
piratoire est trés fort, puéril méme en plusicurs en-
droits ; il est aussi accompagn¢ , par momens, d'un rale
sonore sec. Si P'on fait parler le malade , on trouve la
voix irés retentissante dans Jes deux coiés de la poitrine,
surtout le long du sternum ct de Ia colonne vertébrale,
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ott ellea le earactére de la bronchophonie. Mais au som-
met du ponmon droit, la bronchophenic est tellement
forte et parle si directement a oveille , qu'clle ressemble
a de la pectoriloquice; et en arridre , des deux cotés , dans
toute la hauteur du thorax & pen prés, elle est accompa-
gnée d’un tremblotement , qui lui faiy simuler I'égopho-

" nie, dont elle se distingue pourtant par le caraciére grave
et sonore qu’elle conserve.

Les battemens du cceur se font sentiv au lien ordi-
naire. Quoiqu’ils soient assez forts et assez sonores ,
quoique , depuis quelques années, les émotions vives
causent au malade des palpitations intenses , quoiquil
en ressente de pareilles toutes les fois qu'il monte un
escalier, par exemple, ce qui découle nécessairement
de I'état de larespiration , nous n’avons reconnu aucune
lésion organique du coeur.

Il y a quelquefois des sueurs assez abondantes pen-
dant la nuit. Le malade est obligé d’uriner trés fré-
quemment et aussitdt qu'il y a une petite quantité d'u-
rine dans la vessie.

Je I'ai déja indiqué , la peau de cet homme présente ,
depuis dix-huitmois, de remarquables changemens dans
sa coloration. Pen éclairé sur leurs caractéres primitifs ,
parce que le malade y donna d’abord peu d’attention,
je vais dire ce que 'enveloppe cutanée ofire actuellement
a l'observation.

Le cuir chevelu est tout entier décoloré et uniformé-
ment blane 3 des taches blanches, plus ou moins larges,
mais en général petites et semblables &4 des gouttes de
liquide , se montrent & la pariie inférieure du visage ,
et surtout prés de la bouche et du menton 5 une autre,
beaucoup plus grande , irréguliérement allongée sous le
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menton , se porte d’un cdté a I'antre en snivant le bord
de la machoire; d’autres taches, beaucoup plus nom-
breuses, parsément la base du cou et le sommet de la
poitrine , les unes disséminées , les autres groupées en
masse ct formant , par leur réunion, de larges macules
irréguliéres et non uniformément blanches. Sur la partie
inféricure du thorax, en avant et latéralement, mais
principalement & droite , achrome forme de larges pla-
ques , plus ou moins réguliérement arrondies , dont quel-
ques unes ont plusicurs pouces de diamétre ; dont la
principale, lissc et brillante , repose en avant et i droite
sur la partie inféricure du thorax et sur I'hypochondre ;
dont une autre, presque continue avec celle-la, em-
brasse la base du pénis et s'étend sur la plus grande
partie des bourses. Enfin , l'achrome forme, aux mem-
bres supérieurs, de petites taches comme des goutte-
lettes , rares et pen visibles sur les bras et les avant-
bras , mais beaucoup plus nombreuses sur les mains et
les doigts , surtout a droite ; il a décoloré réguliérement
les extrémités de tous les doigts, dans I'étendue d’un
pouce eaviron ; etla peau parait la plus lisse et plus fine
que sur le resle de ces organes. e membre inférienr
gauche ne présente aucune wrace de cette altération j
mais sur le droit, on trouve de grandes plaques oun
bandes blanches qui descendent sur la face interne de la
cuisse, jusque prés du genou; quelques petites taches
également 4 la jambe : il parait qu'il y cn a cu aussi sur
les pieds , mais il n'y en a point maintenant.
D'ailleurs, il n’y a point un rapport direct entre la
couleur de Ja peau et celle des poils qu'elle porte. Ainsi,
Ie enir chevelu est wout blanchi, et pourtant les cheveux
ne sont pas tous blancs, & beaucoup prés. Il en reste
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moins de noirs 4 droite qu'a gauche. A la face, on
voit des taches blanches recouvertes tout entiéres, on
au meins dans une partie de leur étendue, par des poils
noirs ; et réciprogquement des poils blancs , soit dissémi-
nés , soit réunis en petites toulles , sur des surfaces dont
la teinte cutanée n'est pas détruite. Sur le ventre, et
autour des organes sexuels , les poils sont tous blanes ,
méme ceux qui existent sur les points ot la peau n’est
pas décolorée. Dans beaucoup d’endroits pourtant , Ja
couleur de la peau et celle des poils coincident.

Mais en examinant avec soin la pean de cet homme,
on recennait qu'elle présente plusieurs nuances bien
distinctes , et qu'il n’y a pas seulement de I'achrome.
Voici , & cet égard, ce que nous avons remarqué : Sur
toute la partie postérienre du tronc, et sur une grande
étendue des membres , une coulenr de peau naturelle,
seulement un peu foncée , comme il arrive souvent chez
les vieillards ; & la face antérieure du trone et dans les
autres points sus-indiqués , les taches blanches , comme
laiteuses , que nous avons décrites 3 de plus, au devant
de la poitrine et du ventre , de larges surfaces contiguiés
aux taches achromateuses et sur lesquelles la peau n’ofire
pas le blanc mat de 'achrome , mais vessemble, par sa

‘couleur et sa finesse, i la pecau d’une jeune femme ou
d'un adolescent , ce qui me parait étre un commence-
ment de décoloration 3 enflin une teinte fauve ou bru-
nitre, qui existe a la face et sur le dos des mains et des
poignets , ol elle peut s’expliquer par le contact de lair,
mais qui existe aussi a la partie antérieure droite du
venlre , a l'aine et a la cuisse correspondantes , ou elle
forme de grandes taches semblables & celles de certains
pannus hépatiques : taches bien distinctes de la couleur
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de la peau non altérée, quoique dans certains endroits
elles se confondent, par des nuances insensiblement dé-
croissantes, avee la teinte des régions postérieures. Cette
altération de la peau dans sa couleur n’est donc pas sim-
ple, mais composée de décoleration et de coloration plus
foncée. Elle est, en outre , compliquée aux membres su-
périeurs , depuis quelques jours, par une éruption pru-
rigineuse , avec des démangeaisons assez vives.

Nous avons aussi examiné la sensibilité de Ia peau. Sur
les extrémités décolorées des doigts, oti le malade éprouve
comme une espéce d'engourdissement continuel, la pean
est moins sensible & un léger contact , que celle des par-
ties voisines ; mais elle ressent plus vivement et plus dés-
agréablement I'impression des corps chands, quand leur
application est un peu prolongée. Sur les autres points
du corps, la sensibilité des parties diversement colorées
nous a bien paru n’étre pas partout la méme, mais nous
n’avons pu reconnaitre si ces différences, que le malade
exprime mal et qui sont d'aillenrs pen marquées, étaient
bien localisées et circonscrites,

Quelle idée devons-nous nous former de tous les phé-
noménes morbides présentés par-ce malade ? Une cause
trés puissante écrase le co1é droit de la poitrine , blesse
le poumon , sans doute aussi la plévre, et le malade gué-
rit. Mais le poumon lésé ne respire plus, soit que son
tissu dénaturé par I'inflammation ne soit plus perméable
i I'air; soit que la plévre, remplie par un épanchement ,
ait comprimé le poumon contre la colonne vertébrale,
et que les adhérences établies entre les parties aicnt
maintenu ensuite le poumon affaissé; ou bien peut-
dtre par ces deux causes réunies. Mais le malade ne peat
plus se livrer & des exercices violens, ct les seconsses du
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cheval lui causent des douleurs et des crachemens de
sang. Mais il ressent parfois des élancemens dans la poi-
trine; et une petite toux séche , rare qu’elle est, témoi-
gne pourtant de la persistance d'une irritation thoraci-
que. Cet homme prend une profession tranquille , il
méne une vie régulidre, et se trouve au dessus du be=~
soin , & I'abri des privations , et les suites de sa blessure
disparaissent en partie ou s'atténuent par I’habitude: il
jouit d’une assez bonne santé. Mais, veild que sous
Pinfluence d'un état qui est lui-méme une cause inces-
sante de maladie, sous l'influence peut-ttre aussi de I'ir-
ritation qui résulte de I'augmentation d’activité du pou-
mon seul restant , Jes légers symptomes qui existaient de
" ee cdlé augmenient un peu ; et puis des chagrins venant
se joindre & ces influences, la sanié s'aliére davantage;
enfin , une maladie sérieuse survient, qui dure fort long-
temps , et laisse la santé plus faible, ses troubles plus
fréquens. Plusicurs années encore se passent, noh pas
sans quelques accidens plus ou moins durables, et sans
une détérioration progressive. De nouveaux chagrins
aménent une nouvelle maladie; et depuis lors, il n'y a
plus en qu'un état morbide , interrompu par quelques
intervalles de demi-rétablissement ; et les troubles ont é1é
croissans, et de nouveaux symptomes se sont ajoutés aux
anciens.

» D’aprés les élancemens qui existent dans le coté droit
de la poitrine , depuis la blessure regue en 1812, et qui
sont devenus de plus en plus fréquens ; d’aprés la sen-
sibilité qui existe dans cette partie depuis dix-huit mois,
il est évident qu'il y a la une affection chronique, qui
pendant long-temps est restée stationnaire, ou n’a fait
que des progrés trés lents, et qui marche plus rapide-
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ment depuis le commencement de 1833. Mais cette af-
fection , quelle est sa nature ? Les signes fournis par la
percussion et U'auscultation n’annongent pas une collee-
tion de liquide dans la plévre j car, s'il y a partout ma-
tité & la percussion , presque partout aussi on entend le
murmure bronchique, transmis assez nettement , assez
fortement & l'oreille, mais point la pénétration de I'air
dans le tissu du poumon lui-méme ; et les caractéres de
la voix auscultée se rapportent d’ailleurs assez bien avee
ceux de la respiration. Il m’a paru, d’aprés ces signes,
que les bronches , ou an moins leurs principales divi-
sions, restant libres et ouvertes , le tissn pulmonaire de-
vait &tre dénaturé et transformé en un tissu plus dense.
Peut-étre seulement an sommet du poumon y a-t-il
encore quelques points perméables & 'air, ou bien une
excavation ancienne, ou une dilatation bronchique. Sex
rait-ce que la plévre , le tissu cellulaire quil'environne,
des fansses membranes organisées a4 sa surface, et le
poumon lui-méme , seraient le siége d’'une dégénération
commune, qui aurait peut-étre passé, ou tendrait &
passer dans quelques points i 'état caneéreux ? Une pa-
reille aliération rendrait bien compte , non senlement
des troubles morbides qui existent du eoté de la poi-
trine , mais aussi du mauvais état général de ce malade ,
et de la couleur terne et jaundtre qu'il porte sur sa fi-
gure et méme des 1ésions de la sensibilité, par le trouble
qu’elle améne dans les fonctions du ceeur et dans la cir-
culation générale.

Meais Ia profession de cet homme , qui, depuis vingt
ans , manie continuellement des substances mémIlEqucs
trés actives, et la saveur métallique que, depuis 1825, il
ressent constamment dans la bouche , et la perte pres-
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que totale de ses dents, etc. , nous engagent & penser,
comme parait I'avoir fait M. Troussean, qu'il y a chez
lni encore uneautre cause morbifique, I'empoisonnement
chronique des peintres , si je puis employer ceite expres-
sion. Et celtecause générale suffitseule aussi a expliquer
tous les accidens généraux que nous avons décrits ; peut-
étreméme est-elle pourbeaucoup dans le développement
de I'affection thoracique qui, & vingt ans de la bles-
sure recue , a donné une grande importance & des symp-
témes jusque-la sans gravité. Quoi qu'il en soit de la na-
ture de la canse qui a produit tounies ces altérations , il
existe chez cet homme, outre des lésions locales déja
bien assez graves , une maladie générale qui mine len~
tement sa conslitution ; et ¢’est dans cet état patholo-
gique que sontsurvenus les changemens si curieux de
la peau, sur Jesquels nous allons ajeuter quelques ré-
flexions.

Un premier fait intéressant dans cette affection cuta-
née, ¢'est la coexistence de taches plus ou moins complé-
tement décolorées , et de taches on la couleur du derme
plus foncée que d’habitude, revét le caractére du pan-
nus hépaticus. Celte réunion rare, et dont je ne connais
point d'autre exemple, n'est qu'une conséquence du
rapport intime qui existe entre ces deux affections tont
opposées en apparence , Vachrome et le pannus, que
M. Alibert a rassemblées dans un des groupes de sa clas-
sification fondée sur la méthode naturelle (le groupe
des dermatoses dyschromateuses ). Elles sont toutes
deux des lésions d'un méme sysiéme, d'une méme fonc-
tion, et il n'est pas étonnant de les trouver ensemble
sur le méme individu : la physiclogie et la patliologie
ofirent plus d’un fait analogue.
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~ Sous le rapport de I'étiologic, cette observation est
encore intéressante. M. Alibert a établi, dans son Zraité
des dermatoses , que Packroma witiligo survient d'or-
dinaire dans un age avanucé , on bien i la suite d’émotions
tristes et d'affections nerveuses, et il en a cité un exem-
ple remarquable. 11 eiit pu en citer beanconp d’autres.
Cette année encore , il a fait voir aux éléves qui se pres-
sent a ses lecons cliniques , une vicille femme . qui est
actuellement i la Sal pétriére, et qui porte un achroma.
Notre malade vient également d 'appui de cette asser-
tion ; car les peines qu'il a éprouvées ct la maladie qui
le mine incessamment , Pont fait bien vieux; et clest
aprés des chagrins que les taches blanches ont paru sur
son corps. Mais il y a ici cette circonslance remarqua-
ble, que Ja décoloration cutanée affecte principalement
Je coté correspondant a la maladie de poitrine : c'est &
droite que les cheveux ct la barbe ont commeneé 4 blan-
chir; et 8'il est vrai qu'actuellement la téte ofire, sous
ce rapport, une faible différenec, au tronc el aux mem-
bres la différence est trés grande , car il y a fort peu de
taches hln‘nc]ms du ebté gauche (1). — Quant au pan-

(1) 11 parsit tontefois que lachrome peat avssi étre produit par des
influences extérieures, du moins si nons en croyons un exemple gui
nons est fourni actuellement par une malade i:l&eéc an pavillon Gabrielle.
Cette femme porte sur le visage des taches ronsses on fauves; et la
méme coloration existe, teés foneée, sur le dos des mains, ¢t un pen
moins intense sur une grande partie de la face dorsale des avant-bras.
C'est nn accident tris commun chez les gons de la campagne, et qui
semble produit cher eux par le contact habitael de l'air et du soleil,
Mais d'ordinaire, cette coulenr est re'p:mdlle noiformément sur les par=
ties qui sont ainsi constamment déconvertes, etil en était de méme any
trefois chex notre femme. Depnis trois ans senlement, une partie de ses
mwains s'est deécolorée; et actuellement, sur tonte l'étenduas des doigts

Tome IV, Décembre 1834, « 23
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nus qui existe en méme temps , ¢'esi aussi du coté droit
qu'il se montre, et il offre le méme rapport avec les
lésions intérieures. On a dit que les taches hépatiques
n'avaient pas plus de rapport avec les lésions du foie
qu'avec celles de tout autre viscére. Pourtant M. Alibert
a souvent vu cette aifection accompagner des lésions de
aPPaml biliaire ou de sa fonction ; et moi-méme , j'ai
déja pu vérifier ce fait. Mais jai vu aussi le pannus
hépatique coincider ave ¢ une aflection de la rate; et,
dans le cas qui nous occupe, aucun symptéme propre
n'indique une lésion du foie ou de ses annexes.

Au sujet de 'étiologie du pannus, jindiquerai deux
causes que j'ai en 'occasion d’observer, et qui me pa-
raissent avoir éié omises , quoique d'ailleurs elles se re-
trouvent dans l'étiologie de presque toutes les affections
culanées , Parm': les caractéres qui relient & la méme

sur les bords et la panme des mains, cur la partie inféricore de la face
palmaire d¢s avantbras, la pean est plus blanche que partont aillenrs,
Ce n'est pas qu'elle soit complétement décolorée dans ces divers poimts |,
seulement elle y présente la teinte pile on légérement rosée de la peau
des individus jeanes, et dans les lieux on elle est constamment cachée
par les vétemens; et cetie teinte contraste vivement avec celle des sor=
faces voisines, brunies par la lamiére, et méme avee celle de tont le reste
da tégament que l'ige a chargé d'one conlear plus sombre. Cette femme
a 49 ans, et elle est favense de lessives. Elle attribue an contact habituel
de I'can et du linge monillé la décoloration d'one gramde partic de ses
mains , et cela nous parait assez pn:-]::nble. Il y a en outre, denx taches
blanches analagues, prés des coundes, sur la partie supérienre des deux
cubitus, Ja o l'os wlest recomvert que par la pean, et sur les parties
voisines. Elles sont fort anciennes et Ja malade les attriboe & Ihabitnde
de sappuyer trés fréquemment sur celte partie, en lavant. Sa santé géné-
rale est bonne, et elle n'a d'antre maladie gu'one dartre squammenss
asser lég&re, survenue depuis qnelqms mois, anx bras, an cou et anx
orailles,
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souche toutes les branches de Parbre des dermatoses : je
veox parler de I'influence des saisons ct de Vhérédité.
Fai connu une jeune femme i laquelle , depuis son en-
fance , survenaient chaque printemps de larges taches
hépatiques sur la poitrine et sur le cou; ces taches se

continuaient pendant I'été et puis disparaissaient plus
ou moins long-temps avant I'hiver, pour reparaitre an’
printemps suivant. Jai soigné tout récemment un jeune
homme, qui porte une semblable affection, et dont lepére
en était également atteint. — Enfin, j’ai yu plusiears’
fois cette maladie coincider avec des écoulemens len-
corrhéiques, sans queje puisse dire encore §'il y a quel-

que rapport entre ces deux affections.

Les taches hépatiques de notre malade ne présenient
pi furfuration, ni mméfaction de la pean , ni déman-
geaisons ; et ce n'est pas, du reste, la premiére fois que
nous ayons pu observer des taches semblables, sans au-
cun phénoméne dirritation , comme M. Alibert Fa wrés
bien indiqué. Il arvive dailleurs assez souvent, que le
pannus hépatique , qui ofive ces démangeaisons , ne les
offre que dans certains momens , et sous Finflnence de
quelque excitation. Aussi, snis-je étonné que des patho-
logizies aient assigné i cette aflection ce caraclére comme:
constant , comme pathognomonique; et plus étenné en-
core que U'on ait dit, pour éablir le diagnostic différen-
tiel du pithyriasis et des éphélides, que le pithyriasis®
ne s‘accompagne jamais de ces démangeaisons qui sont
constanics dans les éphélides. En effet, le pithyriasis
esl lrés souvent accompagné de démangeaisons , méme
fort incommodes ; etassez souvent les taches hépatiques
ne dounent lien a sucun phénoméne semblable. Il est
facile de faire du diagnostic sur le papier, mais les pra-
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ticiens qui n’ont pas d’autre guide se trouvent souvent
fort embarrassés dans P'application. 11 m'a paru aussi,
quil était parfois beaucoup plus diflicile qu'on ne le
. dit , impossible méme dans certains cas , de savoir si
des taches de ce genre sont ou ne sont pas syphilitiques,
- quoique 'on indique des caractéres qui doivent toujours
distinguer ces deux aflections.

Nous avons vu que notre malade avait éprouvé il y a
dix ans une éruption , qui parait avoir é1é un prurigo.
C'est encore un cxemple, aprés mille autres , de ces
affections cutanées survenant i la suite d'impressions
morales vives ; affections qui, nées sous linfluence de
la méme cause, semblent pouvoir revétir tontes les
formes morbides que présente le tégument , et ne varier
qu'en raison des constitutions et de ceriaines circon-
stances particuliéres. Mais, depuis quelques jours encore,,
il est survenu une nouvelle éruption prurigineuse, un
prurigo formicans , qui, cetle fois, parait lié & la ma-
ladic interne et i Pétat de la constitution. M. Alibert
nous a fait remarquer, dans ses entretiens cliniques , la
complication du prarigo avec des affections chroniques
du foie; et plusienrs fois aussi , nous avons pu voir, soit
a hopital Saint-Louis , soitailleurs , cette affection du
derme survenir pendant le cours de 1ésions organiques,
surtout de celles des viscéres abdominaux. Mais parfois,
au contraire, c'est i la suite d’une irritation long-temps
prolongée de I'enveloppe tégumentaire, que I'on voit se:
développer des 1ésions intérieures plus ou moins graves.
Tant intime est la liaison , tant fréquens sont les rop-
ports qui réunissent aux autres branches de la patho-
logic celle des maladies de la pean ! maladies encore
op peu dtudiées ; mais dont I'éiude pourtant se répand
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tous les jours , depuis I'impulsion puissante qui a été
communiquée i la science par le professeur dont je ci-
tais tout i I'hevre le nom. ;

Enfin je remarquerai que le prurigo produit assez sou-
vent, surtout daus les cas graves que je viens de men-
tionner, unecoloration plus foncée du derme , quiserap-
proche plus ou moins des nuances dupannus hepaticus.
D’autres aflections de la peau aménent aussi quelquefois
un eflet semblable. Je ne parlerai point du traitement de
ces affections ; car je ne pourrais que répéter ce que
I'on trouve dans la Monographie des dermatoses.

Le sujet de I'observation qu'on vient de lire élant
mort un mois aprés ¢u'elle avait été rédigée , j'ai cru
devoir pour éelairer et justificr ce qui précéde, rapporter
en peu de mots la suite de sa maladie, ct les résultats
nécroscopiques qu'il nous a offerts.

Entré a Saint-Louis , le malade fut mis i I'nsage. des
amers ct des toniques ; il prit des bains sulfureux ; un
vésicatoire lui fut appliqué 4 la nuque, et on I'entretint
pendant quelque temps 3 puis un autre vésicatoire fut
mis sur le cdté droit de la poitrine , an dessous ct cn
dehors de la mamelle. La vue devint un pen plus claive,
les douleurs de la poitrine étaient heaucoup plus rares;
Vappétit était bon, etil n'y avait plus de ces besoins fa-
tigans qui témoignaient incessamment du mauvais état
des voies digestives ; les forces angmentaient de jour en

Jour ; tout enfin saméliorait dans la situation de cet
~ homme, ct on I'employa méme comme convalescent 3
quelques travaux de manceuvre dans I'hopital. Mais tout
&4 coup le vésicatoire de la poitrine, qui existait seul
alors , s'irrita ; sa surface devint saignante, ct il donna
lien & de vives douleurs qui retentissaient dans 'inté-
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riear du thorax. Cette irvitation se communiqua aux
lieux avoisinans et un érysipéle survint, qui parcourut
tout le trone successivement et envahit méme la partie
supérieure des membres. ~— Enfia les progrés de I'érysi-
péle éraient arrétés 3 la fidvre intense et les soufirances
générales qui Iavaient accompagné se calmaient. Le ma-
Jade , encore faible et abatu , renaissait i I'espoir, lors-
gu'une récrudescence dans les symplémes fébriles et
généraux se développa; des vomissemens assez consi-
dérables arrivérent, sans qu’il y et de sensibilité &
P'abdomen ; la prostration alla eroissant , et la mort ter-
mina tous ces accidens dans la journée du 8 septembre.

Autopsie faite trente-sixz heures aprés la mort. —
Le cadavre présente une maigreur assez grande. Sa peau
est bleuitre ou marbrée , dans tous les points qu'a par-
courus 'érysipéle; et les altérations qu’clle présentait
auparavant dans sa coloration sont défigurées par ces
résultats inflammatoires , sur la plupart des lienx on
elles existaient. Par suite, nous n'avons pu faire une
exacte recherche des causes matérielles qui avaient pro-
duit le dyschromatisme de T'enveloppe tégumentaire.

Crdne.~Il y a un pen de sérosité infiltrée dans la pie-
mére de la convexité. Il y en a également un peu dans les
ventricules, ol elle est épanchée. Liencéphale présente
dans toutes ses parties une injection sablée assez forte.
Il est d'ailleurs trés mou. -

La cornée transparente est visiblement plus épaisse
que dans I'état normal : cette disposition était-elle ori-
ginaire ? était-elle morbide ? Et dans ce cas, aurait-elle
é1é en partie la cause de Paffaiblissement de Ja vue ches
set homme !

page 358 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=358

MALADIES DE LA PEAT. . 359

Poitrine. — L’examen des cdtes et de la clavicule du
cbté droit ne nous fait reconnaitre aucune trace de frac-
ture. Seulement , les extrémités internes de la clavienle
et de la seconde cdte, par suite de la dépression et de la
déformation de ce coté du thorax, font en avant une
saillic anguleuse et beaucoup plus prononcée que dans
I'état normal, C'était la ceque , & 'extérieur, nons avions
pris pour des traces d'une solution de continuité ou de
contiguit¢ ancienne dans ces parties , accident rendn
bien probable par la nature de la violence que cet homme
avait souflerte , et par le traitement que P'on avait alors
employé. Les cartilages des cotes ne sont pas ossifiés.

A Dintérieur, la cavité droite de la poitrine est en
grande partie remplie par une masse de tissu anormal,
éendue depuis la seconde cdte jusqu'au diaphragme,
épaisse de denx ou trois pouces en certains endroits,
trés adhérente aux cotes gu’elle réunit intimement dans
presque toute sa longueur, trés adhérente anu poumon
qu'elle enveloppe davs la plus grande partie de sa cir-
conférence , car elle se prolonge jusque dans le médias-
tin. Ce tissu d'un blanc jaunitre, trés compact et rés
résistant a la section, en partie analogue , dans certains
points , & la substance du cartilage ou du fibro-cartilage,
ressemble généralement 4 un tissu fibro-lardacé, trés
dense et trés solide. Sa section par le bistouri est assez
lisse et brillante; il se déchire difficilement , et montre
alors des fibres diversement intriquées, Les surfaces pro-
duites par ces divisions ne présenient pas une teinte
blanche parfaitement uniforme , quoique ses nuances
se rapprochent beaucoup ; et ainsi , complexe dans son
aspect , complexe dans sa structure et dans sa consis-

tance , cette production nous parait oflrir, en somme ,
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Jes caraciéres du 5quirr!mdit I'état cru. En quelques en-
droits , on y trouve de pelits amas sphériformes d'une
matiére blanche, friable , comme celle du tubercule ; en
quelques autres , au voisinage des coles, il y a de petits
foyers contenant du pus blane-grisatre , et dont la cir-
conférence irréguliére ne parait pas ramollie. — Le
poumon comprimé , refoulé par en haut et vers la co-
lonne vertébrale, est trés dense, trés dur, comme gra-
nuleux, et d'une coulenr gris-blevatre ou noiratre , ou
qui semble formée par le mélange de ces diflérentes
nuances. A son sommet, seulement dans I'étendue d'un
pouce environ , et tout le long de son bord aniérieur,
dans I'épaisseur de quelques lignes, il est encore mon ,
un peun crépitant, et conserve en partie les caracieres de
I'état naturel. Le poumon gauche est plus volumineux
que d’habitude , crépitant et sain. — La muqueuse dela
trachée-artére et des bronches, présente une couleur
gris-jaundtre uniforme ct assez foncée , qui nous asparu
fort remarquable. Du reste , il n’y a aucun signe d’in-
flammation. — Il y a dans le médiastin un assez grand
nombre de ganglions légérement tuméfiés.

Le coeur, plus volumineux que dans 1'état normal ,
offre une dilatation assez considérable du ventricule
gauche , dont les parois amincics n'ont en général que
trois i quatre lignes d’épaissenr environ. Il parait sain
dans scs autres parties, et sans altération dans sa sub-
stance. Quant i I'éiar des organes respiratoires , il con-
corde parfaitement avec les symptomes observés, et
Justific nos soupcons.

Abdomen. — Le péritoine contient quelques onces
d’un liguide séro-purnlent , trouble et rougeatre. Il ofire
en beaucoup d’endroils, une injection assez vive dans
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le tissu cellulaire sous-jacent. Les intestins sont réunis
en quelques points par des plaques récentes de matidre
coagulable , qui se déchire au moindre effort; et on
trouve entre quelques unes de Jeurs circonvolutions un
liquide épais, comme laiteux, qui aurait sans doute
formé de nouvelles adhérences en se concrétant. La
rate , triplée de volume , allongée jusqu’auprés du car-
dia, n’oflre pas d'altération bien notable dans sa struc-
ture. Elle adhérait fortement au péritoine sous - dia-
phragmatique. '
Adhérent aussi au péritoine pariétal par d’anciennes
brides devenues en partie celluleuses , pen étendu de
droite & gauche , car il ne dépasse guére I'épigastre ; plus
étendu an contraive de haut en bas, dans son grand
lobe , et paraissant i la fois retvéci en travers et allongé
en bas , le foic oflre dans sa ferme des changemens con-
sidérables, qui semblent avoir été produits par une lé--
sion accidentelle, En effei, on trouve a sa face supé-
ricure des lignes sinucuses et enfoncées , dans lesquelles
le tissu différe un pen de celui des parties voisines , et
qui paraissent le résultat d'anciennes cicatrices. A la
face opposée , ou reconnait & peine les sillons, les en-
foncemens , les éminences qu'il doit présenter, tant ils
sont altérés dans leurs formes, leur dirvection et leurs
rapports. D'ailleurs ces faces sont devenues), la premicre
antéricure et la seconde postérieure, par suvite de la dé-
pression de la paroi costale, qui a forcé ce viscére a s'al-
Jonger de haut en bas , en partie aux dépens de la cavité
thoracique droite, et sans que , enveloppé par les cotes,
il ait pu devenir sensible & la main , au dessous du re-
bord abdominal supéricur. Sa structure n'est point al-
térée, ct son volume total semble plutot diminué qu'aug-
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menté. — L'estomac présente une rougeur foncée et un
peu de ramollissement dans la muquense de son grand
cul-dé-sac. Les intestins sont sains dans toute leur éten-
due. — Les reins et la vessie n’ont rien de remarguable.

MEMOIRE

Sur trois questions de Pathologie et de Théra-
peutique , présenté a la section médicale du
congrés scientifique, ouvertlen sept. & Poitiers;

Par Sainz-Geonces Ravsor, D. M. M.

(Deuxitme et dernier article.) '

Devxiise Question. — Quel sens doit-on attacher é
ces expressions, FIEVRES PUTRIDES , FIEVIES MALIGNES P
—Quoiquele motputride ait é1é exagéré depuis le temps
de Galien jusqu'au seiziéme siécle (laps de temps durant
lequel les doctrines humorales du médecin de Pergame
régnérent presque sans partage ); il est pourtant vrai de
dire qu’il existe réellement ua éuat putride, ou si on
veut micux , nne dissolution morbide du fluide sanguin,
plus oumoins analegue i celle qu'on observe , par exem-
pie, dans le seorbut loeal on général , de la maniére la
plus incontestable. Cet éuat de décomposition vitale des
fluides se trouve indubitablement dans les fidyres appe-
Iées putrides par les anciens, et adynamiques par I'éeole
‘l;-in.élimuu‘:. La noirceur de la ];mguu , les dents ful?gf--
neuses , la féidit¢ extréme et méme insupportable de
I’haleine, des selles, desurines, des sueurs, les eschares
qui survicnnent aux jambes, aux reins, 'état gangré-
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neux des plaies produites par les vésicatoires , les taches
noires répandues souvent sur le systéme cutané , la pro-
stration de tous les systémes organiques , tout prouve
une altération spéciale , profonde du sang el méme une
décomposition chimique trés avancée,, puisque les cada-
vres tombent rapidement en putréfaction. N'y a-1-il pas
daus la fiévre pétéchiale, une dissolution des plus évi-
dentes de la masse sangnine ! N'y voit-on pas paraitre des
hémorrhagies intestinales , nasales, urinaives , buccales.
-Au mois de juillet 1830, je vis a Saint-Cyr, en Talmon-
dais, un individu agé de 29 ans , charpentier, d’un tem-
pérament trés bilicux, qui fut atteint de fievre conti-
nue avee pétéchies sur toutle corps et hémorrhagies par
les selles, lesurines , la bouche, les voies nasales et pul-
monaires , avee une fétidité que P'odorat avait ]Jc!m.mm:p
de peine asupporter. Toutannongaitévidemment une dis-
solution de la masse sanguine, J'employai les acides végé-
taux etminéraux. Aubout de quinze jours , les noirceurs
de la peau disparurent. complétement, et le malade se
trouve guéri decet état véritablement putridedu sang (1).
En 1829, pendant la saison estivale, la variole qui
avait été épidémique pendant Phiver et le printemps
avec des caractéres inflammatoires, produisit dans le
village de Curzon el aulres communes environmantes ,
une morlalizé efirayante. Cetie aflection varioleuse était
alors compliquée d'une dissolution trés marquée du

(1) Bien n'est plus commun que de voir une dissolution souvent
mortelle i la suite de la répercussion dela rougeole oudelascarlatine,
Le corps des malades se couvre de tachies noires; les vésicatoires sont
frappés de gangréne. Tout annonce un élat de décompesition pu-
tride du sang.
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fluide s'anguin , puisque le corps des malades était cou-
vert de pourpre, ct qu'il y avait des pertes de sang par
le nez, les intestins ct la vessie. On ne pouvait s’appro-
cher des malades sans désinfecter les appartemens par
des fumigations anti-septiques. Cette variole, d'un ca-
ractére essenticllement putride, et fait beaucoup moins
de ravages, sile peuple moins ignorant eit invoqué les
lumiéres de médecins habiles. Ce qu'il y a d’incroyable,
c'est que des hommes de 'art, aveuglés par les opinions
du jour, employaient hardiment les sangsues et l'ouver-
ture de la veine (r). Cetle pratique était funeste. Le
traitement anti-septique bien dirigé, ct composé des
acides, méme du camphre et du quinquina, était le senl
qui fit convenable dans une semblable épidémie. Clest
par cette méthode thérapeutique établie sur 'essence de
V'affection morbide, que je réussis a sauver plusicurs
des malades qui furent confiés i mes soins. s
Je ne erois pas devoir m’appesantir davantage sur cette
question importante ; cependant, il fallait de nouvelles
preuves de I'état dépravé du sang, je citerais le typlius
qui cause les plus grands ravages dans les hopitaux ,
les pavires , les prisons ot air se trouve chargé de mias-
mes délétéres provenant delencombrement d'individus.
On ne peut s'empécher de croire que les exhalaisons qui
s'élévent des corps malades n'infectent une atmosphére
trop resserrée et ne produisent dans la masse sanguine

(1) Le médecin de Brug dans son ouvrage, qui est un chef d'cuvre
de philosophie médicale, disait avec raison que les chevenx blanes
et les perruques cachaient souvent la plus grande ignorance de la
médecine , et que les véritables connaissances dans l'art de guérir
résidaient dans letalent d'observer qui estheaucoup plus rare ¢ v'on
le pense vulgairement.
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et sur les centres nerveux , des modifications d’oi résul-
tent les symptomes de putridité et d’ataxie qui distin-
guent I'affection typhoide.

