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REVUE MEDICALE
FRANGAISE ET ETRANGERE,
JOURNAL DES PROGRES

DE LA MEDECINE HIPPOCRATIQUE.

PHIL.OSOPHIE MEDICALE,

Abrégé de Uhistaire de la médecine, considérée comme
science el comme art dans ses progrds el son exercice,
depuis son origine jusqu’an dix-neuvitme siécle, par
L. F. Gasté, D. M. P\, médecin ordinaire d'armée
brevelé, médecin de’hépital et des dovanes de Calais,
ete. Un gros vol. in-8°. Paris 1855, chez Baillidre.

C’est, sans coniredit, un livre qui peut éive fort ulile
qu'un abrégé de Phistoive de la médecine; alors méme
que Pauteur, reculant devant les labears d'une. critique
dirigée par uue philosophie ¢claivde, se bornerait, pour
ainsi dire, & reproduire dans une sorle de résumé, le plus
concis possible, les points les plus imporlants de celle
lourde et indigesle composition que nous devons aux élus
cubrations d’un savant allemand; le docteur Sprengel,
et dont M. Jourdan nous a donné une traduction sous le
nom &’histoire de la médecine; dans ce cas méme, dis-je,
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6 PHILOSOPIIE MEDICALE,

el ¢'est, il fant bien I'avouer, celui de I'abrégé de M. Gasté,
on devrait encore applaudir aux bonnes inlentions de
I'abréviateur. Mais qu'il edit été bien plus profitable et bien
plus glorieux, de prendre pour modtle, par exemple, notre
savant et judicieux Daniel le Clere, et de continuer sur
le plan qu'il a tracé lui-mé&me 1'abrégé qui se trouve a
lafin de sonlivre et qu'il n'a malheureusement pu pousser
que jusqu’h Paracelse !

A dire vrai, je ne regrette pas beaucoup que M. Gasté
ne se soit pas chargé lui-méme de ce travail important;car,
malgré Pimpartialité et le bon esprit dont il a fait preuve
dans plus d’un endroit de son livre, on ne peut cependant
méconnaitre,ch et li dans son abrégé,les traces d'un phi-
losophisme dépourvu de profondeur et d’érudition qu'il a
puisé dans les écrits historiques et philosophiques de
Voltaire. Nous ne dirons rien de I'introduction, olil y a
un peu de tout, exceplé de I'histoire de la médecine.....;
mais on nous permeltra de signaler I'incroyable légereté
de I'auteur qui lui fait, sans doule par inadvertance, con-
fondre le Dieu d’Abraham avec les anciennes idoles (au
bas de la p. 6)! Apris cela qu'il vienne noas dire que le
gouvernement de Moise ¢tait monastique (p. 7); que
Plnde est le pays civilisé le plus anciennement connu
(p- 9); que le despotisme est la cause de andantissement
des sciences (p. 91), tandis que dans la méme page il
parle de I'état florissant d'Alexandrie sous les Ptolémées;
qu’il juge le moyen dge avec les passions et les préjugés
de notre époque (p. 133); qu'il appelle fanatiques les au-
teurs qui admettent la division de 'homme en spirituel et
matériel (p. 211):qu’il ailleméme jusqua meltre an nom-
bre des préjugés les soins pieux quesaint Louis et Henri 111
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d’Angleterre prodiguaient anx lépreux.....; ce sont 1 des
peccadilles que le jugement de toul lecteur éclaicé aura
bientot su apprécier & leurjuste valeur, _

Qu’il nous suffise d’opposer i ces imprudentes accu-
sations les faits suivants, empruntés au livee méme de
M. Gasté :

Au 6° sitcle, les premiers hopitaux connus avaient
été fondés par des moines et des ecclésiastiques parabo-
luins (p. 94). Celius Aurelianus, dont les écrits peuvent
encore ¢tre uliles aux médecins de nos jours, élait lo
guide principal des moines qui exercaient la médecine
au moyen dge (p. 76). Cent cinquante ans avant I'tre
vulgaire, les Esséniens d'Alexandrie, reconnaissant Iin-
fluence du moral sur le physique de 'homme, voulaient
qu'on lraitdt en méme lemps {'dme et le corps (p. 89).
Au 4° sitcle, parat le synopsis d'Oribase qui conlicnl les
préceptes les plus sages sur Lart de guérir, el le résumé
des ouvrages des anciens auleurs (p. g8). Au 5° sitele,
un médecin de Constantinople, nemmé Jacques, recom-
mandait un régime sobre et délayant comme moyen
principal de guérison dans les aflections chroniques
(p. 100). Au commencement du 10° sitcle, Rhazds con-
sidérait la fibvre comme une réaction (p. 115)..., ce qui
est certainement bien plus philosophique que d’en faireun
assemblage de symptomes incohérents ct de phénomenes
sympathiques amendés par une irritation locale.

Suivant I'auteur, I'anatomie et la physiologie ont de
nos jours fait voir trés-clairement la nature et Ja théra-
peulique eflicace dela plupart -des maladies (p. 132).
La fitvre yphoide, le choléra, les fitvres Gruplives, la
syphilis, Jarage, le cancer et tant d'autres affections que
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8 PHILOSOPITE MEDIGALE.

je pourrais citer, sont 13 pour déposer de la fausseté d'une
pareille assertion. Clest précisément, au contraire, la na-
ture et la thérapeutique des maladies que 'anatomie est
le moins propre i éclaiver @ le diagnostic et le pronostic,
i la bonne heure. Il est temps enfin de meltre une digue:
a ce torrent d'¢loges dont notre époque s'est laissée com-
plaisamment inonder. Oui, nous avons perfectionnd’ la
science, mais nouns ne 'avons point invenlée : oui, nous
nous sommes enrichis d'une infinit¢ de détails inconnus
ou mal connus de nos prédéecesseurs, mais, en revanche,
nous nous sommes singulitrement dloignés de V'obser~
vation et de la philosophie hippocratiques qui prescrivent
de ne nég!ig:er jamais le tout pourla partie. Cessons
d’exalter’ outre-mesure les années positives de la fin du
18° sitele et du commencement du 19° et ayons le cou-
rage de reprocher aux écrivains de cette époque leur
ignorance et leur mépris du passé, ainsi que le défaut de:
philosophie et d’¢lévation de leurs doctrines,

Voyons plutdt, avec un juste sentiment d’admiration
el de reconnaissance, de savants bénédictins fonder dés
le 6° sitcle une école célébre 3 Monte-Cassino; des moines
s'efforcer de faire refleurir les sciences médicales & Sa-
lernc dans le 8* sitele (p. 130); c'est dans celle école:
qu'au douzidme sidelo on étudiait Panatomie sur des
cochons, d’oti Vopinion populaire que les viscires de ces
snimaux ressemblent en tout & cpux de I'’homme.

Fixons notre attention sur les premidres traces du ré-
tablissement des sciences an  13° sidcle, au milieu des
ténébres amenées par les invasions et les guerres des bar
baves, qui avaient foreé tout ce qni avait encoro quel-
qu'amour pour la science, & cacher dans le cloitre ce qui
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HISTOIRE DE LA MEDECINE. 9
restait des tnésors de anliquilé plus ou moins allérés pan
la tradition. Les rois de France et d’Anglelerve , les em-
percurs et les papes cherchirent alors & répandre inss
truction publique (p. 157). Au 12® sidele,” brillait déja;
I'académie de Paris; au 14°, Montpellier jouissait’ de
toule la plénitude de sa gloire. En 1515, on avait vu
Mondini de Luzzi, professear de Bologne, disséquer pu-
bliquement pour la premiire fois deuxeadavres de femmes,
el composer ensnite un trailé d’analomie original (p.144).
Ala fin do méme sidcle (14%), Gui de Chauliae, éléve de
Montpellier et médecin da pape Urbain V' & Avignon, sel
montrait le digne restaurateur de la chirargio (p. 147)w
Dans le sitcle suivant, la découverle de l'imprimeries
I'étude de la langue greeque et la reproduction des au-
teurs originaux favorisérent singulitrement la renaissance
des lelires et des sciencesdéjh annoncée en Occident par
I'émigration des Grees qui ¢laient venus y chercher un
refuge pour se soustraire & la barbarie des Tuves,

Mais c’est surtout au 16° et an 17° sidele que nous
verrons se fonder sur des bases solides et durables I'édi-
fice de la science. Depuis lors la chaine non interrompue
des saines doclrines s'est perpétuée jusqu'a nous, malgrd
Iopposition ct les violences des novateurs de chaque dge,’
qui se sont toujours efforcés en vain de rompre avec le
passé et de faire dater d’eux-mémes tonte dre scientifique.
Leonicenus, levestaurateur de la médecine hippocralique,
Houllier, Duret, Fois, Pierre de la Ramée, professeur v
Paris, le grand Fernel d’Amiens, illustrérent le 162 sitcle
parleurs éerils et propagtrent le goiit des saines doclrines
et des bonnes observalions. Clest encore A celle époque
que véeut le philosophe Michel Servet, dévoud aux flam-
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mes par lintolérance fanalique de Ihérétique Calyin!
Le célobre Brissot, médecin de Paris, rétablit dés 1514
lesavantages immenses de la saignée dubras dans le trai-
tement des phlegmasies de la poilrine et notamment de
la pleurésie. Depuis long-temps on ne suivait plus dans les
inflammations aigués que le pernicieux conseil d’Oribase,
qui avait indiqué la saignée du pied; et, comme on
I'a, de nos jours, conseillé dans I'encéphalite, on laissait
couler le sang goulle & goulte d'une maniére continue.
Le mercure avait é1é déji i celte époque proscrit du Lrai-
tement de la syphilis par Fernel; el ce qu'on nous donne
aujourd’hui pour une nouveautd est une opinion vieille
de prés de trois sidcles !

Gest dans le 162 sidele que le goit de 'anatomie pa-
thologique commenca b se répandre, grices aux elforts
¢éeclairés de Bartholomée Eustache, de Coyter, de Mar-
cellus Donalus, ete. Ce goit n’a pas cessé depuis de fairve
des progres, et I'on sait assex que de nos jours, c'est vers
celle branche de la médecine que se sont dirigés les
travaux de la plupart de nos conlemporains, Toulelois,
cet enthousiasme pourl'anatomie pathologique qui offrait
alors & parcourir une carriére anjourd’hui presqu’épuisce,
n’empéchait pas les praticiens de s’attacher aussia I'ob-
servalion de la nature vivanle el aux découvertes que peut
amener 'empirisme.

On trouve dans le 17* sitcle un exemple curieux et
célebre de la supériorité qu’acquitrent quelquefois sur
les médecins instruits et éelairds, les guérissenrs que l'ex-
périence 3 enhardis dans I'admicistration de certains
remédes héroiques.

¢+ En juin 1658, immdédiatement aprés la prise de
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Dunkerque, Louis XIV tomba dangereusement malade
& Calais. Un empirique d’Abbeville le guérit avee du vin
émélique considéré comme poison par les médecins de
la cour. Cel empirique s’asseyait sans facon sur lo lit du
jeune roi et disait : voild un gar¢on bien malade; mais il
n’en mourra pas.» (p. 225.)

On trouve une histojre plus curiense encore dans la
relation de la maladie de Louis XV & Melz, conservée
dans les manuserits de la bibliothtque royale et repro-
duite dans un roman moderne :

t.oo A peine (dit I'historien) la cérémonie sinistre
accomplie, les symplomes de mort se succédirent rapi-
dement. Le 15 & 6 heures du matin, on. appela les princes
pour assisler aux pritres des agonisans qui durérent
jusqu’i midi. D’Argenson fit emballer ses papiers, le duc
de Charlres fit atteler sa chaise de posle pour se rendre
4 l'armée du Rhin; les médecins, les courtisans se reli-
rérent. C'est alors qu'ayant entendu parler & M, Leroy
du Gué d’un ancien chirurgien-major du régiment d’Al-
snce qui [faisait, dit-on, des miracles, je proposai &
M. Lebel de l'introduire dans la chambre du roi. Le ma-
lade avait les yeux fermés, le pouls presque insensible; on
dit au chirurgien qu'il succombe auw suites d'unc inflam-
mation dentrailles : — iln’y a point d'inflammation,
répond le chirurgien, el j’espire le sauver.— A ces mots,
comme par I'effet d’un enchantement, le roi ouvre les
yeux, demande quel est cet homme, lui fait signe de le
palper encore, le chirargien répele que Uestomac st sain;
et dit au roi qu'il répond de sa vie. Li-dessus il lui fait
avaler une forte dose d'émétigue, et le soir méme on
criait partout : le roi est sauvé!s
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Les médecins attribuaient la maladie de Louis XV aux
fatizucs de la campagne, et surtout & une longue marche:
au soleil...; des émotions vives, des lerreurs semées dans
Pesprit du malade avaient aggravé le mal, qui probable-
ment n’élait qu’une fidtvee bilicuse maligne : déja,; comme
on en put juger par la relation dont nous venons: de
donner un exirait, les sommilés médicales de 'époque
(v744) w’hésitaient point & la considérer comme une
gasirite...; un empirique survienl, il porle un diagnostie
plus siie et moins influencé par les idées théeriques que
celui des médecins de la cour...; il ranime le moral du
malade, il imprime an physique une secousse salutaire...,
et le roi est sauvé!

Mais revenons & M. Gasté : on ne peut se dissimuler
que son abrégé devient un peu trop succinet lorsqu’il ar-
rive au 18° siécle. On chercherait en vain daus celle
dernitre partie du livre & se faire une idée un peu iuslc.
des travaux et des découverles de celle époque si féconde
en ¢erivains, Quant an 1¢° sitele, 'auteur n'a pas jugé a
propos d’en entreprendre I'histoire, et son livre finit avec
le siecle précédent.

Quoi qu’il en soit, nous pensons que I'abrégé de Uhis-
loire de la médecine aura du succs auprés des praliciens
qui n’ont pas le loisic de remonter aux sources. Exécuté
sur un plan un peu plus large et un pea plus développé,
sans doule ce livee et é1¢ plus ulile et plus goiilé, mais
tel qu'il esl, nous pensons devoir Faccueilliv avec quelgque
faveur. 1l serait bign & désirer anjourd’hui que l'on s'oe-
cupit deréduireainsi i des proportions usuelles une foule
d’ouvrages classiques que Ja vie dissipée des modernes ne
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permet plus d’sborder. M. Gaslé a ouvert la voie; es-
pérons qu'il aura desimitaleurs.

L’histoire de la médecine, en particulier, est I'objet le
plus utile qu’on puisse offrir anx méditations de nos con-
temporains, pour les meltre en garde contre les illusions
d'une vanité paresseunse et d'une ignorance présomp-
tueuse, Que les jeunes médecins,an sortiv de leurs éludes,
bien défendus par des connaissances récentes el solides
contre les erreurs anciennes, apprennent par une étude
judicieuse du passé a se défendre plus sirement contre
les erreurs modernes. Qu'ils sachent, par exemple, et
pour ne parler que du préjugé le plus répandun de nos
jours, qu'il y a cu i des époques antérieures, d'excellents
praticiens, de Lrés-judicienx observaleurs, avec des con-
naissances d’anatomie pathologique trés - imparfaites ,
tandis qu’avjourd’hui, il n'est pas trbs-rave de voir des
gens trds-experls dans cette branche de la science, et fort
novices pourtant dans I'art de traiter les malades. Cette
observation suflira pour leur donner la réserve.et la dé-
fiance, nécessaires & I'égard des systémesqui se fondent
sur la contemplation des vestiges cadavériques et sur la
localisation des maladies. Avec un peu de temps et de
réflexion ils auront bientdt appris A juger de la portée de
celle grande vérité, proclamée par Hippocrate et désignée
par les cerivains modernes; sous le nom de loi de
consensus, en opposition avec la tendance exagérée de
la plupart des auleurs de nos jours & perdre de vue l'en-
semble pour ne s’'occuper que des détails.

Pour rendre ma pensée plus sensible par un exemple
cmprunté  la pratigue la plus vulgaire, je suppose un
homme plein de vigueur, de jeunesse ¢t de santé, qui
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tombe malade tout-3-coup. Sa téte est lourde, pesante,
douloureuse, surtout dans la région frontale; sa langue
est ¢paisse et plus ou moins saburrale; il a du dégodt, des
nausées, des vomissements; le creux de lestomac est
sensible, les membres sont las et brisés, la pean est
chaude, le pouls plein, fort, vif et fréquent....; nul doute,
cet homme la fiévre. Aussitot le médecin anatomiste ou
physiologiste comme on voudra, interroge tous les or-
ganes, palpe le venire, percule la poitrine, s'arme da
stéthoscope....; en un mot s'efforce de localiser V'affec~
tion, de lui trouver un point de départ : dans le cas
présent, les signes d'irritation gastrique lui paraissent
sullisants pour établiv que son malade est atteint d’une
gastrite; et des lors, explication et coordination des
symptémes , indications thérapeutiques, tout est clair et
facile, tout coule de source.

Le médecin hippocratiste va beaucoup moins vite en
besogne et se hite beaucoup moins d’expliquer et d’agir.
De prime-abord, l'idée d'une maladie générale lui vient
A l'esprit : la nature et I'intensité des phénomenes fébriles,
I'absence d'une cause qui ait pu agir localement, I'état
de santé antérieur du malade, le défaut de signes locaux
importants, tout le confirme dans celte idée. Bientot il
apprend que le sujet n’a point é1é vaceiné, il existe ac-
tuellement des varioles...; trés-probablement c’est de
fitvre varioleuse qu'est atteint le malade, et dos lors ce
qulil y a de mieax & faire, c’est d’attendre, tant qu’il
ne se présente pas d'indicalion pressante pour agir.

Lequel des deux est le vrai médecin ? Lequel des denx
est Je plus utile ou le moins nuisible ?

Choisissons un antre exemple :
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Un jeune homme enlevé depuis peu de lemps & son
pays, & sa famille, & ses habitudes ordinaires, tombe ma-
lade au sein d'une grande ville oii il est venu échanger lo
booheur contre de I'argent. Du makise, de I'ennui, de
la faiblesse, quelques vertiges, du trouble dans les di-
gestions s’observent pendant une semaine, puis, un mou-
vement {ébrile se déclare; le malade est forcé de s’aliter
¢t de demander du secours. Alors, Ia pean est brilante
et séche, le pouls vif et trés-fréquent, le malade est af-
faissé et aflaibli, la téte esl embarrassée , les idées un
peu embrouillées, le visage altéré, la langue stche, le
venlre sensible & la pression, il y a du dévoiement, elc.

Le médecin dont nous avens parlé en premier lieu, ne
voit encore la qu'une gastro-entérite dont les phénoménes
{ébriles ne sont que I'expression sympathique...; il couvre
le ventre de sangsues, bien délerminé & revenir & d’aulres
applications si la premidre est sans résultat,

Le médecin vitaliste au contraire, craignant le début
d'une de ces fiévres graves qui, en dépit de toutes les
méthodes thérapeutiques,se prolongent toujours au moins
pendant trois ou quatre scplenaires, respecte les res-
sources de la natare, s’attache & la médecine d'obser-
vation et d’expectation, et se promet bien de n’avoir re-
cours & une médication aclive que si quelqu’indication
bien positive se présente & remplir.

Je le demande encore, quel est entre ces deux hommes
de Part, celui quia le plus de foi aux lumitres de l'expé-
rience et de |'observation, celui qui est le plus affranchi
de tout esprit de systtme, celui qui sera le plus utile ou
le moins nuisible au malade?

Je pourrais ainsi multiplicr les exemples, et en y joi-
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gnant des cilations emprunlées aux bons observateurs
des sideles passés, prouver & tous que histoire de la
anédeeine, regardée par quelques novaleurs comme pen
digne d’sltention;gst le meilleur guide pour le médecin
qui veut porler un jugement assuré sur les théories ré-
goantes.....; mais je m’arréle pour ne:pas fatiguer le locx
teur par une digression trop prolongée , ¢t je lermine en
répétant avec Gicéron :

« Ignorer ce qui s'est passé avant nolre enfance , ¢’est
vouloir rester tonjours enfant. »

wNescire autem quod anted quim natus sis aceiderit,
idd cst semper esse puerem.s

Gisgnr.

CLINIQUE ET MEMOIRES.
CLINIQUE
De M. Lo Professeur Lisrnaxc (hépital de la Pitié),
Recucillie par M. G. Duaaxn.
“Des tumeurs blanches.

Avanl de parler des faits les plus intéressants qui se
sont offerts & la clinique de M. Lisfrane, pendant ce pre-
mier trimestro de 1835, nous croyons utile de faire con-
naitre les opinions de ce praticien sur Jes tameurs blan-
ches, une des maladies au trailement desquelles il a
apporl¢ d'importantes améliorations.
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M. Lisfranc délinit la tomenr blanche un engorge-
ment chronique siégeant sur une articulation tout entitre
ou sur quelqu’une des parlies qui composent celle arlicu=
lation.

Que Paflection sitge sur los os, sur les Jignments ou
les carlilages, son caraclére propre est d'élve chronigue.
Mais, pour cela, est-elle toujours exempte d'inflammation,
ou est-elle toujours inflammatoive? La pathologie, 'ana-
tomie ' patholegique, la thérapentique enfin, ont dé-
montré que cette allection pouvait revilic l'une ou Pautre
de ces deux formes.

Les tumeurs blanches sont ou idiopathigies, on sym,
tomatigues : les premidres, dont existence est bien dé-
montrée, quoigu’elles soient moins (réquentes que les
_aulres, surviennent assez souvent b la suite d’une entovse
lorsque le traitement en a é1é négligé. Les tumeurs blan-
ches, soit idiopathiques, soil symplomaliques, penvent
toules exister & I'état inflammatoive; cependant celles
qui sont idiopathiques ou rhumatismales allectent plus
ordinairement ce caraclére, qui, du reste,se montre asses
fréquemment sussi dens les tumeurs dépendant d'une
constitution scroluleuse. Sonvent méme l'inflammation
esl poriée au point de délerminer des douleurs triss-in-
tenses, Lorsque ces douleurs existent, sans quiil soit
besoin de presser la lumeur, ou d'exercer des mouve-
ments, il ¥ a lonjours augmentation de chaleur & la
peau; quelquefois méme, mais rarement, on y observe de
la rougeur,

L’étal anstomique de ces tumeurs varie suivant I'é-
poque oii on les ehserve. Aprés les ampulations qu’elles
nécessilent si fréquemment, on trouye en général des

1835, T. II. Avril. 2
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désordres considérables : les tissus sont lardacés et souvent
réduits & un état de ramollissement. A un degré moins
avancé de la maladie, comme par exemple lorsqu’on exa-
mine ces lumeurs chez des individus morts d’'une autre
affection, la désorganisation est moins compléte; la peau
etle tissu cellulaire sous-cutané sont augmentés de volume
et plus blancs que d’ordinaire;le tissu cellulaire extérienr
est légerement infiliré de sérosité; plus profondément, il
prend une apparence jaune, safranée; dans son épaisseur,
celle couche jaune est d’abord uniforme, puis elle est
parsemée de points blancs qui ressemblent & des tuber-
cules. Plus profondément encore ce lissu se présente avec
Paspect lardaeé; autour de la couche de couleur jaune
existe un résean vasculaire plus marqué que de coutume.
Au-dela du tissu cellulaire sous-cutané, on trouve les li-
gaments latéranx ramollis, ¢paissis ; ceux-ci renferment de
la matiére plastique, et sont d'un blanc terne; la capsule
articulaive est épaissie, elle offce des traces d'inflamma-
tion;les synoviales sont également augmentées d’épaisseur,
ramollies,rongedtres,et constamment il existe un épanche-
ment séro ou synovio-sanguin. Il est possible cependant
que cet étal inflammatoire vienne & manquer,mais sur les
cas observés parM. Lisfranc & cette période de la maladie,
Loujours cet état s'est rencontré, Daprés ces faits d’anato-
mie, I'altération organique semble affecter la marche
suivante : d’abord infiltration et décoloration du tissu

" cellulaire, puis passage de la couleur blanchitre au jaune

simple, au jaune avee granulations tuberculiformes,enfin
apparition de la dégéném;:vccnce lardacée, ele. Une cir-
constance remarquable,c’est que,lorsque la tomeur marche
vers la guérison, les tissus reviennent A I'¢tat sain en
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passant par les mémes degrés d'aliération; c’esl ce que
M. Lisfranc a conslaté chez un sujel ol il avait oblena
une diminution considérable d'un engorgement avec in-
duration de I'articulation tibio-tarsienne, une gangréne
accidentelle étant survenue et ayant rendu 'amputalion
nécessaire. Le tissu cellulaire de la partie supérieure de
la jambe avait ét1¢ induré; mais sous I'influence d'une mé-
dication convenable, Iindwration avait complétement
disparu & la partie supérienre; en ellel, on {rouvaen cet
endroit le tissu cellulaire tout-d-fait & I'état normal. Au-
dessous , ce méme lissu cellulaire moins bien guéri £lait
un peu épaissi,un peu infiltré; plus bas,I'induration n’ayant
disparu que depuis quelques jours, le tissu cellulaive avait
la couleur jaune-serin; plus bas encore, ce méme lissu
jaune-serin élait parsemé de granulations blauchitres,
et enfin on le voyait, en dernier lien, blanc, dor et
lardacé.

On a distingné les tumeurs blanches osscuses de
celles qui ne le sont pas,et, de la difliculté quel’on éprouve
en général i guérir les engorgements des os, on a cru
devoir porter sur celle espéce de tumeurs un pronostic
plus grave, et on a proposé l'amputation comme moyen
unique de traitement, A-t-on eu raison de le faire ? Nous
répondrons i cela que d’abord la distinction des tumeurs
osseuses de celles dans lesquelles les parties molles sont
seules affectées est excessivement diflicile; qu'en ou-
lre, les tumeurs osseuses sont forl rares, el que Lris=
souvent on ne les croil osseuses que parce quelles sont
petites, tris-dures, et que la pean y adhére fortement.
Enfin, plusicurs tumeurs blanches que M. Lisfranc avaitcrn
osseuses furent traitées cependant par lui comme si

2
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elles eussent é1é d’une autre natore,et an bout de quelques
semaines les tissus se ramollirent évidemment ala super-
ficie. D’autres fois,la tumeur s'¢tant développée de dehors
en dedans, il arrive que les parties profondes guérissent les
premidres, que la tumeur devient mobile sur Fos, et qu'en
méme temps que celte mobilité augmente la maladie s’a-
mende sous 'influence du traitement. M. Lisfranc conclut
de Ia qualors méme que la tumeur serait dure comme du
silex et que la pean serait tout-a~fait adhérente, il ne faut
pas trop se hiter de prononcer que L'os est malade et de
perdre tout espoir de guérison.

Dans certains cas de tumenr blanche, alors méme que
celte maladie s'est développée sur une articulation gyn-
glimoidale, les surfaces articulaires on plutdt les extré-
milés osseuses jouissent d'une mobilité extraordinaive et
telle qu'on peut & volonté produire dans tous les sens
une luxation incomplite. Dans ces cas, la maladie est
considérée comme au-dessus des ressources de ['art, et
tous les chivorgiens, vu la destruction présumée ou I'ex-
cessivelaxité des ligaments,regardent 'ampulation comme
indispensable. M. Lisfranc ne partage point celle opinion;
il a méme vu I'an passé deux ou lrois de ces tumeurs
blanches guérir. Ces guérisons s'optrent alors le plus
ordinairement avec ankylose, mais M. Lisfranc a égale-
ment observé quelques personnes chez lesquelles lesucces
a é1é complet, le membre n’élant pas resté ankylosé,

Enfin, trutes les fois qu'en imprimant un mouvement
dewva et wient aux surfaces articulaives malades, on dé-
terminait la production d’un bruit analogue & celui qui
résulte du frottement de deux morceauxde poreelaine, on
avait coutume de considérer le prognostic comme ex-
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cessivement grave, et Iampulation était encore jugée né=
cessaire. M. Lisfranc s'élait jusqu’ici rangé & celle opinion,
mais il pense maintenant que ce moyen extréme peut éire
Gvitd quc]quefnis, et il s"appuie sur ce que, celte annde, il
a vu guéric deux malades chez lesquels ce bruit existait
dans 'arliculation. L'articulation malade était celle du
gros orleil avec le premier mélelarsien dans un cas, et
dans I'autre T'articulation libio-fémorale.

Celle de toutes les tumenrs blanches que M. Lisfranc
considire comme la plus dangereuse est une espéce de
lumeur qui n’acquiert jamais un volume considérable, et
dans laquelle, comme dans toules les auntres, le malade
peut ressentic ou non de la douleur, mais qui donne,
lorsqu’on la presse, la sensation d’un lissu spongieux,
analogue & la rate, au placenta. M. Lisfranc n’a jamais pa
guérir ces sorles de tumeurs. Lorsqu'on les ouvre, on les
trouve formées par un lissn rougedlre, semblable A du
tissu ¢rectile, et dans lequel existent des granulations
qui_semblent avoir beaucoup & analogm avec les tuber-
cules pulumnmmg. Cos tumeurs €'abeddent facilement et
laissent sorliv d’abord une sorte d¢ casbum peu abondant,
puis un pus sanicux, enfin des {locons du lissu anormal
¢érectile qui les compose. Malheurcusement ces abebs
élant fort pelils ne peuvent enirainer la fonte de la
tumeur. M. Lisfranc pense que dans ces cas, si les ma-
lades ne consentent pas & étre opérés, il fant employer
les moxas et cssayer de déiruire ce tissu anormal par in-
flammation. Il propose ¢e moyen parce qu'ila vu ces tu-
meurs blanches se circonserive d la suite du développe-
ment d'abets dans articulation.

Traitement, Avant de commencer le trailement de
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toute tumeur blanche, il faut bien s'assurer de 1'état des
viscéres, G'est ici un point capilal, car, dans le cas o il
existe quelque altération, il ne faut pas essayer de gu'‘rirla
tumeur blanche; autrement, mesure que la tumeur blanche
marche vers la guérison, on voit la maladie viscérale aug-
menter et méme quelquefois finir par emporter le malade.
Lorsqu'une lumeur blanche existe en méme lemps que
des afleetions chroniques del'abdomen, souvent,quoiqu’on
ne fasse que s’opposer aux progrés de la tumeur, quoiqu’on
porle toule son atlention vers l'aflection viscérale,celle-ci
augmente, landis que de son ¢olé la tumeur diminuc
d'une manicre extraordinaire, de telle sorte que des tu-
meurs blanches trés-volumineuses et trésdures dispa-
raissent quelquefois au bout de trois on qualre semaines,
el que sile malade vient & succomber, on pe trouve
plus & Pautopsic aucune trace d’altération dans Parti-
culation.

Lorsqu’au contraire on ne peut constater 'existence
d’aucune maladie dans les visctres, el que par conséquent
on commence le traitement de la tumeur blanche, celle-
ci résiste d’abord, puis dimince lenlement, mais Lout-d-
coup une maladie de viscére se prononce, soit qu'elle ait
existé auparavant i I'état latent, soit qu’elle vienne & se
développer aprés coup. Souvent alors,quoiqu’on cesse le
traitement de la tumeur, quoiqu’on s'attaque exclusive-
ment A V'affection viscérale, la tumeur blanche guérit
rapidement, mais en méme temps le viscire s'altére plus
profondément et le malade succombe. M. Lisfranc pense
que dans ces cas il faudrait peut-étre faire marcher le
malade pour irriter I'articulation et y rappeler la ma-
ladie,
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Hippocrate a dit que les lassitudes spontandes, les
douleurs conlusives des articalations inléricares, annon-
cent des maladies graves. M. Lisfranc croit également
'existence des sympathies entre les membres inféricurs
et les organes abdominaux. Il rapporte i ce sujet qu'au
temps oir la médecine physiologique florissait dans tout
son éclat, il suivit aveec MM. Fodera et Mortier de Lyon
les salles de I'Hotel-Dieu, et qu'ils portérent principale-
ment leur attention sur les fitvres bilicuses et muqueuses
appelées alors gastro-entérites. A I'autopsie, il est vrai,
on trouvait presque loujours des Lraces d'inflammation
dans le tube intestinal, mais aunssi dans beaucoup de cir-
constances il existait du pus dans toutes les articulations
inférieures, quoiqu’il n'y eit an début de la maladie
que des douleurs contusives et que préalablement on n’edit
observé ni goulte, ni rhumatisme.

Comme principe général done,M. Lisfranc établit qu’il
ne faut pas essayer de guérir une tumeur blanche lors-
qu’il existe en méme temps une maladie viscérale, soit
que cetle dernitre apparaisse avant le développement de
la tumeur, soit qu'elle ne se montre que pendant le cours
du trailement.

M. Lisfranc pense que les malades doivent garder le
repos le plus absolu,et que sans celte condition il est bien
rare qu'ils puissent gucrir. Lorsqu'on a proposé l'iode
comme moyen curatif des tumeurs blanches, on a pré-
tendu que les malades pouvaient marcher lorsqu'ils
¢taient soumis & ce traitement, mais M. Lisfranc, qui a
essayé ce genre de médication, dit en avoir éprouvé des
eflets ficheux. L'iode par lui-méme peut déterminer nne
irritation plus ou moins vive de la lumeur, surtout lors-
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que celle-ci est déja dans nn état de sur-excitation; & plus
forte raison cet effet a-t-il lieu, quand on ajoute & I'action
de ce médicament les résultats de la marche : ne voit-on
pas tous les jours des individus gudéris relomber malades
& la suile d'un exercice trop violent ?

Lorsque I'état inflammatoire se prolonge dans Varti-
culation, I'ankylose est & redouter. Pour la prévenir, il faut
combattre l'inflammation el essayer d'imprimer quelques
légers mouvements aux parties malades. Si ecs mouve-
menls, qui ne doivent élre pratiqués qu’une fois par jour,
sont douloureux, il ne fant pas les continner; mieux
vaul laisser s’établir I'ankylose.

La position & donner au membre doit varier suivant
I'articalation affectée. Si c’est articnlation du coude qui
est malade, il fant mettre Pavant-bras dans la position
demi-fléchie, parce que si I'ankylose se développe, ¢'est
la position la moins génante. Si la lumeur exisle au ge-
now, on doit mainleniv le membre étendu dans une
goultitre malelassée sur laquelle on fixe la jambe. Gelte po-
silion est moins douloureuse qu'on ne le pense d’ordinaire;
le malade la supporte méme sans trop de peine ; seule-
ment il [aul aotant que possible faive exercer & Parlicu-
lation quelques mouvements légers afin de s'opposer a
Pankylose. Une néglizence, dans ce cas, pourrait rendre
le membre plus génant méme que s'il avait été enlevé,
Si la lumeur existe & articalation coxo-fémorale, il fauk
sTattacher & éviter tous les grands monvements; en eflet,
on empécherait le développement de beaucoup de luxa-
tions completes de celtearticulation, si I'on prévenait ces
mouvements, la loxation s'opérant tout-h-conp perdant
que le maladeles exécute. Pourobvier & cel inconvénient,
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M. Lisfranc fait me'tre tout le mem:bre dansune gouttitre
fixe, appareil qui a Pavantage de s"opposer A Dirritation
des surfuces arlieunlaires par le repos oi il maintient le
membre, et de relarder ainsi de beaucoup la luxalion
spontande,

Pour s'assurer des variations de grosseur qu'éprouve
la tumeur et pour pouvoir ainsi constater d’une manitre
certaine les clfels des médicaments, M. Lisfranc a cou-
tume de tracer sur la peau, & 'aide d’un crayon de pierre
infernale, trois cercles qui enlourcnt toute 'arliculation
malade. L'une de ces zdnes est supéricure, la scconde est
située entre celle-ci et la troisitme, qui est placée a la
partie la plus basse dela tumeur.

Sous le rapport du traitement, il est essenticl de dis-
linguer les tumenrs blanchies en celles qui sont & 'état
aign el celles qui sont & I'état complitement chronique;
non pas que par cetle expression on doive entendre une
phlegmasie aigué de I'articulation, mais bien un état dans
lequel la maladie articulaire fait éprouver des douleurs
permanentes ou presque permanenles, un élat dans lequel
il existe une augmentation de chaleur ala pean, ou si I'on
veut une sub-infllammation. Dans les lumeurs & 1'état
chronique au contraire, il 0’y apoint de douleurs, ou du
moins clles ne sont pas continues; la chaleur 3 la peaun
nest pas augmentée. Dua reste,de ce que dans I'avticolation
le malade ne ressent que des douleurs légdres ct rémit-
tenles, il ne faut pas trop se presser de croire 4 un élat
non-inflammatoire ; il y a des inflammations lalentes des
articulations, comme il y a des inllammations latentes de
Japlevre et du péritoine; et souvent les irvitants, les fon-
dants employés de prime-abord, font éclater loal-d -coup
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des inflammations graves; aussi est-il plus prudent de
commencer le tvaitement par quelques émissions san-
guines.

Traitement de Pétat aigu. 11 ne faut point s’en laisser
imposer par ce nom; il faut au contraire se rappeler que
Ton n’a pas affaire & une phlegmasie sur-aigué, pouvant
¢étre enlevée d'emblée par de nombreuses évacualions san-
guines, mais bien & une inflammation ancienne, siégeant
dans deslissus doués de pendevitalité et ayant déja, pour
atnsi dire, droit de domicile;d’une autre part,les malades
aflaiblis par de longues douleurs ne sont guire en élat
de résister & d’abondantes pertes de sang. En effet, on ne
peut s'altendre & voir l'inllammation disparailre immé -
diatement. Du resle, dans celle aflection comme dans
toute aulre, on s'assurera d'avance si les évacualions
sanguines sont bien supporlées, car les dispositions indi-
viduelles varient beaucoup & ce sujet, des individus trés-
forts supportant trés-mal des pertes de sang qui peuvent
avoir lieu sans aucun accident chez d’autresen apparence
Leaucoup plus faibles. M. Lisfranc cite & celle occasion
I'histoire d'un malade affecté de télanos chez lequel il
fit pratiquer 18 saignées et appliquer 750 sangsues en 19
jours, et qui cependant put se rendre & pied & I'académic
le 21° Je pourrais citer comme exemple du contraire
une dame ches laquelle 'application de deux sangsues
détermina une telle faiblesse que le médecin qui en avait
ordonné 'application se promit bien de n’en plus jamais
faire usage.

Des uleérations pouvant résulter de application des
sangsues sur la tumeur, principalement lorsque la pean

page 26 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=26

CLINIQUE DE LA PITIE. 27

semble altérée, il vaul micux les mellre au-dessus ou au-
dessous,

Dans Jes cas les plus ordinaires, ¢'est au nombre
de 25 & 30 qu'il convient d’appliquer les sangsues ; mais
si le sujet est fort, si la tumeur est de nature rhumatis-
male, on peut les porter i fo ou 5o, on bien, si le malade
est scrofuleux et débilité, abaisser celle quantité jusqu’a
n'en poser que 12 & 15; sanl les cas d’exceplion, on les
laisse couler environ deux heures. Le pouls et les forces
ne faiblissent pas, si lachaleur 3 la peau se maintient sur
la tumeur. Lorsque les douleurs persistent dans Iarticula-
tion, on a de nouvean recours le lendemain ou le surlen-
demain A l'application d'une vinglaine de sangsues, puis
on attend, Souvent alors la tumeur diminue de volume,
Tant que celle diminulion continue, on laisse la tumeur &
elle-méme,el ce n'est que lorsqu’elle s’arréle quel’on réap-
plique des sangsues. Mais lorsque la maladie reste sta-
tionnaire, que le sujet est décoloré, le pouls faible, les
forces défuillantes, on doit altendre le rétablissement de
celles-ci et se borner & combatlre U'inflammation par les
cataplasmes et les bains locaux, & une lempérature douce
pour le malade, ¢'est-i-dire ne déterminant ni la sensa-
tion du froid, ni celle du chaud. Siles douleurs cepen-
dant augmentent par leur usage, il faal les sullprim(;’lil
est bon de faire suivre I'application des sangsucs de
I'emploi de topiques marcoliques aulour de I'arlicu-
lation.

Des que les forces reparaissent on revient de nouveau
aux sangsues, qui font d’ordinairve passer la tumeur a 1'état
chronique au bout de six semaines, deux mois environ.
Cependant il se reproduit quelquefois des récrudescences,
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qu'il faut de nouvean combalire par des évacuations
sanguines,et celanon-sculement pendant 1, 2, 5 mois,mais
méme pendant 6 mois; ce n’est quelquelois qu'an bout de
ce lemps que cerlaines tumeurs passent réellement &
I'état chronique. Dans ces cas, il faut agir avec beaucoup
de prudence; les bains de vapeurs émollientes et narco-
liques sont alors parfaitement indiquées. M. Lislrane a
é1¢ une fois obligé de luller 14 mois contre une de ces
sub-inflammations, et ce ne fut que le 15° mois qu’il put
faire usage des résolulifs; la gudrison n'eut licn qu'aun
bout de 22 mois.

Ne se dissimulant pas lesinconvénients allachés aux ap-
plications de sangsues, lesquelles sontassez [réquemment
douloureuses, ou faliguent beancoup et allaiblissent le ma-
lade, observant en outre que ces émissions sanguines n'ap-
portent qu'a la longue les résultats désirés, et que cenx-ci,
comme nous venons de le voir, peuvent quelquelois se
faive attendre fort long-temps, M. Lisfranc a expérimenté
le mercure employé suivant Ja méthode de Dublin, mé-
thode qui, comme onle sait, a é1¢ préconisée dans ces
derniers temps. Le mercure est alors adminisiré sous la
forme de pilules composées de Irois grains de calomel el
d’un demi-grain d’opium, On donne ces pilules, d’abord
4 la dose d'une, de deux en deux ou de lrois en Lrois
heures, et on ¢leve celle dose jusqu'd donner 16 pi-
lules par jour. Onconlinue de la sorte leur emploi jus-
qua ce quelles déterminent une salivation assez abon-
dunte; celle-ci survient d’ordinaire du deuxiéme au troi-
sitme jour; quelquelois elle tarde jusqu'an quinzitme
jour; mais dés quielle est élablie, les douleuss qui
souvent ¢laient atroces se dissipent comme par enchan-

page 28 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=28

CLINIQUE DE LA PITIE. : 20

tement, Dans un des cas auxquels nous faisons allusion,
le traitement antiphlogistique avait é1é employé en vain
depuis long-temps ; non-senlement la chaleur et la dou-
leur dispariirent, mais une diminution extraordinaire
s'observa danslahauteur des trois lignes dont nous avons
parlé plus haut. Celte diminution a quelquefois élé d'un
pouce en 10, 12 et 15 jours. Cette amélioration malhen~
reusement ne se continue plus une fois que la salivation a
cessé. M. Lisfranc n’a pas cru devoir faire saliver de nou-
veau les malades soumis & ce traitement, vu la géne et la
douleur que détermine le plyalisme; souvent méme il en
résulte un affaiblissement considérable. Les malades re-
fusent généralement de s’y soumettre une seconde fois,
Employée contre plusicurs tumeurs blanches 4 I'état chro-
nique, il est arrivé que la méthode de Duoblin n’a pro-
duit aucun résultat; d’autres fois on n’a pu oblenir qu'a
peine quelques lignes de diminution dans le volume de
la tumeur. Quoi qu’il en soit, cetle méthode est digne de
tout intérét du praticien, puisqu’elle fait cesser rapide-
ment 'état inflammatoire , sans affaiblic autant le malade
que les sangsues, Passons acluellement au traitement que
réclame I'élat chrenique.
(La suite au prochain cahier.)
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HISTOIRE

MEDICALE ET STA TISTIQUE

Des ouvriers mineurs de la houillére de Decise (départ,
de la Nidvre) ;

Par L. J. A, Varar,D. M. P.,

Ancien médecin des mines de Decise , et anjourd’hui de celles de
Blanzy (Sadne-et-Loire).

(Présentée & £ Académic des sciences, et suivie de {extrait dee
A rapport de M. Doulble.)

Deuxidéme article.

Pepurkne série. Maladies externes. En léle de cette
premitre série, nous devons placer d’abord les plaies. Or,
les plaies sont si communes chez nos mineursqu'il n'en
est pas un seul qui, aprds peu dannées de travaux, ne
puisse montrer une ou plusicurs mutilations ou cica-
trices. Les causes si nombreuses des plaies ou des bles-
sures sont, d’aprés ce que nous avens déji exposé,
touchant la nature des travaux, les mille et un accidents
auxquels les ouvriers se Lrouvent exposés presque i tout
instant. La plupart des plaies se rapportent & celles que
Pon a appelées plaies par instrument contondant : ce qui
arrive, soit par les chutes, soit par les éboulements, soit
par diverses sortes d’écrasements,

Les plaies par les conps de poudre sont extrémement
curieuses ici, soit dans leur mécanisme, soit dans leurs
cflets. La grosse poudre & canon donl se servenl nos
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ouvriers, ¢tant plus ou moins forlement tassée dans le
trou de mine, ne prend presque jamais feu tout entidre :
on peut méme y distinguer plusieurs portions, dont I'une
déflagre la premitre ct instantanément, pendant qu'une
autre retarde plus ou moins son explosion, ou, autrement
dit, fait long few; quant & la troisitme portion, clle ne
s'enflamme pas du tout, et agit presque exclusivement
comme projectile. Ges eflets sont si bien connus que,
pour les éviter, on est souvent dans I'usage de méler 2 la
poudre du son, du plitre pulvérisé ou de la sciure de bois,
A raison d'un tiers dans chaque cartouche : on peut élre
assuré alors qu'il n'y a pas de poudre perdue, et que
méme celle-ci acquiert plus de force, parce que chaque
grain est plus immédiatement comprimé.

Or, de ces divers effels mécaniques, il résulte que les
grains de poudre actuellement en déflagration qui arri-
vent sur nos mineurs les brilent, en operant sur leur
peau une vésicalion plus ou moins étendue. En second
lieu, les grains qui s’enflamment ultériearement, quelque
infiniment court que soit le lemps nécessaire pour ceite
combustion, forment autant de projectiles qui pénétrent
d’abord le derme, et puis par leur déflagration le bralent
plus & fond et le cautérisent. Enfin vient cn troisitme
lieu la portion de la charge qui, ne s'enfllammant pas
du tout, s'incruste dans les tissus cutané, cellulaire, ele.,
en les laignant d'une couleur blendtre indélébile.

Rien n'est hideux cowme les effets immédiats de ces
coups de pondre, sur le visage principalement : que T'on
se représente, en eflet, (et ce cas s’est offert encore tout
dernitrement) une téle d’homme britlée : la peau toute
noire et charbonnée : les cils, les sonrcils, les favoris ct les
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cheveux presqu’entiérement consumés j 'enflure on tu-
méfaction inflammatoive des lévres, des paupibres, des
joues el des oreilles, qui suit ces sorles de coups de feu;
U'on dirait enfin une horrible téte de nigre. Heurenx,
quand, aprés ces accidents, nos mineurs en sont quitles
pour rester, toute leur vie, comme tatoués. Le trailement
de ce genre de blessure n’offve rien de spécial.

Une observation que je fais presque tous les jours est
que la plupart des plaies des mineurs sont trés-pen su-
jettes & se compliquer d’inflammation. Ces plaies sont
au contraire bien plus disposées & se compliquer d’un
élal asthénique, putride ou gangréneux. Aussi n'occa-
sionnent-clles que peu de douleur; ce qui engage le plus
souvent les ouvriers & reprendre leurs travaux avant
leur entitre guérison. Or, il arrive alors, soit par ce dé-
faut de repos, soit par la disposition asthénique, que la
cicatrisation se fait trés-long-temps attendre,

11 est trés-ordinaire que ces plaies, primilivement fort
légeres, se changent en ulcéres, dont I'élenduc est quel-
quefois horriblement grande. Cela se voit particulidrement
pour les plaies des jambes, auxquelles nos travailleurs sont
surlout sujels, par Uaballage de la houille qui vient rouler
par masses ou en gros gailleteue sur les jambes et sur
les pieds. Mais ceux-ci sont davantage garantis par de
forts et épais sabols, garnis de demi-cercenux de fer
Combien de fois, en effet, n’est-il pas arrivé qu’un bloc
de grds ou de charbon a consumé Peflort de sa chute sur
ces lourdes chaussures, et que nous voyons les pieds reslés
sains et saufs! Quant & la jambe, comme elle n'est pas
aussi bien garantie, c'est celle qui est le plus en butte aux
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‘choes, et par conséquent nous offve le plus de solutions
de conlinuilé lranmaliques ou uleéreuses.

Jai indiqué tout & Pheure le défaut de repos comme
une des causes qui font passer les plaies des extrémilés
inféricures & 'élat d'uleire @ or, éo fait tend ukpliquer
comment la contractilité des meémbranes musenlaires
devient un obstacle organique b la cicatrisation de cer-
taines ulcérations des membranes muquenses, Glest ce
qu'on prul observer, en eflet, dans 'estomae et l¢ lube
intestial, dans la vessie, dans le coeur méme el les gros
vaisseaux; je me borne ici h la simple énonciation de ce
fait extrémement général, que nous développerons avec
toute I'étendue et lintérét qu'il mérite, dans notre Phy-
siologie- pathelegique, encore inédite,

Les engorgements des articalations nous ont toujours
offert une eirconstance négalive lrés-remarquable, et &
raison de laquelle,nous croyons ne pas devoir lear donner
le nom de tumeur blanche ou de phthisic articulaire,
expression que nous avons consacrée dans notre thése inau-
gurale, parce que nous n'avons jamais observé ici la
tuberculisation ou la phihisie tuberculeuse des organes
articulsires ou diarthrodiaux. Toules les lésions de ce
genre quenous avons observées sont des engorgements qui
dépendent de 'accumulation d’une plus ou moins grande
quantit¢ de synovie. On distingue celte accumulation &
la rénitence que lon remarque, pour le genou par
exemple, au dessus et au-dessous de la rolule, sur les
colés el an défaut du ligament rolulien. Les douleurs sont
ordinairement trds-vives : les malades les rapportent,
daprés leurs sensalions, sux surfaces arliculaives. Le
moindre monvement pendant loute I'acuité de celte ma-

1850, T. 11, Avril, 5
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ladie, est tont-d-fait impossible, et fait pousser les hauts
cris au malade.

Ces lésions, spontanées ou accidentelles, passent com-
munément & I'élat chronique et obligent & garder le lit
pendant des mois et quelquefois plus d'une année, Ces
engorgements articulaires ne se terminent pas d’ordinaire
par la suppuration, terminaison & laquells, il est vrai,
nous nous eflorcons de nous opposer, par les émissions
sanguines locales el par les dérivalils; car nous regar-
donsla formation des abeds comme une irds-grave com-
plication. L'introduction de I'air dans la membrane sy-
noviale, et 'ankylose qui en est la suite inévitable, expli-
quent suflisamment nos crainles. Néanmoins, dans un cas
d’engorgement arliculaire au coude, nous avons vu la
suppuration survenic avec les caracléres phlegmoneux,
et non ceux de la fonle luberculeuse, ainsi que cela ar-
rive dans les tumeurs blanches. Le fait important que
nous nous sommes proposé de constaler ici est que les
tumeurs blanches, avec fonle tuberculense, ne se sont
jamais préseniées i notre observation chez les minenrs.
De ce fait négatif concernant laffection tuberculeuse,
il faut rapprocher encore celui de Pabsence du mal ver-
tébral de Pott, de la carie, des andvrismes,tontes lésions
que notre célibre maitre,le professeur Delpech,n’hésitait
pas drapporter au développement de tubercules serophu-
leux. Mais pour démontrer plus complétement I'absence
des maladies tuberculeuses chez nos minenrs, nous
ferons remarquer que les abeds ne nous ont jamais offert
les caraciéres de ce qu'on appelle abeés froids, ou mieux
abees tuberculeux, fonte de tubercules développés dans
le tissu cellalaire, ainsi que I'enseignait encore le pro-
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fesseur de clinique externe de Montpellier. Le pus n’est
jamais ici parlie sérenx, partie cailleboté : il parait tou-
jours provenir, non d'une dégénérescence oun production
tuberculeuse, mais bien d'une inflammation phleg-
moneuse,

J'aurai en ce moment deux mots 3 dire sur la ma-
nitre de panser les abets, sujet bien rebatiu sans doute,
mais d’autant plus important que nous croyons pouvoir
apporter quelque perfectionnement & ce point de pra-
tique. Dans tous les traités de médecine opératoire, on
enseigne , on preserit d'introduire dans les abeds, apris
qu'ils ont é1¢ ouverts,une tenle de charpie ou une méche
de linge eflilé,d la faveur d’un stylet simple ou bifarqué,
ou d'une sonde lisse ou cannelée. Mais cette méthode
de pansement a ses inconvénients. Elle répugne d'abord
& presque tous les malades, surtout aux individus trop
irritables ou trop pusillanimes,aux enfants et aux femmes
particulitrement, lesquels tremblent tous, ou sont plus
oumoins agilés, & I'aspect seul de l'instrument qu'on
va porler dans 'ouverture déjh pratiguée a Iabeds,
Dailleurs les instraments porte-méches dont je parlais
lout & I'heure peuvent léser quelque nerf, quelque vais-
seau. Au lien donc de stylets et de sondes pour porter
une méche dans le foyer d'un abeds et dans la partie Ja
plus profonde, voici comment nous procédons. Nous pre-
nons plusicurs fils de-colon cirés,réunis en double, selon
les dimensions que Vouverture de Iubeds présente,
ce qui nous permel de les porter trés-avant dans Pinté-
ricur de I'abeis ou de la fistule, & six, huit et dix pouces,
ainsi que nous 'avons pratiqué souvent. Les avantages de

celte méthode sont que le malade ne redoute pas l'in-
3.
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troduction de cette méche, comme celle d'un stylet on
d'une sonde. En second licn, la méche de fil de coton
cirée, est inoffensive elle se détourncrait ou se ploierait
platot que d'irriter ou de léser un nerl ou un vaisseau.
A peine cette méche est-elle dans I'abeis que, la chaleur
ramollissant la cire, eelle-ci devient molle et d'un contact
extrémement dowx. Enfin, lo pus ne l'altére pas trés-ra-
pidement, parce qu’elle conserve lonjours assez d’enduit
pour ne pas se laisser imbiber; on sail que la cire ne se
combine pas avec les liquides aqueux, sanguins, puru-
lents, etc. Cette méche est ensuite fixée aprés une épin-
gle, piquée elle-méme sur une partie du vétement le plus
voisin; h chaque pansement, on renouvelle la meéche
cirée, en retirant et coupant la portion quia déja sé-
journé dans 'abeds,

Il y a dans I'histoire des abeds purulents observés chez
les mineurs une circonstance aussi grave qu'intéressante
a connaitre, surtout chez les malades qui s'étaient excé-
dés & des travaux pénibles, et qui oflraient, 3 un trés-
haut degré , 'aspect anémique dont j’ai assez longuement
porlé ci-dessus. Celte circonslance est la diathiése puru-
lente. I1 arrive quelquefois, en eflet, que les abebs se
présentent, en plas ou moins grand nombre , simullané-
ment ou sueccessivement, dans des points ou dans des
parlics du corps toul-i- fait éloignées les unes des aulres.
Or, ces deux faits de la mulliplicitéades abets ¢t de leur
¢loignement nous porlent a admellre pour ces cas une
diathése ou disposition générale purulente.