On m’objectera sans doute qu'a notre époque les fie-
vres dites putrides dontle nom est si répandu dans les
ouvrages des anciens médecins, sont moins communes
qu'autrefois : cela est trés vrai; mais il faut avouer que
les praticiens des siécles passés abusaient du mot putride
et le donnaient & toutes les affections bilicuses qui se
présentent chaque jour a I'observation du médecin , pen-
dant les saisons d’été et d'automne. Lorsque le sysiéme
de Brown dominait en France sous les auspices du mé-
decin de la Salpétriére qui, pour le dire en passant,
avait fort mal & propos désigné sous le nom d’adynami-
que la fiévre putride de Baillon, de Stoll, etc., ce
genre de fitvres s'observait plus souvent, parce qulau
lieu d'évacuer dés le principe les malades , pour chasser
les matiéres bilicuses, que les mouvemens dépurateurs
tendent & porter sans cesse au dehors, on employait le:
quinquina et autres astringens qui s’opposaient & laction
dépurative de l'organisme. Ces malidres , retenues dans
le tube intestinal, étaient cn partie absorbées , et pro-
duisaient dans le sang la dépravation spéciale, que les
bons observateurs de tous les temps ontappelée putride,
et avec raison , puisqu'il y a en eflet un commencement
de décomposition , et que toutes les exerétions présen-
tent une odeur qui a du rapport avec celle des viandes
en putréfaction.

Les bubons pestilentiels , les boulons varioleux, les
éruptions morbilleuse, miliaire, urticaire, scarlati-
neuse, erysipélateuse, dartreuse, le zona, le pemphigus,
lawi role constitutionnelle ou primitive, les évacuations
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séreuses si abondautes dans le cholédra des Indes, les affec-
tions charbonneuses, la grande classe des maladies bilieu-
ses , muqueuses, le scorbut de mer, les scrophules, la con-
tagion de la rage par la salive , la gangréne par le seigle
ergoté, les dépots laitenx aprés les couches , ete. Voila
encore autant d’exemples d’états maladifs dont la source
réside principalement et réellement dans les différens
fluides (1).

(1) Les maladies inflammatoires sont certainement, sous le climat
de la Venddée, les maladies les plus communes, parce qu'on en ob-
serve dans tous les temps de 'année. Comme j'ai exercé pendant
" douze ans dans les bocages, les marais, les plaines et le littoral de
ce pays, je puis aujourd’hui exprimer sans crainte mes opinions sur

les constitutions médicales qui régnent habituellement dans la con-
trée oii je me suis liveé  l'exercice de Part médical. Vers la fin de
Pautomne, lorsque les pluies annoncent un changement de saison,
pendant Chiver et le printemps, le médecin ne voit le plus souvent
que des affections catarrhales et inflammatoires qui exigent un trai-
tement antiplilogistique, ¢t se caractérisent par des mauz de gorge,
des cerébrites ou meéningites. Une chose bien remarquable, c'est que
dans les campagnes, presque tous les jours, par Ueffet des travanx
agricoles, on n'a i traiter que des phlegmasies pulmonaires. Ce ca=-
ractére phlogistique dans les maladies a continué de durer jusqu’an
mois de juin. Alors de nouvelles maladies, si le cours normal des
saisons n'a-pas été changé ou que des épidémies spéciales n'aient
pas paru, viemnent preudre Ia place des affections morbides qui
ont régné pendant les saisons hivernale et printanniére.Ce sont des
Sideres intermittentes, des vomissemens bifienr, des coliques, des
diarrhées de méme nature, que des médecins physiologistes ont la
folie d'appeler colite cL cholerine, sans doute pour l'rappcr daﬂmhge
“I'esprit des malades. Cette constitution essentiellement dilicuse do-
mine ordinairement jusqu'a la Saint-Michel et méme an dela de la
Toussaiut.
Quant aux maladies réeiiement inflammatoires, elles ont éré con=
nues dans tous les temps, méme les plus reculés, puisque le vieils
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Si le temps me l'elit permis, j'eusse ouvert les fastes
scientifiques, et j'ensse pu exposer sur ce sujet les opi-
nions de Stoll, de Dehaen , de Riviére , de Fernel , de
Forestus , de Grant, de Lissot, & Uzham , de Gri-
maud, de Boérhaave, de Baumes, de Pringle , d’ l{il-
denbrand, etc. Je me suis contenté d'exprimer avec
sineérité, et d'aprés mon expérience , quel était mon
sentiment sur cette question proposée par le programme.

S'il est prouvé par la bonue observation clinique ,
que les fluides sanguins peuvent saltérer par des matiéres
délétdres , soit internes , soit externes, il n’est pas moins
vrai de dire qu’il existe des fiévres appelées malignes
par les médecins du siéele passé, ct ataxiques par V'é-

lard de Cosen parle trés sonvent dans ses écritsimmortels, et queles
praticiens et les nosologistes, depuis la renaissance de la médecine ,
au seiziéme sidcle, les ont citées dans lenrs ouvrages. Par conséquent
M. Broussais w'a rien ditde nouyeau sur ce sujet, sice n'est qu'aprés
Pujol, célebre praticien de Castres, il s'est appliqué a bien npprécier

les phlegmasies du tube intestinal qui étaient un pen moins bien
connues avant lui.

M. Broussais d'ailleurs a commis une errcur fondamentale et de-
plus pernicieuses en pathologie, enne reconnaissant gu'une seule
espice diinflammation. Certes, les inflammations essentiellement
gangréneuses, comme le charbon, Ia pustule maligne , Vérysipile et fan-
gine gangréneuse sout d'une nature différente des phlegmasies ordi-
naires et exigent un traitement particulier. Dans ce moment rigne
aux environs de Poitiers une épidémie desgaingncie gangreneuse
presque tous les malades qui ont éé saignés sont mors. D'apris cg
que me disait un médecin de la ville, un docteur physiologiste de
la campagne en a perdu priés de quarante en peu de jours. Le
traitement composé d'acides minéraux , de camphre et de quinquinh
administrés en lavément et surtout en gnrga.mm, est le seal qui
puisse convenir dans cette ¢pidémie.
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cole de Pinel. Le systéme nerveux qui s¢ compose du
cerveau, de la moelle épiniére , de tous les nerfs qui pa-
raissent partir de ces centres ou qui en font partie par
continuité, et du grand sympathique qui répand la vie
dans les viscéres de la poitrine et de la cavité abdomi-
nale ; le sysiéme nerveux , dis=je , n’est-il pas susceptible
d’éwre dérangé dans ses mouvemens réguliers et de s’a-
bandonner. i toute espéce d'anomalies, comme on le
voit dansles aflections nommées vaporeuses par Pomme
et névropathiques par Baumes de Montpellier ? Si,
dans certaines aflections chroniques, il est exposé & un
désordre qui inspire de l'effroi , comme on le voit dans
Vhystérie, la manie , Vépilepsie , ete. , sans que les au-
topsies cadavériques puissent nous faire connailre en
-plusicurs circonstances une lésion physique des nerfs ou
des foyers neryeux qui rendent raison des phénoménes
morbides, pourquoi, dans les maladies aigués , ne serait-
il pas atteint d’une excitation trés vive qui troublat les
fonctions cérébrales et celles des autres viscéres ! N'ob-
serve-t-on pas dans les fievres rémillentes pernicieuses,
un trouble des plus violens , qui se dessine par des con-
vulsions , du délire, des vomissemens opinidtres, des
douleurs intolérables dans les membres , les lombes, et
méme par des symptomes tétaniques? Aucun médecin
qui a vu des malades et qui a retenu dans la mémoire ,
un spectacle aussi affligeant,, ne peut nier que le systéme
nerveux, dans I'état aigu, présente une irrégularité
tout & fait alarmante et extraordinaire. Cependant, dans
les fitvres rémittentes , on n'osera jamais dire que cet
ensemble de phénoménes est produit par une inflamma-
tion dela moelle épiniére on de Uencéphale , puisque le
quinquina administré a temps et avee habileté, vétablit
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promptement le cialme, dans toute la machine si forte-
ment ébranlée!

Puisque j'ai prouvé d'une maniére invincible que
les foyers principaux de la_sensibilité physique et ani-
male sont fortement ébranlés dans les maladics aigués,
dont je viens de parler , quoiqu'il n’existe pas de phlo-
gose proprement dite, ne serait-il pas anti-logique de
soutenir que cetle excitabilité nerveuse ne peut exister
avec le type continu et constituer ce que I'on a cou-
tume d’appeler fidvre maligne , laquelle se manifeste par
le trouble des facultés mentales, le pouls petit, vif,
serré , les soubresauts des tendons , un abattement pro-
fond des forces nerveuses et motrices, des yeux tantot
mornes , tandt hagards , des traits altérés, ete. Certes,
aprés la mort on peut trouver des épanchemens au cer-
veau , des engorgemens aux poumons, des rougeurs
gasiro-intestinales. L'irritation purement vitale, dans
le principe, du cerveau et des autres nerfs, peut déter-
miner des congestions sanguines dans les diflérens vis-
céres et méme des phlegmasies , comme on 'a observé
dans le typlius qui n'est qu'ane fiévre putride maligne
de la plus grande intensité. Mais il arrive aussi quon
ne trouve aucune altération qui puisse expliquer les
phénoménes morbides, comme M. Andral lni-méme
I'a remarqué. Je me rappelle fort bien que, lorsque j'é-

~tudiais la médecine & Montpeilicr, un malade mounrat
dans la salle chirurgicale, avec les symptomes de la fie-
vreataxique. M. Delpech , assurément bien versé dans
les antopsies cadavériques, dit, dans sa lecon, qu’il
n'avait déconvert aucume lésion qui fiit en rapport avee
le délire. D'ailleurs la thér:peutique contre laguelle se
sont brisés et échoueront sans cesse tous les systémes
Tome IV. Décembre 1834. 24.
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médicaux , doit souvent éclairer le médeecin sur la nature
ou les caractéres fondamentanx des maladies. N'a-t-il
_pas été sanctionné par Uexpérience la plus éclairée que
les antispasmodigues, les toniques, surtout le quinquina ,
‘employés avee tant de suceds par Sarcone, dans V'épi-
démies de Naples , et Deliaen, professeur de clinique a
Vienne en Autriche (1), ont fréquemment arrété cet
éréthisme nervenx général, relevé les forces anéanties ,
el conservé les jours Aceux qui éaientsar le point d'étre
enveloppés du drap fanéraire. Je ne dirai pas pour cela
qu'il n'existe qu’une méihode pour le traitement de cette
fievre terrible. Loin de moi une opinion aussi exclusive
quicondunirait i de graves errenrs; il peut survenir pen-
dant son cours , chez des personnes jeanes , d'un tempé-
rament plétliorique , des fluxions<ipflammatoires sur les
organesappelds nobles dans les temps antiques; le pra-
ticien instruit et doud du tact médical devra combattre
~par-des émissions sanguines , surtont lecales, ces com-
plicdtions qui penvent étre favorisées encore par eflet
du spasme fixé sur les parties les plus essentielles a la
vie. Ce n'est véritablement que. par la méthode appelée
analytique par le grand Barthez, qu'on peut traiter avee
suceds toutes les maladies aigués ol les indications thé-
rapeutiques -varient. souvent du matin au. soir. Mais,
quoiqu’il soit vrai que des phlogoses puissent survesir
dans les difiérentes périodes de la fidvre ataxique ou
maligne, je persiste a soutenir que exaltation morbide
des nerfs peat se présenter, avec le mouvement fébrile ,
sans inflammation de l't.‘llffl‘.'tph-'l!': et de ses dépendinces,
comme on Je voit & la suite d'alleciidns morales pro-

——

(1) Ratio medendi de febribus malignis, vom, IL =
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fondes, telles que la nostalgie, des revers de fortune,
des ¢iudes trop continues , un amour brilant et malheu-
reux , ou hien par I'absorption de miasmes provenant
de la décomposition de substances végéales ou animales
qui a lieu dans les marais , les cimetiéres et les lienx ot
il y a agglomérationde malades, sans que I'air puisse étre
renouvelé suflisamment.

Quoi qu’en ait dit M. Broussais , il estimpossible de
nier existence des fiévres appelées essentielles par les
anciens ; dans certains cas , ¢t méme d'une maniére épi-
démique , la fidvre putride , en particulier, avee tout le
cortége des symptomes d’altération sanguine qui la cons-
litue , se présente aux yeux du praticien dépouillé de
tout systéme , qui croitavee raison que la véritable mé-
decine n'est pas le fruit des travaux d’'un seul homme,
mais de Dexpérience éclairée de tous les siécles écoulés
depuis Hippocrate jusqu'a nous. Ne faudrait-il pas étre
bien injuste pour avancer que Baillow, Stoll , Pringle,
Pierre-I'rank , Tissot , Baumes, Hildenbrand et une
foule d’observateurs du premier ordre se sont toujours
trompds, lorsqu’ils prouvent par leurs éerits impérissa-
bles qu’ils gudrissaient souvent cette fiévre si dange-
reuse, par les acides , les toniques, commele quinguina,
les anti-septiques excitans, comme le camphre ? Quant
a moi, qui ai quitté les banes de l:éuo]e avec un esprit
exempt de toute idée hypothétique, et qui ai toujours
<cherché a étudier les maladies telles qu’elles sont sur
I'homme, j'aflivme que, d'aprés la séméiotique et Ia
thérapeutique qui sont les premiers fondemens de la pa-
thologie, il y a une fiévre nommée putride par les mé-
decins de antiquité (1). LA

(1) Les expériences fort importantes de M. Gaspard, médecin fort
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La fitvre inflammatoire qu'on observe souvent chez
les individus jeunes et sanguins, n'ést pas plus une
gastro-entérite que la précédente; de méme que cette
derni¢re maladie n'est pas la fiepre bilieuse. Je n'ai ja-
mais pu comprendre cominent un médecin i la téte d’'un
hdpital , avait pu avancer tant d'hypothéses chiméri-
ques (1)! , :

La wariole, la rougeole, la scarlatine, le choléra
des Indes, la peste, la vérole ou plutdl toutes les ma-
ladies tant aigués que chroniques, n'ont-elles pas une

physionomie qui leur est propre et qui empéche le pra-
ticien de les confoudre ? Il en est ainsi des fiévres que
Jappelle générales, parce que tout 'organisme est pro-
fondément ¢branlé. Certes, il y a des inflammations de
I'estomac et des intestins 5 mais elles sont beancoup moins
communes.que les phlegmasies pulmonaires, et cepen-
dant on n'a jamais pensé a fixer dans celles-ci, le siége
des fidvres essentielles.
Regarder les phlogoses gastro-intestinales comme la

distingué de Saint-Etienne-sur-Loire, et Iundes éléves les plus mar-
quans de 'école physiologique,, n'ont-elles pas prouvé d’aillenrs que
des matitres animales oo végétales en putréfaction injectées dans
les veines des animaux pouvaient produire tous les symptomes des
fiévres putride ct maligne?

(1) 11 est juste de reconnaitre tontefois que dans ces derniers temps,
le chef de I'école physiclogigue s'est beancoup amendé, Sa plume
laisse échapper quelquefois, depuis un an surtout, les mots rafre
médicatrice, principe vital, réaction feébrile..... qu'elle a repoussés avec
tant de colére pendant plusieurs années. Encore un peu ct M. Brous-
¢ais sera aussi onfologiste que nous. Je ne désespire pas de le voir
avant deux ans faire un pélérinage a Montpellier ponr achever de

se convertir et pour abjurer pleinement ses erreurs aux pieds de-
Velfigie d'Hippocrate.

page 372 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=372

ACTION DES MEDICAMENS. : 3?3
cause des fievres bilieuse , mugueuse , pulride , ataxi-
que, cest ensevelic la_ pathologic’ dans un chaos et
anéanlir & jamais la médecine pratique (t).

 Trowsikse QuesTioN. — Peut-on toujours expliquer
Paction des médicamens sur U'dconomic animale ?

5i cette question n'avait pas éié proposée pour é&re
discutée dans le congrés scientifique de Poiters, je
m’abstiendrais de m’en occuper. Pressé par le temps ,
j“: me borne a choisir pour exei: plcs le quinqu:‘rm , le
mercure , V'émétique , etla belladone.

Avant que le génie gigantesque de Christophe Colomb
eiit découvert un monde dont les fastes historiques
des peuples n'avaient jamais fait mention , les médecins
européens et asiatiques n’employaient contre le type in- -
termittent que les évacuans des premiéres voies, les
plantes améres , telles que la gentiane, la centaurée ,
I'zbsynthe (qui est encore le quinguina du peuple des
campagnes ), les écorces de chiéne, de marronnicr des

(1) Apris la lecture demon Mémoire, il y ent une discussion. Je
vis avec plaisir que les vieux et méme les jeunes praticiens, a l'excep-
tion d'un seul, encore plongé dans les ténébres du Broussaisisme, qui
avaient réellement observé les maladies, ont partagé mes opinions
sur lexistence des fitvres putrides et malignes. Cependant, quelques
médecing ont dit qu'a la snite de la fidvre putride on tronvait dans
les cadayres des inflammations du tube intestinal, et ont cité la ds-
thineniérite, mot encore barbare de la facon de M. Bretonncau, de
Tours, qui se plait & créer des termes pour élre gutenr original,
Toutes ces phlogoses et la dothinentérite qu'on a pu découvrir sur
quelques personnes, ne sont yéritablement que des effets de lalté-
ration des fluides stagnans dans le tube intestinal, ou expulsés par
las membrane mugquense qui puise sans cesse dans la masse sanguine
les matériaux excréteurs et nuisibles a I'économie animale.
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Indes , de saule, ete. , ete. Par ces deux méthodes de trai-
tement , ils obtenaient des sueeds dans beaucoup de cir-
constances. De temps immémorial , les Péruviens qui
étaient parvenus a un certain degré de civilisation, et
(qui, par un sentiment naturel 4 ’homme et a beaucoup
d’animaug, avaient cherché a déconvrir des remédes pro-
pres i guériv leurs maux physiques, connaissaient I'efii-
cacité merveilleuse du quina contre les affections inter-
mittentes endémiques , dans des contrées que art de
I'hydraulique n’avait pas encore desséchy 5. Par une
jusie haine contre leurs barbaves oppresseurs, les infor-
tunds habitans du Pérou enveloppérent pendant long-
temps d'un seeret comme religicux la vertu fébrifuge
de I'écorce dont ils'se servaient avec tant de succés contre
les fievres périodiques. Heureusement le secret si fatal
i Pbumanité soufirante fut dévoilé. La cour d’Espagne
ehvo}'a bientét du quingunina en présent a toutes les fa-
milles royales d’Europe. En peu de temps de nombreux

ucces méritérenta ce végétal le nom de spéeifique du
ype périodique. An dix-septiéme si¢cle, Sydenkam
contribua beaucoup i propager l'emploi de ce reméde
hiéroique, qui depuis a toujours été regardé comme
¢ moyen_thérapeutique le plus propre a combattre les
aflections inlermittentes , rémittentes , insidienses , sur-
t out lorsque les complications qui accompagnent ces ma-
ladies ont é1é détruites.

Le sulfate de quinine est avjourd’hui Ja préparation
la plus employde , i cause de la quantité trés petite qui
suffit souvent pour andantir le type périodique, sans
fatiguer I'estomac. :

A toutes les époques de la science, les médecins pra-

ticiens , et surtout systématiques , ont cherché a expli-
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quer de quelle maniére les médicamens dont on se sert
dans le traitement des maladies agissaient sur 1'écono-
mie. L’homie, par un instinet naturel gni fe conduit
souvent & s'égaver ou & faire des déeouvertes , chierche
tonjours & pénéurer la caunse des effets dont il est le té-
moin. Aussitot que le quina {ut connu, chaque méde-
cin , d'aprés son systéme , voulut se rendre raison de sa
verlu tout & fait admirable. Pendant que les doctrines
humortales ‘régnaient ercore dans les écoles des 176 et
18° siccles prétendit que le quina agissait comme
o, ¢'est-d-dire qu"ﬂ arrétait Péat putride
des fluidesetempéchait, par celte action, le retour fé-
brile. Les selidistes, ou les dynamiques tels que Cullen,
regardaient 'écorce péruvicnne comme un puissant to-
nique qui ne guérissait les fibvres qu'en fortifiant I'or-
ganisme. Celte explication esl assez plausible, puisque
les amers qui sont des toniques fixes obtiennent chaque
jour des succés bien remarquables dans les fiévres d'éré
et d'automne. L'illustre Pujol, qui , vers la fin dusiécle

passé , remporta plusiewss palmes académigues , quoi-.

qu’il n’habitat quiune petite ville du Midi, le praticien
de Castres , dis-je,, voulutaussi donner wne théorie surles
qualités émimemment fébrifuges du quina, et préendit
qu'il nedétrnisait le type périodique, qu'en déterminant

une surexcitation du systéme artériel . comme Pannonce

quelquefeis la force quacquiert le pouls, aprés Padmi-

nistration de ce médicament. La secte moderne qui s'est

orgueillensement  parée . de coulenrs physiologistes
comme si_ avant son avénement sur 'horizon de la mé-
decine, les vrais principes de la physiologie n’avaient
pas ¢té posés d'une maniére durable pav Bordew , Bar-
thez , Grimaud , Roussel, Haller, Dumas, Lordat,
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Chaussier, Bichat,ete.; je le répéte, les doctenrs phy-
siologistes, entr’antres M, Bégin, 'une des colonues
les plus solides de P'édifice médical du Val-de-Grice ,
ont prétendu que le quinquina n’agissait que comme
révulsif, en produisantune irritation générale des vais-
scaux sanguins. Je ne m'arréterai pas 4 combatire une
pareille hypothése qui est chaque jour contredite par la
saine observation. Quant i moi, j’ai toujours pensé que
le quinquina était doué d’une propriéié sui generis,
d’une action tout & fait spéciale sur le systéme nerveux.
On ne peut point dire, en effet, qu'il agit seulement
comme anti-spasmodigue, puisque I'opium , le premier
des calmans , échoue souvent et méme peut devenir ni-
sible dans le type rémitent ; lorsqu’on a dit qu’il agis-
sait comme fonique ou excitant sur P'organisme, d'ott
vient que le sulfate de quinine qui est privé du tanin,
principe trés fortifiant , enléve les fidvres périodiques
comme par enchantement ? La solution d’une pareille
question me parait d'ailleurs an dessus de Uintelligence
des médecinsles plus éclairés. Le quinaseul on combiné,
guérit parfaitement le type intermittent et rémittent
essenlicl, lorsqu’il est mis en usage par des mains ha-
biles. Vouloir expliquer de quelle maniére il guérit,
c'est s¢ perdre dans des snppositious frivoles et renou-
veler les plaisanteries fines et ﬁ]lil'i!u(‘!ul‘s de Molidve sur
'I‘ulﬁum. Dans la médecine comme dans toutes les antres
sciences physiques et morales , il y a des limites que
Fesprit humain ne pourra jamais fianehir,

- Je passe au mercure , considéré comme anti-syphili-
tigue. Quelle que soit la variété des sentimens qu'on
adopte sur Porigine' de Ja maladie vénérienne, il est
croyabie qu'elle ne parat quaprés , ou bien an moment
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de la découverte des Indes occidentales. A-t-elle pris
naissance en Europe ou bien y a-t-clle été importée des
rivages de Saint-Domingue ? C'est ce que je ne yeux
point décider, puisque les médecins les plus érudits ,
tels qu'Astruc, Sprengel ; etc., ont des idées difié-
rentes sur cette matiére, Ce qu'il y a de positif, ¢'est
que lorsque la syphilis parut en Espagne , en Iialie, en
France, elle exerca de grands ravages , fante de moyens
thérapeutiques convenables. Les praticiens essayérent
pendant long-temps toutes les ressources de la matiére
médicale , sans beancoup d'ulilité. Heureusement I'a-
nalogie inspira a quelque homme de I'art, ou bien & des
personnes du peuple , emploi du mercure dont on se
servait pour gnérir la gale des tronpeaux. Les expérien-
ces se multipliérent partout et bientdt on put regarder
ce mélal comme le spécifique de la syphilis. Quand on
commenga i employer ce médicament , on crut qu’il ne
pouvait anéantir le virus vénérien t]u'cn I'expulsant par
les glandes salivaires 3 il arriva souvent que, par l'eflet
d'un ptyalisme trop abondant et trop prolongé , beau-
coup de personnes périrent de consomption ou d'éti-
sie; il n'est pas surprenant que les premiers essais d'un
reméde soient souveni accompagnés d'accidens gra-
ves, parce quil faut du temps pour bien saisir ses
eliets sur les difiérens individus et établiv ses doscs
d'une manitére générale ou pariiculiére , et connaitre
quelle est la forme la plus convenable. Il en fut ainsi
de Vémetigue , qui dés le principe fut appelé antimoine,
i cause de la mort dont furent frappés plusieurs fréres *
d’un couvent qui en ayaient fait nsage & une dose trop
élevée, Ce dernier reméde produisit méme tant de mal
par suile de Vignorance de ceux qui Nadministraient

page 377 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=377

378 CLINIQUE ET MEMOILES.

que la Faculté de Paris ct les parlemens se vireut obli-
gés de défendre son emploi dans 1a médecine. Clest cette
défense qui donna lieu aux letires si piquantes et si spi-
rituelies de Guy Patin. Cependantlorsque des médecins
habiles furent parvenus i fixer les doses , d’apres 'ge,
le sexe , la sensibilité des malades , 1'émétique opéra des
cures nombreuses et fut regardé comme 'un de nos
médicamens les phs eflicaces , notamment Jdans le trai-
tement des maladies saburrales des voies digestives.

1 n’ést pas étonnant que le mercure ait eu des adver-
saires , surtout & une époque ot un humorisme absolu
dominait esprit de beancoup de praticiens. Les théo-
ries galéniques qui n’élaient pas encore réduiles a leur
juste valeur firent penser aux hommes de I'art que le
mercure ne pouvait guérir la vérole que par une saliva-
tion copieuse , et nullement par une action gqu'on ap-
pelle spécifique, et qui est towt i fait inexplicable. L'Hip-
pocrate anglais , si faible et si humoriste dans I'étiologie
des maladies , paya le tribut aux erveurs de son siécle,
La méthode que je puis nommer salivaire fut celle qu’il
préconisa. Peu & peu les lumiéres $e répandirent 5 le
solidisme ou le vitalisme, fondé par les travaux de Fré.
déric Hoffman , de Cullen , leva la e et voulul s'as-
seoir sur le trone de la médecine , occupé pendant un s
long espace de temps par la doctrine humorale. Alors
des médecins judicieux pensérent avec raison que le
mercurce avait une autre vertu que celle d'évacuer le
virus vénérien par les parotides. Le chancelier Chicoy-
neau,'un des praticiens les plus célébres de son époque,
et dont les.talens tout & fait transcendans rehaussérent
la gloire del'école méridionale, Pobservateur de la peste
de Marseille, modifia I'ancienne méthode mereuriclle
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en s'opposant au ptyalisme par des bains et des purgatifs.
A l'époque ol nous sommes , si j'en exceple un grand
chirurgien de Paris, M. Dubois, les’praticiens sages
- regardent comme inulile d’exciter les glandes qui séere-
tent la salive. Feu M. Fuges, qui fut sans contredit sous
le ciel du Languedoe 'un des plus beaux ornemens du
professorat frangais , ne jugeait pas & propos de faire sa-
liver, et recommandait de suspendre le médicament,
aussitot qu’il y avait éréthisme pathologique des pa-
rotides.

Il en a été de I'action du mercure comme de celle de
tous les autres médicamens; on s'est demandé mille fois,
comment guérit-il les allections vénériennes? Les hu-
moristes pensaient que ¢'était en évacuant le virus par
les voies salivaires; les solidistes. par une exeitation sur
Jes sysitmes sanguin , lymphatique et nerveux. Mais
s'il n'agissait que comme excitant, dolt vient done que
Pammoniaque et tous les antres diffusibles n’obtien-
draient pas un pareil suceés ! Dlavtres, atribnant plu-
sienrs maladies & de petits insectes i:'n:-l'.-tfrc{rpii]ﬂt!s , ont
regard¢ le mercure comme un véritable poison pour ces
animalcules inventés & plaisiv. Ne voulant pas pénéurer
dans les secrets mystérieux de 'organisme, ni me lancer
dans le vaste champ des hypothéses , je dirai avee 1ous
les praticiens les plus renommés tant frangais qu'éiran-
gers, que le mercure a un mode d'agir incennu, mais
qui n’en est pas moins salvtaire, Avant qu'il ne fin
connu , des familles entiéres étaient moissonnées au mi-
lien des langueurs d'une vic la plus triste et la plus dé-
goutante. Grices & son emploi bien dirigé, cette maladie
épouvantable par la dépravation qu'elle porte dans les
fluides , les douleurs atroces qu'elle produit dans le sys-
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téme osseux, et les uleérations [éiides , profondes qu'elle
détermine dans e nez, la gorge, et les auntres viscéres ,
ou bien sur le sysiéme cutané et musculaive ; la syphilis
dont les villageois qui ont toujours habité scus le woit de
chaume de leurs ancétres ont le bonheur de n’éire pas
infectés , n'effraje plus le médecin éclairé qui , plein de
confiance dans l'expérience des temps passés et de tous
les jours , a recours anx difiérentes préparations du re-
méde spécifique. Qu'importe dailleurs au praticien de
savoir le mode d’action du médicament, lorsqu'il est
stic de la dose convenable et des cas morbides ot ils doi-
vent éure employés | L'école physiologique qui a voulu
faire 1able rase en pathologie et en thérapentique, n'a pas
mangué d'expliquer la propriété médicamentense du
mercure ; d'aprés elle, ce ne serait qu'un reméde per-
turbatear, un révulsif et un excitant des plus dange-
reus i cause des gastro-entérites, des pulmonites
qui suivent sa mauvaise administration. Laissons toutes
ces fausses opinions parisiennes se détruire peu & pen
sous le poids insurmoniable de Pexpérience des siecles ;
quant i mei , bien persuadé que la découverte d'un bon
veméde est mille fois supéricure & tous les systémes de
pathologie les plus séduisans , je dirai que le genre hu-
nain doit ayoir une reconnaissance perpétuelle pour
celui qui, le premier, cat I'idée d'employer les mercu-
riaux dans la syphilis (1).

L'emétique , dont je parlais un peu pius haut, agit,
sans doute & faible dose, comme vomitif ou laxatif, et

(1) Qui pourrait croire qu'il s'est troové une couronne pour un au-
tenr de nos jours ( M. Richond ) qui n'a pas eraint d'employer ses veilles
i démontrer {a non-existence du virus vénérien ! |
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jouit d’une action spéciale sur les fibres gastriques; c'est
le reméde le plus fréquemment employé , lorsqu’on veut
évacuer des matiéres bilicuses stagnantes dans les voies
digestives , si toutefois l'irritabilité wrop vive des mala-
des ou la diathése hémoptisique ne contre-indiquent
point son usage. Depuis quelques années la médecine
italienne qui a porté ces remédes & des doses incroya-
bles , s'est popularisée en France, quant i I'émélique,,
et expérience a prouvé sous ce rapport en faveur du
contro-stimulizme. :

Les travaux cliniques de Laennec i Paris, de M. Bé-
naben , mon ancien ami, praticien fort distingué aux
environs de Toulouse , et d'une foule d’antres méde-
cins , ont prouvé que, dans les phlegmasies si fréquentes
des plévres et des poumons , 'émélique porté depuis la
dose de 6 grains jusqu'a 5o et plus dissipe I'inflamma-
tion la plus vive, ainsi que les engorgemens qu’on ap-
pelle képatisations pulmonaires. Quant a moi, qui ai
exercé la médecine pendant douze ans dans les campa-
gnes, jene me suis servi que deux fois de cette médi-
cation : mais, dans ces deux cas, jal obtenu un suceds
qui me surprit. Je ne fis en cllet usage du reméde qu'an
septiéme jour de fluxions de poitvine négligées, comme
¢’est la coutume chez le penple de nos contrées qui pré-
fbre souvent confier sa vie & des commeres plutdt qu'an
médecin. Je snis porté a eroire , ¢n pareil cas , que T'élat
phlegmasique des organes respirvatoires modifie d’une
maniére dtonnante la vitalité de Pestomae , et que c'est
i cette modification spéeiale qu’on doit attribuer I'in-
sensibilité de T'organe gastrique. 11 reste une question
i décider : Quel estle mode d'action de ce remede ?
Est-ce comme dérivauf qu'il agit ? On ne peut le eroire,
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puisqu’il est assez remarquable que souvent pendant le
cours de son administration rien n'indigne une phleg-
masic gastro-intestinale. $'il agissait comme déplagant
_une irvitation par une nouvelle irritation , la gastrite
et Ventérite devraient se dessiner avee les symplomes
les plus violens; puisqu’il est d'observation que [plus
une inflammation est intense , plus 'action des rubé-
fians doit étre énergique. Cetie théorie est avancée par
des médecins de notre époque qui veulent rendre raison
de tous les phénoménes thérapeutiques et pathologiques
par le mot vague irritation , qu'il n’ont jamais bien dé-
fini. Il en estde ce reméde comme du mercure, il opére
des cures surprenantes par une propriéié sui generis,
agissant sur les sysiémes sanguin et lymphatique. Son
emploi dans le traitement des fluxions de poitrine est
une conquéle précicuse ajoutée aux richesses thérapeu-
tiques déja connues.

Il me rested examiner les vertus médicamenteuses de
la belladone , qui posséde des propriéiés particuliéres
pour dilater les tissus érectiles et de structure museun-
laire , tels que Viris, le musean de tanche, le col de la
wessie y ete., cte. Depuis fort long-temps les oculistes ,
pour faciliter opération de la cataracte , en agrandis-
sant ouvertore de iris, font des frictions sur les sour-
cils et obticnnent promptement le résultar quiils dési-
rent. Par analogie , le professear Chaussier cut I'idée
de s’en servir sous forme liquide ou d’extrait dans les
accouchemens laborieax qui proviennent d'un spasme
permanent du col utérin. La beiladone par sa verta nar-
cotique et relichanze détend orifice de la matrice ,
qui laisse un libre passage & Uenfant que poussent les
elforts synergiques du corps et du bas lond du viscére.
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Depuis ce praticien célébre , on a employé la belladone
avee de grands succés dans étranglement des hernies
inguinales sans inflammation de I'anncau; il y a déja
quelques années les journaux de la capi lale ont fourni
une foule d'observations les plus importantes sur les
résultats si avantageux qu’on en a relirés dans plusicurs
circonstances. Aujourd’hui ce médicament se trouve
sous la main de tous les hommes de I'art. Pourquoi
donc la belladone jouit-cile de cette propriéié dilatante,
tandis que Vopinm , la jusquiame , la cigué, lestramo-
nium éminemment anti - spasmodiques et narcotigues
n'en jouissent pas? Clest encore un mysiére impénd-
trable pour le médecin.

Sans dounte la belladone agit ducctemvnt sur les sys-
témes nerveux et musculaire ; mais comment se fait-
il qu'elle dilate la prunelle, le col vésical , cclui de
Putérus , les anneaux des aines , d'une maniére qui lui
est tout & fait propre ? Pour toute réponse, j'avouerai que
je n'en sais rien. L'observation ‘.Irn‘:t prouvé qu'elle jouis-
sait de cette faculté médicamenteuse i un haut degré;
cela me suffit: il ne m'en faut pas dav:mt-i ge pour en

obtenir des effets henrenx , lorsque j'aurai oceasion de
Vemployer. .

Il me semble que j'ai assez développé mes idées sur la
question qui a rapport a P'action des remédes sur I'or-
ganisme ; certes, il v a des médicamens dont il est facile
dlexpliquerles propriéids actives, tels que les toniques,
'les acides mincéraux , les émolliens . ete. , ete. ; mais il
en est d'autres dont les verius merveilleuses saisissent
souvent de stupeur le praticien réfléchi et mnfondcnt
sa raison (i).

(1) La section médicale du congrés scientifique de Poitiers {qui,, &
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LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

ANALYSES D'OUVRAGES.

Clinique médicale de Phipital Necker;
Par J. BricueTeAU .
Médecin de cet hdpital, ete, 2 vol. in-8. Paris, 1833,

Encore que nos richesses deviennent un peu embar-
rassantes , ¢'est cependant une idée a laquelle on ne sau-
rait quapplaudir que celle des médecins qui-recueillent
et publient de temps & autre ce qu'ils ont observé de
plus important dans leur pratique, et qui profitent de
celte occasion pour formuler quelques principes géné-
raux propres i servir de base a des théories plus solides
que celles actuellement en vigueur. Toutefois, il y a
une distinction a établir eutre ces publications ,dont plu-
sieurs portent le méme titre et sont bien loin eependant
d’offrir le méme intérét. Dans la Clinique médicale ¢
M. Cayol , par exemple , nous trouvons des vues géné-
rales qui s’appliquent & I'ensemble de la science et a la
suite desquelles les faits particuliers ne viennent que
comme des exemples propres & corroborer le raisonne-

mon départ, se composait de 52 membres) a appronvé la solution des
deoux premiéres questions ; il n'y a ancun doute qu'elle et en le méme
sentiment sor la derniére, si le temps avait permis d’en entendre la lec-
* ture ot la discussion.’ :
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ment. Des ouvrages faits sur ce modéle sont réellement
utiles , font époque dans la science et contribuent &
éclairer les esprits, en les ramenant dans les voies de la
bonne philosophie, de la philosophie kippocratique.
En est-il de méme de ces volumineux recueils d’obser-
vations qui ne font qu'ofirir, réunis sous une forme
plus compacte, ces faits de détail qui encombrent nos
Journaux de toutes les couleurs et de toutes les dimen-
sions ¢l qui sont presque tous dus & la jennesse labo-
rieuse qui se presse dans les salles de nos hopitaux ? Nofi ,
sans doute. Le premier genre de Clinique est précisé-
ment celui qui est approprié aux besoins de notre épogue
oilce ne sont pas les faits qui manquent, mais les doc-
trines, ou ee ne sont pas les observations qui sont en
défaut, mais bien le fil qui doit guider et dmger les ob-
scryateurs. -

Quant au second genre , je ne veux pas dire qu 11 soit
sans utilité aucune, seulement il ouvre une carriére trop
facile anx écrivains , et .l la tournure que prennent les
choses , il n’y a pas de raison pour que tout le mon.de_
ne devienne auteur. Je voudrais bien savoir alors oil'on
trouvera des lecteurs pour cette quantité de livres jetés
tous & peu présdans le méme moule ! .

Aussi ¥ méme P-ﬂ'ml les écrivains qul ne peavent Pﬂlnt
s'élever aux travaux du premier ordre, il commence &
s’opérer un mouvement rétrograde , ‘qui les porte a se
borner & des sujets restreints, & des sujets qui, a lari-
gueur, peuvent encore &tre regardés comme ayant besoin
de quelques développemens et de quelques observations
nouvelles. C'est & ce mouvement qu’a obéi I'auteur de
la Clinique médicale de Uhépital Necker ; il s’estborné
dawvs son livre, i traiter quelques points partlcullms de

Tome IV. Décembre 1834, 25

L\
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patlologie, én s ‘efforgant , autant que possible , de tirer
des faits quelques’ inductions ‘générales. Malheurense-
ment, dans la secte matérialiste alaguelle M. Brichetean
nous parait attaché, ¢es vues générales sont toujours
étroites et ont peu de portée. Ainsi, par exemple, en
s'occupant des maladies du cceur (p. 156), V'autenr
dissertera longuement sur U'inflaence évidente et méca-
nigue que I'kypertrophie du ventricule gauche a sur la
production des congestions et des épanchemens céré-
braux (gricesau véritable service que luia rendu M. Ro-
‘chouz, dont il se plaint bien & tort, en mettant en ques-
tion un fait qui n'est douteux pour personne); et un
peu plus loin (p. 215, il'méconnaitra les effets physi-
ques des impressions morales si bien indiqués par Fan-
Swieten , dans un passage que nous avons déji mis plu-
sieurs fals sous les yeux de nos lecteurs et oil'on trouve
tout entidres les idées prétendues nouy c].les de qu.elt['lm.s
philosophes de nos jours (1). :

* 'De méme on verra notre autear s'étendre avec com-
plaisance sar l'exploration, la cause, le siége , Tes nuan-
ces des différens bruits du coenr'; et , ‘en parlantde ]‘éry—
sipéle ou du rhumatisme, c'est ﬁ peine s'il fera mention
des constitutions médicales ct des maladies géndrales'!

En revanche, si I'occasion se présente de lacher un
petit sarcasme voltairien’ contre les savans vitalistes et
religieux, M. Brichetedu ne s'en fera pas faute, ‘et il
raillera fort agréablement Newton et Bossuet, i 'ocea=
sion de T'apocalypse de ce saint Jean , qu'il surnomiie
bravement 'épileptique ! Que voulez-vous P C'est ainsi
que sont faits les philosophes de cette école : négligeant

(1) Voir la note de lap. g0 du o vol. de cette annce de la Repna,
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d'adorer Dicu, ils en sont réduits 4 s’adorer eux-mémes !

Tout cela n'empéche pas qu'il n'y ait dans le livre de
M. Bricheteau, de fort bonnes observations et des ré-
flexions trés judicicuses : la part de la eritique faite,
¢’est & celles-ci maintenant que nous allons nous dita~
cher.

Nous trouvons d'abord & la p. 5g, une observation
d'érysipéle ambulantmortel, survenu ala suite d'une sai-
gnée ; elle offre ceci de remarquable, que, malgréla pro-
babilité de Uexistence d'une phlébite développée a l'oc-
easion delasaignée , on'n'en trouva aucune trace i 'au-
topsie. ‘Voici, en peu de mots , | abrégé de cette obser=
vation qui a beaucoup d analo.;_.,ues et qui doit rendre le
médecin trés prudmt dans l'emploi de la plus peute
opération chez les sujets mal disposés (1):

« ... La saignée fut faite avec le plus grand soin par
un éléve trés exercé , avec une lancette qui n’avait point
encore servi. Néanmoins, unc tumenr phlegmoneuse se
développe aux environs de la saignée et i la pal'.tic in-
terne du bras. On fait dans la méme journéé déux ap-
plications de sangsues ; des émolliens sont continuelle-
ment appliqués. Cela n’empéche pas le développement
d'un érysipéle qui coincide avec un écoulement de pus
par la plaie de la saignée , lorsqu'on comprime le mem-
bre de bas en haut; de nouvelles sangsues sont appli=
quées ; on y ajoute des boissons aiguisées par l¢ tartre
stibié. La maladie fait de rapides progrés; la malade se
plaint de frissons , de malaise général j le pouls est fai-
ble, fréquent, et, nonobstant la natare des boissons, il

(1) Plasictirs fois nons avons vu aitisi dex érysiptlés funestes sarvenie
& P'oceasion de l'application d'on séffon , dan afefearire, ere.”

I
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¥ a une constipation opiniatre. Bientot le bras gauche
est totalement enyahi par I'érysipéle, avec un gonflement
considérable de tout le membre. Un vésicatoire appliqué
sur I'avant-bras n'empéche pas l'inflammation de s'é-
tendre et de gagner le trone...; la respiration devient
difficile, le sommeil nul ou troublé par des révasseries ;
on remarque parfois méme un pen de délire...; la mort
arrive en peu de jours. A l'examen du eadayre, la rou-
geur Grysipélateuse , si intense pendant la yie, n’existe
plus;la peau ne parait pas malade. La cavité abdominale
n'ofre rien de particulier. Les poumons sont engorgés a
leur partie postérieure... ; le tissu cellulaire environnant
les veines du bras, était engorgé et non suppuré. La
veine médiane céphalique qui avaitété ouverte, est obli-
térée dans une petite étendue (1). Labrachialeetla cé-
phalique ne présentent ancune trace d'inflammation. »

L'emploide la compression méthodique dans V'ascite,
compte aujourd’hui un assez grand nombre de suceés.
Nousdevons & I'ande nos collaborateurs (M. Godelle ),
plusicurs observations de ce genre qui ont été publides
dansla Biblioth. médic. ¢t dans la Revue. M. Bricaeteau
en arecueilli aussi quelques unes parmi lesquelles nous
choisirens la suivante; cest la premiére qui ait appelé
Pattention de 'auteur, lorsqu’il n'éuit encore qu'éléve
interne dans les salles de I'fiotel-Dien =

« Marianne M*** , agée de 21 ans , d'un tempérament
sanguin , bien portante et bien réglée habituellement ,
commenga, il y a environsix mois, par suitcde U'habita-
tion dans une rue trés humide, 4 voir son ventre se

(1) Clest li, & la wérité, une trace de plidédite, mais de phlébite si
bornée et si pen importante, gque nows avons di n'en tenit ancun comple,
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gonfler sans douleur. Aubontde troismois, la distension
duventre commenca i rendre larespiration difficile ; I'ap-
pétit disparut ainsi que le sommeil, ete. Entrée a I'Hotel-
Dien le 23 janvier 1815, 1a malade avait beancoup perdu
de son embonpoint, sa figure était néanmoins colorée ¥
I'abdomen était trés distendu, Ja compression n'y cau-
sait aucune douleur, etla percussion dénotait une flue-
tuation évidente.

Lascille, la digitale, les drastiques n'ayant produit
qu'une amélioration momentanée, I'épanchement s’ac-
crut dans la snite d'une maniére démesurde , et la pone-
tion devint nécessaire. On retira de 'abdomen une
quantité considérable de liquide transparent et incolore.
Palpé ensuite avec soin , 'abdomen n’offrit aucun point
engorgé ni doulourcux. La résine de jalap associée aun
nitre , administrée ensuite, n’empécha pas l'ascite de se
reproduire, et bientdt une fluctuation manifeste indiqua
une nouvelle quantité de sérosité épanchée dans la ca-
vité du péritoine. On résolut alors d’employer la com-
pression méthodique du ventre par le moyen d’un ban-
dage lacé & la maniére d’un corset, et qui embrassait la
totalité des parois abdominales; on pouvait serrer ce
bandage a volonté , au fur et mesure que le ventre per-
dait de son volume. Cette compression fut méthodique-
ment excrcé depuis la basede la poitrine jusqu’au bassin;
par conséquent , toules les parties du ventre éprouvaient
une pression égale. Les urines ne tardérent pas i couler
plus abondamment et éprouvérent en méme temps un
changement favorable dans leur couleur et leur densité.
L'abdomen diminna graduellement de volume, et au
bout d'un rois toute espéce de fluctuation avait disparu;
Ja malade sortit quinze jours aprés, entiérement guérie,
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aprés avoir repris sa fraicheur et sa coloration habi-
welles. »

A Voccasion des bruits du caur, dans le chapitre que
nous avons indiqué plus haut, M. Bricheteau expose
successivement les opinions des divers expérimentateurs
et termine par le résumé suivant :

@ «.. Aprés avoir Iu ce que nous venons d’exposer,
on ne peut s’empécher de déplorer la destinée des expé-
riences physiologiques dans cette question , comme dans
heaucoup d'autres ; ainsi, M, Bouillaud contredit for-
mellement M. Magendie , M. Piorry obtient des résul-
tals diflérens deM. Pelletan, et , ce quiest plus fichenx
encore, M, Piorry; arméde ces résultats d’expérimenta-
tion, qu’il compare aux ceuvres de la nature méme , ne
nous a pas semblé tout i fait d'accord avee M. Piorry,
wédecin de la Salpériére, visitant deux cents malades
par jour, faisant un grand gombre d’ouvertures de cada-
vres , et ne trouvant pas le bruit de scufflet une fois sur
vingt chez des individus atteints pourtant d'ossifications
et de réwrécissemens des orifices du ceeur ; et cependant
ces individus se trouvent dans des conditions analogues
a celles des sujets de ses expériences. Ce n’est pas sans
doute, la faute de M, Piorry, si les conséquences ne
sout pas plus rigoureuses , mais la faute d'un sujet hé-
vissé de diflicultés. Quant 4 nous, si, faisant abstraction
de toute expérimentation , que nous n’avons pas faite,
el qui nous parait si fautive en I'absencede la vie et avec
les dispositions d’esprit si diverses des expérimentateurs ;
si, disons-nous, nous interrogeons les observations et
les ouveriures de corps qui nous sont propres, noeus
n’'hésiterons pas & regarder les bruits anormaux du ceeur
comme le résultat des rétrécissemens de ses cavilés , et
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de celle des artéres qui en naissent, ainsi que de 1'ossifi-
cation de ses valvules. »

Apréss'eire occupédurhumatisme, dupneumo-thorax,
des womiques du poumon ,\des lésions cérébrales consé-
cutives aua affections du cwur, des signes de la péricar=
dite , eic. , M. Bricheicau termine par Pexposé de quel-
ques observations bien propres & metre en saillie les
phénoménes qui dénotent le plus ordinairement la pré-
sence des caleuls biltatres. Dans ces divers sujets, 'an-
teur me parait toujours avoir été un peu trop attaché a
ce doute philosophique et ce scepticisie réunis dont
il fait un si grand cas (p. 27), et qui pourtant sout plus
aptes & détraire qu'a édifier ; car, au bout du compte,, a
moins de passer sa vie dans une perpéuelle incertitude ,
il faut bien finir par s'attacher i quelques dogmes fon-
damentanx , 4 quelques vérités-principes, qui reposent
a la fois sur 'observation et le raisonnement qui nous
sont propres et sur la foi que nous devons avoir & I'ob-
servation et an raisonnement des auteurs qui nous ont
précédés.

Je crois, au contraire, que M. Brichetean a é1é trés
bien inspiré lorsqu'il a formulé la sentence suivante
(p-197):

« Iln'y a, i la rigueur, rien d’absola en médecine ;
eton a la trisie expérience que presque tout peut étre
contesté par des esprits tenaces et querelleurs : il doit y
avoir a cet égard, dans I'art d’observer et d’analyser les
faits, une rectitude et une bonne foi qui mettent un
frein & la manie de disputer. » &5

Ajoutons, pour conronner I'auvre, que notre auteur
laisse parfois échapper des remarques que ne désavoue-
rait pas le vitalismele plus ontologique , 1elle que celle-
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i, par exemple, par laquelle nous terminerons notre
analyse : ’ - -

« «.. Ici les observations sont d'autant plus difficiles &
faire, que le principe de la wie, inconnu dans sa nature,
fait sans cesse varier les phénoménes observables. »

A tout prendre , M. Bricheteau nous a donné un livre
~ qui tiendra honorablement sa place dans la bibliothéque
du médecin-praticien. " GieenT.

Recherches anatomiques et pathologiques sur les
maladies de lencéphale et de la moelle épi-
niére ;

Par J. Asercromsik , tradvit par M. Gexprix.
Denziéme édit. Un vol. in-8. Paris.

L’ouvrage de M. Abercrombie dont la premiére
édition date de 1818, est un des livres qui rendi-
vent le plus de services i la science. La pathologie du
cervean si long-temps obscure s'éleva dés lors, grice
i cet ouyrage et aux travaux de quelques médecins de
Iécole de Paris, au degré d’exactitude ou était parve-
nue la pathologiedu thorax et de I'abdomen. Le nom de
M. Abercrombie est donc lié aux progrés quisignalérent
les quinze derniéres années.

. Clest la deuxiéme édition de cet ouvrage, dontla tra-
duction est due & M. Gendrin, que nous allons faire
connaitre & nos lecteurs. Quoique le traité de M. Aber-
crombie ne nous paraisse point tout & fait 4 la hauteur
des connaissances oit 1'on est parvenu, en Franee, sur
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les maladies du cerveau, ce que le traducteur a fort
bien senti, lorsqu'il s'est efforcé de combler les lacunes
de I'ouvrage de M. Abercrombie , nous regardons ce-
pendant sa publication comme un service rendu & la
science, et en particulier & la littérature frangaise. L'a~
nalyse d'une ceuvre semblable est presque impossible ,
I'auteur n'ayant présenté que des tableaux incomplets
de chacune des maladies dont il traite; d’ailleurs nos
lecteurs ne retireraient que peu de fruit de descriptions
qui généralement n'offrent rien qui ne soit connu de
nos compatriotes. Nous préférons donc, pour ces divers
motifs , fixer Uattention du lecteur sur quelques points
qui nous paraissent plus dignes d'intérét.

M. Abercrombie entre en matiére par la description
générale des symptomes qui caractérisent les inflaimma-
tions encéphaliques ; il traite d’abord de la phlegmasie
de la dure-mére. Le tablean qu'il en donne nous semble
laisser trop de vague dans I'esprit , vice que M. Gendrin
a sans doute cherché & atiénuer en faisant suivre cet ar-
ticle des principaux signes propresa cette inflamma-
tion. Et ce qui ne contribue pas peu i ce vague, c'est
la maniére employée par I'autenr pour faire connaitre
les diverses variétés de forme que peut présenter I'in-
flammation de la dure-mére: en effet, M. Abercrombie
cite continuellement des fraginens d’observations con-
statant ces différences , d’on résulte que le lecteur ayant
toujours l'attention fixée sur des exceptions, se forme
avec beauconp de peine une idée générale de la maladie.

Les affections de la dure-mére,, comme celles dn pé~
rioste, ont une marche trés lente, ee quidépend du mode
d’organisation deces deux membranes ; et effectivement
la mort v’a lieu que quand la maladie s'est éiendue aux
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parties voisines. L'inflammation de la dure-mérea pour
caraciére constant une douleur circonserite a la portion
enflammée; Ja lenteur de sa marche est également un
signe qui peut la faire reconnaitre; taniot elle est con-
sécutive a I'altération des os, tantdt au contraire elle en
est la cause. Nous avons, pour notre part, observé
plusicurs fois ces deux circonstances. L. inflammation de
la dure-mére est une maladicrare, et elle partage, ainsi
que nous I'avons fait connaitre ailleurs, ceue raveté
avee linflammation du feunillet arachnoidien qui la ta-
pisse. Quant aux antres phénomenes cérébraux, et par-
tieuliérement au délire que V'on observe quelquefois, ils
dépendent toujours de la coincidence de I'inflammation
de 'arachnolde et ne peuvent servir a diagnostiquer la
phlegmasie de la dure-mére. M. Abercrombie conseille
comme principal traitement l'application du trépan,
pour dommer issue au pus accumulé sous celtc mem-
brane , lorsqu’une violence extérieure en a provoqué le
développement 5 mais nous ne partageons point cetle
opinion. Dans ce cas 'inflammation n'est jamais bornée
& une région bien eirconscrite des méninges , et I'appli-
cation du trépan remédierait mal a la diffusion de cette
suppuration ; les sujets suecomberaient par le fait de
vastes méningites, ne présentant méme que de trés
légéres traces de suppuration, ainsi que nous V'avons
constaté plus d'une fois aprés des applications malhen-
reuses du trépan.

Quant & la simple congestion de la pie-mére, aucun
signe ne peut faire présager son exisltence , cette con-
gestion s'observant dans une foule de malades qui n'ont
offert que des symptomes fort vagnes d’afivction céré-
brale’; il en est de méme de la congestion des sinus de
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la dure-mére. Un signe de beaucoup plus de valeur est
P’écoulement du pus par le conduit auditif externe : cet
éceulement indigue en général qu'un foyer dépendant
d'une inflammation de la dure-méve ou de la carie du
rocher, s'est fait jour & Pextéricur. M. Abercrombie, &
cette oceasion , cite un fait non moins remarquable par
Ja mort subite & laquelle il donna lieu que par I'absence
de paralysie ohservée, bien qu'un abets considérable
existit dans le lobe gauche du cervelet. Ces faits ne sont
point cependant trés rares. Nous en avons vu plusieurs,
que nous publierons prochainement.

Sous le nom de méningite, M. Abercrombie traite de
I'inflammation de I'arachnoide et de la pie-mére , et rap-
porte plusieurs observations intéressantes , recueillies
chezde jeunes sujets, observations qui viennent appuyer
ce que nous avons écrit nous-mémessur la forme coma-
to-convulsive propre 4 la méningite des enfans. Jamais
M. Abercrombie n'a observé de délire chez ces derniers.
Enfin ce médeciu termine histoire de la méningite par
quelques mots sur l'injection de la pie-mére, quia pour
effet de déterminer nne sur-excitation cérébrale, et par
Ja description de petits tubercules développés sur ceule
derniére membrane vasculaive, a la suite de méningile
«<henique. :

Le ramollissement du cervean est considéré par
M. Abercrombie comme une suite de I'inflammation de
cet organe , et celle opinion développde avec tant de sa-
gacité par M. Lallemand, M. Abercrombie Ia professait
déja lors de la premiére édition de son ouvrage, ¢'est-ia-
dive avantVapparition des Lettres surl'encéphale. Parmi
les faits cités par Fauteur, il en est un qui jette quelque
Jour sur la théoric de 'encéphalite. €'est une para-
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lysie subite ayant tous les caractéres de la paralysie
apoplectique, qui {ut arrétée par I’ cmplm d'une saignée.
La congestion dont cette paralysie était Peffet ayant
cessé, le malade recouvra bientdt 'usage de ses mem-
bres ; mais une deuxiéme attaque étant survenue, de
nouveaux symptémes cérébranx se développérent et
prirent un accroissement graduel de maniére 4 consti-
‘tuer une encéphalite des mieux caractérisées. Un autre
fait qui mérite d’étre mentionné est un ramollissement
fort étendu du corps strié, qui, outre une paralysie,
s'accompagna de délire comme symptome principal. Mais
nous remarquerons que l'observateur ne parle point
de I'diat dans lequel se trouvait I'arachnoide, ce qui
permet de douter si le délire ne reconnaissait point pour
cause 'inflammation de la méningée, inflammation dont
le délire est I'effet le plus ordinaire.

Le délire qui accompagne l'inflammation de I'arach-
noide et spécialement dela partie de cette membrane qui
recouvre la convexité des hémisphéres cérébraux, résulte
de I'état de sur-excitation de I'encéphale, qui dans ce cas
conserve encore ses fonctions, sauf seulement que celles-
ci éprouvent un certain trouble dans leur exercice. Ainsi
le cerveaune perd paslafaculté d'émetire des idées, mais
il les émet d’une maniére anormale, en d’autres termes,
il délire. Cette sur-excitation cérébrale qui donne lien
au délire, peut également exister dans la premiére pé-
riode de l'encéphalite de la surface des hémisphéres,
pourvu que la substance cérébrale ne soit point altérée
assez profondément dans son organisation pour que cet
organe devienne impropre & 'exercice de ses fonetions.
Au contraire la suspensiorn plus ou moins compléte de
I'acte intellectuel , s’cbserve dans tous les cas de des-
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organisation cérébrale, que celle-ci soit I'effet de I'en-
céphalite, de I'hémorrhagic, de la compression, ou
d'une congestion extréme qui paralyse l'action du
viscére. Voild ce que n'ont pas assez senti ceux qui ont
donné le délire comme caractére spéeial de I'arvachnitis,
oubliant que cette inflammation ne s’exprime nullement
par le trouble des idées lorsqu'elle porte sur la base du
cerveau , vers I'enire-croisement des tubercules quadri-
jumeanx, et méme généralement lorsqu'elle existe i la
surface des ventricules latéraux (1). Llexistence du
délire , dans quelques cas d’encéphalite de la superficie
des hémisphéres cérébranx , confirme encore cetle opi-
nion; et en eflet , dans ancune autre maladie cérébrale,
la surface des hémisphéres n’est autant sur-excitée que
dans I'inflammation des méninges.

Parmi les faits curieux d’encéphalite cités parM. Aber-
crombie, il en est un qui mérite également d’étre noté,
c’est un ramollissement du lobe moyen de 'hémisphére
gauche qui eut pour principal symptdéme un vomissement
opiniitre, l'estomac étant sain. M. Rostan a rapporté un
fait semblable dans son ouvrage sur le ramollissement
du cerveau. Le malade avait éé traité pour un cancer de
Pestomae. Enfin, pour M. Abercrombie, le ramollisse-
ment cérébral ‘peut reconnaitre une altération particu-
liére des ariéres , semblable 4 celle qui améne la gangréne
de certaines parties.

Des inflammations cérébrales , I'auteur passe aux hé-
morrhagices et aux affections dites organiques; puis il
compléte son examen des maladies du cervean par les lé-

i

{.1] Vovez Recherches sur Pinflammation de Uarachnoide eérébrale o
spinal; por MM. Martinet et Parent-Duchitelet, Paris, 1821,
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sions de la moelle épiniére et par le description de quel-
ques états morbides des nerfs. Cetle partie e Vonvyage
de M, Abercrombie présentant moins d'intérét que la
précédente , nous croyons inutile de nous y appesantir.
- S'il végone , comme nous I'avons dit en commengant
cet article , quelque vague dans les descriptions de
M. Abercrombie, il faut avoir la justice de dire que ce
_vague appartient bien souvent i la nature des maladies
dont il traite, M. Abercrombie a trop eraint de généra-
Jiser, lorsque ' d’auntres se sont trop hités de le faire 5
.Aussi avec I'ouvrage de M. Abererombie se trouvera-t-on
souvent embarrassé pour éiablir un diagnostic. Actuel-
1len:mnil., reste a savoir s’il me faut pas mieux dtre
indécis sur le siége de quelques lésions que d'ajouter
une foi trop entiére & certains signes dits ecaractéris-
Ligues. : L. Marzrrser.

REYUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES SOUNNAUX
DE MEDECINE FRANGAIS.

Avantages et inconvéniens de la saignée dans le rhu-

 matisme aigu.— Luxations du fémur.—Empoison-
ment par le sublimé.— Traitement des tumeurs
érectiles par le caustique.— Maladie nerveuse sin-
guliere. — Médecine populaire. — Racine d'astra-
gale sans tige. — Usages de la violette ovale. —
Albumine végétale.

Journal hebdomadaire (1*novembre 1834).

- Inconvéniens de la saignéa dans le rhamatisme.=s
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Une petite querelle s'est élevée dans ce journal entre
deux disciples de I'école physiologique , A Voceasion du
traitement du rhumatisme afgu parles émissions san-
guines. L'un, M. Roche, vante la saignée générale réi-
térée, l'autre, (M. Bart&éiengy, de Saumur), préfére
les sangsues. Nous ne prendrons pas parti dans ce grave
débat, et nous nous bornerons i citer ici un' fragmeit
dela réphtjue de M. Barthélemy , qui nous parnir. uﬂ‘nf
quelyue intérét.

« Il sagit d'un batteur d’or qui avait une uuient&
attaque d’arthrite rhumatismale a:gut: ‘et que M. Ro-
chea guéri en le saignant huit fois. Jai dit que ce trai-
tement était lmpmdamment éncrg:que ‘eh bien'! Jc le
réptie; {'ajoute méme qu'il était vicieux.

« 1° Ce mode de traitement éait imprudent , dis- ‘je,
parce (qu'en général on ne doit point enlever & un ma-
lade une: quauuté aussi considérable de sang. Les acéi-
dens que j'ai signalés comme pouvant se développer & la
suite des saignées’ fortes et répéiées ne sont point ima-
ginaires , I'expérience est la pour le démontrer, et pour
que mon honorable’ confrére n'ait plus T'air de croire
que j'ai avancé une hérésie médicale, je vais lui citer
quelques faits dont j’ai été témoin, et qui viennent i
I'appui de mon opinion & ce sujet.

« Madame C***, femme d'une force remarquable et
Agée de 42 ans, est aticinte de métrorrhagie. On Ta
saigne trois fois, on lui applique soixanfe sangsués,
puis enfin quatre ventouses scarifies aux lombes; sa
perte s'arrdte ; mais elle tombe dans un état de faiblesse
et de paleur ellrayant; la digestion s¢- ‘trouble, so Sus-
pend, elle ne peut Plus rien supporter et meurt enfin
d'inanition, A 'antopsie, lesmm'w n'offrait anenne
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trace de phlogose, tous les tissus étaient au contraire
manifestement décolorés.

.« Nobert, du g° dragons , jeune homme de 23 ans
et d’'un tempérament lymphalico-sanguin, est apporté
a I'hopital militaire de Lille, offrant tous les sympto-
mes d'une grave encéphalite. Il est saigné trois fois, on
lui applique en outre soixante sangsues; l'encéphalite
est vaincue, mais au bout de huit jours Nobert est leu-
cophlegmatié, si bien qu'il aurait probablement suc-
combé , si ses parens ne fussent venus pour l'emmener
chez eux en convalescence,

« Je pourrais multiplier ces citations et pacler de
deux dames que j'ai traitées,récemment d’engorgemens
de la matrice au'moyen de petites saignées , et cela d'a-
pres le conseil de M. Marjolin, Au bout de la huitiéme
saignée , nil'une ni 'autre ne pouvait plus digérer. Les

_sangsues ont é1é exemptes de cet inconyénient.

« Je pourrais enfin parler d'un jeune soldat que j'a-
vais il y a quelques mois dans ma division, et que j'ai
fait saigner quatre fois pour une athrite rhumatismale;
ce jeune homme avait en méme temps une faible bron-
chite qui a donné lieu d une bronchorrée telle qu’il rem-
plissait dix fois son crachoir dans vingt - quatre heures.
Je n’ai pu me rendre maiire de cet accident, dont les
suites pouvaient devenil graves, qu'en donnant force
looks laudanisés et en faisant appliquer sur le sternum
un large vésicatoire.

« Mais je ne crois pas devoir insister davantage sur un
point de thérapeutique sur lequel tout le monde est a
peu prés d'accord. .

« 2° Le traitement de M. Roche élait wicieuz , ai-je
dit, ¢h bien! je le prouve en exposant tout simplement
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ce que la pratique a démontré. Le voici : quand on
traite une arthrite rhumatismale par la saignée générale
wniquement, on a beau la répéter huit fois, comme I'a
fait M. Roche, on ne parvient presque jamais a une
cure compléte, et en définitive, 'on est foreé dappli-
quer des sangsues. Veut-on que la saignée soit avanta-
geuse, il faut de prime abord la faire d’'une livre 4 une
livre el demie, puis le lendemain la répéter. Que si,
malgré ces denx saignées , ou trois an plus, le mal n’est
pas vaincu, l'on doit alors avoir recours aux émis-
sions sanguines locales par le moyen des sangsucs.
Que M. Roche veuille bien consulter la pratique de
MM. Bonilland ct Piorry, et il verra que, dans les cas
d’arthrite les plus intenses, ils agissent a fort pen de
chose pres comme je viens de le dire, et ne.saignent
point huit fois. : :

« Je publicrai sous peu bon nombre d'observations
qui tendent & confirmer ce que M. Piorry a avancé a ce
sujet, ¢'est qu'an moyen de denx ou (rois saignées co-
picuscs, suivies de guelques applications de sangsues,
Ton guérit le plas strement ed le plus l'npi:h:u':c::-:ul Ies
rhumatismes articulaires aigus, quelle que soit lenr
intensité. Les salgndes génerales que 'on fait en plus
ne sont veaiment daucune uiilité. »

Arehives générales de médecine (octobre 1834).