L’exemple le plus remarquable que nous ayons vu en
ce genre est celui du nommé Maupois, agé de quarante
ans , lequel, pris de douleurs qui passtrent successivement
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A toutes les arliculations des membres, se vit atleint,
presque cin méme lemps, de onze abeds, dant Papparition
ne s'interrompit qu'd la mort du malade. Or, le sidge do
ces abeds était partout, aux pieds, aux jambes, aux
cuisses, dans Jes lombes, & 'un des coudes, 3 une
épaule, dans Ja région massétérine; enfin pas une
partie du corps, un pen élendue, qui n'edt son abeds
en oulre, cel infortuné avait les membres infilirés.

Ces anze abeds so formaient presque sans symplémes
inflammatoires. Le malade était quelquelvis le dernier &
s'apereevoir de leur existence. Aw surplus, il portait tous
les traits de la plus profonde anémie. Quelques-uns de
ces abeds, lorsque mous les ouvrions ou que nous les
pansions, fournissaient jusqu'd un et deux pleins verres
de pus : ¢'est ainsi, en eflet, que nous étions obligés de
recueeillic humeur purulente, afin de n’en pas inonder
son lit. Ce ne fut enfin qu’au bout do trois mois de sup-
puration, par un si grand nombre de points b la fois,
que cet infortuné succomba,

Ce fuit extraordinaire, que l'on peut regarder comme
exemple et proto-type de la diathdse purulente , s’est re~
produit depuis & mon observation; il est presque constant
chez cenx de nos mineurs qui ont passé une bonne partie
de leur vie aux plus rudes travaux,

Les lésions gangréneuses, qui se monlrent surtont
sous I'influence de Fanémie, ne sont pas non plus, et
pour celte dernidre raison, lrés-raves. En eflet, elles se
déclarent souvent, & l'occasion d'une plaie on d'une
blessure p]us ol moins ]égu.‘m:, Par Bxemplc_, il est trés-
ordinaire de voir les plaies de jambes particulidrement,
se compliquer de gangrine; et ¢est surtout & Ja faveur
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de cetle complication que 'aire de ces plaies prend ra-
pidement une plus ou moins grande étenduc. Mais, faisons-
le bien remarquer, presque jamais celte gangréne n'est
accompagnée ni précédée d’inflammation : elle s'établit
an contraire d’emblée comme dans les plaies. Aussi, cenx
de nos ouvriers qui se trouvent dans ce cas ne s'arrélent
pas d’abord dans leurs travanx; car, disent-ils, ils ne
souflrent pas davantage. Ce qui les détermine & prendre
du repos et les soins nécessaires est moins la gangréne
elle-méme que Pagrandissement de la plaie. J’ajouterai
encore que, lorsque Uinflammation survient , ce n'est pas
tant avant qu’aprés le développement de la gaugréne,
dont elle sert alors & arréler les progris.

A raison toujours de I'état anémique qui prédomine
généralement chez le mincur, nous voyons souvent la
gangréne veniv s'emparer de la surface des vésicaloires.
Alors il est curieux d'observer comment il se forme, sur
celte surface, des petits godets d'un blanc-jaunitre et en
trés grand nombre : ¢’est comme un pointillé gangréneux
qui a quelquefois jusqu’d une ligne de profondeur dans
le derme. Quelques-unes de ces petites anfractuosités se
réunissent deux & denx, lrois & Llrois, el transforment
enulctre le vésicaloire. Des phénomenes semblables se
présentent chez les sujels qui sont acluellement ou qui
viennent d’étre alleinls de fievre adynamique ou putride.
Les lésions gangréneunses sont quelquelois sponlanées,
chez nos ouvriers. Llles dépendent de I'é¢tat d’anémie
dans laquelle ilssont.Enfin la gangréne des os, lanécrose,
s'est offerte pareillement & nolre observation: tantit, si-
mullanément avee la gangréne des parties molles, comme
chez le jeune mineur Dueloitre, qui relira lui-méme un
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séquestre du fond d'une plaie i la jambe; tantét, isolé-
ment , sans que les parties molles partageassent la morli-
fication; et alors le segment osseux est plus on moins de
temps a sorlir.

Un des plus remarquables exemples que nous ayons vu
en ce genre est celui du jeune Boin, garcon dgé de
treize ans, lequel, aprés avoir souffert d'une nécrose &
la jambe pendant plus de deux ans, a pu tirer dernitre-
ment du fond d’un ulcére des partics molles de ce mem-
bre un séquesire énorme, de prés de cing pouces de
longueur. La moili¢ inféricure de ce séquestre tient toute
la largeur de I'os, et représente la totalité du cylindre du
tibia; sa moiti¢ sapérieure n'est que wi-cylindrique. Ce
séquestre ne pése pas moins de treize grammes, aprés
trois mois d'exsiccation, '

Tels sont quelques-uns des cas les plus notoires, en
fait de maladies externes ou chirurgicales, que j'ai ern
pouvoir rapporter ici. Il nous reste maintenant i présenter
aussi un extrait succinet de notre clinique médicale pro-
prement dite, tout en ne touchant, bien entendu, que
ce qui est propre aux maladies de nos mineurs.

Devxikne sénis. — Maladics internes. — Enlre toutes
les maladies de cette deuxiéme série, nous n’en avons
pas de plus communes que les fitvres, lesquelles ont
fliguré souvent pour un bon tiers dans le mouvement
mensuel des aflleclions morbides qui s’oflrent & notre ob-
servation. Ce n'est pas pourtant que toutes les fidvres
soient {réquentes chez nos mineurs. Ainsi, par exemple,
la fitvre infllammatoire n'est pas trés-commune, et plu-
sieurs raisons molivent sa rareté. D'une part, le genre
de travail des ouvriers tend plutdt i produire 'anémie que
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la pléthore, cause prochaine de la fitvre inflammatoire.
D'une autre part, le milien dans lequel respirent les mi-
neurs, lequel est souvent chargé d’une plus ou moins
grande quantilé de goz acide carbonique, ainsi que les
conditions plus on moins nuisibles dans lesquels ils vivent,
ne denue guere d leur sang ce degré d'oxygénalion qui
parait déterminer A son tour la pléthore. Enfin, le mode
d'alimentation n'est ni assez lonique ni assez alibile pour
développer une prédisposition & la fitvre inflammatoire.
Au contraire,et ¢’est Ja la comparaison la plus péremptoire
que nous puissions établic ici, nous voyons les femmes
el les enfants de nos mineurs (et méme les habitants de
notre localité, mais qui ne travaillent pas dans la mine ),
ére généralement bien plus sujets qu'eux i la fidvre in=
fizmimaloire ou angéiolénique.

La fitvre adynamique ou putride est, aprés les inter-
mitlentes, la plus fréquente de toutes les fidvres. Elle est
méme ici lrds. remarquable ; et je pense que le métier pé-
nible et le genre de vie du mineur y prédisposent consi»
dérablement ; ce qui a lien pour toul individu expesd i
un travail excessif. Un ouvrier occupé cel é1é aux travaux
du canal du Nivernais, & la suile d’excés de faligue en
présenta un exemple récent. Il eut une fitvre adynamique
trés grave. 1L élait & peine dgé de dix-huit ans, La pros-
tration des forces élait complite ; le pouls était fréquent,
petit, concentré; la bouche siche et fuligineuse. Sans
autres symplomes généraux ou locaux, ce malade ¢lait
alité déjh depuis trois semaines, En le voyant ainsi cou-
ché, vous eussiez dit unhomme gui se repose et qui n'est
point encore délassd ¢ il n'avait de bien-étre et de soula-
gement qu'au lit, Il ne prenait et ne désirait prendre
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pour Loute alimentation que du lait. CGe fiévreux n'a pas
manqgué de guérir, ainsi que nous l'avions prédit, dis que
par un repos suflisant ses forces ont é1é rélablies. La
fitvre adynamique déterminée par les travanx de la mine
west guere différente dans son premier degré de
I'exemple que nous venons de rapporter. Mais & un degré
plus élevé, la fitvre adynamique revét la forme de fitvre
typhoide, qui n'est autre gqu'une fitvre adynamique trds-
aigué et iriés-intense, Or, nous avons eu oceasion d'en’
observer de nombreux exemples chez nos mineurs, et
surlout chez ceux qui étaient les plus opposés & s'excéder
dans les travaux de la mine, soit par Peffet de leur dé-
faut de forces, soit par celui de leur trop rude labeur.

Les sympldmes les plus remarquables sont une fidvre
violente avec aballement des forces, la fuliginosité de la
bouche, I'aberration des sens et de lintelligence,, le dé-
lire méme, la jactalion des membres, des hémorrhagics
passives, une sueur excessive el souvent colliquative, en
mémo lemps que les excrélions deviennent tout-a-fait in=
volontaires, Dans ces circonstances, la mort est ordinai=
rement imminente : le traitement, loin d’étre antiphlo-
gistique, doit consister dans Pemploi des méthodes
révulsive, dérivative, tonique méme, et enfin excitante
seulement dans la dernidre période.

Le plus souvent la fitvre alaxique n’est que la suite ou
la complication d'une fibtvre adynamique ou typhoide :
on la reconnsit & Padjonction de symplomes essentielle-
nmient nerveux, lels que les soubresauls des tendons, les
mouvements clonigues, convuolsifs méme, un délire ex-
tréme et yiolent ; mais ces cas sont les plus rares. La
cause en serail-elle au peun d’activité de I'encéphale, qui
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chez nos mineurs agit trés-peu et par I méme n'est
gudre prédisposé aux aflections sur-aigues ? Nous verrons,
en cffet tout d 'heure que les lésions cérébrales spon-
tanées sont rares chez nos ouvriers.

Les fidvres intermittentes sont sans conlredit les plus
communes de Loutes nos fidvres : il est vrai qu’elles ne le
sont pas seulement chez nos mineurs, mais encore chez
Lous les aulres habitants du département de la Nigvre; et
bien au-deld, en descendant la Loire, dans le Berry, le
Galinais, la Sologne et jusque méme dans la Saintonge,
en se porlant davantage 4 I'ouest de la France (1. Quant
dce quiest de notre localité communale,nous dirons quele
seul mois d'aclit nous a donné 25 fidvres intermiltentes
dans 'année 1833, el 21 dans I'année 1832, sur un
total de 84 et de 64 malades, pour chacune de ces deux
périodes mensuelles.

Ici les fitvres intermiltentes sont épidémiques Lous les
ans, depuis les premiers jours de juin jusqu’en octobre et
novembre. Elles aflectent tous les types : d'abord, elles
sont plus souvent lierces, comme dans tout le cours de
I'épidémie; puis elles passent au lype quotidien,ou enfin,
vers 'automue, au lype quarte. Le plus ordinairement,
elles ont leurs troisstades de froid, de chaleur et de suenr.
Un caractére qui ne manque presque jamais dans nos
fitvres inlermiltentes est un violent mal de Léte qui com-
mence avec la pyrexie, et qui ne finit quun peu avanl la

(1) Ce fut en Sainlonge, & Rochefort méme, oir il avait éé en-
voyé en mission par le gouvernement frangais, 4 'occasion de I'é-
pidémie qui régnait en 1695, que le célébre Chirac puisa les maté-
riaux de son Traite des fiores malignes et des fidvres pestilen-
tielles.
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cessation de la fidvre ou en méme temps que celle-ci. Une
fois I'acciss passé, le mal de Léle disparail aussi: ce symp-
Lome se renouvelle & chaque paroxysme.

Ce genre de fitvre n'est b craindre que par ses suites,
telles quela faiblesse, I’engorgement de larate, l'infiltration
des membres, ete. Je vois souvent ici des individus
qui, aprés avoir eu la fitvre, les années précédentes, ont
actuellement, aprés 3 ou 4 accts sculement, la rate extré-
mement enflée. Jamais nos fitvres intermittentes ne se
présentent avec le caractére dit pernicicuz,comme Torli,
Baumes, 'ont observé dans des localités plus méridionales
que la ndtre, et riveraines de la mer ou de vastes marais :
elles sont au contraire plus souvent larvées.

Nos ouvriers mineurs sont Lrés-sujets aux fitvres in-
termillentes; mais j'ai remarquaé pourtant (et ce fait est
pour moi lout stalistique ) que leurs femmes, leurs
jennes enfants, y sont plus sujets qu'eux, ce qui me
fait penser que I'activité du systéme absorbant, cutané
el muqueux, est plus grande chez ces ouvriers que chez
I'homme adulte; d'our il s’ensvivrait que le miasme ou
Peflluve , que I'on présume éire cause prochaine des
fitvres inlermittentes, aurait un plus focile accés dans
Porganisme des femmes et des enfants.

uoi qu'il en soit,Lloules ces fitvres intermillentes gué-
rissent Lrés-bien ordinairement par les fébrifoges, par Ia
salicine, par le sullale de quinine particulitrement; seu-
lement, on pourrait craindre, et avec raison, que 'abus
de cette dernitresubstance n'eiit quelques inconvénients.
Or, voici, & cet égard, un fait assez curieux et assez in-
téressant pour que je le relate.

Un de nos mineurs avait une fidvre Lierce pour laquelle

page 43 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=43

A4 CLINIQUE ET MEMOIRES.

je lui remis 12 grains de sulfale de quinine, dont il de-
vait prendre un grain, toutes les denx heares, durant
tout le temps de Uintermission. Or, cel homme, qui était,
comme on va le voir, un fort mauvais logicien, s'ingéra
dans la pensée que, si un geain pouvail lui faire du bien,
12 grains lui [eraieat 12 fois autant do bien : done il prit,
d’un seul coup, ses 12 grains de sulfale de quinine. Cel
individu n'eut plus de fidvre, mais je redoutzi une gas-
tvite; et il y avail, en effet, lien de I'appréhender. Fort
heureusement il n'en fut rien, et le résullat donna raison
4 notre raisonnenr. Néanmeins, je lui recommandai
bien dene jamaisplus s'exposer A unesemblable médecine,
lui donnant, autant que sa compréhension me le permit,
les motifs que j’avais par devers moi (1).

Un moyen fébrifuge ou anti-pyrélique dont je me
suis trés bien trouvé dans ma pralique, et qui m’a pres-
que toujours réussi, quand on I'a employé opportunéd-
ment, el avee loul le soin qu'il réclame, est de tenic le
malade trés.chaudement dans son lit, bien avant I'in-
vasion de la période algide de la [ficvee. Ainsi, une ou
deux heures avant le moment accoutumé ou présumé de
l'aceds, on réchauffera le malade avee des corps tris-
bons conducteurs du calorique, en méme temps quon
lui fera prendre une infusion trés-chaude de fleurs de

{1) Le suliate de quinine est moins pernicienx & doses élevées,
24, 30, 36 grains, que ne le pense Vauteur de ce mémoire, Plusieurs
observaleurs ont consignd dans les divers recueils de mddecine des
fails qui prouvent que ce sel peat dre administré & haule dose
sans qu'il en résulte le moindre trouble du cdté de l'estomac et des
antres organes; sealemen' on est plus siic de couper le fiévee, On
peut consuller & ce sujel le mémoire de M. Marlinet inséré dans la
Revue medicale, année 1824, L 1, p. 393, (Nole du Rédact.)
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tilleul on de bourrache. Par ¢e moyen, nous avons le
plus souvent enrayé la marche de la fitvre; et maintes
fois nous I’avons totalement coupée. Gette méthode nous
parait plus expérimentale, plus vationnelle et surtout plus
physiologique que I'application, prétendue fébriluge,
d’'une forte ligature & Porigine de chacun des membres,
afin, dit-on,d’empécher le reflux ou molimen, le recessus
du sang, & l'intérienr du corps, pendant la période de
froid, ainsi que nous I'avons vu essayer, il y a quelques
années, mais en vain, par le professeur Lallemand, & sa
clinique, & Montpellier,

Par Je moyen que j'indique, nous agissons comme on
a unanimement recommandé d’agir dans 'imminence da
choléra-morbus indien, au début de la période algide;
mais avec cetle extréme diflérence que, pour le choléra,
on ne pouvait employer cette méthode quaprés 'invasion
de celle terrible affection, ce qui, dans la comparaison
que nous établissons ici, était un désavantage immense;
au lien que, dans les fitvres intermillenles, nous savons,
4 quelques minutes prés, 'invasion prochaine de la pé-
riode frigorique.

Or, en contrariant ¢t neutralisant, si 'on peut, celle
période, il y a toul avantage. La pratique que nous re-
commandéns ici est, nouns le savons, la médecine du
symplome; mais comme les symplomes, qui ne sont que
des eflets, peuvent entrainer, 2 leur tour, de nouveanx
effcts, il s’ensnit quil y a tout gain & s’opposer au déve-
Ioppemcnt des premiers : quille ensuite, et nonobstant,
h combatire la cause elle-méme par les remides que I'ex-
périence a sanclionnés. Ce n'est donc qu’un moyen de
plus que nous indiquons ici contre les fitvres intermit-
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tentes,etquel’onpourra joindre aux méthodes générales de
traitement employés contre ce genre d’aflections [ébriles.

Bien que nous ayons dit que 'état anémique domine
chez nos mineurs, tant dans 'ordre physiologique que
dans I'ordre pathologique, néanmoins, celte disposition
n'empéche pas les congestions locales, les inflammations,
de se déclarer : ce qu'elle empéche plutdt, c’est la ré
action forte et durable de I'organisme; nous aurons, en
effet, & fuire remarquer, pour le trailement général des
phlegmasies, que leur état aigu, chez nos ouvriers, ne se
prolonge pas long- lemps, et que les méthodes anti-phlo-
gistiques ne sont pasnon plus long-lemps applicableschez
eux, atlendu que 1'état inflammatoire entraine rapidement
aprés lui un état de prosteation. Ainsi, au lroisibme, au
quatritme jour seulement, une phlegmasie viscérale a
perdu déja toule son intensité fluxionnaire; et, aprés ce
terme, les émissions sanguines cessent d’avoir le méme
avantage. Telle est 'observation la plus importante que
nous ayons A faire, concernant ['histoive générale des
phlegmasies. Voici maintenant quelques considérations lou-
chant les phlegmasies spéciales,

La variole n’existe plus parmi nos mineurs grice soit
rendue & la vaccine, & la propagation de laquelle nous
avons conlribué de tous nos efforts. Plus de 3,600 ino-~
culations vaceinales ont é1é pratiquées, en effet, par nos
soins, pendant les années 1851 et 1854.

Tout & €6Lé de nous sont d’autres communes ol la
vaccine n'a pas cu tout l'acceés désivable : aussi, celle
année, la variole vienl-elle de les ravager. Ges communes,
au nombre de trois, sont adjacentes & la nétre : et par
intérét pour lears populations, nous avons cra devoir
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porier ces faits désastreux & la connaissance de I'admi-
nislralion supérieure du département, afin qu'elle avise
4 ce point de I'hygiéne publique, i laquelle elle seule est
officiellement, jusqu’a ce jour, préposée par I'état.

La vaccine est donc maintenant générale parmi nos
wineurs, et la génération acluelle est, on peut le dire, 2
abri de la petite-vérole. J'ai vu quelques vaceines se
développer tris-tard, aprés 19 jours, trois semaines,
depuis qu’elles avaient é1¢ opérées. Chez quelques en-
fants, les boulons de vaccine sc phlogosent trés-pen ou
pas du tout; alors ces boutons restent piles et d’un blanc
nacré; chez d'antres, au contraire, ils ont l'aspect phleg-
moneux. Dans tous ces cas, 'effet préservatif n'en est
pas différent. Il y a plus, quelques individus m'ont pré-
senlé, parmi leurs six boulons, un degré d'inflammation
souvent tout opposé. Enfin, il nous est arrivé de nous
servir, chez le méme sujel, d'un boulon qui seul avait
pris, pour lui en faire d’aulres, et constamment les nou-
velles piqires ont pris aussi,

Un dernier fait moins remarquable est que des enfants
qui ne savaient pas qu'ils avaient éLé vaccinés dis leur
bas dge, sonl venus se faire vaceiner, une denxitme fois;
et cette seconde édition de vaccine a Lout aussi bien
réussi que la premiére : ce qui achéve de démontrer, si
on ne le savait déjd, que la vaccine est fort susceptible
de se reproduire chezle s mémes individus,

La fausse petile-vérole, ou varioloide, est devenue, de
nos jours, d'autant plus fréquente que la variole est au
conlraire devenne plus rare. Ainsi, tous les ans, durant
le sémestre d’¢1¢,nous I'observons en assez grand nombre.
Les enfants vaccinés sont quelquefois couverts de cette
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pseudo -variole : d'olt I'ont peut inférer trds-rationnel-
lement que si ces enfanls n’avaient pas élé vaccinds, la
variole eiit ¢1é chez eux trés-confluente, el partant plus
ou moins ficheuse et peut-étre fatale.

Durant ces épidémies annuelles de fausse petite-vérole,
Jai vu plusicurs jeunes enfouts avoir une ficvre trés-aigue,
mais sans aucune éruption. Or,la co-existence de I'épidémie
en question avee celle fitvre pourrait faire penser que
¢’élail une fitvre varicelleuse sans varicelle, comme on
voit des fibvres de rougeole sans rougeole, ou febris mor-
billosa sine morbillis. C'est la, comme on sait, un eflet
teds - ordinaire des épidémies et des conslitutions mé-
dicales,

L'érysiptle est ordinairement sporadique dans notre
localité : pourtant, il y a trois ans, durant le printemps
de 1850, nous en avons observé une épidémie réelle.
En moins de trois semaines, nous en avons méme ¢ons-
tat¢ une vinglaine d’exemples dans notre senle commune.
Les femmes y furent plus sujelles que les hommes;
sans doute parce que chez clles la pléthore sanguine
existe bien plus que chez nos ouvriers ; quelques bour-
geois aussi en furent alleints. On sait combien, & la fin
du sitele dernier, Stoll avait préconisé, dans Vienne,
I'émélique contre I'érysiptle, comme contre la plupart
des autres maladies. Eh bien! j'ai vu, pendant I'épidémie
dont je parle, I'érysiptle se déclarer positivement, aprs
que javais prescril un émétique, dont 'effet évacuant
avait du reste été excellent. La marche de ces érysipdles
¢tait trés-régulitre; denx individus, un homme et une
femme , en périrent par la complication d'une encé-
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phalite. Chez I'an et chez I'autre, le délire existait déja,
lorsque j'arrivai auprés deux.

Ces deux affections ne se sont jamais présentées & mon
observation chez nos mineurs : serait-ce donc parce que
atmosphére plus on moins sulfurcuse, dans laquelle ils se
trouvent placés au milien de la mine,contrarierait le dé-
veloppement de ces deux aflections ? Serait-ce encore que
I'ean sulfureuse, dont ils sont conlinuellement pénéirés,
aurait le méme résultat? A ce comple, il y aurait donc
quelque bénéfice ’hygitne an métier de mineur.

Cependant, nous rencontrons dans notre pralique
des sujets atteints de dartres ou de la gale; mais aucun
d’eux n’est du nombre de nos travailleurs dans la mine.
Gromard-Rousseaw et son enfant, tous deax mineurs,
n'ont pas eu la gale, Ltandis que sa femme et sa fille I'a-
vaient. Le mineur Renaud n’a pas non plus partagé celle
aflection avec sa femune, chez qui elle élait chronique;
bien qu’il n’clit pourtant pas cessé de partager sa couche.

Au contraire,, chez nos charreliers, palfreniers, ma-
réchaux et tous ceux des ouvriers qui sont le plus souvent
auprés de nos chevaux, atteints pour la plupart d'érup-
tions cutanées, les allections herpétique et psorique ne
sont pas extrémement rares. Y aurait-il donc ici une
sorte de contagion ? quoique celle-ci ne me soit pas dé-
montrée, le fait que j'indique n'est, néanmoins, que trop
cerlain,

L’ophthalmie est fréquente chez nos mineurs, qui nous
Poffrent de deux espices : I'une spontanée, catarthale,
si je puis ainsi la caractériser,.ct l'autre traumatique.
Quant & la premidre, elle existait en décembre 18535 avec
un caraclére épidémique. Plus de quarante individus en

1835, T. LI Avril. 4
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sont alleints; du reste, elle est pen grave, et n’offre ricn
de différent ici de ce qu'elle est ailleurs.

Si nos mineurs ne sont pas exposés h Uophthalmie, par
I'éclat ni Vintensilé de la lumitre et da feu, comme les
verriers, par exemple; en revanche, ils y sont trés-ex-
posés par les ¢clals de charbon, qui non-seulement
s'introduisent entre les paupitres et sur le globe de l'wil,
mais encore blessent plus ou moins celui-ci et I'entament
méme, A la faveur de leurs bords angulenx. Les coups
depoudre dans la mine produisent surtout ce genre d’oph-
thalmie.

Nos maréchaux, forgerons, cloutiers, serruriers, elc.,
sont également sujels aux mémes accidents par les ¢éclals
de fer incandescent : ici, les effets sont bien plus graves;
car il y a en méme temps brilure. Ghez un meunier qui
taillait sa meule et qui n’avait pas cu la précaution de
mellre les lunettes de sireté, que celte classe d’ouvriers
doit avoir exprés et exclusivement pour cel usage, j'ai vu
une infiniment petite parcelle de I'acier du ciseau blesser
profondément la cornée transparente. Dans ce cas el dans
tous les autres de ce genre,j’ai pu enlever le corps élranger,
b la faveur d'unc lancelle, dont je passai sur la cornée,
soit 'un des bords sculement, soit la pointe, lorsque le
corps étranger s'élait niché dans une légére plaie qu’il
avait faile  cette membrane,

Voiciun genre d'inflammation qui a été fort peu décrit,
que je sache, par les auleurs de mosographie, et que
pourlant j’ai déja observé trés-souvent, soit chez nos mi~
neurs, soit chez d'aulres individus : néanmoins, je dois
dire que la phlegmasie des gencives a regu dans un jour-
nal de médecine le nom d’ulite. La plupart des malades

page 50 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=50

MALADIES DES OUVRIERS MIXEURS, bl
appréhendent beaucoup d'avoir alors le scorbut, parce
qu'ils ont oni dire que dans celte derniére affection les
gencives sont saiznantes el ulcérenses : mais U'inflamma-
tion dont il est ici question est absolument locale.

Les gencives supérieare el inféricure présentent un
liseré d'abord trés-rouge et qui devient ensuile blan-
chitre, tout le long du bord libre et anfractueux des
gencives; le reste de celle membrane est trés-rouge et
tuméfié. La muquense interne des [2vres, celle des joues
participent aussiplus ou moins  cel ¢lal : quelques points
blafards et uleérenx se remarquent souvent ¢h ct lh. Les
glandes lymphatiques sous-maxillaives s’engorgent; les
dents prenncnt un aspect brandtre ct cavicux, elles s'é~
branlent méme. Enfin des abets se forment dans les gen-
cives ou dans les lévres; et il m'est areivé plus d’une fois
de voir que I'évulsion d’une dent plus douloureuse que
les autres donnait lieu, dans ces cas, & un écoulement
abondant de pus : mais ce n’élait Ih qu'une complication
de la phlegmasie que nous décrivons en ce momeal.

Cette phlegmasie, nous proposens de 'appeler angine
des gencives; par Ja nous auroms complélé la nomen-
clature des angines, depuis celle-ci jusqu’a celles de la
langue, des amygdales, du pharynx, du laryox, ete. L’an-
gine des gencives s’areéle, en eilet, en arvitre, aux gen-
cives des dents molaires, la ol Iangine tonsillaive et du
voile du palais commence. Le traitement de celle sorle
d’angine consiste dans les ¢émissions sanguines locales
d’abord, dans les gargavismes émollients, astringents,
toniques, ct enfin dans les moyens dérivatifs et révulsifs,
Celte aflection cst le plus souvent chronique, el ne dure
gutre moins de cing & six semaines, Du reste, elle est

4
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plus désagréable, & cause de la suppuration et dc la
puanteur de I'haleine qui en est la suite, qu'elle n’est
réellement dangereuse ou ficheuse.

Les angines tonsillaive, pharyngienne, laryngée ont
¢1¢ excessivement communes, durant le dernier sémestre
de 1855 : clles ont méme éLé épidémiques; c’élait une
véritable grippe. Ainsi, pour le mois d'aoiit seulement,nous
en avons soigné 12, sur 84 malades; ajoutons qu'indé-
pendamment de ce nombre 12,il y ena eu beaucoup d’au-
tres que nous avons rencontrés plus tard;aussi,les grippés
avaient-ils généralement celte aflection & un haut degré
d’intensilé : aprés les fidvres intermittentes, ¢'élait la
maladie la plus répandue. Or, dans mon rapport adressé
4 notre administration des mines, je faisais remarquer que,
de méme que le choléra, la grippe, une fois entrée dans
une maison, dans un ménage, trés-rarement se bornait
i affecter un seul individu. Le plus souvent, denx, trois
membres de la méme famille, demeurant ensemble, en
¢laient successivement ou simultanément atteints. Quand
I'un commencait & guérir, un aulre se prenait du méme
mal :la mére el les denxfilles Boudot nous en ont olfert un
exemple,d’une maniére trés-remarquable. Jamais la grippe
n’a été ici mortelle, Une fois seulement,je I'ai vue menacer
de suffocation une de mes malades, laquelle, ne s'ef-
frayant pas de ne pouvoir rien avaler (ce qu’elle avait de
commun avec tous les autres grippés), s'allectait déja
beaucoup, an contraire, de senlic que sa respiration ne
se continuait qu’avec une excessive diflicnlté. Vingt sang-
sues au con rendirent sur le champ leur liberté aux moa.
vements respiratoires, Gelle épidémic de grippe a co
existé, il fant lindiguer, avec celle de Paris et de beau

£
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conp d’auires déparlements, pendant I'été de 1855;
ayant passé, A celle épodque, deux mois d Paris, nous
avons pu constater lidenlité de celle grippe épidé-
mique.

1] est une circonstance, relative i la manitre de se vé-
lir, qui mep arait prédisposer beaucoup nos ouvriers, non
moins que leurs femmes et leurs enfants, & prendre la
grippe ou tout aulre angine non épidémique; c'est la
ficheuse habitude ot ils sont de laisser la partie anté-
ricure de leur cou presque complitement & nu. Quand
je recommande & nos mineurs, surtont par les jours de
grand froid, de porler une eravate, ils me répoudent que
cela les géne, qu'ils n'y sont pas habitués. Pour ce qui
concerne les femmes, il serait bien plus diflicile sans
doute de réformer quelque partie de leur costnme, et de
les déterminer 2 le rvendre plus confortable, afin de
garantiv le cou on la gorge. Allez leur proposer, par
exemple, quelque chose de semblable ou d’analogue au
pelit col de velours ou de soie que porlaient, il y a quatre
ou cing ans, les dames de nos villes : il serait pourtant
fort avantageux que des réformes aussi hygiéniques fus-
sent généralement accueillies et adoplées,durant au moins
la saison rigourense de I'hiver.

Pour compléter maintenant 'histoire des grippes que
nous avons observées, nous ajoulerons qu’elles se sont
termindes quelquefois par des abets dans les amygdales :
nous avons ouvert les uns; et les aulres onl ]:crl:l.'t spon-
tanément. Au surplus, ici comme dans la plupart des
phlegmasies, ce sont les méihodes anli-phlogistique et
¢molliente qui-doiveat étre préfévées.

Fort peu d’ouvriers mineurs échappent & l'une ou &
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I'autre de ces aflections, dans le courant d'une année seun-
lement. Que de causes, en eflet, les prédisposent par-
ticulitrement & ces maladies. D'une part, nous trouvons
une atmosphire généralement trés-chaude, mais tra-
versée quelquelois, dans certaines galeries, par des cou-
rants d’air teds froids; de plus, la poussitre de charbon,
la fumée des lumidres, les gaz sullureux, acide carbo-
nique, etc., sont autant de causes d'irritation pour
"appareil respiratoive. D’une autre part, la sueur abon-
dante de nos mineurs est trés-sujetle i élre tout-h-coup
arrélée, soit par I'cau qu’ils recoivent sar le corps, soit
par le froid qui les saisit, en remontant de la mine, ou en
retournant chez eux & des distances sonvent de 2,000 A
3,000 métres. Pour s’opposer & ces causes si [réquentes
de maladies, on oblige le mineur qui revient des travanx
intérieurs, & poser ses vétements de travail, dés quil
sort du puits, sur le bord duquel il ya un grand foyer,
qui sert en méme temps, comme nous I'avons déjh dit,
A éclaiver 'ouverture de la fosse, durant la nuit. L, dans
une sorle de chambre en bois el commune i tous, chaque
mineur doit déposer ses habits de travail, les suspendre
pour qu'ils stchent jusqu’a la prochaine course ow jour-
née, el reprendre ses vélements du dehors on du dessus,
Mais cette discipline, quoique trds-salutaire, n’est pas
rigoureusement observée. Beaucoup par paresse, par in-
souciance, ou pour ne pas salic leurs vélements , aiment
mieux s'en retourter chez eux, tels qu'ils étaient sous
terre, afin de se laver, avant de reprendre lenrs habits,
Toutes ces civconstances tendent i arréter la transpiration
cutande et i déterminer une fluxion inflammatoire sur les
divers organes de la respiration, comme aussi sur beau-
coup d’autres.
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La marche de la pleuro -pneumonie a cela de particulier
chez nos mineurs, savoir que cette lésion se complique,
au bout de 3, 4 ou 5 jours, d’un état asthénique et méme
anémique, lequel est extrémement i eraindre: en ce que,
si d'une part les émissions sanguines sont indiquées par
la congestion de sang, d'une autre part elles sont contre-
indiquées par I'élat asthénique ou anémique, imminent
ou actuel. 1l y a plus, j’ai souvent observé, el méme Lout
dernitrement, dans une pleurésie, que la saignée et les
sangsues ne font pas toujours disparaitre le point de cdté,
ni méme ne diminuent son intensité, Ce fait vient de se
représenter sur le machiniste Gautier, Ge molade, ouvricr
du dehors ou de dessus, chez qui nous n’avons pas pour-
tant épargné les émissions sanguines générales et locales,
ressent encore quelque douleur, quelque géne, dans le
cOLé ol sidgeait sa pleurésie, méme plusicurs semaines
apres sa goérison.Je n’aiparlé de ce malade que pour faire
voirqu'il ne faudrait pas loujours insister sur 'emploi des
¢missions sanguines, jusqu'a la disparition complite et
absolue des points de coté, dans une pleurésie. Gar, en
voulant triompher tout-h -fait de ce sympléme, on serait
expos¢ i débiliter des hommes, dont la vitalité est déjh
trés-peu développée. De telle sorle que nos malades
pourraient périr plutol du traitemient anti-phlogistique
que de leur plenrésie.

(La fin de ce mémoire et le rapport de M. Double, au
prochain cahier.)
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ANALYSES D’OUVRAGES.

Traité élémentaire de thérapeutique, suivi d'un formu-
laire; par L. MarTiner, agrégé, ancien chef de clinique
de la faculté de Paris & I’Hétel-Dieu, ete. 1 vol. in-8,
de 620 pages. 1855. Chez Deville- Cavellin,

Il ne suflit pas, pour donner des préceptes sur une
science toule d'application comme la thérapeutique, de
posséder les connaissances théoriques qui se lient intime-
ment A celle science ou seulement s’y rattachent X litre
de branches accessoires, il faut encore que I'auteur, par
sa position, se soit trouvé A méme de mellre fréquemmcnt
en pratique ces mémes préeeples, el ait mainles el maintes
fois constaté les eflets utiles ou nuisibles des agents thé-
rapeuliques, dans les diverses circonstances morbides
oii ces agents peuvent étre cmployés. Ge sont li les lelires
de créance du médecin qui publie un traité de thérapeu-
tique, ce sont les premibres garanties que le lecleur de-
mande  celui qui aspire & servir de guide i ses confréres.
Ces conditions indispensables, M. Martinet les posstde
en grande partie, car M. Martinet a beaucoup observé.
Les lecteurs de la Revue connaissent les travaux cliniques
de ce médecin; cherchons & leur faive connaitre ce nouvel
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ourrage qui parait plus spécialement destiné aunx prali-
ciens.

M. Martinet s’esl écarté de la marche suivie par ses
prédécesseurs. Au lien de trailer d’une manitre générale
des médications, ou, comme 'on fait la plupart des au-
teurs, de se borner & 'action des agents médicamentenx
sur I’économie, ce qui est bien plus de la matitre médi-
cale que de la thérapentique , M. Martinet aborde direc-
tement chaque maladie en particulicr, et expose le traite-
ment quoi lui convient dans chacune de ses variélés,
chacune de ses formes, chacune de ses périodes. Il a
soin surtout d'indiquer les modifications que ce traitement
doit subir, d'aprés la disposition spéciale du malade,
comme d'apres les diverses circonstances accidentelles,
atmosphériques ou autres dans lesquelles celui-ci peunt
s¢ trouver. En un mot, M. Martinet individoalise pour
ainsi dire la thérapeutique au licu de la généraliser. De
semblables développements donnent nécessaivenent i son
livre un caraclire tout-b-fait pratique. Chaque article
est suivi de la liste des ouvrages qui ont élé publiés
sur le traitement de la maladie dont il est question, Gest
une heurense innovation; il serait d désirer que cet
exemple fat imité de cenx qui écriront dorénavant des
traités généraux ct i plus forte raison des monographies.

La thérapentique, selon I'auteur que nous analysons,
n’est pas seulement une science , mais est encore un art,
Et c’est parce que la thérapentique cst un art, qu'elle ne
peut éire formnlée rigourecusement, cb qu'une partic de
ses secrels ne peut élre lransmis. d'dge en dge, ce qui
explique comment plusicurs de ses applications onl ¢1é et
seront toujours le privilége de quelques hommes doués
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d’une grande finesse de tact, ou riches d’une longue expé-
rience.

La thérapeutique a pour but de nous indiquer les mo-
~dilications qu’d I'aide des agents physiques le médecin
peut apporter & I'organisme malade, dans son ensemble
ou seulement dans ses parties, pour rétablic la nature
dans les voies normales, et par ce retour, opérer la gué-
rison, Pour M. Martinet, comme on le voit, le médecin
n'est que le ministre de la nature ; aussi suflit-il pour lui
de placer le malade dans les conditions les plus favorables
a I'exercice normal des fonctions qui ont ¢t¢ troublées,
pour que la maladie cesse, la nature lendant essentielle-
ment i la conservation. La chirurgie nous en offre chaque
jour des exemples bien frappants. Quelle conduite, dit
M. Martinet, tient I’homme de 'art dans une {racture?
Il se borne & placer ct & maintenir les fragments de Los
dans leurs rapports normanx, ¢'est-d-dive qu'il met les
parties qui sont le siége de la solution de continuité, dans
les conditions les plus avantageuses pour la formation du
cal; mais ¢’est la nature seule qui opire cette formation,
c'est la nature seule qui guérit,

D’autres avaient proposé pour problémes 2 la théra-
peutique : une maladie étant donnée, trouver le reméde :
une maladie étant donnée, déterminer les lésions dont
clle dépendet faire connaitreles remides qu’elle réclame.
M. Murtinet leur substitue le snivant : quelles modifications
apporter & Uéconomie dans une maladic donnée pour met-
tre la nature & méme derentrer dans la voie normale,
condition qui « pour résultat néeessaive la guérison.

Cette confiance dans la nature, M. Martinet reconnait
cependant qu’elle doit avoir des bornes, et il en trouve
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plus d’an exemple dans ces dispositions malheurcuses de
Porganisme, générales ou locales, dans lesquelles la ten-
dance & I'extinetion de la vie est telle que si 'art ne venait
au secours de la nature, une mort assurée serait le résultat
des maladies qu’elles entrainent aprés elles. Aussi chaque
fois que "occasion se présente, M. Martinet entre-t-il dans
de longs développements sur les moyens A I'aide desquels
on peut triompher de ces fichenses dispositions.

Dans un ouvrage de thérapeulique Lout esprit de sys-
téme doit ¢tre banni, Le praticien ne peut élre ni Brow-
niste, ni Broussaisiste, ni Rasoriste, ete. 11 ne doit sacrifier
qu’a Ja puissance des faits; il ne doit tenir comple que des
résultats sanctionnés par expérience du plus grand nom-
bre. Cest le seul moyen de donner quelque stabilité & la
science et de ne pas lui faire encourir les justes reproches
que lui adresse M. Martinet, quand il dit. «lci c’est le
» Brownisme renversé par les succts de la médecine anti-
» phlogistique; 1 ce sont les exagérations de la doctrine
» physiologique expirant devant les hardiesses du contro-
»stimulisme ; plus loin les mystiques élucubrations de
»'homaeopathie rendant & la vic cetle médecine expee-
»lanle, la plos ancienne comme Ja plus sage el la moins
» perniciense de toules. »

Pour bien distinguer dans le livre de M. Martinel les
différents élats morbides qui deviennent la source des
principales indications thérapentiques, il faul que le
lecteur ait une certaine habitude de I'observation et
posstde bien sa symplomatologie; c’est sans doule ce qui
engage l'auteur 3 recommander avant tout I'étude de
I'observalion: nos professeurs de clinique lui en sauront
quelque gré; il ne tiendra pas en effct & ce médecin
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que les étudiants ne se portent en foule dans les hipi-
taux. « Nous le répétons, dit M. Martinel, et on ne pent
» lrop le répéler, la premitre condition pour retirer quel-
»que [ruit de tout ouvrage Lhérapeulique, est d’avoir beau-
» coup el bien observé, Sans ce travail préliminaire, il est
»impossible de rien faire d'utile. Lorsque nous mettons
»lant d'insistance & recommander de voir des malades et
»de les voir d'une manidre convensble, nous croyons
srendre plus de services d celui qui veut devenir réelle-
» ment médecin, que si nous nous élendions longuement
ssur les généralités de la thérapentique. L'observation
» clinique pour I'homme qui se destine & la pratique de la
»médecine est le meillear livee qu'il puisse lire; ¢'est le
»livre de la nature, le seul qui rende les autres intelli-
»gibles, le seul Gui apprennc b utiliser les sages préceples
»que ces mémes livres pourraient contenir, Un observa-
»leur expérimenté Lirera parli d'un mauvais ouvrage con-
» tenant quelques vérités, tandis qu’un bon ouvrage dans
» des mains qui n’ont jamais touché de malades, ne don-
snera lien qua des applications nuisibles on pernicieuses.
» Yoyez donc beancoup de malades, vous qui aspirez 2
» étre un jour médecins, suivez les cliniques de nos grands
» hopitaux; les cliniques sont les premiers de tous les li-
s»vres de thérapeutique et de médecine, ce sont elles qui
» donnent I'expérience, sans laquelle les meilleurs conseils
» deviennent stériles. »

Apres s'étre occupé de I'éloignement des causes qui
peuvent entretenic ou augmenter la maladie, M. Martinet
recommande le repos absolu de I'organe malade , si Iaf-
fection est locale, ou que générale son point de départ
ait ¢¢ local, pourvu toutefois que ce repos e soit pas
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incompatible avec I'entretien de la vie. C’est une des pre-
mitres conditions pour favoriser la guérison. Une autre
condition non moins importante , ¢’est 'élude de la cons-
litution médicale régnante, laquelle,, principalement lors
des épid¢mies, domine toute la thérapeutique. La consti-
tution propre & chagque malade fixe ensuite U'atlention de
M. Martinet. De Iy auteur passe & 'examen de I'oppor-
tunité dans les applications thérapeutiques, et développant
ce précepte si judicieux d’Hippocrate oceasio praceps, il
fait voir que art de traiter les maladies se résume pour
ainsi dire dans cet aphorisme. Pour ne prendre que les
affections chroniques par exemple, qui ne sait qu’a cer-
taines époques de Pannée, certaines périodes de la vie, on
obtient avec facilité des gnérisons que P'on se serait en
vain elforcé d'obtenir dans d’autres temps.

Ilest encore un guide anquel M. Martinet veul que
I'on se soumettre religicusemenl en thérapeutiqlm. cest
au résullat immédiat des moyens employés, (@ juvan-
tibus et ledentibus); cest ici effeclivement qu’il faut
fuire plier les Lhéories devant la puissance des faits. Sila
science ne concorde pas avec I'expérience, ¢’est la science
qui a tort; le praticien doit la rectifier, « Il est des in-
» lammations locales qui ne s'amendent en rien par une
»saignée abondanle,ct qui disparaissent presqu’immédia-
»tement & la suile d'une application de quelques sangsues
»a anus, ou méme aprés emploi d'un médicament qui
»se trouve classé dans nos matiéres médicales parmi les
» stimulants,si 'on ne savait quelle foi on doit aveir dans
» ces divisions arlilicielles aussi péniblement que malhen-
»reusemenl ¢lablies.s _

En somme, M, Martinet ne conseille de faive une mé-
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- decine active qu’alors qu’il est bien nécessaire d’agir, que
quand on ala ferme conviction qu'une médecine expectante
pourrait compromeltre le malade ou relarder sa gué-
rison. Ceci s"applique principalement aux maladies aiguis,
A celles ol la puissance conservalrice de la nature est le
micux reconnue. Quant aux maladies chroniques et &
celles qui exigent les secours de Iart, auleur indique avec
détail les moyens de les combaltre; puis il expose
I'état actucl de la seience, et mentionne les travaux thé-
rapeuliques les plus estimés. Parmi les arlicles trailés
par M. Martinet, il en est plusieurs qui forment de véri-
tables monographies, tels sont entr’autres I'apoplexie, la
méningile, I'épilepsie, le télanos, la phthisie, la pneu-
monie, la pleurésie, la gastro-entérile, la péritonite, le
choléra-morbus indien, et arlicle névralgie qui a éé
inséré dans 'un des précédents cahiers de la Revue.

Il avrive souvent & M, Martinet, lorsque le sujet Uexige,
de faire préeéder les conseils qu'il donne de considéra-
lions physiologico-pathologiques, afin d’¢clairer la ques-
tion en litige; mais jamais ces digressionsine s'écarlent de
P'observation rigourcuse des fails, Voici comment il s'ex-
plique & I'oceasion du trailement contro-stimulant dans
la péritonite. « Trés- rarement la muquense intestinale est
»enflammée dans la péritonite. Les nécropsies au con-
»lraire démontrent que celle membrane est alors pile,
sdécolorée, exsangue, sans arborisalion aucune, Glest
»que dans la péritonite la tunique interne de 'intestin
»n'est le siége d’aucan travail morbide. Toute la scine
»se passe dans le lissu cellulaire sous-péritondal et dans
»le péritoine; d'oii inertie des intestins, Uintercuption
»de leurs mouvements péristaltiques, la constipation que
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»l’on observe daps cetle maladie.s Clest sur ce défaut
d’aptitude de la mugqueuse intestinale a s'enflammer
dans la péritonite que M, Martinet s’appuie pour recom-
mander, dans certaines circonstances qu'il a le soin de
préciser, 'emploi du tartre stibié & haute dose.

En parlant du traitement des différents typhus,M, Mar-
tinet développe quelques idées qui lui sont particulitres
sur ces affections qu'il regarde comme étant le résultat
de l'action d’un principe déléiére sur I'économic tout
entitre. Bien que ce principe ait échappé jusquiici &
nos moyens d’'invesligalion, sa présence n’esk pas moins
rendue évidenle par les effels constants auxquels il donne
licu. Pour M. Martinet, les typhus sont de véritables em-
poisonnements miasmaliques, ayant pour caraclire dis-
tinclif la tendance i 'extinclion de la vie. Aussi quels que
soient les organes plus spécialement envahis, ¢’est sur
celle donnée que repose Loule sa thérapeutique. La fitvre
jaune, le choléra-morbus indien, la peste ne sont que de
simples variélés du typhus, Plus le principe délétére a
t'l-'inlemih':, moins les phénomines propres aux divers ap-
pareils organiques ont d’activilé: la stupeur forme alors
le caraclire principal de la maladie. Mais pour étre moins
apparents les troubles fonclionnels ne sont pas moins in-
quiétants; le diagnostic seulement en est plus diflicile.
En eflet, les phénomines locanx qui se rapportent i la

soullrance du cceur, des poumons, du cerveau ou - des
nteslins, ne sont encore que Lrés-légérement dessinés,

que déja toules chances de salut ont cessé. Oppressés
pour ainsi dire par la puissance du principe délétere, les
organes ont perdu toule leur énergie; loute réaction lo-
cale on générale devient nulle, ct la prostralion est la
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forme symptomatique sous laquelle se présente le plus
ordinairement le typhus. A I'occasion du choléra, M. Mar-
tinet soulve nne queslion qui, sous le point de vaedu pro=
gnoslic, mérite de fixer "allention; elle est relative & 'ac~
tivité du principe délétére, activilé qui varie selon les di-
verses ¢pidémies etpendant la durée de la méme épidémie.
Cette activité du principe délétire est lelle quiavee des
symplémes en apparence identiques, les malades peuvent
ou succomber on guérir. Cette diflérence, toute d’obser-
valion,dans l'intensité du principe déléiire, est comparée
par M. Martinet & la différence qui existe entre le venin
des serpents équaloriaux ct celui de la vipire de nos cli-
mats. Bien que les symptdmes qui résultent de 'une et
I'autre morsure soient les mémes, la mort est la consé-
quence directe du premier de ces empoisonnements,
tandis que le retour & la santé aprés des accidents plus
ou moins violents, est la snite ordinaire du second.
Toute la différence est dans la seule activité du poison.
Dans le choléra, comme dans la morsure de la vipire,
comme dans toule maladie en général, la disposition
bonne ou mauvaise du malade, apporle senlement des
chances plus ou moins favorables & la guérison, et cette
disposition bonne ou mauvaise équivaut i une iotensité
moindre ou plas grande du principe délétere.

D’apris les délails dans lesquels nous venons d'entrer, il
sera facile au lecteur de prendre une idée des doctrines de
M. Martinet, comme des préceptes généraux qui sont ex-
posés dans son trailé de thérapeutique; quant aux détails
relatifs au traitement de chaque maladic en particulier, ce
w'est que dans le livre lui-méme qu'il est possible de les
puiser;cette partic de I'onvrage serclusant complétement &
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I'analyse.La position que I'auteur occupe dans ce journal
nous interdil toul ce qui pourrait ressembler & des éloges
on & des sympathies; nons nons conlenterons de dire que
le praticien qui consultera ce traité y trouvera souvent
des conseils uliles et surlout applicables aux circons .
tances nombreuses et difficiles qu’offre journellement
Pexercice de notre art, A. Tavensige,

Recherches historigues sur la fuculté de médecine de Pa-
ris, deputs son origine jusqu'G nos jours; par J.~C.
Saearier ( d'Orléans ), D.-M.-P., ete., 1 vol. in-8°,
Paris, 1835,

Ce fut en 1181 que, le pape Alexandre HI ayant donni
commission au cardinal de St-Chrysogone et aux arche-
véques de Rouen et de Rheims de dresser des reglemens
pour Uétude de Paris, le droit d'enseigner dut sacquérir
par une licence, et les maitres se formérent en compa-
gnie réglée, qui eutson chef, sa police et ses magistrats.
Celle association prit le nom d'Université, vers Tan
1250 : essenticllement indépendante, et libre de loute in-
fluence du pouveir, I'université de ce temps n'avait de
commun que le nom avec I'université do nos jours. Vers
la fin da x1u® sidele ( et non pas du xn®, comme le dit
I'autenr,qui, en voulant corriger cetle faute dans un erra-
tum, en a, par une singuliére inadvertance, substitné une
nouvelle , en rectifiant le chiffre x11 par le chiflre xi},
vers la fin du ximn® sivele,, dis-je, les facultés se séparérent
les unes des autres, et la facullé de médecine cul des sta-
tuls belle. Les maitres régents, fort peanombreux, qni la

"

1835, T, II. desit, a
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constilnaient i celle époque, élaient presque tous ecclé~
siastiques. Parmi les médecins de cet ordre qui arrivirent
aux plus hautes dignités de 'église, anteur cite, parmi
les papes : Gerbert, Pierre d’Espagne, Sylvestre II,
Jean XXI; et pavmiles évéques : Guillaume d’Aurillac,
Nicolas Ferveham, P. Béchebien. Un pape défendit pour-
tant, dis celle époque, aux prétres d’exercer la méde-
cine, mais celle défense put élre ¢ludée pendant assez
Jong-lemps encore au moyen des dispenses et des bulles
du St-Siége. Cest évidemment & tort, d'ailleurs, que
cette défense est fixée par Pauteur & la fin du xiv* sidcle,
et attribuée au pape Honorius ITT, car les deux papes de
ce nom (Honorius Il et IV) vécarent dans e sitcle pré-
cédent, et moururent, le 1°* en 1227, ct le sccond en
1287, Jusquen 1452, le célibar fut preserit anx méde-
cins; A celle époque, le cardinal d’Estouteville, muni de
pleins pouvoirs du Sainl-Siége, prononga 'abolition de
cetle régle, qu'il n'hésita pas & qualifier de déraisonnable
et d'impie. Nous ne suivrons pas M. Sobatier dans
I'exposé rapide qu'il trace des meurs et conlumes de
I'ancienne faculté, ni dans les détails beaucoup trop mi-~
nutieux qui lui ont paru utiles & Thistoire de la faculté
moderne. Nous aurions & comballre dans celle dernidre
partie quelques-unes des asserlions de l'auteur et A
relever quelques inexactiludes. Nous pourrions, par
exemple, citer comme I'¢loge le plus complet de la mesure
violente qu’il blame, & P'occasion de I'ordonnance du 2
février 1826, la lisle des professeurs deslilués par I'auto~
rilé, el dont aucun ne faisait de cours; nous pourrions
reprocher & M. Sabatier d’avoir ¢ru sur parole & I'zban-
donvelontaire des droils acyuis par les agrégés,lors d'une
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pétition aussi vicieuse au fond que scandaleuse pour la
forme, qui fut rédigée pen de lemps apris la révolution
de 1850, par quelques personnes intéressées au bouleverse-
ment de la faculté nouvelle; nous aurions beancoup i dire
aussi surla manitre dont lautour rend compte des concours
qui ont eu lien au sein de la facullé révolutionnée ou ves-
tauréc, comme on voudra.....; mais nos lecteurs sont i
méme, en consullant les précédentes anndes de la Revug,
et notamment les articles de M. Cayol, sur les change-
ments opérés  la faculté por le pouvoir nouveau, ct sur
le concours de clinique inlerne de 1855, d’apprécierd
Jeur juste valeur les jugements portés par M. Sabatier.
Nous ne craindrons pas d’ailleurs de reprocher i ce der-
nier la sortie déplacée el inconvenante qu'il s'est permise
it Foceasion des missions de 1820, lesquelles du moins ,
0n voudra bien me 'accorder, n’avaient rien & déméler
avec les acles el les exercices de la facallé de médecine,

Quoi qu’il en soit, nous devons dire que généralement
le livre de M. Sabatier se dislingue par un ton de modé-
ration et d'impartialité qui convenait*parfaitement au su-
jet; que généralement aussi, et abstraclion faile de quel-
ques passages de la dernitre partie, il est riche de docu-
ments inléressants et instruclils ; en sorte que c’est un
véritable service rendu A I'école de Paris que la publica-
tion d’'un ouvrage qui s’advesse aujourd’hui & plusicurs
milliers de médecins el d'élives,

Nons nous plaisons, en terminant celle nolice, A citer
un [ragment de la préface, bien propre i inspirer tout d'a=
bord I'estime et la confiance, ¢t qui de plus nous parait
tout-A-fait en harmonie avec les doctrines de la Revue.