I. Luzation du fémur. — M. Gerdy, chirurgicn de
I'hépital Saint-Louis , a I'occasion de deux observations
de luxation du fémur, 'uie en. haut et en dehors,
Pauire en arricre et conséentive {4 une luxation en ay-

Tome IV, Décembre 1534, a{i
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riére et en haut) , toutes deux suiie de chute, se livre
"2 quelques remarques critiques qu’il termine par le ré-
sumé suivant :

« I. Nous nereconnaissons que cing espéees de luxa-
tions de la cuisse , pour lesquelles nous proposons les
dénominations suivantes : 1° Loxation en dehors et en
haut, luxation iliaque ; 2° luxation en avant eten haut,
ou luxation sus-pubienne; 3° luxation en avant et en
bas , luxation sous-pubienne; 4° luxation en arriére,
luxation sacro-sciatique; 5° luxation directement en
bas , luxation ischiatique.

« II. La luxation sacro-sciatique est primitive ou con-
sécutive. Elle est caractévisée, 1° par une faible rotation
du membre en dedans : 2° par la flexion de Ia jambe et
de la cuisse 3 3° par un raccourcissement de quelques
lignes.

« III. Dans I'application des forces extensives desti-
nées i obtenir la réducetion , il faut avoir égard i la pos-
sibilité de fléchir le membre qui s’articule inférieure-
ment avec celui qui est déplact. »

IL. Observations et recherches médico-légales rela-
tives a un empoisonnement par le sublimé corrosif; par
le docteur Orrivier (d’Angers) , ¢t Banrver, chef des
travaux chimiques 4 la Faculté. — Les trois enfans de
Ja dame Nelissen étaient convalescens depuis quelques
jours de la rougeole dont ils avaient é1é affectés simul-
tanément , quand le médecin qui leur donnait des soins
preserivit un demi-gros de proto-chlorure de mercure
(calomélas) , divisé en paquets de 6 grains , qui devaient
leur étre adminisirés de la maniére snivante : L'ainée,,
dgée de 7 ans el demi, dat prendre 18 gr. en trois pa-
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quets ; le cadet, dgé de 3 ans et demi, 12 gr. en deux
paquets, et le plus jeune , dgé de deux ans environ ,
6 gr., ou un paquet. Le 20 aotit dernier, la mére admi-
nistra & chacun d'eux les doses prescrites, en délayant
avec un peu d’eau , dans une cuiller d’étaim , le médi-
cament qui avait é1¢ mélé i du sucre en poudre. — Les
trois enfans succombérent aprés avoir éprouvé des acci-
dens d’empoisonnement 5 'ainée , au bout de trois heu-
res; le plus jeune , au bout de onze heures; le cadet,
vingt-trois jours seulement aprés l'adminisiration du
prétendu reméde. — Léléve en pharmacie avait, par
inadvertance , donné du sublimé corrosif pour du calo-
mélas.—A P'autopsie des deux premiers sujets , on trouya
Ja muqueuse de la cavité bucecale d’'un blanc-grisatre ;
Uépitélium de V'esophage s'enlevait par lambeaux rou-
lés sur enx-mémes. La muqueuse de P'estomac érait
rosée, {riable et ronge-foncée dans le tiers intérieur du
viscére ; Ja muqueunse de I'intestin était rosée , ete. —
L'’examen chimique de I'estomac et du résidu des ma-
tieres liquides contenues dans ce viscére démontra a
présence du sublimé. La cailler d'étain dont la mére
s'6tait servie pour administrer i ses enfans la poudre sa-
line fut aussi examinée. 'Tout I'intérieur de cette cuiller
étail tapissé d'une coulenr brune-bleuitre qui tachait
le doigt : détachde par immersion dans I'eaun distillée ,
cette matiére colorée se précipila an fond du liguide.
La substance qui avait é1é délayée dans la cuiller pour
étre donnée aux enfans, avait éé décomposée par le
métal de la cuiller, qui avait pris sa place , en méme
1emps que la base du médicament en avait éié séparée ,
et formait en partic le précipité métallique obtenu, —
On prit pour point de comparaison une cuiller d’étain
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dans laguelle on délaya du calomel ; cette cuiller fut en-
suite plongée dans I'ean 5 la poudre se précipita an fond
etla surface de la eniller n'offtit ancun changement de
couleur, Cette méme cuiller bicn essuyée , on y déposa
quelques grains de sublimé, avee une demi-cuillerée
d'ean distillée , eta peine le coutact de ces corps ent-il é1é
opéré qua linstant méme la cuiller noireit et prit le
méme aspect que celui signalé plus haut.

L. Du traitement des tumeurs érectiles ; par Crav-
prvs Tarrar. — Contrairement a L'opinion générale |
Pantenr, s’appuyant sur les succés obtenus en Angle-
terre par M. Wardrop , est porté i préférer aux autres
méthodes de traitement , 'application du canstique.

La premiére fois que le chirurgicn anglais que nous
venons de citer, employa cette méthode , ce fut pour
une tumeur érectile congénitale (nevus subcutaneus )
du volume d'une piéce de 10 sols, située an milieu du
front d’une petite fille, ageée de wreize mois. On couvrit
la tumeur d’'un morcean d’emplatre de diachylon , dans
le centre ducquel on fit préalablement une ouverture cir-
culaire , qui permit Papplication de la potasse caustique
an centre de la maladie. M. Wardrop frotta la poriion
centrale de la tumeunr jusqu’a ce que la peau deviat d'un
brun foneé , ce qui est le signe de la désorganisation ;
une eschare se forma, fut éliminée, et dans trois se-
maines la guérison fut compléte.

Appliquée de cette maniére , la po!.ds;e causlique ne
cause point de douleur, et elle réussit en une oun pla-
sieurs applications & détruire et a oblitérer les tissus
vasculaires qui forment1'élément des tumears érectiles.
On ‘l:,t-,ul , quel que soit le volume de ces tumeurs, et |
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quel gue soit leur siége, avoir recours ﬁ-ﬂctm méthode :°
seulement , il fant prendre garde de ne pas confondre
le fungus heematodes on le cancer encéphaloide avec la
tumeur érectile; car le canstigue pournh tire anssi
nuisible daas le premier cas qu 'il est avantageux dans le
second.

Bulletin médical de Bordeauzx (11 oct. 1834)-

1. Maladie nerveuse. — D'une lecture faite par le
docteur G. Semmola i une séance récente de ' Acade-
mic pontaniana, 'on des colloborateurs du Bulletin,
a publi¢ dans ce jeurnal, 'extrait snivant qui nous pa-
rait mévité d'dtre reproduit.

« Fntroduction. Ona répétéen tovs temps que Ja mé-
decine éiait fondée sur les observations et sur les fails.
Dans notre siéele, par aversion peut-éire pour les sys-
temeset les chiméres qui bien souvent usurpentla place
des bounes d-t:ll'mcs fruits de Vexpérience , les méde-
cins ne recherchent que les faits ot les ohservations. De
14, une tendanece gLnémle_ i It_*.s recueilliv, Et P"W'.dlm]“
vérité, c'est senlement dans le champ de I'expérience
que se tronve la science de lavie. La théoric et les lois
de cette seience difficile ne doivent dire que le résumé
ou Pexpression générale des faits, des végies pour les
reconnaitre , les prévoir, les calculer. La pnllmtoglc el
la' ﬂléml‘.rcuuque ainsi trailées , cormsl..um]ront mienx
aux recherches des savans : clles devwnd rm‘n. expérimen-
tales et ".omh-.fs. PRIgEF %

AMais tout en invoquant i grands cris les observations
ot Tes falts , nous devons les reeudilliv avee un soin ex-
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tréme, les choisir avec discernement, les examineravec
attention 3 contribuant ainsi & corroborer nos connais-
sances dans la théorie, ils contribueront aux progrés de
Ja science. Sans ces précautions , quoi de plus facile, de
plus vulgaire, que de recucillic des faits? Il ne s’agit
que de jeter les yeux autour de soi. Dés qu'on en de-
mande , chacun s’empresse d’en offrir. Les journaux et
les ouvrages regorgent de descriptions de maladies , deré-
sultats cliniques, de cas de médecine pratique ; cet usage
porteun mortel préjudice aux progrés de la science, Tan-
dis que I'attention du lecteur se fatigue sur des maté-
riaux d'une immense étendue, et qu’il consume ainsi un
temps précienx, l'esprit d’observation et d’analyse s’af-
faiblit et se perd. Aussi, bien souvent on ne doit pas
trouver injustes les plaintes de quiconque, lisant assi-
duement les journaux et les nouveaux ouvrages, aflirme
gu'aucune découverte , aucune amélioration ne peut étre
ajoutée aux doctrines des siécles, et que si la science
avait des préceples moins certains, elle serait en danger
d’¢ire gatée par les nouvelles erreurs de la théorie et de
la pratique. Je me propose aujourd’hui de rapporler
deux observations pathologiques qui me paraissent hors
du cercle ordinaire, et méme tout a fait nouvelles dans
I'histoire des maladies. Je pense ainsi que , sans compier
Ja nouveauté de ces cas morbides et les éudes qu'ils
exigent pour reconnaitre leur nature et pour les guérir,
ils sont d’une trés grande importance, & cause des éclair-
cissemens qu'ils préparent pour d'obscures recherches
d’anatomie et de physiologie. Pour mieux m’en assurer,
souflrez que j'en fasse l'objet d'une conférence académi-
que, qui me permettra de profiter de vos doctes avis
sur ce sujet. Des deux observations, I'une se rapporte &
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une curieuse espéce de névrose ; I'autre a une végétation
morbide des muscles volontaires. Les deux malades qui
les ont présentées sont encore vivans. Je vais vous faive
I'histoire de la premiére, me réservant de vous décerire
la deuxi¢oie dans une autre occasion, pour ne fms abuser
de votre patience par une trop longue lecture.

Histoire. Un certain Viola, de la commune de Sainte-
Anastasie , est le sujet de la premiére observation. I
compte maintenant vingl-six ans, il est de tempérament
sanguin et trés irritable. Il naquit de parens sains. De-
puis I'enfance , il était adonné aux excés de table et sur-
tout i l'ivrognerie. Dés 'age de onze ans, il fut attaqué
de convulsions qui le surprenaient a P'improvisie, et
pendant laveille et pendant le sommeil. Elles s’annon-
gaient par un cri pergant et la suspension de tous les
sens, puis le malade prenait rapidement la course;; il ne
se détournait ni a droite ni & gauche; il ne tombait pas.
Les faibles obstacles e Parrétaient point; il n’était re-
tenu que par ceux gu’il lui étaitimpossible de surmonter.
Il arriva plusieurs fois qu'assailli de sa névrose, tandis
quil était en face d'un csealier, il se sentait poussé par
une force irrdsistible a le parcourir avee la méme célé-
rité, mais toujours en ligne droite. Cette course rapide,
si elle n’éuait arvéice , durait quelques secondes au plos,
elle était de 20 a 3o pas. Alors le malade s'avrétit et
reprenaitses sens. Sa physionomie paraissait plusanimée
qu'a l'ordinaire, ses yeux étaient brillans, mais son ¢s-
Pprit paraissait ellrayé ; plein de confusion , il ne conser-
vait nul souvenir de ce qui venait de se passer ; sculement
il se rappelait avoir senti, avantde perdre I'usage de ses
sens, 'impression d’un vent léger, d’une vapeur qui,
montant des piedsa la téte par I'épine du dos, venait
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obscurcir et ¢teindre son in m.l:scmc. Ces convulsions
contjuuérent & se montrer pendant septans, i des inter-
v-il_‘!‘s llrrégl..iu._lS, mais e Tort rapprochcs que souvent
Viola ¢n éprouvait une on diéax par jour. Dés-lors elles
subirent un changement de forme.  Au lieu d’étre poussé
aune ccurse rapide, le milade tombait par terre ctse
roulait sur Ini-méme vers une seule direction, pﬂnd'mt
Pespace de 1o i 12 pas, avec la ménme suspe::slnn des
sens. Ce tournoiement, effectué dumc' maniére si con-
stante et si régulidre , dutait jusqu’ ce que la convulsion
fat passce, ctque le malade efit repris ses sens. Ce n'é-
wivplus un seal'eri comme ':'guparavﬂnt.' Des cris percans
et continuels ace nmlmfrnalcnl 1e mouvément de rotation.
Enfin Jvru s denx aus . les mnvulsmns, devenues plus.
fré riuenlct s¢ "rn]ohm: mt da utm'wr. Letournoiement a’
cessé, et les mouvemens convulsifs les plus désordonnés
lui ont succédé, les paroxismes se développent p.ntét
dans la nait que d'ms Ie jour, plutdt pendant le sommeil
que pt'u.]a::th veille. A présent, il est rare que le ma~
lade passe un petit nombre de jours sans les éprouver.
Sonvent méme ils se répétent jusqu'a quatre fois en un’
jour. Il est hon de remarquer que, méme hors du pa-
rodisme, 1'éat pll_',fsuque et moral de Viola n'est pas en-
titrement physiologiyue , et que de continuels accidens’
nervenx Paffligent. Ii est rds maigre, seréveille souvent
en sarsaut, ce qui presque toujours est le précurseur
des convulsions , et sent dans 1'épine dorsale un fourmil-
lement accompagné d’'un eertain trémoussement. 1l est
triste , taciturne, facile & irriter; son imagination est
sonvent altérée par des idées et des images fantastiques
qui jettent le rouble dans ses esprits. »
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II. Médecine populaire. — Des premicrs nous avons
accueilli avee empressement les tentatives faites pour
établiv, i Linstar ée la presse politique , une prosse mé-
dicale en province. Plusiers fois nous avons ouvert nos

colonnes zux faits intéressans publiés par le RuHﬂm
médical de Bordeaux.

Malhienreusement et dans des vues gue nous ne som-
mes point & méme d'apprécier, ce journal avjourd’hui
change de forme : il devient un journal populaire. Plais
guons-le! Plaiguons-le surtout s'il ofive souvent & ses
lectenrs des articles populaires de cette foree :

« ... 51 maintenant en Frauce il arvivait qu'vx Avs
GUSTE YERSONNAGE daigndt secourir un individu souf-
frant, ce ne serait que paree que, mu par un noble
sentiment de philantropie, il ferait dans une cireon-
‘stance extnordinaire, I’ app];calmn des prlnupcs qu’” il
aurait acquis sur Iart de guérir. Ainsi, récemment
on a vu avee une surprise mélde dadmiration, un
monarque digne de 'amour du peuple, i la suite d’un
accident qui pouvait avoir des vésultats graves; pro-
diguer les sccours empressés d'une chivargie delairée.»
SE , an lien d’unc basse flatterie, I'autenr eitt adressé
ane legon a laugusre personnagse (:lul, dailleurs a
manqué la saignée) , sur les inconvéniens qui peuvent
résulter d'une 5a|"nén,mll-'n1l:-cslwe dans le cas de com=
miotion , pav exemple, onaurait pu voir l'intention réelie
d'ttre utile aux personnes élranglecs & Part, quit an-
gustes oun non, sont bhien plus exposées & ‘ngir maladroi:
tement qu "a rester dans une inevtie Iﬁt:hmm. ‘Mais une
pareille sortie nous paraft également’ déplacge ; soit dans
un journal médical , soit dans un journal populairé.”

£ A sy Ram A

=
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Journal de Chimie (novembre 1834).

I. Recherches historiques , chimiques et pharmaceu-
tiques sur la racine d'astragale sans tige (astragalus
exscapus , L.); par M. Freuror, de Dijon.—Clest le doc-
tear Winter, professeur de botanique i Bude en Hon-
grie , qui parait avoir le premier fixé I'attention des
praticiens sur 'emploi de Ja racine d’astragale. il fue
conduit lui-méme i cette découverte par I'usage vulgaire
qu’il en vit faire sous ses yeux anx habitans des confins
de la Turquic. Il n’est question , pour ainsi dire , que
pour mémoire de cette substance dans les ouvrages
frangais sur Ja maladie syphilitique. Aussi existe-t-il
dans ces traités des erreurs sur la véritable détermina-
tion de la plante et sur ses propriéiés essentielles. Ainsi
le Dictionnaire des Seiences médicales a donné a 'as-
tragale anti-vénérien les caractéres d'une autre espéce,
de l'astragalus hamosus, L. M. Lagneau, dans son
Traité des maladies syphilitiques, a commis une erreur
du méme genre, en indiquant d’aprés le docteur Pinson,
d’Avignon , que I'astragale sans tige croit aux environs
de Montpellier. 11 est évident que cela ne peut s'appli-
quer qu'a Vastragalus hamosus qu'on rencontre en
abondance dans ce pays et dans toute la Provence , tan-
dis que l'astragalus exscapus est une plante des régions
des Alpes et du Nord. -

Voici les véritables caractéres holamques de Vastra-
galus exscapus. D:Ia.d(.lphlﬁ décandrie L. — Légumi-
neuses J. :

Caract. génér. — Calice a 5 dents , corolle papitlon-
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nacée , & caréne obtuse , gousse a 2 loges séparées au
moyen d'une cloison formée par le repli de la suture
inféricure des valves : stipules adhérentes au pétiole ,
pétioles qui ne deviennent point épinenx , flenrs jaunes,
calice non vésiculeux.

Caract. spécif.— Plante acaule , feuilles ailées, cou-
veries, les pétiolessurtout, de longs poils blancs ; folioles
ovales au nombre de 25 ou 30 ; fleurs courtement pédi-
culées, réunies & la base des pétioles ; dents du calice
longues et aigués, corolles glabres; légumes ovales,
aigus, mucronés, velus, _sﬁsilcs et légérement com-
primés.

Cette plante croit dans les Alpes du Valais, la Thu-
ringe , I'Autriche,, la Hongrie et I'Ukraine. Sa racine
est épaisse , pivotante, forte et charnue, ordinairement
simple; elle se ramifie prés du coilet senlement : elle
est longue de 184 20 pouces environ , de couleur brune-
jannatre a extérieur, marqude ¢i et la de cleatrices d'olt
partent les radienles, ou offrant dans d'autres cas de
petites nodosités. Cette racine desséchée est légére , et
surnage l'eau ; lorsqu'on la coupe, sa texture parait
spongieuse , le meditullium cst.d’un beau jaune-serin.
Cette biceloration doit fournir un caractére spécifique ,
d’autant meilleur qu’il ne se rencontre peut-étre dans au-
cune autre racine médicinale. Ellen’ad’odeur bien sen-
sible qu’en masse, et elle est alors assez prononcde, et
quoique sui generis, elle se rapproche de celle de laré-
glisse fraiche. Sa saveur est un peu sucrée et aroma-
lique.

D’aprés les recherches chimiques de M. Fleurot, cette
racine est composée : 1° d'une substance particuliére lé-
gérement ameére , soluble dans I'ecau et 'aleoel ; 2° d’une
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résine aromatique; 3° d’une huile grasse ; 4° d’an prin-
cipe sucré fu:*menlefmhle 5o d’amidon G“ enfin , de dif-
férens sels. .

Clest sans doute au principe particulier, sub amer,
soluble dans P'eau et 'alcool et dont I’ analogue se trouve
dans d’autres plantes Jégumineuses , que 'astragale doit
sa vortu laxative. Les pmpr’.iéaéb 5udnr1'ﬁqur:s s'éxpli=
queraient micux par Ja présence de Ia racme aroma-
tique. . ;

Toujours est-il que les propri¢tés anti-syphilitiques
remarquables de la racine d'astragalus exscapus ont été
mises hors de doute par les travaux des médecins alles
mands et les observations dont M. le docteur Cuynata
entretenu tout récemment la Société Médicale de Dijon .

- 8i ces effets n'ont pas éié assez amplement eonstatds en
France , cela tient uniquementa la difliculté de se pm-
curer cotte mcme. — Mode d'admmlsh atmn 3

-

Hacme d'astraga]n.. 7 «'E
o B e R luj-

Faites bouillir jusqu'a réduction de 12 mu.cs.-—Prendm
titde en deux fois, LL: matin et le soir.

Lébullition prolongée n'ajoute au décocté que de l’ -
midon. I vandeit’ pevt-Bire mieuk’ lui substituer un
macéré préparé en versani sur les racines la’ quantité
& ean voulue portée i g0, 4 Bo®eenligr: qu’on laisserait en
¢ontact pendant six i huit heures. T est important de
wladministrer le décoeté on maedé que récemment pri=
parés i raison de leur prompte altération, — La racine
‘Wastragale entre anssi dans la Eﬂ'l“jh.}bu ton dun rob dont
ta, formule te rouve consignde f--lms un petit ouvrage,
intitald « Cunioils ane dena sed'es sup Part de Zuéerir
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le maladie vénérienne; par M. W. Paris, etc. Il
est probable que Ie rob de Laflecteur doit ses bons efiets
a celte racine.

Oh pourrait aussi employer avec avantage I'extrait,
sous forme de pilules ou le sirop, La dose d'extrait
correspondante a 12 onces de décocié sera de 38 i Di)
dans la journée. L’extrait obtenu au moyen de lal-
cool faible contient une plus grande quantiié de prin-
cipes actifs , et pas d’amidon , et devra par conséquent
étre préféré. '

Le sirop se fait avee 2 livres de racine d’astragalie ,
6 livres de sucre et 6 litres d’eau chaunflée a 80° centigr.
Aprés 24 heures de macération et d'agitation , on réduit
de maniére & produire g livres de sirop, représentant
environ 4 onces 6 gros d'extrait ; chaque once de sirop
contenant & peu prés 20 grains d’extrait serait la dose &
prendre matin et soir,

Il. Usages médicaux de la violette ovale (viola ovata,
viola. primulifolia Puorsh.); par l¢ docteur Srernex
W. Wirrrams, de Deerfield , Massachussetts ; traduit
et analysé par G. Trevet (de Caen ). — Cette plante que
les Anglais ont appelée violette & serpent & sonnettes,
est connue cn Amérique sous le nom de plantain & ser-
pent & sonnettes. Ses puissans eflets conlre la morsure
de ces dangereux reptiles sont attesiés par une foule de

Afaits qui méritent toute confiance. Feu le docteur Wells,
un des médecins les plus distingués de I'état de Massa-
chusseuts , a raconté au pére de Pautenr de cet article un
fair fort intéressant i ce sujot.

Avant que le terrain aux envivons de Deerfield fut dé-
friché, on voyait autant de serpens i sonnettes qu'on en
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trouve peu anjourd’hui. Un jour le docteur Wells fut
appelé chez une personne qui avait é1é mordue par un
de ces reptiles, et était en proie & tous les symptomes
occasionés par la diffusion du veninj son corps était
énormément gonflé, sa respiration laboricuse , sa peaun
livide. Aussitot le docteur Wells fit faire une forte in-
fusion de wviolette ovale, et en arrosa constamment la
plaie et le corps. En pen d'heures, la tuméfaction di-
minua , ainsi que les symptomes fébriles et le malade fut
considéré comme presque hors de danger. Le médecin
avail ordonné de lui faire boire souvent pendant la nuit
de ceite méme infusion de violette; mais le malade se
trouvait si bien, que la garde devint négligente et s’en-
dormit: retour des accidens. M. Wells mandé de nou-
veau fit reprendre aussitot 'infusion précitée, et en or-
donna la continuation pendant deux ou trois jours. Les
symplémes s évanouirent promptement pour ne plus re-
paraitre.

Le docteut Thomas Williams , grand-pére de l'auteur
de cette notice , s'est toujours servi avec le plus grand
succés de cette infusion contre la morsure des reptiles
yenimeux. ;

Enfin, le docteurStephen Willams rapporte une obser-
vation qui lui est propre, d’un malade quiavait été mordu
sur le pied par un petit serpent vert. La jambe était
considérablement enflée et la fidvre considérable. Le
traitement anti-phlogistique et 'ean végéto-minérale qu’il
employa d’abord ne lui paraissant avoir aucune influence
sur le développement des symplomes qui s aggravaient
rapidement, il ent recours aux fomentations avec la vio-
lette ovale, et a un cataplasme fait avee l'infusion de
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cette plante et le son. Ce traitement eut un effet prompt
et merveillenx.

Des fomentations du méme genre ont réussi entre les
mains du méme docteur, & faive disparaitre en moins de
quinze jours toute trace d'une ophtalmie chronique re-
belle.

Les bons effets de cette plante sont-ils dus au mucilage
qu'elle contient ? Quoique ce principe y soit peut-éire
plus abondant que dans aucune autre du méme genre,
on ne remarque pas dans les espéces les plus muci-
lagineuses cette propriéié alexipharmaque propre a la
violette i serpens i sonnettes, etqui tient peut-étred un
principe particulier que la chimie pourrait découvrir.
( American Journal of the medical sciences , {évrier
1834, n° 26.)

III. Coagulationde I albumine végetale parun cou-
rant électrique. — De nombreux points d’analogie ont
déja ¢é1é reconnus exister entre I'albumine animale et
I'albumine végétale, M. Lassaigne vient d’y ajouter le
fait commun de coagulation par l'action de la pile. Il a
retrouvé dans ses expériences & ce sujet une nouvelle
preuve de I'explication de ce phénoméne qu’il avait es-
sayé de démontrer en 1819. Celte coagulation dans tous
les cas serait due & la décomposition des sels contenus
dans la solution albumineuse, et & l'action de l'acide
porté au pole positif de la pile sur 'albumine végétale
ou animale. En effet des deux liquides mis en contact
avec chaque pole de la pile, celui du péle positif et dans
lequel Palbumine avait été coagulée oflvait une réaction
acide et rougissait le papier tournesol, tandis que le
liquide en rapportavecle pole négatif bleuissaitle papier
tournesol rougi.
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INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES. _
(Novembre 1834.)

Pluie de poissons. — Ornithorynque, zoologie. — Es-
prit de bois et ses dérivds. — Magnétisme. — Elec-
tricité. — Osteogdnie. — Prixz Montyon. — Pluies
de crapauds. — Effets de la raréfaction de Uair a
de grandes hauteurs. — Sucre de mais.

SEancE pU S xovEMBAE. — Pluie de poissons. — M. Mas-
son , curé Je Belligné ( Loire-Inférieure ), éerit, & I'appui
des pluies de erapauds et de grenouilles communiquées &
I'Académie dans les derniéresséances , par plusicurs obser-
vaseurs, avoir vu un phénoméne non moins extraordi—
naire , ¢'est apparition subite & la suite d’'un orage d'une
quantité prodigicuse de petits poissous longs de8 i g lignes,
qui sautillaient sur Pherbe, dans un espace d'environ foo
pas, loin de toute rivitre ou cau empoissonnée,

Caractéres zoologiques de Uornithorynque. — M. Owen
adresse quelques observatious sur 'ornithorynque, Sesidées
different un peun de celles de M. Geoffroy-Saint-Hilaire,
exposées dans la dernidre séance, M. Owen ne croit pas que
cet animal singulier, non plus que quelques genres voisins
doive étre séparé dela grande famille des mammiféres,
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pour former une classe & part. Ils ont en cffet, tous les ca-
ractéres fondamentaus de ces derniers: fluide lacté pour
premier aliment, poumons thoraciques non adhérens,
renfermds dans une cavité fermée par un diaphragme com-
plet, épiglotte entitre et bien développéde, reins placés
haut dans la région lombaire , et munis de vaisseanx arté-
riels sécréleurs, pénis perforé , systéme tégumentaive cou-
vert de poils, ete, I'absence d'un placenta attaché i 'uté-
rus, ct Visolement complet dans lequel le fetus se trouve
de cet orpane ,an moyen de sa membrane denveloppe la
plus extérieure, caractéres communs jdu reste i tous les
autres marsupiaux , ne suffisent pas pour prouver le fait
de lincubation , non plusque Pespéce de vestige sur la ma-
choire supéricure du jeune ornithoryngue d'un corps ana-
Jogue a celui qui sert aux oiseaux & rompre la coquille de
Peeulfa la fin de Vincubation. Ce dernier phénoméne sup-
pose deux conditions, existence d’un grand vitellus, pro-
duit exclusif de l'ovaire, et présence de deux chalazes pour
assurer au germe une position rapprochée du corps échaullé
de la mére ; conditions qu'on n'a pas encore démontrées
dans la stracture de I'c:uf de l'ornithorynque. Les mono-
trémes et les marsupiaux sont donc de vrais mammiféres,
formant la sous-classe des ovo-vivipares,

M. Desmarest communique les résultats d’an travail sur
la formation de Pacide acélique dans les ligueurs vi-
neuses.

Espritde bois et ses dérivés. — M. Dumas centinue [a
lecture d’un travail qui lui est commun avee M. Pelizot,
sur un nouve! alcool , qui se trouve en dissoiution dans la
partie ajueuse des produits de la distillation du bois. C'est
par des distillations successives , et la distilation en contact
avec de la chaux, qu'on obiient cet alcool rectifié. Les deux
chimistes ont étudié ce corps et ses éthers, leur composi-

Tome IV, Décembre 1834. ay '
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tion exacte , et leurs vapports avee les corps ana‘ogues déja
connus, lenrs propridtés ete. :

Ils ne doutent pas que ce nouvel alcool ne puisse bientét
remplacer avec avantage et économie l'aleool de vin, dans
un grand nombre d’usages industriels.

SEANCE DU 10. — M. Capitaive , éludiant en médecine,
adresse pour prendre date un paguet cacheté ayant pour
suscription : Observations physiologiques sur la vue et
Louie.

Magnetisme. — M. Arvago fait part & UAcadémie de plu-
sienrs observations magnétiques faites simultanément en
divers licux et consignées dans la correspondance. 1l insiste
sur L'utilité de ces observations comparatives, émet L= désir
qw'on en iostitue de semblables dans nos colonies, notam-
ment i I'lle Bourbon , et propose de nommer une commis-
sion qui serait chargée d'examiver ce projet et d'aviser
aux moyens de lexécater. L'Académic agrée la proposition,
et nomme aussitot MM, Arago, Ampére, Savart, Savary
et Beequerel , membres de la commission.

FElectricité. — M, Péclet adresse un Mémoire dans lequel
il s'est proposé de déterminer P'influence de diverses cir-
constances qui accompagnent la production de I'électricité
dans Lair par le frottement de deux corps, dont I'un est
mauvais conducteur, cest=i-dive Vinfluence de la vitesse ,
de la pression, de I'étendue des surfaces en contact, de
I'espece de frottement, de I'état de la surface des corps et
de leur ¢épaissenr.

Ostéogénie. — M. A. Beérard lit un Mémoire sur le rap-
port qui existe entre la direction des conduits nourriciers
des os longs, et I'ordre suivant lequel les épiphyses se sou-
dentau corps de l'os.

On sait que les os longs se développent par plusicurs
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poiats d'ossification , un pour le corps , ¢t un ou plusieurs
pour les extrémités. On sait également que l'ossification du
corps est Ja plus précoce , et que celle de chaque extrémité
d’un méme os, plas tardive que celle du corps, ne s'opire
pas i laméme époque pour chague bout; que la soudure
de chague épiphyse nesesoude pas non plus en méme temps
ala diaphyse de Fos , enlin que les épiphyses qui s'ossifient
le plus tard, sont aussi celles gui se réunissent le plas tard
au corps de 'os. M. Bérard a remargué qu'anx membres
supéricurs, ce sont les extrémités des os du bras et de
I'avant-bras qui composent articulation du coude, qui se
réunissent les premiéres au corps des trois os longs, tandis
guaux membres inféricurs , les extrémitds voisines du e~
non sont celles qui restent le plas long-temps séparées.
Clest la cause de ces bizarreries, que M. Bérard s'est oc-
cupé de rechercher, et qu'il a découverte.

Les observations et les faits consignés dans son Mémoire
'ont condait & établic les propositions suivantes : :

1 Dans un os long, qui se développe par trois points
principaux d'ossification ; un pour le corps et un pour cha-
gue extrémité, c’est lexwrémité vers laquelle se dirige le
conduit nourricier gui se soude la premiére avee le corps
delos;

2° Dans un os long qui se développe par deux points
d’ossification , un pour le corps avec une des extrémités ,
¢t un pour autre extrémité, c'estlextrémité vers laquelle
se divige le conduit nourricier qui s'ossific conjointement
avec le corps; .

2o La rapidité de Possification & partir du centre d’un
os long vers les extrémités , plus prononcée dans un sens
quedans Vautre, s'explique par la vitesse plus considérable
du cours da sang dans la Lranche divecge de Partére nour-
ricitre que dans sa branche réiléchie.

Les deux premieres conclusions reposent sur un fait ana«
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tomique facile & constater. La troisiéme est hypothétique,
mais dit M. Bérard , le point de physiologie sur lequel je
Vappuie, sera bientét éelairei, si jai réussi a appeler sur
elle I"auention des savans. { Commissaires : MM. Duméril
et Serres. )

fi Séaxce oU 19, — M. Bory de Saint-Vincent est élud la
place d’académicien libre , vacante par le décis de M. Gillet
de Laument.

Priz Montyon. — Prixz de plysiologie expérimentale.
— La commission estd'avis que le prix ne sera pas décerné
cette année , mais gu'une médaille d'or de 500 francs sera
donnée A titre d'encouragement i M. Moh!, pour ses tra-
vaux d'anatomie et de physiologie végétale, et en particu—
lier pour ses vrecherches sur la famille des palmiers, et &
M. le doctenr Donné pour ses recherches sur 1'électricité
animale.