¢ .... Leprogres ( dit fort justement M. Sabatier ) ne

de

page 67 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=67

68 LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

consiste pas seulement A faire d’une antre manidre, mais
A faire évidemment micux qu’on ne faisait auparavant, et
surtout dans un intérét plus général. Or, pour savoir
que Pon agit ainsi, il est nécessaire de connailre ce qui
d'abord o ¢té fait; sans cela on s'expose, relativement
aux sciences, i inventer ce qui déja avait élé découvert ;
relativement aux institutions présentes,i rester, au moins
b I'égard de quelques-unes, en arritre de celles qui exis-
laient autrefois. »

Nous pensons, du reste, comme I'anteur, que celle
de nos inslitutions moderncs qui parait due plutdt au vé-
ritable esprit de progrés qu'h Pesprit d'innovation est le
concours, quels que soient d'ailleurs les reproches qu’on
puisse lui adresser, el qui, assurément, ne sont point en
loi-méme. C’est d’aillenrs, selon nous , le seul mode qui
puisse oflvic quelques garanties contre cet esprit d’intri-
gue qui lend de plus en plus aujourd’hui & corrompre
notre état social, G.

NEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
: MEDECINE FRANGAIS,

Substicution des exutoires i la suppression des anciennes
tumenrs. — Iiéores intermiltentes pernicicuses apo-
plectiques. — Configuration du cerveau chez Uhomme
et les mammiféres.—Méthode de déplacement en phar-
macie. :

Bulletin de la Société médicopratique de Paris
(année 1834, n™ 15-18).
N dcessité de substituer un cautoire d la suppression des ans
clenngs fumenrs, quelle gw’en soit la nature; par M. Jacques.
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- Premitre observation. — M. R.....; dgé de quaranle-
neuf ans, d'une haute stature, d'un tempérament lym-
phatique, et ayant toujours joui de la plus belle sanlé,
portait, depuis un grand nombre d’années, une loupe,
grosse comme une noix ordinaire, située anx téguments
qui recouvrent la parlic moyenne de l'omoplate droite;
elle ne lui faisait pas de mal, mais le génait beancoup.
Je lui proposai plusieurs fois d'en faive Vextirpation, avee
la condition d'y subslituer un cautére au bras. Il ne voulut
jamais s’y déeider, el disait que si sa loupe le génait, elle
Clait moins dégodtante qu'une plaic an bras. Par suite
d'ane chute que fit M. Ringard dans un escalier, ol il des-
cendit un étage sur le dos, sa loupe ful presque arvachée,
ct le docteur Navier, qui lui donnait des soins alors, en
acheva U'extirpalion; mais, attendu que les téguments qui
enlonraient la tumeur ont ¢é1¢ lacérdés el extrémement
contus, la cicalrice a ¢1é fort longue & se former. Pendant
ce temps, M. Navier et moi voulions absolument ¢tablir
un exuloire guelconque; mais le malade persista dans
sen refus. Pendant plus de deux mois, aprés la gudrison
de sa loupe, il se fClicitait encore de ne pas avoir suivi
notre conseil. Clest aprés cetle ¢poque que M. Ringard
commenca & éprouver des vertiges, des élourdissements,
des eéphalalgies, et souvent un coma qui élait plus ou
moins long; nous profitimes de ces symptoémes pour Uef-
frayer et lui proposer un visicatoire, auquel il g'opposa
constammenlt. La violence de ses douleurs le délermina
cependant a faire usage de divers moyens pour changer
sa pénible position : les saignées générales et locales, les
sinapismes souvent répétés et un lraitement appropricé
furent employés pendant plus de deux mois sans suceds;
les symptomes, allant lovjours eroissant, conlinnérent
encore pendant pris de deux meis, apeés lequel temps il
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fat trouvé mort dans son’ lit. Les médecins qui avaient
donné, ainsi que moi, des soins pendant cette longue ma-
ladie, ont pensé quane apoplexie avait terminé ses soul-
frances, ce qui n’a pu étre confirmé, par le refus de I'an-
topsic,

“2* Obs. — M. T....., dgt de trente-six ans, clere de
M. C....., commissaire de police du quartier Saint-Honoré,
jouissant d'une bonne santé, fortement constitué,et n'ayant
jnmnis fait de maladie, avail, au centre de la joue gauche,
une loupe du velume d’une pelite noix, dont I'existence
datait de son enfance, et de laquelle il ne s'était jamais
oceupé, quand tout-i-coup lui vint le désic de la faire
extirper. Il était tris-li¢ avee mon confirére Barronnat; il
nous consulla sur le projet de se faire opérer. Notre avis
fut le méme, sur le peu d'importance de cetle opération,
sur sa réussile, et surlout sur la préeantion de se fairepréa-
lablement établiv un eauntére; mais il n'en voulu! point,
ct nous dit qu'il préférail conserver sa loupe, pluldt que
de s'assujelliv & un pansement chagque jour. Six mois aprés,
M. T..... alla passer les vacances i Lagny; I, il trouva an
chirurgicn qui le rassura trop sur les suites de Popération,
et qui lui exlirpa sa loupe sans aucune précaution. A son
retour, je lui dis encore qu'il avait en le plus grand tort
de ne pas se décider an cauttre, et que je craignais bean-
coup qu’il ne s’en repentil; mais il persista dans son refus,
Dans le courant de Fhiver suivant, il lui survint un dépdt
4 la marge de I'anus, qui s'ouvrit spontanément, et donna
lica & une fislule, qui fut opérée deux fois & qualre maois
de distance : la premitre opération fut faite par le chirpr-
gien du malade, ct 1a seconde par le docteur Boyer; eclle-
ci fut suivie d’unc curc radicale. Pendant les deux mois qui
onl suivi cetle guérison, la sanlé parut se rétablir, sanf
les forces, qui ne revinven' pas trop. Aprds ce temps, il sur-
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vint an ¢dié droit de la poitrine de vives doulenrs; d'aprés
le rapport du médecin de M. Ti..., des lubercules enva-~
hirent le poumon; on mit alors un cautére, qui n'élait pas
encore bien établi lorsque le malade expira, i

5* Obs. — Au mois de thermidor an X, M. C....., agé
de cinquante-deux ans, d'une ferle constitution, et s'étant
toujours bien porté, avait, sur 'aile droite du nez, unc
petite tameur de la forme et de la grosseur d'une double
lentille, sans changement de couleur & la peau, tout-i-fait
insensible, et dont 'exislence dalait de plus de vingt aus.
Il fut envoyé en ambassade 4 la cour de Rome, ol il resta
plusieurs anndes; pendant ce temps, cetle lomeur tripla de
volume, s'excoria & son cenire, et de celte excoriation il
suintait une légere sérosité qui portait nne odeur assez dés=
agréable. A son arrivée & Paris, bl. C..... alla consuller
le professeur Sabatier, qui lui dit que ¢'était un bouton
caneéraux qui se guérirait facilement parun traitement ap-
proprié;mais quallendu que la maladie était Irés-ancienne,
il eonseillait de commencer par Uélablissement d'un cau-
tére au bras : je fis ce caulére, et quand il fut en pleine
suppuration, le malade retourna voir le professeur, gqui lui
appliqua le canstique du frére Cosme, el gui suivit le trai-
tement jusqu'd parfaite guérison. M. C..... fit alors un
voyage en Bretagne, o il resta environ gualerze mois,
pendant lesguels il jouil de la meilleure sanlé, Aprés ce
temps, il s'ennuyail forl de son caulére; il consulta un mé-
decin de son pays, qui ne s’opposa pas an désiv qu'il avait
de s'en débarrasser, ce qu'il fit aussilot. Environ deux mois
aprés, il revint & Paris, nous dit qu'il n'avait plus son can-
lére, et qu'il ne s’en porlait pas moins bien. Il fut blimé
de M. Sabatier, ainsi que de moi: nous lui conseillimes
de le rétabliv au plus vite; il nous promit de le faire d son
vetour en Bretagne, mais il n'en fit rien. Quoigu'il n’cit
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jamais en de maladie syphilitique, ni aucun dérangement
dans les voies urinaires, il lui viot un dépot dans ees or-
ganes, sur les symptomes duguel je n’ai jamais pu avoeir de
détails, mais qui furent tels qu’aprés cing semaines de
trés-grandes soulltances, il termina sa carrigre.

Journal de médecine pratique de la Société royale
de Bordeawx. (N, 3.)

Qbservetions de fiéore infermitlente pernicieuse apoplectique;
par M. Bonnet, D. M, P.—y*¢ Obs.—M. ....., propri¢laire
des environs de .. .., dgé de soixanlg-gualre ans, d'un
temptrament sauguain, d'un caracliére tris-irascible, fut
atteint, 3 la fin de jnillet 1818, d'une fitvre tierce qui
céda promplement au quinguina,

Le 12 aoiit suivant, dans la malinée, il ressenlit tout-i-
conp des frissons, des envies e vomir, et une grande pe-
santeur de téte. A midi, il tomba dans un assoupissement
profond. Lorsqu’on le secouail, il ouvrait les yeux et les
refermait aussitot. Tl essayait également quelquefois de
répondre aux queslions gqu'on lui faisait, mais il ne pouvait
articuler une parole. Dés que je fus rendu auprds de lui,
jlonvris I'ane des veines saphénes; ce vaisseau n’ayant
presque pas fourni de sang, je pratiquai une saignée du
bras (rés-abondante; des sinapismes furent mis ensuite
autonr des malléoles, et I'on donna pour boisson ung
décoction d’orge et de chiendent.

Dans le courant de la nuit, assoupissement se dissipa;
le malade était si bien le lendemain quo'il ne se plaignait
que d'un peu de propension an sommeil. Un changemant
si subit pouvait & la rigneur étre l'eflet de la saignée et des
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sinapismes; mais comme M. ..... avait en déjd une fievre
inlermittente, et que I'état soporeux dans lequel je Uavais
trouve la veille s'¢lait développt dans la semaine paroxys-
tique, je pensai que cet état se reprodnirait Lrés-prochai-
nement. Il me parut prudent en conséquence de prescrire
fquatre gros de quinquina & prendre sur-le-champ par
doses décroissantes de denx en deux heurgs.

L’événement ne tarda pas a confirmer mes prévisions;
car, malgré 'emploi de 1’écorce péruvienne, unc conges-
tion cérébrale de méme nature que la précédente se mani-
festa le 14, & dix heures du maltin, Jeus recours de nouveau
i la saignée, aux sinapismes, avx boissons délayanles, ct
jordonnai pour I'époque de Papyrexie six gros de quin~
uina.

Le coma cessa an bout de dix ou douze heures; mais le
malade ne fit pas vsage du quinguina que je luiavais pres-
crit, d'abord parce que ce médicament cotitait cher, el qu’il
n*avait pas prévenu le dernier aceds; en second lien, parce
qu'un de ses voising, qui se mélait de médecine, lassurait
qu'il possédait un reméde plus eflicace ¢t surtout moins
dispcmlieux. Malheurcusement pour lui, il se laissa aller
aux insinualions de cet homme, et Uaffection carotique
dont il était si important d’empécher le relour prit celle
fois tous les caractives dune apoplexie foudroyante. La
mort eut lieu le 16, vers sept heures du soir. A I'aulopsie,
on tronva les vaisseaux de la pic-mére gorgés de sang, et
un ¢épanchement sanguin dans Uépaisseur de I'hémisphére
droit du cerveau.

2' Obs. - M". B ..., dglée de sept ans, et d'one assez
bonne constitution, éprouva tout=a-coup, le 12 mai 1834,
i sept heures du matin, un engourdissement qui des doigts
e la main gauche s’élendit au bras et a lextrémitle infé-
rieure du méme cdté, Cet engonrdissement se changea
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bientdt en une paralysie. véritable. Puis la malade perdit
connaissanee, sa figore devint trés-rouge, ses yeux fixes et
imsensibles & lalomidre; les dents se crochelérent; le cou et
le trone se roidirent; mais pendant que les membres duo
cité gauche élaient dans l'impossibilité de se mouvoir,
ceux du edté droit furent pris de convulsions,

Les parents, effravés de 1'état de lenr enfant, me firent
appeler. M. le docteur Eapeyre, qu'on avait aussi envoyé
chercher, arriva presque en méme lemps que moi. Nous
pensdmes tous les deux que les symplomes dont je viens
de parler dépendaient d'un raptus desang vers la téte, que
les vaisseaux eérébranx se trouvaient distendus outre me-
sure par ce fluide, et que Pindication était d"appliquer six
sangsues aux apophyses mastoides, de metire des sina-
pismes aux pieds, et d’administrer ensuite un bain tliéde.
Nous convinmes de plus que comme je demeunrais dans le
veisinage de M". B....., je resterais aupres d'elle pour sur-
veiller Peffet des agents thérapeuliques que nous avions
prescrils, et en ordonner d’aulres si le cas exigeait.

Les sangsues et les sinapismes ficent disparaitre la rigi-
dité du lorse, le resserrement des machoires et les con-
vulsions : mais la paralysie ct le coma persistérent jusqu’a
quatre heures, époque & laquelle la malade, ayant é1é mise
dans un bain, reprit un peu connaissance et commenca i
remuer les parties paralysées. Au sortir du bain, des vo-
missements abondants se déclarérent, et lous les aulres
phénoménes morbides furent remplacés par une chaleur
brilante, un pouls petit et d'une grande fréquence, une
soif ardente. el des coliques trés-vives. Ces derniers signes
se dissipérent & leur tour dans la nuit. Le lendemain, il ne
restait plus que de la faiblesse, beaucoup de latigue, el un
air d'étonnement et d'hébétude.

La disparition prompte de lant de désordres, jointe a la-
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circonstance ¢ue jlappris qu’il y en avait eu de semblables
huit jours auparavant et & pareille heuare (1), aurait i peut-
&lre me porter d présumer ue j'avais affaire 4 une affeclion
intermitiente, mais je ne fus frappé que de la physionomie
de M. B....., et je erus alexistence d'une épilepsie coms-
mencante. Dans celle persuasion, je prescrivis les pilules
suivantes

Pr. Poudrede valérianc. « « = « + + «v 2 scrup.
Oxydedezine. . ..« o v v o a v . 2 sCrup.
Extrait de jusquiame. . . . . . . . 13 grains,

Pour 24 pilules, & prendre deux par jour, puis quatre, deux
Ie matin et deux le soir.

La petite malade fit usage de ce remide, et parul s'en
trouver bien, mais elle n'en eul pas moins un troisieme
acees le 1g, & sept heures du matin. Jassistai en guelque
sorle an début de Tengourdissement; je vis la paralysie
sétendre de Ia main au bras et & lout le ¢dté gauche.
MM, B..... resta prés d'une heove dans el élat sans que ses
facultés intellectuelles fussent lesées en ancune manidre,
puis elle perdit connaissance, la lile se prit, ot des con-
vulsions se manifestérent dans les membres du edlé droit,
J'eus recours de nouvean aux sangsues, aux rubéfiants et
aux bains. Cemme par le passé, des vomissements el une
fitvre violente survinrent au sorliv da bain, mais celle fois
Ie calme se rétablil hcnucnup plos ot dans 'économie, Le
retour périodigue des aceidents et leur identité parfaite ne
permettaient pas de méconnailre le caraclére propre de
la maladie. Je restai convainen dis ce moment que le
sulfale de quinine ¢lait Je meilleur moyen 'y remdédier.

(1) Seulement ils étaient bmtlcau;; pius Iégers; el durérent lout
au plus une henre i demie.
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Mais comme elle ne se reproduisail que tous les huit jours,
et qu'il n’était wtile d’administrer les fébrifuges que quel-
ques heures avant I'épogque présumée de son relour, je
prescrivis en attendant des bains,une tisane rafraichissanle
¢t des aliments doux et de facile digestion.

Le 23, denx pilules conlenant chacune deux grains de
sulfale de quinine furent données de neunf a dix heures da
soir. On en fit prendre trois autres depuis quatre jusgu’a
sept heures du matin. Celte médication simple , mais ra-
tionnelle, eut tout Veffet que je pouvais désirer. Laceds
que je voulais prévenir manqua, ¢t la guérison fut com-
pléte au bout de cing ou six jours.

Iiéflexions. — Les pyrétologistes n'ont pour ainsi dire
déerit qu'une nuanee de la fitvre apoplectique, dont ils
donnent pour type le fait que Charles Pinson nous a trans-
mis (1), et & laquelle se rattache assez bien la maladie de
Mr. ...... Mais il en est d’aulres qu'il est également ulile
d'apprendre & dislinguer, et ¢'est pour cela que j'ai joint
4 la premitre de mes observations celles qui la suivent
immédiatement. Dans ces Irois cas, la marche des symp-
tomes a ¢1¢ différenie; le dernier méme a priésenté des
phénomines morbides qui se développent rarement en
pareille occurrence. Je me plais donc & espérer qu’on me
saura gré de les avoir consignés dans ce reeueil.

Le sidge de la fitvre apoplectique est évidemment dans
la cavilé eranieune;e’est un point sur leguel tout le monde
est d'aceord, et que d'aillenrs les faits que je viens de citer
ne permettent pas de conlester (2). Mais il est bon de

(1) Seleet., Observ. et Consil., cle., fol. 75.

{2) Il y aici un vice de langage déjr plusieurs fois relevé dans
ce journal : une fiéere est un acte vilal qui a des inslruments et non
point, & proprement parler, un sicye ainsi déterminé. Quant a la
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rappeler ici que les signes de l'apoplexie cérébrale ne sont
pas lonjours oceasiondés par une hémorragie; ils dépendent
quelquefois, ainsi que le prouvent les autopsies, d’une con-
gestion sanguine de I'encéphale sans rupture des vaisseanx
de ce visetre. Ce sont les congestions de ce genre quiont
le privilége de cesser et de se reproduire & des époques
fixes, et qui constituent la fibvre pernicicuse soporeuse.
Tant que cette figvre est intermitiente, il n’y a pendant
les aceés qu'un état de réplétion plus ou moins considé-
rable des vaisseaux qui se dislribuent au cervean et i ses
membranes. Quand elle devient continue, il se forme le
plussouvent un ¢pancheinent de sang, soit dans Uintérieur
de la substance edrébrale, soit & la surfuce des hémis-
phéres. '

Les moyens curalifs que j'ai administrés aux sujels de
ces trois observalions élaient les seuls qu'il fill rationnel
d'employer. Chez le premicr sans doule le suceés n'a pas
couronné mes efforts; mais il en edt élé aulrement, j'en
suis str, si M. ....., plus docile ou micux conseillé, avait
pris une nouvelle deose de gquinguina.

Quelques personnes s'élonneront pent-éire que je n'aie
pas é1¢ plus sobre d'évacualions sanguines dans des élals
pathologiques si graves, et qui peuvent avoir si prompte=-
ment une issue malheurcuse. Mais oulre qu'il ne faul pas

E—

fitvre pernicieuse en particulier, qu'elle soil apoplectique , pleuré-
tigue, cardialyigue, ele., on ne peul pas dire pour cela qu'elle ait
son siege dans le cerveau, la plivre ou I'eslomac; seulement, il y a
dans chacun de ces casune parlie plus spécialement affectée que les
aunlres, el quoique celle alfection mérite 'allention spéciale du mc-
decin , elle n’est cependant qu'un effes de la fitvre : cela est sivrai,
{ue c’est loujours i la cause, ¢'esl-i-dire an mouvement fébrile pé-
riodique qu'il faut s'atlaquer en dernier ressorl, pour guérir le ma-
lade, (Notg du Redact.)
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s'en laisser imposer par les mols, et que ce serail une
errear de croire que celui de fidve pernicicuse exclut toute
idée de slhénie el de sarexcitalion morbide, je ne crains
pas d'avancer quema conduite dans eelte circonslance
est conforme aux préceptes des meilleurs auteurs, qui re-
commandent généralement de tirer du sang lorsque 'en-
semble des symptomes dénote une forte réaction. Il est des
cas'oit la prudence veul gu'on ne recoure an «juinguina
qu’aprés avoir allaibli la violence du premier on du second
acces par des émissions sanguines. Il en est d'aualres, au
conlraire, olt la plus pelite perle de sang serait nusible.
Yoici au surplus des régles de traitement que l'expérience
de mes devancicrs, celle des médecins contemporains et
la mienne propre m’ont conduit & tracer dans un ouvrage
queje public en ce moment.

Lorsqu’on est appelé pendant le premicr on le second
aceds d’une fidvre perniciense, et que celle dernitre n'est
ni une fidore algide, ni une fitvre diaphorétique, si les symp=
times, quoique dénolant ane forte sarexcitalion morbide,
n'indiquent pas un péril imminent, on prescrira sur-le-
ehamp une suignée générale ou locale (suivant le siége de
la matadie), des boissons mucilagineuses, ¢t une diéte sé=
vire; on atlendra ensuite 'aceés prochain. S'il est aussi
intense que le préeédent, on le combaltra de la méme ma-
nitre, ct quand il sera termind, on administrera.le sullate
de guinine,

5i la fiévre pernicicuse, bien qu'a son premier ou se-
cond acces, s'accompague de beaucoup de danger, on
réglera sa conduite dapres la nature des symplomes, les
circonslances qui onl précédé lear développement, Uétat
des forees de 'économie, ele. Loindividu qu’on a & traiter
est-il robusle, jouissait-il auparavant Q'une bonne sanlés
I'cnsemble des symptomes exprime-t-il une violente ré=
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action ? On aura recours aux dévacuations sanguines, ct
Pon donnera les fébriluges aussitdt gue l'apyvexie aura
commeneeé. Lsl-il, au contraire, affaibli par des eauses
morbifiques antérieures, -présente-il lous les signes d'une
débilité extréme; la surface du corps est-elle froide, le
Pouls pelit, presque imperceplible? Au lieu de tirer du
sang, on stimulera forlement la peaun par des frictions, des
viésicaloires,afin de faire porter les fluides vers la périphérie,
et de diminuer d’aulant la congeslion interne. Immédiale-
ment aprés la cessation de 1'aceds, on fera preadre le sul-
fate dg quinine,

Grazette médicale (mars 1835).

Configuration du cerveaw chez Plhomme et chez les mammi=
feres. Par M. Leuret. — Les circonvolutions du cervean des
mammiléres peuvent se diviser en trois groupes, et cn
-quatre pour I'homme, I'éléphant et le singe. Il faudra tou-
tefois ajouter pour lons une circonvelution ordinairement
simple chez les carnivores, divisée chez I'homme et les
herbivores, yui se trouve en dehors du nerf olfaclif, et
qu’en raison de sa position j'appellerai sus-orbitaire,

Le premier groupe est formé des deux circonvolutions
les plus extéricures, que jappelle les circonvolutions exlernes
proprement dites; le second, des deux civconvolutions pla-
‘cées au-dessus des premiéres, et que je nomme eirconvolutions
moyennes; le troisitme, de la circonvolulion simple ou
-mulliple gui s¢ trouve au-dessus du corps calleux, cireon -
volulions indernes 5 ¢l enfin ehez Phomme, I'éléphant et le
singe, les circonvolurions {ransverses.

Comment la phrénologie sarrangera-1-clle de ces fails 2
Elle place & la partie antérieure du cerveau les organes
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qui font les philosophes, les savants, les arlistes; et ces
mémes parties se retrouvent chez le mouton , le heeuf, Ia
chivre, le cheval et Iine. Elle atiribue aun diverticulum
qui se trouve i la partie supérieure du cerveau le senti-
ment de la vénération ; et ce diverliculum existe chez tous
les mammiféres. Un phrénologiste anglais, M. Holm, cm-
barrass¢ de rencontrer dans le cervean du chat 'organe de
Pindividualité , a pensé f[uc cel organe avait peal-&lre liun
‘aulre usage. Ce pewt=£re est fort prudent, et 'on ne ferait
pas mal de I'étendre & d’aulres organes, '

Pour la partic postérieure du cerveau, la phrénologic
n'est pas plas henreuse. Elle y a logé les organes da con-
rage, du vol, de la Férocité; & ce comple, le mouton, Jui
offre des cicconvolutions analogues & celle du loup, aurait
Vinstinet du vol assez faible; mais les organes du courage
et de l'instinct carnassier énormes.

Enfin, les circonvolulions transverses onl pour fonciions
phrénologiques la fermelé , la vanité, la conscienciosilé et
Pespéranee ; el nous avons vu qu'clles se rencontrent spé-
cialement chez I'omme, I'éléphant et le singe.

A quoi tiennent done de si nombreusses et si bizarres
errcurs ? D'une part & ce que les chefs de la doctrine pliré-:
nologique ont ¢tudié des crines el non pas des cerveanx;
de l'anlre, sans doule i la complaisante erddalité de leurs
adeptes, et & ce qu'il est plus facile et surlout plus com-
mode de croive que de vérifier, 1

Les phrénologistes n’ont guére éludié que des eriénes;
encore s'ils les avaient complitement é¢tudiés! Le crdne du
lapin , triés-developpé latéralement, les edit empéchés d’at-
tribuer & ce méme développement latéral, chez les carni-
vores, Pinstinet carnassier. Le erdne du dauphin, ¢levé en
poinle, en ofirant un diamétre lransverse de 148 millimé-
tres sur un dizmitre entéro-postéricur de g3, indiquant
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@aprés 1a phrénologic le favatisme et la cruaunté, devrait
étre le erdne d'un inquisileur, et non eelui d'un animal
que Pline a surnommé 1'ami des enfanls.

* Je v'enlreprendrai pas de suivre en détail examen des
prétendus organes admis par les phirénologistes. Si jlai dé-
mionteé Panalogie de conformation qui existe entre le cer-
vean des animaux les plus diflérents par leurs instinels et
lenrs facultés, si j'ai faitvoir que les mémes parties existent
presque chez lous, il demeurcra établi que chacune de
ces parlies n'a pas des fonelions distineles et spéciales , et
que la doetrine phrénologique est dépourvue de tont fon-
dement.

P ]

Journal de Pharmacie (Mars 1835).

Méthode de déplacement. — Dans notre numéro de mars,
nous avons signalé les améliorations que MM. Boulay
avaient introduites dans les préparations diverses du ra-
tanhia. A celle occasion, nous avons parlé de la meéthode
de déplacement. Nous reviendrons aujourd’hui sur cc pro-
cédé pour en donner 'explication & ceux de nos lecteurs
qui n'en ont pas une connaissance exacle, ¢l aussi pour
apprécier le mérite de quelques prétentions & celte décou-
verle. :

Celte méthode d'épuisement des substances, appelée par
MM. Boulay methede de déplacement , repose sur un fait
positil que voici : placez dans un entonnoir une substance
réduile en poudre grossiére: versez sur celle poudre une
quantité de véhicule suffisant pour I'imbiber, sans pours
tant qu'il s"éconle de liquide ; puis, superposant une quan=
lité de liguide égalea celle qui a ¢1é néeessaire pour imbiber
la poudre, vous obticndrez par écoulement toute la guan-

1885, To 1l Aeril, 6
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tité de liquide employée pour Uimbibition ; et (chose
remarquable), Ia seconde quantité de véhicule versé sur la
premitre ne s’y méle point; elle la déplace seulement,
ainsi que les partics solubles avee lesquelles le liquide qui
a servi 4 limbibition a ¢t¢ en contact. Ce fait remar-
quable et positif constitue le procédé d'épnisement par la
méthode de déplacement.

Si nous examinons le seul fait dw déplacement, nous
voyons que le procédé en est ancien : le terrage dans les
raflineries, pour enlever la mélasse au suere cristallisé, est
un fait de déplacement; I'épuisement de la poudre du
café dans la eafelitre & la Dubelloy est un fait de déplace
ment; laremarque de MM. Robiquet el Boulron-Charlard,
que 'huile retenue par la pite d'amandes exprimde était
chassée par I'éther sans qu'il y elit mélange, est encore un
fait de déplacement. L'anteur de la méthode ingénicuse de
déplacement serait done linventeur du terrage. La cafe-
tigre & la Dubelloy n'en serait qu'une heureuse appli-
cation, la remarqgue de MM. Robiquet et Boutron qu'une
prenve nouvelle: cerles, les prétentions de MM. Boulay se-
raient bien peu fondées aprés cela, s'ils pouvaient s’ima-
giner qu'ils sont les auteurs de laméthode de déplacement.
Ces messienrs ont euun mérile que nous ne conlesterons
pas; ils ont appelé I'atlention sur le phénoméne du dépla-
cement; ils ont donné un nom nouveau i un procédd déji
ancien; ils ont fait des applications utiles qui se multiplie~
ront encore, voici ce qui leur appartient; mais ils n'ont
peint fait une découverte. Ils n'ont pas méme modifié les
appareils, car les modiles qu'ils nous proposent sont les
formes des rallineries et la cafetiére 4 la Dubelloy, qu'ils
n'ont pas inveniées, pas plus que I'usage anquel elles ser-
vaient avant le mémoire de MM. Boulay.
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Abkandlungen aus dem Gebiete der Geburtshuelfe ,  ele.
MEnoIRe sur divers points de ["art des accouchements, par
Guslave-Adolphe Micmarnis, professcur particulier &
Tuniversit¢ de Kicl. 1 vol. in-8. 1833, — Premier Méa
moire. — De lopdration ¢ésarienne.

- A'la réunion des naturalistes allemands qui eut lien &
Hambourg en 1830, le doeteur Wiedemann présenta une
femame qui avait déja subi & deux reprises l'opération
césarienne. L'auleur I'a opérée lni-méme avee suceds pour
la troisitme fois. C'est par ce cas si remarguable que
Pauteur commence son premier Mémoire. La malade élait
uée en 1795, dans le Holstein ; dds son enfance clle était
rachitique, et ce n'est que vers I'dge de douze ans gu'elle
commenca & marcher; & dix-hnit ans sculement, elle fut
parfaitement réglée; sa taille est de qualre pieds seulement;
la colonne vertébrale est fortement courbée en avant dans
la région lombaire; le bassin est déformé, clest-i-dire
fortement comprimé d’arriére en avant; la distance qui
sétpare la symphyse du pubis du promontoire n'est qne
de deux pouces un guart, ¢l les autres diamélres ne sont
pas plus grands ; la concavilé du sacrum est presque nulle,
et le périnée est fort élroit.

La premitre grossesse eul lieu en 1826, et l'accouche-
ment ayant ¢été reconnu impossible, on pratiqua I'opéra=
tion en faisant une longue incision paralltle 4 la ligne

6.
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blanche; U'enfant était mort; la mére guérit en Irois
semaines , sans accident. La malade devint grosse pour la
scconde fois, en avril (829; elle se fit alors transporter
dans la maison d’accouchement de Kiel. La matrice élait
évidemment adhérente & la cicalrice, et elle formait une
protubérance saillante au-dessus siu pubis; lorsque les
doulenrs se déclarérent, le 20 janvier, et vers la partie
inféricure ol 'utérus élait plus intimement adhérent aux
pareis abdominales, il se formait & chaque douleur un
creux enlouré de plis rayonnants. Il fallut de nouveaun
recourir & Ja section ; elle fut faite en pratiquant une inci-
sion en dedans de la cicatrice de la premidre; 4 L'incision
des parois ulérines y une forte douleur fit sortir d'abord le
placenta, puis Penfant, dont la téte seule resta engagée
dans l'utérus’y des tractions modérées la dégagérent. L'en-
fant était une fille, du poids desept livres, et d’'une bonne
santé ; il mourat néanmoins vers la fin de févreier, d'une
induration du tissu cellulaire. A celle ¢époque, la plaie
était presque complétement cicatrisée; et, & la fin de mars,
la mére quitta établissement. En juin 1831, clle devint
grosse pour la troisibme fois, ¢t le 28 mars 1832, elle
commenea i éprouver les premiéres douleurs; la malade
se décida sans peine & une troisitme opération, que je
pratiguai en faisant une incision sur la paroi gauche de
I'abdomen, incision qui venait obliquement rejoindre la
cicalrice des deux autres dans le veisinage du pubis.
L'enfant fut extrait facilement; il pesait six livres et demie;
il était trés-viable, et fut baplisé sous le nom de Charles=
César; sa mére, aprés les accidenlts inévitables d’une aussi
grande opération , quitta la maison le 27 mai.

Recherches historiques sur Uopévation césarienne, — L'hous
reux succts de la triple opération que nous venons de
rapporter, fit naitre dans Pesprit de lanteur Venvie d
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faire la statistique de Popération césarienne, afin d'avoir
une idée exacte de sa gravilé, et de pouvoir apprécier
numériquement les chances de salut de la mére et de
I'enfant. Le nombre d'opérations connues est assez grand
pour qu’on puisse espérer de voir toutes les chances d'er-
reur se compenser et se détruire muluellement; ainsi,
de 1801 & 1852 senlement , il a élé publi¢ cent trente eas
d’hystérotomie. Le premier éerit sur celte malidre est
celui de Rousset , intitulé : Easeelio feetis vivi ex matre vivd
ou Hysterotomotokia, publié & Franclort en 1601, qui con-
tient quinze cas d’hystérotomie, dont six sont propres i
I'autenr. Dans appendice que Gaspard Bauhin a ajoulé &
ce livre , il est parlé de nenf cas nouveanx. A en juger par
Ie silence des auteurs, ces vingt-quatre eas furent tous
suivis de succds. Le jésnite Théophile Raynand, de Orte
infantium contra naturam per secl. cws. Lugduni, 1637, fit
connailre quatre cas nouveaux, sur lesquels il en est un
oit 'opération fut pratiquée six fois sur la méme femme ;
ici encore, il n'est question que de succis. Simon (M-
moires de U Académie de Chir., 1.1, 1758), aprés avoir rappelé
les travaux antéricurs , publie trente-trois cas extrails de
différents auteurs, parmi lesquels il se trouve quelques
doubles emplois: il ajoule & celle nomenclature onze cas
encore inédils, sur lesquels dix lui sont personnels.

Meckel , dans son introduction au Trailé des accouche-
ments de Baudeloeque, publi¢ en 1794, augmente la liste
de Simon de vingt-sept exemples, savoir : dix-neuf oll
Popération fut suivie de succés, et huit ol la terminaison
devint funeste. Klein le jeune inséra, en 1799, dans le
Journal de 'Oder, v. 11, p. o0, un Mémoire sur Lhystéro-
tomie; il comple cent seize cas d’hystérolomie pratiqués
surle vivant, sur lesquels quatre-vingt-dix se lerminérent
Leurcusement pour la mire, tandis que vingt-six curent
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une issug ficheuse. On peut bien jeier quelques doutes sue
Jauthenticité de ces nombres; mais il ‘est impossible d’en
concevoir le moindre sur les soixante-six eas , dont vingl-
quatre heurcux et quarante-deux malheureux, rapportés
par Baudelocque dans le Recueil périodique de la Société de
médecing, t. ¥y an VII. Ce Mdémoire résume TUhisloire des
opirations faites en France depuis 1752 & 1790. K. Spren-
gel , dans son Histoire de la chirargie, rassemblant toules
les observalions aulhenligues, élablissait, en 1805, le
rapport des cas heureux aux cas malheureux comme 391 1.
En 18253, on soulint, & Tubingue, une thise intitulie :
Dissertatio inang. medic. obstetrici sistens annotaliones ad sec-
tionem cesaream; auct., J.-B. Wanner qui conlient la revue
des cas connus de 1801 & 1825, mais Ie nombre des
incxacliludes dont celte thise fourmille est =i grand,
qu'en ne peut lui accorder aucune confiance. Meissner,
dans son ouvrage inlilulé : Progrés de art des accouche-
ments dans le 1g° sitele, élablit que depuis le commence-
ment de celte cenlurie, cing c¢as sculement eurent une
issue funeste pour la mére et pour 'enfant , vingt-lrois
pour la mére, tandis que dans {renle-trois cas on con-
serva l'on et Iautre & la vie. M. Michaélis a cherché 4
étendre et & compléler ces lravanx, en les soumeltant &
une critique séviére, ot n'admeltant que les cas qui ne
présentent pas le plus léger doute.

Le nombre des femimes opérées une premiére fois qui
«devinrent gresses de npouveau est de  dix-huit : sur ces
dix-huit, deux suecombirent & une rupture de 'utérus;
les aulres furent opérées; onze gucrirent, ct cing mouru-
rent. Des seize enfants, sept restérent en vie. Le rapport
des cas licurenx aux eas mallicurenx est done comme
pay 0.

Examinons mainlenant, avee I'avleur, ic nombre des
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cas d'opération pratiqués une fois seulement, et le rap-
port des eas heureux aux cas malheureux ; il a rassemblé,
avee une palicnce ¢elairée deux cent cingnante-huit cus ,
dont cent quarante-huit appartiennent. an sitele préeé-
dent, eent dix aun sibcle dans lequel nous vivons ; il a
trouvé qu'il y avail eu cent quarante cas funestes, et cent
dix-huit heureux ; ee qui donne le rapport de 3:4 comme
exprimant la proportion des chanees favorables aux chances
défavorables. Ces résultals sont forls curienx, en ce qu'ils
prouvent gu'une femme opérée pour la secomde fois a
plus de chances de guérison (11: 5) qu'une malade opérée
pour la premitre (3 : 4).

Quelles sonl les circonstances qui ont nécessité I'opéra-
tion. Ici encore, l'auteur s'aidant de recherches stalis-
tiques, lrouve que sur quatre-vingts cas olt lindica-
tion del'opération est exaclement mentionnée, I'élroitresse
du détroit supérieur du bassin 1'a nécessilée soixante-
deux fois; Pétroitesse du détroit inférieur, quatre fois; la
présence d'exostoses, deux fois; l'oblitération du vagin,
qualre fois; la rupture de L'ulérus, quatre fois; linflam-
mation du vagin, svile de mauvaises manceuvres, une
fois ; l'opération a ¢1¢ faite trois fois sans indication bien
pressante , deux fois sansaucune indicalion.

Les accouchenrs ne sont pas d'accord sur la question de
savoir si on doit opérer avant Ia ruplure de la poche des
caux, ou aprés; M. Michaélis déeide la question, en faisant
voir que le nombre des femmes qui survécurent, lorsque
Popération fut faile avant Pécoulement des eaux de
I'amnios, est & cclui des morls comune § @ 3, et, chose fort
remarquable , dous les enfants véeureat, It est facile, en
sontenant les parois abdominales, d’empéehier I'épanche-
ment da liguide amniotigue dans la eavité périlonéale.

Les causes de mort de Ja miére sont Ficiles & apprécier
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sur quarante-trois cas, ou elles sont mentionnées avec des
détails suflisants, on trouve que les accidents mortels sur-
vinrenl dans les proporlions  suivanles : immédiatement
apriss 'opération,  deux; convulsions, deux; faiblesse,
trois; hémorchagic, sept; météorisme, lrois; épanche-,
menls dans Uabdomen, trois; ostéomalaxie , une; diac-
rhée , une; inflammation, treize; gangréne , huit. 11 est
intéressant aussi de voir au bout de combien de jours les
femmes ont succombé, et au bout de eombien elles ont
guéri. Yoici un tablean qui donne ces résultals :

GUinisoNs, Monres.

Nombre des Nombre des
Femmes gudries.  Semaines, Jours. Femmes morles,
3 = — 3 1 == — 8
3 s < {’cl P R H
i - e R L 3% = = 10
5 — — 6 y — — 35
F = = = 5¢ — — 12
B BOUERNN e e
2 = — 1o, P = ="

8 — — 3
1 - —
a0® e m— 1
27" _— — 1
0" —_ —

D'aprés cela, on peut calenler la probabilité de la guérison,
encomparant les cas malheurcux avee des cas heareux.

On trouve que le premier jour, les chanees sont égales;
le second jour, les chances favorables sont aux défavora-
bles, comme {2 : fo; le 3*:=r2:00; le 4e=07: 23;
le 5e=055:15;lc 6=51:9; le f1=47 : 5.
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Le nombre des enfants qui vinrent morts au monde est
beancoup plus grand que Pon ne devrait s’y attendre pour
une opération qui semble si pen compromettre leur exis=
lence. Ainsi, sur le nombre tolal . on trouve que soixanle=
sept enfants vinrent vivants au monde , vingt-nenfl morls
et quatre non viables. Cela vient probablement de ce que
Pon différe trop le moment de 'opération.

Deuxitme Mémoire. — Sur les accouchements par les pleds,
ot le dos oe Uenfant est tourné vers le dos de la mere.

Mauricean, Levret, Sicbold et d'autres accoucheurs
professent que lorsque le dos de 'enfant est tourné vers
cclui de la mére, de telle fagon que les pieds sont dirigés
en avant , il faut changer la position. C'est [ aussi la doe~
trine de Baudeloeque , qui dit qu'on doit faire exéculer
au lrone un mouvement de rotation sur lni-méme. Ce que
Pon craint, ¢'est que le menton n'accroche le pubis ; aussi
M. Yelpean veut-il que 'on refoule la téte , et qu'on cher-
che i lui faire exécater un mouvement de pivot qui porte
peu d peun la face en arridre; en supposant qu'il ne soit
pas possible de retourner ainsi 'oceipul, on tirerait sur
les épaules et sur la poitrine, en les renversant plutdl cn
arritre qu'en avant, de manitére & faire sortiv le front ct
la fontanelle anlérieure avant Docciput; si ces tractions
¢laient inuliles, on aurait recours au forceps. M. Michaélis
s'clloree de prouver, dans ce Mémoirve, que celte posilion
de l'enfant ne nécessite pas lintervention de lart, et que
Laccouchement peut se lerminer par les seuls elforts de la
nature. D'abord, il eroit pouveir aflimer que celte version
du feetus réussit ravement , et il en appelle & Pexpéricnce
de lous les accouchenrs. I n'est pas plus diflicile de
dégager les bras dans celle position que dans les autres, et
sil'on redoute que le cordon oembilical ne se trouve pris
calre le menton de P'enfant et la symphyse, le temps que
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Pon perd & opérer la version nefait qu'accroitre ce danger.
La dernitre difficulté, le passagede la téle par le détroit
inléricur, passage que Carus, Siebold, Ritgen, el presque
tous les accoucheurs, exceplé Naegeéle, regardent comme
impossible,, ne l'est réellement pas. C'est ee que auteur
fait voir par des gravures et par le caleul des diamétres.
Si les contractions de la matrice élaient insellisantes , on
aurait recours i Papplication du forceps, qui n'offre pas
plus d'obstacle que si la face était tonrnée en bas. Lauteur
cite sept observalions qui viennent & Fappui de sa manitére
de¢ voir, surles causes de la procidence du cordon, et sur
le meillenr moyen d'opérer sa réduction.

Cet accident est assez vare; il s'est présenté quarante et
une fois sur 15,652 acconchements i la maternité de Paris;
vingt-sept fois sur 2, oo nceonchements & la maison de Kiel;
de ces 27 enfunts vingt naguirent morts, sept vivants, Dix-
neuffois le cordon élait placé pres de la téte, trois fois prés
de 'une des extrémilés supérieures, cing fois pris des
pieds; en opéra huit fois la version, ct le forceps fut ap-
pliqué sept fois; lrois enfants vinrent vivanlsan monde pac
Ia premiére méthode, deux par la seconde. Ces vésultats
défavorables se sont aussi reproduits aillears. Ainsi &
Wurzbourg, sur 28 cas de procidence du eordon , sept en-
fauts seulement forent sauvés. Examinons d’abord les
causes les plus communes de cette procidence. Dans I'état
naturel, le cordon est plagd dans la eoncavité antéricure
formée par le eorps de Uenfant, ou lournée autour de son”
cou et de son corps; lorsque le cordon s’échappe, un
Pattribue & 'la grande quantité de liguide amniotique ,
& son exeessive longueur, on 4 la sorlie trop brusque
des ecaux, an moment de Pacconchement. Mais il est une
caunse qui jusqulici a élé peu apprécide et sur laguelle
M. Michaélis a le premicr atliré laliention des prati-
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ciens, clest que la partie inférienre de la matrice se
moule exaclement sur la téte de enfant , dans 'acconche-
ment naturel, siles pieds se présentent d'abord ou que la
poche des eanx se rompe trop 106 ; alors 1¢ cordon glisse
entre la matrice et la partie qui se trouve dans le voisinage
du col. Si celle cause de chule du cordon n'a pas ¢é1é sufli-
samment apprécide, on ne s’est pas non plas rendn comple
d’une maniére satisfaisante de la position particulitre du
col de Puterus, qui rend Ia réduction difficile; Pauteur a
€lé amené & la reconnaitre dans des cas parliculiers ds
versions faites long-temps aprés I'éecoulement des eaux;
trouvant le col tout-i-fait flasque et élargi, il sattendait &
pénétrer trés-facilement dans Palérus . mais le bord supé-
rieur du col élait souvent a peine dilaté et fortement appli=
gqué sur le feelus, et cela dans des cas ol 'uldrus n'élait
nullement le siége de contractions spasmodigques, car la
partie rétrécie du col dépassée ; la main se mouvait libre-
ment dans Putérus. Ainsi V'on deil se figurer dans ces cas
le col de la malrice comme un cylindre rétréei & sa parlie
supéricure. Lorsque I'on eherche & réduire le cordon, on le-
le porte jusqu’au rétréeissement et non pas au-dela ; alors
on croit aveir reporlé le cordon dans la malrice, ct en réa-
lité, on ne I'a porté qu'a entrée de cette cavité, dont 'an-
nean déjid eitd lni ferme P'entrée; on ne saurait done porterle
cordon assez hant, et pour cela les doigts sont insuflisanis,
ousculement ce ne peut avoir lien gque chez des femmes qui
onlen plusicurs enfants, et ot la main pent pénétrer dans la
cavité de 1'utérus. Cest pour cela que Pauteur indigue un
procédé nouveau, quia beauncoup danalogie avee celui de
M. Dodan, et qui se reeommande par sa simplicité, On
se serl d'une sonde de gomme élastique de 12 & 14 pouces
de long, pereée & son extrémilé de deux yeux placés 'un
au-dessus de aulre , avee un mandrin en cuivre, ¢t d'un
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cordonnet de soie de la longueur de plusicurs aunes, {On
passe ce cordon plié en double & travers la sonde, de facon
& ce que 'anse ressorle par il supérieur, Pour le passer
plus facilement, on le tire avee un fil de fer trés-fin, re-
courbé en crochet i son extrémité, Cela fail, on reconnait
la position de anse ombilicale. On inlroduil le cordonnet
de soie dans le vagin, et on passe l'extrémilé qui traverse
I'eeil de la sonde dans 'anse ombilicale, puis on le raméne
en dehors du vagin.Alors on fait pénétrer le mandrin dans
la sonde , on accroche lanse de fil & son extrémité, et on
le pousse jusqu’au bout de la sonde. De celle maniére
Tanse ombilicale se trouve fixée & U'extrémilé du calhéter,
et on la repousse dans la matrice aussi haut que possible,
en cherchant & le faire du cdté de la concavité de Uenfant
olt le cordon trouve toujours Je plus de faeilité i se loger.
I.ors:[n'il est bien ré:duit, on retire le mandrin de la sonde;
alors I'anse de fil n’entoure plus le cordon ombilical, et on
peut relirver la sonde. L'auteur a employd la méthode dans
trois cas avee le sueeds le plus complet.

Marmixs., D. M.

Cetle analyse était déjd imprimée lorsque j'ai recu de
M. Michaélis une note dont voici la traduction. Depuis gua-
torze ans, dit-il, j'ai fait la réduction du cordon dans onze
cas suceessifs; neulenfants vinrent vivants au monde, deux
morts, Dans qualre cas il y avait ¢élroitesse du bassin; un
des enfants fut expulsé par les seules forces de la nature,
mais sa téle présentait des signes de compression ; autre
était déjia tellement faible dans le sein de sa mére que le
cordon ne donnait que Go & 7o pulsations parminute, et qu'il
¥ avait abondante évacualion de méconinm; ajoulez i eela
que Penfant ne vint au monde que 19 heures aprés la ré-
duction du cordon. Un des enfants fut amené avee le for-
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ceps plusicurs heures aprés avoir réduit le cordon; deux
autres, dont I'un pesait neaf livees, vinrent an monde sans
les secours de I'art. Dans cing cas il y cul procidence d'un
bras & ed61é du cordon. Une seule fois je me servis de la
sonde de gomme élastique, la main fut suffisante dans tous
les autres. Une fois il y eut une seconde procidence apris
la réduction, -parce gqu'auncune partie de P'enfant n’était
exactement appliguée sur le col, et que I'utérus ne se con-
lraclait pas. Ces circonslances néeessitent la version. Une
fvis aussi je réduisis un cordon qui ne donnait par la moin~
dre pulsation, et I'enfant véeut. Deux fois on fit rentrerd Ia
fois le cordon et le brassans pereer la poche des eaux; opé-
ration plus-facile alors que lorsqu’elles sont éeounlées.
Cn. M,

REVUE DES JOURNAUX ALLEMANDS.

E [fets salutaires des bains de pieds avee Uacide nitro-
muriatique dans les maladies du foie. — Pustule ma-
ligne transmise & ['homune par le contact d’animaux
malades.

L. — Sur les effels salulaives des bains de pied avec Iacide
nifro-muriatigue, dans les maladies du foie, par le D', ScALE-
S§18GER. — On se défie avee raison des remédes nonveaux ;
cependant cetle défiance ne doit pas aller an point de re-
jeler sans examen un moyen thérapeulique, uniguement
parce qu'il est de fraiche date. Tantini, dans ses Eapériences
médicales, conseilla le premier les pédiluves nilro-muriali-
ques, et sa formule élait la suivante :

% Acide hydrochlovique . . .. . . . 3.
Acide pitrique . . . .. 0.0 . 54
Enu pure ... o vieis v iiete u ni 35 U
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On prend le tiers de la quantité totale, et on la méle &
gquaranle-cing o cinguante livees d'cawn, ce qui conslilne
un bain de picds que le malade doit prendre dans un sceaun
quiva jusqu’anx genoux; il y restera environ vingl minntes
le soir, avant de se coucher. On voit souvent paraitre le
long des jambes de petiles pustules; alors on diminue la
quautité d'acide.

. Examinons maintenant les circonstances dans lesquelles
ces bains de pieds sont uliles. Aprés hépalile aigué, on
voit souvent persister des symptomes que l'on altribue soit
4 une inflammation chronique, soit i une induration du
foiej le malade éprouve des coliques, des vomissements,
de la constipation, ete. Aprés un certain nombre de pédi-
luves nitro-murialiques, les selles deviennent faciles et 'ap-
pétit se réveille; les sueurs qui suivent l'usage de chaque
bain, au lien d’affaiblir le malade, contribuent au rérablis-
sement des forees, Un malade avait en une hépatite qui
avait ¢i¢ traitée par des sangsues, des saignces et du calo-
mel. Cependant lictére persistait, il y avait de la pesan-
teur vers la région da foie, qui était dur aux hanches, et de
temps & autre des vomissements de matiéres noirdtres. Le
pouls était petit et fréquent. On employa le petit-lait, le
lait d*4nesse, les eaux de Selters, mais sans succis; alors
on eut recours aux pédiluves nitro-muriatiques. Aprés le
linitiéme bain, la fievre avait disparu; sprés le quinzitme ,
Vigtére n'existait plus; les matidres fécales se colorérent,
¢t au bout de deux mois, le malade était guéri. D'auntres
témoignages qui s'accordent avee celui du docteur Schle~
singer aulorisent & faire de nouveanx essais avec ce médi-
cament. ;

(Journal de Hufeland, novembre 1834).

11. — Observations de pustule maligne transmise @ I’lonune
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par le contact d’animawz malades, faites en Suxe, par le D
Wagsen., — Ayant appris que dans le viliage de Saini-
Slri¢sa, en Saxe, deux hommes avaient succombé en pew
de temps ; que plusieurs étaient malades, et que sept béles
4 cornes élaient mortes dans upe ferme, je me rendis &
ce village pour avoir des détails circonstanciés sur cet évé-
nement, _

Yoici comme les choses s'étaient passées. Le 13 juillet,,
un lroupeau revenait da pilurage ; un beeuf tomba sans pou-
voir s¢ relever ; convaineu que 'animal créverait bientdt,
un chasseur le tua d'un coup de fusil dawvs la léte. Denx
hommes d'uneforte constitution, agés, l'un de o ans, ell'au-
tre de Jo, dépecérent Panimal; la viandefut parlagée parmi
les habitants du village. Peu de jours aprés, plusieurs pitces
de bétail erevérent: aussi dans la ferme. Les mémes indi-
vidus enlevérent la pean, mais la viande ne fut pas mangce,
car toules les personnes qui avaienlt fait leur nonrritnre de
celle du premier animal avaient en des douleurs abdomi-
nales, de 'anxicié ete. Mais les deux individus gui avaient
aballu les animaux éprouvérent un affaissement extraor-
dinaire avee ¢tourdissement ct faiblesse extréme.

On procéda i Tantopsie des animaux, el on trouva que
tous avaient la rate gangrénée et réduite & I'état d’une
beuillie noiritre, qui s'écoulait 4 l'incision des enveloppes.
De plus, on trouva sous la peau, principalement dans la
région du cou, des kystes remplis d’hydatides. Bravant le
malaise qu'il éprouvait, un des hommes qui avaient tué
le premier beeuf, voulut aller & pied 4 un village distant
de trois licues. Le thermométre élait A 24 degrés au- dessns
de zéro; il fit néanmoins les trois lieues, mais lorsqu’il
voulut revenir, il fut pris de coliques, de vomissements ; il
tomba, et aprés quelques heures, lovsqu’on vint le chercher
avee ung voiture, on le trouva en proie aux plus vives dou-
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leurs et rendant par 'anus du sang noir. Les extrémités
étaient froides; bientot il y eut des erampes dans les mem-
bres; tout le corps devint glact ; les yeux s'excavérent, ct
le malade mournt en vomissant et rendant par les sclles
du sang noirdtre, en proie & une horrible anxiété. Une
venvs de 5o ans qui avait mangé beaucoup de viande mal-
saine mourut aussi avee wne puslule maligne & la partie
supérieure de la cuisse. D'aulres personnes qui en avaient
fait usage présentiérent des pustules sur différenls points do
corps, el éprouvérent de Vanxicété précordiale, de la faiblesse
sans tension duventre. Un homme avait nn anthrax malin
de la grosscur d'une pitce de cing francs 4 la eunisse; il
¢prouvait dans tout lemembre un sentiment de stupeursans
douleur. Tous ces malades étant extrémement panvres, il
fallut se borner & des moyens peu codtenx, on prescrivit
I'infusion de rosean aiguisée de vinaigre, le séjour au lit,
Pabstinence de tout aliment, Quant aox pustules, elles fu-
rent profondément incisées et cautérisées avee la potasse,
puis pansées avee de la poudre’de quinguina et le baume
*Arcoens La séparation du sphacel cut liew an bout de
quatorze jours, et la guérison ne se fit pas atlendre.

Le 6 aott, jappris qu'il y avait deux nouveanx malades d
Saint-Stri¢sa: C'élaient deux femmes, 'nne dgée de 26 ans,
Iautre de 50; j'en fus élonné, car depuis huit jours aucun
animal n'avait é1é affecté de gangréoe de la rale, et les
deux malades n'avaient point mangé de viande malsaine.

Cependant toules les deux: présentaient des pustules bien
caractéristes el lous les symplomes généraux gui existaicnt
chez les autres. I’uneassura qu'une mouche Iavait piquée
précisément an point de 'avant-hras ol existait la pustule,
elqu'i la suile de cetle pigire clle avait va parailre un petit
bouion; en examinanl le grenier sombre on la malade était
couchée, j'aperqus bientdt une pean de heeuf pendue le
lung e La muraille; des informations précises m’apprivent
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que-cclie pean avait appartenu a un animal malade ; cette
déconverte Olait tout le doute, ei quoique celte domes-
tigue n'eiit point touché celte peau, on concoit trés-bien
que des mouches atlirées par 'odeur aient transporté le
virus sur la peau. Ces malades furent traitées par 'incision
et la caulérisation des pustules, la décoction de quinguina
a l'intérieur, et elles guérirent comme les autres, au bout
d’un temps qui fut en rapport avee leur force rcs;mﬁlis‘&
(Journal de Huffeland, octobre 1834).

SOCIETES SAVANTES,

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.
(Mars 1835.)

Candidatures pour la place de M. Dupuytren. — Pré-
tendus 0s du roi Teutobocus. — Appareil powr mesurer
la chaleur intérieure des organes.— Curette urétrale.
— Double compression des avtéres, — Maladies de ln
prostate, — Thermo-clectricilé,

Séaxce pv 2. Orthophrénologie. M. F. Veisin adresse
une letire en réponse aux altagques de Bl. N. Lemercier
(voyez la dernitre séance), ¢t demande qu'une commission
soit nommeée pour examiner son ¢lablissement orthophré-
nigue d'Issy, el en rendre comple i Pacadémie. (Gommis-
saires : MM. Duméril, Magendie, Double et Isidore Geof-
froy-S.-Hilaire,

1855, T. 1L dvril, 2
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— M. Teixer adresse de Constantinople une nole inlé-
ressante sur la culture, la récolte, la préparation, les falsi-
fications et le commeree de I'opium dans le Levant.

— Celte séance n’offre du reste aucun intérét médical.

SEaxce pv 9. — Celte séance n'a rien présenté qui ait
un rapport direct ou méme éloigné avie les sciences mdé-
dicales.

MAM. Velpeau et Leroy d’Elioles se portent candidals i la
vacance par suite du décés de M. Dupuytren.

Staxce pu 16. — M. Biot se Jdémet de ses fonclions de
vice-président, quel'état de sa santé ne lui permet plus de
rernplir,

M. Ségalas se mel sur les rangs pour la place vacanle
par le décls de M. Dupuytren.

M. Dreschet dépose un mémoire sur lanatomie de lor-
gane de I'audilion chez les oiscanx avee un atlas de douze
planches. Cet ouvrage fail suile & ses recherches sur la
structure des organes des sons chez les animaux vertébrés,

M. Dulrachet fait en son nom et celui de MAM. Serres et
Isidore Geoffroy un rapport sur lz mémoire de M. Coste
relatif an développement de U'eeal chez les brebis, faisant
suite 4 ses recherches sur la génération des mammifires.

M. Velpeau, candidat & la place laissée vacante par M.
Dupuylren, lit une analyse trés-concise de trois mémoires
qu’il remet sur le bureau. L'un sur le traitement de la bri-
lure, dans les qualre premiers degrés de laguelle le pavse-
ment avec des bandelettes de diachylon gommé lni parait
le moyen «de gutrison le plus efficace ¢t le plus prompt;
le second mémoire a trait aux maladies des vaisseaux et
glandes lymphaliques, et spécialement 4 inflammation
de ces organes, que M. Velpean regarde comme presque
{oujours consceutive i upne maladie d'organes voising, on
situds sur leur trajel; enlin le troisicme mémoire a pour
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but de démontrer, d'aprés des faits pratiques nombreux,
Ueflicacité des applications de P'alun en poudre sur les in-
flammalions aigués de la gorge ct des amygdales el sur cer-
taines gengivites occasionnées par le conlact de dents
cariées, et rendues plus ou moins inégales et aigués parla
destruction partielle de leur couroune, ou par Iévolution
dlifficile et vicieuse des dents de sageste.

M. Lisfrane,candidat & la méme place, dépose surle bu-
rcau de nombreux documents élablissant les succés qu'il a
obienus par des opérations chirurgicales dans le trailement
des affeclions cancéreuses du col de la maltrice ¢t du rec-
tum.

1L lit en outre un mémoire sur I'emploi des chlorures
d'oxyde de sodium et de ealeium dans le traitement de Iy
bridure.

Skaxce pv 25, — M. Giviale se mel sur les rangs pour la
place vacante par le décés de M. Dupuylren.

— M. Ségalas éeril que sil'académie n, comme on le dit,
Uintention de n'admettre dans son sein que des hommes
dont la pralique embrasse toules les branches de la chi-
rurgie, il se désiste de sa candidature. :

— M. Gerdy se relire, faule du lemps nécessaire pour
faire connaitre & lacadémie les travaux qu'il considére
comme ses principaux lilres, dans Pintervalle fixé entre la
déclaration de vacance et le jour lixé pour I'élection.

— M. Lassis écrit a l'académic & l'occasion du mémoire
présentéd la précédente séance pour revendiquer la priovité
relativement a Uemiploi des évacuants dans les fidvres.

— M. Mayer adresse de Lausanne pour le concours Mon-
thyon un mémoire sar le trailement des fractures de la
clavicule,

~ Pretendus o3 du roi Tewtobocus. M. de Blainville met

-
il
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sous les yeux de 'académie les osiements fossiles décons
verts en 1613 dans une sablonnitre du Bas-Dauphiné, os
atiribués, par la supercherie d'un nommé Mazurier, & Teu-
tobocus , roi des Cimbres, vaincu par Marius. Ce fut jadis
I'objet d'une discussion trés-vive sur I'existence des géanls,
que combattivent chandement Riolan et Habicot. Le pre-
mier avait considérd ces o5 comme appartenant & un élé-
phant, et son opinion avait é1é généralement adoptée.
Mais un examen tout récent des pitces mémes envoyées au
Muséum d’histoire naturelle met hors de doute que ces os
proviennent d'un mastodonte de la geandeur de eelui de
I'Ohio.

— Appareil powr mesurer la température intérienre des or=
ganes. M. Beequerel met sous les yeux de P'académie cet
instrument, qui consiste en aiguilles formées de deux mé-
taux soudés el mis en communication avec un galvanomé-
tre, Ces aiguilles peuvent ¢étre introduites dans lous les
“tissus et les organes par acupuncture, et la température est
déterminde par l'intensilé des courants thermo-éleetriques
produits par la chaleur que prend la soudure dans la ré-
gion ol elie se trouve.

M. Beegquerel, qui s'est adjoint M. Breschet dans ses expés
riences & ce sujet, se propose avant peu de faire part & Va-
cadémie des résultats gne tout lui fait espérer devoir éire
d'un grand intéril pour la science.

— Lithotritie wrétrale, M. Leroy d’Etioles, aprés avoir
fait observer que dans la lithotritie tout deit tendre main-
tenant & obtenir la pulvérisalion de la pierre sans frag-
ment, pour éviler les aceidents fréquents et assez graves
provenant de l'introduction de ces fragments dans P'urétre,
fait part de ses proecédés pour en débarrasser ce canil.
Aprés avoir parlé de la pince urétrale dont il fait usage de-
puis long-temps, il déerit et fait voir une curetle arli-
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culée de son invention, que 'on pent facilement glisser aus
deld du calenl, puis Ia déployer en nn crochet avee lequel
on raméne aisément les petits calenls au dehors. Il dit
avoir déjit extrail avec cet instrumient plus de Goo pierres
ou fragmenls de pierre engagés dans Porkire.

— Compression des artéres. M. Leroy propose un nouvean
mode de compression pour oblilérer siivement el plus fa-
cilement les arléres, el remplacer avee avanlage la liga-
ture, dont on évite les inconvénients. Son procéed consisle
4 comprimer le vaisscan en deux points distants d’environ
deux pouces. La portion de sang emprisonnée daus cet
espace se coagule plus facilement, et cetle coagulation
peut d'aileurs étre accélérée par des applications de glace,
ou par laction da galvanisme conduit sur lg caillot, an
moyen de Pacupunclure. Cetle idée nest pas nouvelle, et
avait é1¢ émise par M. Malgaigne, ¢t on la trouve relatée
dans la thése de concours de M. Lisfrane. M. Leroy rap-
porle du resle des expériences & I'appui qu'il a faites sur
des animaux.

— Maladics de la prostate, Le méme chirurgien fait en-
core une leclure qui est le complément de ses travaux sur
le traitement des tameurs de la prostate et de Ia vétention
d’urine, qui en est la suite. I1a perlectionné ses procédés ct
déerit trois instruments deslings & produirve la dilatation ouw
la caulérisation de la porlion prostatigne du canal.

Ces trais résumds de mémoives plus ¢lendus el présentés
it I'académie sont lus par M. Lervoy d'Etioles a l'appui de sa
candidature pour la place de M. Dupuyiren.

Siaxce vv Jo. — Thermo-cleetricits, A propos des expé-
ricnces thermo-flectriques dont M. Beequerel a entretenu
Paeadémie dans la dernitre séance, M. Pellier derit qu'il a
fait une application nouvelle de ces couples therme-¢lec-
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teiques. A 'aide d'appareils & peu prés semblables & eeunx
de M. Beequerel, il a pu déterminer la tempéralure d’'un
puits d'une profondeur de plus de 4o méires.et aussi d'une
couche d’air élevée d 23 miétres au-dessus du sol. M. Lec-
querel fait observer que ees applicalions ne sont pas du
tout nouvelles, et que lni-méme avait par ses procdédés
trouvé le moyen de déterminer la température de la mer &
une profondeur de plus de mille pieds. Quant aux recher-
ches qu'il a failes avee M. Breschet et dont il a parlé dans
la dernitre séance, il signale déja comme résullats oble-
nus, qu'il existe une différence de 2° 172 environ entre la
température da tissu cellulaire et celle des muscles dans
Phomme et dans le chien, La température des museles, du
poumon , du foie, de I'abdomen, du cervean, est la mié-
meyous'ily a une diffirence elle ¢st moindre d™un demi-
degre.

— Bl Charles Dupin est ¢lu vice-président en remplace-
ment de M. Biot, démissionnaire.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE,

(Mars 1835.)

Corvespondance,— Choléra de Marseille.— Composition
du prochain fascicule. — Tritoxyde de fer hydralé.
— Contre-poison de Carsénic. —Tumeur érectile avee
noyau osseux, — Corps étranger dans la trachée-
artére. — Cataracte, ineision supérieure. — Luxa-
tions congénitales du fémur, cure, — Falus pulréfié
dans Cutérus, — Sphygmomtire, — Nitrate d’argent
dans les inflammations. — Mort de Lobstein, —-
Varicocéle, procédé Breschet, — Coup de pistolet,
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paralysie du nerf facial, — Homwopathie, —Cancer

de la langue, ligalure. — Luzation du fémur en bas.

— Carie du vocher ; paralysie du nerf facial, — lHo-

maopathic. — Discussion de la réponse au ministre.

— Cancer de la langue lié. — Luzation du fémur
en bas. —Traitement des [fiévres typhoides par les pur-
gatifs. — Plaies envenimées. — Cheiloplasiie. —
Antisyphilides. — Luxation du tibia en arriére. —
Pain de riz, — Tumeuars variqueuses multiples, —
Cancer melané enkysté,

-

Sfaxce pu 5 mans. — Correspondance : 10 Deux rapports
adressés par MM. les docteurs Daille et Loyseau, sur une
gastro-entléro-céphalite (c'est ainsi qu'ils Ia nomment) qui
a sévi dernitrement sur les communes de Vincent et
Lombard (Jura), et a occasionné un certain nombre de
décis sans ¥ avoir précisément un caraclére épidémique.

2° Un rapport de M. Jeannin, officier de santé & Arinthod,
sur une figvre typhoide qui a régné pendant les quatre
derniers mois de 1834, dans la commune de Cernon
{Jura). (Ces trois rapports sont renvoyés & la commission
des épidémies.)

5° Considéralions présentées par M. le docleur Fleury
de Rennes, sur la rarete acluelle des sangsues en France,
et le besoin et les moyens de les mulliplier. (Commissaires :
MAL Rayer, Guibourt ¢t A. Richard.)

4° Leltre du ministre, qui invite 'académic & nommer
une commission spéciale pour examiner la méthode de
traitement employée par M. Delaroque conlre les fidvres
lyphoides. (Commissaires : MM. Andral fils, Bricheteau,
Renauldin, Double et Duméril.)

5° Lettre de M. Devergic aind, qui réclame contre toule
parlicipation & la rédaction ct & la distribution dune Notice
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sur les proprictés et Pusage du rob dépuratif amery de M. De~
tergie ainé, (Renvei & la commission contre les charlatuns.)

6° Lettre de M. Troncin, relative & la solution antipsoro-
syphilide, qu’il donne comme un moyen préservalif et cu-
ratif de la syphilis. (Renvoi & la mime commission.)

7° Letire de M. Robert de Marseille, qui annonce que le
clioléra a repris avee plus d'inlensité. La garnison resiée
jnsque li étrangére au fléan a é1¢ atteinte. (Renvoi 4 la
commission du choléra.)

— Nomination de deux commissions, 'une deslinée &
préparer la séance annuelle, et composée de M. Double,
Ttard , Ollivier, Guéneau de Mussy et P. Dubois; l'autre
chargée de proposer un sujet de prix pour 1837, et formdée
par MM. Delens, Réveillé - Parise, Husson, Planche et
Amussal,

— Composition dw prochain fuscicale. M. Bousquety, an
nom du comité de publication, propose les travaux sui-
vanls :

1° Pour Ia partie historique, le rapport de M. Bourdois
sur la proposition de placer le buste de Corvisart dans la
salle des séances de 'académie.

2° Pour la parlic des mémoires @ Les remarques de
M. Civiale sur la lithotritie.

* 5° Unc observalion de fracture de la colonne vertébrale
par M. Lauth de Strasbourg,

fi* Une observation sur un cas d’obturation compléte de
Ia pupille,suite d'une opération de cataracte par M, Silvy,
directeur de I'école de médecine de Grenoble.

+ 5* Expériences sur lefficacit® de I'hydrate de protoxyde
de fer comme antidote de I'arsénic, par M. Bouley jeune.

G° La troisitme partie d'un rapport de M. P. Dubois,
dont les deux premitres sont insérées dans les fascicules.
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ro Un méroire de M. Ravin en réponse & la question
Proposte par 'neadémie sur les tubercules. :

Celte proposition est adoptée, sanf Pirsertion du rapport
de M. P. Dubois, altendu qu'il n’a pas encore ¢l¢ présenté

au comilé,

—T'ritoxyde de fer hydralé, contve-poison de Uarsénic. M. Bou-
ley ala parole pour la lecture d'un mémoire sur lefficacité du
pérozyde de fer hydraté comme contre-poison de 8 acide arséniew.
Nous n'entrerons pas dans le détail de toules les expé-
rences de M. Bouley, presyue tountes failes sur des che-
Yaux, qui,comume on sait, présentent lavantage de ne pas
vouuir, et d'épargner 4 Pexpérimentateur la ligature de
Faesophage, opiralion grave ¢t dangereuse, ¢t yui doil
compliquer et obscureir les résullats. Voici les conclusions
du mémoire :

1: L'empoisonnement par "arséniale de potasse ne peut
élre combatin frucluensement au moyen de Uhydrate de
peroxyde de fer,

20 Le sullate de fer employé dans leméme but ne produit
aucun effet avanlageus.

3> L'acide arsénieux ne détermine l'empoisonnement
chez le clieval qud la dose de denx onces environ, et
alors la morl survienl constamment du devxiéme au troi-
sitme jour.

4° Le péroxyde de fer hydralé parait éire, comme I'a
annonecé M. Bunsen, le conlre-poison de Parséuie, mais il
neréussit que lorsqu'il est employé & une dose de beauconp
supérieure 4 celle du poison, au moins douze parlies con-
tre une. .

- 5® Lorsque cet antidote est donné en méme temps quo
le poison, presque towjours il en annule complétement les
eflats,
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G 11 produit encore des résultats favorables, administrd
méme 4 heures apres ingestion du poison.

== Enfin son action est nalle, et n'empéche pas animal
de succomber, lorsqu'on Pemploic long-lemps aprés 'em-
poisonnement.

La lecture de ce mémoire est suivie d'une courte dis-
cussion, danslaguelle nous avons dislingué quelques obser-
valions judicicuses et uliles.,

M Morean aurait désiré qu'on analysit les déjections,
afin de déterminer ce quec sont devenus le poison ct le
conlre-poison.

M. Sanson fait observer que le temps apris lequel le
contre-poison n'agit plus aurait da étve précisé davanlage;
il edit fallu Padministrer plus tard que § heares, et plus tot
que 2 heures aprés Vingestion da poison.

M. Dupuy remarque qu'indépendamment de Putilité
constatée du sullate de fer dans ces sorles d'empoisonne=
menls, ce sel & dose un pen élevée ayant lui-méme des pro-
pri¢tés vénénenses assez prononcées ne pourrait dans tous
lescas étre considéré comme une ressource thérapeulique.
11 fait remarquer aussi 'action lente de Parsénic chez le
cheval, tandis que chez 'homme ses eflets sont beaucoup
plus rapides et la mort plus prompte; ce que M. Chevallier
explique par la diflirence de conslitulion entre les deux
espices animales.

Le mémoire est renvoyé au comité de publication.

— Tumeur érectile avee wn noyaw osseww. M. Lisfranc
monlve une tumenr érectile qu'il a enlevée sur un jeune
homme de 24 ans; elle datait sculement de deux mois,
si¢geail & la face, avait le volume du bout du petit doigt,
et renfermail une concrélion osseuse de la grosseur d'un
grain de chenevis.

— Corps ctranger dans (a {rachée-artére, M. Mural compmu-
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hique le fait suivant, et y joint la pitce anatomique : Le
nommé Dubut, dgé de £4 ans, affecté depuis plusieurs
années de paralysie, avee pci‘-ll: des mouvements de la
langue, ayant les michoires dégarnies de dents, avait con-
tracté la mauvaise habilude de manger lrés-vile. Le 27
février, vers deux heures de I'aprés-midi, un des inlernes
de Bicétre est appelé auprés de ce vieiltard. I1 était mort.
Ses voisins racontent gu’en prenant son repas, il élait
lombé tout-a-coup i la renverse sur son lit en écartant les
bras; son visage élait devenu violet. Ils ajoulent qu'il
portait sonvent dans sa bouche des morceaux d'aliments
Iris - voluminenx; quelques jours avant il avait failli
¢tonffer. La bouche renferme encore des aliments, et
quelques bulles d’air s’échappent a Iravers les mucosités
Pharyngiennes. On s'empresse de porler un doigt dans le
pharynx, on ne sent aucun obslacle. Le visage est pile,
aucun gonflement ne se fait remarquer au cou.

A l'autopsie, praliquée au boul de vingt-iquatre heures, on
trouve la face gonflée et livide; Pincision des égaments de
la poitrine et du ventre donne lien & un écoulement de
sang asscz considérable.

Les poumons remplissent exaclement la poitvine, et ne
s'affaissent pas aprés Penlévement du sternum et des edtes;
ils offrent généralement une teinte brune, ontconservé dans
fquelques endroits lenr couleur naturelle, conliennent une
grande quantité dair, qui souléve sur quelques points la
Plévre pulmonaire sous formes d'ampoules. Celle sorle
Temphystme se fait remarquer surtout sur le bord tran-
thant des poumons et a lear base. En les incisant, ees or-
ganes versent une grande quantité de sang noir et liquide.

Un morceau de beof volumineux remplit la fin de latra-
thée artére; ety pressé par les parois de ce conduit, il s'est
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moulé sur Ini de manidre & le fermer hermitiquement.
L'eslomac ne renferme que pew d’aliments

— Cataracte. — Incision supévicure. — 3. Faure, ancien
eculiste de la duchesse de Berri, présente un invalide qu'il
a opérd d'une double cataraclte par extraction, en incisaut
la moiti¢ supérieure dela cornée. Les eicalrices sont & peine
visibles, et cet homme y voit suffisament bien pour se livrer
4 des Iravaux assez minutieux de sa profession de tailleur.

Séaxce pv 7. — Celle stance extraordinaire a ¢lé con-
sacrée tout entiere & la lecture de divers mémeires.

— Traitement des Luzations congénifales du fémur. — M.
Pravaz, aprés avoir rappelé les lravaux successils de Paletta,
Dupuylren, Humbert de Morlay et Breschet sur ce sujet,
rapporte Uhistoire d'une jeune fille qu'il a traitée avee sue-
cts d'une luxatien de ce genre a Uinstitut orthopédique de
Paris, aidé de la coopération de MM. Guérin et Biévard
jeune. Cette enfant de 8 ans, fille d'un médecin des envi=
rons de Paris, présentait par suite de cette affection une
claudication profonde, avee déviation commencanie de 1'é-
pine. Jous renvoyons au mémoive pour la description de
Ia machine ingénicuse au moyen de laquelle on pratique
d'abord I'élongation graduelle du membre raccourei et des
muscles rétractés, an point qu'au bout de trois mois on
¢lait parvenu A douner au membre malade une longeur
¢gale et méme supiricure & celle du membre sain, Nous
n'enlrerons pas non plus dans le défail des moyens emiployds
pour opérer la réduction, qui fut confide aux soins de M.
Bérard, ni de Uapparcil contentil destiné & maintenir les
parties dans leur position normale. Qu'il nous sulfise de
dire que toul ce traitement fut exéculd sur un de ces lils
orthopédiques mobiles imaginés par M. Pravaz, et ad
moycn -desquels les malades peuvent se voiturer d'un lied
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dans un autre, ef prendre un exercice communigié de tont
le corps, en méme lemps qu'ils exercent toutes les parlies
dont le repos n'est pas rigourcusemens nécesssire & la
Eure,

Au bout d*un mois de traitement, on ajonta au lit ortho-
pédique une modification méeanique au moyen de laquelle
on faisail exécuter au membre des mouvements analogues
& ceux de la marche, et plus tard, surle conseil de M.
Breschet, un autre qui lui communiquait des mouvements
de circonduction. Enfin, au bout de quelques semaines, on
mit la malade sur ses pieds, et peu & neu on vit diminuer
laclandication, qui ne tenait plus & une différence de lon-
gueur dla membre, mais & un peu de laxité des liens articu-
laires. Le membre avait vepris de la nourriture, et ne
différait plus du volume du membre sain. Le pére rappela
cette jeune fille auprés de lui aprés trois mois depuis la
réduction, et il écrit en date du 232 [évrier que 'améliora-
tion fait toujours des progrés, quil ¥ a tonjours un peu de
tendance du corps i s'incliner ducdté droit dans lamarche,
qui détermine encore unc fatigue assez prompte el un pen
tle douleur dans la hanche, mais que pourlant la santé st
parfaite, et qu'il n'y a pas d’apparence de récidive davs la
luxation.

Yoici les conclusions que tive M. Pravaz de cetle obser-
vation, et les réflexions qu'elle lui a suggérdes :

1 Toule luxalion originelle du fémur, qu'on la re-
garde comme due & un arrétde développement, iune force
méecanique, ou méme & une affection de la cavilé cotyloide,
analogae a celle que produit Ja luxation spontande, rentre
dans la classe des difformités que l'art peuat guérir.

+ 4" Quand méme la cavité colyloide serait compléte-
ment absente, il serait rationnel d’essayerdeluxer le fémur
en bas et en avant nu ¢Ol¢ externe ¢t supéricur de la fosse
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sous-pubienne. La claudication serait moins forte el la dif-
formité moins considérable, Cette pratique proposée pour
la jeune fille en guestion fut approuvée par MM. Marjolin,
A. Dubois, P. Dubois, Bérard jeunc et Lalonrcey. M. Pravaz
pense qu'une des observalions de M. Humbert offre déja
un exemple de luxation en avant heureusement substituée
a celle en haut et en arriére.

3% Les procédés de M. Humbert sont trop compliqués;
mais quels que soient ceux qu'on emploie, il fuul tonjours
instituer un temps de préparation préalable pour obtenir
Pallongement progressif des muscles,

4° Pour Ia réduction, une forle abduction aidée d'une
pression méthodigue sur le trochanter est préferable & Pex-
tension simple.

5 La réduction oblenue, il convient, pour en assurer le
sucees, defaive exéenter an membre des mouvements varics,
toul en gardant le repos du corprs

Lacadémic nomme pour U'examen de ce mémoire une
commission composée de MM. Ribes, Réveillé-Parvise et
Amussal.

M. Leuret lit un mémoire sur la conformation extéricure
du cerveau chez Phomme el les mammiféres,

— Fatus putréfié dans Paléras. — M. le docteur Vassal
lit une note sur les effets de la putréfaction du feetus dans
I'atérus, ety joint histoive de deux faits curicux donl voici
Ie résumé :

Obs. 1.7 Une dame de 25 ans, d'une bonne sanlé, déji
mére de plusicurs enfanls, voil le 7 novembre ses régles
ve nird leur époque, mais moins abondauntes ct plus séreuses;
dis lors malaise indélinissable avee frissons fedquents dans
la journée, chaleur imporlune la nuily souvent aprés le
diner ballonnemeats duventre qui la foree & garder le vepos.
Son ¢cmboupoint ng tarda pas a diminver. En décembre ¢t

page 110 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=110

ACADEMIE DE MEDECINE. 111

janvier, retour des rigles avee le méme caraclére qu'en
novembre. Le 6 février, légére chute sur le sitge, le lende-
main, épogue des régles, écoulement sanguinolent gui dura
trois jours. La santé décline de plus en plus, malgré la
persistance d'un appcétit déverant. Le 1°" mars, 4 la snite
d’une promerade i cheval, issue par la volve d'environ une
palette de sang, défaillance.

A eelle ¢pogue, la maigrenr était excessive, le pouls Kbrile,
la langue pale, saburrale;la peau jounatre, sécheetchaude;
Phypochondre droit ballonné ct sonore; I'ulérus débordant
Ie détroit supéricur, sensible i la pression. M. Vassal erut
Pouveir eonclure de son examen gqu'il y avait une métro-
Péritonite chronique, et la matrice Ini parut conlenir un
corps étranger, foetus, mole ou hydatides. La persistance
des régles, le développement des mamelles, Hloignaient pour
toutes les personnes présentes Nidée de grossesse. (Hepos,
lait, boissons émollientes, eataplasmes sur le bas-venire).

Pendant plusicurs jours de suite, et quelquefois & deux
reprises dans les vingt-quatre heures, accés de figvre caracs
térisés par une périnde algide avee horripilations, clagque-
ment de deats, froid glacial sur toute la surface du corps,
figure cadavérenss, pouls & peine perceptible, puis une pé-
riode de chalenr bientdt suivie d’une sueur abondante.
L'eau sucrée chande avee l'eau defleurs d'oranger donnde
par verres pendant le froid contribuait trés-cilicacement
& abréger celle période.

Le 5, au milien de ces phénomenes fehriles, il s'¢lablit
par la valve un ¢eoulement poirdtre, poisseux el dune [~
lidité insupportable. Le toucher fit reconnaitve que lutérns
s'élait engagé dans Pexeavation, et paraissait plus volumi-
neux que dans Pétat de vacuwité, teutefois rien de parti-
culier au mnsean de tanche, absence compléte de dou-
leurs ulérines. '

page 111 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=111

112 EOCIETES SAVANTES.

Le 7, au déclin de I'aceés de figvre accoutumée, écoule-
ment plus séreux, moins élide, issue par la vulve de plusicurs
Iambeavx de membrane et d'une assez grande guantité
d'une malitre enciéphaloide et sanguinolenle : un calme
barﬁlit sucetda i celle évacualion, et au milieu de la nuit,
la malade expulsa sans effort ni doulenr une masse charnue
dont la sertie fut suivie d’une abondante perte de sang et
de contraclions violentes de latérus qui arrachaient des
cris 4 la malade.

Le 8, 4 cing heures du malin, laface élait pile et expri-
mait la lerreury les yeux étaient saillants et hagards, les
extrémilés froides, le pouls lent, petit, concentré, La ma-
lade croyait son utérus sorli de la vulve. La valve était en
ellfet énormément distendue, mais par extrémité supé-
ricure d'un caillot noir, homogéne, du volume de la téte
d'un adulte. Un second caillot moins volumincux ocenpait
I'enlrée du vagin, rempli en satre parun placenta égalant
en grosseur celui d’une grossesse ordinaire de huit mois,
mais n’ayant subi aucune altération de conleur, ni de den-
sité, seulement dépourvu de cordon ombilical. Son extrac~
tion fut suivie d'une lipothymic avee teinle jaunc-safranée
de la peau, que dissipa une Mglre aspersion d’eau froide
sur la face.

Un régime lonique et analeplique ne tarda pasd rendre
i celle dame sa santé et son embonpoint primitif,

La masse charnue qui avait é1¢ expulsée était un fwelus
qui paraissait igé de Lrois mois, bien que la série des symp-
tomes  indiquit une grossesse de gualre mois révolus.
Tous les téguments el le tissu cellulaire sous-cutand étaient
complélement dissous;les muscles étaient d'un rouge brun,
mollasses et friables sous les doigls, et n"adhéraient aux os
que par leurs extrémitds tendineuses, Les os des membres
élaient entitrement dénudés, la face dépourvue de ses par-
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ties molles, la fonlanclle antéricure largement ouverte, le
crine vide de substance eérébrale. Le coronal aplati avait
une direclion verlicale. Sa parlie supérieure élait séparée
des pari¢lapx; el de méme gue. les angles anléro-supé-
rieurs de ceux-ci, elle offrait un aspect grisitre et dessé-~
ché, comme si ces porlions d'os gussent élé long-temps
exposées i 'action de l'air. L'abdomen élait ouvert, et le
tube digestif n’existait plus.

M. Yassal recherche quelle a pu éire la cause de Ja movt
du feetus et & quelle époque elle est avrivée. Elle lui parait
devoeir élre atlvibude & une métrite sub-aigué préexistante
a la conception, pluldt qu'a la chute légére que fit la ma-
lade, et qui edt amené un décollement parliel du placenta,
une perte de sang, des douleurs lombaires, elc. La métrite
lui parait aveir agi en déterminant I'hyperirophic des pa-
rois-utérines, d'olt résistance & la distension nécessaire an
développement du foetus, et avortement. Quant & lapu-
tréfaction , doit-on Uexpliquer par la chule qui aurait dé-
terming la rupture des membranes et permis Uintroduction
«de Pair? Mais I'écoulement félide avail précédé la chute
de denx jours, et dailleurs le contact de P'air n'est pas in-
dispensable au développement de la pulréfaction, M.Vassal
croit pouyoir I'atlribuer & une phlegmasic intense qui au-
rait envahi tout le sysléme cutané et le cordon ombilical
et se serait terminée par la gangréne. Il rapporte comme
favorable & cette opinion le fait suivant :

—0ps. 2. Une femme de dix-neuf ans, forte ct sanguine,
devient enceinte pour la premicre fois an commencement
de 1806, Bien portanle jusqu'a la fin du 5* mois, clle
¢prouve alors un malaise dndéfinissable, devient triste, a
des appétits fantasques, ressent souvent des frissons ou de
la chaleur, de la rougeur & la face , de la céphalalgie, ete.
Plusicurs saignées furent pratiquées. Enfin le terme arrive,

1855, T. I, dvril. 8
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‘et le travail se développe régulitrement. Mais & la rupfure
des membranes il s'coule un liquide poissenx , noirdtre,
ct d'une fétidité telle qu'on fut obligé d'ouvrir toules les
croisies. L'accouchement fut du reste prompt et facile;
mais Uenfant, d'ailleurs de force ordinaire, manquait de
bras droit. Une eicatrice eirculaire recouvrait 'articulation
stapulo- humérale. La mére attribuait ce phénoméne i la
renconlre d'un mendiant gui ‘n'avait gu'un bras, Mais M.
Yassal, en examinant aveec soin les caillots qui recouvraient
1¢ lit, trouva humérus, e radius et le eubilus gqu'il remita
cetle époque d M. Chanssier.

Quant aux phénoménes observés chez la mére dans la
premitre observalion, M. Yassal ne croit pas qu'ils soient
Peffet de Pabsorption des miasmes par la face inlerne de
Tutérus, comme dans le cas de putréfaction du placenta.
Llintégrité de ce dernier corps et des membranes lui pa-
raisseut un obstacle insurmontable & action absorbante.
1l serait done tenté de regarvder comme bicn plus périllenx
pour la mre la putrélaction dn placenta que celle du foe-
tus; et "avortement dans ce dernier cas lui parait le vésultat
-probable des modifications apportées dans innervation de
Tutérus parla présence du feetus puleéfié, modifications
révelées sur toul le systéme par la tristesse el Paballement
de la mére. Tomassini a professé une théorie tout-a-fait
analogue.

Celle nolice intéressanle est renvoyée i une commission
composée de MM. Devilliers, Villeneuve et Lebreton.

— Obsercations splygmomélriques pur M. le D J. Heérisson.
M. Hérisson eroit pouvoirétabliv sur 'ebservalion pratigue
les trois propositions suivantes:

1* Le sphygmomeétre permet d’apprécier la force et la
résislance du pouls, lors méme que le loucher n'indique
rien de posilif & cet égard,
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2o Quand on a pris au sphygmomélre la mesure du
pouls chez une personne de constitution apoplectique, dans
un temps oit la santé est parfaite, on peut, en maintenant
la force artérielled ce degré, éviter les attaques d’apoplexie.

5° Il est possible, d'aprés I'état du pouls examiné au
sphygmoméire , d'¢tablir le diagnostic de toute affection
organique du ceeur. ;

M. Hérisson joint a I'énonciation de ces diverses propo-
sitions des observations propres 4 les appuyer. Il ne regarde
pas du reste son fravail comme complet, ¢t poursuit ses
expériences. (Commissaires: MM. Andral fils, Fouquicr ¢t
Ferrus ) :

Sgaxce oy 10. — Nitrale d'argent dansg les inflannnations
de la gorge. M. le DF Peronnaux de Besson réclome la prio-
vité pour 'emploi du nitrate d’argent dans les inflamma-
tions aigués de la bouche ¢t de la gorge. 1l fait remonter
ses succds en ce genre a Iannée 1826, '

— Mort de Lobstein. M. Breschet annonce la perte don-
loureuse que vienment de faire la faculté de Strasbourg et
Pacadémie dans la personne de M. Lobstein qui a succombé
tout récemment A une aflection de vessie, compliquée de
lothinenterie et de diphtérite. Tl rappelle ses travaux nom-
breux ct importants, et exprime le veeu tjuc dans la pro-
chaine séance publique, lacadémic pave dans une sorte
de notice funtbreun tribut de regrets aux deux professemrs
de la faculté de Strasbourg que la mort a enlevés en si
peu de temps i la science et a I'académie.

— Faricocile guiri par le procédé de M. Breschet. M. Bres-
chet présente un homme qu'il vient de guérir d’an varico-
cile tellement énorme que le malade disait dans son
langage figuré, mais énergique, qu'il avait des boyanx au-

tour du testicule,
sl
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M. Breschet a modifié sa pince, et Ia fail construive i
peu prés sur le mﬁdq‘:la de V'entérotome employé par M.
Dupuytren & la cure des anus contre natuce. 11 a é1é con-
duit & cette modification par lobservation quiil a faile que
Ia guérison avait lieu mon par linflammation adhésive
suite de I;ﬁ-cumpms'sion, comme il l'avait d’abord pensé,
mais par la formation d'une vérilable eschare, et la morli-
fication de la veine. Du reste, celle méthode mise en usage
sur plus de 6o malades & eu ;usqua présent un sugcis
constant.

Celte  communicalion améne cntre MM. Breschet ot
Yelpean unc discussion assez animée. Ce dernier se de-
mande d’abord ¢’il y a opportunité et innocuilé i oblitérer
les veines qui se rendent & un organe, ¢t si la circulation
et la nutrilion de cet organe n'en doivent souffrir aveune
alleinte ; puis la question de l'opération résoluc, quel est
le procédé A préférer ? M. Velpeau pense que, les inconvé-
nicnts attachés i U'oblitération des veines élant les mémes,
quel que soil le mode employé pour y parvenir, il faudrait
préférer le procédé opératoire qui présente le plus de sim-
plicité et de facilité dans son exéculion, et celui de M.
Breschet lui parait loin d'avoir ces caractires.

La méthode ancienne ressuscitée par Delpech, dans la-
quelle on met la veing & nu pour la lier isolément,
ou méme le procédé de M. Duval qui consisle a passer
une aignille au-dessous de la veine sans inciser la peau,
ct & comprimer le vaisseau, 4 laide d'un fil entortillé
en 8§ de chiffre, sur les deox exlrémilés de Paiguille,
lui paraissent supérieurs au procédé de M. Dreschet.
B. Breschet soutient I'opporlunilé el méme lindispen-
sable nécessité de Dopération, dans une maladie qui
gbne et méme abolit quelquelois les fonclions, de l'organe -
affeeté, ct détermine chez les malades une mélancolie
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portée jusquau penchant ausuicide. Tl en nie les dangers,
et affieme que, loblitération une fois obtenue,la circulation
en devient plus réguli¢re, au point que !‘orgaﬁc reprend
assez souvent son élat naturel. QII:I]'!I‘.. aux dangers des
divers procédés, il est loin de les conlester. On sait pour-
quoi la ligature, I'excision, I'incision, 1a cauté.risatinn, jadis
employées, ont été rejetées; ce ful en raison des fréquentes
phlébites qui en résultaient. Quant & son procédé, il le
croit exempl de tous ces dangers, et la meilleure preuve
qu'il puisse en administrer est dans Ies suceés constants
qu’il a obtenus, ;

M. Velpeau ne voit pas pourquoi ce procédé n'entrai-
nerait pas les mémes inconvénients que les aulres, Les -
suceds mis en avant me prouvent rien, Lui-méme,employant
d’autres modes opératoires, a compté d'abord 35 succes,
puis sur les dix qui suivirent, cing lui offrirent des acei-
dents trés-graves. Enfin, M. Breschet dit aveir vu aprés
Vopération le testicule revenir & son élat naturel. I1 doit se
rappeler aussi que le malheureux Delpech, qu'il a cité
i propos de ses opérations, fut assassiné par un malade
désespéré de voir 'atrophie des testicules succéder a o=
blitération des veines dun cordon asda snite d’opéralions
semblables pratiquées par le célébre chirargien de Mont-
pellier. L'oblitération par lé procédé de M. Breschet peut-
clle avoir des résultats autres que l'oblitération obtenne
par loul aulve moyen?

M. Breschet pense que la maniére d’sgir lente et gra-
duelle de sa pince doit. influer sur les résullats; la gan-
gréne, qui est la suile de la compression progressive, ne
s’accompagne pas d'inflammation, comme on le voit dans
Paction da méme instrument sur l'éperon intestinal de
P'anus contre nature.

L’académie met fin par 'ordre du jour & une discussion
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gui paraissait prendre un ton d’aigreur pen convenable.

= Cﬂlep.de pistolet dans Poreille, pavalysie du nerf* facial;
irrigations ﬂ-aides. M. Breschet vapporte le fait d’one jeune
fille, qui s'est tiré dans Voreille droite, & bout portant, un
coup de pistolet chargé senlement & poudre. Il y eut tou-
tefois des accidenls trls-graves, que les irrigations d’eau
froide calmérent assez promplement. Il parait pourtant
que lasepliéme paire a ¢té diviste, puisque celle jeune
fille, avjourd’hui guérie, présente tous les symplimes dela
paralysie de la face décrits par Ch. Bell. Si la division avait
ceu licu en dehors du trou slylo-mastoidien, on eilit pu
tenter 'alfrontement des denx bouts du nerf, mais il est
. probable que la lésion a lieu dans Paqueduc méme de
Fallope.La surdité est compléte de ce cOlé, la sensibilité de
Ia joue est aussi un peuobluse.

Celte observation donne liewd une discussion sur les
nerfs sensitifs et locomoteurs de la face, sur les effets de la
section, de la contusion, de la ligature, de la compression
de ces divers nerfs, surla possibilité du rétablissement de
leurs fonetions par la réunion de leurs sulutions de con-
tinuité, sur la dénomination vicieuse du nerf respirateur
de la face appliquée par Bell au nerf facial, dénomination
que M. Roux taxe de romantisme; des faits particuliers
sonk rapportés par divers membres & Pappui des proposi-
tions émises par chacun, ele., ele. Enfin la discussion est
close.

— Homawopathie. M. Adelon lit le projet de rapport &
adresser an ministre sur opportunité de la fondation de
dispensaires et d'hépitaux homwopathiques. Aprés quelques
considérations assez bréves sur la doctrine, et une appré-
ciation en termes fort modérés des principes homeeopa-
thiques,le rapportenr conclut : «Qu'il n'est pas convenable,
dans Uintérét de Ja santé publique, d'autoriser, quant d
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présent , dans Paris 1'élablissement d'un dispensaire on
d'un hépital ol tous les malades seraient traités gratujte~
ment sclon la méthode homeeopathique. » L'académic ex-
primerait pourtant le veen qu'il fit accordé & la sociélé
homeeopathique tous les autres moyens de propager et
justifier la doclrine par la presse, l'enseignement, les
discussions, et gqu'enfin elle jounit de toutes les facilités
qui earactérisent un siéele de lumiéres et de progrds.

Ce rapport produit sur 'assemblée une impression tris-
diverse : les uns voudraient qu’on ajourndt toute discussion,
d’autres gu’on refusit 'aulorisalion demandée avee ména-
gement, ct ¢'est & pen prés 1a la couleur, du rapport ; enfin
les autres voudraient qu'on refusit avee un blime éner-
gique. Farmi ces derniers, on remargue surtout MM. Bouil-
laud et Rochoux, qui se montrent chauds antagonisles de
la doetrine. Cette discussion i peine entamde est renvoyée
4 mardi sur la proposition de M. Desgenelles,

Siaxce pv 17, —- La discussion sur Phomeeopathie, qui
doit faire I'objet principal de cette séance, avait allivé une
afMuence considérable d'académiciens et d'auditeurs.

— Une lettre du ministre invite 'académic & nommer
unecommission pour examiner le procédé de conservalion
des cadavres dd 4 M. Gannal. (MM. Sanson, Breschet,
Roux, Guéneau de Mussy et Dizé sont nommés.)

M. Robert adresse une leltre sur le choléra de Marseille.
Du 15 février au 10 mars le nombre des malades a ¢lé de
665, celui des morts de §81.

M. Velpeau fait une communieation sur un instrument
de M. Aronsohn de Strasbourg, pour I'amputation du col
de I'utérus.

— Homaopathic. La discussion s’'ouvre sur le rapport Iu
par M. Adelon dans la dernitre séance.
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M. Tiard a la parole. Cet acadéimicien, fout en protes~
tant qu’il est loin de ‘défendre homeeopathic comme doc-
trine, appuié ln demande de la société liolnmopalllifille au
ministre. Il verrait dans une 'opinidﬂ conlraire une atteinte
portée & la liberté scientifiqire et mémie & Ia liberté civile.
On ne peut dter & des médecing, 4 des Ff':ltiqais la faculté
de pratiquer gratuitement leur art. Cela ne s’est pas fait
en Prusse, i en Russie, ete. (Vive interruption; il ne s'agit
pas de cela.) On objecte qu'il y wurait danger, et Von se
fonde sur la logique et sur I'examen des ouvrages de la
doctrine. Mais ce sont 12 denx manvais gnides en médecine
et surlout en thérapeutique. Dans toute doctrine, il faut
distinguer la théorie et les fails. Les théories de Stoll sont
oublices, et sa pralique est restée. M. Ttard établit ensuite
un rapprochement eiilre les dogmes de Rasori et ccux
d’Hahnemann. Le premier professe que plus on hausse Ia
dose des médicaments, et moins ils agissent sur I'estomac;
Hahnemann dit que plus on abaisse les doses, b plus elles
agissent.C'estla méme loi avee des applicalions contraires.
On se rit des doses infinitésimales; mais le muse, Ia bave
d’un animal enragé, les miasmes, ele.; n'agisseni-ils pas a
des doses infinitésimales?

La seule conclusion que M. Itard prélend tiver de ces
considérations est du reste que 'homeopathie mérite d'¢tre
examinée. Le pisaller est qu'clle soit une médecine expee=
tante. Mais enfin les faits nous manquent pour la juger.
Il serait done convenable d’autoriser provisoirement I'ins-
titution d'un dispensaire homeeopathique ol le traitement
serait surveillé par des membres de la commission nom-
mée par lacadémic, et aprés denx ou lrois mois d'essais,
I'académic serait en mesure de faire une réponse en toule
connaissance de cause.

Ce discours excile un mouvemeént de réprobation gle
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nérale, une fonle de membres demandent { la fois la
parole. 1

M. Andral la demiande el I'oblient comme membre de
la commission.Il veut répondre aux allnqués-tlirigécs conire
clle, el conlre son mode d’examen dans cette affaire.Je ne
réfuterai , dit-il, qu'une seule assertion de M. Itard. 11 de-
mande pour Hahnemann la méme tolérance (que pour
Rasori : est-ce que cette dernitre doctrine A son entrée en
France a demandé des dispensaires et des hopitaux ou elle
fat exclusivement mise en pratique? Si elle avait eu de
telles prétentions, il et fallu les repousser. L'expérimen-
tation ainsi [aile est périllense. Il ne manque pas de mé-
decins disposés & tenler avee prudence ces essais dans les
hépitaux. C'est ee qui a é1¢ fait pour Rasori, c’est ce qu’on
peut faire pour Hahuemann; ¢'est ee que j'ai fait moi-
méme. II faut avoir égard aux faits, dit ML Itard : ¢h bien I
j'ai soumis eelle doclring & D'expérience. Je comple au-
jourd’hui 150 & 140 faits recueillis avec toute bonne foi
dans un grand hopital,sous les yeux de nombreux témoins,
avec des médicaments pris ehez M. Guibourt, qui a une
pharmacie homeeopathique, et dont on connait la sévire
exaclitude. Le régime a été scrupulensement observé, tel
qu'llahinemann lexige. On m’a dit, il y a quelgues mois,
que je n’avais pas é1¢ fidéle & lous les préceptes de la doc»
trine. J'ai done pris la peine de recommencer. Mai ¢tudid
la pratique des homeeopathes parisiens, comme j'avais
€tudié leurs livres,et je me snis convainen qu'ils n’agissaient
pas d’anlre maniére que j'avais fait. 'affirme que j’ai mis
dans ces traitements antait de riguear que personne.

II ¥ avail deox séries d’expériences. 11 fallait d’abord sa-
voir jusqu’d quel poinl on pent produire sur 'homme ' sain
des maladies semblables & celles qu'on a la prétention de
guérir, V'ai commencé & cet égard mes essais sur les points
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les plus tranchés. Le quinquina, disent les homceopathes,
ne guérit la fitvre intermitlente que parce qu'il délermine
Ini-méme un aceds semblable chez un homme sain. Jai
donc pris moi-méme, el onze personnes avee moi,et comme
moi en parfait élat de santé, du quinguina, d'abord selon
les prescriptions d’Hahuemann , & des doses homaopathi-
ques. Yoyant que leffet était toul-a-fait nul, nous primes
le méme médicament & doses ordinaires, puis & doses
plus ¢levées, sous toules les formes, en poudre ou en extrait,
enfin le sulfate de kinine & la dose de G & 24 grains par
jour. Ces expériences furent continudes long-lemps, re-
prises souvent dans diverses saisons et sous diverses consti-
tutions almosphériques. Aueun de nous n'a éprouvé la
moindre apparence d'un accés de fievre. Quelques-uns
n'ont rien éprouvé du tout. Un peu de malaise, de la cé-
phalalgie, ont éié les seuls symplomes observés chez ceux
qui avaient 'estomac plus délicat,

© Aprés le quinguina, nons avons essayé I"aconit, qui, se=
lon les homeoeopathes, vaut mieux que la saiguée dans les
cas de fitvre générale, et doit par conséquent donner licu
chez 'homme bien portant & quelque chose de semblable
A une figvre générale, Sur nous tous, résullat nul.

Le soufre ne nous a pas non plus donné une gale arlifi-
cielle, ni I'arnica de donleurs contusives. Nous avons con-
tinué ces expériences pendant une année, et nous avons
aingi passé en revue toute la pharmacopée homeeopathi-
que. Jamais ces médicaments n'ont rien produit. Il est
done inexact de dire que les remédes déterminent des ma-
ladies semblables &4 celles qu’ils guérissent. La premiére
base de la doctrine est donc renversée par Pexpérience
méme i

Mais ces médicaments guérissent-ils du moins ’homme
malade, €'gst I'objet de la seconde séric de nos essais, J'ai
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pris aussi pour ¢clairer celte question, les cas les plus tran-
chés, et d’abord les fibvres intermittentes.Un eertain nom-
bre ont été traitées par les globules de quinquina. Quel-
ques-unes onkt gudri, mais on sait que cela ne prouve rien,
altendu que beaucoup de fibvres intermitlentes simples et
récenles guérissent seules aprés un certain nombre d'aceds.
Les autres ont résisié opinidtrement, et jai é1é forcéd de
recouric anx méthodes ordinaives, qui les ont tranchdées ra-
pidement.

L'aconit, si souverain selon Hahnemann dans la fitvre
inflammaloire, n’a eu sous nos yeux aueune espice d'in-
fluence. Seulement, si P'on a attenda huit jours, la fitvre
a cédé, comme cela a lieu ordinairement, lorsqu’on!l'aban-
donne i la nature. ;

Suivant les mémes préceptes, j’ai soumis la syphilis
sous toutes ses formes & l'aclion du mercure solm]_,l_e
d'Hahnemann et des globules de Thuya; j'ai traité les
rhumalismes avee ou sans figvre par la bryone, le colchi-
que, ete. Ces maladies allaient croissant sous l'influence
de ces médications, et me forcaient derecouriv aux modes
de traitement consacrés.

Halinemann ne connait pas de pneumomie, & propre-
ment parler ; il n'y voit qu'un ensemble de symptémes
parmi lesquels il choisit le prédominant pour le com=
battre. Comme lui, j'ai voulu poursuivre ce symplome par
la belladone , I'aconit , ete., sclon les indicalions : la réso-
lation a en lien dans les cas de peu de gravilé et suseep-
tibles d'une gudrison spontanée. Dans les autres, agzra-
valion du mal m'a foreé de recourir promptement & la
saignée, pour ne pas compromeltre la vie des malades.