Prix de mddecine. — La question sur Fanalyse chimi-
que des solides et des liquides n'a pas paru non plus i la
commission traitée d'une maniére satisfaisante. Elle est
d’avis qu’elle soit retirée du concours ou du moins modi-
fiée. Ces conclusions donnent lien & un débat entre les
membres de la commission qui prétendent que ces modi-
fications doivent ére déterminées par la future commission
chargée de formuler le programme des prix pour Van
prochain, et quelques académiciens, M. Arago entre au-
tres, qui soutiennent que la commission ne peut ainsi pro-
poser des modifications sans en indiquer la nature , et que
cest s'éearter de tous les précédens de P'Académie que
d'en agir autrement.

Prix de pu’:_)'sigm?. — Théorie de la ﬂréle. Aucun Mé-
moire n'a résoin la question. La commission est d’avis
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que I'état actuel de la science ne permet probablement pas
d'arriver & une solution , et qu’en conséquence ce sujet soit
retiré du concours. Elie propose parl'organe de M. Arago,
son mppnrmhr, de remettre au concours la tluesﬁon au-
trefois retivée sur la résistance de I'ean.

L'Académie se forme en comité sccret pour entendre un
rapport de M. Larrey.

Staxce pu 24. — Pluies de crapauds. — M. Berthier
étudiant en mdédecine, interne i I'hdpital Saint-Louiss
vient ajouter son témoignage sur ce phénoméne i celui
d’une foule de personnes qui ont communigué i I Acadé-
mic les faits dont nous avons parlé dans nos précédens
comptes rendus. Chassant en avril 1830, prés d’Avallon
(Yonne), il a vu aussi de ces pluies de erapauds , et a senti
de ces batraciens lui frapper la figure en tombant. 1l pense
du reste que ces animaux avaient é1é enleyés par le vent
avec l'eau de quelque marais, et est d’autant plas fondé a
le croire qu'a une demi-licuc de lendroit ontil chassait , et
précisément dauns la direction de l'orage , se trouvent deus
vastes tangs entourds de mares nombreuses, et qu'aussitot
aprés Vorage, il fut frappé d'une forte odeur maréeageuse,

Lffets de la rardfaction de Uair & de grandes hauieurs.
M. Boussingault s’est élevé le 16 décembre 1831, sur le
Chimborazo 4 6,006 métres, la plus grande hauteur qu'on
ait encove atteinte. Le barométre, & 28 pouces 3 lignes an
niveau de la mer, était descendu & 13 pouces 8 lignes , le
thermométre était & ombre & 7,58 cent. M. Boussingault
pense qu'on peut jusqu’i un certain point sacclimater &
Pair raréfié. Ainsi, & une hauteur i peu prés égale & celle
du Mont-Elane, Ji ou Saussure trouvait & peine assez de
forces pour consulter ses instrumens, on voit en Amérique
de jeunes filles se livrer des nuits entires & Uexercice dela
danse. Le combat de Pichincha, célebre dans les guerres

page 421 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=421

d:m © E0CIETES SAVANTES.

de Vindépendance , s'estliveé & une hauteur peu différente
de celle du Mont-Rose. Les guides qui ont accompagné
Saussure sur le Mont-Blanc, ont tous assuré avoir vu les
Etoiles en plein jour. M. Boussingault, qui s'est élevé A des
hauteurs bien su[:érieufes, n'a jamais été témoin de ce
phénoméne.

Sucre de mais. — M. Pallas qui avait adressé s en octobre
dernier, un paguet cacheté contenant la description d'un
procédé d'extraction d'une quantité notable de sucre dela
tige du mais aprés la récolte du grain, cnvoie aujourdhui
un Mémoire déaillé sur cet objet. Dansune lettre qu'ilya

“jointe, il signale ce qu'il ya de neuf dans son travail. Jus-
qu’ici Parmentier et quelques autres chimistes avaient déja
retive du socre du mais, mais da mais vert, long-temps
avant la maturité du fruit. Lui, M. Pallas, Pextrait aprés
la récolte du fruit, et retire en outre un auntre produit de
la plan‘e. Le résidu dela tige aprés Uexpression de la ma-
tifve suerde , qai n'en est pas totalement épuisée, reste en~
veloppée d'une matiére mucilagineuse , et devient, lors—
qu'nn 'a desséchée , un excellent aliment pour les herbi-
vores, el dont les chevaux entre autres sont trés friands.
M. Pallas w'a pu cncore obicnir ce sucre cristallisé, mais
il espére y parvenir. :

M. Jaume Saint-Hilaire adresse le manuserit d'un ou-
vrage intiwlé : Flore parisienne , avec planches, elc.

M. Mazzacurati de Bologue advesse un Mémoire en italien
contenant les expériences et observations faites sur deux
cas de catalepsie envisagés sous leurs rapports magnétiques,
Vexposition d'une méthode capable de conduire les per—
sonnes affectées de cette maladie & certaines conditions de
I'état nervenx, méme i lamort apparente , et le traitement
de ¢es divers états. Commissaives: MM, Duméril , Double
et Magendie, )

page 422 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=422

ACADEMIE DE MLDECINE, 433

ACADEMIE MOYALE DE MEDECINE.

( Novembre 1834. )

Tritoxide de fer hydraté contre-poison de ['arsénic.
— Foyage de M. Roux en Suisse. — (M. Mayor;
gottre enkysté , nécrose invaginée , ete.). — Litho-
tomte sus-pubienne. — Faccine négligée & Paris.
— Ligature du ﬁrou; placentaire du cordon dans une
couche double. — Luzxation de I'humérusen bas et_-
en dehors réduite aprés £5 jours. — Justes récla-
mations de M. Cornac. — Irritabilité du ceur. —
FPoyage de M. Roux en Italie ( Institutions pu-
bliques , universilés , musces, hipitaux, ete.) —
Modification dans la nomination des juges pour les
concours de I'école. — Composition du prochain fas-
cicule. — Fariole aux colonies, — Pdte phagede-
nigue anti-cancereuse du docteur Caneoin. — In-
straunens en caoutclouc.

Seaxce vu 4 vovemsre. — MM. Devergie et Leroy d'E-
tioles se portent candidats pour la place vacante dans la
section de mdédecine opératoire.

M. le préfet de la Seine adresse deux exemplaires du
Rapport sur la marche et les ravages da choléra dans le
département. L3 28

M. le président annonce la mort de M, Laubert, décédé
de 'avant-veille. Il n’en a pas fait plus 6t part & 'Acadé-
mie , parce que M. Laubert avait exprimé dans son testa-
ment le désic de n’étre accompagué i sa derniére demeure
que par douze amis, qu’il avait désignés lui-méme.
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Tritoxide de fer hydraié contre-poison de I'arsénic.
— M. Osfila rapporte les expériences de M. Lesueur 4 ce
sujet. Il en résulte que le tritoxide de fer hydraté est le
contre- poison efficace de Vacide arsénicux. Mais il faut
qu'il soit administré promptement et i haute dose. M. Le-
sueur n’a pas di employer moins de trois onces deux gros
de cet oxide pour neutraliser huit & neuf grains d'arsénic.
1l est absolument néeessaire que le tritoxide de fer soit
hydraté. Le méme oxide anhydre n’a pas empéché I'em-
poisonnement de suivre son cowrs. I se forme par la
réaction de ces deux corps de U'arsénite de fer sans action
sur I'économie.

Une des causes qui, suivant M. Orfila, rendent T'acide
arsénicux plus vedoutable , ¢'est qu’étant insoluble Jans
Yeau ses molécules pulvérulentes s'incrusient , pour ainsi
dire , dans les eryptes de la muqueuse stomacale, et sont
difficilement atieintes par les réactifs jusqu'ici employés,
L’acide hydro-sulfurique m@me n’avait, & canse de cela,
qu'une action incomplite et fort incertaine. L'action du
tritoxide de fer est d’autant plus extraordinaire qu'il se
donne i I'état solide, et que, comme P"arsénic est presque
toujours pris de méme , I'action se passe entre deux corps
solides. Le résultat cst pourtant le méme , lorsque I'acide
arsénieux est dissous.

M. Double désirerait gue ces expériences fussent répé-
tées et varides, en vue surtout de déterminer aprés quel
temps le contre-poison est impuissant & arréter les effets
du poison.

M. Osfila répond que les expériences se continuent;
que , quanta lui, sa conviction est compléte sur Veflicacité
du contre-poison.

M. Bouley a fait aussi quelques expériences sur les che-
vaux. Elles n'ont pas eu un résultat aussi favorable. 1l est
vrai qu'il aagi contre Uarséniate de potasse , et que, pour
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combattre l'effct de deux onces de ce sel vénéneux, il n'a
donné qu'une livre et demie de tritoxide de fer. L'animal
a paru aller assez bien pendant trente-six heures, mais
bientét il a_succombé avee les symptomes et les lésions de
Pempoisonnement par les préparations arsénicales. — Sar
Pobservation de M. Lassaigne, que le tritoxide de fer pour-
rait bien n’avoir pas sur V'arséniate de potasse la méme
action que cur Pacide arsénieux, en raison de Paffinité
plus grande de ce dernier pour la potasse , et d'aprésle
conseil du méme chimiste , M. Bouley substitua au tritoxide
de fer le sulfate de fer dans espoir d’agivpar la voie de
double décomposition. — Une livre de sulfate de fer
donnée contre une once d’avséniate n’a point empéché les
effets mortels du poison,

M. Chevalier rapporte que des expériences analogues a
celles de M. Lesuear ont &té faites & la Pitié, par M. Mi-
quel, et avec des résultats tout & fait pareils.—L'insuccés
de M. Bouley lui parait tenir & la difiérence des substances
employées , et probablenient aussii la quantité insuflisante
du contre-poison.

M. Oriila appuie cette explication sur les premiéres ex-
périences de M. Lesueur. Une once et demie d'oxide de fer
avait é1é insuflisante pour neutraliser Paetion de g grains
d’acide arsénieux. Ce n'est que par des expériences suc-
cessives qu'il est parvenu d reconnaiive la nécessité d'une
proportion auss: énorme du contre-poison que celle qu'il
a employée.

M. Duval rappelle que Navier avait préconisé les fer=
rugineux dans les empoisonnemens par les préparations
arsénicales. 1l demande si, en cas d'urgence, on ne pour-
rait pas employer I'encre. 2

M. Chevalier dit que encre a déja éé employée. 11
pense que le proto-hydrate de fer pourrait bien avoir les
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mémes propriéiés que le tritoxide , et il s'occape & ce sujet
d’expériences dont il entretiendra I'Académie.

Foyage de M. Rouz. — M. Roux commence par averti
FAcadémie que son voyage n'ayant pas eu un but pure-
ment scientifique , sa relation n’aura pas le méme intérét
qu’elle et offert dans des circonstances opposées. 11 par-
lera d’abord de sa.visite en Suisse , & Lausanie et & Ge-
néve, et passera les Alpes dans une autre séance.

Lausanne a un petit hdpital pouvant contenir cent vingt
malades, ct presque exclusivement destiné au traitement
des maladies chirurgicales. M. Mayor, dont tout le monde
connait chez nous les wravaux , en est le chirargien, et
A peu prés le dominateur absolu. Par cette position indé-
pendante et par son gévie original , il est parvenu & dovner
dson hépital une physionomie & part, et qu'on ne retrouve
daus aucun des ndtres, .

L, pas de charpie, pas de ces bandages compliqués
qui consomment tant de linge ; du coton, et des appareils
simples, faits avec des mouchoirs, font la matiere de pres.
que tous les pansemens. C'est un spectacle curieux que de
voir Vapplication en grand de la méthode de Sauter dans
le traitement des fractures, de voir cheminer dans les
salles les malades affectés de fracture , wéme anx mem-—
bres inférieurs, promevant les membres cassés dilen—
dus sur la planchette mobile, On ne s'en fait yu'une -
idée Lien imparfaite , quand on ne Ua pas cu sous les
yeux. M. Mayor m’a montré aussi des gens affectés de
dilformités de Ja colonne vertébrale qu'il est parvenu a
rectifier par des procédés aussi simples que ses appareils
a fractures.

La nécessité a pent-étre bien en sa part dans Uinven-
tion des appareils ingénicax de M. Mayor. Seul dans son
hépital , sans éléves . sans autre aide qo’un infiemier, il a
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da s’étadier 4 tout simplifier. Clest an manque de charpie
en Angleterre qu'est due l'idée de la réunion immédiate
ct du pansement si simple des ulcéres. :

M. Mayor nie d'une maniére absolue tout dépiacenient
du émuor dans la maladie connue sous le nom de fuxa-
tion spontanée du fémur. Le racconrcissement du membre,
qui n'est quapparent, suivant lui, tient & Iélévation du
bassin ducdté malade, et & une déviation conséeutive
de la colonne vertébrale. Sans adopter l'idée exclusive de
M. Mayor, je me propose pourtant d’observer ¢t de con-
stater Vinfluence des causes anxquelles il attribue le rac~
courcissement, du membre. :

Il n'est pas question dans I'hopital de M. Mayor de ru=~
béfians , ni de vésicatoires. Le martean 4 plusieurs tétes,
chauffé & l'eau bouillante , est seul employé pour déter-
miner la vésication de la peau. La cautérisation trans-
currente y est effectuée au moyen du couteau bicultellaire.
d'Helelden,

Gendve a aussi son hépial. Un homonyme de M. Mayor
y partage avee M. Maunoir le scepire de la chirargie. Le
premier de ces praticiens m’a entretenu de deux faits chi-
rergicaux fort importans, que je vois conumuniquer i
I'Académic : Le premier a pour objet une affection qui
parait propre au territoire de Gendve. Clest le goiire
cystique ow enliysté , appelé aussi par M. Maunoir hydro-
céle du cou. Les maladies locales sont compe les affec-
tions générales sommises a Uinfluence des localitds ; le
goitre en est une preuve. Le fongus des testicules , connm
sous le nom de cancer des ramoneurs, et propre a I'An-
gleterre, en est un antre.

H ya quinze a dix-huit ans que M. Maunair fit le pre-
*amier mention du goitre enkysté, dans une thise soutenue
4 la Faculté de Montpellier, dans un congours pour une
chaire de chirargie. La rarveté de cette affection parmi
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nous , et le nom bizarre et impropre d'hydrocéle du cou
furent sans dounte cause du peu d'attention qu’on fit & celte
aflection nouvelle.

A Genéve , d’apris M. Bayor, ces kystes sont assez com-
muns. La tumeur débute constamment par un cbté de la
thyroide , n’oceupe jamais les deux dés le principe , mais
les envahit dans ses progrés. Plus tard , que le kyste se
rompe spontanément , ou soil ouvert par ponction , il en
sort un liguide consistant, brunitre, couleur de café
foncé, et auméme instant, quelque étroite que soit U'ou-
verture,, il se fait une hémorrhagie considérable quirem-
place le liguide écoulé et se répand méme an dehors, due,
suivant M. Mayor, 4 une sorte de pluie sanguine par exha-
Jation & travers les parois dun kyste, lorsque celles-ci ne
sont plus distendues et comprimées par le liquide. Si 'on
obstrue hermétiquement I'ouverture faite au kyste, le sang
sarréte. Voici le mode de traitement adopté par M. Mayor
dans cetie affection.

On plonge un trocart dans le kiste, et dés que I'écon-
lement du sang succéde & celui du liquide brunitre, on
entoure la canule restée dans la plaie de morceaux d'a-
garic, et on la ferme elle-méme avec un bouchon solide.
Le sang arvété dans le kyste se coagule d"abord ; plus tard,
il se liquéfie de nouveau par le développement de la sup-
puration. La canule lui donne issue. Le kyste suppure
ses parois s¢ resserrent peu & peu et finissent par adhérer.
La guérison est toujours longue, mais sans accidens
graves.

La nécrose invaginée a été aussi I'objet d’observations
importantes de M. Mayor. Il parait que cette affection est
beaucoup plus commune & Genéve qu'a Paris. On avait
déji remarqué cette plus grande fréquence dans les hopi-
taux de Lyon.

C'est un précepte généralement adopté d'attendre le
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plus Jong-temps possible pour I'extraction du séquestre.
Suivant M, Mayor, cetie régle serait fondée sur une erreur
d'observation. Il s'est assuré que la séparation cst com-
pléte du moment ou le travail de la réparation a eu lieu,
et long-temps avant l'ossification de I'os nouveau. Il con-
seille dés lors d'entreprendre 'opération de bonne heure,
la consistance tendre de I'os nouvean le rendant facile &
entamer pour arriver au séquestre et lui ouvrir une issue.

M. Roux termine la premidre partie de sa relation, en an-
nongant & I'Académie qu’une opération, qu'il a récem-
ment remise en pratique , la suture du périnde, a éé faite
avee suceds, i Réthel , par M. Couvert. Un autre succes a
é1é obtenu en ltalie. 3a prochaine communication aura
pour objet la chirurgie italienne.

Lithotomie suspubienne, — M. Souberbiclle présente &
I'’Académie les débris d’un énorme caleul qu'il a extraic
il yadeux jours, par la taille suspubicnne de la vessie d'un
vicillard de 84 ans, qui avait é1é sondé il y a fo ans par
Deschamps , ot il y a 18 ans par M. Dupuytren. L'affection
calculeuse éuait donc fort ancienne. Le malade était telle-
ment maigre que M. Souberbielle crut prudent , poﬁr pra—
tiquer lincision de la ligne blanche de faire un pli a la
peaun. Faute de prendre cette précaution , il lui est arrivé
uue fois de percer le péritoine chez un enfant trés maigre
qui fit un mouvement brusque pendant lincision externe,
La pierre ftait ici si volumincuse et la vessie tellement
contractée quil ne put se serviv de la sonde & dard , et eut
beaucoup de peine & introduire les tenettes. Celles-ci sai-
sivent le calcul dans un diamétre si étendu qu’elles por-
taient un écartement de 3 pouces et demie. La pierre se
rompit heureusement. La réunion des fragmens extraits
pise § onces et demie. La vessie était portée du ¢dté droit
du bassin. — Le syphon a éé placé, le malade se trouve
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trés bien, est sans soil, ni fitvre. Tout fait présager un
bon succés.,

Séaxce pu 11. — M. Caron du Villards adresse deux
opuscules, I'un en francais 'autre en italien , et demande
4 étre inscrit comme candidat & une place d'adjoint dans
la section de pathologie-chirurgicale , ou dans celle de mé-
decine opératoire. (M. Andral ptre, rapporteur.)

M. Munaret de Chatillon de Michailles { Ain) envoie
un Mémoire sur un nouvel appareil pour les fractures.
(MM. Roux et Velpeau , commissaires.)

Diminution des vaccinations & Parts.— Les relevés des
vaccinations faites en 1831,=-32,-33 , daos le troisitme ar-
rvondissement offrent une diminution considérable clluque
annde. Le chifire des vaccinations qui étaiten 1831 de 1036
Sest abaissé en 1832 4 {63 et & 251 en 1833, — On ne croit
pas pouvoir attribuer cette diminution 4 d’autre cause qu’a
la réduction & 3 francs de la prime de 5 francs accordée
aux l'emmes qui apporuicm leurs enfans & vacciner. —
Il serait a désirer qu'on fit des relevés comparalifs dans
les autres arvondisse mens. :

M. Delens fait remazrquer que M. Fiard avait été amené
4 des resultats analogues , par des rechcmhcs faites dans
d’autres arvondissemens.

M.Villermé compte sur une bonne épidémie de petite
vérole pour réchaufler le zéle attiédi des insoucians.

Ligature du bout placentaire du cordon.—M.Capuron fait
un rapport sur une observation de ligature du bout placen-
taire du cordon ombilical dans un cas de prossesse double,
par M. Chailly. Malgré cette précaution, le second enfant
qui vint sans obstacle presque aussitot aprés le premier
€lait mort et dans un ¢lat exsangue. La délivrance suivit
de pris: les deux placentas étaient réunis en une masse
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au centre de laquelle s'inséraient les deux cordons. Avec
cette masse sortirent des caillots de sang nombreux et con-
sidérables, la face utérine des deux placentas en était
couverte. M. Capuron considére ce fait isolé et incomplet
comme sans valeur, et fait quelques difliculiés pour douner
& son rapport les conclusions banales de dépdt aux ar-
chives et remercimens i Vauteur, qui n'obligent pas plus
celui qui les propose que I'Académie qui les adopte.

M. Esquirol lit un long rapport sur un Mémoire , éerit
en francais par un médecin russe , M. Lowenhay, de Mos—
cou , intitnlé : Considérations sur le wraitement des aliénds,
— Cet ouvrage est tout 4 fait en harmonie avec les prin-
cipes aujourd’hui adoptés en France. Les deux pivéis du
traitement sont, suivant I'auteur, un établissement bien
organisé et le trayail bien dirigé des aliénés. — ( Dépot
aux archives, remercimens i I'anteur, inscription de son
nom sur la liste des candidats aux places de correspon-
dans étrangers.) :

Luzation de Ulumérus en bas et en dehors dans la fosse
sous-épineuse ; réduction aprés 45 jours. — M. Lepelle-
tier , du Mans , lit un Mémoire sur cetie luxation , et con-
tenant I'observation dont nous allons donner une bréve
analyse.

Boyer n'a cru possible cette sorte de luxation que dans
le cas d’une grande inclinaison aw dehors de la cavité
gléncide par suite d'un vice de conformation. Il avait ob-
servé ce vice de conformation sur le cadavre et Lavait
admis dans un fait rapporté par M. Fizeau. d'apris la
grande facilité avec laquelle se reproduisait le déplace-
ment. Desault n'avait pas vu cette luxation , et les faits
rapportés par A: Cooper, Coley, Physick, Toulmin et quel-
ques anlres, sont trop incomplets dans leur description pour
avoir toute I'anthenticité désivable,

page 431 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=431

432 SOCIETES SAVANTES,

Le sujet de I'observation de M. Lepelietier est un homme
de 45 ans, qui fit une chute sur le bras et I'épaule droite,
dont le malade ne se rendit pas bien compte. Les sympto-
mes qu'il présenta, et que M. Lepelletier donne comme
caractéristiques de cetle espice de Juxation sont : inclinai-
son de la téte du cdté malade, déformation peu marquée
de I'épanle , agrandic cependant dans son étendue trans—
versale; aplatissement peu prononcé du delwide, acro-
mion & peine saillant ; obliquité notable de Phumérus de
haut en bas et d’arviére en avant. En conservant cette obli-
quité , le coude pouvait se rapprocher du tronc; le bras
mesuré de Uacromion an coude offrait un allongement de
neufl lignes ; tumeur dure , arrondie, vers la partie supé-
rieure et externe de la fosse sous-épineuse dans la direction
de 'bumérus , tandis que Paisselle est vide; épaule aplatie
en avant, et au milieu de cette surface plate, saillie sensi-
ble & I'eil, mais surtout au toucher, sous l'extrémité sca-
pulaire de la clavieule et forinée par Vapophyse coracoide.
L'omoplate suit les mouvemens de 'humérus , auquel elle
semblait fixée : touicelois les mouvemens du bras en avant
éuaient libres, tandis qu'en arribre , ils étaient douloureux
etdilliciles, etil éait impossible de porter la main surla téte.

Celtte luxation avait €€ soumise d'abord aux tractions ré-
pétées, une heure durant, d'un rebouteur, quin’ayant pu la
réduire, la déclara irréductible et annonca au malade qu’il
resterait estropié. Ce n'est que 45 jours aprés que le malade
consulta MM, Bachelier et Lepelletier,et que ces deux pra-
ticiens reconnurent la maladie et son espéce , et parvinrent
4 en opérer la véduction. L'extension verticale indiquée par
White et Mothe de Lyon, et que M. Malgaigne a le premier
assujéti A des régles positives, ne réussit pas. On fit done
4 la maniére ordinaire 'extension horizontale, en donnant
aux premiéres tractions une directionen avant et en bas, etc,
La réduciion se fit assez facilement et sans bruit.
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Dans la joie de sa guérison , le malade se livra a quelques .

mouvemens inconsidérds qui reproduisirentle déplacement.
M. Lepelletier parvint seul et presque sans effort & réduire
de nouveaula luxation. Un appareil contentif convenable,
maiutenu pendant vingt jours, puis des mouvemens mo-
dérés consolidérent la guérison , et le membre était le cin-
quante-guatriéme jour dans son élat normal, et avaitrepris
toute la force et I'étendue de ses mouvemens.

Ce travail élant d'un correspondant de U'Académie ne
peut donner lien & un rapport, il est renvoyé au comité de
publication.

Stavce pu 18, — Une lettre du ministre invite Académie
it s'occuper le plus promptement possible de la question de
la gélatine et en particulier du travail du M. Gannal, On
nomme une commission composée de MM, Bailly, Gasc,
Planche , Adelon, Guéneau, ]f}mcr]',

M. Cornac demande la parele pour trois propositions. La
premitre a pour objet la nomination d'un adjoint. Il y a
déji quatre mois qu'une commission a été nommée pour
déterminer i quelle section de I'Académie appartiendra la
nomination prochaine. Cest bien assez que les candidats
soient obligés d’auendre trois extinctions ‘sans trainer en-
core en longneur les nominations.

La seconde proposition concernela réimpression de 1" An—
nuaire de I' Académie.

M. Cornac demande qu’on y instre la nouvelle ordon-
nance relative aux adjoints, et qu'on fasse avant cette
réimpression, au réglement de 'Académie, les modifica-
tions nécessaires , pour le mettre en harmonie avee cetle
ordonnance. :

Eunlin, il demande en troisitme licu (Iu'cm termine le
rapport sur Uorganisation médicale, pour ladresser au
gouvernement avant Uonverture des chambres. Ce n’est pas,

Tome IV, Décembre 1534, a8
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dit M. Cornac, que je compte beaucoup sur notre influence,
suais nous aurons fait notre devoir. Fais ce gue dois , ad=
vienne que pourra. d ]

M. le présidentinvite M., P. Duboisd presser son rapport
sur les adjoints. Le conseil d'admivistration s'occupe des
deux autres objets des réclamations de M. Cornae.

Irrivabilité du coeur. — M. Castel rend compte de quel-
ques expériences qu'il a faites avee M. Amussat, et qui
tendent a confirmer les observations déja faites dislong=-
temps par les pliysiologistes, et desquelies il résulie, que
les eavités droites présentent encore des battemens , quand
les autres parties du ceeur sont dans une compléte immobi=
lité, et par conséquent meurent les derviéres. La cause de
ce phénoméne a donné lieu & deux théories. Dans l'une, i]
serait di & la plus grande irvitabilité des parties droites da
cosur. Dans lu sceonde, & la stimulation produite par le
sang veineux quiabunde encore A Poreillette droite , tandis
que le sang pulmonaire n"arrive plus de lautre cé1é. Haller
avait adopté cette derniére thiorie , et elle a depuis prévala
daus les écoles. Les expériences de M. Castellui ont prouvé
que la présence da sang n'est pour rien dans la production
du phénomene , etil se range toutd fait du coté des parti-
saos de la premidre théorie; et comme, pour lui , Virritabi-
lité est sous U'influence de l'action nerveuse, il pense que le.
ceur droit doit recevoir des nerfs plus gros ou plus nom-
breux gue le coeur gauche. Les dissections qu'il a entre-
prises 4 ce sujet ne lui ont pas encore fourni une démons-
‘tration suflisante, mais il se' propose de les continuer et d'en
entretenir 1" Académie.

Ce que M. Castel s2 propose pour sujet de recherches
anatomiques ne fait pas 'objet du plus 1éger doute pour
M. H. Cooguet. Il est s positif pour lui, que les cavitds
droites regoivent des rameany non plus gros, mais plus

page 434 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=434

ACADEMIF DE MEDECIKE. 435

nombreux que les cavités ganches. Cette différence est dans
la proportion de 8 on 104 5 ou 6. Ce fait anatomigue a
déji ¢1é notd par Scarpa et Walier de Berlia.

Forage de M. Roux en Italie. — M. Roux conlinue la
lecture de sa relation. 1l range sous trois chels ce quiil a &
dire de 'ltalie : 12 Institutions pubiiques; a® pun:onncl 7
médical et L’]Iil'lll'.glll‘:ll‘; 3o faits et observations. L'excur-
sion de M. Roux s’est du reste bornée au nord de I'ltalie.
1l a vu Milan , Pavie , Padoune, Venise, Fiorence, etc.

Dans lesinstitutions publiques, il compte les académies,
les universités, les hépitaux. Les académies élaient en
vacance lors de son séjour en Italie, il n’a done pu assister
4 aucune de leurs séances, et ne croil pas avoir perdu
braucoup ; et, sans fairela critijue des corps académiques
en présince d'une sociélé de ce genre doutilestinembre, il
eroit pouvoir avancer sans crainte de blesser les amours-
propres , qu'il serait impossible de prendre une idée de
I'état de Ja science dans un pays, en assistant & une ou deux
séances académiques.

Il n'y a en France qu’une seule université qui tient sous
ses lois toutes les acadénzies et les facultés. En Italie , cha-
que petit élat a son université , en a queljuefois deux ou
plus; parfaitement indépendantes Pune de lautre; le
royaume Lombardo-Vénitien, par exemple, en posséde
deux, Padoue et Pavio. I1 y en asept dans les &iats romains,
deux en Toscane , Pise et Sienne, sans compter un cenire
d'instruction tellement florissant & Florence , que, par un
désaccord entre les mots et les choses , les docteurs vecus
i Sienne , on les moyens d'instruction sont beancoup plus
limités, sont obligés de passer deux annéesd Florence ,
ville non universitaire , avant d’obtenir le droit d'exercer.

Chacune de ces universités a du reste un enseignement
complet. Les facultés de médecine different principalement
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desndtres en ce qu'elles comprennent aussi la pharmacie.
Les plus renommeées sont celles de Pavie ol a si long-temps
brillé Scarpa, de Padoue quia compté an nombre deses pro-
fesseurs Moraagniet Fabrice d’Aquapendente. Ity aquelques
années que Bologne riyalisait avec ces deux faculiés, soit
pour le nombre des édians, soit pour la force des études,
mais les agitations politigues ontamendé le démembrement
de université , dont la moitié a éié transférde 4 Ferrave ,
de piusil a été défendu d'y admettre des étadians étran-
~ gers. Aureste, les plus fréquentées de ces faculiés ne comp-
tent pas au deld de § & Soo éudians , et la seule faculté de
Paris égale sous ee rapport toutes les faculiés d'ltalie.

L'enseignement y est assis i peu prés sur les mémes bases :
quelques chaives manguent ; celles , par exemple , de pa-
thologie et ‘de l]ll::l.'{lli}l:uliqul! générale et d'hygiene, en
revanche, on y trouve guelques cours que nous n'avons
pas. Pavie a depuis long-temps uue clinique d’accouche-
mens. Quelques facultés ont une ghaire spéciale d'ophtal-
mologie , importation autrichienne gui n'a pas Fapproba-
tion de M. Ronx. Sa prévention ancienne contre ces chaives
spéciales n'a fait que s'aceroilve en les voyant de pris.

Les cours ne sont point comme chez nous. Chague pro-
fesseur recoit au commencement de Fannde un texte qui
doit servir & ses lecons, ct tout en déversant le blime sur
cette maniére de faire gui paralyse plus on moins les inspi-
rations du professeur , M. Roux y trouve guelque sujet de
satisfaction pour notre orgueil national, les ouvrages qui
servent de texte pour plusieurs chaires éiant des ouvrages
francais. '

On recoit dans ces faculiés trois classes de praticiens, les
docteurs en médecine , les maitres en chirurgie et les petits
chirargiens, institution qui répond & pea prés i nos ofliciers
de sanié. On exige des premiers cing années d'éludes , des
seconds gnatre , et dex autres trois seulement.
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Toutes les villes scientifiques d'Italie possédent des col-
lections magnifiques el d’autant plus riches qu’elles appar-
tiennent' & une université entiére et non i une simple fa-
culté, Les plus belles sont celles de Bologue et de Florence.
Du reste chacune a son genre de richesse, Celle de Pavie est
surtout remarquable par ses préparations d’anatomie hu-
maine , celle de Florence par ses piéces d’anatomie en cire.
I faut fes voir pour se faire une idée de leur perfection , et
cela est d’autant plus étonnant que l'élude de Panatomice
est singuliérement favorisée et facile en Ttalie. Un régle-
ment que nous ferions peut-étre bien d’imiter, défend les
dissections aux éleves de premitre année. ls sont seulement
spectateurs des  dissections de leurs condisciples plus
avancés.

Florence se distingue encore pav son cabinet de physi-
que. On y congexve lesinstrumens de Galilée et de Torricelli,
pour lesquels on songe méme a établir un musée spécial,

Le soin religieux qu’on met & perpétuer et d honorer, en
Italie, par des images, des statues, des inscriptions, des
monumens , la mémoire des hommes qui ont bicn mérité
dela science , a partout profondément ému M. Roux. Peut-

_¢lre méme ce zéle va-t-il wop loin. Ainsi, M."Roux n'a pu,
voir, sans un vif senliment de peine , & Pavie, la téte entiére,
de Scarpa destinée i étre conservée, et nen encore pré-
pavée, macérant dans un baquet d’alcool avee dautres
pitces d'anatomie. Une particularvité remarquable a été
citée a M. Roux, sur I'autopsic de Scarpa. On sait gque ce
grand chivurgien mourut i 84 ans, jouissant de toutes scs
faculeés intellectuelles , si ce nest qu'il avait perdu la mé-
moire des noms propres. On trouva une altération assez
profonde des corps striés,

Quant anx hépitaux , ils sont au moins aussi bien tenus
gu'en Irance. Presque tous construits pour le but qu’ils
remplissent , la disposition en a été en général avantageu-
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sement combinée. Quelques uns sont remarquables par une
sorte de luxe. Celui de Milan n’a peut étre pas son pareil
pour le grandiose de son archictecture et la magnificence
de sessalles. Tl peutrecevoir 1800 malades sans qu'il y ait
trace d’encombrement.

Indépendamment des salles communes, chaque hépital
a des chambres particuliéres pour des malades qui peuvent
payer cette sorte de privilége. Cect pourrait étre 1miié sans
inconvénient chez nous.

La hi¢rarchie médicale et chirurgicale, sopprimée main-
tenant chez nous, existe partout en lalie, et souventdansles
cas graves tous les médecins d'un hépital se réunissent
sous la présidence du médecin en chef. Ces consultations
auxquelles M. Tioux a assisté et ol il a méme &6 invitd &
douner son avis, lui paiaitraient une importation utile.

T1 est assez remarquable qu'en France ot les congréya-

.tions monastiques sont supprimdées, les Seeurs de Charité
soient regardées comme indispensables auservice, ¢tjonis-
sent d’une certaine autorité , tandis qu’en ltalie, pays de
moines et de couvens , il n’existe pas une seule rcligiense
d'bépital, etle service des femmes seulement est fait pav
des sccurs qui ne prononcent pas de veeux et n'ont auncun
pouvoir.

Ladirection des hipitaux soumise cheznousa toutes les
rivalités de pouvoirs différens et mal définis, estdévolue en
Ttalie & Vautorité unique d’un médecin qui a titre de direc-
teur ou intendant, et choisi d'orditaire parmi les prati-
ciens de premiére classe auxquels Pige ne permet plus de
continuer leur service. La plupart ge sont distinguds par
Teur mérite. Ainsi, 4 Pavie, & Milan | 4 Padoue, ces places
sont remplies par des professeurs de Uaniversié,

. M. Roux, dans sa prochaine communication, entretien-
dra I’Académne des hommes et des chioses, dernicr poiut
de ses observations.
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SEaxcE pu 25, — Modification dans la nomination des
juges pour les concours de I'école. — Le ministre de Pins-
truction publique adresse 4 I'Académie un arrété pris par
le conseil de instruction publique ; dans sa séance du
21 novembre , d’aprés une lettre du conseil de I'Académie
surlesinconvéniens du mode de nomination des juges et
suppléans pour les concours de la Faculté, En voici la
teneur : :

Art. 1. A I'avenir, pour chaque concours qui sera onvert
pour une chaire vacante i la Faculté de Paris, il sera fait
une liste extraordinaire de dix membres pris indistincte-
ment pavini toules les sections de 'Académie.

Art. 2 Certe liste sera formée enune ou plusieurs séances
successives, par autant de serutins secrets qu'il y aura de
membres & nommer.

Art. 3. Le rortdésignera dans cette liste, les quatre juges
et le suplﬂéanl qui [eront parti du jury.

M. Devergie se désiste de sa candidature 4 la place de ti-
talaire , dans la section de médecine opératoire.

M. Rochoux & propos de l'autopsie de Scarpa rapporiée
dans la rvelation de M. Roux, s'élive contre 'cspice de
coincidence établie par le chivurgien de la Charité entrela
perte de la mémoire des mots et Valtération des covps strids.,
Les cranologistes sont tombés dans un assez grand nombre
d’erreurs sans leur en suggérer de nouvelles. Le méme
membre s'élonne que le plus grand aratomiste et le pre-
mier chirargien du siécle, Scarpa , n'ait été dans le sein de
I'Académie, l'objet d'aucune mention, d'aucun regret
exprimé.

M. Castel appuie l'opinion de M. Rochoux , sur la perte
de la mémoire des noms propres. Suivant lui, elle ne dé=
pend pas de telle ou telle lésion du cerveau , mais, quand
les faculiés de cetie organe baissent par les progeésde ldge,
la wémoire est toujours la premiére qui fablit, et il est
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tout naturel que le souveniv des noms propres , comme of-
frant moins de rapports que les noms qualificatifs , échappe
le premicer. Les exemples ne sont pas raves & Pappui de
cetle observation. Broussonnet ne pouvait jamais se sou-
venir du nom de Bosc, ni de Desfontaines, hien que ce
dernicr fit pour lui wn ami d'enfance: il le désignait en
Vappelant le for, Pexcellent, etc., sans jamais pouvoir
joindre & ladjectif le nom propre qui lui échappait tou-
Jjour

Composition du prochain fascicule des Mémoires. —
M. Bousquet propose les travaux suivans, au nom du co-
mité de publication :

12 Mémoirve sur la strueturve du larynx par M. Lauth de
Strashourg ;

22 Mémoire sur Uoblitération des bronches avee quatre
planches par M. Reynaud ;

30 Mémoire sur Pimperforation de I'anus par M. Leroux
de Brignolles ;

4° Expériences sur Parséniate de potasse par M., Boulley;

5° Mémoire sur la somascétique par M. Pravaz ;

6° Mémoire sur une luxation de I'épaule en arriére ré-
duite aprés un mois et demi, par M. Lepelletier du Mans;

7° Mémoire sur la lithotritie par M. Ségalas:

Adopté sans réclamation.

Fariole aux colonies. — M. Kéraudren lit un rapport
sur un Mémoire de M. Follet touchant une épidémie de
variole & I'lle Bourbon en février 1827. Depuis si long-
temps cette affection ne §'était pas montrée dans l'ile, que
les colons avaient singulierement népligé la. vaccine , ne
faisant plus vacciner que feurs enfans , oubliant tout a faic
leurs esclaves. L'épidémie commenca par les negres , mais
bientét n'épargna pas plus les blancs, Desmesures prow ptes
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et efficaces, et surtout la propagation active de la \.a-:.eme
ne tardérent pas & arréter la furenr du fIéau. )

M. Rochoux fait ressortir un fait trés juste md]qué par
M. Kéraudren, dans son rapport, c’est la tendance de la
variole & s'éteindre spontanément sous les climats équato-
riaux, sielle 0’y était réimportée d'Europe.

 Pdte phagédénigue du docteur Cancoin. — M. Can-:om.
lit un Mémoire sur une pite phagédénique qu'il cmpiom
avec succés contre les cancers , et quiasur les préparations
arsénicales I'avantage de ne donner lieu & aucun des acei-
dens graves d’empoisonnement souvent produils par cette
derniére substance , d'offrir une consistance molle etélas-
tique qui permet de la modeler sur les surlaces malades,
enlin de pouveir étre employée avee une telle précision
qu'en varie & volonté la profondeur de son action, depuis
une demi-ligne jusqu’a deux pouces en passant par tous les
intermédiaires. Cette pite a pour base le chlorure de zine,
auquel on unit quelquefois antimoine. Voici la composi-
tion de ce médicament dans ses divers degrés d'intensité :
. Pate n®r, " “Hon* 2 W me s,
¥ Farine. .. ..... 2part. 3 part. 4'part.

Chlorure de zine . . . 1 1 1

mélanger le chlorure avec la farine en ajoutant le moins
d’eau possible , etlaisser la pite exposée & I'air pour en at=
tirer Phumidité , et acquérir élasticité convenable.

Pite antimoniée. — Une partie de chlorure d’antimoine
sur deux de farine, cette dernicre a la consistance de cire
molle et peat s'appliquer sur les surfaces concaves aux-
quelles ne se préte pas aussi bien la premiére en raison de
son élasticité, (Commissaives : MM. Amussat, Sanson et
Lisfranc. )
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Instrumens perfectionnés en caoutchouc. — M. Hervez
de Chégoin fait un rapport viveisent attaqué sur des ins-
trumens en caoutchioue, fabrigués par M, Well. C: sont
des pessaires de. formes diverses , des bandes, des chauvs—
sons , ¢le. Tous ces insirumens sont sans couture , le caont-
cliouc étant soudé biout & bout sars aneune substance inter-
médiaire. Ils conticanent ainsi de ['vau, de Vair, fort
hermétiquement et sans danger dissue , etc.

La plus grande partic des membres se réerient sur la na-
ture de ces perfectionnemens , si perfectionnemens ilya,

- comme élant plutdt da ressort de Vindustrie et de la com-
pé cnce des Socéds industrielles que Paffaive de IAcadé-
mic. Ces perfectionnemens etsurtout la prétendue nouveauté
des procédes de fabrication sont chaudement contestés.
Enfin ‘I'Académie adopte les conclusions favorables du
rapport apres les avoir singnliérement modifides. Au mo-
ment on le pré:ident proclame cette décision, M. Lodibert
on uotnln iant un des pessaires remplis d'aic le fait éclater
avec fracas a Fendroit de la soudure , comme pour donuer
un démenti bruyant a la solidité de ces sondures qui vient
d’eétre pmci.mlu.. par I"Académie. La nature et I'd propos
de ce bruit exulcnl un momwent 'hilarvité de 'assemblée.

COMPTE=RENDU

Des séances dz la Sociéré pe mepEcise DE Pans.
( Présidence de M. Rocue. )

S¢ance du g novembre 1854,

Sucpwzsmu. — OJitl'm.’rmt' de e"mmm’. — Abces
fmhsm a'e la plévre. — FVariole.

Suspension. — M. Demours demande la parole i I'oc-
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casion du procés-verbal. 1l combat I'opinion encore trop
généralement accréditée que les personnes qui arrivent
auprds d'un pendu n'ont pas le droit de couper la corde
avant que la justice n'ait vérifié I'état des choses Il dé-
clare qu'en pareille occasion il ferait ce qu’il a déja fait,
cest=i-dive qu'il meitrait, le plus prompiement possi=
Lle, un terme i la swangulation , saul & répondre aux
poursuites qui pourraient étre divigées contre lui.

M. Mérat pense également que la conduite A teniv, en
pareil cas, ne peut éire douteuse, Il lui est arrivé plusicurs
fois , lorsqu'il était chef de la clinigue de la Faculié¢, de
trouver des malades qui s'éraient pendus dans leur Lt 3
Paide de la corde mise & leur portée pour faciliter leurs
mouvemens. Toujours il s'est cmpressé de couper la corde
et jamais le commissaire de police et le juge de paix n'ont
élevé aucune réclamation i ce sujet.

o

Opr‘-ihafmve. — M. Demours fait un procés=verbal sur
une broechure, intitnlée : Des causes de I Ophthalmie de
larmdée ; Mémoire adressé 3 M. le ministre-divectenr de
la guerve, bavon Evain, et & la commission de vechers
ches sur cette maladie ; par C. van Honsebrouck, docleur
ex médecin militaire , ete. Anvers, 1834.

L'ophthalmie, dit M. Demours > qui depuis 1815 sévit
principalement sur Farmée beige , qui a ateint plusieurs
corps de larmée prussicnne , ¢t qu'en a ohservie aussi,
mais & un moivdre degré , dans Parmdée russe, a déja
donné lieu i la publication ¢’un grand nonbre d'éerits.
Purmi les plus importans, on doil citer ceux du profusscur
Kluyskens , du chevalier de Kiveklioff , d’Anvers; de
M. Alexandre Ponta, de Bruxetles; de MM Fallol et
Varlez , de M. Vieminck, actucllement inspectour du sev=
vice de santé de Marmée belge s enlin du doctene Junp ken

professeur & Bevlin. Selon MM, Kluyskens, Fallot ¢t Var—
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lez , cetic maladie doit étre considérée comme contagicuse.
Dans leur opinion, ¢'est Vophthalmie égyptienne que les
armées frangaises ont importée en Belgique.

MM. Kirckhoff, Ponta, Wleminck et Jungken mcnt
la contagion et croient trouver les causes de ce véritable
fiéau dans Vencombrement des casernes, dans la sup-
pression de latranspivation ; dans les variations atmosphé-
riques , dans U'exposition au soleil et i la poussiére, dans
la compression du cou par des vétemens trop serrés, dans
les fumigations guytoniennes, etc.

M. van Honscbrouck se range du parti des anti-conia-
gionistes ; il pense avec le professeur Jungken que des
causes sembiables 4 celles qui produisent la maladie en
]::t;}rpl.t: existenten Ba|giqu¢ et déterminent les mémes ellets.
Ea Egypte, l'ophthalmic dépend surtout de Virritation
produite sur les yeux par un sable fin et brilant. Suivant
M. van Kousebrouck , en Belgique , Uophthalmie reconnait
pour causes les substances dont le soldat se sert pour polir
ses armes ‘et neiloyer seseffets; et, en outre , le vert-de-
gris qui se dépose sur les boutons de "uniforme et autres
objets du méme métal: Ces corps irvritans s'introduisent
fprlun.cmcm dans Veeil comuie le ‘pnnmpe Liennorrha-
gique, P
‘M. Demours ne. paua;n. pas Popinion de auteur, tout
cn reconnaissant qu'elle est exposée avec un talent remar-
quable. 1l propose d’adresser & M. van Honsebrouck les
remerciemens de la Société et dinscrire son nom sur la
liste des candidats au titre. de membre correspondant. Ces
conclusions sont adoptées,

Abees enkysté. de la plévre. — M. Prus litI'observa-
tion. d’un vicillard quia présenté tout & la fois des ca-
vernes tuberculeuses guérics, un abeés enkisté de la plévre
dans lequel existaient des concrétions ossiformes libres au
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milien du pus, et enfin plusieurs fistules faisant commu-
niquer ce kiste avee les bronches. 1l finit en exprimant le
désir que laSociété confie & des chimistes distingués, qu’elle
compte parmi ses membres, le soin d'analyser les pro-
ductions morbides qu’il met sous ses yeux , afin qu'on
détermine en quoi ces ossilications ressemblent A de véri-
tables os ou en différent. : ;

M. Mérat fait remarguer que dans ce cas, comme dans
beaucoup d’autres , la chimie ne nous fournira que des
1‘cnscigncmens douteux et incomplets. I1 regarde les con-
crétions qu'il vient d’examiner comme élant peut-étre
unigues dans la science ; il eroit qu’il vaut mieux les
conserver pour un cabinet d’anatomie pathologique.
M. Prus répond qu'on ne liveera & Uanalyse que les
plus petites de ces concrétions. M. Guibourt est chargé
de procéder chimiquement & leur examen. La Société.
décide que Pobservation de M. Prus sera imprimée dans
le recueil de ses travaux.

Fariole. — M. Deville appelle I'attention de la Com-
pagnie sur une épidémie de variole régnant actuellement
4 Paris, particaliérement dans les quartiers Saint-Martin ,
dua Temple et de 'Hotel-de-Ville ; vers la fin de septembre
on remarqua guelques varioloides bien caractérisées.
Dans le mois d'octobre , 17 varioleux moyrurent dans le
seul quartier de I'Hotel-de-Ville. Aussi la mortalité de ce
quartier, qui ne s'éleve ordimairement qu'i 26 chaque
mois , a-t-elle éié de jo pendant le mois d’octobre ; 5 en—
fans qui, daprés Uaspect des cicatvices et les déclarations
des médecing, ont cu une bonne vaccine, n'ont pas
échappé & I'épidémie. Sur les 17 malades qui n'ont pas
survécn, 5 ont succomhé pendant la périede de suppu-
ration. Parmi ces derniers, trois avaieut &ié traités par
des boissons ¢émollientes et des révulsifs appliqués sur la
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pean, et les deax autres par des évacuations sanguines. Il
serait difficile de déterminer quel est celui de ces deux
modes de traitement qui a &é le moins désavantageux.
M. Deviile se plaint de la né;ligence qu'un grand nom-
bre des habitans du quartier de I'Hérel-de-Ville appor-
tent & faire vacciver leurs enfans. En voici une preuve
concluante : 11 ¥ a envion deux mois le bruit se |'élm|:u|i|_
que la gale existail sur plasieurs enfans d'une des écoles
de ce quartier. M. Deville, chargé par le maire de I'ar-
rondissement de procéder A uwie visite sévére, condlata
que plus des deux tiers des enfans soumis & son examen
n'étaient pas vaccinds. La plupart ont cu la petite vérole
de 84 13 ans, :

M. Frangois confirme ce qu’a dit M. Deville touchant
Iexistence d'une épidémie de variole. Il y a trois semaines
il a donné ses soins 4 un jeune idiot admis & I'hospiue des
Incurables, et qui babite le pavillon des épiieptiques. Il
a eu une varioloide. Craignant la contagion pour 21 idiots
ou épileptiques vivant dans le méme endroit,, il les a vac-
¢nés. Depuis ce moment, persornc n'a eu nila varioloide
ni la variole.

M. Sabaticr demande la permission & M. Deville de
lui adresser quelques questions. Il voudrait savoir si les
5 enfans vaccinds qui ont en la variole , sont morts ; si
la maladie a suivi les périodes ordinaires, et si ces pé-
riodes ont présenté leur durée accoutumde ; enlin quels
ont éié les symptdmes qui, par leur prédominance, ont
caraclérisé cewte épidémie,

M. Deville répond qu’aucun des cing enfans vacciné
n'est morl; qu'un seul est dangereusement malade ; que
la maladie a offert ses périodes ordinaires; que celles-ci
~ont eu leur durée habitwelle; enfin, qu’il n’a observé ni
du cité de 'encéphale ni du cété des intesting aucun de
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ces symptomes saillans qui donnent & une ¢pidémie un
caractére particulier.

M., Sabatier croil devoir eiter 4 la Sociéié un fait dont
il a éé tdmoin, lorsquiil vemplissait les fonctions d'ic=
terne dans le seevice de M. Biett, Gliez un malade parvenu
au dixitme jour d'une variole confluente, des voumisse=
mens verditres se manilestérent. Bientdt affaissement des
pustales. On crut & une répercussion de la variole sur les
organes intéricurs, et on tenla tous les moyens connus pour
les ra ppeler i la peau. Le malade élant mort, on trouva
une double invagination intestinale. Ce n’éuait done pas
une métaslase. :

M. Forget fait remarquer que, dans les grandes sup-
purations , la mort arvive avec tout Vappareil des symp-
tdmes constitvant Uétat typhoide , tels que la prostration ,
I somnulence , Uenduit fuligineux de la langue, cte. Le
plus souvent alors Pouverture du cadavre ne [t dévon-
vrir la cause de la mort dans aucun organe. M. Tallier
dit qu’il esta sa connaissace qu'une jeune dame , enceinte
de cing mois, et dont le vaccin avait é1€ parfaitement hon,
vient de succomber au sixiéme jour de ia vaviole. M. Mé-
rat ne doute pas qu'en réduisant de 5 & 3 franes la prime
offerte aux parens qui faisaient vacciner leurs enfans,
Padministration a diminué le nonbre des vaccinés et aug-
menté celui des varioleux. * i

M. Latour continue la lecture de son Mémoire surune
nouvelle théorie de 'inflimmation. Sur la proyosition de
M. Gasc , la sociélé ordonne que ce mémoire sera im-=
primé,

Le secrdtaire particulier, Prus.
Le secrétaire général , Foreen,
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VARIETES.

Hygiéne publique. Assainissement et exploitation
des Landes. — Responsabilité médicale. Opinion
des médecins de Lyon sur le procés Thouret-Noroy.
— Association de prévoyance. Organisation médi-
cale. — Prizx.

I. Coup d’eil sur I'état sanitaire et les moyens d assai-
nissement des Landes de Bordeaux ; par P. Jolly, D. M.(1).
— Les Landes de Bordeaux s'étendent de la Gironde i
I'Adour, entre le sud et le nord , se confondent, & Dest,
avec les fertiles plaines d’Aire et de Villeneuve-de-Marsan,
ne finissent, vers louest, qu'.-f la mer de Biscaye ou
I'Océan. Elles oceupent, dans cette délimitation, une
¢lendue de pres de joo lieues carrées; un quart, tout au
plus, a été mis en culture de vignes, de céréales ou de bois;
c'est principalement, au sud , le Médoc, dont on connait
assez I'abondante fectilité et les riches produits ; a U'ouest ,
etsur la ligne de I'Océan, quelques parties cultivées et
d’antiques foréts le plus souvent abandonnées et inaccessi-
bles i la mainde 'homme.

Tout le reste, bien que présentant la méme nature de
sol , n'offre le plus souvent que des plaines iacultes et ayant
'aspect des plus tristes déserts. On n'y apercoit que de loin

([} Cet article est l'extrait modifie et reva par l'uutlgm' d'an rapport fait
i la compagnie d'exploitation et de colonisation de cetie partie de la
France,
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4 loin, des distances de G, 8 et 1o licues, des habitations
isolées ou groupées en trés petit nombre, mais toujours
environnées de jardins , de vignes ou autres cultures dont
la force de végétation contraste avec la nudité des plaines
voisines, et qui semblent au moins avertir que lesol des
Landes n’attend , pour étre fertilisé, que les efforts de U'in-
dustrie et U'intervention du poﬁvoir,

Les Landes représentent un vaste platean ayant deux
revers, U'un oriental, qui verse ses eaux daos la Garonne,
I'autve occidental , qui les dirige vers 'Océan . dont il est
séparé par une chaine de collines qui en bordent le rivage
et opposent , en méme temps, & I'éconlement des eanx de
la plaine , une digue insurmontable ; de i en partie cette
suite d'étangs et de lacs qui longent le pied des dunes dans
une étendue de plus de douze lieues, et dont sept environ
se trouvent sur la ligne méme que doit parcourir le canal
projeté.

Le point de partage , on la créte des deux versans, s'é-
léve d’environ 8o métres au dessus du niveau de I'Océan ;
mais la double pente , s'effectuant sur une sucface de plus
de 25 licues de long , Iui donne une apparence d'horizon~
talité parfaite. Ce qui distingue surtout la partie occiden-
tale, c'est le voisivage de I'Océan , qui la borde i l'ouest;
ce sont les étangs qui la traversent sur une grande partie
de son étendue ; ce sont surtout les immenses foréts qui
couvrentune partie de son sol, et les minerais abondans
quil'enrichissent sur tous les points , circonstances qui en
font & la fois la région la plus végétative, la plus pré-
cieuse, mais aussi la plus humide, la plus malsaine de la
contrée, celle, par conséquent, qui méritait le plus la sol-
licitude de la compagnie et I'intérét du gouvernement,

Presque partout les eauax des Landes sont le produit
d'infiltrations des étangs voisins , des marais ou des eaux
plaviales, plutdt que celui des sources éloignées. Je n'ai

Tome 1V. Décembre 1834. 29
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pas vu de puits qui eit plus de 3 & § pieds de profondeur.
Lenrs eaux sont généralement colordes en jaune d'ambre
elles ontquelquelois une odeur et une saveur désagréables ,
quand , ce qui arvive trés fedyuemment , elles sont puisdes
dans un sol paludeux. Eilessont d'ailleurs soumises i toutes
les variations de température extéricure par le seul fuitda
lit superficiel quelles occupent; ce qui fait que, pendant
Ia saison de 'éié , les habitans sont toujours condamnés i
boire de I'ean titde, dont vous connaissez les effets débi-
lians. ;

Toutefois, ves eaux sont trés peu et trés rarement séléni-
tienses ; les seuls sels quon y a découverts sout une és
faible quantité d’hydrochlorate et de sulfate de chaux, et
Y'on ne s'en étonnera pas quand on se vappellera que le sol
des Landes , du moins le sul d'alluvion , ne contient pas
_ de pierre calcaire. Tout porte i croire méme gue ces eanx
doivent leur couleur plus ou meins foncée i la décomposi-
tion des matitres végétales et animales combindes avec le
sol, plutdt qu’a la présence de principes minéraux. Du
muins, I'analyse faite par MM. Lalesque, médecin , et Her-
beau, pharmacien de la compagnie & La Teste, et répéiée
par M. Lecanu, inembre du conseil de salubrité de cette
compagnie, n'y a découvert queé des proportions tris fai-
Dles , sinon douteusus de fer ; propoitions qui, dans tous les
cas, ne peuventnuilement suflive pour expliquer leur degré
de coloration.

Il importait surtout de déterminer les élémens chimiques
de I'ean commune des étangs de Cazaun , Parentis et Mi—
mizan , d’ont proviennent les eanx dont on fait un usage
habituel sur toute cette région des Landes. M. Lecanu,
qui-a bien voulu se charger de cette analyse, et qui I'a faite
avee toute l'exactitude dont il est susceptible , Pa trouvée
absolument exempte d'acide sulfurvigque libre et combiné;
elles contiennentseulement quelque pea de chaux et d’acide
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hydrochlorique. Elles réunissent d'ailleurs toutes les con-
ditions voulues de potabilité. Elles cuisent trés bien les 1¢-
gumes sans les duveir ; les dissolvent le savon sans qu’il
se caillenotte, etil a sufli, pour les rendre trés pures ez
trés limpides, de les filtrer A travers une couche dechar-
bon. Ce serait done rendre un véritable service an pays que
d’y introdaire, pour les usages domestiques, des filires de
ceite nature ; si surtout il devenait impossible d'y éltablir
des puits artésiens. Mais nous avons, au contraire, re-
cueilli sur les lieux les raisons et les documens les plus
propres a faire pressentiv la possibilité de leur exdeution.
Les environs de Bordeaux , notamment Cauderan, Béche=
velle , Penjard et autres endroits dont le sol offre partout
le méme niveau, les mémes accidens, la plus grande ana-
logic de configuration et souvent une identité par faite d
composition géologique avec celui que nous avons pa
couru , ont leurs puits artésiens dont le forage n'a pas ex~
cédé 175 pieds de profondeunr. Ajonterai-je & cela que 'on
a lieu de croire que 'étang de Cazau est alimenté et main-
tenu & un niveau de 54 pieds au dessus de celui du bas-
sin d’Areachon , par des courans d’eaux souterraines qui
dérivent des Pyréndes.

Les forages artésiens ne seraient pas seulement un hien-
fait pour le pays, en donnant & sa population une eau pure
et fraiche qui lui manque ; ils deviendraient également un
moyen précienx d'éconlement des eaux stagnantes et de
desséchement des marais sur plusienrs points.

Etudié plus spécialement sousle rapport sanitaire, objet
principal de nos recherches, le sol des Landes offre de
puissantes causes d’insalubrité qui devaient mériter toute
la sollicitude de I'administration. Une grande partie du
versant occidental , celle que nous avons eu 4 explorer
comme la plus malsaine , la plus voisine du trajet que doit
pavcourir le canal projeté, cst occupée par des marais qui
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nesont pas seulement perduspour Vagriculture, mais qui ré-
pandent habitucllement , surtout  la fin de I'été etan com-
mencement de I'automne, les émanations les plus infectes;
émanaltions d’autant plus funestes, qu'elles suivent la ligne
deshabitalions quisetrouvent concentrdes vers les points les
plas déclives du versant. De 14, sans doute, ces épidémies
de fi¢vres intermittentes qui s’y renouvellent réguliérement
chaque année, et qui, parfois, n'exceptent qu'un trés
petit nombre d'individus. De l4, aussi, cesaffections glan-
dulaires, chlorotiques , vermineuses, cachectiques, et sur-
tout ces engorgemens du foie et de la rate, quiy sont pour
ainsi dire endémiques, principalement chez les enfans.
J'ai exploré 'abdomen de plusieurs qui wm’ont é1é présen-
tés, etj'ai été cronné de I'énorme développement de ces
deux organes. J'ajouterai dans un instant, comme causes
également capables de perpéluer ces diverses affections, la
maniére dont les habitans ont coutume de se nourrir, de se
loger, de se vétir, ete. Parcourons d’abord la ligne que
nous avons observée comme offrant des canses locales d’in-
salubrité , et comme réclamant plus spécialement des
moyens d’assainissement.

La Teste, qui en estle point de départ, et pour ainsi
dire la capitale, bien que placée dans des circonstances
hygiéniques moins défavorables que le reste de cette con-
trée, oftre plusieurs points marécagenx qui ne sont pas
sans influence sur la santé de ses habitans. On y voit, a
T'ouest et au nord-ouest , une plaine de prés salés presque
de niveau avec le sol des premiéres maisons de La Teste,, et
qui n’est gutre élevée que de 3 & 4 pieds au dessus du bas-
sin d’Arcachon. Toute cette plaine, dont le sol est composé,
en grande partie, d'argile, que Veau du bassin couvre et
découvre alternativement dans la haute et la basse mer, et
(ui est entiérement perdue pour la culture, n'est pas 'une
des moindres causes de Linsalubrité du pays, et serait fa-
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cilement transformée en excellens paturages par des endi-
guemens pratiquds sur toute la ligne d'ont elle recoit ses
eaux. :

D’autres marais , formés principalement par le séjour
des eaux pluviales, & 'ouest et au sud-est de La Teste, et
auxquels il faut principalement rapporter les fiévres inter-
mittentes que l'on y ohserve chaque année, en raison des
vents qui divigent de ce cdté les effluves, seront facilement
desséchiés par louverture du canal qui les traversera en
grande partie , et, au besoin , par des tranchées perpendi-
culaires 3 ce canal.

La commune, d'autres disent la ville de La Teste, est
coupée par des chemins fangeux qui ne laissent pas de ré-
pandre aussi des exhalaisons malfaisantes, auxquelles nous
n’avons trouvé d'autre reméde que le pavage ou au moins
I'élévation etle ferrage des rues.

A environ 4 lieues de La Teste , distance gu'il faut par-
courir pour rencontrer une seule habitation , se trouve le
village de Cazau, qui lut long-temps une dépendance de
La Teste. Il est de méme environné, a Pest, an sud-est et
a l'oucst, de marais extrémement étendus, mais presque
tous situés au voisinage de I'élang de Cazau, et qui seront
nécessairement et immédiatement desséchés par le canal,

Le village de Sanguinet, qui est & environ 6 licues du
précédent ; partage avee lui, et peut-étre & un plus haut
degré, la ficheuse influence des eflluves marécageuses qui
Penvironnent de toutes parts. Une population chétive et
malingre, une mortalité proportionnellement plus considé-
rable que dans lesautres villages de la contrée , en sontles
tristes effets. Mais nul doute que I'abaissement du niveau
des étangs, par suite de 'ouverture du canal, n’ait encore
pour résultat d”opérer le desséchement de la plus grande
partie de ces marais , et d’atténuer, sinon de détruire com-
plétement cette cause d'insalubrité.
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La distance qui sépare Sanguinet de Biscarosse est,
comme le reste de cette partie des La ndes, partagée en
marais ou landes incultes, en pignadas (loréts de pins),
et quelques portions de terves labourées.

Gaste , Sainte-Eulalie , Saint-Paul, Pontens , présentent
Jes mémes cicconstances de terrain, sont de méme soumis
i des influences mardéeageuses auxquelles il faut surtont
attribuer les fitvres intermiltentes qui sy renouvellent ré-
gulierement chaque annde, i la fin de I'éLé et an commen-
cement de Pautomne. En visitant la forge de Pontens,
nous n’avons pu voir sans élonnement ni sans peine que,
sur 4o ouvriers employds dans cet élablissement, 38 avaient
été atteints de fidvres intermitlentes dans le courant de
Fannée, Et un fait bien digne de remarque, c'est que les
deux seuls individus qui se trouvaient exempts de la figvre,
étaient aussi les senls qui n'eussent pas é1é saigués par
mesure de préservation. Nulle part, d'ailleurs, la po]ml:l-
tion ne nous a semblé aussi chélive que dans cette contrée
des Landes. Les enfans surtout y présentent noe constitu-
tion des plus détériorées, une santé des plus languissantes;
et ce qui doit étre noté comme un fait presque exception-
nel, c'est qu'ils sont , ainsi que les femmes, bien plos sou-
vent-que lesadultes, affectds de figvres intermittentes.

Mimizan , qui est le terme du canal projeté, et qui de-
vait étre aussi celui de notre exploration, présente un sol
moins marécagenx gue les précédentes loealités, ct jouit”
par cela méme d’un état sanitaire beaucoup plus satisfai-
sant, depuis surtout que le gouverncment estintervenu
pour ouvrir un libre courant de P'élang de Mimizan &
[F'Qcéan, et que des propriétaires ont, de leur cété , pratiqué
des tranchées pour opérer sur plusicurs points des dessé-
chemens. Les fiévres iutermittcntes, qui sont le tribut
commun detout le reste du littoral , ne s’y rencontrent que
rarement et d’une manitre sporadigue. '

page 454 sur 483


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1834x04&p=454

YARLEWES., 455

En résumé, il n’est aucun point des régions paludeuses
que nous venons de parcourir dans une étendue de plus de
2o lieues , et qui sout la canse la plus manifeste, la plus
positive du ficheux état sanitaire de ces contrées, qui ne
soit susceptible 4 la fois de desséchement, de fertilisation et
d'assainissement par Pouverture du canal, si, comme ik
est’ permis de l'espérer, celle ouyerture a pouy résuliat
d'abaisser de 4 4 5 pieds le niveaun actuel des étangs. Autre-
ment , il faul bien le dire, elle n'apérerait qu’in-:mu'pléle—'
ment le bienfait da desséchement, elle laisserait subsister
une grande partie des marais qui existen't , et elle anugmen-
terait inéme sur quelques points la masse des effluves, par
le senl fait de demi-desséchemens, toujours plus nuisibles
que les marais eux-mémes. Par conséuent, cet abaisse-
ment n'est pas seulement un moyen néeessaire de fertilisa-
_tion du sol, mais encore unie cen&mon ﬁndlspcusah]e d’as-
“sainissement du pays.

En évaluant & 2 métres, an plus, I'abaissement du ni-
veau de I'étang de Cazau et de Parentis, I'administration
du canal n'a pu craindre d'en comprometire la navigabi-
tiié, encore moins d'en opérer le desséchement , puisque ,
d’aprés des caleuls rigoureux cet élang conservera encore
une profondeur de plus de 88 pieds apris l’ﬂuverlure du
canal.