Yoila le résumé de mes expériences. Si académie juge
i propos de nommer une commission, j'oflre de luien
coumuniguer tous les détails. (Vifs applaudissements).
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M. Double. Pajouterai i ceci le résultat d'expériences
faites en 1801, avant qu'on s'oceupit d'homeopathie. Du-
mas de Montpellier, rcgarffml la fiébvre comme une réaction
salulaire dans plusieurs-malaﬂilJS, et cherchant un moyen
artificiel de 12 produire, fit des essais avee plusiears per-
sonnes, au nombre desquelles j'étais.Nous primes du quin-
quina A toutes doses pendant 4 mois , saus pouvoir obienir
le plus léger acets de fiévre. :

M. Piorry s'éléve avee force contre les ménagements de
Ia commission. Voici, dit-il, un des dogmes du sysiéme
absurde de Phomeeopathie : « Ce n’est point la Iésion qu'il
fout chercher, ce sont les sympldmes. » En sorle qu’on
pourrait dire : Cet homme qui a la jambe cassée ne peut
marcher; ne vous souciez pas de la fracture; le sympléme
dominant est I'impossibilité de marcher; donnez-lui...
(Ule voix : des béguilles. ) Non, mais un médicament qui
Uempéche vn pen plas de marcher. (Rives universels.) On
allegue qu'an pis aller ce serait une médecine expectante.
Mais 'expectation appliquée d'une manitre exclusive est
pleine de dangers.

Je tiens d’une personne qui approche de trés-prés le mi-
nistre, que le préfet de police a renvoyé au ministre la de-
mande en autorisation d’une société homaeopathique, dont
un des slatuts prescrit Uinstitulion de dispensaires. Il est
douteux que le ministre ait le droit d’empécher cette fon-
dation. Car tout médecin peut donner des consullations
gratuiles ou non, chez Iui ou ajlleurs. Le ministre ne peut
que refuser A la société l'ordonnance néecssaire pour
cxister Iégalement, mais pour cela, il faut qu'il lui soit
démontré qu’elle pourrait avoir des conséquences nuisi-
sibles; ct si l'académic ne s'exprime qu'avec un simple
doute, I'autorisation ne pourra gutre étre refusée. Je pro-
pose donc qu'on retranche du rapport toutes les phrases
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qui se bornent & exprimer un doute, qu'on raie notamment
tout le passage olt le ministre est invité i laisser.é_l la dog-
trine homeeopathique les autres moyens de se répandre, et
qu'on réponde netlement : Il n'est pas convenable d’auto-
riser la formation d'un dispensaire pour la médecine ho-
meopathique, parce que celle prétendue doctrine n'est
fondée ni sur la raison, ni sur l'expérience. (Appuyé!)

M. Rochoux veut gue 'académie prononce un blime
énergique motivé, comme celui qui a été prononeé par I'a-
cadémie des sciences dans la question du magnétisme.

M. Adelon défend le langage de la commission, et se
fonde surtout sur l'argumentation de M, Itard, pour jus-
tificr les doules exprimés dans le rapport.

M. Itard s’empresse de dire que rien n'est plus douteux
pour Ini aprés les faits rapportés par M. Andral. ( Tris-
bien!) |

Enfin, M. Adelon trouve que la commission, par les
expressions de blime dont ‘on veut qu'elle soit 'organe,
userait en quelque sorte d’'an pouvoir disciplinaire qui ne
lui appartient pas, et qu'elle s’écarlerait du but précis de
la question ministériclle. : :

M. Castel ne voit pas qu'il y ait grande bonne foi dans
la demande de la société homeeopathique. Que veut-elle
en apparence? lautorisalion de fouder des dispensaires ?
elle n'en a que faire. Tout médecin peut en fairc un de
sa_propre maison. C'est donc uniquement pour faire du
bruit qu'elle s’est adressée au minislre. Aussi, je lrouve que
la commission a ¢1é un peu lrop bénigue. Non que jen~
tende que nous devions tonner contre des charlalans ou
des insensés : aux charlatans le mépris, aux insensés un
peu de pitié. Avons-nous tonné lorsqu'on et venu nous
dirg qu'il y avait des fonclions suns orgaugs, que ja vision
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se faisait par occipul ? C'était pourtant le cas. On vous a
parlé & ce propos :

Lol e woper di0'2 | des hainegivigondeuses’
Que suggire le viee aux dmes géndérenses.

Qui plus que moi est dispost & adopler les maximes du
misanthrope? Rire général.)Mais on le peut sans tonner, je
ne veux pas casser les vilres ou allumer une guerre civile,
mais je crois que nous pouvons nous risquer un peun plus,

MM. Nacquart ¢t Bouillaud s'élévent aussi conlre la
molle pusillanimité de la commission. An reste, dit ce
dernier, dans les questions de ce genre, le gouvernement
et les académies font peu de choses, le juge supréme est
le public. 5i javais quelque chose & proposer, je voudrais
quoninfligeat aux homeopathes, pour pénitence, 'homee-
opathie méme; [ M. Double : qu'on les nourrit homeeopa-
thiquement ? On rit. ) qu'on les condamuit, lorsquils se-
raient malades, & &lre lraités suivant leur méthode. Ce
serait un sie moyen ('en finir.

M.Pelletier. Depuis que celle queslion est soulevée, je
w'apercois que jai fait dans ma vie sans le vouloir ni le
savoir, beaucoup d'expéricnces homoeopathignes, dans les
analyses chimiques d'une foule de substances. En - cffet,
j'ai respiré des odeurs et des gaz,jai goulé el malaxé toules
sorles d’agents ¢énergiques, ¢t je m'étonnc de w'en avoir
jamais rien ressenti, ni malaise, ni douleur. 5i quelquelois
je m’en suis trouvéaffecté, c'est que javais foreé les doses.
Ainsiyjai eu letélanos pour aveiravalé une trop haule dose
destrychnine. Il faudrait done conclure que les poisons sont
moins aclifs i doses homeeopathiques que les médicaments
les plus ordinaires, qui & haate dose n’ont ancun inconvé-
nient; ¢e qui me parait profondément absurde.

M. Virey voudrait qu'on ¢t signalé le rile de I'imagina-
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lion dans les cures homceopathiques. La doclrine a né-
cessairement pour base la foi, I'espérance et la charité

(Onrit.)

M. Bally est aussi d’avis que le rapport soit concu en
termes plus énergigques,surtoul i cause des résultals donnds
par 'expérience. Des essais ont ¢1¢ fails sous ses yeux par
des homeeopathes eux-mémes. L'an dernier, dit M. Bally,
sur mon invitalion MM. Curie et Léon Simon, rédacteurs
fu journal homeeopalhigue, vinrent faire des expériences
dans mes salles de I'Hotel-Dieu, sur des malades gue je
mis & leur disposition. M. Curie, gue je crois de bonne foi,
puisait ses médicaments &une source encore plus authenti-
que que M. Andral, puisqu’il les faisait venir d’Allemagne,
de la pharmacie méme ot Halmemann faisait préparer les
siens, et les apportait lui-méme. Un registre fut lenu par
MM. Curie et Albin Gras , mon inlerne, quiy cdnsiguémut
les effels du traitement. Toult se fit avee la plos sévire exac-
litude pendant 4 ou 5 mois ; au boul de ce temps, M. Curie
se reliva, en maverlissant qu'il remelttrait la suite de ses
Lexpériences a I'annde prochaine. Je dois déclarer que, de
tous les malades ainsi trailés, pas un seul n'a guéri. Une
femime, affeclée de cancer de 'ulérus, et qui ¢tait sortie
aprés 5 mois de trailement, se disaut soulegée, renlra 15
jours apris dans le service de M. Piorry, ou elle ne tarda
pas i succomber. Deux hommes , atleints de figvre Lyphoide
& pen prés an méme degré, enfrérent presquicn méme
lemps dans mes salles; 'un (ot confié aux seins homaeopathi=
ques de M. Curie, je Wrailai laulre & la maniére oxdinaire.
Mon malade gudril an bout de 18 jours; celui de M. Curie
ne sortit qu’au bout de 3 ou 4 mois. Yoild ee que jai vu
de plus coneluznt en faveur de I'hom ceopathie. J’annon-
cerai cependant que M. Double a rédige un projet de ré-
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ponse, et-clest & Vadoption de ce projet que je bornerai
mes conclusions.

M. Double fait remarquer que 'homeeopathie n'est pas
chose nouvelle, que le premier ouvrage remonte 4 1805,
que depuis on a fait beaucoup de théorie et de pratique
sur la doctrine, que l'expérience I'a jugée en Allemagne,
en Russie, en Italie, et méme en Fravece, d'aprés les [aits
nombrenx qui viennent d'¢tre exposés. Le gouvernement
demandant les résullats et I'état de la science a cel égard,
l'académie ne peut se dispenser de lui donner lous les ren-
scignements désirables; elle est assezéclairée sur la question
pour conclure 4 un refus positif et nettement mpnmé sur
la demande des homazopathes.

M. Double donne ensuite lecture de son projet de ré-
ponse, rédigé dans cet esprit. Celte lecture est suivie
d'applandissements. MM. Nacquart et Piorry déclarent se
rallier & celte rédaction. La discussion est fermée.

Sur la proposilion de M. Adelon, I'académie vote d’abord
sur la question du refus en général, qui est volé & I'nna-
nimité.

Puis, sur Ia propusition de M. Guibourt, le proict de
M. Double est renvoyé & la commission, et M. Double lui-
meéme adjoint & cetle commission pour concourir & ung
nouvelle rédaction d’un projet de réponse plus en harmonie
avee le veeugénéral de académie, et qui devra lui élre
soumis de nouveau dans la prochaine séance.

Cancer de la langue. — M. Lisfranc présente un homme
a quiil a enlevé un cancer de la langue par la ligature,, au
moyen du procédé de M. Mayor de Lausanne.
 Luaation du [fémar en bas, — M. Roberl montre une luxa-
tion du fémur, direclement en bas ; elle est incompléte, et
la téle du [émur repose parsa partie inlerne, dévenue pos-
tévieure on exlernc, sur le segment inféricur et postérieur
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du eontour de laeavité cotyloide, et sur la partie voisine de
Ia base de lischion; le ligament interne, une parlie du
bourrelet colyloidien sont rompus, la capsule ouverte 4 sa
partie inférieure el postérieure. On pouvait facilement re-
produire la luxation sur le cadayre en porlant la cuisse
dans la flexion, Vadduction el la rotation en dedans.:

M. Emery présente une. pidee pathologique qui vient i
P'appui de I'observalion sur pncas de paralysic du mouve-
went du colé droit de la face sans paralysie du sentiment
dont il a parlé dans lavant=dernigre séance. C'est une caric
de la cayité tympanigue gui a envahi une partie du rocher
et détruit I'aquéduc de Fallope et le nerf facial, La pitce,
parfaitement préparée, permet d’apprécier tris- dzslmcleﬂleul
ces diverses lésions,

SEawce ou 24, — Homaopathie.— Letire adoptée. — M. Ade-
lon déclare que le projet de lettre de M. Double a été adoplé
par la commission avec quelques légers amendements ; il
en donne lecture. Elle est congue dans les termes spivants:

« M, le minisire,

» L’homaeopathie qui se présenle & vous en ce momént
eomme une nouveaulé, el gui voudrait en revéliv les pres-
Liges , m'est point dutoutchose monvelle, ui pour la science,
ni pourl'act. Depuis plus de 25 2ns, ce systéme erre ¢a et la;
d’aborden Allemagne, ensuite en Prusse, plus tarden Kalie,
apjourd’hui en France, cherchant partout, et partout cn
Yain , & s'introduire dans la médecine. L'académic en a été
plusienrs fois et méme assez longuement entrefenue ; de
plus, il est i peine quelgues-uns de ses n}cmbms 'jlli naient
Pris & devoir plus ou moins séricux d'en approfondir les
bases, la marche, les procédés , los effets.

» Chez nous, comme ailleyrs, homaeopathie a été sou-

1835, T. 1L Awril, 9
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mise en premier lieu aux rigourcuses méthodes de la logi-
que; et tout d'abord la logique a signalé dans le systéme
une foule de ces opposilions formelles avee les vérilés les
mieux établies , un grand nombre de ces contradictions
choquanteés, beaucoup de ces absurdités palpables qui rui-
nent inévitablement tous les faux systémes aux yeux des
hommes éclairés , mais qui ne sont pas toujours un obstacle
suffisant aux yeux de la multitude.

» Cheznous, comme ailleurs, 'homaopathie a subi aussi
P'épreunve de l'investigation des faits ; elle a passé au creu-
set de Pexpérience; et chez mous, comme ailleurs, l'ob-
servation, fidélement inthrmgéc, a fourni les réponses les
plus catégoriques , les plus sévires; car, si 'on préconise
quelques exemples de guérison pendant les traitements ho-
meeopathigues, on sait de resteque Ies préoccupations d’une
imagination facile d'ume part, et d’antre part les forces
médicalrices de Uorganisation en fi-vcndiqnenl i juste ti=
tre le succés. Par contre , I'observation a constaté les dan-
gers miorlels de parcils procédés dans les cas fréquents et
graves de nolre art ol le médecin peat faire autant de mal
el caunser moins de dommage en n'agissant peint du tout
qu'en agissant i conlre-sens. 1

» La raison et I'expérience sont done réunies pour repous-
ser de toutes les forces de lintelligence un paveil systéme,
et pour donner le conseil de le liveer & lni-méme 5 de le
laisser & ses propres moyens.

» Cest dans U'intérét de ta vérité, c'est aussi pour leur pro-
ﬁ'rc avantage, que les systémes, en fait de médecine sur-
tout , ne venlent élre ni altaqués, ni défendus, ni persé-
eutés, ni protégés par le pouvoir. Une saine logique est la
plus stire expertise ; leurs juges naturels, ce sont les faits ;
leur infaillible pierre de touche, ¢'est l'expérience. Force
cst done de les abandonner & la libre action du temps ;
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arbitre souverain de ces matidres; seul il fait justice des
vaines théories , seul il asseoit avee stabilité dans la science
les vérités qui doivent en constituer le domaine.

s Ajoulons que la prévoyance, qui est aussi la sagesse de
toute administration publique, commande impérieusement
une semblable détermination.

» Chacun connait assez de nos jours I'empire des antécé~
dents ; essayons d'en prévoiret d'en calenler les suites dans
Pesptee.

« Aprés les dispensaires et les hopitanx pour le mesmdé-
srisme , aprés les dispensaires et les hdpitaux pour le
sbrownisme , aprés les dispensaires et les hdpitaux pour le
»magnétisme animal, nous aurions les dispensaires et les
»hépitaux pour 'homeeopathie. » Et ainsi pour loutes les
conceplions de Uesprit homain ! L’administration appré ¢
ciera comme nous une pareille conduaite.

»Par ces considérations et par ces molifs, Pacadémic
eslime que le gouvernement doit refuser de faire droit i la
demande qui lni est adressée en faveur de 'homecopathic.

Aprés celle lecture , M. Adelon ajoute qu'il y a dans la
commission une minorité qui aurait i)réfél‘é I'ancien projet
de la commission , modifié toutefois davs le sens qu'indi-
quaient les intentions manifestement prononcées de 'aca-
démie. M. Adelon parait se déclarer le champion de cetle
minorité qu'il concourut & composer, i deuxitme ; il
sappréte & exposer les molifs sur lesquels elle s'appuic ,
lorsqu'il est vivement intevrompu pouwr vouloir, Iui rap-
porlear, combalire le rapport qu'il vient de faire an nom
de 1a commission dont il est I'organe, ct se liveer a la dé-
fense de ses opinions personnelles. Nous ne suivrons pas
dans ses détails Ia discussion dont cet incident a ¢1¢ Pocea-
sion ; la science n’y a plus rien & faire ; et la considéralion
scientifique de M. Adelon pourrait eu souflviv quelque at-

9.
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teinte. Clest avec un senliment pénible que nous I'avons

vu se faire I'avecal d'une cause ridicule. Nous n'osons pas
altribuer sa détermination 4 une pusillanimité d’opinion

qui serait inconcevable; nous aimons mieux croire que,

dans la défense du premier rapport, il a é1é un peun aveu-

glé par une sorle de tendresse pour sen wuayre. Il s'est crun

dans la position d’un pére dont on repousse les enfants.

La letive telle gqu'elle a é1¢ lue, est adoptée & la presque
unanimilé. MAM. Adelon ct Husson ont seuls volé contre. -
La rédaction d’une seule phrase, (celle gui est enflermée
enlee des guillemets), est renvoyée i la commission pour
¢ire modifice. Celle modification avait daillears ¢1¢ con-
venue el iz lemps seul avait empéché de Peffeciuer. Celle
phrase lelle qu'elle est en effet paraitrait faire eroive qu'il
y a des dispensaires pour le mesmérisme, le maguétisme,
elc. M. Andral fait observer que e'est par oubli gu'clle a
¢1¢ conservée sous celle forme dans la lecture fuite a Paca-
démie. La commission l'avait changée ainsi : Aprés les
dispensaires pour Phomamopathie, on en demandera pour le mes-
midrizme, elc. :

—- Traitement des fiévres typhoides par les purgatifs, M.
Piedagucl obtient un tour de faveur pour la leclure d'un
mémoire sur ce peoint. de thérapeutique; ce mémoire est
renvoye A la commission déja nommdée pour s'ocenper du
mime objet sur la demande du ministre, & propos d'un
travail 4 lni adressé par M. Delarogue.

M. Bouilland demande i éire adjoinl & celle mmmis.ﬁiﬁu,
ayant lui-méme & communiquer des faits de fidvees 1y-
phoides encore inédits et que M, Piedaguel par conséquent
i pu connailre. (Adoplé).

Sans enlrer dans le détail des fils rapportés dans le tra-
vail de 0. Piedagnel, nous dirons seulement qu'il les a
rangés pour les rendre comparables sous (natee chefs prin-
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cipaux : 1.° fibvees lyphoides simplcé, comprenant les ty=<
phoides naissantes, arrétées dans leur marche, et les ty=
phoides légéres; 2.0 les fidvres typhoides adynamigues ;
8.0 les ataxiques ; 4.° les foudroyantes.

Les purgalifs employés ont ¢i¢ U'ean de Sedlilz gazeuse
i la dose de deux verres 4 une bouteille, quelquelois denxs
une dissolulion d'ane & denx onces de sel d’Epsom dans
une tasse de véhicule en une fois, oun deux fois malin et
soir; Vhuile de ricin, de demi-once & deux onees; 'huile
d'¢épurge, de six 4 dix goulles; un on deux grains de tartre
stibi¢ dans da bounillon aux herbes; la décoction de séné,
le calomel, enfin I'huile de croton a l'intéricur ou par la
méthode endermique.

Iirésulte du compte rendu par M. Piddagnel quesar 134
mialades soumis & ce trailement, et comparé & la elinique
de M. Chomel par M. Gonen, et au relevé de la elinique
de M. Bouillaud, la méthode purgalive a eu des avan-
tages marqués sous le rapport de la durée de la maladic,
el de la promptitude de la guérison. Dans les typhoides
ataxigues seulement, les purgalifs ne paraissent pas con=
venir, ni devoir étre préférés anx médicalions employées
jusqu'ici, si on en juge par la proportion eMrayante de la
mortalité dans celte espéee.

"1l faut avouer poartant que le traitement évacuant fa=
tigue beaucoup les malades et demande un soin extréme
dans son admioistration. Les complications les pliis fré-
quentes qu'on peat lui reprocher sont des inflammations
aigiies et franches, qui quelquefvis délerminent la mort;
mais en revanchie, on renconlre rarement des esearres
ttendues, des abeds; du météorisme, ete., et la convales=
cenge st généralement moins longue.

— Obliiération de l'aorte. M. Louis communique un fait
curicux d'oblitération de I'aorte veéntrale sans gangréne des
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membres inférieurs, bien quwon n'ait pu reconnaitre d'ar-
1éres collalérales notablement développées.

Staxce pu 531. — Plaies envenimees, M. Sanson jeune
adresse 1’échantillon et 'extrait d’une planle apporlée de
I'Inde par un voyageur, qui afli'me avoir vales naturels cn
faire usage avec succis pour la guérison des morsures des
serpents, des reptiles, des insecles venimenx, et des ani-
moux enragtés, M. Sanson pense élre en mesure de produire
une plus grande quantité de cetle substance dlici a
fuelques mois. Le burcan propose le renvoi & la commis-
sion des remédes secrets, (Adoplé). Dans le cours d'une
courte discussion qui s"établit & propos de cetle communi-
cation, M. Breschel enlrelient l'académie d'expériences
qu'ila faites en commun avee M. Pravazavee de pelites po-
ches desséchées de venin de divers serpents de I'inde que
lui avait envoyées M. Lamarre Piquot, on avecles mémes
¥enins conservés en dissolution dans Paleool. Ces expé-
riences lui ont prouvé que ces principes élaient suscepli-
bles de conserver fort long=temps leurs propriétds délétéres,
et sans perle bien sensible dans leur intensité. M. Pravaz
qui a eu l'idée de combalttre Paction de ees venins 4 Naide
de décharges galvaniques, s'est assuré que ce moyen dé-
composait parfaitement le venin dans la plaie el annihilait
ses ellels.

" — Cheiloplastie, — M. le professeur Serve de Montpellier ,
adresse une lellre sur un nouveau procédé de cheilo-
plastie qu’il a imaginé. Ce procédé consiste spécialement
4 disséquer, 4 conserver la mugueuse buceale qui est rare-
ment alfeclée dans les cancers des lévees, et & s'en servir
pour border I'ouverture de la bouche aprés l'enlévement
des parties malades.

M. Sanson fait observer que la priorité de celle opéra=
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tion appartient & M. Dieffenbach, qui ne Pavait pas, il cst
vrai,proposé pour les mémes cas que M. Serres, mais seule-
ment pour agrandir 'orifice buccal rétréci.

Une nouvelle commission composée de MM. Mérat,
Sanson et Velpean est, sur le refns de ]a premidre, nommée
ponr examiner le mémoire de M. Pravaz relatif aux luxa~
tions congéniales du fémur.

M. Gimelle fait divers rapports sur les objets snivants :

1.” Mémoire sur la prophylactique de la syphilis présenté
par un docteur en médecine qui a désiré garder "anonyme:
Le moyen qu'il proposc 'se borne & des lotions faites par
la femme avant le coil, et par I'homme immédiatement
aprés avec I'ean simple ou avec son urine. La commission
a cru deveir substenic de toute réflexion sur I'ceuvre et
Pauteur, et a laissé intacte l'enveloppe qui recouvre son
nom, désirant angmenter, s’il était possible I'obseurilé de
Panonyme, afin d'épargner & un docteur en médecine re-
connu pour honorable par le président de P'académie, le
ridicule qu'un tel éerit déverserait néeessairement sur son
nom et son caraclére. (Adoplé). :

2., Aulre mémoire du sieur Berteau de Belleville qui
demande un brevet d'invention, pour une liqueur prétendue
préservalive de la syphilis. Celte ligueur n’est aulre chose
qu'une solution de substances végétales pour la plupart
inusitées en médecine, et & laguelle on ajoule un peun de
camphre, d'alcool et de potasse caustique. (Rejelé).

5.* Mémoire sur-un cas de luzation complite du tibin en ar-
riére, par M. Blanchart, D. M. & Rheims. Le 50 aout 1833,
M. Menu fut appelé auprés de la femme Menu, dgée de 35
ans, de forte constilution. Cette femme poussait une voi-
ture 4 bras qui étail tirée en avant par une autre personng :
une diligence venant en sens inverse heurla la petite voi-
ture et la fit reculer. La femme sejela en arritre cb vou-
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lant se réfugier dans une maison voisine, son pied se placa
sous un déeroltoir en fer assez élevé, contre lequel le tibia
vint starcéter. Ea jambe ainsi fixée, Pextrémité inférieure
du fémur fat ponssée en avaot par la voiture & bras qui
continuait & reculer, et le libia se luxa complétement sur
le fémur : voici 'aspect des parties une demi-heure apris
Paccident : genou trés-déformé; & lravers la peaw trés-dis=
tendne, on sentait trés-distinclement en avant Uexirémité
inftrieure du fémur, au-dessous de laguelle la rotuole forte-
ment tivée en arriére, offcait son bord supérieur devenn
antérienr ct saillant; plus bas un vide; en arriére Pextré-
milé supérieure du libia occupant le creux du jarret; la
jambe ¢lait diminuée de longueur et dirigée obliquement
d’arritre en avant; i sa partie anlérieure et moyenne étajent
des traces de contusion. La malade qui dans le premier
moment accusait une vive douleur au genou, ne ressentait
plus qu’an engourdissenient dans loule la jambe.

Tous ces signes indiquaient manifestement nne luxation
du tibia en arriére. La réduction fut opérée de la maniére
suivante : Un laes appliqué sur l¢ bas de la jambe et le
pied fut tiré par deux aides.Un autre fit la contra-extension
en se plagant en dehors, le bras droit étendu le long de Ja
face interne de la cuisse, et ses deux mains embrassant le
membre &l quelque distance de la luxation. A peine le tibia
eat-il dépassé le nivean des condyles du fémur, qu'il se re-
placa de lni-méme brusquement et avee bruit, sans (u’au=
cune manceuvre de coaptation devint nécessaire. Les mou-
vements de flexion pureiit dés-lors s’exécuter. La malade
reportée chez elle, on appligua sur les cdlés du genou 23
sangsues qui coulérent abondamment.

- La nuit fut sans sommeil , moins & canse de la douleur
que par I'effet de I'émotion el des eraintes qui agitaient la
malade. Le mentbre était placé sur des coussing, la jambe
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horizontale, la cuisse légtrement inclinée et son extrémité
inférieure plus élevée que la supéricure. Les douleurs ne
furent ni vives ni durables, non plus que le gonflement,
tout cela se borna bientét & un simple engourdissement, A
des fourmillements , et & un pen d'ceidléme et d'eechymose,
qui eédérent promptement & quelques anodins, et b des
applications résolutives. Enfin le 22 septembre, 23¢ jour
depuis Paccident, le genoux et la jambe élant complite-
ment indolents, on put faire exéculer quelques mouvements
de flexion et d'extension ; le 50, la malade put commencer

4 se lever et a fuire quelques pas; et quinze jours aprds, .
¢’est-d-dire sept semaines en lout & partir de Paccident,
elle fit un voyage de dix lieues, et revint 4 pied le lende-
main, sans que cette impradenee amendt ni géne, ni doa-
leur dans larliculalion. Un pen de gonflement persisia
seulement encore pendant environ denx mois. :

M. Richerand regarde comme impossibles les luxalions
compleles du genou; Boyer qui les regarde comme excessi-
ment rares ne croit pas possible la luoxation compléte da
libia en arriére. Mais ces opinions sont fondées sur celle
hypothtse, que cette lnxation se produirait dans une
flexion forcée, ce qui en effet ne se concoit pas. On con-
cait lrés-bien au contraire ee déplacement dans le fait rap-
porié; la jambe étant fixée ct le fémur poussé par une
force énerme qui I'en sépare, Le ligament rolulien et les
ligaments latéraux ont pu le permeltre sans rapture, les
ligaments croisés el postéricurs ont dd seuls &re nécessai-
rement rompus. L'expérience en peut étre faite trés-bien
sur le cadavre en coupant d’abord ces derniers ligaments.
On voit alors ; pendant qu'on effectue le liganent rotulien
et la rotule se porter horizontalement sous le fémur, les
ligaments laléraux déerire un quart de cercle et prendre
une direction horizontale d'un point dinsertion & P'autre.
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L'un deux a été plus tendu que l'autre, ce qui pourrait
expliquer la douleur lalérale qui a été observiée chez la
ferame Menu. Enfin les surfaces articulaires dn fémur et
du tibia n'avaient pas un seul point de contact, ce qui
conslitue bien la luxalion compléte.

L'engourdissement et les fourmillements étaient V'eflet
du tiraillement et de la contusion du nerf sciatigue.

Boycr supposant la luxation produile dans la {lexion a
dit supposer aussi des sigues dillérents. dinsi il dit que la
jambe est fléchic & angle trés-aigu et ne peat-&re ¢tendue,
tandis que dans I'observation rapporiée, elle était dans une
extension forcée el lu {lexion était impossible. Le ligament
rotulien allongé et tendu suivant Boyer ne pouvait éire
senti chez la fomme Menu.

Le méme auleur porte un pronostic ficheux yui ne s'est
réalis¢ ui dans le cas cité par Heister, ni dans celui de La-
molle, ni dans celui en question. On pourrait ajouter en-
core & I'appui du peu de gravité de e¢ pronostic le cas de
luxation incompléte rapporté par Boyer, et un fait de frac-
ture da condyle interne du fémur, ce condyle n'offrant
plus de point d’appui au tibia, et produisant & pen pris les
résultats de la luxation en dehors complite.

Tel est & peu pris le résumé du mémoire de M. Blan-
chard. Les exemples de la luxation du tibia en arriére, dit
M. le rapporteur, sont trés-rares, Dans les trois seuls exem-
ples que signalent les fastes de la seience , et rapporlds par
Heister, Walsmann et M. Sanson, on trouve lrop peu de dé-
tails pour en ¢tabliv le diagnostic gt les symplomes. Quant
i la canse, comme 'a trés-bien dit M.Blanchard, ilest ana-
tomatiquement impossible juelaflexion produise cette Juxa-
tion,ce mouvementétantborné par larencontre de la jambe
et du lalon avec la cuisse ct les fesses. Elle ne peuat s’ellec-
tuer que de la manitre indiquée par auteur du mémoire
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ou par une chute violente sur I'épine du tibia, le genoun
portant & faux. Dans le dernier cas, Ia jambe serait fléchic
el 'extension impossible, ¢'est le cas déerit par les auleurs
¢l par M. Sanson, Dans le premier an conlraire, comme
chez la femme Menu, il y aura tovjours raceourcissement,
exlensicn et impossibilité de flechir la jambe.

M. Gimelle ne partage pas opinion de M. Blanchard
sur la facilité de produire cette luxation sur le ecadavre.
Les essais des membres de la commission A ce sujel n'ont
réussi qu'en produisant des Iésions graves, lels que déchi=
rement des fibres postérienres du ligament latéral interne,
luxation du péroné ou arrachement d’une partie de la 1ite
de cet 0s, déchirement du ligament latéral interne, du li-
gament postérienr : aucune lésion n'a ¢i¢ observée dans les
vaisscaux et nerfs poplités.

Pourtant, & en juger par les fails pratiques, les consé-
uences n’ont pas é1é en rapport avec la gravité présumée
de ces lésions, puique dans tous les faits connus, la ré-
duclion a été facile, et les suites assez simples. Les malades
ont méme pu marcher assez promptement,

La commission propose d'adresser des remercimenls &
M. Blanchard , de renvoyer son observation au comité de
publicalion, et d'inserire le nom de 'auteur sur la liste
des candidats aux®places de correspondants régnicoles.

Ces conclusions sont adoptées aprés quelques mots de
discussion peu intéressante, et dans laquelle seulement
M. Louyer Yillermay rappelle comme analogue I'accident
arrivé i Benjamin-Gonstant , et qu'il a rapporté dans la
Gazelte médicale, & quoi M. Gimelle répond que chez Den-
jamin-Constant le tibia n¢tait pas luxé en arriere. M.
Larrey annonce qu’il communiquera & 'académie dans la
prochaine séance, un ¢as de¢ luxation du genou bicn au-
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trement grave que les faits rapportés, puisqu'il s'est ter-
miné par la mort du sujet.

Pain de riz. M. Mérat fait ensuile un rapport fort ¢tendu
el tn‘:s-l'.'l.'.'ol-u'l_)lé sur le pain de riz de M. Arnot. Ce rapport
donne lieu 4 une discussion fort longue et qui est conli-
nuée 4 la prochaine séance. Les avis sont (rés-partagis
sar la bonté de ce pain, considéré sons le rapport da godit.
Les uns le trouvent excellent 3 manger, d’autres délesta=
ble. Ses qualités nourrissanies sout aussi I'objet d'an dé-
bat tris-yvif. Il serait; suivant les uns, supérieur an pain de
froment ; selon d'autres, son usage prolongé aménerait un
affiiblissement et un dépérissement graduel. La question
est en outre envisagte sous le rapport de I'économie. Selon
quelques membres, on aurait, il est vrai, avee des propor=
tions de riz inféricures 4 la quantité de froment employé
dans la confection du pain ordinaire, nn pain plas volu-
mineux et plus pesant, mais celle augmentalion de poids
ticndrait & une plus grande guantité d’ean et non i une
proporlion supéricure de malitre nulritive , celle-ci se-
rait au contraire moins abondanle, ct partant, 'le pain
moins nourrissant. Enfin il n’y a pas jusqu’an point de
vue administratif, jusqu'aux ordonnances et réglements
da commerce de la boulangerie, qui ne soient appelés an
débat. Nous n'entretiendrvons pas nos lgeteurs de lous ces
ditails. Si quelgue chose dlimportant sous le rapport de la
médecine ou de Uhygitne publique s’ollve & nous dans la
suite de la discussion on dans les conelusions de I'académie,
nous le rapporlerons fidélement.

— Tumeetrs variqueases mulliples, M. Lisfrane présente une
tumeur éreclile qu'il a enlevée, et (qui occupait toule 'élen-
due du sein d’une petite fille de deux ans. Cette enfant
portait sept tomeurs variqueuses. M. Lisfrane en a opéré
trois & des époques différentes. Il lui ¢n reste quatre , qui
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en raison de leur pen de volume, pourront sans doute &tre
enlevées avec succis.

Cancer mélané enkisté, M. Lisfrane dépose sur le bureau
une tuaneur cancéreuse meélanée du volume dun ceuf de
pigeon. Le cancer non uleéré sidgeait entre la paupiére in-
férieure et la conjonctive, et semblait s'enfoncer assez
profondément dans 'orbite. Une incision d’'un demi pouce
pratiquée sur la commissure externe des paupiéres permit
d'attirer la tumeur en avant, et Uincision de la conjonclive
qui la recouyrait mil & nu une espéce de kiste non adhé-
rent, et fixé seulement sur la parlie inféricure et posté-
ricure de la paupiére par un pédicule mince , transversal,
d'un ponce enviton , gu'on détacha d’un seul coup de ci-
seau. Les lambeaux flottants et trop longs de la mugueuse
furent exeisés, et la plais abandonnée & une réunion spon-
tanée.

VARIETES.

Petit échee du nipotisme doctrinairy.

On est, par le temps qui conrt, tellement blasé sur e
seandale, quen vérité ce n’est plus la peine den parler.
Aussi ne divivns-nous rien de la seéne moili¢ comigue et
moilié sérieuse qui vient de se passer & U'lcole de méde-
cine, si nous n’y tronyions quelqu’instruetion a recueillir.

L'un des professeurs octogénaires réintégrés par l'ordon-
nance de 1830 se ravise enfin de demander un suppléant.
Ii désirait pour cet office M. Casimir Broussais; on lui

donne M. Hippolyte Loyer Collard.,.. Oh! Oh! dit le peu-

page 141 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=141

142 VARIETES,

ple des étudiants : « On ne s'attendait guére & voir M. Hip-~
polyte Royer-Collard davs cette aflaire! A peine sorti de
nos rangs, l'enfant gité du népotisme doclrinaire a trouvé
bon apparemment de se voir nanti d'une haute dignité bu=
reaucratique, avee de beaux émoluments et d'agréables
loisirs..... Clest & merveille, gandeant bené nati! Que M.
Hippolyte Royer-Collard jonisse en paix de la part de bud-
get qui lui est si justement dévolue ; qu'il se prélasse, si
bon lui semble, dans les burcaux du ministére de Pinté-
ricar, ild se jactet in auld ; mais pour Dieu qu'il ne vienne
pas disputer le pain de scs anciens camarades qui portent
le poids du jour et de la chaleur dans 1'enseignement parti-
culier de la médeeine, et quin'ont d’ailleurs 1*autres moyens
de s'avapeer que leurs talents et lenrs services ! »

Telles sont, presque mot pour mot, les imperiinences
qui se disaient tout haut dans les groupes d'éludiants.

De son ¢1é le vénérable professeur ne voulail pas du sup-
pléant quon lui désignait et disait, & qui voulait 'entendre,
que, puisqu'’on Pavait pris sur ce ton, il ferait ses aflaires
lui-méme ct saurait bien se passer d’un remplacant. La
coleric doctrinaire,” comme de raison, ne lenait aucun
comple de tous ces dires,

Cependant-une afliche apposée sur les murs de I'Ecole
avait annoncé que M. Hippolyte Royer-Collard, désigné
par la Faculté pour remplacer M. Desgenelles, commen=
cerait son cours d’hygiéne le jeudi g avril i une heure apris
midi, dans le grand amphilhéitre. Les étudiants s'y por-
tent en foule. Le nouveau suppléant y arrive a 'heure dite,
accompagné de M. Orfila (qui vient comme doyen présider
& son installation), et escorté de quelques amis dont les
gants blancs et la mise élégante fixent les regards des éléves.
Mais en méme temps ent veit apparailre au milicu de ces
groupes le professeur Desgeneltes qui arrive en robe ¢t en
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toque pour faire sa lecon. C’est ici que la situation respee-
live du suppléant et du suppléé donne lieu & une scéne de
ﬂésnppuinlciﬁem, d'un comique si natarel et si singulier
tout & la fois qu'elle ne pouvait manquer d'égayer un par-
ferre d'éludiants. A peine monsieur le doyen a-t-il pro-
noncé quelques mols pm;r expliquer la nominalion du sup-
pléant, nécessitée par la faible santé de M. Desgenettes, que
ce professeur Uinterrompt vivement pour déclarer qu'il ne
s¢ sent pas trop mal porlant, et qu'il est disposé & faire son
cours (rires prolongés dans Pauditoire). Monsienr le doyen
ajoute anssitot que, dans le cas seulement o le professenr
Desgenettes serait empéché, M. Hippolyte Royer-Collard
ferait le cours.... A ces mots, nouvelle et plas vive inter-
ﬁ1p:ion, non plus celte fois par M. Desgenelles, mais par
unmarmuore général d'improbation, accompagné de sifilets
et de trépignements d'impaticnce : Non non, s'écrie-t-on,
i bas, & bas, i la porte Royer-Collard .M. Desgenelles prend
alors la parele pour commencer son cours, et le calme se
rétablit immédiatement. Monsieur le doyen d'un cdié, ct
le suppléant de 'aulre, assis au pied de la cliaive, ont assisté
4 toute la lecon, qui s'est terminée sans encombre; mais
li)i'Squc M. Royer-Collard s'est levé pour sortir, il a été
assailli par une nounvelic explosion de sifflets et de huées
qui 'ent accompagné jusqu’au tlcll;nrs, ot 'altendait une
aulre scéne plus ficheuse encore. Une autre roupe de cing
i six cents éléves I'a suivi de rue en rue el jusques sur le
quai, avec des exclamalions que nous vowdrions n’aveir
Pas enlendues, el qu'il nous serait trop pénible de répéter.

On ne peat que déplorer de semblables désordres, lors-
qu'ils sont inhérents & un ordie de choses anssi impuissant
4 les prévenir qua les réprimer ellicacement. Sil'on se re-
porte & tous les antéeddents on ne diva pas du moins de
Celle petite émeute que c'est an cffel sans cause,
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Ceux qui ont semé du vent pouvaicut bien s’atiendre &
recueillic des tempétes.

Au reste, dans cette mélée, tant tués que blessés il n'y
a cu personue de mort, Dicu merci. M. Desgeneltes a lenu
bon jusquici : il continue en personne son cours, on plulot
ses causeries ct ses historiettes qui amusent encore quel-
ques ¢léves, Quant a M. Hippolyte Royer-Collard, il ne se
tient pas pour baltu, comme on le pense bien, Dés le len-
-:].cma_.in de sa mésaventure il a eu le courage dallicher
comme agrégé, un cours public et gratuit d’hygiéne, dont
l'ouverture est annoncée pour e samedi 18 de ce mois, 4 5
heures aprés-midiy dans lamphithédtee n° 3 de l'éeole pra-
lique. C'est demander sa revanche en homme d'esprit.
Nous lui souhaitons boune chance. Mais peut-gire edt-il
micux valu faire ce cours beaucoup plus Lot... ou un pew
plus tard,

Post-seriptum. — 18 avril, — Aumoment oh cetle feuille
cst mise sous presse nous apprenons qu'a 'ouverlure du
nouveau cours d’hygiéne, qui élait annoncé pour aujour-
d'hui, le tumulle s’est renouvelé avee tant de force et d’o-
pinidtreté, que malgré Uintervention de monsieur le doyen,
M. Hippolyte Royer-Collard n’a pu parvenir a se faire cu-
tendre, ct s'est vu contraint de quitler Ia place sans avoir
fail de lecon.

REFLEXIONS

Sur la note lne d Ld cadémie des sciences par M. le professéur
Gerdy, sur la care radicale des hernics.

M. le professeur Gerdy vient de faire a l'institut une
communicalion de la plus hauwle importance : il annonce
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des tentatives heurcuses qui prometient la solution du
probléme si ancien et si diflicile 2 résoudre , de la cure ra-
dicale des hernies. e

La haute: position de I'auleur, la gravité de son savoir ,
sa_conscience scienlifique, nous engagent i soumettre 4
un examen sérieux le procddé dont il a fait part a l'aca-
démie des sciences, EL si nous ne partageous point la con+
viction de Pauteur, nous hasarderons dlen dire ici les mo-
tilsy laissant toutefois au cnt"ps illustre an sein ddtlusl e
professeur a choisi les juges & prononcer sur une question
que nous n'examinerons (u'en passant et qu’ils jugeront
en dernier ressort.

Le procédé de M. Gerdy consisle (la hernie élant réduite),
& refouler au-dela de Panneau le fond du sac avee la peau
qui le recouvre. Toutes ces parties envaginées dans le col,
il les maintient & l'aide de points de sulure, puis il pro-
pose d'enilammer au moyen de l'ammoniaque les replis
entanés qui résullent de lenfoncement de la peaun dans le
col de la hernie, et d’assujeltiv enfin ce replis par de nou=
veaux pointsde sulure. Tel est, si nous avous bien compris;
Fensemble des moyens quil propose.

Pour quicongue connait la disposition des hernies ingui-
nales, la possibilité. d'envaginer le fond du sac dans le
collet herniaire, fait supposer une trés-grande dilalation
de annean; en conséquence le procédé de N, Gi:l'dj‘ ne
parait pas applicable dans la généralité des eas.

Mais admellons: la possibilité de I'invagination; il faut
retenir les parties dans les rapports nouveaux élablis entre
elle 2 M. Gerdy propose i ecl ellel des poinls de sulure an
niveau de anneau. Sil'ona égard aupeu d'eflicacite gu’ont
en les sutures pour oblenir la cure radicale des hernies.
dans dles essais qui remontent & une haute antiquité ehi=
rurgicale, nous craignons que les reproches londés quion

1835, T, II, Avril, 10
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leur adresse ne s'appliquent également & la suture de M.
Gerdy. Ce professeur, au reste, semble les avoir pressentis,
car il donne 4 sa sulure un auxiliaire, et cet auxiliaire est
Vinflammation de Pinfundibulum cutané i Paide de Pam-
moniaque. Mais 'action de "smmoniagque ou de tout aulre
vésicant sur la pean suffit-clle pour déterminer Padhésion
des parties? nous ne le croyons pas. Il semble, du reste, que
M. Gerdy sc soit défié des moyens qu'il propose, car il les
accumule plutét qu'il ne les combine, Nous voyons en effct
qu'il fortifie invagination par la suture, la suture par
Vinflammalion, et celle-ci par une seconde suture. Eh
bien! nous craignons que les précautions manguent lear
eflet. Les surfaces séreuses ne tendront i 'adhérence que
dans I'étendue des piqires mémes; la pean pourrait ne pas
adhérer non plus par Uinflammation, et les sulures aceu -
mulées ne point délerminer non plus ce phénoméne. Mais
admetlons pour un moment la possibilité de ce résultat; si
Vinflammation cutanée adhésive ne procéde point du som-
met de Uinfundibulum & sa base et dans toute I'*étendue du
cone, vous aurez un espace eutand libre qui fonctionnera
4 la manitre de la pean, ¢t dont les produifs n"auront pas
d'issue.

Nous avons dit que la suture aun niveau del’unneau ne
tendait & faire adhérer que dans I'élendue des piqures, ct
celle élendue ne comprend que des points infiniment pe-
lils,sans consistance el par conséquent sans résultal EL des-
lors, en admettant méme la possibilité de Padhésion cuta-
née, quel avantage en résullera-t-il pour la eure radicale des
hernies.La suture an nivean de 'annean, ue pouvant déler-
miner de solides adhérences , n'empichera pas I'eflort des’
inteslins sur le bouchon, son prolapsus aprés un certain
temps ¢t la formation d'un nouvean'sac. Et en admettant
encore pour un moment la possibilité de adhésion sérense
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an niveau du collet herniaire, si cefte adhésion n'est peint
exaclement circulaire, un exercice violent ou des efforts ré-
péiés pourront déterminer I'échappement d’une portion
d'intestin I'élroitesse du passage augmentera dés-lors les’
chaiices d'étranglement, et les rapports ainsi changés ren-
draient’ Popération de la herniotomie’ bien difficile, si
malheursusement elle devenait nécessaire. ! y

Reste maintenant & savoir si le bouchon, résultat de I'in<
vagination, présenterait un solide obstacle & la sorlie des
intestins; je ne puis le eroire. Lanneau dilaté deviendra
le centre d’an effort plus direct de la part des parties qui
tendent & s'échapper, et si, comme il n'est pas déraison-
nable de le supposer, cet effort conlinu avait un résaltat,
non-seulement Uinvagination serait poussée en avant, mais
Panneau long-temps maintenu dans un état de dilatation
permetirait une nouvelle et plus considérable hernie.

A toutes nos assertions M. Gerdy répondra sans doule
par les faits quiil a cités. Et nous, nous lui répondrons &
notre tour que toutes les méthodes proposées ponr la curce
radicale des hernies ont compté des suceds ; toule la ques-
tion est dans la darée de la guérison ; les faits de M. Gerdy
sont de bien fraiche date; nous lui demandons du temps
pour les enregistrer. ' b ' '

Si mous avoms hasardé ccs réllexions sur le nouvean
procédd de M. Gerdy, c'est que nolre mémoire possede les
beanx travaux de M. le doctenr Beloas sur le méme su-
jel; ¢'est que Loules ces objections ont é1é examinées, dis-
culées, pesées, par nolre laboricux conlrére, qui (comme
beaucoup le savent) s'occupe depuis plusiears anndes de
tout ce qui est relatif i la cure permimente des hernics.
Les résultals successifs de ses ingénicux travaux ont é1é an
fur ¢t & mesuredéposts & Uinstitut. Ces travaux, donl Pan-
tériorilé ne saurait étre contestée , parleront bien plas liaut

10,

page 147 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=147

148 VARIETES,

que ma faible voix, et reproduiront avee plus de fore equel-
ques-uns des arguments que je cite et beaucoup d'aulres
qui m'échappent, et se déduisent de ses intéressanles re-
cherches.

Les travaux de M. Belmas ont porlé principalement sur
la vérification de toutes les assertions émises sur le mode
de développement des adhérences sércuses ; sur les agents
proposés pour les obleniv. Et il a conclu de ses recherches
cetle loi fondamentale, que pour obtenir des adhévences limi-
tées dans une cavilté séreuse, le meilleur agent & employer
élait la présence d'un corps étranger absorbable. Disons com-
ment M. le docteur Belmas a été conduit & ce résuliat
physiologique. Aprés des essais mullipliés, ce chirargicn
introduisit dans le péritoine d’animaux de petites vésicules
de tissu animal, qui développirent des noyaux d’adhérence
entre les fevillets séreux , sans occasionner de phénoméne
morbide. Fixé sur ce point capital, il le spécialisa, si je
puis parler ainsi, en 'appliquant d Poblitération du col des
sacs herniaires. Un grand nombre de chiens affeciés de
hernies furent opérés; plusicurs lont é1¢ devant nous, et
I'ensemble des résultats fut si concluant qu'il détermina le
doctenr Belmas & faive sur 'homme une tentative qui fut
couronnée de sucets.Cefait,constaté par de nombreux con-
frires, fut accueilli comme ille méritait par un illustre pro-
Tesseur dont nous déplorons la perte irréparable. Dupuylren
admit dans sa rigueurl'idée fondamentale du docteur Bel-
mas, et la développa méme dans ses lecons & I'Hdtel-Dieu,
et ses seules objections portérent alors sur les moyens d'exeé-
cution : le résultal prouva qu'en effet ils avaient besoin
d'étre perfeclionnés. : :

Le docleur Belmas reprit done avee une nouvelle ardeur
ses travaux. La loi qu'il avait établie était admise. Il mo-
difia de nouveau ses agenls; il inventa, puis il perfeclionna,
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avec une patience ct un bonheur rares, un instrument dont
je eraindrais de diminner la valear en cherchant i le dé-
crire ; un instrument enfin dont le mérile consiste & pé-
nélver dans ee sac, & en- ¢earter leg parvois, 4 y intro-
duire le corps étranger, et i pouveir en élre retiré sans
douleur.

Ajnsi s’est trouvé résolu le seecond peint du grand pro-
bléme de la cure radicale des hernies.Les juges de M.Gerdy,
qui sont aussi ceux de M. Belmas, auront i le proclamer.,
Leurs lomiéres et leur impartialité nous inspirent une en-
titre confiance. Pour nous, qui avons suivi les longs et con-
sciencienx travaux du docteur Belmas, nous aflitnons que
le résultat répond”d I'importance de ses recherches. En
cffet, il développe & son gré des adhérences an niveau du
col herniaire, il obtient ce résullat & I'aide d’une aiguille,
et celle opéralion qui ne cotte point une goulle de sang,
inspire si peu d’appréhension, développe si pen de phéno-
mines inflammatoives, que les opérés y sont soumis sans
préparalion, sans interruption dans leurs travaux on leurs
habitudes , et sous Panigue condition de porler un simple
bandage pendant un certain temps aprés Uopération.

Ces résultats si importants, la pralique les a sanclionnés
sur qualre individus; I'an d'enx veilurier fit 4 pied dix
licues Ie jour méme aprés lopération, et cela sans danger
pour lui, etsans inconvénient pour le suceds de la cure,
qui ne s'est point démentie depuis un an qu'elle est ob-
fenue.

Nous sommes assurés que le docteur Belmas, convainen
de l'innocuité de son procédé, va s'empresser d’ajouter des
faits nouveaux et nombreux qui confirmeront les beaux
succds qu'il a déjd obtenus, ct assigneront i sa méthode le
rang qu'elle doit occuper dans la chirurgic {rancaise.

LEMAIRE.
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Nous recevons de M. Cuallerier la réclamalion suivante :

RECLAMATION.

Dans le numéro de février de la Revue médicale il est ques-
tion du rapport gque j'ai fait au nom d'une commission, 4
Pacadémie royale de médecine, sur un mémoire de M. De-
vergie aind, relalil i Phistoire, la nature et le traitement
de la syphilis et de Ia diseussion qui a suivi ce rapport.

Le rédacteur dit que le rapporleur parait se ranger i
Yopiunion de 'avteur du mémoire sur l'inutilité du mereure
et sur I possibilité de guérir sans lui les aflfections véné-
riennes; que plusieurs membres font justice d'une pareille
erreur qu'on est étonné de voir professée par un homme
voué & I"étude de la spécialité qui fuit lobjet de la discus-
sion; ct plus loin qu'il n’insistera pas sur cette discussion
et sur plusicurs aulres erreurs avancées par M. Cullerier et
qu’on pardonnerail a peine & un homme tout-3-fait étranger
A la pralique, telles que la vésicule au début du chanere et
le bubon considéré comme toujours conséculifd un chancre
ct jamais primitif,

Enfin, comme pour me justifier d’aveir avancé des opi-
nions erronées, ct pour ne pas (1) m'accuser de mauvaise
foi, sans doule, il avoue que par la faiblesse que j'ai mou-
trée dans la discussion et par la facililé avec laquelle on
m'a amené i faire des concessions, j'ai laissé voir que je
ne suis pas franchement convaineun des opinions que j'ai
¢mises el que je ne les ai aceueillics que pour ne peint pa-

—

(1) Rien w'était plus loin de ma pensée,
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raitre rétrograder en ne partageant pas les illusions de tous
les esprils réveurs de 'époque.

Je dois & ma posilion de relever les inexaclitudes de ce
langage. Et d’abord, je cherche ol sont les concessions que
j'ai faites : est-ce de n'avoir pas contredit MM. Lepelleticr
du Mans et Gerardin? Mais ¢’est que leurs asserlions ne
m'ont pas paru devoir éire réfutées devant l'académie; je
n'aurais pu répondre qu'en opposant & leurs observations
des observations contraires qui ne les auraient pas détruiles,
et clles ne manguent pas. Sculement je n'cusss pas
employ¢ les mols (1) fous et pas un comme ils 'ont fait
selon l'article critique. Est-ce d’avoir ¢1¢ sur un puint de
Pasis de M. Lisfranc (2)? Mais c'est qu'il m'a semblé qu'il
disait des choses conformes & ma maniére de voir el qui
n'¢laient pas contradictoires 4 U'objet du rapport.

Il est, au surplus, possible que j'aie soutenu faiblement
la discussion; n'est pas (3) beaw parlewr qui veut; mais il
n’y a pas eu pour cela chez moi défaut de conviction.
Toutes les opinions que j'ai émises dans le sein de P'aca-
démie comme celles que j'ai développées ailleurs sont ma
propriété; on peut les attaquer (4), mais personne n'a le
droit de me les confester et encore moins de dire que je ue

{1)Ils ont di les employer, puisque c'est I'expression d'un fail
soumis & leur observation.

{2) Non, car elle est conforme  la nétre.

(3) Il ne s'agit pas ici d'éloquence ni de belles paroles, mais de
vérités scientifiques. Nous n'avons pas dit un instant que M. Culle-
rier ne fit pas bean parlenr, mais nous avons dit qu'il avait sou-
tenu faiblement, timidement, s'il veut, et & la maniére d’un homme
qui n'est pas convaineu, des opinions médicales dont quelques-
unes sont pour nous des erreurs.

{4) C'est précisément ce que j'ai fait, je les ai altaqudes par ce
qu'elles sont contraires aux miennes, je n'en conlesie pas la pro-
pri¢té i M, Cullerier ; loin de moi la pensée de les lui rayir.,
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suis pas franchement convainen (1). Mon erilique est trés-
partisan dn mercure , & cequ'il parail; il a ses conviclions
i eet égard. Que dirail-dl si on Paceusait d'avoir Vespril sta-
tionnaire ourétrograde (2)?

Le eritique ne vent pas insister sur d’autres erreurs que
je professe, et cependant il les signale en lermes assez peu
mesurés. 11 cit mieux fait’ de prouver ces erreurs que de
les fronder, et il n'avait pas besoin de méler le nom de M.
Rattier & une chose qui m'est persounelle (3). Il ne croit

: (1) Clest le langage et la contenance timides dans la discussion
de M. Cullerier qui nous l'ont montré ainsi. C'est probablement
une erreur de nos sens; puisque M. Cullerier dit avoir des convie-
lions Iris-profondes.

{2) Absolument ricn:

{3) Nons ne dispulons pas & M. Cullerier la priorité qu'il réclame
contre M. Rattier relalivement & la découverte de la vésicule.
Nous croyons malgré cela avoir de bonnes raisons de douter de son
existence; la premitre, et celle-ci n’est pas une des plus mauvaises,
c'est que nous ne Pavons jamais pu voir celte vésiculeinsaisissable.
TEnsuile, c'est que M. Cullerier lui-méme ne I'a que bien rarement
rencontrée, puisqu'il avoue éire presque toujours arrivé trop tard.
Enfin le fait quil rapporle ne nous parait prouver rien du tout.
Pourquoi conclure en effet que des chaneres ont commencé par une
vésicule, de ce que 'on apercoit une vésicule & ¢dté?

Un cautére, un exutoire quelconque, une plaie méme s'entourent
dle quelques vésicules d'eczema , de quelques pustules d'impeligo,
dit-on pour cela que le caulire, 'exutoire, la plaic ont commencé
par une vésicule, par une pustule? Dans le cas de M. Cullerier, la
vésicule devient chancre, mais ne voil-on pas laplaie d'un pliymosis
opéré chez un individu aflfecté de chancres & la verge, revitir le ca-
ractére chancreux ? ete. Je demanderai & M. Cullerier si une exco-
rialion produite par cause exlerne & cblé d'un chancre ot baignée
par le pus de ce chancre ne prendra pas le caraclire ulcérenx ct
syphilitique. C'est pourlant sur un fail presque toujours inohserya-
ble, peut-&ire exceplionnel , probablement indépendant de la ma-
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pas & la vésicule an debut da chancre. Je respecte son opi-
nion ; mais j’ai liew de croire qu'il n’a jamais eu 'occasion
Qobserver le symptéme tont-a-fait au commencement; je
ne puis lui en faire un reproche, car il arrive si rarement
que les malades se présentent assez 1Ot au médecin que
moi-méme je n’ai cu que peu d'exemples. Cependant &a
moment ol jéeris ces lignes, un étudiant en médecine
améne dmon cabinet un jeune homme qui én présente
une bien évidente & ¢d1é d'uledres plus développés.Je la lui
fais. observer en lui indiguant la dénégalion ducritique.

Pour ce qui est du bubon, le critique a ¢1¢ méme an-
delit des expressions dont je me suis servi @ j'ai dit, ce
fui est conforme 4 mes observalions, que le plus sou-
-vent inflammation inguinale daus les’ cas'de syphilis ré-
cente, est précédée d'une ivritation phlegmasique ou uleé-
reuse des partics génitales, que les cas coniraires sont ex=
ceptionnels. Dans la syphilis ancienne c'est antre chose, le
bubon peut étre spenlané. PR

Mais cesdeux quesiions sont d’une importance secon-
daire comparativement & celle du trailement. Le critique
se trompe lorsqu'il dit que Panteur dumémoire nie Paction
du mercure, et gue je parais me ranger & cel avis; il avance
seulement que la maladic peut ¢ire guérie bien souvent
saus son concours 3 en cela j'ai da étre de son avis, parce
que e'esl une eonviction qui a sa source dawns de nom-
breuses observations et qui dalent de loin. Cetle opinion a
encorc pour elle l'autorité des faits anciens el récenls; le
critique lui-méme en a strement par devers lui.

La spéeificité du mercure ne fait plus question mainte-
nant; beaucoup de hons esprils reconnaissant qu'il existe

ladie elle-méme, que M. Cullerier prétend établic une vérité prin-
cipe, une sorte de loi pathologigue.
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un grand nombre de remédes qui (1) contribuent & la gué-
rison de la syphilis. Il existe sans doute encore des hom-
mes prévenus ou qui dédaignent d'examioer, vn retour
sur soi-méme est si diflicile ! Il faut espérer que le lemps
détruira toutes les préventions (2) : en atlendant il serait &
souhaiter que la critique fit moins dpre (3) et moins
promple i porler ses jugements.

- B —]

= On lit dansune lettre écrite d'Egypte & M. Jomard par
M. Clot H

Le Caire; 21 janvier,

Je viens d’obtenir gu’un amphithédtre [t dtabli dans la
mosquée méme du Moristan. Un squelette el les pitces ana-
tomiques du docteur Auzou servent a I'enseignement. Yoild
done anjourd’hui la seience anatomigque unie & la religion
qui y élait si opposte! N'est-ce pas I un progrés ?

La peste continue i régner & Alexandrie ; elle n’y fait pas
de grands’ ravages; il y a au plus cing ou six attaques par
jour, et il est i remarquer que ¢’est presque toujours dans
la classe panvre et dans celle des Malais, qui sont les plus

(1) I?HJ': contribuent, oui; qui suffisent, non.

(2) Méme celles de M. Cullerier.

(3) Il nous semble qu'il y a bien moins d%ipreté dans notre criti-
tique que de susceptibilité dans eelui qui en est Uobjet. Que M.
Cullerier soit bien convainew qu'il n'y a rien de haineux et surtout
rien de personnel dans nos allaques. Ce sont des opinions que nous
combatlons, jamais des hommes. La meilleure preuve méme de notre
respect pour les conviclions est dans le reproche que nous faisons
a M. Cullerier de nen pas aveir, ou plutit de paraitre en manquer-
Nous nous flicitons de l'avoir mis & méme de nous soutenir le con-
traire.
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sales et les plus mal logés des habitants d'Alexandrie. Elle
affecte aussi parlienlitrement certains lienx, ce qui me
porte & croire (ue la maladie tient & des causes locales d'in-
fection.

La circulation n'a pas cess¢ un inslant d’¢ire enlidre~
ment libre avee le reste du pays ; cependant aucun accident
n'a eu lien hors d'Alexandrie, preuve évidente que la peste
he s¢ propage pas par le simple conlact des individus ni des
choses. Du reste, je recueille les fails, et bientét j'adres-
serai une longue lettre od je traiterai les principales ques~
tions qui se rattachent & celie maladie.

Cror-BEY.

~—Le 2 mars Alexandrie élait dans la plus grande désolation
i cause des ravages toujours croissants de la peste. Les vie-
times ¢laient si nombreuses qu'il était impossible d’en fixer
le chiffre journalier. Le cordon sanitaire, élant devenu inu-
tile, avait ¢1¢ levé, ¢l les infectés sortant des maisons tom-
baient dans les rues, qu'ils encombraient de leurs cadavres,
Dans la Seiqna les Arabes employés an travail dua coton pé-
vissaient sur les lieux. La maladic avait pénéiré dans le
(qnartier frane, i bord de deux vaisseaux de guerre égypliens
n. G et 7, et avait méme alleiut les équipages des batimenls
marchands, dont 2 anglais, 1 frangais et divers grees et
égyptiens. On ¢évalue & 100 par jour les viclimes de la
peste.

Moert du professeur Lobstcin,

La fucullé de Strasbourg élait & peine veuve de Fodeérd
ju'elle vient de faire une nouvelle perle dans 'un de ses
professeurs les plus distingués, M. Lobstein, auquel était
confi¢e la chaire de clinique inlerne.
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Nomination a la chaive de midecing ldgale dans
{a Faculté de Monipellicr.

- La chaire qu'oceupait nagutre M. Anglada vient d'¢tre
confide & M. le docleur Rénd, 4 lasuile d'un brillant con-
cours.

—L’Académie des sciences a procddé au remplacement de
M. Dupuytren, M. l]rﬁis:i:llcl. a ¢l¢ nomme & une grande
majorité. Au premier tour de serutin, il a obtenn 41 voix;
M. €iviale 7; M. Velpeau 4; M. Lis(ranc 3.

Choléra @ Marseille. Le chiffre total de la mortalité pen-
dant le mois de mars a ¢1é de g1 : c'est le double da
nombre ordinaire des déeds & paveille éporgue, et ectte pé-
riode comprend les journdées les plus meurtviéres que la ma-
ladie ait présentées depuis Uinvasion, La maladie a tolale-
ment disparu depuis le 1 avril.

NOTICES BIBLIOGRAPIHIQUES.

e et .

Diclionnaire de médecine, on Répertoire général des seiences mié-
dieales, ele. Par MM. Adelon, Béclard, Bérard, Bietl, Blache,cle
— 3¢ édition. — Tome 1x. Cop. Cys. 1835,

- Les arlicles les plus remarquables de ce volume sont les suivants :
Coqueluche, par M. Buacur; Pauteue gui a déja publié il y a deux
ans un fort bon mémoire sur le méme sujet, conelut de ses recher-
ches que la coqueluche est une maladie sans caraclire analomique
appréciable, une nevrose, dont le siége doit élre i Ia fois dans la
membrane mugueuse des bronches et dans le nerfl vague. En ajou-
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tant & celie opinion sur la nalure de la coqueluche, celle de M.
Blaud de Baucaire, dont le travail a été inséré dans le tome I de la
fevue Médicale, année 1831, et qui pense quil existe dans cetle
maladie une altéralion de séerélion spéciale de la muguense bron-
chique, peut-élre se rapprochera-t-on beaucoup de la vérilé, Du
moins il nous parait que Ja majorité des praliciens a toujours con-
sidéré la coqueluche comme une affection composée d'un ¢lément
catarrhal ( propablement confagienz ), et d'un élément nerveux, —
Cornce, par M. Verezav; crachats, par M. Cuomer ; croup, par
M. A. Tsousseav. M. Trousseau a aujourd’hui une telle confiance
dans les avantages el innocuilé de la trachéotomie dans le croup,
qu'il n’hésile point i conseiller, conlrairement & I"opinion généraley
de pratiquer celte opération le plus {6t possible, Suivant lui, on ne
perd pas plus d'un malade sur dix lorsqu'on opére & I'époque ot la
fausse membrane n’occupe encore que le larynx. Le danger de la
suffocation par I'effet de 'hémorragie veinense qui succéle presque
toujours & l'incision des partics molles, est siirement prévenn par
Vintroduction du dilataleur dans D'ouverlure de la trachée. La
respiration pouvant alers s'opérer librement, 'écoulement du sang
devient beacoup moins considérable. Ce n'est qu'aprés aveir net-
loyé la trachie et les bronches que la canule doit &lre placée dans
la trachée; il s'écoule ordinairement de dix & vingt minules avant
que celle canule deive élre poste. Quant 2 celle-ci, il est dela
Plus haute importance qu'elle remplisse les conditions prescriles
par M. Bretonneau, ¢'est-a-dire que le conduit arlificiel ait toujours
au moins le diamédre normal de la glotte du sujet. 5

En revanche, quelques articles Iaissenk beauncounp & désirer ; tel
est en parliculier Varlicle erise de M. Coutauceau, qui mérilait
bien les développements qu'aurait pu lui donner quelquun des
nouveaux collaborateurs. . . . ; mais, tel qu'il s, ce volume est
digne de figurer & colé des précédents: la Bibliographie est tou-
jours dirigée aves soin par M. Dezeimeris ; sans aucun doule, la 22
tdition du Dectionnaire de medecine auca pour le moins un succis
Cgal & celuide la premitre,

G.
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Lraité complet d'anatomic descriptive el raisonnde, par . P,
Broc; 20 vol, Chez Just Rouvier el Lebouvier, rue de 'Ecole -de-
Médecine, 8]

Le second volume du frailé d'anatomie de M. Broc a paru; il
tompléte un ouvrage élémentaire que cet antenr adresse plus spé-
cialement aux médecing. Ce second volume renferme, comme le
premier , I'anatomie tout enlitre, avec celle différence cependant,
que dans celte parlie les notions anatomiques sont beaucoup plus
complites et plus étendues. Nous avons déja indiqué dans une
nolice précédente que tel est le mode d'enseignement du I Broc;
que saméthede consiste & passer d'une exposilion moins détaillée
4 une exposition plus détaillée. Aujourdlui, nous dirons simple-
ment que cet ouvrage , d'ailleurs moins utile pour I'éléve qui, étu-
diant 'organisation humaine dans Pamphithéatre , doit nécessaire-
ment posséder des notions précises el méme minutieuses, nous
semble an contraire d'une ulilité trds-réelle pour le physiologiste
ou le médecin, qui ne cherchent dans l'anatomic que ce qui peut
servir & expliquer les phénomenes, soit physiologiques, soit pa-
thologiques. M. Broc a si bien senti lui méme, qu’ainzi faite, I'ihato-
mie s"appliquait & la physiologic, qu'il a, pour ainsi dire, trailé toutes
les parties de physiologie locale que ne conticnnent pas d'ordi-
naire les ouvrages de physiologie. Clest ainst que, dans I'ostéolo-
gie, il s'est parliculitrement altaché & examiner les divers mouve-
ments que les os peuvent exdculer les uns sur les aulres, qu'il a
donné avee détail la raison de leurs dilférents modes d’arliculations,
qu'il a indigué leur mécanisme cf motive lenrs variélés de struc-
ture ¢l de conformalion. Dans la description des muscles, il s'est
¢galement eforcé de donner tout ce qui est relalif aux usages de ces
organes. Le Trailé d'anatomic de M. Bio¢ nous semble devoir rem-
plie le but que son auleur s'cst proposé, ¢’est-a-dire qu'il salisfera
tous ceux pour lesquels Tanalomic w'est qu'un accessoirc, mais
un accessoire indispensable; en oulre, rendantla science plus
facile, moins rebutante, il aura un heurenx résullat, en ce que
beaucoup de jennes gens qui, au début, sont dégoiitds par la mul-
tiplicité des divisions et laridité de la scienee, seront graduellement
el sans peine amends & s'y liveer el & Vapprofondir. G.D.
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BULLETIN BIBLIOGRAPMIQUE: 15

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Lecons de médecine homeopathique, par le doctenr Léon Simon.
Le cours complet se composera de 16 & 15 legons, lesquelles seront
Publid¢es réguliérement toutes les semaines par cahier de 2 fewilles

in-go, L’ensemble formera un fort volume in-$°, ‘ ’
Prix du cours complet, 9 fr.
Franco par la poste, T

On souscrit a Paris, chez J, B. Baillitrey rue del'Ecole-de-Médes
tine 13 his,

Essai Historique sur Dupuylren, suivi des discours prononeés
Par MM. Ocfila, Larrey, Bouillaud, II. Royer- Collard, Teissier, du
procis-verbal de Pouverture du corps de Dupuylren , et orné de
son porlrait par Vidal (de Cassis), professeur agrégé i la Facullé de
Mgdecine de Paris, chirurgien du bureau central des hopitaus, clc,
€le. in=52, — Prix, 1fr. 75 ¢.

Paris, librairie des sciences. médicales de Just Roavier ¢t C. lg
Bouvier, rue de PEcole-de-Médecine, u® 8, — 15835,

Recherches historiques sur la Faculté de Médecine de Paris, de-
Puis son origine jusquh nos jours; par J. C. Sabatier, d'Orléans,
Iy 31 1., ete. Un o vol. in-57, Paris 1835, — Prix 7 [r. ¢hez Devilles
Gavellin, libraire, rac de UEcole-de-Médecine,

Atlas historique et bibliograhique de fa medecine, ou Hisloire
de 'a médecine,, composée detableaux sur I'histoire de anatomie,
de la physiologie, de I'hygitne, dela médecine, de la chirurgie,
de V'obstétrique, de la malidre médicale, de la pharmacie, de la
médecine Iézale el de la police médicale, et de la bibliographie,
avec une introduction, elc.; par Casimir Broussais, decleur en
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médecine, professeur adjoint & Phopilal militaire d'instruction du
Val-de-Grice, agrégd pres la Facullé de médecine de Paris, ele.
i vol. in-fol., 1834. Prix: § fr. A Paris, chez J. B. Baillitre, rue
de 'Ecole-de-Médécine, n° 13 bis. A Londres , méme maison 219,
Régent Street.

Eléments généraux de Part de gueriry ou Abrégé de médecine
ihéorique et pratique : ouvrage spécialement deslingé aux gens du
monde, par J. Tgn. Bolu-Grillel, docleur en médecine, ele, 20 édi-
tion ; 1835, Chez J. B. Baillitre,rue de I'Kcole- de-Médecine,
13 bis, prix 6 fr, et 7 fr. 50 ¢. par la poste.

Traiid des signes, des causes et de la cure des maladics aiguis
ct chroniques ; ouvrage d’Aretée, traduil du grec avec un supplé-
ment et des notes par M. L. Renaud D.-ML des éeoles d°Edimbnurg
et de Paris, elc. 1 vol. in-Se. Paris.

o Traité de pathologie gencrale, par E. Fréd. Dubois (d'Amiens),
professeur agrégé & la Facullé de médecine de Paris, président de
1a société médicale d'émulation de la méme ville, ete.

. Paris, 1835. 2 vol. in-8°; prix 16 fr. A la libraivie de Deville Ca-
vellin, ancienne maison Gabon , rue de I'Ecole-de-Médecine, 10,
Montpelliery L. Castel, Grande Rue.

Praitd des rétréeissements du canal de Purélre et de Uinleslin
reclum, par M. Tanchouw, docteur en médecine, membre de la lé-
gion d'honneur, ele. Avec des planches; un vol, in-8° de 274 pa-
ges, prix 4 fr. A Paris, chez Crochard, libraice, rue de I Fole=
de Médecine,

Noweelies Observations sar la cataracie, per Louis Fraucois
Geondiret, docteur en médecing, ele. Broch. Prix, 75 ¢. Paris, ches
Just Rouvier et E. le Bouvier, rue de I'iZeole-de-Médeeing, §
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FRANGAISE ET ETRANGERE,

JOURNAL DES PROGRIS

DE LA MEDECINE HIPPOCRATIQUE.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

— e

De Uemploi des mercuriaux dans les maladies
inflammatoires des yeux;

Par M. GEsarp,

Le calomel & haute dose , dans les maladies inflamma-
toires des yeux, est aujourd’hui, dans les mains d’un
praticien prudent, d’une eflicacilé incontestable ; je fevai
remarquer seuloment que son emploi, mal dirigé,, n’esl
pas Lonjours sans inconvénient, el que la crainte qu'é-
prouvent plusicurs médecins , dans son administration ,
n'est pas sans fondement.

D’abord , quelques préncurs de la méthode anglaise
donnent aveuglément dans tontes les alfoctions des yeux,
légires on graves, le calomel & haule dose , disant qu'il
esl moins irritant, administeé de la sorte, qu'd pelites
doses. 1l suit de e systewe qu'ils en prolongent ]’us:-ge

1855, T. II. Mai. 11
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jusqu’d ce que le ptyalisme soit totalement établi; on
bien , si I'action du médicament se porte sur les voies di-
gestives , il détermine une irritation gastro- intestinale plus
oun moins violente. Dans le premier cas, ils occasionnent
des uleérations dans la bouche, trés-souvent difliciles &
guérir; dans le second, la gastro-entérite devient quel-
quefois Lrés-inlense.

Cesmémes médecins disent qu'une maladie produite par
P'action d'un médicament est moins i redouter que si elle
était due & d’autres causes. Gerles, jesuis loin de penser
qu'il en soit toujours autrement, mais expérience m’a
prouvé quelquefois le contraire ; cor jai vu survenir, par
'usage du calomel, des gastro-entérites rebelles au traie
tement le mieux divigé, ct dont une se termina d'unc
mani¢re foneste, J'ai vu aussi un homme chez le-
quel on avait voulu pousser trop loin la salivation, mou-
vicd'une congestion cérébrale (malgré saignées, sapgsues,
visicaloires, ete.)

Une chose importante & obscrver dans 'emploi du ca-
lomel, c'est de le supprimer aussitét qu'il se développe
un peu de rougeur aux gencives; dés ce moment, la ré-
vulsion est opérée, la salivation devient rapidement abon-
dante, de sorte que 56 ou 48 heures aprés il se manifeste
des aphthes dans la bouche. En procédant ainsi, on éla-
blit toujours une révulsion suflisanle pour enrayer la
marche de l'ophthalmie, et on n'a point le regret de pro-
duire des uleérations longues & guériv, comme jai eu
occasion de le voir mainle fois.

Je me bornerai & ces courles réllexions relativement &
Uemploi du calomel, mon but étant de renvoyer, pour de
plus amples détails, & Vinléressant mémoire de M. Pa-
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mard(1).Je ne produirai pas non plus toutes les observations
que j'ai recueillies dans I'espace de quatre années; les
trois suivantes seulement sont offertes au lecteur comme
¢tant des plus remarquables.

I** Ops. — Le 1* janvier 1835, Prat (Marianne), dgée
de 35 ans, nourrice depuis sept mois, me fit appeler pour
lui donner des soins dans une maladie des deux yeux
dont elle était atteinte depuis trois jours. Je trouvai les
cornées d’une rougeur braniditre, et légtrement épaissies
en haut, surtout celle de I'wil gauche; la sclérotique et
la conjonclive étaient forlement injectées: il y avait pho-
tophobie et des douleurs lancinantes dans l'intévicur do
Porbite, gui se prolongeaient jusqu’aux tempes. Je pra-
ligqnai aussitét nne szignée de 15 onces; jordonnai des
lotions sur les yenx avec de I'eau froide, et un bain entier
avee des affusions froides sur la Léte.

Le lendemain, ne trouvant pas d’amélioration , je pres-
crivis 25 sangsues aux malléoles, el 'usage de 36 groins
de calomel en six pilules, prises de quatre en qualre
heures. i

Les troisitme et quatritme jours , continuation du ca-
lomel.

Le cingquitme jour, une irritalion buccale se déclare,
avee gonliement des gencives ; le plyalisme se manifeste ;
Je supprime 'usage du calomel.

Le sixidme jour, la salivation se trouvanl abondante,
je conseillai 'usage de la limonade et d’un gargarisme
¢mollient. Il y avait déja up tel amendement dans la ma-

(1) Revwe medicale, lome nir, pog. 201-368, et lome 1v, pag. 22;
1834.

11,
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ladie des yeux, que la malade fut, le dixitme jour, com-
plitement guérie de son ophthalmie el du ptyalisme.

He Ops. — Manon ( Marguerite ), dgée de 24 ans,
nourrice depuis Lrois mois, fut saisic, le 17 décembre
1834, Cophthalmie du cété gauche; clle élait reslée sans
traitement jusqu’au 22, épogue ol je la vis pour la pre=
midre [ois, L' @il présentail les symplomes suivants: Gornée
fortement épaissie dans loule son élendue, yision lotale-
ment abolie, selératique et conjonclive rovgedtres et trés-
injectées; il y avait aussi photophobie el des douleurs
dans tout le globe oculaire, lesquelles empéchaient la
malade de dormir un seul instant. Je pratiquai une saignée
de 20 onces; jordonnai un bain enticr, des aflusions
froides sur la téle, et des lotions sur I'eil avec de 'eau
froide. p

Le lendemain, 4o sangsues aux malléoles, et 56 grains
de colomel.

Le troisibme jour , Popacilé de la cornée ayant dimi-
nué, la malade pub distinguer des objels yolumineux ;
I'usage du calomel fut continué jusqu’au cinquitme jour,
ol il se déclara un ptyalisme assez abondant. Il ne res-
tait alors qu'une légtre Laie, qui disparut insensiblement,
el la malade se lrouya parfailement guérie le dixibme
jour du traitement , quinzitme de la maladie.

111* Ons, — Feste {i:‘#laria]. igée de 58 ans, jardinitre,
s'apercul, le 10 novembre 1854, d'une légere inflamma-
tion i V'eeil gauche. Celle femme, habituellement active,
allait travailler toule la journée dans son jardin , malgré
Paugmentation rapide de Pophthalmie; ce ne fut quun
mois aprds (le 10 décembre), lorsque la vue fut entiére-
ment abolie, qu'elle se décida & me faire appeler pour
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la premitre fois, Je trouvai 'eil lr&s-injectﬁ, larmoynnt i
devenant chaque soir le siége d'une douleur vive et bri-
lante qui s’étendait jusqu’h la tempe; la photophobie était
telle, que le mouvement des paupidres élait douloureux
et pénible; je remarquai aussi que la cornée était épaissio
en haut, ct qu’il y avait en bas ¢t en dehors une collec-
tion comme purnlente, apparaissant sous la forme d'une
tache blanchitre et janndtre , qui n’élait aulre chose
qu'un abeés de la cornée, qu'on doit distinguer de 'hy-
popion, avee lequel plusicurs auteurs I'ont confondu,
D’ailleurs , d’aprés observation de Scarpa ; celle malitre
puriforme est pluldt lé résultal d’une exsudation d’albu-
Mmine ¢paissie, semblable b celle que donnent les membra-
nes séreuses enflammies , que da vrai pus. Je pratiquai
immédialement une saignée de 10 onces , j’nr:]unnﬂi un
repos absolu et des lotions {roides sur I'wil.

Le lendemain , I'état de organe n'étant pas améliord,
je preserivis Papplication de 30 sangsues aux malléoles,
ui flutrent abondamment , un bain entier evee des aflu-
siops froides sur la Léte, ct 36 grains de calomel, qui
occasiona, apres deux jours, de son usage des symplomes
d'ivritation gasiro-intestinale, tels que coliques , vomisse-
menls , diarvhée, ele., ce qui m’obligea de suspendre le
remide. Néanmoins, I'élal de Ueil n'élant pas amendé,
je résolus de déterminer la salivation en pratiquant gnatre
frictions par jour sur les membres inférieurs,, avee une
once d'onguent mercuriel double ; dts le troisiéme jour
de leur emploi, amélioration de I'eeil ¢tait évidente; la
collection puriforme élait tout-b-fuit absorbée, mais il
restait un léger ¢paississement en bas et en dehors de la
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cornée , qui n'empéchait pas la malade de distinguer plu-
sieurs objets. Le ptyalisme élant survenu, je suspendis
les frictions el prescrivis I'nsage de la limonade, un
gargavisme ¢émollient et des lotions avee le eollyre de M.
Pamard , qui cst composé de la manitre suivanle :

2% Lau de plantain..ciessiiseanns 5 v,
Mucilage de graines de coing... 57,
Solfate de 2iNC.ieiaeiinsaninenans g Viif,
Alcool camphré.....vuuseernnsee.. goult. v,

Le quatorzitme jour du trailement , la salivation avait
cessé; l'exercice de la vision n’élait nullement géné,
quoiqu’il restit un petit albugo, qui disparut pen i pen
par Yusage des insufllations avec le collyre sec de Du-
puytren.

Sans doute on doit élre surpris de voir avee quelle sé- -
curité j'ai employé, sculement dans l'espace de Lrois
jours, trois onces d’onguent mercuriel double , tandis que
les auteurs conseillent de débuter par un ou deux gros au
plus. Je ferai observer que je redoutais une issue ficheuse,
c¢’est-2-dire que 1'abets de lacornée ne se prolongeit dans
la chambre anlérieure, el ne produisit un véritable hypo-
pion. Je le demande, lorsqu’il y a menace d'une pareille
calastrophe, n’est-il pas de la plus haute importance d’em-
pécher I'aceroissement de la maladie, en prévenant des
altérations morbides qui ambéneraient infailliblement la
privation de la vue ? Ne fallait-il pas, dans ce cas, agir
énergiquement pour faciliter I'absorption de la matidre
épanchée , plalot que de temporiser, en ordonnant le
mercure 2 petite dose, qui n’aurait agi que lorsque la
maladic aurail é1¢ inaccessible 3 I'action du médicament.
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CLINIQUE
De M. Le Professeur Lisenanc (hopital de la Piti¢),
Recacillie par M. G. Dunaxb.

Des twmeurs blanches,
{Suile.)

Traitement de Uétat chronique. — Jusqu'd présent
la méthode qui consisle & employer contre les tumeurs
blanches le calomel uni & Popium a peu réussi
M. Lisfranc, lorsque celles-ci étaient & état chronique;
aussi ce professeur pense-t-il qu'on doit la rejeler &
canse des inconvénienls de la salivation; du resle, il est
dans l'intention de conlinucr d'expérimenter d ce sujet,
et nous tiendrons les lecteurs de la Revue an courant
des résultats qu'il obtiendra.

Lorsque les tumeurs blanches ont é1é amendes, soit
par les antiphlogistiques, soit par un lrailement mercu-
vicl, & un élat franchement chronigue, il [aut recou-
riv aux-moyens qui sont plus particulitrement applicables
& celte période de la maladie; quand, au congraire, la tn-
meur, enapparence tout-i-fait chronique, n'aencore é1é
soumise & aucun Lraitement, M. Lisfrancinsiste pour qu'on
débute par l'usege des antiphlogistiques, Ces derniers
sont alors un excellent moyen de prévenir le développe-
ment d’accidents inflammatoives; ils dissipent les irvita-
tions latentes, lesquelles, si les résolutils avaiént é1é em-
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ployés de prime abord, auraient pu reparaitre et passer
a I'état d'inflammation active. Une ou deux applications
de sangsues suflisent d’ordinaire pour remplir ce but; son-
vent méme, i la snite de leur emploi, on voit les tumeurs
diminuer notablement de volume, Siune semblable amé-
lieration se manifeste, il faul cesser tout traitement de
peur d’entraver la marche favorable de la maladie, et at-
tendre, pour recourir aux cxcitants, que la tumeur soil
redevenue stalionnaire et ait complélement passé & 1'élat
chronique.

Lorsque les symptdmes de I'élal aigan viennent de dis-
pavaitve, il ne faut pas employer imuviédiatement les exci-
tants; souvent; en cffet; & I suite de leur application pré-
maturée, Uinflzmmation se montre denouveau dans Parli-
culation: 11 ést toujours avantagenx de laisser I'élat chro-
nique s'établiv d'une maniére bien tranchée et datlendre
pour cela an moins huil & dix jours; il est également de
la plus grande importance d'ohseever avee soin les résul-
tats de Lapplication de chague médicament, afin d’éire
& méme d’en suspendre I'emploi lorsque ce médicament
développe une irrilation trop forte; autrement on nuirail
au malade plus qu'on ne lui seraitutile; et une négligence
pourrait rendre 'ampatation indispensable.

M. Lisfrane place en premitre ligne, parmi les moyens
4 opposer d I'élat clironique, lés ¢vacuations sanguines
locales peu abendantes. Ceei semble impliquer contradic:
lion; mais cetle contradiclion appareite disparail bientot,
si 'on fait atlention & I'action toute différenic qu'ont cer-
tiins ngents employés & doses varides : opium, par exem-
ple, et sartout les sangsues dont nous parlonsici. Nest-ce
pas pour déterminer un’ aflux sanguin vers les parties
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génitales, que chez les femmes non réglées on en appli-
fjue cing ou six @ la partic interne des cuisses. Dans les
péritonites , beaucoup de  praticiens ne craignent- ils
pas d’employer les dvacnalions sanguines locales, méme
i l'aide d'un assez grand nombre de sangsues, parce que
souvent, A la suite d’une telle application, 1'élat du ma-
lade est platot empiré qu'amélioré ? Eufin, M. Lisfranc a
observé que les sangsues appliquées par trente b quarante
autour d'une tumeur blanche A I'état aign, diminuent Ia
douleur et ne causent que trés-rarement un érysintle, lo=
fuel au contraire se montre teds-fréquemment et 8'accom-
pague d'un redoublement de chaleue lorsqu’elles sont
employies en pelil nombre. Ce qui nous semble soflisam-
ment indiquer que Paetion fevitante déterminée par la pi-
qiire des sangsues el Pabord du sang dans la partie pré-
dominent alors sur les effets antiphlogistiques de I'évacua-
Lion sanguine.

Suivant la constilulion dumalade, on applique de gna-
tre & dix sangsues, Il me faut pas laisser le sang couler
plus d'une demi-heure & trois quarts d'heure, autrement
la dépiétion pourrait étre trop abondante et agir antiphlo-
gistiquement. M. Lisfranc n’approuve pas I'habitade qu’ont
cerlaines personnes de recouvrir d'un cataplasme chand
les pigires faites par les sangsues; au lieu que 'écoule-
ment du sang en soit augmentd, il arvive souvent qu’un
caillot se forme sur chaque piqicect 8’oppose au conlraire
4 cet écoulement; il vaut mieux enlever avec un linge
fin les caillols & mesure qu'iis se forment; et cela loute-
fois sans exercer des frictions, lesquelles pourraient em-
pécher le sang de couler.

Quelquefois cessangsues en petit nombre sembleny d'a-
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bord ne produire aucun eflet; et si le lendemain on ol-
serve la tamear, on la trouve dans le méme élat qu’au-
paravant. Il nefaut pas alors trop se presser de croire la sai-
gnée localeinutile, car au bout de trois,qualre, cing ou six
jours, sans que d’ailleurs on ait rien fait de nouveau, on
voitle plus ordinairement la tumeur perdre do sa dureté et
diminuer de volume. Chez d’antres sujets, ¢’est le lende-
main méme de I'application des sangsues qu'en observe
dans le volume de la tumeur une diminulion qui peut
méme continuer pendant quelques jours encore,
Lorsqu'a la suite de application des sangsues le volume
de la tameur est d’abord sensiblement augmenté, M. Lis-
franc pense que le cas est des plus favorables ; seulement
il funt d’avance avertir le malade de la possibilité de cetle
avgmentation de volume, aflin qu'il ne s’en aflecte pas.
Lorsqu’il s'est ainsi manifesté une nouvelle tuméluction,
clle disparait d’ordinaire en vingl-quatre ou quarante-huit
heures, et la tumeur revientd son volume primitil’; an hout
de deux jours, une diminution réelle est déja appréciable;
enfin elle conlinue de la sorle pendant six, huit ou dix ag-
tres jours. Ilarrive encore, & la suile de semblables appli-
cations de sangsues, qu’un pen de rougenr se montre i la
peau ou qu'un érysiptle s’y développe; si cel érysipile
est léger, il est plutot favorable que nuisible, el on peuk
I'abandonner & lui-méme; c’est & trés-peu de chose pris
la répétition du cas précédent : méme augmentation d'a-
bord, puis méme diminution dans le volume de la tumeur.
Mais, quand I'érysipéle a un certoin degré d’acuilé, il faut
lattaquer immédiatement par une applicalion de quarante
sangsues autour de Pavticulation, car la réaction a é1é
trop forte. Enfin Jes sangsues en petit nombre ont pour
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dernicr effet d’amollir la superlicie de la tameur qui alors
peut également étre angmentée. Cell.ctnl-gcsccnc(; se dis-
sipe quelquefois en peu de temps, etla lumeur perd nota-
blement de son volume: mais souvent aussi ce volume
persisie, et il faut recourir & la compression avec des
cones d’agaric.

Lorsqu'au bout de six ou huit jours les sangsues
n’ont point produit de résultat, on peut y revenir de
nouvean ; mais si deux ou trois applications n'ont amend
aucune amdélioration, il faut cesser ce mode de traite-
ment. S'il ¥ a eu de 'amendement, il ne faut pas réap-
pliquer de suite les sangsues, mais bien attendre que
déji vingt-quatre & quarante-huit heures se soient ¢cou-~
lées depuis la cessation de cet amendement. Alors une
nouvelle application de sangsues peut avoir lieu; el de celte
maniére, on pourra recourir & emploi de la saignée locale
autant de fois qu’il en sera besoin, sans s’exposer an dan-
ger d’aflaiblir le malade, puisqu'on n’applique sculement
que de cing & dix sangsues tous les huit ou dix jours,

Aprés avoir amélioré & diverses reprises I'état de la tu-
meur, les sangsues peuvent cesser d’agir; il convient alors
de passer & un aulre lrailement, sans croire cepen-
dant pour cela que leur aclion soit désormais complile-
ment ¢puisée. En eflet, on observe quelquefois qu’aprés
un mois,six semaines de l'cmplui d’un autre moyen, qui
peut avoir ou non réussi, de nouvelles applications de
sangsues aménent des résultats méme plus avantageux que
la premitre fois qu’on en a fait usage.

Chez les femmes on doit s'abstenir de ces émissions
sanguines six owhuil jours avant I'époque des régles, pen-
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dant leur durée et vingt-quatre heuves aprds qu'elles ont
cessé,

Quand les tumeurs blahches exislent anx membres su-
périeurs, et que les maladés sont sous Pinfluence d'une
disposilion apoplectique , il ne convient pas d’employer
les sangsues sur les parties aflectées, parce qu'elles peu-
vent délerminer une congestion vers le cerveau, le caur
oun les poumons; il en est de méme, lorsque la maladie
articulaire occupe les membres inférieurs chez lesfemmes
enceinles ou qui ont une affection de P'utérus,

La compression a ¢été conseillée contre Loules les tu=
meurs blanches sans distinclion aucune: c’est un tork,
Employte dans la période ibflammatoire, elle est toujours
désavantageunse ; quelquelois méme elle provoque une nou-
velle irvitalion  dens les tumeurs,, méme quand celles-ci
soul & Pétat chronigue; alors la douleur qui résulte de
son application devient intolérable; aussi faut-il s'en abs=
tenir complétement tant qu'il existe de I'inflammation ou
de la chalenr. Les ¢as ot la compression semble le mienx
réussie sont ceux dans lesquels la tumeur est un pea molle
et aedémaltiée; au contraire, lorsqu’elle est duve, les cflets
de la compression sont ordinairement presque nuls,

Alin d’éviter toule irrvitation , M. Lisfranc conseille de
graduer la compression selon les cas. Si 'on craint le
développement d’accidents inflammatoires, on se contente
d’appliquer une bande roulée. Gelte crainle n’existe-t-clle
pas, on ¢lablit la compression au moyen de cones d’a-
garic, reposant par leur base sur la tumeur, el maintenus
a I'aide de quelques circulaires de bande. Si la tumeur
esl assez Clendue, ces cones doivent se toucher par leur
base; il faut leur donner, terme moyen, deux pouccs
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d’élévation, Une condition quion doit également obser-
ver, ¢’est que la masse résultant des diflérents cbnes d’a-
garic dépasse la tumeunr an moins d’'un demi-pouce dans
loute sa circonférence. Lorsqu’on opére sur une tumeur
mobile,, on commence par la fixer en la cernant avee une
strie de cones d’agaric; puis, pour la comprimer, on rem-
plit T'espace ainsi circonscrit avec de nouveaux cones.
Tous les jours, lors de la réapplication de l’apparcil, il
faut avoir le soin de laisser le membre libre pendant une
demi-heure environ.

Lorsque sous l'influence de la compression une tumeur
blanche a guéri, il ne fout pas cesser de suite l'emploi de
ce moyen; et, alors méme que le membre. est atrophié,
il fant encore continuer de comprimer articulation pen-
danl treis mois an meins, en diminuant da resle g'l_'aduﬂl*
lement cetle compression.

Certaines tumeunrs résistent h ce mode de trailement,
mais sans qu'il en résulte d'ivritalion dans les pariies
aflectées; dans ces casil faul comprimer d’une manitre
Plus énergique et faive usage de compresses graduées,
On en obtient quelquefois de bons résnltats,

Lovsgu'a la suite de I'application de Pappareil qu’exig
la fracture de Pavant-biras , Varliculation radio-carpicnne
devient le si¢ze d'un engorgement blanc trés-dur, indo-
lent, fui résisterait & lous les degrés de compression;
celle-ci doil étre exercée uu moyen d'attelles ou de pices
de métal enveloppées avee du linge.

Enfin la compression combinée & la malaxalion peut
quelqueflois triompher de tumears chroniques qui ont
mis en défaul lous les anlres modes de trailement.
Cetle malaxation se coniinue, pendant cing oun dix, ct
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quelquefois méme licln]nnl. vingt minultes, jusqu’h ce Gue
le malade ressenle presque de la douleur; aprés la ma-
laxation on pratique la compression, i I'aide des cones
d’agaric. Si les effets en sont pen marqués, on continuc
pendant quelque temps encore Pusage de ces deux moyens
combinés, :

Ilen est de la compression comme des sangsues ; il
faut veiller avee soin 4 ce qu'elle ne détermine pas une
irritation trop forte, la cesser dés que celle-ci se mani-
feste, et méme, s'il y a lien, recouriv pendant son appli-
cation aux antiphlogistiques. -

Les frictions mercurielles ont é1é proposées contre les
tumenrs blanches; ¢’est Bell surtountquiles a préconisées,
On les pralique matin ¢t soir, el I'on consomme un gros
d’onguent & chaque fois.Les effets de cesfrictionsne sont
pas aussi avantageux qu'on 'a cru d'abord; employées
conlre 1'élat aigu, clles cansent souvent des exacerbalions
fachenses, alors méme tln’c!lcs ne sont pas lmus.f.écs
jusquh la salivation. Elles sont beaucoup mieux in-
diquées conire I'élat chronique, mais la répugnance
que les malades éprouvent 4 faire usage du mercure, ct
aussi les inconvénients qui résultent de la salivalion, sont
cncore des molils de s’absteniv de lenr usage.

Les linimenls ammoniacaux, cenx de leinture de can-
tharides, dont on faisait autrefois un fréquent emsploi, ne
sont bons que quand la maladie est lont-a-fait chronique,
autrement Uexcilation qu’ils produiscnt est lrop considéra-
ble, el des accidents peuvent en étre la suile. Lorsqu’on
a recours i ce traitement, on doit ne faire que deux fric-
tions par jm:r,- et avoir sein de laver, aprés chacune, les
parties friclionnées,
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La caulérisalion {ranscurrente, que pratiquaient les
Arabes, est un moyen anquel se soumeltent peu de ma-
lades: celle cauntérisalion doit élee réserviée pour les cas
ou l'allection articulaire est tout-a-fait chronique, el oit
la tumeur ne fait dprouver aucune douleur lorsqu’on la
presse ou que le walade mavche. La cautérisation agit
alors d’unc maniére merveilleuse, Aprés Pavoir pratiquée
une fois, on altend pour y revenir que la brilure du 2°
ou du 3% degré, qui a élé produile, soit guérie, et que le
bénélice obtenu ait cessé, On cautérise ensuite de nou-
veau, si toulefois la tumeunr n’est pas ramollie, car dans
ce cas la compression pourrait suflive, et clle est bien pré-
férable & la cantérisation,

Les douches simples on médicamenteuses, celles de
Plombitres ou de Baréges données en arrosoir, les dou-
ches ascendantes, horizontales on descendantes, adminis-
trées h différentes haulenrs, ont été employées avee suceds
contre les tumeurs blanches. On en fait usage d’abord
tous les deux jours, puis tous les jours si elles n’irritent
pas trop. Lorsque leurs effets sont nuls, on rendla douche
plus aclive , soit en les rapprochant, soit en variant
la composition chimique du liquide. Dans la plapart des
cas, & la suite de la donche, le genou devient ronge, la
chaleur est augmentée, le tissu cellulaive sous-cutané
semble infilteé de scérosité, il est en apparence un peu
plus épais; le malade éprouve quelques douleurs, et il ya
une sensation de chaleur dans Particulation. Lovsque la
rougeur, la chaleur, la douleur ne durent que depuis une
demi-heure jusqu'a deux hieures environ, et que pendant
le reste de la journée le malade ne ressent pas de dou-
leurs, la douche est avantageuse; cependant sil’on mesure
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latumeur aprds la douche, on trouve quelquelois une pug-
menlalion dgns son voluine; mais an boul de vingl-
quatre A trente heures survient une diminution. Dans ces
cas, les douches administrées tous les jours ou deux fois
par jour ivrileraient Lrop.

Quelquelois, aprés que le malade a lait usage de Leois
ou qualre douches, la luméfaclion, la douleur, la chaleur
persistent dans Uinlervalle qui sépare une douche de celle
qui la suit; il faut alors les suspendre, et méme, si les
douleurs sont assez violentes, recourir i des applications
de sangsues,

Les bains locanx ct les donches de vapeur peuvent élre
employés, suivant leur nature, aux diverses périodes de
la maladie. Si leurs propriétés sont ¢mollientes, ils con-
viennent lorsque les tumeurs sont & 1'élat aigu; c'est
contre les tumeurs chroniques qu’il faut employer les
aulres...

De tous les médicaments & I'aide desquels on a cherché
A combatlre les tumeurs blanches, iode est sans con-
tredit un do ceux gui comple le plus de partisans. On
I'a administré & linlérieur; son eflet est alors nul ou
presque nul suela tumeur; sonvent méme il détermine
des troubles plus ou meins graves dans les fonclions
digestives. Gomme lopique, on doit I'éviler avec grand
soin dans les tumeurs & I'étal aigo; en effet, ¢est un ir-
ritant qui peut produire des inflammations trés-actives ot
(ui cause presgque loujours plus de mal que de bien.
Lorsque la tumeur est i I'élat chronique, son action est
an contraive lris-avantagense, mais il faul encore sur-
veiller son emploi gvee soin, et 8'il agil trop fortement,
le suspendve, puis combaltre ses cflets par Jes antiphlo-
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gistiques. L'hydriodate de potasse est la préparation d’iode
au’emploic ordinairement M. Lisfranc; et c'est en fric-
tions seulement qu'il la prescrit contre les tumenrs
blanches. On peut également pratiquer des frictions avec
le proto ou le deuto- iodure de mercure.

Les vésicaloires qu'on fail ou non suppurer sont encore
un des moyens qu'on peut opposer aux tumeurs blan-
ches; mais, comme pour liode, il faut apporter une
grande allenlion & n'en faire usage que contre les tumeurs
o I'état chronique est bien établi, Lorsque la peaun qui
recouvre l'articulation pariicipe i la maladie , on ne doit
pas appliquer les vésicatoires sur la tumeur clle-méme; ils
pourraient amener des accidents: il faut de préférence les
placer sur les colés. On applique quelquefois successive-
ment cing & six vésicatoires volants; dans ces cas, on
ne met le second que quand le premier p’a déterminé ni
douleur, ni chalear, ni tuméfaction, et deux jours seule-
ment aprés sa dessication; puis on se comporte de la
méme manidre pour les aulres, si leur applicalion est
Jugée nécessaire, Lorsqu’h la svite de I'emploi du vésica—
toire la tumeur augmente de volume, cl qu’il survient de
la chalear et de la douleur , on observe les mémes régles
que celles qui ont été développdes i I'occasion de la com-
pression; cest-b-dire que si Tirritation est légtre, on
Pabandonne i elle méme , et que s1 elle se continue ou
si elle est considérable, on Patlaque par les an}iphlngis-—
ligues, 1l est cependant une circonstance dont il faul étre
prévenu : i la suite du vésicaloire , on veil parfois survenir
une explosion inflammatoire, dontilne faut pas cependant
trop s'eflvayer; il suflit d"attendre un ou deux jours pour
voir les accidents se calmer; ce n'est que dans le cas oil

1853, T. 11, Mai. 12
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I'inflammation persisterait qu'on appliquerait une tren-
taine de sangsues.

Lorsque celte inflammation cesse d’elle-méme ouqu’elle
a ¢Lé arrétée par I'évacnation sanguine, on voil d’ordinaire
le volume de la tumeur diminuer. Le médecin doit alors
rester spectateur et allendre que le bénéfice oblenu ait
cessé pour appliquer un nonveau vésicaloire, mais d’une
étendue moindre que le premier. Dans les tumeurs blan-
ches rhumatismales , le vésicatoire doit étre placé i quel-
que distance de l'articulation afleclée.

Le moxa que M. Lisfranc conseille dans les tumenrs
blanches est celui qui se fait avec V'artemisia japonensis.
Ces moxas sont lrés-avantageux, en ce qu’ils brilent sans
qu'il y ait nécessité de soufller, et qu’ils déterminent une
irritation moins profonde que celle qui est causée par les
moxas de colon; cependant, ils oflrent un inconvénient ,
c’est que l'ulctre qu'ils délerminent a plus d’élendue que
la base du cylindre d’Armoise. Ces moxas doivent élre
petits, alin de laisser la faculté de reveniv souvent i lear
application. Lorsque la peau et le tissu cellulaive sous-
jacent sont sains, il vaut micux les placer sur la tumeur
elle-méme; lorsque ces partics sont aflectées, on appli-
que le moxaaun pourtour de 'articulation, d moins que I'in-
flammation ne soit & un état chronique des plus pronon-
ctés. Lemoxa n'est le plus généralement indiqué que dans
les tumeurs chroniques ; cependant on 'emploic enecore
lorsqu’on a aflaire & une lumeur qui fait des progrés rapi-
des, malgré tous les traitements qu’on lui oppose. Les acci-
dents qui peuvent suivre emploi du moxa sont les mémes
q'l.lf'p ceux {1011!. nous NOus sommes OCCllllé.S (3] i)i‘l'l"]:'l!'ll. des
moyens excilants; ils réclament les mémes précautions.
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Le séton, ce révalsif par excellence, est le dernier des
moyens dont cn puisse faire usage. Passé au travers de
la tumeur elle-méme, il peut déterminer des accidents
iris-graves; aossi M. Lisfranc préfere-t-il le placer dans
le voisinage. C’est dans les Lumeurs essentiellement chro-
niques seulement que cet exuloire est indiqué,

Il arrive quelquelfois que, dans une tumeur blanche pres-
que complétement guérie, il reste plusieurs points indurés
qu’il est impossible de faire disparaitre , quels que soient
les résolulils auxquels on ait recours;il suflit sonvent, dans
ces cas, d'allendre quelque temps pour que la gnérison
complite s'opére d'elle-méme, et que I'arliculation re-
vienne i I'état normal.

L’ankylose n'est pas une lerminaison rare des tumeurs
blanches; lorsqu’elle existe, il est souvent nécessaire d’a-
voir recours & des machines construites 2 cet effel ; mais
ces machines, propres 4 réduire graduellement I'ankylose,
ne doivent jamais étre employées que conlre les anky-
loses fausses , anirement clles sont complitement inutiles.
On n’en commence 'usage qu'un certain temps aprés la
gudrison, et on a surlout bien soin de ne chercher & ramener
le membre & sa posilion normale que fort lentement el pen
i peu; on évite de déterminer de la douleur, el §'il sen dé-
veloppe, on diminue le degré de la constriction; on sup-
prime méme toul-a-foil lemploi de la machine si une inflam-
mation un peu grave survient, Ghezquelquesindividus al-
fectés d'ankylose vraie, M. Lisfvancavu celte ankylose élre
détruite par une chule. Des symplomes inflammatoires
violents se manifestérent; ils furent combaltus par un trai-
tement antiphlogistique énergique , et l'ankylose disparnt.
Ce praticien s¢ demande si, dans le cas d’ankylose vraie,

12,
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on pourrait, en délerminart une fracture, chercher 2
reproduire de semblables guérisons, Pour nous la réponse
ne saurait ¢élre douteuse, On peut profiter d’un accident
pour chercher & remédicr & upe grave infiemilé, lelle
qu'une ankylose, mais provoquer une nouvelle inflamma-
tion dans une arliculalion qui ¢tait nagueres le siége d'une
tumeur blanche, c'est avoir trop foi dans la puissance de
Ja nature; c'est compromelire art autant que le malade.

Lorsqu’une tumeur blanche est guérie et que le malade
commence i marcher, il doit éviter de se fatiguer ct ne
prendre qu’un exercice gradué, Pour peu que la marche
le fasse souflrir, il se reposera ct ne recommencera qu'au
bout de queique temps; assez souvent la douleur dispa-
rait eu bout d’'une demi-heure; slors il peut reprendre sa
promenade, pour la cesser et la reprendre allernative~
ment , jusqu’i ce quo la marche ne lui cause plus aucune
souffrance. Les malades peuvent agir ainsi, et se conlenler
de quelques moments de repos lorsque les douleurs ne
sout pas conlinucs; mais, lorsqu'elles persistent plusieurs
heures apres la marche, ¢’est un signe qu'il faut la sus-
pendre , et méme quelquefvis une indication d’avoir de
nouveau recours aux anliphlogistiques.

Un moyen d'éviter les récidives , si feéquentes i la suite
de la guérison des tumeurs blanches , ¢'est de maintenir
uue compression permancnte sur Purliculation qui a éé
afectée. Cetle compression ne doil pas porier senlement
sur les parties saillantes, il faul qi’elle agisse également
sur tous les poinls que recouvre le bandages & cet ellet,
on o soin de e fuive malelassor dans les narlies qui cor-

v 1 Lo et . L
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HISTOIRE

MEDICALE ET STATISTIQUE

Des ouvriers mineurs de la houilléve de Decise (départ,
de le Niévre) ;

Par L. J. A. Varar,D. M. P.
(Fin.)

Plusienrs circonstances prédisposent particulitrement
i la gastrite et & 'entérite, on d 'ane ot & 'antre en méme
temps, sous le nom de gastro-entérite. Ges circonstances
sont tonjours les tempéramenls sanguins et méme ner-
veux; mais plus encare un régime alimentaire trés-succu-
lent, tonique et excitant, 'habitude ou le fréquent usage
des liqueurs nlcncliquus, du calé, cte. Or, nos pauvres
mineurs sont bien loin de se lrouver avee ces prédisposi-
tions, Tout au conlraire, ils sont dans des eonditions lout-
A-fail opposées : aussi la gastrite el entérite sont-elles fort
rares parmi eux.