L’air des Tandes ne tient pas seulement ses propridtés
llggiéniqiies'de Paltération qu'il doit A la présence des
marais , mais encoré des conditions physiques que lui im~
priment les zents , la c'emphrdfme les pluies , les brouil-
lards , etc,

En hivér. les vents de I'ouest, sud-ouest et du nord
y sont les plus constans, Tout le long de la ebte de Gas-
cogne, régnent pendant huit moisde 'année des vents qui
changent régulitrement de divection deux fois par jour:
Ainsi, depuis Ie mois d'avril jusqu'a la fin d'oclobre, les
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* vents soufilent généralement de deux heures & onze heures
dans les parties du sud, du sud-ouest et de l'est. Vers le
milien dun jour, la brise du large s’éléve et ripne presque
invariablementdu nord-ouest au sud-est. Cette circonstance
n’était pas seulement i noter comme un fait des plus favo-
rables & la navigation du canal, mais encore comme pou-
vant exercer la plus grande influence sur la santé des ou-
vriers pendant les travaux de canalisation, et comme
devant ctre , sous ce rapport, un objet d'attention particu-
litre du conseil.

Bien que les ventsdu littoral aient pour effet de tempérer
la chaleur du climat des Landes, la température y est ha-
bituellement assez élevée en raison de sa position géogra—
phique (du 44* au 45° degré de latitude) et de la nature
de son sol. Elle a pour terme moyen R.: 2o degrés- o,
pour U'été ; et 2 degrés— o, pour ['hiver. Plusieurs années
d’observationsont donné i M. le docteur Lalesque 30 de-
grés - o pour maximum , et 6 degrés— o pour minimum,
Cette année nous a donné 3r degrés 1/2 (14 septembre
1834) , mais il est vrai de dire que le cas était exceptionnel.

Dureste, la température varie d'une maniére extraordi-
naire dans cette partie des Landes comme dans tous les
lieux voisins de la mer, et I'on en concoit facilement la rai-
son. Les transitions y sont brusques et fréqguentes, etsou-
vent le méme jour, la méme heure, voit la température
subir des changemens surprenans ; ce i quoi il faut surtout
rapporter les affections catarrhales et rhumatismales, que
M. le docteur Lalesque nous a également signalées comme
étant assez fréquentes dans le pays.

Le voisinage del'Océan fait aussi que les pluies sont trés
abondantes sur tout le littoral et principalement pendang
la saison de I'automne. Il en est de méme des brouillards
qui tous les soirs s’élévent de 1'Océan, des étangs et des
marais ; pendant une grande partie de 'année,, et surtout
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encore pendant la saison de Pautomne ; suspendus i qn;:l-
ques pieds seulement des élangs ou de la terre’ voisine, ils
chargent l'atmosphére d’humidité et obscurcissent I'ho-
rizon , le soir et le matin, jusqu’a ce que les rayons du
soleil les dissipent , ou que des canses météorologiques ou
des accidens de température les résolvent en pluie.

Tl résulte de ce concours de circonstances locales que air
des Landes est presque constamment saturé d'eau, fait
qu’attestent tous les corps hygrométriques, ainsi que la
rapide oxidation des métaux que I'on expose au contact de
ce fluide, et qui n’est pas P'une des moindres causes du
retour annuel des épidémies de fidvres intermittentes et
d’affections catarrhales qui se renouvellent si souvent dans
celte contrée. '

Mais d’autres causes d'insalubrité, moins puissantes il est
vrai, viennent quelquefois se joindre i celles qui précédent.
Telles sont surtout la maniére dont les habitans sont nour-
ris, logés et vétus; la nature de leurs travaux, les conseils
de 'ignorance , les inspirations des préjugés, etc., toutes
causes que nous avions également 4 apprdécier.

La nourriture habituelle des Landais se compose de pain
de seigle grossitrement manipulé, mal fermenté, et mal
cuit ; de bouillie faite avee de la farine de mais, de I'ean
ou du lait et du sel , connue sous le nom de eruchade ; de
soupe préparée avec de I'ognan, de la graisse et du vinai-
gre , qu'ils nomment tourin ; de lard toujours rance et de
jambon [rit, quils appellent mousset ; de sardines salées,’
vulgairement dites de Galice , et de harengs saures. Lear
boisson ordinaire est de 'eau, dont vous connaissez déji la
mauvaise qualité; il n’y a guére que les propriétaires qui
mangent de la viande de boucherie et gui boivent da vin.
Jamais I'on ne voit dans le pays ni beurre frais, ni fromage;
non que les bestiaux et le piturage y manguent, mais parce
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!
qu'il ne s'est trouvé personne qui ait su, jusqu’i ce jour,
prendre Uinitiative.

Les Landais sont, en général , mal vétus, et leurs véte—
mens, faits avee une élofle de laine grossitre, sont les
meémes pour toutes les saisons de I'année. Les hommes sont
coilfés de I'antique béret de tricor de laine; ils marchent
ordinairement les pieds nus, on en trés lomrds sabots,
mais toujours sans bas. Les pasteurs, toujours en échasses,
portent , en outre, une sorte de cuenlle & manches, faite
avec une pean de brebis non mégic , dont la laine est tour-
née en dchors. I:a coiffure des femmes est ou un grand cha-
peaunoir de feutre, i grandesailes, garni d’un large ruban
noir, ou un chapean de paille de formg ovale, également
garni d'un large ruban noir, qu'elles nomment palliole.

Les habitans des Landes sont aussi mal logds que mal vé-
tus ; la plupart de leurs habitations sont obscures, humides,
sans carrelage, ni plafond , ni croisées, de telle sorte que
Iair et la lumiére n’y pénéirent que par la toiture ou la
porte d’entrée , qui, au lien de vitrage , offve une simple
wile de canevas. Le plus ordinairement, aussi, une seule
pice sert d’habitation & toute la famille, quelque nom-
breuse qu’elle soit. Teds fréquemiment , dailleurs , les mai-
sons sont enveloppées d’émanations putrides ou maréca—
geuses provenant des dépots de fumiers ou des mares dans
lesquelles se vautrent les nombreux pores qu'on y éléve.

Le | andais est essentiellement paswrni et nullement
agricole. 1l s'occupe ; par dessus tout, de sou bétail, de ses
beeufs , de ses wroupeaux de chivres ou de moutons, et
néglige tous les moyens de culture et de richesse que lui
offve le sol qu'il habite. Sur 990,534 hectares de terre qui
composent le département des Landes, il n’y a que
190,230 heetares de cultivés; suv 1,082,552 hectares qui
existent dans le dépariement de laGironde, il y en a plus
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de 433,000 , ou prés de moité, restds incultes oun affectds
a I'entretien du bétail, proportion qui s'aceroit , d'ailleurs,
& mesure que Uon se rapproche de Ja créte et du versant
occidental du plateau, ot 'on n’apergoit pius que plaines
incultes et désertes.

Long-temps aussi, cette Champagoe , si aride, si dis=
créditée, n'oflvit que plaines désertes ou peuplées de trou-
peaunx, et V'on sait qu'elle est aujourd’hui le pays ont Pon
trouve le moins de terres en jachéres, qu'elle peut éwe
opposéeaux plus belles provinces de la France pour ses
richesses agricoles comme pour ses produits industriels.
Les Landes , aussi, auront leur époque de fortune et de
prospérité , qui ne peut étre ¢loignée ; car si, pour festi-
liser la Champagnue, il a fallu toute In persévérance, toute
Vactivité, toute l'industrie de ses habitans; s'it a falla par-
tout la couvrir d'engrais et Farvoser de sueurs, la plus sim=
ple culture suflira pour féconder le sol des Eandes, pour en
tirer d’abondans ¢t précieux produits.

Outve que la population des Landes est rare , elle est pen
active. La chaleur du climat, la wauvaise nourriture, ia
constitution gréle et maladive des habitans, tout concourt
a la rendre lente et inerte. Le propriétaire , exempt d'am=
bition , vit dans Papathie et meurt dans Pindolence. Le
paran, ou bouvier, obligé de se conformer i la marche
lente de ses beeufs , avec lesquels il passe une pactie de son
existence , n'est pas seulement lent par caractére et par
habitude , mais encore par nécessité. Néanmoins , il vieiliit
vite, et, si nos renseignemens sont exacts, la durde moyenne
de sa vie est de 19 4 20 ans; le moment de sa vieillesse ar-
rive & o ans; le terme moyen de sa longévité & 6o ans.

Les femumes partagent en tout les travaux et les fatigoes
des bomames; le jour & la terre, d la zécolte de la vésine, &
la péche, aux constructions des maisons ; la nuita I'appro-
visionnement du bois. Elles supportent les fardeaux les plus
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lourds, voyzgent a cheval on en échasses dans toutes les
saisons et par tous les temps de l'annde.

La population de cette partie des Landes ne parait pas
avoir beaucoup augmenté depuis plusieurs siccles, comme
elle semble étre restée stationnaire dans son industrie etses
meeurs. Isolé, pour ainsi dire , du reste de la France, le
Landais y vit comme un insulaire, en ignore les ressources,
les lois etla civilisation. Il n’obéit qu'a la routine , repousse
toute idée d'amélioration ou de progrés poar s'abandonner
aveuglément & tous les préjugds qu'il tient de ses ancétres.
11 attribue encore aux devins, aux sorciers , tous les maux
qui affligent sa famille ou ses troupeaux; et dans ses mala-
dies il compte davantage sar les secours des jongleurs et
des charlatans, que sur cenx des hommes de I'art. Dans
quelques endroits , il est d’usage, de temps immémonial ;
de se fuive saigner plusicurs fois dans 'année, si ee n'est
tons les mois; et nous aurions en peine i le croire sans I'en-
tendre d’enx-mémes, que, sur le refus du médecin de se
conformer & cet usage, les habitans de Pontens avaient
pris 'habitude de se saigner eux—mémes. Puisse le ficheux
¢vénement qui, tout récemment, a codté la vie & I'un
d’eux, par suite de Pouverture de Partére brachiale, les
rendre , a I'avenir, plus dociles aux conseils de la pru-
dence !

La Teste est & peu prés le seul endroit qu'il faille excep-
ter du tablean physique et moral que je viens d'esquisser
de U'habitant des Landes ; située & Uextrémité sud-oucst
du bassin d’Arcachon , & une trés petite distance de la mer,
et plus voisine de Bordeaux que le reste de la contrée, cette
ville trouve dans sa position méme des avantages de civili-
sation et des ressources de bien-étre qui lui sont propres.
On y est mieux logé , mieux vétu et mieux nourri que par-
tout ailleurs. Indépendamment des deux principales classes
d’habitans que nous avons signalées, le propriétaire et le
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plus favorables & un établissement de bains de  mer, que
celles que I'on rencontre sur cette partie de 'Océan. Situé
4 quelques pas de La Teste , dans une position des plus pit—
toresques , an bord de la belle forét d’Arcachon, dont la
verdure, les fruits et les fleurs répandent , une grande par-
tie de 'année , la fraicheur de leur ombre et I'odeur de
leurs parfums , ce bassin, ou plutét cette mer, présente
une circonférence de plus de'15 licues, et offre un aspect
magnifique. Ses eaux joiguent & une températare des
plus douces toute la limpidité du cristal. On y trouve une
plage qui permet également, par sa solidité, la chaleur et
la pureté de ses sables, d’y établir des bains aréneux, en
un maot, tout concourrait a faive de cette contrée 'un des
plus beaux établissemens de bains de I'Europe. Et ce qui
ne laissera, dailleurs , aucun doute sur le succés d’un pa-
reil établissement, c'est celui qu'on y a élevé en petit depuis
deux ans et auquel affluent déji une quantité de baigneurs
que I'espace ne permet plus de recevoir. i

Aen juger d'aprés les couches abondantes de minerai
qui régnent dans une grande partie du pays, il était per-
mis aussi d’y fonder des espérances de bains d’eaux miné-
rales ferruginenses. Mais, jusqu'a présent, expérience n’a
pu prononcer i cet égard , et nous sommes foreés d'aban-
donner au temps et aux savans qui seront appelés & pour-
suivre nos investigations dans le sol intérieur des Landes ,
la solution d'une pareille question.
™ Mais , §'il nous est permis de conclure du témoignage de
mos propres sens sur tout ce qui précéde, nous dirons,
avec une profonde conviction :

1° Qu'il n’est aucune canse d’insalubrité que nous avons
signalée dans les licux ou les individus , qui ne puisse dis-
paraitre , soit parles travaux de canalisation , soit par une
saine politique , soiv par la seule volonté des habitans;

Tome IV. Décembre 1834. 3o
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«12° Que le sol extérieur des Landes offre partout des terves
vastes et incultes, mais nulic part des terres siévilos;

32 Que lesolintérieur renferme partout des élémuens de
fabrication et d'exploitation qui wattendent que les efforts
de Findustrie pour élve mis en euvre ;

4o Enun mot, que la nature a tout fait poar la fortune’
da pays, mais que Vindustrie n’a répondu i ses dons que
par une froide insouciance ow par une coupable ingra-
titude. : ' :

1. Opinion des médecins de Lyon sur la responsabilité
: médicale , a loccasion du proces de M. Thourei-No-
ror (1,

‘Dans l'affaire Thouret~Noroy , tout Vavantage est resté
aux mddecins de province. A Paris, beancoup d'effocis
individuels lonables et généreux ont étd fairs saus doute,
mais lorsqa’on a vonlu mettre Ja masse en mouvement et
accomplic une aavre digne du corps médical tout entier,
I'influence: da pouvoir et 'esprit d'égoisme et de peti-
tesse idifférente qui régoe dans la eapitale, sont venus
réduive a de bien mesquines proportions , et le secours pé-
cusiaire et ba manifestation morale sollicités en faveur de
notre confrére du départenient de 'Eure. A Lyon, comme
a Rouen, au contraire, I'élan a été généreux etunanime; les'
sommités de Part n'ont pas craint de se compromettre en
se: prononcant nettement et sans arviére-pensée ; et si
partout la question générale e la responsabilité médicale
@ été convenablement appréeide, est snrtout & Fouen ‘et
& Lyon; quele fait parvticulier a é1é défenduavee toutes les

(1) Mémoire des médecins de Lyou , etc. Broch. in8. Lyon, 15 novem=
bre 1854.
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iumiéres de Fart et towt Pabandon de ja charité. Cette le-~
con , il faut l'espdrer, tournera un jour au profit des mé‘
decins de la capitale.

Comme fewrs confréres de Rouven , les médecins de L':.r(}n
w'hiésitent pas & imprimer un blime énergiqued Vimpéritie
de I'cflicier de santé qui a agi en Iabseuce du docteur;
eomame eux, ils souticnnent la probabilité de I'existence
d'un trombus pludt que dun anévrysme; comme cux
enfin, ilss'éiéventiavee force contre un jugement pmnnncé
par des magistrats évidemment incompéiens dans une ques-
tion de pratique médicale (r).

Quant au principe général de la responsabilitd médicale,

. Popinion des médecins de Lyon est la méme que celle des
médecins de Pavis, de Rouen, de Bordeaux, et, sans doulte,
de tous les anires points du royaume. Ell¢ est, selon nous,
trés bien 1 dsumée dans ce pasiage (ue nous empruntons

(1) Il sest glissé dans le mémoire des médecins de Lyon, une erreur
grave, que Perratum suivant, publié parle docteur Thouret-Noroy, est
desting & rectifier. e

= Aux pages 14§ et 2z, la commission de 'assemblée de Lyon raisonne
dans la supposition que M. ThourerNoroy' et un sutve doctenr avaient
€1é invités anx operations du sicar Ghopippes Ceite erceur vient de ce
que le neven de ce dernier est veaun dire & la commission de 'assemblée
de Paris pour atténner le blime encourn par son encle et attiédic U'dlan
qui sopi.rmt en favenr de sa victipe. Au besoin, des prenves incontes=

_ tables établivont le contraire. Non, le sienp, Gh. s'en secait bien .gau]u,
et pour cause..... Pourquoi le malade sest-—:l rendn prés de lui (la
distance est de [ liewes) secrétement, et futil placé dins pn.e auberge
5005 un now sapy 5¢ ponr les premiers jours2,w.... Ge ne sont point des
femmes ni des paysans qui aidérent lofficier de santé dans ses opérations,
mais denx huissiers et Uapothicaive du lien, qui sont les sewls doctenrs-
assistans ordinaires , qui furent les seals pendant vingt fours gu'il ne cesta
de farfouiller dais le bras du malleurens Guigne, g

A la page 2 le raisonnement est conséquent & lecrear de lap. 14, »
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aux Annales d Hygiene publique et de Médecine légale
(octobre 1834, t. XII , 2° partie, p. 4o ) :

« ... En général , le médecin ne saurait étve responsable
des événemens de sa pratiqgue médicale ; telles sont les exi-
gences des intéréts sociaux; mais est-ce 4 dire que nous
déclinions complétement les articles 1382, 1385 du Code
civil? Non, sans doute , toutes les erreurs matérielles, fros-
sitres, du genre de celles signalées par M. Trébuchet,
l)n\urmur. donner ouverture 4 cette responsabilité civile.
Aiusi, pour reproduire des exemples si souvent cités, une
déplorable errcur prescrit un poison pour un reméde ; un
chirurgien, en état d'ivresse , blesse un malade confié i ses
soins: nul ne doute que l'autenr de ces accidens ne soit
soumis i la responsabilité ; ainsi de tous les cas analogues ;
mais nous voulons que ces erreurs soient telles qu’elles ap-
partiennent encore plus & homme qu'au médecin , car
nous renfermerons méme notre penséed ce sujet dans ces
termes: Uhomme seul est responsable , le médecin ne est
pas. =

e e -

11I. ASSOCIATION DE PREVOYARCE DES MEDECIES DE PARIS.

Projet d'organisation médicale.

Le rapport de police médicale que_nous avons publié dans le cahier
de juin 1834 dela Revwe vieot d'étre-discnté en assemblée geénérale et
adopté avec quelques modilications dont nous signalerons les plus im-
portantes.

Larticle 15 du projet est rédigé de la manicre auiv-:_lm:

« Toute chaire (de professeur ) sera mise au concours, qu'elle soit de
eréation nouvelle on qu'elle devienne vacante par décés, démission on
antrement. =

L'art. 16 est concm em ces termes :

= Les prolessenrs sont fnamovibles. »

M. Goopil a propesé & l'art. 51 un amendement qui a été adopté,
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savoir, qu'an troisiéme refos d'admission prononcé par le jury, U'élive
sera définitivement exclu comme incapable. :

A lart. 35, relatif i la police des colléges de médecine , on a snpprimé
le mot correctionnelles et retranché le 3% paragraphe,

Les articles o, 55, 69, 76, 77 et So ont été rejetés.

Une proposition faite par un membre de I'assemblée, qoi demandait
qu'on signe distinetif { analogue & celui qui indique la demenre des noy
taires, par exemple ) fit apposé suc les maisons habitées par les méde-
cins , & €1€ rejetée.

IV. Pnx.

La Socictd royale de médecine de Rordeauz propose pour sujet d'an
prix de la valear de 3oo fr., qu'elle décernera dans sa séance publique
de 1855, la question snivante :

« Tracer |'histoire de la maladic appelée phlegmasic alba dolens, in=
« sister, d'aprés I'observation des faits, sur la nature et le traitement de
= cette maladie, » '

Dans les trois derniers siécles, le solidisme est parvenn# ruinerla
hante influcnce dont le galénisme a joui pendant si long temps. Quelques
esprits supérieurs ont méme nié on mis en donte qae les humenrs enssent
quelgue part i la production des maladies, Depuis quelques années, les
progres de la physique, de la chimie et del'histoire natorelle , des expe-
riences faites sur les animanx vivans, ont démontré que les hameurs cir-
culatoires éprouvaient dans I'éconemie animale des altérations plos on
moins fdchenses. Mais ces faits épars, pen appréciés on n'ayant pas subi
tonte I'élaboration dont ils seraient snsceptibles , méritent d'étre rassems
blés, et en les observamt de plus prés, il n'y a pas de doute qo'on en
pourra déduire des conséquences fécondes pour les études pathologiques
et I]iEr:p:ntiqufs_

Clest dans cet espoir, et pooad exciter I'émulation des médecins-prati-
ciens et des expérimentatents si habiles et si zélés de nos jours, que la
Seciété met an concours, pour sejet de prix, les questions suivantes,

« Existe-t-il des altérations primitives des floides circolatoires (sang
w et lgmphe} ? les distinguer de celles qui ne sont secondaires. Déter- .
« miner I natore de ces altérations primitives, lear influence sar I'oee
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« ganisme, ¢t pacticuliécement en ce qui regarde la prodaction et e
= traitement des maladies, » :

Un prix de la valeur de 500 fr. sera décerné, dans Ia séance publique
de 1856, i lauteer do wémpire qui sura donné une solutivn satisfai-
sante de ces prohlémes. ;

Les méwoires (en latin on en francais) seront adressés (feane de port)
it M. Dorvon-Larorwre, séorétaire-général, roe de la Grande-Taope,
u® a1, 4 Bordeaux (avant le 15 juin de chague année),

V. Paix de I’ Académie des seiences pour 1955 et 1836.

1. Sciences plysigues. — Médaille d'or de 3,000 fr.

= Examiner s le mode de diveloppement des tissus organiques chez
les animanx peut étre comparé & Ja manidre dont se développent les
tigsus des végétanx. »

IT, Prix de Medecine, — Médaille d'or de 10,000 fr. 4 décerner en
2836,

Question de 1835 remise an conconrs.

« Déterminer guelles sont les altécations des organes dons les maladies
désignées sous le nom de fideres contines.

« Quels sont les rapporis qui existent enire les symptémes de ces
maladies et Ies altérations observées.

« Insister sar les voes thérapentiques qui se dédeisent de ces rap-
ports, »

1L Question de clirurgie, également remise an conconrs. — Médaille
d'or de 10,000 fr

B&terminnr, par une serie de faits et dobservations :ln!lunlique;,
quels sont les avaniages et les inconveénicns des moyens mécaniques et
gymnastiqaes appliqués i la cure des difformités do systéme osscus. »

Les meémoires devront étre remis avant le 1¢* avril 1335 pounr la pred
miére question ct 1836 pour les deux autres.
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Encyclopédie des sciences médicales, ou Traité général
méthodique et complet des diverses branches de Uart de
gu(fr” { :!, par MM. AL]:I'I!-ZF.‘T, BAHEIBR BJI'!LB B,.HJDE-
Locoue, Bovsouer, Bracner, BricueTeay, Gu*ﬁmrf, Ca-.
vestou, Cavow, Cuasion , Croquet, Coru.nmu _Dlwm.s,
Fusten, Gerny, Gipent, Guitiann, Lagswec, I.xuommp,
Laspnawe , Mavte, Marziner, Pm!:n'rnl}u'cn'rmn‘,- Pec-
veran , Récamien, Serngs , Tnraye (Aug.), "Vzl.ﬂm,
me

.

Comme ¢'est anjoord’hui la premiére fois que nous parlons de ce grand
onvrage , nous nons hurncmm, pour ¢n micnx faire connaitre !.'elpl.'il. (18
le plan, & citer une partie du prospectus.

A nne épogue oi Vesprit dlobservation et d'expérience a fait furt— de

— - R H 5 SE—.

(1) Distribution de l'onvrage etconditions dela souseription.

L'Encyelopédie des Sciences médicales s¢ composera de 100 liunhbm
in-§, papier, caractéres et justification du prospectus,

Chaque livraison ayant 144 pages & deux colonnes Gu]Egnr.s A 1a page,
73 lettres & la ligne, contient plus de matidre qu'un volume ordinsire
in-8 de 500 pages. Clest un caleul que tout le monde pent vérifier. Ains
chague liviaison de PEncyclopédie conti¢ndra 621 mille Tettres. &I‘hpi!‘
it an ouveage que tout le monde conuait, anx Elémens de Plysiologie de
M. Richerand (8% &dit. ), on tronve que 621 mille lettres de ce dernier
onyrage forment 500 pages. oo livraisons de 144 pages de IEncyelo-
I:-édic l:":l!.tl.’ﬂnt done 100 volumes ordinaires de 500 pages.

Trois on guatre livraisons forment un volume.

La derniére livraison de chague division sera terminéé par -'hu: Ta=
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si grands progrés & tontes les connaissances médicales, et on chague
jour est marqué en quelque sorte par d'importantes déconvertes, il est
assex singnlier qo'on n'ait pas encore pensé a constroire un édilice régu-
lier et complet du vaste dépdt de ces connaissances. Des tentatives, il
est wrai, ont é1é faites pour arrdiver 4 on résuliat aussi désirable. Clest
cette pensée qui a fait naitre les dictionnaires déji parns, ou qui se pu=
blient encore dans ce moment. Mais , il faut le dire, ces recneils n'attei=
gnent nullement le but qu'on s'est proposé. Sans compter qu'ancon d'enx
- n'est complet , et qu'une foule de sujets d'an grand intérét y sont omis
ou traités de la maniére la plas succincle, on doit avouer que les dic-

Lles, I'one par ordre de matiéres, et l'autre par ordre alphabétique.
Enfin la collection entiére de I'Encyclopédie sera terminée par une Table
alphabétique générale qui donnera la facilité de retromver en nn clin
d'aeil toutes les matieres conténoes dans les 25 volomes.

On peat sonserire & IEncyclopédie entiére on anx sept divisions sépa-
rément. Mais les sonscriplears i I'ouvrage entier auront seuls droit a la

- table générale formant nn tome quoi sera liveé grafis,

L'onvrage a commencé par l'anatomie. On a donné celle de Bichat,
qui est encore la meillenre que nous possédions , en accompagnant de
nombrenses additions quoi en rehanssent beaucoup le prix, ct qui sont
le fruit des travanx de deax habiles anatomistes.

Na paru jusqulici neuf liveaisons de I'Encyclopédie. Il en parait une
pac mois

Prix de chague livraison: 1 fr. 5o cent.

Et I'raul:. de port par la poste: a fr.

Pour l'étranger : 3 fr. 50 ¢, & cause du double port, plrlt poste.

On remargoera qoe ce prix n'est que le quart de celui que cotite un
volume ordinaire contenant la méme guantité de maticre. L'ouvrage sera
pay¢ par portions et comptant aprés la réceplion de la premiére liveaison,
On né pourra pas payer moins d'on volume & la fois, qui coitera 6 fr.a
Paris , ¢t 8 fr. envoyé par la poste. :

Toutefois, & Paris, on pourra payer livraison par livraison, en venant
les ehercher an burean.

Ia province on pourra nous faire parvenic le prix de Uabonnement en
nous envoyant soit une reconnaissance du borean de poste le plus voising
s0it un mandat du recevear-général du dépariement , soit un billet paya-
bie a Paris, on en employant la voie des libraices.
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tionnaires ne sont que des espéces de bibliothéques renversées, renfermant
péle méle des fragmens des sciences médicales, des répertoires vrai-
ment indigestes , sans unité de plan et de doctrine , sans proportions des
articles qui les composent, des ouvrages enfin o régne Décessairement
la confusion , o tout lien seientifique est rompu, oi les matiéres les
plos disparates se tronvent rapprochées, et les plus anﬂosqu éluignéu
les woes des autres, suivant le caprice du nom gqu'elles portent. Une
science quelconque étant un ensemble plus on moins régulier de connais-
sanees, une réunion méthodigue de principes généranx etde dédnelions
de ces principes , il est bien évident qu’on ne pent pas apprendre celte
science dans un dictionnaire. Ce dernier onvrage est utile, sans doute,
wajs c'est unignement & celoi qui n'a qu'on point dooné de lart de
guérir i consulter ou i étudier. _

D'un autre cilé, il est impossible & aucon médecin de -faire 'acqui-
sition de tons les ouvrages qoi lui seraient nécessaires poor dre am
courant des sciences medicales ; en effet, le nombre des travanx qui se
pulblient tons les jours en France et & V'étranger est immense, La science
se compose de milliers de monographies on traités particnliers; et des
travaux répandus dans les journanx de médecine dont le nombre 8'éleve
& plos de denx cents.

Rassembler tons ces matériaux appartenant aux diverses branches de
Yart de guérir, les résumer dsns de grandes proportions; en faire un
tont régulier, général et complet pour chacane de ces branches, tel est
le but de VEreyelopédie des Sciences medicales.

WVoici l'esprit et l'ordre qui présideront & sa rédaction.

Toutes les connaissances nécessaires an médecin y seront comprises
dans les sept divisions snivantes :

PermMrine DIvistoN. — Sciences préliminaires, — Anatomie générale et
descriptive.—Physiologie.

Drvxikme nivision.— Médecine— Fathologie générale. — Pathologie
speciale : maladies des enfans , des vieillards, des femmes, des profes—
sions , histoire des épidémies, ete.—Anatomie pathelogique.—Hygiéne.
—Thérapentique et maticre médicale.—Médecine 1égale.

TROSIEME DIVIston.—Chirurgie.— Anatomie chirurgicale, — Patholo-
gie chirurgicale.—Médecine opératoire.

Guarsibne vivision. — Obstetrigne. —A cconchemens,—Maladies des
femmes en conche et des enfans nonveau-nes. ;
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Cixguikme prvistox. — Seiences accesioives, — Chimie médieale. —
Physique médicale.—Histoire natorelle médicale.—Pharmacie.

Sixikme nwmtm-*_-—mﬁm'lrc de la Médeeine , Siograplie et Bibliagra-
phie medicales,

SkpxiiaE DIVISION, — Collection des anteurs anciens que tout wedecin
doit posséder : traductions d'Hippocrate , de Celse, d’Avétée, de Caliug
. Aorélianus, de Sydenham , etc. :

On voit, d'aprés ce cadre, que toutes les connaissances médicales se-
ront comprises dans I'Encyclopddic, et que célui gui en fera acquisiz
tion, possédera une wéritable billicithique compléte , raisonnée e systé-
matigue , qui lui permettra de se passer dantres ouvrages. Tontelois,
cette vaste collection éant surtoot destinde apx praticiens, la plus
grande partie co sera consacrée i la médecine et 4 la chirargie pratiques.

La pethologie inferne est fort riche aujourd’bui, si on en juge par la
multitade d'excellentes monographies qui existent, et par le grand nom-
bre de faits nouveaux ¢t intéressans qui se publient tons les jonrs. Ces
travaux représentent parfaitement U'état actuel de la science, mais ils
forment un nombre de volumes trop comsidérable pour le temps que
chague médecin pent consxcrer & V'étude, et l'on peat dire anssi pour
les frais qu'entrainerait leur acquisition. Ils sont éerits , d'sillenrs, dans
des doctrines et sur des plans si dilférens et sonvent si contradictoires
gqu'ils ne peavent donner aneune idée de lensemble de la patbologie. Qui
eroirait, daprés cela, qu'il nexiate encore anjourd'buoi davs notre langue
aucon traité génésal de médecine pratique, embrassant d'une maniére
concise & la fois et complete le systéme entier des connaissances patho-
logiques et thérapeatiques? Clest cependant lexacte vérité; ear on ne
pent pas regacder comme des iraités complets la nosographie philose-
phigue de Pinel, U'Epitome de Frank et quelques aotres traités plos ré-
cens. Ces onvrages, fort ntilés' pour apprendre anx éléves en miédecine
la classifieation des maladies, et les premiers élémens de la pathologie,
sont beanconp trop incomplets et rop conrts pour ponveir &tre d'ancon
seconrs an médecin praticien. Le traité général de médecine pratigue de
I'Encyclopédie remplira cette lacune de la science; il ne se fera pas pré=
cisément remarquer par la nonveanté des matiéres qui y seront traitées,
car la médecine n'est pas 'eenvre d'an sen! bomme ou d'an petit nombre,
mais le résultat de 'expérience de tons les siécles; mon ingenii uniis los
minis sed temporis partus, Son premier mévite consistera i résamer fide—
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lement et complétement tous les traités prsﬂi{:ulicm s tous les articles de
jonrnanx francais ¢t dtrangess, toutes les produoctions queleongues qui
ont fait avancer la science sur on point de pathologie et de thérapen-
tigue. : ’

La premitre partie do Traite de médecine pratique sera_consacrée i
Ia paﬂm‘fﬁsit gim.élale, Ia denxieme 3 Ia ]uail:olug}e sp.'_-cialc. On coBser=
vera les grandes classes de maladies que Vesprit de systéme est Jui-méme
abligé d'adopter, telles que les phlegmasics, les névroses, les hémor=
ﬂl:\gi!‘s, les maladies ﬂhml'll‘qlli.'lj ete. L'histoive des _ﬁ'cvm Pu"ﬂ"l]m
celle des autres alfections, ot Pon mettra sous les yenz du pullic tons
les documens propres & résondre les problémes aujoord’hui si débattus de
lear essentialité on de lear non-essentialité, : : -

Aprés e traité géndral, viendront plusicars parties deé médecine pra-
tique qui ne ponvaient pas entrer dang le plan de ee dernicr onviage et
qui seront d'one grande utilité ponr Te praticien: telles sont la deserip-
tion des maladies des enfans, des vieillards, des femmes, des profes-
sions, I'histoire des épidémies, ete. : ;

On donnera ensuite guelques monographies importantes, quoi étant
anjonrd hui dans le domaine public , seront reproduites en entier, en les
enrichissant de notes: telles sont les traités des maladies dn come de
Corvisart, de la phthisie pulmonaire de Dayle, ete.; dantres monogra-
phies plos récentes seront analysées textocllement et rendues daus ce
gu'clles ent d'important.

O suivra, poor la pacho'ogie chirargicale, exactement la méme marche
que celle que nous venons dexposer pour la pathologic médicale on
interne.

Les antres branches des conpaissances medicales, qu'il est inmtile de
rappeler en particolier seront iraitées chacone suivant limportance
qu'elles méritent et I'atilité qu'en pemt retirer le praticien. On seat bien,
d'aprés cela, que les sciences sccessoires ne pourront occuper le méme
rang que celles qui font plus particulicrement partic de art de guérir,
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Dre coryza chropique et de Uozéne non wénérien. Ouvrage
couronné en 1851 par la Société royale de médecine de
Bordeaux; par J.-J. Cazexave, médecin & Bordeaux. (Bro-
chure in-8. Paris, 1835.)