Une seule fois il m’a été donné d’observer un eas de
choléra-morbus sporadique qui, en quelques heures, en-
leva le malade; mais je ne trouvai sur le cadavee aucune
trace d'inflammation. Voicile fail :

Un de nos mineurs, {igé toul au plus de vingt-deux ans,
ayant redoublé sa course dans les travaux, c'est-h-dire
ayant travaillé seize heures de suite 2u licu de huit voulut,
quand il se mit & prendre son repas, donbler pareille -
ment sa ration. Voila done qu’il mange successivement
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et immédialement 'ane apris 'autre, deux copicuses sou-
pes i oizoon : il était alors envivon huit heures du soir;
au mois de seplembre 182¢. Ce courageux mineur, d’on
si fort appétit, ne tarda pas i aller se coucher : or, la nuit
n'élail pas encore bien avancée lorsque ses camarades de
chambre U'entendirent se lever trés-souvent, 11 vomissait
el sorlail sans cesse pour salisfaive aax déjections alvines,
Le lendemain quand on 'appela de grand matin, il ne ré-
pondil pas;.... il était morl. Ce fut alors seulement que
je fus requis pour conslaler et déterminer la cause d'une
mort aussi violenle et aussi peu attendue,

D’aprés ce que je viens de rapporter et d’aprds les tra-
ces des déjections, je ne doutai pas que je n’eusse h faire
4 un choléra-morbus sporadique, occasionné par une in-
digestion, Il devenail trés-important d’examiner I'élat du
tube digestil. J’ouvris donc Pabdemen, et je trouvai I'es-
tomac el les intestins parfailement sains. La membrane
muqueuse gastro-inlestinale était pile et blanchitre. La
cavité du ventricule offrait quelques restes des deux futa-
les soupes qui avaient €16 ici la cause d’un choléra-morbus
devenu morlel en moins de huit heures. A part ce cas,
nous n'avons rien va de semblable au cholérasmorbus spo-
radique : nous avons ét¢ appelé quelquefois pour dassez
graves indigeslions, qui ont toules du reste disparu, sans
laisser non plus ancune trace d'inflammation.

Lors du choléra-morbus épidémique ou choléra indien
en 1832, pendant que ce féau ravageait une partic du
département do la Nidvre, ol se manifestirent 1,522 cas,
dont 57 furent morlels, nous n'avons rien vu parmi nos
mineurs, qui pit faive craindre Iapparition de celte ter-
rible maladie, Dans I'établissement de la verrerie de De-
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cise au contraire, lequel se trouve séparé de celui des
mines de houille, par une distance de prés de deux licues,
en se rapprochant de Nevers, dont la situation sur la rive
droile de la Loire est commune aussi & notre verrerie,
nous avons constaté, darant la plus grande intensité du
choléra dans le département et & Nevers méme, qualre
exemples de cholérine 2 fort peu de jours pris,

L'un de ces cas méme mériterait le nom de choléra;
car, il nous oflvit absolument tous les symptimes que
nous avions observés quelques jours auparavant I'hospice
de Nevers, sur des cholériques non douteux et ofliciels.
Ces sympldmes, quise présentaient chez une femme d’en--
vivon 38 ans, ¢laient d'excessives douleurs dans le bas-
venlre avee vomissement et dévoiement; il y avail des
crampes dans tous les membres; et la malade déja froide
bleuissait sensiblement. Ge que je remarguai surtout, ce
sont les mains, dont la paume etla pulpe des doigls élaient
fortement ridées el comme flétries.

Quelques assistanls témoins de celle scéne, dont le dé-
veloppement {ul trés-rapide, murmurérent le nom de cho-
Iéra, mais je sentis soudainement combien il importail de
prétendre et de soutenir le contraire. Mieux que personne,
Je voyais bien le danger qui nous menacait, puisque ja-
vais présents & Pesprit les trois autres malades qui of-
fraient actuecllement des symptomes cholériques : je Li-
chai donc de remonter le moral de tous, alors que j'étais
en présence de plusicurs,

Quant i la femme, qui est le sujet de celte observalion,
je fis employer immédiatement sur elle les émollients,
Lant en boissons qu’en lavements, et en fomentations sur
abdomen, Je prescrivis une potion calmante et dillusible.
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Je fis pratiquer aussi des frictions sur les membres, pen-
dant qu’on les réchanflait fortement. Ea moins de quel-
ques heaves la plopart des symptomes redoutables que
nous avons relatés se calmérent et disparurent. C’était
chez les verriers que j'observai ces quatres cas de cholé-
rine & peu prés semblables : mais, pour ce qui est de nos
mineurs, rien ne se manifesta parmi eux.

Il est fort peu de maladies auxquelles nos mineurs
soient plus prédisposds qu’an rhumatisme : aussi en avons-
nous observé parmi eux de nombreux exemples. La cause
quiles prédispose si parliculiérement & ce genre de ma-
ladie est surtont le climat froid et trés-humide dans Jequel
ils sont, pendant surtout qu'ils foncent an puits, Car, en
se livranl & ce genre de travail, il est bon de le rappeler
ici, ils recoivent d’une part eauqui tombe incessamment
sur leur corps, pendant que d'un auire, ils ont déji les
pieds, les jambes ct quelquelvis la moiti¢ du lorse dans
une eau trés-froide. Conséquemment, j'ai obsevvé que ¢’est
parmi les fonceurs que l'aflection rhumatismale est bien
plus commune. Les ouvriers des galeries y sont encore
sujels, en g'exposant durvant lears sueurs aux courants
d’air froid; mais ils ne le sont jamais autant que lorsqu’on
les occape dans la continuilé ou an {ond, davs le puisard
d’ane fosse d'extraction ou d'épuisement,

Le rhumatisme de nos mincurs n’a rien de bien parli-
colier ni de bien diflérent du rhnmatisme en général.
Nous I'avons va sonvent atlaquer successivement presgue
toutes les articulations, non moins que lu continnilé des
membres : sous ce rapport il est tout & la fois articulaire
¢l musculaire,

Le caractire général ct le plus important des maladies
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de nos mineurs ne se dément point encore ici, c'est-d-
dire que nous n'observons pas d'ordinaire, durant le cours
de leur rhumatisme, de fidvre inflammatoire ni de symp-
times de pléthore; au contraire, nos rhumatismans resient
avec lenr aspect anémique el presque exsangue , caractére
fatal, parce que nous n'avens point la ressource d’em-
ployer les émissions sanguines, comme nous le faisons
chez d'aulres sujels. Aussi, il résulle de ce coraclire ané-
mique général que les douleurs rhumalismales, pour peu
qu’elles durent , donnent lien & des abees chroniques, &
des engorgements des articulations et du tissu cellulaive
sous-cutané et inter-museulaire , & Vedeéme et 3 Uinfiltra-
tion des membres, G'est dans des cas de ce genre que
nous avons«u la disposition on la diathise purulente se
déclarer et se manifester, une flois surtout, sous la forme
de onze abets successils.

Le traitement qui, A rzgison de la faiblesse imminente
ou actuclle de nos travailleurs , ne doit élre que trés-mo-
dérément antiphlogistique et quelquefois méme point du
tout , comme nous le voyons en ce moment (16 décem-
bre 1833) chez le minenr Minitre, réclame surtout
Pemploi des bains de vapeur (1). A ce sujet, nous rap-

(1) Je viens de parler d'un cas de rhumatisme, dont hisloire s'est
complélée depuis que nous avons écril les lignes qui précident; ce
cag, lrop remarquable par la rapidité de sa marche el la résolution
absolue des forces, mérile d’élre ecnsigné ich. L'owvrier mineur
Minitre, dgé de 35 ans, travaillait depuis quelque lemps dans une
galerie froide et hamide. Or, ¢tant tombé malade, il se plaignait
Q'une faiblesse gindrale exeessive ; il se senlail vain, disail-il pounr
exprimer son manque de force. Miniére n'avail peinl de fitvre, ct
n'éprouvait danire mal local qu'une douleur vague & la hanche
droite. Aucan symptime exiéricur ne se prisentait; ni lumeur,
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pellerons qu'un de nos ouvriers ayant un engorgement
rhumatique de I'un des genoux, nous lui avons fait ex-
poscr celle articulation ct tout le membre dans I'une des
denx chaoditres d'une machineh basse prcssinn, acluelle-
mienl en non-activité depuis plusicors jours, bien entendu,
et dans laquelle on faisait arriver au besoin, pendant de
trés-courts instants, un jet de vapeur de Iaulre chau-
ditre dans ce moment en ronlement. (On sait que sur
nos ¢tablissements les machines A vapeur ont deux chau-
di¢res, presque jumta-posées , de manitre que lorsqu’il
faut répaver I'une, I'autre est 1 pour la remplacer dans
son aclion, afin que la machine ne chdme pas, el que lo
service ne soil pas inlerrompu, Ces deux chanditres com-
muniquent ensemble , de telle sorte qu'on peut i volonié
faive passer la vapeur de I'une dans 'autre, en partic on
en tolalité).

Or, nous avons pu donner une chaleur de 48° 4-0; un
thermométre de Réaumur élait tenu, tout le temps du
bain, dans la chauditre; le malade avait fait entrer dans
celle-ci lout son membre inféricur droit, & travers 'on-

ni rougeunr. La douleur s'¢lendit pourlant bientét au genouw droil ;
puis elle passa & I'épaule gauche el gagna loul le bras. Poinl d'en-
flure encore, ni de rougeur; rien que de la douleur el une gine
exlréme i mouveir le bras, Denx jours apris,les douleurs surviennent
au genou gauche : eelte fois, les deux genoux élaient tuméhids. Enfin
le bras droit se prit aussi de donleur. La fluxion rhumalique se
montra alors, en méme lemps quiune fitvre du caraclére le plus
adynamigue s'alluma, Le pouls élail tris-fréquent, trés-petit et
trés-mon; la langue séche et [uligineuse. Les évacuations se fai~
saienl iuvolontairemenl. Nous prédimes la mort de ce mineur
pour le jour méine; ¢l ce pronostic ne manqua pas malheureusement
de se réaliser.
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verture deslinde i laisser passer un homme pour la répa-
rer en dedavs loules les fois qu'elle en a besoin. Toutes
les dispositions convenables éloient prises & cet égard : la
lranspivalion que nous oblenions par ce moyen chez no-
tre malade éLuil extrémement abondante, el , aa boul de
fort peu de jours d’un traitement semblable, il souflrait
beancoup moins cl avail plus de souplesse dans l'articn-
lation. Aujourd’hni, le mineur est guéri ; et il est em-
ployé anx travaux exléricurs, afin que son rhumatisme
ne récidive pas, comme il risquerait fort darriver s'il
travaillait dedans, Ce sont des cas de ce genre qui nous
font vivement désiver que quelque jour, dans notre éla-
blissement , aussi bien que dans fous ceux qui lui sont
semblables , on dispose des bains et des douches.

La goutle ou arthrilis est, comme tout le monde le
sait, une allection qui recounail pour principale cause
prédisposante 'abus des liqueurs spiritucuses et excilantes;
elle n’allaque méme golire que les hommes adonnés anx
plaisirs de Ia table. Aussi est-il constant que jamais aucun
de nos mineurs n’a ressenti des accts de goulle. Ni mes
prédécessears dans le service de santé, niles plos anciens
de nos chefs mineurs, ou n'ont jamais vu d’exemples,
ou n'ont jamais entendu parler de celle maladie.

Les hémorrhagies spontanées el par trop de sang ou
par pléthore sont fort rares ici ; elles le sont moins quand
clles ont le caractire de celles que nous appelons hémor-
rhagies passives, ou par faiblessc, par anémie, par
défaut de plasticité du sang. Quelquefois elles forment ,
comme nous l'avons déja dit h propos des pyrexies, un
des symplomes de leurs fizvres adynamiques, mais assez
souvent aussi elles se présenlent sans qu'elles soient le
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symptéme de quelqu'autre maladie. Ainsi, nous avons
vu des épistaxis abondantes qui se sont reproduiles pen-
dant plusicurs jours, et pour lesquelles nous avons {été
obligé d’avoir recours au lamponnement des fosses nasa-
les. On ne saursit, en eflet, s'opposer trop Lot & ces hé-
morrhagies par faiblesse, par 'élat aquenx du sang, car
Phémorrhagie angmente incessamment cetle asthénie des
solides et des liquides de I'organisme,

L’hémoplysie est le plus souvent un des sympldmes
de la phibisie ; or, comme nous n’avons pas observé une
scule fois la phihisic chez nos minevrs, nous n’avons pas
df rencontrer, partant, d’hémoptysie, snite de tuber-
cules. Jamais non plus nous n'avens vu d’hématémese;
la dysenteric n'est pas moins rare chez nos ouvricrs,
Un cas d’héaorrhagic ulérine, chex une femme grosse et
qui touchail & son lerme, s'est présenté & mon observa-
tion avec des circonstances que je ne puis point oublier.
Celte ['mme , dgée d'environ 58 ans, m’apercevanl un
jour passer devanl chez elle, me demanda ce qu'il y au-
rail & faive contre la perte de sang quelle avait actuelle-
ment, et qui durait, me dit-elle, depuis la veille. Cet
accident ne paraissait pas, da reste, linquiéter bean-
coup, & en juger du moins & Iair plus indiflérent que
dolent avee lequel elle me consultait si fortuitement. Re-
doutant donc pour elle et pour son enfant les suites de sa
perte de sang, je la pressai vivement de se mellre au lit,
de garder le plus sivicle repos; des fomenlalions Lrds-
froides devaient élre faites sur I'abdomen et les cuisses ,
en méme lemps qu'elle prendrait, comme Uisane astrin-
gente ct styplique, de 'cau trés-froide, acidulée avec da
sirop de vinaigre, Mais tous ces moyens ayant é1¢ vains ,

page 188 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=188

MALADIES DES OUVRIERS MINEURS. 189

el Phémorrhagic continnant, celle femme périt au bout
de quelques heures, loute baignée dans son sang. On
vint m’appeler aussitot pour que je fisse opération césa-
rienne , el pour essayer par-la de couserver la vie & I'en~
fant , qui certainement devail éire viable. de praliquai
donc sans délai celle opération sur le cadavre pea d'ins-
tants aprés la mort, mais Uenfant avait déjh cessé de vivre
aussi, C'est le matin, sur les 7 heures, que cetle femme
me consultait en passant, ct avant midi elle élait morte.
L’accident contraive i celui de la perte de sang chez les
femmes n’est pas du tout rave chez elles dans notre localité;
je veux parler du retard ou de la suppression des mens-
trues , de Paménorrhée. Nous rencontrons méme, dans
notre pratique , des {femmes qui, mariées depuis plusiears
mois , n'ont pas encore éié menstrades. J’ai remarqué que
ces personnes du sexe préscntent plus ou moins Uaspect
de cetle disposilion anémique que nous avons conslatée
chez nos mineurs, Généralement ces femmes-la ont des
obstructions, des engorgements de la rate, du foie, ou des
glandes lymphatigues al:dominales, lesquelles Iésions sont
le plus souvent la suite de fibvres intermitlentes chroni-
ques. Chez ces mémes femmes , il ne faut pas beaucoup
de nouveaux accis de fitvre pour laire accroitre sensible-
ment le volume des glendes splénique, lymphatiques et
hépathique, par un effet, sans aucun doute, de la fluxion,
dn raptus de sang qui s'élablit alors vers ces viscbres el
organes. Enfin, j'oi vu la menstruation reparaitre chez
une lemme que je venais de saigner poar un érysipéle. On
voit done, par ceb exemple pris entre bien d’autres, que
les femmes pléthoriques penvent fort bien étre saignées
duvant des waladies inflummatoires , sans préjudice pour
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les fonetions menstruelles, car, dans le fail que je viens
de rappeler, il me semble que c’est la saignée qui en a
déterminé la véapparition.

Nous avons vu I"apoplexic frapper un de nos mineurs ,
le nommé Dogg , dgé d'envivon 45 ans, pendant qu’en un
jour de rente (ou jour da paiement du salaive de tout le
mois), il était fortement occupé it compler son guolient
sur le dividende remis & I'dquipe dont il faisait partie.
Aucun doute que la contention d'esprit, peu habituelle
chez cet homme, n'ail ¢té la cause occasionnelle de son
allaque d’apoplexie, qui le fit tomber, raide et sans con-
naissance , an milicu des pidces de monnaie sur lesquelles
il ¢lait, antant ou plus que ses camarades , méditative-
ment incliné. Depuis, et par suile de celte apoplexie,
cel homme resta hémiplégique; il ful peut-élre encore 15 ou
18 mois se trainer fort péniblement jusque sar les buttes
de charbon, ol on I'employait encore tant bien que mal;
mais, au bout de ce Lemps, il [init par périr d’un nouveaun
coup de sang.

Ghez un aulre de nos mincurs dans la force de lige,
car il avait toul au plus 38 ans, nous avens vu encore
une apoplexie, pour luquelle pourtant nous fiimes appelé
immédiatement , résister aux moyens les micux indiguds,
tels que la saignée abondante, les sinapismes ; ele.; en
fort peu d'henves , cel homme nous fut enlevé malgeé
les soins les plus opporluns et les plus convenablement
administrés.

Cing épilepliques, parmi Loute la population de notre
commune, se sont présentés & notre observation : sur ces
cing ¢pilepliques, nous complons deux filles ct trois gar-
cons ou adultes. Des deux [illes, unc vil encore, dgée
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qu’cllc est de 24 ans: ses acceés reviennent pourtant
moins souvent, tous les six mois, an lien de loutes les
semaines comme il arrivait préeédemment, il y « senle-
ment quatre ou cing ans, Gelle fréquence d’accés se liait,
i celle époque, & la non apparilion des menstrues : au-
jourd’hui que cette fonclion s’élablit convenablement,
I'épilepsie parait se dissiper.

Chez la deuxitme malade qui nons a donné lieu d’ol-
server I'épilepsie , cette maladie élait compliqnée d’un
idiotisme complet. La pauvre fille, figée de 18 ans, avait
¢l¢ envoyée et admise & I'hospice dépariemental de a
Charité-sur-Loire, destiné aux épileptiques, lorsque sa
mére, qui pourtant n’est pas idiole, ne pouvant plus tenir
au regrel d’étre séparde de sa fille, larvelive, un beau jour,
de P'hospice, qui est & quinze lieuss de sa résidence dans
notre commune ; elle I'y ramine en effet, mais ¢’est pour
la voir, denx ou trois moeis aprés, se laisser briler
dans la maison malernelle. Assise seule auprés du foyer,
celle infortunée épileplique el idiole ne sul comment
¢teindre le feu qui s’élail mis aprés ses vélements. Ge fait
peut servir & montrer la répugnance des paysans pour
les hospices, et leur affection pour leurs enfants, tout épi-
lﬂplitillcs ¢l idiols qu’ﬂﬁ puissent étre. Mais, d'un autre
¢O1é, il montre aussi Uutilité des hospices destinés b ce
genre de malades, si on ne veul pas les laisser périv par
mille accidents qui les environnent hors de ces ¢lablisse-
ments, oit il y a tonjours plus qu'aillenrs des combinai-
sons de surveillance et de soin.

Deux de nos aulres épileptiques sont un mincur de 20
ans et un machiniste de 33 ans. Le premier n'a plus
d’aceds que de loin en loin, tous les sept ou huit mois ;
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et le second n’y est presque plus sujet : les saignées que
je leur ai faites quelquelois paraissent les avoir soulagés
et guéris, Mais une remarque que je ne dois pas ometlre
ici est que lout ¢pileplique, mineur ou machiniste, de-
vrait étre tout d-fait exclu des travaux, & raison des dan-
gers qu'il court lui-méme, et de ceux qu'il fait courie A
ses camarades. Nolre cinquitme el dernier épileplique,
que jerenconlre presque tous les jours ici sur mes pas,est
un pauyre garcon de 19 ans, lequel s'occupe d quelque
sol ouvrage, tel que ramasser du fumier par les chemins,
cle, Celui-ci, je I'ai va une fois, pendant que je donnais
des soinsd son pere, tomber dans un de ses accds d'¢pi-
lepsie. Cet accis ne dura que trois ou quatre minules;
et ¢’est h peine si les parents y prirent garde, accoulu-
més qu’ils sont & le voir, plusieurs fois tous les jours,
détre frappé de celle sorie de sidération,

Témoin de ce fait, nous {times curicux de nous assurer
de T'éiroitesse de son criine; circonslance analomique,
sinon découverle, du moins rappelée et géomdéiriquement
démontrée par le professeur Dumas, dans son Traité des
maladies chroniques, Or, nous vimes, en ellet, que le cha-
peau de notre épileplique, dgé de 19 ans, élail trop pelit
b plusicurs garcons de 12 & 15 ans, qui se trouvaient [a
par hasard sous nolre main. Ge jeune homme, qui esl
épileplique depuis sa 3¢ année, avait dans le principe scs
accds plusienrs [ois par jour; tandis que waintenant ils
sonl devenus un peu woins fréquents. De plus, il y a chez
cel individu semi-paraiysie de la moitié droite du corps,
cl, en oulre, un élat didiotisme habituel,

Vis-d-vis de cet ¢pileplique, demenve une femme hy-
imchuu{h-iaquc; elle se plainl sans cesse de maux qu'clle
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accuse élre tanlot dans sa 1éle, tantdt dans son venlre
on dans ses membres. Elle n'est jamais, dit-elle, sins
souffrir. Je ne ferai iei qu'une seule réllexion générale
concernant 'hypochondrie, ¢’est qu’il faut moins juger
de cette affection d’aprds les plaintes continuelles des
individus que d’aprés lenr état d’embonpoint ou de mi-
greur ordinaires. Ainsi, si-cet étal ne change pas de ma-
nidre & indiquer le dépérissement du corps, on peut penser
quil v’y a pas de lésion organique viscérale, abdominale
ou aulre; et alors, le pronostic ne doit pas étre aussi fi-
cheux que dans le cas contraire. Or, la femme dont il est
ici question, ne dépérit nullement. Elle se maintient par -
faitement, vaque & ses aflaires ; et méme je trouve actuel-
lement que, & force de se plaindre de ses prétendues
doulears & lout le monde, elle commence & en moins
parler.

Une observalion i consigner ici esl que jamais nous
Navons vu, ni mes prédéeessenrs, ni moi, ni les plus an-
ciens du pays, quelqu’un de nos mineurs en proie d la
monomanie on mélancolie, qui finit le plus souvent par
Porter an suicide. Il est certainement Irés-remarquable
que nos travailleurs, vivanls sous lerre et de’ pain noir,
qui ont en un'mot tant de peines physiques surlout et si
pen de jounissances, n'aient jamais offert aucun exemple
de suicide. Serait-ce done qne les peines physiques, comme
il n'est pas douleux, disposent ‘et entrainent finalement
au repos, au sommeil profond, durant lequel Uesprit les
oublie? Au contraire, lés peines morales tieonenl en dveil
les facultés intellectuelles ct sensitives, et finissent trop
souverl alors par les retourner contre I’étre loi-méme. Un
exemple de suicide a ¢pouvanté et aflligd notre canton, il

1833, T, Il Ma.. 15
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y a trois ou qualre ans; mais la personne n’élait pas de
la classe du peuple. C’était une assez jeune dame, placée
dans une condition sortable, et qui fatignée de la vie sans
doule, ainsi quelle I'avait fait comprendre & quelques
personnes de ses plus intimes connaissances, se donna la
mort, la nuit et dans son lit, en se plongeant un petit
couleau de poche dans le ccenr. 'Je ne crois done pas me
tromper, en disant que le suicide doit éire bien plus fré-
quent dans les villes, ou plutdt dans les classes ¢levées
ou seulement aisées, que dans les campagues ou parmi le
peuple.

Aucun exemple non plus de manie, ni de démence, de
mémoire d’homme, parmi notre population. Il n'en est
pas de méme de I'idiotisme, dont, d part nos épilepti-
ques idiots, nous possédons un exemple dans la per-
sonne de I'enfant Morand, dgé de 7 ans, lequel est un
franc idiot, sans autre lésion organique ou aliénation
mentale du reste. Atteint, dés son lrés-bas dge, de danse
de Saint-Guy, cet enfant que j'ai pu au reste observer
pendant deux ou trois ans, est aujourd’hui tout-d-fait
guéri.

Ily a vingt-cing on trenle ans qu'un homme de notre
commune eut le malheur d’étre mordu par un chien en~
ragé. Savez-vous le procédé que I'on employa, sinon pour
guérir cet infortuné, du moins pour empécher la conla-
gion ? On vous le mit dans la chapelle de la paroisse, hicn
enfermé, ol il mourut, faute de setours... Voila ol en
était art de guérir, & cetle époque la, dans bien des lo-
calités,

Les névralgies, les plus nerveuses de toules les aflections,
ainsi que I'indique du reste leur nom, sont fort rares dans
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notre localité. La raison de celle circonstance négative me
parait tenir & ce que la sensibilité animale s'émousse en
quelque manitre par les travaux rudes, quandon en a
contracté 'habitude dés son bas-dge,

Le tétanos spontané ou traumatique, qui est,lui, comme
la plus excessive, Ja plus aigué et la plus générale des ne-
vralgies, ne s'est jamais oflert non plas 2 notre observa-
tion; et pourtant les cas de blessures, de contusions, de
meurtrissures, d'¢crasements, qui d’ordinaire le provo-
quent si souvent dans d’autres pays et sur dautres tempéra-
ments plus irvitables, ne manguent pas parmines mineurs.
Sous ce rapport, ne pent-on pas dire que leur constitu-
lion, anémique en général, est une circonstance ou dis-
position préservative de celte aflection nerveuse, ainsi
que de beaucoup d’antres maladies nevveuses et inflamma-
Loives.

Les convulsions permi les enfanls sont aa contrairve fort
communes, par la raison sans doule que Ja prédominance
du tempérament nerveux est chez eux dans loule sa force.
Ce genre de maladie est ici exirémement redoutable :
nous avons vu de jeunes enfants élre emportés en moins
de sept & huil henres. Les ressources de I'art sont trop sou-
vent impuissantes. Les sangsues sous les oreilles, les bains
généraux ct les applicalions d’ean froide ou de glace
sur la Léte, les polions laxatives et méme purgalives, elc.,
constituent la méthode de trailement la plus ellicace con-
tre les convulsions des enfants,

La névrose.dite colique se représente ici beaucoup plus
ordinairement chezles femmes que chezles hommes, Secait-
ce parce que le tempérament des premiéres est générale-
ment plus sanguin el plus nerveux que celui desseconds? 11

19

page 195 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=195

196 CLINIQUE BT MEMOINES,

est certain,en effet, que cette différence existe éminemment
entre les deux sexes chez nos ouvriers. Entre les irds-
nombreus cas de coliques que jai observés, je relaterai
sculement celui dela mére Blane, dgée de cinquante ans,
non réglée depuis sept ou huit années, et qui est rare-
ment un couple de mois sans ressenlir quelque alleinte
de sa colique, laquelle ne dure pas moins chez elle de
vingt-quatred quarante-huit heures et quelquefois plus long-
temps. Lui ayant fait prendre maintes fois des prépara-
Lions opiacées, cl ces moyens n’agissant plus aussi promp-
tement ni aussi ellicacement qu’elle le désirait, je lui
donnai un jour, dans un de ses accds, moins d'un quart de
grain'd’acélale de morphine, qu'd la méme époque j'em-
ployais' chez un colporteur, vigonrenx Auvergnat, contre
une aflection spasmodique, ala dose d’'un grain. Celie
femme eut & peine pris, d’un seul trait, toule sa potion,
an lieu de la prendre seulement en trois fois & un quart
d’heure d'intervalle d’aprés ma prescription, quielle fut
comme frappée d’apoplexic. Appelé en toule hite,
je vis que l'usage de la parole détait perdu comple-
tement, non meins que le seoliment ¢l le mouvement.
Des frictions excitantes furent aussilot praliquées sur le
corps, ¢l la malade recouvra insensiblement toutes ses fa-
cultés : la colique fut emportée du coup. Voila une expé-
rience toute faile et qui nous montre, quoique fortuite et
inattendue, que les sels de morphine agissent sur Uencé-
phale et produisent un état apoplectiforme. Gelle lemme
nous dit aprés, que, pendant cet état qui dura pourtant
prés d’une  demi-heure, elle voulait parler, mais ne le
pouvait pas,

Un singulier genve d’asphyxic menaca de mort le
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uommé¢ Antoine Dupicux, maitre serrurier mécanicien.
Cet homme était oceupé, dans une chauditre de machine
4 vapeur & haute pression, d en réparer Dintérieur;
loesque le mastic qu'il employait, et qu’il faisait lui-méme
selon I'usdge avec de la limaille de fer, du soulre, de
Pammoniaque el de I'ean, vint & dégager une telle quan-
lité de gaz hydrogine sulluré, que cet ouvrier, ne réflé-
chissant pas qu’il avait introduit avec lui dans la chau-
didre une trop forte dose de ce mastic (foyer de dégage-
ment d’un gaz délétére), tombe sans connaissance, et so
trouve ainsi renfermé dans la chanditre, dou il eiit é18
extrémement diflicile dele reliver, si, accroché et remonté
par des camarades, il n’avail repris un peu ses sens en
respirant un air meillenr : ce qui lui donna fort heureu-
sement la foree de sTaider i sortic de la chanditre, dans
laquelle cet homme assez corpulent avait déja eu beau-
coup de peine i entrer. Les accidents d’asphyxic
se dissiptrent, aussitot que Dupicux fut tivé de la
chaudiére, oi il était pourtant resté comme mort durant
cinq ou six minules. Et si son compagnon d’ouvrage, le-
quel se trouvait auprés de lui, ne s’¢lait pas aper¢u qu'il
ne l'entendait plus, Dupievx aurait infailliblement péri.
Une seule fois j'ai en Poccasion d’observer les effets de
l'asphyxie par submevsion. Le sujet qui me Loffrit était
encore une épileptique, presque hémiplégique en méme
temps, Celle pauvre fille, dgée de 18 ans, en voulant [ran-
chiv un petit ruissean d’vn pied et demi de largeur tout-
au-plus, tomba dedans, la téte la premitre, et se noya
dans douze ou quinze pouces d'eau, ol elle n’avait gutre
que le visage qui trempait. Or, elle ne put se relever, ct
périt ainsi misérablement. Cet exemple, comme celui
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que nous avons rapporlé ci-dessus, fait suflisamment
ressorlic les ovaniages des hospices consacrées aux
¢épilepliques , attendu que dans ces élablissements la
vie de ces malheureux ne court pas de risques, comme
ailleurs, en wille ou dans les hameaux, Voild donc que
sur nos six épilepliques denx. sont déjh morts par ac-
cident en moins de deux ans: 'une par. I'embrasement
de ses vétemenls, et l'aulre par submersion dans un
pied d’cau. Un fait de physiologie pathologique m’a été
fourni par Tautepsie de cetle dernidre ¢épileplique,
c'est la liquidilé de son sang , liquidité qui est, comme
I'enseignent tous les autenrs de médecine légale, le carac-
tere le plus ivréfeagable de la mort par submersion.

Mais ce que je crois devoir ajouter de plus, et queje
ne sache pas qui ait é1é indiqué ailleurs, est que cette li-
quidité. du sang me parvait pouvoir trés-bien lenir & son
agilalion excessive par les contractions violenles aux-
quelles le ceur et les gros vaisseaux se liveent, darant
P'agonic des asphyxiés par submersion. On sait, en eflet,
que sil'on agite le sang d'un animal que Pon égorge, au
fur et & mesure que ce sang est recu dans un vase quel-
conque, la coagulation n’a pas lieu. Personne assurément
n'a encore oublié Ihistoire de l'assassinat de Fualdés,
dans lequel un des complices avait en la précaation d'a-
giter le sang de la victime, afin qu'il ne se figeat pas. Eh
bien, un phénoméne semblable doit s'opérer dans le
corps d'un homme asphyxié¢ par submersion, lorsque la
mort cst Lris-vielente et que les systémes eardiaque, ar-
tériel et veineux, centuplent peut-étre la foree et la rapi-
dit¢ deleurs mouyements de systolo et de diastole. De ces
considérations ne pourrail-on pas induire que, toutes les
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fois que la mort est plus ou moins instantanée, soudaine
ou rapide, le sang devrait rester plus on moins fluide; et
que, au conlraire, lorsqu’elle séra lente, le sang devrait
élre d'autant plus figé? Ne serait-ce pas ainsi, par exemple,
que dans les aflections cancéreuses chronigues, ol la
mort arrive par consomplion, I'on trouve le sang presque
partout figé dans le systéme veineux ? Ce qui avait [ait
penser, ces derniéres années, i quelques observatears, que
des masses cancéreuses circulaient avec le sang, ou so
formaient et se déposaient dans les vaisseaux.

Je n'ai jamais observé I'hystérie chez les femmes de
nos mineurs, et encore moins chez ces derniers, comme
on pense bien, quoique quelques nosographes aient voula
que 'bystérie ne fit pas exclusive aux femmes. L'absence
de cette névrose dans nos localilés tiendrait-elle & ce que
le tempérament des femmes de la campagne est ordinai-
rement bien moins nerveux, soit primilivement ou mati-
vement, soit conséeutivement ou par I'cflel de leur genre
de vie, que ne 'est celui du sexe des villes, et plas géné-
ralement des classes fortunées on aisées? Il est cerlain
quautant Uhystéric est commune et fréquente dans les
cil¢s, aulani elle est rare dans les hamcaux,

La syphilis est étrangre & nolre localité; et, quand elle
s'y esl préseniée deux fois seulement & mon observation,
elle y ¢lait exotique. Dans un cas, c'est i plusieurs licues
de nolre commune que I'un de nos ouvriers, sorti de nos
travaux, avait é1é la chercher; et, dans un autre cas, elle
avait é1é prise, de Yaven du malade, dans la commune
chez une femme qui Uaurait regue, assurait-on, de quel-
que passant, élranger an pays. A park ces deux exewples,
jamais je ne I'ai renconirée chez nos travailleurss La sy-
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philis, on peut le dire sans erveur, est ordinairement une
des irradiations mal saines des villes aux campagnes. Les
villages, en cffet, dont la population a peu ou point de
relations avec les cilés, sont peu exposés i cetle allection
contagicuse. Le paysan est généralement morzl : il a es-
sentiellement les thabitudes de famille. A peine en dge
&'élre marié, il contracte aussitit les liens d’époux et de
pire: ce qui doit étre la meilleure sauve-garde, pour ga-
rantir les corps, autant que les esprits, contre la licence
des mezurs, .

Malgreé la prédisposilion excessive de nos mineurs aux
maladies anémiques, et malgré la nature essenticllement
adynamique ou asthénique du scorbut, nos travailleurs
ne nous ‘ont jamais présenté cette dernitre affection.
Bien des fois, il est vrai, nous avons observé ¢hez cox
Pinflammation, le saignement et la suppreration des gen-
cives , maladic que nous avons déjh décrite ci-dessus,
sous le nom d'angine des gencives. Mais, avec elle ou .
sans clle, nous n"avons jamais trouvé, du moins encore,
les autres symptémes pathognemoniques du scorbut, tels
que, par exemple, les tuches livides d’un blen foneé dans
différentes parties du corps. Il y a plusieurs années, nous
avons observé des cas de scorbul ; mais ¢’élait chez des
sujels relenus par condamnation dans des maisons d’ar-
rét on de détention; ou bien ¢'était quelquelois aussi
dans les hopitanx militaives, chez les jeunes soldals éloi-
gnés deleurs pavents, et chez qui la nostalgic avait la plus
grande part au développement de P'aflection scorbutique.

Or, la nostalgic ne saurait avoir aceds chez nos mi-
neurs, allendu qu'ils ont & un haut degré I'amour de
leur pays, et que dans la mine méme ils se trouvent en-
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core chez eux. On pourrait ajouter, sans jen d'esprit ni
de mols, qu'ils sont, en eflet, la bas dans leurs galeries.
Et ee qui le prouve est que l'ouvrier malade compte
comme une pénible privation Tinterruption de son travail
dans la mine. A part la perte de son salaire, il s’ennuic
en jour, comme il le dit. Aussi, n’observe-t-il pas tris-
souvenl le temps de sa convalescence; car les jours lui
paraissent mortellement longs, lorsqu’il ne va pas passer
ses huil ou dix heures de travail sous terre. Avec une dis-
position morale aussi heureuse, on congoil que le mineur
soil en quelque manitre réfraclaire an développement de
Pallection scorbutique, Glest surtoul i celle circonslance
que je crois pouvoir altribuer parmi nos mineurs I'eh-
sence de cetle affection, laquelle se lie trés-fort, comme
on sail, & cet ¢lak moral excessivement débilitant que
I'on connait sous le nom de nostalgie. ;

Les scropliules sont élrangtres & notre localilé, car je
neregarde pas comme Lelles quelques tumeurs des glandes
lymphatiques du cou que l'on voit chez cerlains jeunes
cnlints, b qui se terminent par résolulion ou par suppu-
ralion. Noos ne renconlrons jamais, en effet, ici, de ces
diathtses scrophuleuses, comme nous en avons observé si
souvent dans les hépitaux de plusicurs grandes villes ,
diathése ou disposition générale qui est la cause prochaine
des lubercules et qui les fait se former quelquefois d'une
maniére si multipliée.G'est ainsi que, dans le genre, nous
avons vu i la clinique du prolesseur Delpech an individu
nolamment, dont la pezu élait Loule bosselée par des Lu-
bercules gisant au dessous d'elle. Une de ces nombreuses
tumeurs ayant ¢1¢ extirpée de la paroi latérale gauche de
la poitrine, on lui trouva tous les caractires du tubercule.
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Pas une seule fois nous n’avons observé ici la phthisie
pulmonaire tuberculeuse, que nous avions pourtant
trouvée si souvent dans les hopitaux de Paris, de Lyon et
de Montpellier. Et cependant nos ouvriers mineurs sont
sans cesse & respirer une atmosphire insalubre, chargde
surtoul d'une poussitre de charbon extrémement fine et
pénétranle, sibien qu'introduile et attachée entre les cils et
les plis des paupitres, elleest long-temps & dispavaitre par
I'ablation duvisage, Si donc l'irritation des bronches par
des corps étrangers , moléculaires, pouvait, comme on
I'a prélendu, produire la phthisie pulmonaire tubercu-
lense , ancun doute que celle-ci ne devint trés-commune
parminos mincurs. De plus, les phlegmasiesde 'appareil
respivatoire, lelles que pleurésie, pneumonie, bronchite,
lavyngite, elc. , sont assurément f{réquentes chez nos tra-
vailleurs, et jamais pourtant nous ne voyons ces phleg-
masies donner lien a la tuberculisalion des poumons;
jamais nous n’avons va ici Pexpecteration de la matitre
tuberceleuse. Ce fuit négatil se trouve confirmé par une
observation semblable, qui, d'aprds ce que j'ai appris,
aurait ¢té faite dans quelques houilléres de I' Anglelerre ,
parmi les ouvricrsdesquelles la phihisic pulmonairve ne se
serail jamais présentée non plus. L'atmosphére desexploi-
tations de houille aurait-elle doncnn eflet préservatil contre
I'aflection tuberculeuse des poumons ? Si un résullat aussi
important venait & élre démoniré par les faits sur d'au-
tres houilléres que la nétre , il s’ensuivrait que 'usage de
la houille devrait élre recommandé, de préférence i Lout
autre combustible , pour le chauffage des hospices, des
maisons de santé, et de lous les lieux en général ot 'on
aurait & craindre ou méme & traiter les aflections tu-
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berculeuses. Il y a plus, ¢’est que si nos observations né-
galives viennent d ¢tre uliérienrement conflirmées, on
pourrait bien voir quelque jour figurer dans les pharma-
copdes le charbon de terre, eomme y figure déjia, depuis
nombre d'avnces, le charbon de bois, employé en pou-
dre, & extérieur et & Pinlérieur, contre les allections
sepliques el adynamiques. Gependant nous devens ajouter
que , dans les communes voisines o il n'y a pas de
houille, nous avons constatéque la phthisie tuberculense
est aussi exteémement rare. L'absence des afleclions
luberculense et syphililique dans notre localité nous a
paru offrir un cerlain rapport d’effet & cause; car il est
assez noloire que, dans les grandes vilies, oit la syphilis
est trés-commune, lafleclion tuberculense I'est aussi
beaucoup. La, dans les cités , on voit, plus que dabs les
campagues, les phlegmasies de poitrine, des articula-
lions, des verltbres , du tissu ceilulaire, ete., donner
lien aux diverses sortes de phthisic luberculeuse que nous
avons désignées tout-a-1’heure.

Sile rapport quejindique entre les aflections vénérienne
el tuberculeuse élait constaté, on comprendrait micux, par
exemple, pourquoi , contre la tuberculisation des pou-
mons, des arliculations, ele., I'on a préconisé comme
moyen curalif le mercure doux, les frictions et les appli-
calions mercurielles...... N'est-ce pas ainsi que , dans les
Indes orientales , occidentales, et partout olr la syphilis
est lrés-commune, les médecins anglais , américains et
allemands , ont fuit presque une panacée du mercure
doux ou prnlo-cl;fd'i-nm de mercurc? Et la plupart des
praticiens , qui les premiers onl tant étendu emploi des
préparations mercurielles , n’avaient-ils pas pour but de
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remplic, ¥ leur faveur , l'indication quelquefois implicite
de combattre la disposilion syphilitique ?... 1l n’y a done
aucun doute que I'historique et méme I'histoire comparée
de la syphilis et des tubercules n'éclairdt beaucoup lo
rapport de cause d effel, que je n’ai pu qu'indiquer ici
entre ces deux afleclions, en considérant seulement ce
que nous obscrvons tous les jours dans notre localité.

Les lésions cancéreuses sont si rares parmi notre popu-
lation que je n’en ai pas encore rencontré un scul cas.
Aussi les cancers i la face, 2 la lévee inférvieure, an
pylore, au sein et an col de l'ulérus chez la femme,
le sarcorcéle chez I'homme, le cancer & I'wil chez
les enfants, si bien décrit par Scarpa, sont tous des
maladies que nous avions observées, en plus ou moins
grand nombre, dans les villes, soit dans les hospices,
soit cliez les particuliers; eh bien, ici, nous n’avons pas
rencontré un seul exemple de toutes ces formes si nom-
breuses de V'affection cancéreuse. Cetle affection recon-
nait, comme on sait, pour une de ses principales causes
prédisposantes, les peines morales vives ot prolongées ;
or, I'absence du cancer parmi nos travaillears indigque-
rait-clle qu'ils ont fort peu de chagrin 2.......... Sans
aucun dounte , nos mineurs ont beaucoup de peines
corporelles , mais d’aflfection morale , peu ou point.
L’ouvrier mineur se faligne extrémement, il est vrai,
an labeur de la mine, mais aussiil y puise les sources de
Pappétit et du sommeil. N'ayant gudre d’autre ambition
que celle de vivre au jour le jour (¢’est presque ld toute
sa vie morale), il s'ensuil que, loutes les fois qu'il a pris
son repas, il est salisfait. De méme son sommeil, dans
Pétal de santé, est fort rarement ou jamais interrompu

page 204 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=204

MALADIES DES OUVRIERS MINEURS. 209

par les réves inquiétants de son imagination, et I'on peut
voir en effet que chaque fois qu'il se réveille il est fvais et
dispos. L'ouvrier est, de sa natare, fort oublicux de sa
peine passée ou wéme de la veille, et pen prévoyant
conire la peine & venir on du lendemain § car remarquez ,
par exemple, comme le dimanche et les jours de féte il
se livre avee ardeur aux faligues de Ja danse et des aulres
jcu.\'.'

De toutes les hiydropisies que nous observons ici la plus
commune est Panasarque oun infilivation du lissu cellulaire,
taniot partielle, tantdt générale. Gette infiltration est le
plus souvent la suite de quelque fitvre intermittente, de-
venue chronique,et qui s'est compliquée de I'engorgement
de la rate, du foie on d’autres organes de l'abdomen. Un
cas d’hydrocele par épanchement s'est présenté chez un
de nos mineurs : nous avons fait 'opération par ponclion
et injection; et ce malade parfaitement guéri en moins
d’un mois, a relusé depuis, des travanx dans la mine.

Il serait extrémement curieux que I'on se livedt & des
recherches nécropsiques sur les corps d’ouvriers mineurs,
toutes les fois qu'on le pourra, afin de savoir si les kystes
hydatiques sont plus communs chez eux que chez tous les
autres sujets. Ce qui me fait élever ici celle question est
que j'ai entendu, il y a peu d'années, M. Dupuyliren en-
seigner i ses ¢éleves que les hydatides sont assez [véquentes
chezles Lisserands particulitrement, qui vivent, comme on
sail, dans des aleliers et méme dans des caves forl hu-
mides. Ce professeur s'appuyail sur ce fait de pathologie
comparée; savoir que chez les lapins et autres habitants
de terriers humides, les kystes hydatiques sont trés com-
muns, Done il serail trés-intéressant, lorsqu'on ouyrira
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des corps de mineurs quise trouvent habitucllementet par
prolessionvivee dans des sonlerrains excessivement humi-
des, de rechercher si les hydatides se rencontrent
fréquemment aussi chez eux. Par I on pourrait peul-
¢ire parvenir b établie I'éliologie de Vafeetion hydalique,
et i reconnaitre si 'humidité des licux qu’on habite a au-
tant d'infloence qu'il le paraitrait sur la production de
ces kystes.

1l est temps maintenant de nous vésnmer. Or, daprés
tout ce que nous venons de voir dans ce long exposé des
deux séries de maladies exlernes et inlernes, ehez nos ou-
vriers mineurs, il n’est que (rop certain que celte classe
d’ouvriers est excessivement sujetle par sa profession
A bien des lésions eb bien des allections. Car, remar-
quez bien que, en récapitulant en ce moment el trés-syn-
théliquemeunt le vaste ensemble de lears maladies, nous
nous apercevons que la plupart sont Peffet immédiat on
médiat de lear genre de travaux. Ainsi, nous avons va
combien leurs blessures sont nombreuses, fréquentes, va-
rides et graves. Et quant A leurs autres maladies, telles
que fievres, phlegmasies, hémorrhagies, hydropi-
sies, etc., il n'a pas pu éehapper & notre observation,
que la débilité en est le caractéve dominant. Ce phéno-
méne, le plus général que nous ayons constaté ici, fait
quelque contraste assurément avee le principe de lirrila-
tion, base de I'école physiologique; car la débilité, ce
sympléme idenlique ¢hez presque tous nos ouvriers mi-
neurs, mous parait indiquer une méme source orga-
nique, je veux dive lear état d’anémie, dont nous avons
exposé partout dans ce travail les eauses les plus prédis-
posantes, comme aussi les effets les plus immédiats on an
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contraica les plus éloignés. 1l ne sera donc que trop évi-
dent pour tous, comme il I'est déja pour nous, que 'ex-
ploitation des mines de honille nse vite les hommes et en
consomme beaucoup, si I'on pent ainsi parler, dans une
Période de temps relativement courte, ;

EXTRAIT

Du rapport fait & U Académic des scicnees, sur le mé-
moire de M. Valat,

Par M. DovsLz.

Pour metire de 'ordee dans 1'étude et dans |'exposition
des [aits, M. Valat distingue les actes de Ia vie en fonc-
tions de composilion et fonclions de décomposilion. Les
fonclions de composition sont la digestion, la respiralion
¢t la civculation. Ge premier ordre des fonclions s'exécute
wal chez les ouvriers mineurs; leur pourriture péche par
Ia qualilé et par la quantilé : leur respiration s’opire une
parlie du temps au milieu de condilions peu favorables,
en raison de la chalenr, de lhumidité et de la viciation du
fluide respirvé; ct, quanti la circulation, les désordres no-
tables qu'elle ¢prouve sont une conséquence nécessaire
des altérations de Ia civculation.

Les principales fonclions de décomposition pour les
ouyriers mineurs sont, les secrétions, la locomotion et la
dynamotion. Ov, chez ces ouvriers les pertes par la sueue
sonl si considérables; ils supporient de telles fatignes dans
les travaux durs et soulenus avxquels ils se liveent, qu'il
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en résulte une usure rapide des forces et une débilitation
radicale prématurée : chez eux les fonctions de décompo-
sition acquitrent de Lrés-bonne heare une viciense prépon-
dérance sur les fonctions de composition : de [a "aspect
anémique ou de débilité profonde si frappant et si caraclé-
ristique chez ces individus : de Ia aussi la longue série des
maladies par atonic qu’on observe chez eux, el leurs con-
séquences : de la encove la britvelé relative de leur vie;
la moyenne de leur existence est 4o ans, Landis que pour
leurs femmes et méme pour ceux de leurs camarades dont
les travaux s’exécalent en dehors des sonterrains, les cho-
ses se passent toul aulrement; la plupart des femmes meu-
renl veuves, el méme veuves de deux maris,

A cblé de ces faits, M. Valat nole un grand nombre de
naissances; ce qui est la compensation ordinaire ou la loi
commune de balancement en voe des déeds en grand
nombre que subit cette population.

(’est dans ce sens, ¢'est d’aprés un semblable esprit que
I’auteur a suivi la chatneentiéee du cadre nosologique con-
sidéré par rapport & ces populations, Qa’il nous suflise de
'avoir iudiqué, en demandant griice Loutelois pour quel-
ques particularilés remarquables en faveur desquelles nons
solliciterons encore un inslant d’allention.

Dans le nombre des ouvriers attachés & Pexploitation
des mines de Decise, les uns sont exclusivement adonnds
aux lravaux soulerrains; les aulres se livrent uniquement
aux ouvrages extéricurs ou accessoives. Dans cetle deuoxid-
me série, les ouvricrs chargés des travaux extérienrs, il
en est qui travaillent & Pabei des intempéries des saisons,
enfermés qu'ils sont dans des chantiers vileés, tendis que
d'vulres restent sans cesse en plein air,
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Dans le pays de Decise, les fidbvres intermillentes ré-
goent pour I'ordinaire épidémiquement Lous les ans de
juin & novembre. Sans doule les Lravailleurs souterrains
Wen sonl pas enlitrement exempls; mais lears femmes,
leurs enfants et les autres ouvriers y sont bien plus su=
jels.

Les darlres et la gale sont assez répandues dans cs pays,
et i ['ane ni l'autre de ces deux affections ne s’est jamais
présentée chez les ouvriers mineurs : encore que leurs
femmes el leurs enfants en aient ¢té souvent atleints.

Pas une seule [ois, dit M. Valat, nous n’avons observé
icila phthisie pulmonaire tuberculeuse; pourtant les phleg-
masies de L'appareil respiratoire sont trés-fréquentes chez
nos travaillenrs souterrains; et jamais ces phlegmasics no
donnent naissance i la tuberculisation 3 jamais, ajoute-t-il,
nous n’avons vu ici 'expectoration de la matitre tuber-
culeuse. Du reste, ne négligeons pas de le dirve, les obser-
valions des médecins anglais qui se sont occupés du méme
sujel ne sont pas entitrement concordantes. Tous se réu-
nissent cependant pour aflitmer que la phthisie est trés-
rare chez les mineurs, :

M. Valat se trouve placé sur un terrain jusque-I1d peu
exploré par les médecins francais. Les médecins anglais,
un peu plus avancés que nous & cel égard, ont, il est vrai,
Pavantage de puiser i des sources bien aulrement riches,
L01'511uc nous complons & peine quinze mille mincurs
pour toutes nos houilléres nationales, ils en ont, enx, plus
de soixanle-dix mille. Les seules mines de Newcastle
complent quarante-cingmille individus attachés i I'extrac-
tion du combustible fossile : anssi, la science a-t-elle déjh
enregistré les travaux des docteurs Gregory, Carswell,

1855, T. II. Mai. 14
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Marshall, Graham ct Dipson sur un seul point d*anatomie
pathelogique, la mélanose des poumons chez les mi-
neurs,

Sous les dénominalions de sphactle el de gangriéne du
poumon les anciens avaient rapproché et confondu plu-
sicurs dégénérations des lissus, et enlr’aulres nos mdéla-
noses. Les modernes i leur Lour embrassent sous ce nom
de mélanose des lésions fort différentes. Laennec avait
avancé que la substance noire trouvde en grande abon-
dance dans les poumons des personnes dgées dépend
quelquefois au moins de I'exhalation de la vapeur des
lampes et des substances combustibles employées dans les
usages domestiques, Des observations qui nous sont pro-
pres nous portent i partager son opinion. Les auleurs
anglais que nous avons cités plus haut ont prouvé, par
Pexamen cadavérique et par P'analyse chimique combi-
nés, que chez les ouvriers employés aux mines de char-
bon linfiltration noire du poumon qui simule la méla-
nose n’était pas due b d’autres causes. D’aprés lensemble
des [aits connus, il parailrail que celle malidre noire peut
s'accumuler dans les poumons en wssez grande quantité
sans déterminer des symplomes morbides. Cetle sorte de
fausse mélanose ne se rencontre point dans Loules les ex-
ploitations de houille; clle parait inconnue, par exemple,
dans les grandes et riches mines de Newcastle. On a Lour
4 tour attribué¢ ces accidents d'analomie pathologique &
la poudre avec laquelle on it snuter la mine, & Pinspi-
ration du noiv de [fumée fourni par les lampes des mi-
neurs, et i la poussitre fine du combuslible fossile. Tout
porle & penser que ces trois ordres de causes agissent lour
A tour, ct dans des circonstances donndes, pour produire
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tgalement los fausses mélanoses. G'est encore Jd un point
sur lequel M. Valat pourrait facilement réuniv de nou-
veaux matériaux et nous fournir plus tard dutiles rensei-
gnements. — D’aprés toules ces considéralions et par
tous ces molils réunis, les commissaires ont 'honneur de
proposer, comme conclusion de leur rapport, d'inviter
M. Valat 2 continuer ce genre de travail, afin qu'il puisse
donner & ses observations I'extension, le complément et la
précision dont elles paraissent susceptibles.

Certifié conforme,
Lo secrétaire perpétuel pour los sciences naturelles,

Froungss,

|

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE,

ANALYSES D'OUVRAGES.

Ly - . . k] . . .

Traité ﬂwd:m—n.-'ru-urgmrt des maladics des organes de
la voixs par M. Covousar, de Ulstre. Un vol. in-§° de
400 p., avec deux planches lithographiées, Paris, 1834,

Bien que les physiologisies modernes n'aient pas cessé
i [hy ES I

d’étudier les fonetions normales de Pappareil phonateur,
les 1ésions sponlandes de cel appareil w’avaient , jusqus
ees derniers lemps, que lrés-pen alliré Patlention des
pathologistes. En 1852, un jennc el savanl médecin ila-
lien, Bennati, fixa d'une manitre toute spéeiale Patiention

? I

14,
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sur les allections des organes de la voix. Les encourage-
ments honorables que ses productions oblinrent des
premiers corps savants de Paris altestent de ses succis.