La cantérisation l]d’ la pilui!:l{re i l'aide du nitcate d'arggnt _ﬁonﬂu,
porté dans le nez an moyen d'un porte-caustique & tige d'éhéne, plus on
mim’nnulngm A cenx nsités (ans le traitement des reétrécisscmens de
I'uréthire par le caunstigue, tel est le reméde que I'antenr propose comme
le plos elficace contre le coryza chronique et ses suites ( ozéne, tumenr
lacrymale, ete. ). Le Mémoire qu'il publie renferme un assex grand nom-
bre de faits propres i appeler l'attention des Pnlin':na sur celte nonvelle
méthode de traitement opposée & nne maladie assez souvent rebelle anx
méthodes ordinaires.

Des causes de Uophthalmic de Uarmée ; Mémoire adressé &
M. le ministre directeur de la guerre, baron Evain, et
la Commission de recherches sur cette maladie, par C.
Vax Hoxseprover, ex-médecin militaire, ete. Broch. in-8.
Anvers, 1854.

Je pense que des canses semblables & celles
qui produisent la maladie en Egyple et dans
I'ltalie méridionale, ont existé ches nous et
ont ou les mémes effets.

Jowcnexn, Aém. sur Loplitlialm.

Dlaprés M. C. Fan Honsebrouek, ce que l'on a cherché pendant si
long-temps , c& que I'on attendait avee tant dimpatience est enfin trouvé;
la cavse rielle de cette ophthalmie qai désole les armées belges depuis
1615, est connue. Elle pnise sa source dans Uexcitation des organes vi-
sucls produite par les objets irritans dont le soldat se sert pour nettoyer
son armement et équipement, et par le vert=-de-gris qui s& dépose sar
le cuivre.
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8i cette eanse générale ne produit pas partont les mémes effets, cela
tient & des circonstances accessoires, i des prédispositions de localivés,
qoi me sont pas encore toutes suffisamment connnes.

L'autenr n'a d'aillenes dissimnlé ancane des objections que 'on peat
faire i sa théorie, et ila pris soin de rapporter et de discuter les opinions
de ceux qui se sont ocenpés avant loi de ce snjet important,

Recherches d'anatomie et de physiologie sur un embryon
monstrueus de la poule domestigue, ete.; par Ca. Lm.cmn,
D. M., etc. Broch. in-8. Paris 1854.

_En publiant ce Mémoire, l'antenr n'a fait que sounscrire an voon ex-
pnmé dans le rapport académique dont il a été 'objet. Le fait et les
conséquences ingenienses gu'en a tirdes l'obsecvatear ont été suflisam—
ment exposés dans notre compte rendu des séances de I'Académio des
sciences ( Rewwe médicals, seplembre 1834, tome IIL, p. 453 ) poor que
nons noos bornions ici & nne simple annonee,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Ouvrages publics dans le mois de décembre 1834,

TRAITE DE PATHOLOGIE GENERALE, par Durois (d'Amiens),
professeur agrégé & la Facolié de médecine de Paris, ete.; 2 vol in=-8°
Priz 16 fr,

HISTOIRE PHILOSOPHIQUE DE L'HYPOCHONDRIE ET DE
L'HYSTERIE, par Dunms (’Amiens), professenr agrégé de la Facalté
de médecine de Paris. Ouvrage couronné par la Société royale de méde-
cine de Bordeanx.

THERAPEUTIQUE MEDICALE, par M. MarTiner, chevalier de
lordre royal de la Légion-d’Honneur, ancien chef de elinique de la
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Faculté de Piris , & IHtel-Dicu, agrégé & la Faculté de Strashousg, an—
cien président de Pathénée de médecine de Paris, membre de Pdcadémie
impériale et royale des géorgophiles de Florence, de la société hunté=
rienng, de¢ Londres, de la Société de médecine de la Nouvelle-©rléans,
correspondant de Ia Faculté centrale de Bogota, ete. Prix 8 fr.

HONNEURS RENDUS A& LA MEMOIRE DE BICHAT, parla So-
cigté d'éemulation du Jura, Brochuore in-§. Prix : 1 fi,

RECHERCHES HISTORIQUES sur la Faculté de médecine de Paris ;
por Samaxier { FOrléans); doctenr en médecine de la Faculié de Paris )
ancien interne des hopitawx civils de fa meéme ville. © vol. ju-3.

Ces cing onyrages se trouvent & Pavis, & la librairie' médicale et scien-
tifique de Deville Cavellin, roe de I'Eeole-de-Médecing, 10,

- ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DES ANNEXES DU FOETUS;
par Buissox, chmurgien interne 4 1'Hétel-Dica- Sa.tu:-EEw, d: Montpel-
lier, ete.

A Pards, chez Germer Bailliére , rae de l‘Eoo‘e-doaMndcmuc 3.

‘ Monfpellier, L. Castel ct Servalle, libraires, Grande-Rue.

RECHERCHES IVANATOMIE EU DE PHYSIOLOGIE sor un em-
bryon monstruenx de la poule domestique circonserit dans l'existence
solitaire d'on corur; par Cuanves Lesroxo, doctenr en médecine, etc.

A Paris, chez Just Ronvier ¢t L. Duavier, libraires, rue de I'Ecole- -
de-Medecine, 8,

DU CORYZA CHRONIQUE ET DE L'OZENE NON VENERIEN;
ouvrage eouronné en 1831 par la Soeiété royale de medecine de Bor-

deaunx, par J. J. Cazgsave, médecin a Bordeanx.

A Paris, chez Béchet j&m;, place de I'Beole-de-Medecine, 4.

le LQUES 1IDEES DE PIIIL{}&OP][IE MEDICALE; par Prouviez,
dactenr en medecine, nrenilicé de’ plusienrs sociétés savantes, elc.

AlaTibraire médicale et scientifique de Deville Cavellin, rue J: I'Ecofb
de-Médecine , 10,

DICTIONNATRE UNIVERSEL de mhtiére médicale et de thérapen—
{lqne g—::uc-mlc, contenant lunhcatlon i description et Temploi de tous
J¢s wédicamens contenus dons les diverses parties da glahc. pac M. J.
V. Minar, doctenr en médecine de la Facolté de Paris, ancien chef de
clinique interne dela ménes facolté; membre de1"Académic royale de
miédecine, de la Légion.d'Honnear, ete,, et A. T, oe Lews , chevalier de
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la Légion-dHonnenr , ancien inspectenr-géncral des élﬂﬂts,_ membre tin-
laire deI*Académie Fogale @& médecine, ete., ete., € vol in 8% 5a'fe, =

A Paris, chez les libraires J. B. Bailliére , Méquignun Marvis,

TRAITE ELEMENTATRE DPANATOMIE, rom Description snecincte
des organes et des élémens orgmigues qui composent le corps humaing
par A. L. J. Bavce, doctenr en médecine, ete. Quatrigme édit., angmen=
tée: 1° des msages des muscles, 2® de la préparation des partics, 3° dela
deseription da fetos et de ses membranes , §* de notions d'anatomie gé=
nérale, 5° d'an précis de Panatomie des régions, 6% d'un tablean analy-
tique de-Ja physiolegie dg'homme; 7% dw @ialggue des prégarations
du musénm anatomique dela .!-‘nmlte de médecine de Paris. 1 vol. in-18.
Prix : 7 fr. 50 .

A Paris, chez Deville Cavdlm, e de Meole- de-Médmnc,. 10, -

A ¥

mlml:', COMPLET DE L’ART DES ACCOUCHEMEHS, accom=
pagné de Lﬁ"p!mches gmvéﬂl par Vervedu | professent - de* cliniqne
d‘““"slﬂﬁ 4 la Facalté de médecine de Paris, ete, 2 v. in-8. Prix: 16 fr.; ;

A Pa'rm, -l;l;l::: J.-B.. B.';:,]]mm' hbrmrc, rue de l".l?gole-de Hﬂllﬂh}l} Ay

TRAITE THEORIQUE ET PRATIQUE DES BLESSURES irn
ARMES DE GUERRE, rédigé d'aprés les lecons. cliniques de M. le bas:
ron Dopuvtren, chitargien en chel de I'Hétel:Dien, ‘ot publié sous'sa
direction, par MM. les doctenrs A, PXiezans et Manz. 2 voI m-'ll
Prix, 1§ A T

le tome 3 vient de’ parailr& et se wni&ipmmrnr.g, ﬁ. 3T

".DE TONANISME et des’ antres abus vénériens , considérés ﬂfﬂ!‘!ms
rapports avee a santé; par M. le doct. Lior. Destaxoes. 1 val m—ﬂ de
Slie pages. Prix, 7 r. et 8 .l'l-:- Su franec-de port,

A Paris, chex Lelarge, libraire- -éaditenr, roe de Sor]mnm,-wi. : :'--‘-"- i

RECHERCHES PRATIQUES sur Jes, causes qui font échoner, t'onm-
tion de la cataacte selon les divers precédés; par Gaknow of ViLLadss,
docts ‘en médecing et en ¢himrg|c, éléve de l'école ophlhaluuo]o-iqwﬂn
1"&91{: 1 vol. in-8 avec p!anr;hes, Plix, Tk, SEGaE

"X Paris, chu Just Ronvier et Le Buumr, rae de lf:cul
¢mc, 8. PR B

FI¥ DU QUATRIEME VOLUME DE -133'.1'....
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TABLE ANALYTIQUE

TABLES.

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

&?unﬁumr, 145.

PHILOSOPHIE MEDICGALE.

Frcoes sur les causes, la natare et

e traitement de la maladie scro-
_phulense ; par A, C, BavpeLoc=-
QUE, 127, :

Misorne sur trois questions de pas
thologie et de thérapeutique; par
Satsr-Georces Rauson, D. M.
M., 148.

Taarri d'anatomie pathologique;
pac J. F, LonsTarx. (2 et dern.
article), 3ax. 3

CLINIQUE ET MEMOIRE,

Qurrques réflexions sur la ques—
tion de responsabilité médicale

* sonlevée @ 1'oceasion de Paffaire
Thouret-Noroy; par M, le doet.
GrnErT, 5.

Du Traitement da rhomatisme ar=
ticulaire et fibrenx ; par M. Mas-
TIXET, 14,

FecuencaEs sor le traitement de
diverses maladies des yeux; lues
& la Sociéré de Médecine de Pa-
Tis, par M. P. Pamard. (Tmi-

sitme et dernier article.), aa.

Missorne sur les abeés symptoma=
tiques qui accompagnent les de-
nudations et les caries durachis,
ete, 3 par le doct. Bovmsor St-
Hitarne, 193.

BrsroxsanrniTk des médecins. Ten-
tative de procés contre un doe—
tear en médecine & raison des
opérations de sonart; parle doct.
GODELLE, 30T.

Cramrgue de Phapital Saint-Lonis;
par M. Gerpy jeuns, 339.

Mixomme sar trois. questions de
pathologie et de thérapentique ;
par Sant-Groners Ravsorn, D,
M. M. (2* et dern. artic.); 363.

LITTERATURE MEDICALE
FRANCAISE.

Amaryses p'onvesces. De Popéra=
tion dn trépan dans les plaies
de téie; par M. Velpean, 45.

Jomisprupexce de la médecine, de
la chirnegie et de la pharmacie
en France, ete,; par ADOLPHE
Trisvecuer, 55. ;

Essa1 sur l'anatomie pathologique
do systéme ossenx; par A. L,
Boxer, 216.

Crimioue médicale de Uhépital
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Mecker; par J. BricueTEAw, 384 .

REcuErcuEs anatomiques et patho-
logiques sor les maladies de l'en-
oépl!.alg et de la moelle épiniir:;
par J. AnkncroMmE, trad. parc
GexDRIX, 392

BEVUE AWALXTIQUE 'ET CRITIQUE
- DES JOURNAUX DEMEDECINE FRAN-
cans. Mois d’octobre. Insnilisanee

es valvalesaortigues.— Clinigne
des enfans malades.—Ruptoré du
ceeur,y — Trachéotomie dans le
croup. — Grastralgie guérie par
le sonsmitrate de bismuath, —
Action du seigle ergoté. — Re-
cherches sur lacarns de la gale,
par M. Raspail, 5%.

Meis denovembre, Hémiplegie gue-
rie par Pélectricité. — Calomel
contre langine.— Ascite essen-
tielle. — Coliques hépatignes
traitées par le reméde de Darande.
— Salseparine, — Psendo-Vale-
riane. — Tritoxide de fer, anti-
dote de l'acide arsénicax, 327.

Mois e décembre. Avantages et in-
convéniens de la saignee dans le
rhinmatisme sign.—Luxations da
fémur. — Empoisorsaement par
le sublimé.—~Traitement des tu-
meurs erectiles par le canstiqne.
— Maladie mervense singuliére.
~—DMeédecine populaire.—Racine

d’astragale sans tige.— Usage de -

la viclette ovale. — Albumine
vegétale, 398,

LITTERATURE MEDICALE
ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUZ ESPAGHNOLS
kT rrariexs. Mois d'octobre. Ele-
mens de pathologie analylique.
—Sorla vie des floides animanx,
— Cas de paraplégic traitée par
le pitrate d'argent.—Empoison—
nement par la morsure de vipére

gl]éri pac l‘nga.ge da solfate de *
quinine, — De latilité de Uiede

* daps les nlcéres de la bonche. —

Bons effets de la créosote dans
les uledres de natore syphili-
tigee, — Moyen de faire eesser
nne constipation opiniatee. -—
Inflnence salataive de Ninlamma.
tion des parols thoraciques sar
Pamdnorshée, =— Thérapeatique
da choléra. — Guaca. —jnju-
tions de nitraie ll‘:ll'gent contre
Ia blennorchagic, 78.

REVOE DES JOURNAUX ANGEALS ET

aminrcars, Mois de novembre.
Maladies des articulations. —-
Efficacité du baume de copahn
dans le catarche viésical.—Fidvre
triple quotidienne,—Steychnine
goutre la paralysie. — Abscnce
des extrémités —Miztare contre
la rétention d'avine, s45.

SOCIETES SAVANTES.

IxsTiTeT DE FRANCE. Mois d'octo=

bre. Sphiygmométre.— Gelatine.
—Couchage de zostera.— Acacns
scabigi. — Scic en molette. —
Maladies des mineors.— Apato-
mie ¢t physiologie de lail, g3,

Mois de novembre. Acarns. —

Ostéotome , expériences sore les

0s.— Anatom:ie et physiologie

de Pazil. — Falsilication des fa-

rines.— Acaras scabiei, —Pluie

de crapauds. — Composition de
I'atmosphére, — Oviparisme et
lactation chez les monotréaes.

— Plaie de crapands.—Reméde .
contre Ja rage. — Pluie de cra-
pands. — Rhinoplastie, 25g.

Mois de décembre, Pluie de pois—-

song — Ornithorynque, zoolo-
i, — Eépril‘. de bois et de ses
derives. — Magnétizme, —Elec-
tricité. — Ostépgénie. — Prix

Tome LV. Décembre 1834, 31
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Montyon — Pluies de erapands,
—Effets de lararéfaction delair iy
de grandes hauteurs.—Sucee do
mais, i,

ACADIMIE ROYALE DE MEDECINE,
Mois d'octobre. — Seance pu-
bligne annuelle, —Compte renda
des travanx de 1833, — Mrix de
vaceine. — Sojels de prix pour
1856, — Eloge de Portal. ‘CGom-
position du fascicule des mé-
moires, — Destruction du cerve-
let. — Oblitération du larynx ,
trachéotomic. —Hydrocile chex
ia femme. — Douls de sein et bi-
berons Darbo. — Caillot conte-
nant do puu.——j.tarns dela i.;.'llc.
— Lithotritic chez les enfane—
Lithorritie et taille comparées.
= Defi-Souberbiclle. — Syphon
contion,—Extrophic delavessie,
— Acarns. — Twnia, grenadier
fermmneté. — Osteotome, g9.
Mois de movembre. Proposition
Gasc.— Acarus. — Frophylaxie
de la searlatine, inoeulation,
belladone. — Legs envienx. —
Cowpvox en Ialie. — Spatule
cannelée. — Scie & molette, —
Empoisonnement por I'arséniare
de potasse. — Rupture du dia=
phragme. — Voix croupale. —
Salseparine, 271. X

Mois de décembre. Tritoxide de

de fer Liydraté contee-poison de
I'arsénie.— Voyage de M. Tioux
en Suisse. — (AL Mayor; goitre
enkysté, nécrose invaginge, ete.}.

— Lithotomie sns-pubienne. —

Vaccine négligée & Paris. — Li-
gatare du bont placentsire da
cordon dans une conche dooble.
—Luxation de 'homéras en bas
et en debors rédueite aprés 45
jours. — Justes réclamations de
M. Corpac. — Irritabilite du
coenr,—Voyage de M. Fonx en

TARLE ANALYTICUE

Italie (Institotions publiques,
universités , muosees , hipitnz,
ete. L—Modilication dans la no-
mination des juges pour les con-
cours de I'éeole. — Composition
du prochain fascicule. —Variole

. apx colonies. — Pite phagedé-

“migue anticancercuse du doctear
Cancoin.—Inslinmdns en caout-
choue, §23.

SoCETE pemEnra®E pE rams. Mois
dloctobre. Polypharmacie. —
Scarlating. —Acarasgeabiei, 11 §.

Mois de novembre. Acarus. — Sai-
cide. — Asphyxie par la vapear
de charbon et par acide cacbo-
nigne.—Suicide par suspension.
—_i_lile'ral'lon delacataracte, a87.

Mois de décembre. Suspension. —
Ophthalmie de larmee, —Abees
enkysté dela plévee.— Variole,

1155

Socifrk amaromrove. Mois de no=

wvembre. Corps étranger dans le
pharynx. — Balle logée dans le
powmon depuis 25 ans.—Laryn-
gite sons=-muguense, — Hématé-
mése : wleération de estomac
cicafrisee. — Epilepsie et idio-
lisme : atroplife du eevvean, —
Oldéme par  oblitération  des
veines, — Décomposition poru-
lente do sang, Soo.

VARIETES.

Lerrne adressée par le corps des
medecins de Paris an doctenc
Thouret-Noroy, 123.

RicLasarios, 127.

CORRESFONDANCE, 304.

Hygitne publigoe. Assainissement
et exploitation des Landes. —
Besponsabilité médicale.— Opi-
nion des medecins de Lyon sor
le procés Thourer-Noroy. —
Associntion de prévoyance, —
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DES MATIERES.

Organisation médicale. — Prix,

448
NOTICES BIRLIOGRADHIQUES.

_ Essu sar le eronp; par G, Four.
QUET, 138,

Le Médecin des enfans , Gaoide pra—
tigee, contenant la deseription

~des maladies de Uenfance, depuis
la naissance jusqu'a la puberté,
por M. le doct. n'Hue, 133.

Mimoire sar la fractare du col do
fémar, et sur nn nonvel appareil
propre @ la maintenic réduite;
parJ. Guver, 139,

Remargues sor U'état actuel de la
médecine, ele.; par M. Dervar,
140,

Astrica pergamena figorata ehe rap-
presenta una eperazione caleoli-
fraga, ete., par le profess. Cris-
Torono Daccionim, Job.

Le suvemouirag, instroment qui
tracluit & Uil toute Paction des
artéres, ete. par M. J. HEnissox,
Jod.

L TEMPLE DE LA MEDECINE, grand
tablean allégorique de 3o pouces
de losg sur so de haut, composé
par M. Favarr, de Marseille,
3og.

Paysionostr pathologique du clhio-
léra, par les rédactenrs de la Ga-
zette médicale de Madrid, 311.

DicrioxNAnE DE MEDECIXE, OO
Répertoire-général des sciences
mddicales , ete.; par MM. Ape-

483
rox, BEcrann ; Binano , Brerr,
G1d. ?

Di vexrixeriox de lamaladie vé- ©
nérienne , ete.; pard. P Thox-
ci¥, 314.

Mowveay traitement spéeial et abor-
1if de Uitnflaennation de Ja pean ,
ete, 3 par A. 1L Senkes, 315,

Reciencues sar lacares, ete.; par
Arunin Gras, 317,

Excyerorénie des sciences médi=
cales , on Traitéd général méthao-
digue et complet des diverses
Branches de Pact de gaériv; par
MM Aunenz, Dannier, Baxow,
BAUDELOCQUE, ic., elt., §73.

Dy coryza chironique et de l'ozine
non 1'{E|||:-u'cn;, par JooJ. Cazes

HAVE, (76,

Des  couses e l'ophthalmie de
Parmée; par G Vax Hoxax-
BROUCK, 450, .

Fecnencnes Cinatomie et de phy-
siclogie sne un embryon mons-
trucux de la pouwle domealique; :
par Cu. Lesrosn, §77.

BULLETIN BIBLIOGRATHIQUE.

Ouviaces publies dans le nmois
d'octobre 1834, 141,

Quvnsces rypiiks dans le mois de
novembre 1834, 9.

Ouvaaces pnblics dans le mois de

» decembre 15354, :

Exruicarion dela planche I { aca-
Fus), 144- B
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TABLE ALPHABETIQUE
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TABLE ALPHABETIQUE DES MATIERES

ET DES AUTEURS.

A.

‘Abcis symptomatigues de  carie
vertébrale, 172,

- enkyste de la plévre, §i2.

Abercrombie, 393.

Absence des extrémiiés, 245,

Académie de médecine, ga, 371,
Gar.

— des sciences, ga, 25q, fi16.

Acaris de la gale, 58,93, 99, 114,
144, abg, 271, 287, 317.

— [ recherches sur '}, 317.

Accouchement (ligature du cordon
dans Y, faa.

Achrome, &3g.

Air a dc‘grandos hantenrs { effets de
la raréfaction de i), 416

Albine Gras, 313. '

Albumine végéale, 3938.

Alibert, 339.

Amenorthée (traitement del'y, 78,

Anatomie pathologigae dn systéme
Osseux, 2.

— {raité o'}, 321,

Anti-cancérense (Edte), Gau.

Ap‘[l:;reil nouvean poor la fracture

n col du fémar, 13g.

Arsénicnx (antidote de DPagide),
‘agzy, 421,

Articulations (maladies des), 245.

Ascite essentielle, 2a7.

Astragale ( macine d'), 3g8.

Asphyxie par le charbon et Pacide
carbonique, 287.

Atmosphére {composition de 1'),
28g.
Avertissement, 145.

T s

Baggiolini, 508,

Balle dans le ponmon depuis a5
ans, 300, :
Jtgudelocgue (maladies serophu-

lewse ), xa7. .
Eavme de copahu daus le catarrhe
vesical, 245,
RBayley f32a.
Telladone contre la searlatine, ayi.
Beriety 140,
Bibliographie, t41, 319, §77.
Tioats de seins et biberons, go.
Rourjeot-Saini-Hilaire, 112,
dloyer, 216.
Iviclieten, 384,

G

Caillot contenant du pus, gg.
Calomel contre l'angine, 2a7.
Cataracle, 287.

Cazenaee, 476,

Cervean (atrophie da ), 3eo.
Cervelet (destruction du ), gg.
Charbon (effet du}), 287.
Chirargie de M. Mayor, 521,
Choléra ( thérapentique du ), 78.
— (physiologie dn}, 3z1.
Clauzel, 3oi.
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Clinique des enfans , 58.

— de I'hbpital Saint-Louis , 339,

— Necker, 385,

Coeur (ieritahilité da), 4a1.

— (rupterce dn), 58.

Constipation (moyen de la combat=
tre), 78,

Congrés scientifique de Poitiers,
148,

Coliques ln"rpnliquu. 237,

Coryza chronique ( traitemnent da),
§76.

Corps étrangers dans ls pharyox,
Gao.

= dans le poumon, 3o00.

Cowpox, 571,

Coste, 2106,

Criéosote contre les uleeres syphili-
tigues, 78.

Croup (essai sar le ), 138,

— ( trachéotemie dans le)), 58.

Croupale (voix), 271.

.

IFecomposition purulente du sang,
doo,

Dermatoses dyschromalenses, 354,

DPHue, 139,

Diaphragme ( enptore du ), a7r.

Dictionnaire de meédecine, 513.

Durande ( reméde de), 2a7.

E

Electricité contre Themiplegie, 227,
h16.

Elemens de pathologie analytique,
=8,

F.iu':ge de Portal, gg.

Embryon monstrueux, §7 7.

Empoisonnement par la morsure de
vipére guéri par le sulfate de
quinine, 78,

~— par le sablimé, 3g98.

— par Parsénic, 2aq, 271-

Encephale et moelle épiniére (re-

485

cherclies sur les maladies de 1),
394.

Encyclopédie des scicnces médi-
cales, f7a.

Epilepsie et idiotisme {atrophie du
wervean ), 300,

Esprit de bois, §18.

Etades sur les causes, Ia nature et
le traitement de la maladic scro-
phulense; par A. C. Bandelocque,
127,

Explication de la planche ( acarus),

154
Extrophie de la vessie, 94.
F.

Falsilieation de la farine, 259.
Favart, 309.

Fievre triple quotidienne, 245,
— putride, 362,

Fluides animanx (vie des), 78.
Fourgquet, 158,

Fractore da col da fémur, 139.

G.

Gale (woir A'carf.rs}.

Gastralgie gnerie par le bismuth, 55.

Gazette médicale de Madrid, 3c1.

Gibert, 5, 137, 384.

Gélatine, ga.

Gendrin, 3g2.

Gerdly, 339.

Godelle, a0,

Goitre enkysté, far.

Grenadier fermente contre le teenia,
99-

Guzco, 78.

Guide pratique dn médecin des en-
fans, 13g. £

Giyaf, 130,

H.

Hématémese (uleération de esto=
mac ), 3on.
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Hémiplégie guérie par Uélectricité,
237,
Hérisson, 508,
Hydrocéle chez la femme, 99.

I

Ipflammation ( traitement aboritif
de I}, 515. :
Injection du nitrate d'argent contre
la blennorehagie, 58.

Iode contre les ulcéres de 1a bonche,
75,

— (ellets de I’ }, 504.

Insnilisance des valvales aortigues,
58.

Instrumens en caoutehone, far.

Ttalie (veyage scientifique en ), f21.

1.

Journanx francais, 58, aa7, 3g8.

— anglais, . 245.

=— italiens et espagnols, 53.

Jolly, §5. e

Jorisprudence de la médecine , par
Ad. Trébuchet, 55.

Jumeanx (ligmore da cordon dans
le cosde ), fa1.

L.

Lagasquie, 3ar.

Landes de Fordeanx (asssinisse-
rgent et exploitation des ), 448.

Laryngile sous-muguense, doo,

Larynx (oblitération du ), g4,

Legs curicoX, 271,

Leblond, §77.

Lésions vitzles, 145.

Lithotritie, 99, 306.

Lobstein, 5at.

Luxation du fémur, 398.

= de I'bnmérus rédoite apris 48
jours, §21.

5

TABLE ALPHABETIQUE

M.

Maladie nerveunse singuliére, 598.

Maladies de I'encéphale (recherches
sur les), 3g9.

Maladies des enfans, 58, 99, 139.

— des articalations, 345,

— des mineurs, g2.

—_ lll:!.’!'l!l.l?&, a3,

Magnétisme, §1G,

Martinct, 14, 78, 3g93.

Mayer, fat. '

Medecine (¢tat actnel de la), 150.

— (organisation de la), §48.

— (temple dela), Seg.

_— PnEulainc, Ggh.

Medecins (responsabilité des), 5,
1aa.

— de Paris (lettres des) au doct.
Thouret-Noroy, 123,

Médicamens (action des ), 373.

Mixture dinrétique, 245,

Monotrémes, 239.

.

Mécrose invaginés, §21.

Neévroses, 148, 598, :

Nitrate de hismuth contre la gas-
tralgie, 58.

— dargent contee la blennorrha-
git. 78.

— conlre la paraplégic, 78,

0.

Oblitération do laryoz, g9-

OEdéme par oblitération des veines,
Foi.

OFil {anatomie et physiologie de
1'}), 2590.

Oplithalmic de 'armée, iz, 476.

Os (expériencessur les), adg, jib

— (maladies des), 216.

Ostéordme, 99, 259.

()rnilhurim[l]l:, S6.

Oziue (traitement de 1'), 476,
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i

Pamard, 22,

Parchemin antique sur la lithotri-
tig, 306,

Paraplégie traitée par le nitrate d’ar-
gent, ;3..
Paralysie {strychnine contre la),
a4 5. .
Pathologie et thérapentiqoe (ques-
tions de), 148, 562,

-— du systeme osseux, 216,

Plaies de téte (trépan dans les),
5.

Pluie de crapands, 25g, §16.

— e poissons, §16.

Palypharmagie, 114.

Prix, 99, 416, 443, 69.

k.

Raspail, 58.

Rage (reméde contre la), 25g.

Responsabilité  médicale, 5, 55,
122, 201, §i5.

Rétention d'urine (mixtore contre
In)s 245.

Rhinoplastie, 259. :

Rhomatisme articolaive of Gbreux
{ traitement duoly, 14.

= {uigl:l}c_f]:n.'n Ie_'_l, 398.

Roue, far.

Rapture du coeur, 58.

— dinphragme, 271.

S.

Saignée (zbas de la}, 399.

Saint-Georges Rawsol, 148, 363.

Salseparing, 227, 271.

Sang ( décomposition du), Joo.

Scarlatine, 114.

— (prophylaxie et inoculation de
la}, 271,

Scie en mollette, 92, 271,

487

Scrophules, 1a7.
Seigle ergoté (action dn ), 58.
Serres, 315,
Socicte de médecine de I':wia._, ihs

287, 44a.
— anatomigqne, 300.
Sphygmoméire, g2, 508.
Steychnine contre la paralysie, 245-
Sucre de mais, §16.
Snicide, 287,
— par ausprus'u::n, a87, 442,
Syphilis  extinction de la), 3r4.

~ rll

Tables, 480. :

Taille sns-pubienne, far.

Temple de la medecine, Sog.

Thowret-Norey (alfaive da doet. ),
5, 122.

Taoenia, go.

Trachéotomie, 58, 99, 138, s

'I'ﬂiprm dons les P!ail;s de 1éte, 45,

Tritoxide de fer antidote de Pacide
arsénienx, 227, jar.

Tromein, 314.

Tamenrs érectiles (traitement par
le canstique ), 398.

s

Fan Honsebrouck, §76.

Vaccine néglizée, f21, §§2.

Variole aux eolornies, 21, 42,

Viénérienne (extinction de la mala-
die ), #1d.

Violette ovale {usages de la}), 398,

Vitalisme, 248, 321, 363,

Vitilige, 35q.

xr ey 2 5

Yeux (anatomie et physiologic
des), 92,
— (‘maladies des), 2.

FIN DE5 TABLES.
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	Notices bibliographiques. Le sphygmomètre, instrument qui traduit à l'oeil toute l'action des artères ; utilité de cet instrument dans l'étude de toutes les maladies ; recherches sur les affections du coeur, et les moyens de les distinguer entre elles. Mémoire présenté à l'Institut, par le Docteur J. Hérisson. Paris, 1834 / Le temple de la médecine. Grand tableau allégorique, de 30 pouces de long sur 20 de haut, composé par M. Favart... ; gravé par MM. Desaulx, Dormier et Gossard. Une feuille grand-aigle, chez l'éditeur, rue du Dauphin-Rivoli.. [Corby]
	Notices bibliographiques. Le temple de la médecine. Grand tableau allégorique, de 30 pouces de long sur 20 de haut, composé par M. Favart... ; gravé par MM. Desaulx, Dormier et Gossard. Une feuille grand-aigle, chez l'éditeur, rue du Dauphin-Rivoli.. [Corby] / Physiologie pathologique du choléra, par les rédacteurs de la Gazette médicale de Madrid (n°s 12, 13, 14)
	Notices bibliographiques. Physiologie pathologique du choléra, par les rédacteurs de la Gazette médicale de Madrid (n°s 12, 13, 14) / Dictionnaire de médecine, ou répertoire général des sciences médicales, etc., par MM. Adelon, Béclard, Bérard, Biett... octobre 1834
	Notices bibliographiques. De l'extinction de la maladie vénérienne. Possibilité de détruire cette affection ; traitement préservatif et curatif ; par J. P. Troncin... Paris, 1834
	Notices bibliographiques. De l'extinction de la maladie vénérienne. Possibilité de détruire cette affection ; traitement préservatif et curatif ; par J. P. Troncin... Paris, 1834 / Nouveau traitement spécial et abortif de l'inflammation de la peau, du tissu cellulaire, des veines, etc. ; par A. H. Serres... Paris 1834
	Notices bibliographiques. Nouveau traitement spécial et abortif de l'inflammation de la peau, du tissu cellulaire, des veines, etc. ; par A. H. Serres... Paris 1834 / Recherches sur l'acarus, ou sarcopte de la gale de l'homme ; par Albin Gras... Paris, 11 octobre 1834
	Notices bibliographiques. Recherches sur l'acarus, ou sarcopte de la gale de l'homme ; par Albin Gras... Paris, 11 octobre 1834 / Bulletin bibliographique
	Bulletin bibliographique / Avis important
	Avis / Philosophie médicale. Traité d'anatomie pathologique ; par J. F. Lobstein... (Deuxième et dernier article)
	Clinique et mémoires. Clinique de l'Hôpital Saint-Louis. Réflexions générales sur quelques maladies de la peau, et observation d'achrome vitiligne (groupe des dermatoses dyschromateuses. Alibert), compliquant une maladie organique ; par M. Gerdy...
	Clinique et mémoires. Clinique de l'Hôpital Saint-Louis. Réflexions générales sur quelques maladies de la peau, et observation d'achrome vitiligne (groupe des dermatoses dyschromateuses. Alibert), compliquant une maladie organique ; par M. Gerdy... / Mémoire sur trois questions de pathologie et de thérapeutique, présenté à la section médicale du Congrès scientifique, ouvert le 7 sept. à Poitiers; par Saint-Georges Rausol... (Deuxième et dernier article). Deuxième question. - Quel sens doit-on attacher à ces expressions, fièvres putrides, fièvres malignes ?
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