M. Colombat, del'Isére, nous présenle le premier ,
aprés Bennati, le fruil de ses recherches sur les maladies
des organes de la voix. C'est le livre dont nous zllons ren-
dre compte.

Le premier chapitre, ou plutét la trés-longue introduc-
tion du livre de M. Colombat , roule uniquement sur des
détails d’anatomie et de physiologie de I'appareil vocali-
sant, Celte premitre partie, bien que trés-judicieusement
derite , m'est pas susceplible d’analyse, d’autant micux
qu'il fant étre grand virinose pour suivre I'autenr dans
cerlaines applications qu'il fait de ses idées physiologiques
4 Porthophonie musicale,

Javrive donc i la partie la plus positive de cet ouvrage ,
i la pathologie des organes vocaux, Celle parlie est divi-
sée en deux seclions : dans la premitre, 'auteur s'occupe
des opérations chirurgicales qu'on pratique sur. les orga-
nes propres et accessoires de la voix; dans la seconde, il
traile des caunses et de la thérapentique, de Paphonie et
de la dysphonie, c'esl-d-dire de I'impossibililé et de la
difliculté d’émeltre le son de la voix. Arrélons-nous d'a-
hord sur la partie purement chirurgicale.

La cautérisation et 'excision de la luelle, la caulérisa-
tion et l'excision des amygdales, la staphyloraphie ou la
vélosynthese el la laryngo-plastique, lelles sont les
optrations dont l'auleur s'occupe d'une maniére toule
spéciale dans son livre.

La cauntérisation de la [uetle peut élre réclamdée par
diflérentes maladies de cctte appendice du voile du palais.
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Certaines uleérations et quelques prolapsus chroniques
de Puvule ne sauraient micux ére traitées que par la cau-
térisation & I'aide du nitrate d’argent fondu. Mais la diffi-
culté quon éprouvait autrefois de bien exécuter cetle
opération dans le fond de la bouche, et surtout I'impossi-
bilité oti T'on était de loucher convenablement avec le
caustiqne la face postéricure de la luelte, avaient fait
renoncer presqu’enliérement & celle pratique, tant con-
seillée , dailleurs, par les anciens. On se contenle tout
an plus, de nos jours, dirriter forlement la luette dans
certains cas d'engorgement sércux de ce:te parlie, et
del'obliger & se contracter, i I'aide du poivre en poudre,
mélé & un pen de miel, qu'on porte avec une cuiller
dans le fond de la bouche pour le meltre en contact avec
I'uvule, CGe médicament agit en effet comme un léger
caustique, et si l'on a la précaution d'y joindre 'usage
de gargarismes astringents, ou plutdt des bains répétés
de la cavilé buccale, nul doule qu'on peut guérir plu-
sieurs prolapsus de I'appendice asophagienne du voile du
palais. Mais on concoit que celie médication n’est appli-
cable que dans un petit nombre de cas, et que rien ne
peut , dans cerlaines circonstances, remplacer les effets
de Ia eautérisation avee le nitrate d'argent. M. Golombat
u invenlé un instrument forl ingénienx pour cautériser
immdédiatement Taluetle, soit avec le nilrale d’argent, soit
avec loul aulre ceustique solide ou liquide. A I'aide de
cel instrument , on peut cautériser i la fois les deux faces
de Ja luetle, on I'une d'elles senlement, la postéricure
ou l'antéricure , si 'on veut. Voici en quoi consiste la
caulérisation de M. Colombat, qu'il appelle staphylo-
causte.
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Imaginez Uinstrament litkontriptique de AL Heurteloup,
savoir : deux liges métalliques, courbes & lenr peinle ,
glissant T'une sur Vaulre, el vous aurez une idée exacle
du staphylocauste de M. Colombat. Quand on veut
s'en servir, on ouvre les branches de 'instrument ; on
altache & la face internede leur extrémité courbe deux
morceanx de pierre infernale qu’on arréte solidement avee
un fil passé dans quelques trous que Uinstrument pré-
sente, ou bien on y fixe de la méme manitre deux pelits
morceaux d'éponge imbibés dans le causlique, si c'est
un liguide qu’on veut employer. On porle l'instrument
ouvert dans le fond de la bouche, on fait engager la
lueile entre ses deux branches, puis on ferme Uinstru-
ment cn faisant glisser ses deux tiges 'une sur Vautre ,
el les denx faces delaluelte se trouventen conlact immé-
diat avee le caustique, On I'y laisse autant de lemps qu’on
le juge convenable , puis on l'ouvre de nouveau, on le
retire , et Popération est finie. 1l va sans dire que, durant
ces maneeuyres, qui sont trés-faciles dailleurs, le malade
doit étre placé comme pour la staphyloraphie , 1a bouche
mainlenue ouverle & I'aide d'un bouchon de liége entre
les dents, ete. Si l'on ne veul caulériser que I'une des
faces seulement de la luette, on place le causlique sur
'une des branches seulement de linstrument qui répond
A la face de I'uvule sur laquelle on veut agir.

L'excision de le luetie, si souvent pratiquée pav les
ancicns , n’est que rarement mise en usage de nos jours ;
lorsque cependant le prolapsus de celle parlie est tel
que sa présence sur la base de la Jangue oblige le
malade & des déglelitions coulinuelles fort incommodes,
que ses allouchements répélés sur lentrée de 'eso-

page 214 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=214

ANALYSES D OUVRAGES. 215

Phage ci de la glotle altérent le limbre de Ia voix, prove-
quent des envies fréquentes de vomir, une toux incommode
on dangerense, elc. , il est évident que ablution de l'u-
vole devient indispensable. Deux aulres circonstances
peuvent aussi réclamer la méme opération : 1° Lorsque
celle appendice est congénilzlement ou accidentellement
divisée sans que le voile libre du palais soit intéressé
(vvula bifida), et que celle division influe notablement
sur les fonctions des organes de l'arritre-bouche. M. Co-
lombat rapperie le cas d’un jeune homme de 14 ans qui
s¢ lrouvait dans ce cas, et chez lequel il praliqua avee
succds l'excision de I'uvule; 2° lorsque celle parlie est
le sicge d'un tubercule cancéreux, Popération dont il
s"agit doit ¢lre au besoin pratiquée avec d’autant plus de
couliance qu'elle n'entraine jamais aucun danger pour
la vie, ni avcune altération dans les fonctions des organcs,
de la voix et de la dézlutition. Chez les chanteurs de
profession cependant, ainsi que M. Colombat I'observe,
il ne faut pas se décider i enlever la luelle sans s'élre
d’abord assuré que le mal est refraclaive & la canlérisalion
répélée et aux aulres remédes employés en pareil cas;
car, bien que le timbre de la voix ne perde rien par
Penlévement de Pavule , les chanteurs perdent pae-la quel-
ques notes musicales.

Pour nous, I'excision de la luelle est une opéralion
trés-simple qui n’exige dautres instruments qu'unc bonne
pince & anneaux et des ciscaux bien lranchants, ou bien
une érigne & trousse ordinaire el un bistouri boutonnd,
Pour M. Colombat, an contraire, un instrument de son
invenlion , appelé staplylotome, lui parait préfévable
pour 'exéeution de celle pelile opération.
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Je passe ici sur les détails que lanteur émet relative-
ment & la cantérisalion et & I'excision des amygdales, et
i lalaryngo plastie due & Pesprit créatear de Dupuytren,
parce qu'ils ne présentent rien qui ne soit généralement
connu ; j'arrive & la staphyloraphie , sujet bien aulrement
important que les précédents,

La staphyloraphie a subi unc modilicalion asscz ingdés
nieuse entre les mains de M. Golombat : celte modifi-
calion est relalive & la manitre de passer les points de
suture sur les bords de la fente du voile du palais qu’on
veul coudre ; dans Lout le reste, l'auteur adopte littérale-
ment le procédé de M. Roux, que tout le monde connait
déja.

L'on sait que pour passer les points de suture dans la
staphyloraphic, M. Roux se serl d’un porle-aiguille tris-
simple et de pelitesaiguilles courbes, M. Colombat ancon-
traive préftre les aignilles droites,qu’il conduit & I'aide d’une
pince deson invention. Gelte pince, qu'on pourrait nommer
sartoria ou couturiére, car e'le a pour but de passer et de
tirer en méme temps A clle seule les aiguilles et les fils
consiste en deux tiges métalliques , fénétrées  lenr hout
comme celles des pinces & polype. Ces deux liges [énétrées
sont articulées en charnitre i leur base, afin de pouvoir
au besoin les fléchir el en rendre le maniement plus [acile
dans la bouche. L'une de ces deux branches contient dans
sa longucur une lige de fer, mobile de bas en haut &
Iaide d’un bouton, laquelle est chargée d’accrocher ui-
guille et de la tiver en dehors aussitdt qu'elle a é1é enfonedo
dans le voile du palais ; & I'aide de cetle pince porle-ai-
guille, les points de suluve sont appliqués d'arritre en
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avant dans le voile du palais, tandis que le contraire 2
licu avee Iinstrument de M. Roux.

Assurément , la pince couturitre de M. Colombat fait
honneur au talent inventif de son auleur; mais, selon
moi, cet instrument ne rend aucunement ni plus facile, ni
plus prompte , ni plus parfaite, I'exécution de la staphy-
loraphie. Il y avait d’autres points dans le procéds$ staphy-
loraphiquc deM.Roux, oltlesprit ingénienx de M. Colombat
aurait pu s'exercer plus utilement pour Part; ¢'est ce
qu'il n'a pas fait. Dans un article que j'ai donné sur celle
maliere dans la Laneette de 1834, page 525, j'ai indiqué
les chengements importants qu'on pourrait faire subir au
procédé de Thabile professcur que je viens de nommer,

Passons maintenant & la partie la plus intéressante du
livre dont nous rendons compte, i 'examen pathologique
el thérapentique des aphonies el dysphonies spontandes.

Ces allections ne doivenl point étre confondues avec la
mussilation et le mutisme. La dysphonie et P'aphonie ne
sont ordinairement que des afleetions symplomaliques
d’autres maladies; quelquelois cependant elles peuvent

“dépendre d'une lésion toule locale, comme par exemple,
la faiblesse des organes vocaux qui arrive aprés Pabus
du chant, de la déclamation, ete. Ce sont done les ma-
ladies primitives, ou plutdt les causes pathogéniques gé-
nérales qu'il faut savoir éludier el connaitre pour bien
traiter les aphonies et les dysphonies. Un tableau synop-
lique Lien fail que 'auteur a en soin de joindre dans celle
partie de son ouvrage, donne en peu d'instants la connais-
sance générale des causes capables de vicier les fonclions
des organes vocaux. Ne pouvant pas, dans une courle
analyse, suivre paragraphe par paragraphe les dévelop-
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pements importants que Pateur donne i Paction de cha-
cune de ces causes, et & la thérapemique qu'il convient
de lui opposer, je m’arréterai sur quelques points scule-
ment qui me paraissent les plus inléressants pour la pra-
tigue,

1° dphonic et dysphonie sympathiques par syphilis, —
Cest une chose assez remarquable que la syphilis rende
quelquelois la voix trés-voilée sans qu’il existe d’autre 1¢-
sion apparente dans l'avritre-bouchic qu’unerougeur plus
ou moins prononcée. Celle observalion qu'oa peul lous
les jours vérifier chez les filles publiques avail déja é1é
faite par les anciens. Mais une chose qui parait plus extra-
ordinaire & cel ¢égard, c'est, d'apris M. Gelombat, que
cel élat dysphonique on aphonique puisse étre conlagienx
de bouche en boache, sans inocolation de pus. « Un jeune
»homme dgé de 36 ans conlracta, dit M. Celombat, une
slaryngile, et par suite une aphonie vénérienne pour
» avoir joud sur le cor et avee I'embouchure de son mailre
»de musique qui élait atteint de la méme maladic. Un
»Lrailement mercuriel que je preserivis fit bienlot dispa-
»raitre cette allection primitive, qui, sans qu'il y eit au-
reune lrace (’ulcéralion apparcnle, oceasionnait une
» chaleur trés-vive & la gorge, ct de plus une extinclion
»compléle i la voix.»

2° Aphonie et dysphonie atonique. — Elle pent dépen-
dre de Lrois causes : par exces de [aligue des organes vo-
caux; par apathic des organes digestils; par faiblesse
chloroligue générale.

On connail Paphonie ou dysphonie atonique, & I'ab-
sence de la tonx, & la palenr de la muqueuse bucco-pha-
ryngienne, & la dilliculté du jeu des muscles constricteurs
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supdrienrs du pharynx,’des staphylins et de la langue,
& la narration du malade, ete. Tel était le cas de madame
de Begois, célthre canlalrice que j'ai soignée en 1826 &
Naples d'une extinction de voix qu’clle avait contraclée sur
le théatre de Londres. Tel était avssi le cas de madame
Talma, anjourd’hui comtesse de Chalot, qui a &Lé soi-
gnde par M. Colombat.

Lorsque I'aphonie ou la dysphonie atonique ne dépend
que d'une cause toule locale comme chex les personnes
que je viens de ciler, il y a deux’ indicalions & remplir,
1° ¢loigner la cause de la faiblesse des organes en les con-
damnant an repos pendant un lemps convenable ; 2° ren-
forcer la Lonicilé des parties 1ésées a L'aide de gargarismes
et de bains intra-boucux aslvingents el lonigues, Voici la
formule des gargarismes dort auteur se sert dauns ces
Cas.

Sulfate d’alumine en poudre 1 gros.
Miel rosat 1 onee.
Décoction filtrée de gquinguina 8 onces,
Infusion de roses de provin G onces.
Eau distillée de roses 1 once.

On augmente gradaellement la dose de T'alun quon
E2Y <! l
seat poeler jusqu'd six ou huit gros. Ce sargarisme gn'on
o or o
doit zarder quelque temps dans la bouche, en renversant
=1 1
la téte en arritre, doit élre répété trois fois par jour. On
peut aprés la guérison reprendre par degrés les exercices
habituels du chant, ete.
Bennati, qui avait dans ces circonstances obtenu de
Lebs-bons effets par les gargarismes alumineux, se servait
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d'une composition plus simple que la préeédente; la
voici :

Décoction filirée d’orge 10 onces,
Sulfate d’alumine depuis 1 gros, jusqu'a 16,
Sirop de diacode 1 once.

On joint & ces gargarismes des frictions sur la peau du
cou, avec le mélange suivant :

Lixtrait de jusquiame 6 grains.
ldem de belladone 6 grains.
Baume de Fioraventi 4 onces,

Dans le cas ol 'aflection des organes vocanx résisterail i
ces moyens, on pourrail se servir de gargarismes fails avee
du vin, de 'eau de-vie camphrée, du vinaigre, cte. Les
moxas sur les edtés du larynx pourraient également con-
venir, ele.

Quant aux aphonies et dysphonies aloniques qui dé-
pendent d'une maladie d'un organe éloigné on de la
conslitution entitre, ¢'est celle-ci qu'il faut d’abord com-
baltre par les remédes connus. On agira ensunile conlre
Paffection locale suivant les circonslances particulitres i
chaque malade.

5° A plonie et dysphonie nerveuse,— Elle dépend d'une
allection soit cérébrale, soit des necls pneumo-gastriques,
soit des nerls propres du larynx. L'excds des boissons
alcooliques et Uingestion de certaines substances narcoli-
ques peuvenl la produire. Sauvage rapporte le fail curienx
de plusicurs voleurs qui rendaient muettes par aphonie
les personnes qu'ils voulaient déponiller, en leur faisant
boire du vin dans lequel ils avaient fait infuser des graines
de datura stramonium.
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Indépendamment des remédes appropriési la cause ctau
sidge connus ou présumés du mal, on combat la lésion lo-
calea'aide desrubéfiants, des sélons,des moxas, ele. , appli-
qués au devant du con. Dans une sorte de dysphonie ner-
veuse, ol lavoix prend le timbre de 'aboiement duchien, et
qui est propre aux personnes lrés-irritables, et surtout
aux enfants trés-sensibles, je vis M. Dupuytren adminis-
trer inlérieurement, avec un avantage tris-marqud, les
pilules de Meglin & dose croissante, et des lisanes anti-
spasmodiques el loniques comme celles de valériane et de
salsepareille, ete.

Apres les trois parties de I'onvrage dont nous venons
de donner une idée, vient un long chapitre sur Uhygitne
des organes vocaux dans lequel nous avons remarqué des
préceptes forl judicieux. Puis suit une sorte de formulaire
fort bien fait, sur les diflérentes esptces de gargarismes
4 employer dans les diflérentes maladies des organes de
la voix. L'ouvrage se termine enfin par les histoires de
scize fails intéressants que Pautenr a tivds de sa pratique.

En résumé, je pense que le livre de M. Colombat forme
une excellente monographie, presque complite, des ma-
ladies des organes propres et accessoires de la veix, qui
mérite d’étre lue par les praticiens qui veulent se tenir au
courant des progrés de la thérapeuntique; je dis presque
compléte, car je n'yai pas trouvé la description des abeis
du voile du palais, déerils pour la premitre fois par J. L.
Pelit (OE uvres posthumes, 1. 1.), ni des ellets de certaines
blessures de la gorge sur les organes vocaux, signalés par
A, Paré (O uvres, liv. x. chap. xxx.), ni enfin des abeds
idiopathiques de la paroi postérieure du pharynx, que je
crois avoir fail connaitre le premier dans le bulletin de thé-
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rapeutique. (L vr. p. 213.) Mais saul ces omissions, I'ou-
vrage en queslion me parail une preduction digne de fixer
Ialtention.

RoeyeTTA.

Traité complet de Uart des aceouchements, on Tocologie
théorique et pratique, elc. , par M. All. Veneeav, pro-
fesseur de clinique chirurgicale & la Faculté de méde-
cine de Paris, cle, Deuxidme édition. 2 vol. in 8° avee
planches.

Sila divection anatomique de notre époque a pu contri-
buer i faive dévier de la bonne route la médecine propre-
ment dite, elle n’a pas ea la méme influence sur la chi-
rurgie ct ses diverses branches. Celte derniére partie dé
art de guéric a moins souflerl aussi que la pathologie
inlerne du contact des diverses doctrines qui se sont suc-
cédées de nos jours. Les chivurgiens ont pu, sur la foi de
ardent chiefl de la nouvelle école, se laisser aller b croire
que les tameurs cancéreuses, scrofuleuses et quelquesau-
tres aflections du méme genre n'étaient que des résultats
d’inflammation el devaient céder & une thérapeutigue an-
tiphlogistique, mais lear errenr n’a pas duré long-temps, et
ils nont pas Lardé & reconnaitre que le fer et le fea avaient
dans ces cas une bien aulre eflicacilé que les sangsues ct
les applications émellientes. 1ls sont done revenus promp-
lement aux méthodes consacrées par Uexpérience des sie-
cles; ils n’ont pas cra quelout ce qu’avaient (ail fevrs péres
¢tail comme non avenu et qu’il fallait recommencer la
science aprés avoir brdlé ce qu'ils avaient adoré. Leurs
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devanciers, aprés avoir ¢1¢ lears maitres dans tout ce qu'ils
pouvaient leur lransmellre, sont devenus leurs guides et
lears modéles dans la carritre de perfectionnements in-
cessamment onverle aux géndralions qui se succident. L'a-
nalomie, saine ou morbide, cullivée ¢'une ma:}i{tm trop
exclusive, avait conduit le médecin & un matérialisme mé-
dical exagéré, et lui faisait presque perdre de vue les lois
de la vie, Elle ne pouvail avoir les mémes dangers pour
le chirurgien qwi s'occupe spéeialement des lésions maté-
rielles. L'anatomic en effet est 'ame de la chivurgie, Cest
dans I'élude approfondic de la texture, des rapporls ct
des formes des parties, qu'elle trouve la raison des phéno-
miénes et des symplomes physiques des lésions qui for-
ment son domaine, ¢l un guide certain dans Papplication
des ageils mécaniques qui font la base de sa thérapeu-
tique.

Il est résulté de ce pen d'influence des doctrines médi-
cales sur la chirurgic un antre avantage, ¢’est que les chi-
rurgiens, tout en cherchant & mieux étudier les 1ésions
incompltiement observées avant cux, & perfectionner les
anciennes méthodes opératoires el d en imaginer de nou-
velles, n'ontl pas négligé la lecture des anciens, et sont
loujours partis de connaissances acquises pour arriver 3
des connaissances nouvelles. Aussi peut-on dire i lalovange
des chirurgiens de nolre épogque quion trouve dans leurs
livees plus d'érudition el de connaissance des anciens
Cerits que dans les wuvres de la plupart des médecins
d'aujourd’hui. Trouvez, par exemple, un scul livee de
médecine parmi les ouvrages qui ont cu le plus de vogue
de;:-nis une douzaine d'années, Lrouvez-en un seul, dis-je,
qui renferme des recherches pareilles & celles dont M.
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Vulpeau a semé ses ouvrages, et en particullcr le teaitd
d’accouchement que nous avons sons les yeux. Il ne s’est
pas conlenté de fouiller la littéralure ancienne et nalio-
nale; il a mis & contribution Leus les bons ouvrages élran-
gers, ¢l avec une telle réunion demalériaux il a pu faire un
tableau bien plus exact de chaque partie de l'art. I est
diflicile de présenter un traité ila fois plus savant et plus aun
niveau de la science. Il y a vraiment quelque chose d’ef-
frayant dans la peine qu’a di lui donner un pareil travail.
Le livre que nous examinons esl une seconde édition,
mais G‘GSt- ])I‘csqlll} un ﬂll\"l"ﬂgﬁ nouvean en ra ison l.].ES- Jrar-
ties importantes qui ont ¢16 entidrement refondues, et des
nombreuses additions dont Panlenr 'a enrichi. Nous ne
lesindifuerons pas loules, nous signalerons les principales.
C’est en effet Ih une de ces euvres substantielles qui ne
sont guere susceptibles d’analyse, Dailleurs une telle ana.
lyse demanderait et plus de temps et plus de place que
nous ne pouvons lui en consacrer, et nous craindrions en-
core (quelque élendue que nous lui donnassions ) qu’elle
ne pariit, & ¢6té d'un corps aussi riche de sues et bien
nourri, un squelette sec et décharné,

Voici sur quoi porlent les principales additions que M.
Velpeau a faites i celle nouvelle édition. A I'article du
toucher il s’est altaché i démontrer les avantages qu’on
poum]l retiver du toucher anal, & peu priss enticrement
négligé par tous les accoucheurs,

Les travaux modernes sur le procédé de Pauscultation
appliqué & la grossesse mérilaient une place dans un traité
moderne, et M. Velpeau est entré dans des détails forl élen-
dus & ce sujel; il a apprécié ce moyen de diaguostic & sa
juste valeur, soit qu'on I'emploie pour reconnaitre la gros-
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gesse & ses diverses époqnes, soit qu'on le croie propre i
déterminer si 'enfant est vivant ou mort dans 'ulérus, aw
moment de 'acconchement. On peut voir Ia A quoi se Lrou=
vent réduites les prélentions de M. Hohl, qui a voulu faive
du sthéloscope une espiee de sixitme sens qui ne le ¢é-
derait guére i la vue dans ses résultats.

Tout ce qui regarde le développement de 'euf, et ses
maladies considérées comme causes d’avorlement, devait
se ressentiv des travaux spéeiaux de M, Velpeau, et aucun
traité d'acconchement n’oflre un tableau plus complel de
ce point de la science. On peut voir dans ce chapilre que
les causes extérienres auxquelles on a contume d'attribuer
la plupart des fausses couches ne sont le plus souvent que
déterminantes, quand toutelois leur action n’est pas tout-
i-fait nulle ; les maladies de I'ezuf et la mort de 'embryon
expliquent de reste son expulsion, qui eiil eu licu quand
méme, el qui ¢tait déjh décidée avant la chute on la vio.
lence extérieure 2 laquelle on la rapporte.

Les eflets du seigle ergolé, son mode d'administralion le
Plus convenable, et les cas bien précisés ol ce médica-
ment est d'une incontestable ulilité, une histoive aussi
compléle que lamineuse des pertes qui surviennent pen-
dant la grossesse on le travail, 'appréciation des divers
moyens qu'il faut employer, ou qu'on a proposés pour les
suspendre et les prévenir, et entre antres la compression
de I'aorte, lesinjections des vaisseaux du cordon, etc., les
causes des déviations du col utérin et des obliguités de la
matrice mieux ¢elaircies, 'obliquité la plus ordinaire &
droite rapportée aux mouvements et & I'action plus fré-
quente et plus prononcée du ¢dté droit du corps, et celte
opinien fondée surtout sur 'observation curicuse que chez

1835, T. 11, Ma:. 1b
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les femmes gauch@res la matrice est inclinée & ganche; le
mécanisme bien expliqué de I'évolution spontanée, que des
faits nombrenx et nouveaux ne permettent plus de révoquer
en doute; toutes Jes questions de 1'accouchement préma-
turé artificiel, sous les divers points de vue de la moralité
de l'opération, de son mode le plus convenable d'exécu-
tion, des cas et du temps ol elle doit étre mise en pratique
pour mettre quelques chances en faveur de I'existence de
Penfant sans compromettre les jours de la mére, on pour
arracher celle-ci & une mort presque certaine en sacrifiant
en germe un produit qui ne sawrait le plus souvent venir
i bicn, les cas bien précisés ol la eéphalotripsie doit étre
appliquée, etc., etc., tels sont les principaux points de la
science qui ont éL¢ signalés par des travaux modernes, ct
par de véritables découvertes, ct sur lesquels I'ouvrage
de M. Velpcau ne laisse rien h désirer.

Indépendamment de toutes ces choses nouvelles, qu'on
ne rencontre pas dans tous les lraités d’accouchement les
plus récents, on trouvera dans le livee que nous examinons
une exposition claire et concise du mécanisme de 'accon-
chement en général. Les positions réelles, ou supposées
possibles plutét quobservées des diverses parties du feelus
relativement an canal qu'il doit parcourir, les diverses
présentations aux orvifices multipliées & P'infini par les an-
ciens accoucheurs, ont é1é ramendes par M. Velpeau &
un petit nombre de types qui en simplifient singuliérement
I'étude. Gelle néeessité avait déji é1é sentic, et on observe
cetle tendance dans lous les traités qui ont ¢1é publids
depuis Bandelocque. La méme chose a ¢été faite pour
les mancenvres opératoires, et on a pu dtablic un petit
nombre de régles géndrales qui onl épargné beaucoup de
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répétitions , et ont singulitrement aidé la” mémoire de
Péleve.

Il nous serait tout-a-fait impossible de signaler Loutes les
additions importantes dont M. Velpeau a enrichi cette se-
conde édition de son Iraité des accouchements ; il mérite
vraiment la qualification de traité complet que porle son
titre, ct remplit toutes les conditions de la définition
donnée par son auteur A la science des accouchements :
Lensemble des connaissances humaines relutives & la re-
production de Uespéce.

Nous n’avons pas parlé de 'introduction étendue que
M. Velpean a mise en téte de son livee, et cependant clie
est pleine d'intérét ; elle renferme sous trois grandes divi-
sions principales : 1° une appréciation de 'art de ac-
coucheur, de son ulilité, qui ne saurait pas élre plus
conlestée que celle da médecin ou du chirurgien; 2° une
discussion fort bien faite de la question relative aux per-
sonnes & qui doil étre confi¢ I'exercice de la profession.
La, le réle des sages-femmes , non pas tel qu'il est, mais
tel qu'il devrait étre dans I'intérét de 'art et de 'huma-
nilé, est bien déterminé et circonserit dans ses limiles
rationnelles. Ceci est une question d'avenir qui pourra
porter ses fruils ; 3 enfin , wune nolice hislorique ,
oi I'art des accouchements est pris & sa naissance, et
conduit, & travers les siecles, jusqu'a I'état de perfec-
tionnement ot il est arrivé de nos jours, par les lravaux
successifs de lous les hommes de science el de pralique
qui ont luissé des traditions on des ¢éerils. Nous espérons
que M. Velpeau complera parmi ces hommes pouar la gé-
nération qui lui succedera.

Des résumés svnoptiques en forme de tableaux, ct con-

19,
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tenant la division de I'accouchement, les diverses présen-
tations du fetos, et les opérations tocologiques dapris
un . certain nombre des meilleurs auteurs [rangais ou
élrangers, des lableanx statistiques d'accouchements sous
le rapport du nombre d’enfants produils du méme pact ,
de la mortalité des femmes en couche, en divers pays et
i diverses ¢époques, etc, , ele. , forment encore des docu-
ments précieux dans lesquels M. Velpeau a puisé, et qu'il
offre & Llous ceux qui voudraient faire comme lui,

En un mot, le livre de M. Velpeau est I'euyvre d'un
théoricien habile, d’un bon praticien et d’un érudit infa-
tigable. Eltves ct maitres , ignorants et savants, ne pea-
vent que gagner 4 le live et & le méditer.

Hasarderons-nous , apriss tant d'éloges, que nons don-
nons en conscience et de conviction, quelques mots de cri-
tique? Adresserons-nous & M. Velpeau le reproche de
néologisme qui lui a déja é1é fait, pour ses mots de toco-
logie, eutocie, dyslocie, oxylocyque? ele., cte. 1l a pris
soin lui-méme de s'en juslifier dans sa préface, ct ses
raisons nous onl paru assez bonnes pour nous imposer
silence. Dirons-nous qu'il aurait di rejeter ces expressions
de timbale amniotique qu'il a prise d'une comparaison
d’A. Petit , de coque de el appliqué & 'eul humain ,
ete. , ele. Ces taches sont vreaiment Lrop |é=';ércs ou trop
insignifiantes pour nous offusquer et pour que nous cn
fassions I'objet d'une critique,

Si nous pouvions reprocher quelque chose au livre de
M. Velpeau, ce serait pluldt les défauts de ses qualités ;
ainsi peat-étre a-t-il abusé de I'érudition. Il aurait pu,
sans déparer en rien son livre, reslreindre un peu ses
citations, passer sous silence cerlaines opinions, cerlaines
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pratiques dont I'absurdité tombe sous le sens, et gui
n’ont pas besoin de vélutation. Iledt pu, par exemple, so
dispenser de rapporter le conseil donné par des accou-
cheurs dans Penlance de art, de meltre un morceau de
zlace dans la main du fetus, ou de lui donner des chi-
quenaudes pour faire rentrer celte parlic dans ntérus,
lors de la présentation du bras, Il est vrai de dire pour-
lautl que ces particularilés ne sont diles pour ainsi dire
qu'en passant, et comme faisant parlie de Thistoire do
Jart, et que, sous un certain rappert, elles ne sont pas
tout-a-fail dénudes d'inlérét, en ce qu’elles font voir I'im.
mense intervalle qui sépare les ¢poques oll ces préjugés
faisaient partic du domaine de la science ct I'époque
telairée ol le raisonnement et I'expérience en ont fait
justice. Enfin, nous ne pouvons que donner des ¢loges
anx plm]ches, qui, sans Clre trés-nombreuses , sont ce-
pendant suflisantes & intelligence du texle; elles sont
hien choisies el bien failes, el gravées sur les dessins de
M. Chazal. Elles représentent les dispositions analomi-
ques de la mére el du fwlus & ses divers degrés de déve-
loppement, son gisement dans l'ulérus, les présentations
les plus importantes et les principales manceavres de P'ac-
conchement manucel ou laborieux, les divers instruments
employés ponr mesurer les dimensions du bassin ou pour
lerminer les accouchements que la nature scule ou aidée
dusccours de la main serail impuissante b opérer.

Corsy.
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MEVUE ANALYTIQUE BT CRITIQUE DES JOURNAUX DE
.‘Il:ll.IEE]KE FRANCALS,

Seatiment de la musique chez une idiote. — Emploc
du camplre dans la tympanite, — Calomel @ haute
dose dans la dysenteric. — Mode de développement
de fluides gazeua. — Névrose du larynz, — Muriate
d'or dans Uengorgement serophuleua du testicule, —
Action de Uortie brillante, — Hématurie, —

Gazette médicale (Janvier, février et mars 1833).

1. — Observation d'un eas de sentiment musical trés-déve-
loppé chez une idiote, par M. Leuret, D. M. P.-— Le sujet de
cette observation est une femme de Go ans, enlrée depuis
son jeune age dans la division des aliénées de la Salpéuiire,
el actuellement placée dans le service de M. Milivié. Son in-
telligence se borne & quelques instinets, ceux de boire, de
manger, te se couveir peur se préserver du froid ; incapa-
ble de s’habiller, de travailler, elle ne sait méme pas par-
ler. Sa voix est une sovle de grognement ou un cri raugue,
et ecpendant, clle a une haute eapacité pour la musique.
Cuand on chante pris delle, elle suit Lairde la voix, saute
en mesure, et parait y prendre un grand plaisiv. Il ui suflit
d'avoir entendu une fois un air pour le retenir et le répé-
ter lorsqu'on le lui demande. 5i on improvise le commen-
cement d'un air et gqu'on s'aredle, Pidiole suit 'aie com-
meneé et Pachéve. M. Lilz ayanl touché du piano auprés
d'clle, on ¢l dit qu'elle vibrait avee chacune des cordes
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de linstrament, gqu'elle sentait tout ce qu'il y avail d’im-
pression dans Pame da musicien.,

Celte disposition musicale chez une personne idiote a
¢té observée plus d'ane fois. Nous avons vu dans une ville
du midi de la France une jeune fille, sinon idiote, du
moins imbécille, incapable de retenir et de prononcer un
seul mot lout enlier, el qui relenait et chantait les airs les
plus difficiles. Pas plus que l'idiote de M. Leuret, la jeune
fille dont nous parlons n'avail P'organe de la mnsi([ue, ce-
lui du moins que déerivent les phrénologistes.

I1. — De Pemploi du camphre dans le treitement de la tym-
panile; par M. Fr. Tradini, D. M. ¢t C. — La lympanile
estune maladie rare, toujours grave, longue et trés-diflicile
i guérir. Sanvage et Cullen ont conseillé, conlre: celle
allection, les fomentalions froides sur le ventre. M. Tradini
ayant expérimenté ce moyen chez une lympanitique dgée
de Go ans, ne vit aucun changement se manifester dans
I'état de I'abdomen. Sous son influence, il se fit une aug-
mentation rapide de la faiblesse géndrale ; le pouls devint
pelit et faible; 'émaciation fit des progreés e¢flrayants. Le
quinguina, la serpentaive de Virginie, les préparations de
fer, les lavements de tabae, de savon, tout fut employé pour
exciler la sensibilité intestinale, mais sans résulial. La ma-
Lude sugcomba, et Vautopsie ne fit découvrir dans le lube
digestif aucune trace d'inflammaltion.

M. Tradini n'ayant pas obtenu des effets plus heureux
des applications d'ean & la glace, chez un second tympani-
lique dgé de 45 ans, ne chercha plus & oblenir la conden-
salion des gaze inleslinaux, mais & combatire la canse qui
les produisait. Pour rempliv cette indication, il fit prendre
toutes les 4 heures une pilule composée de G grains de
camphre exactement pulvérisé et de 8 grains dextrail gom=
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meux de quinquina. Il preserivit en méme temps dappli=
quer de la flanclle sur tont le corps, de faire trois fois le
jourdesfrictions stehes sur le ventre, Huil joursnes'élaicnt
pas écoulés, que tout était renlré dans I'élat normal.

M. Tradini donne deux autres sbservations dans lesquel-
les l'action du ecamphre a é1¢ suivie de mémes résultals.
C'est & l'expérience & confirmer des effets aussi heureux.

¥ IIL.— Traitement de la dyssenterie par le calomel administré
d des doses flevées;par le docleurSmith, médecin de la maison
de travail et de l'asile des aliénés de la ville d’Edimbourg. —
Cette dysenterie apparatle 24 juillet 1832. Elle débutait or-
dinairement par des vomissements et des dévoiements, des
douleurs abdominales, une fiévre inlense avee fréquence
etpetitesse du pouls, chaleur et sécheresse de la peau. Quel-
quefois un accablement considérable suivait les premiers
symptomes, et le poulsdevenait faible et petit, la peaun froide
et couverle d'nne sueur visqueuse, le facies notablement
altéré, La matiére des vomissements élait le plus souvent
muguensg. Le malade ressentait, dans le plus grand nom-
bre de cas, des douleurs dauns les régions ombilicales et hy-
pogastriques, quelquefois I'épigastre en était le sidge; il y
avait alors sur ce point une sensalion conslanle de bra-
lure. La langue, au début, était stehe et chargée; dansles cas
trés-graves, clle était stehe et mince comme une feuille de
parchemin; chez quelques malades cependant, elle conser-
vait son aspect naturel, bien qu'ils fussent triés-gravement
alfectés. La soif ¢tait ardente; le son de la voix ressemblait
dun murmure; le enesme était constant et tebs-fatiguant;
les malitres des déjections avaient un earactére constant,
I"absence de ln bile. Muqueuses et sanguinolentes au début,
elles ressemblaient bientdt & de U'eau dans laguelle on au-
rait Javé de la viande crue, et sar lagquelle auraient flotté
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comme des morceaux de viande hachée. D'antres fois elles
contenaient un mélange de sang, de pus, de moeus et de
matitre caleaire. Dans la derniére période, quelques ma-
lades rendaient de grandes quantités de pus dont la couleur
variait depuis le blane jusqud Uacajon foned. Dans ces eas,
on ne trouvait i I'autopsie qu'une augmentation considé- -
rable des glandes mugquenses et une altération de la séerd-
lion gu’elles fournissaient. L'urine était peu abondante. Ra-
rement on observait le météorisme, et le hoequet ne sur-
venait que dans les dernibres périodes, Le délire indigquait
toujours une mort prochaine.

A 'autopsie les gros intesting présentirent conslamment
des altérations plus ou moins graves. On trouvait un épais-
sissement et une congestion remarquables dans toute leur
¢tendue. La muqueuse était couverle de sillons transver-
saux, qui ¢taient granuleux; et entre ces sillons se voyaient
de nombreux petits uicéres. Toute la surface interne des
intestins était enduite d'uoe séerétion purulenle d'un ronge
plus ou moins foneé. Le foie élait dordinaire sain, et la vé-
sicule contenait une bile gui paraissait élre & I'état normal.

M. Smith ayant employé sans succds contre cctle aflec-
tion tous les mayens auxquels on a ordinairement recours,
se détermina & tenter le calomel & hautes doses, el Loujours
il dit avoir oblenu d’heureax résultats. 11 le prescrivait,
dans loules les périodes, & la dose d'un scrupule, toules les
4 on 6 heures ; il y associait quelquefois un grain dopium;
dis que la salivation pavaissail, ce quiavait liew 24, 50 heu-
res an plus tard aprés la premiére dose, il cessait le calo-
mel et faisait prendre une dose d’buile de ricin, L'effet im-
médiat du ealomel élait le rétablissement du cours de la
bile dans lcs intestins; les selles devenaient verddlres, et
aussilol les vomissemenls el le lénesme allaicnt en dimi-
nuant, ¢l tous les autres symplomes perdaient de leur in-
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tensilé. Une réaction remarquable se faisait, el le malade
pouvait élre considéré comme hors de danger.

En 1833, M. Smith, ayanl employé dans des cas sembla-
bles le méme trailement, dit n’avoir pas eu le méme suceds,
tandis qu'en 1854 il a en le méme bonheur qu'en 1832, 11
n'a pu, ajoute-t-il, s'expliquer cetle singularité. Lexplica=
tion est fort simple: c'est que des épidémies semblables,
i des ¢porues différentes, peuvent bien paraitre telles aux
yeux des médecins, mais ne le sont récllement pas; nous
nc pouvens alors appréeier leur dissemblance que par la
dillérence du trailement : Nalwram morborwm indicat curatio.

IY. — Quelques réflexions swr Uapparition des flnides gazeux
dans le corps de Uhomme malade; par Al Banmés, chirurgien
en chef de hospice de I'Antiquaille & Lyon, — M. Baumis
s'élonne quaprés avoir consacré quun des phénomines les
plus géndéranx de 'économie animale, dans 'état morbide,
¢lait le mouvement fluxionnaire, on n'ail jamais songé i
rallacher Papparition des fluides gazeux & ce méme mou-
vement el qu'on se soit absorhbé dans des considéralions
presque enlicrement chimiques, ou arréléd des idées d'ex-
halation, de sécrélion, d'ivritation. 1l pense que, hors les
cas ol les gaz sont le résultat d’une digestion normale ou
anormale, ces fluides sont Peflet d'une ifluxion qui, au liew
détre liquide, est gazense. Il explique ainsi la formaltion
des gazs dans les divers tissus de notre corps. Gar, se de-
mande-1-il, quelle différence y a-t-il entre un gaz, un li=
quide, un solide? Aucune, si ec n'est un rapprochement
plus ou meins grand des moléeules. La nalure produit les
gaz A Pintéricur on i la surface des tissus par des procédds
analogues & cenxqu’elle emploie pour produire les liguides.
Ne pourrait-on pas répondre & M. Baumés eomment il se
fait que les procédés ¢lant les mémes, les résultats soient
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différents. Je ne suis parlisan ni des explications chimi-
ques, ni des idées Qexhalation ou dlivritation, car rien de
tout cela ne me satisfait; mais je ne puis souscrire & Ja
théorie de M. Baumis, bien convaineu, cependant, qu’elle
est plus pris que les autres de la vérité,

Bulletin général de Thérapeutique (ievrier,
mars ct avril 1835).

I. — Néerose du larynz. — Un enfant de 21 mois est ap-
porté & 'Hopital de la rue de I'Oursine ; 1a figure est calme,
le teint vermeil, la peaun fraiche, le pouls normal, Mais an
moment oli nous cssayons de le mellre sur son séant, il
est pris toul-d-coup d'un secls cavaclérisé par un siflle-
ment laryngo-trachéal tout-4-fait analogue & inspiration
sifflanle qui se manifeste pendant le cours d'une coquelu-
che. La fuce rougit et se tuméfic; Uenfant jelte ses bras i
droite et & ganche; le sifflement se renvuvelle cing A six
fois dans I'espace d'une minule; il devient de plus en plas
fort & mesure que Pacces approche de sa terminaison. Du
reste, pas de toux avanl, pendant et aprés I'aceds. Tout
rentre brusquement dans Uordre. L'auvscullation pratiquée
une senle fois pendant Pattaque nous permel de consla-
ter que Pair ne pénttre pas dans les dernibres ramifications
tles bronches ni dans les vésienles pulmonaires & l'instant
méme du sifflement. Mais dans Pintervalle des aceds, I'ap-
pareil respiratoire ne donne aucun signe de souflrance;
I'auscultation et la percussion du therax ne fournissenl que
des renseiguements négatifs. L'examen de Parvitre-bouche
ue fuil reconnailre avcune lésion de la gorge. Le doigt in-
troduit antonr de la glotle ne distingue awcune tumeur.
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La pressivu du larynx ne fait reconnaitre ancune dounleur.
Le pouls donne ecnt pulsalions, la respiralion sc r:‘-p-}lc
Arenle fois par minute. La déglutition n'offre aucune géne
dans intervalle des aceds, mais quelquefois elle les prove-
que, et alors on est obligé de renoneer & U'ingestion des ali-
ments. L'enfant a pris chaque jour du polage pendant son
stjour & Vhopital.

Pendant les deux premitres journdes du séjour de ce ma-
lade 4 Phapital, il s’est manifesté neul & dix accés dans les
vingl-gqualtre heures,

Frappé de la ressemblance qu'offrait le sifllement laryn-
go-trachéal avee celui qu'on observe pendant une quinte
de coqueluche, M. Baundeloque preserivit Uextrait hydra-
coolique de belladone & la dose d’un demi-grain d’abord,
et ensuite & la dose d'un grain. On administra en méme
temps des bainstitdes. Qualre jours apris 'emploi de celle
médicalion, les accds s'éloignent ct diminuent sous le rap-
port de leur durée et de leor fnleusité. On suspend alors
les préparations de belladone, mais les aceds reparaissent
le lendemain. On reprend l'emploi du méme moyen, nou=
velle diminution des accidenls.

Les parents de cetle jeune fille n’ayant pas voulu qu'on
la vaccinil, la relivérent subitement de Ihépital, Peu de
jours apris sa sortie, leg prodromes de la vaviole se décla-
rérent. Transporiée de nouvean a Phdpilal le premier jour
de 'éruption, la malade eut des mouvements convulsifs,
(qui se renouvelaient i chaque instant. Elle périt dans cel
clat quelques heurves apris son entrée. A Pouverlure du
callavre, le laryox et U'encéphale ont é1¢é trouvés exempls
d'altération.

I1. Traitement du festicule scrophulenz par lo muriate d’or.
—Les maladies da testicule, quoigque ayanl éé éludides
lusquici avec assez de soin, we sonl pas encore sufli-

7
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samment connues , puisgue méme , de nos jours , on am-
pule parfois cel organe , alors qu'on pourrait le conserver.
Parmi les lésions qui donnent lien & de pareilles mépri-
ses, nous signalerons en premicre ligne la présence des
mrage sdiles {uberculeuses.

A la surface, on dans la prefondeur de 'organe testicu-
laire, et le plus souvent, & son extrémité inférieure ,
naissent des corps pisiformes, adhérents, mais dislinels
cependant de organe sain, par une ligne de démareation
plus ou moins tranchée. Leur tissu dur, inégal, produit
@’abord un sentiment de pesanleur dans la parlie malade;
leur volume augmente pen i peu, ct ce n'est que dans les
derniéres périodes de lenr exislence que le testicule acquiert
des dimensions supérieures & celles qu'il offre ordinaire-
ment. Le vice serofuleux parait étre la cause la plos ordi-
naire du développement de ces corps nouveaux , et ce qu'il
¥ a d'asscz remarquable, c'est gque ces mémes tumeurs
peuavent disparaitre par résorption sous linfluence seule
d'un traitement général bien enlendu. Les cas suivants ,
ajoulds & ceux qu'a cilés Delpech, prouveront aunx prali-
ciens la possibilité de ¢e mode de terminaison.

Oss. I. Un militaire dgé de 25 ans, d'un tempérament
lymphatique , se présente &4 M. le professeur Serre avee
une lumeur du volume {’une noiselte , sans doulear , ct
fixée i Pexirémité inférieure du testicule ganche, qui élait
dans I'état le plus normal. Ce chirurgien ayant jugé que
- la maladie était de nature serofuleuse , prescrit un dixitme
de grain par jour de muriate d’or et de sonde, en friction
sur la langue, et des topigques émollients. A Iaide de ce
teaitement qui dura prés de deux mois, la tumenr parut
avoir acyuis, dés les premiers jours , un peu plus de vo-
lume; mais bientot elle diminua d'ane manitre rapide et
finit par disparaitre en entier. Ce fait ¢lait bien propre &
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porter M. Serre a snivre ce méme mode de traitement dans
les cas analogues ; mais comment ¢lre sl qu'on ne s'était
pas mépris sur la naturedu mal ? comment prouver gue
¢élait 4 l'usage des préparations awriféres que I'on devail
ce premier suecés ? Des fails nouveaux sont venus ¢elaireir
ces doules.

Oes. II. Radet, dgé de 27 ans ans, doué d’un lempéra-
ment sangin, enlre dans le service de M. Serre, avee un
engorgement lesticulaire existant depuis trois semaines,
lequel était survenu & loccasion d'exercices violents; la
maladie oceupait le edté gauche, et correspondait immdé-
dialement derritre I'épidydime. La tumeur ¢lail dare, ingd-
gale, indolente, sans changement de coulenr i la peau, et
Lien distinete du testicule ; en un mot, absiraction faite du
tempérament du malade , elle offrail tous les caractéres
des masses laberculeuses. Telle futl auvssi la qualification
que ce prolesseur loi assigna. En conséquence, il pres-
crivit encore le muriate d'or et de soude, en commencant
par un quinziéme de grain, et en augmentant graduelle-
ment la dose. Quelques calaplasmes émollients furent
placés sur la tumeur. Le traitement dura environ denx
mois , pendant lesquels le (uberenle augmenta d'abord de
volume ; bientot aprés il se ramollit, ¢t ne tarda pas a
tomber en fonte. Clest alors que on vil sorliv i lravers la
peau une malitre moilié sérense et moitié Cpaisse , que
M. Serrve compara avee juslesse i du petit lait mal clarifis ,
i duriz éerasé, d du plitre mal gaché, Cétail évidemauent
de la matidve luberculeuse,

Jusqud présent nous n’avous vu la maladie serophuleuse
du festicule que d'un seul ¢dtd , el dans son élat de sim-=
plicité; il n'en est pas toujours de méme. Quand les deux
lesticules sont alleinls simullandment , ou que les tuber-
cules se manifeslent sur plusicurs poinls & la fois , il n’est
pas rare de voir delater un ensemble de phénomines locaux
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on généraux , capables d’inspirer les plus vives crainies,
ct de faire croire & D'existence de loute aulve maladie, a
celle d'un cancer , par exemple. C'est ce dont on jugera
par le fait que nous avons encore & menlionner.

Oss. I11. Vidal , agé de 52 ans, issu de parvents serofu-
leux , et entlaché lui-méme de cette diathiése , ressentit , il
y environ dix mois , des douleurs dans le testicule droit ,
an bas duaquel il apercut , peua de jours aprds , une lumeur
de la forme et do volume d'une lentille , trés-douloureuse
au toucher, qui angmenta de volume en diminuant de sen-
sibilité, et acquil dans lrois mois la grosseur d'une noisetle,
Plus tard , le testicule gauche devint & son tour le
siége de vives douleurs, et d'une tumeur pareilic i
celle du cdlé oppost. Vidal cut alors recours i divers
remédes dont il conserve & peine le souvenir. Etant ailé ,
quelque temps aprés , prendre les caux de Bagnols, il vit
le lesticule droit s’engorger notablement; et devenir le
sicge de douleurs assez vives pour porter le trouble dans
Pensemble de I'économie. Bienldt deux points fluctuants
paraissent & la surface du scrotum, et Pon en voit sortir
un liguide blane et floconneux , dont la nature seule etit
di donner U'éveil an ehirargien chargé de soigner le ma-
lade. Touiefois une réunion de médecins a lieu, et re le=
nant comple que de la forme el du volume du teslicule,
on croil & Uexistence d'une lumevr cancéveuse, el on
décide que la eastration est le seul moyen de salat qui reste
aw malade. Vidal ; effrayé par une pareille décision , se dé-
cide alors & venir & hopital Saint-Eloi de Mountpellier , ol
il entre dans le service de M. le prolesicar Serre, le 7
novembre 1834. Voici I'¢iat dans lequel il élait a celle épo-
que : A la partie inféricure du testicule ganche existait une '
tumeur dure , inégale, doulourcuse , mais bien distinele
de Uépididyme, qui n'élait pas engorgé. Du edié droit, or
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voyait aussi une tumeunr & pen prés parcille , occupant le
fond d'un trajet fistulenx ouvert au bas du serolum, en
forme de cul de poule , et par lequel s'éeoulait de la matidre
tubereulense. Le testicule correspondant élait encore beau-
coup engorgé , mais louies les fonclions s'exdéculaient alors
avec assez de régularité.

Le chirurgien, reconnaissant 'identité de celte affection
avec les précédentes , adminisira encore le muriale d’or et
de soude & la méme dose, en y joignant quelques moyens
lonigques, et un régime anssi suceulent que possible dans un
hépital. Ce traitement fut conlinué pendant un mois el
demi, durant lequel les deux teslicules s’engorgérent &
deux reprises ; chaque fois on suspendit les préparations
d’or pour recourir & des moyens antiphlogistiques locaux,
dans le but seulement de modérer Uinflammaltion , et non
povur 'éteindre , car elle agit dans ee cas comme moyen
¢liminateur. Sous 'influence de ce leailement, la lumear
du cdté gauche diminua sensiblement , et cependant ne
s'abeéda pas ; eelle du edté droil disparut aussi pen & peu ,
el la fistule correspondante se [t oblitérée en enlier , si le
sujet , se considérant déjd comme guéri, n'eit voulu
retonrner chez lui.

L. — De {action toute pavticulicre de Uortie brilante (ur-
lica urens), par M. Fianp. —Une dame de trente-huit ans,
alleinte de fleurs blanches rebelles et de crampes d'esto-
mac, qui ¢n sont la suite ordinaire,, va consulter une som-
nambule qui preserit pour tout traitement une forle décoc-
tion d’orlic. La domestique de celte dame achéte , Ie soir,
chezun herboriste , deux onees environ de tiges vertes d'or-
" tie brilante (urtica wrens ), et non d'ortie blanche {laméum
album); une déeoction concentrée de celle plante est pré-
parée, et la dame en prend deux grandes lasses chaudes
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en sc mellant au lit. A quatre heures du malin, il se mani-
feste une série d'accidents extraordinaires @ Ja pean de Ja
face, des bras, des épaules ct de la paitring, sont le siége
@’une chaleuricere desplus désagréables ;la malade ¢prouve
duns ces parties un fourmillement, un engourdissement
et des cuissons ; les levres, le nez et les oreilles sont tumé-
fiés, et les paupitres gonflées et eedémateuses ne per-
metlent pas aux yeux de s’ouvrir. A midi, 1ontes les parties
supdricures du corps, jusqu’a l'ombilic, {taient énormé-
ment tumdfices, mais plolét piles el cedémateuses qu'en-
flammées ; elles ¢taient recouveries d'une éruplion con-
fluente de pelites vésicules transparentes, remplies de sé-
rosilés pareilles & celles des sudamina , ce qui donnait & la
pean un earaclére rugueux. Il o’y avait d'ailleurs aueun
trouble de Ia eirculation ni de Ja respiration, ¢t Ia malade
n'accusait ni douleurs de téte, ni sensibilité de 'épigastre,
on du ventre. Qui aurait vu cette dame aurait é1é effrayé de
son aspect, sa face élait monstrucuse ; ses paupidres, com-
pletement closes, formaient denx tumeurs Iransparenles,
du volume d'an ceuf de poule, et l'on y apercevail déjd
quelques points violacés; la lévre supdieure 5 le nez ct les
deux oreilles avaient dgalement un volume exlraordinaire.
M. Tiard, anguel la malade eacha, pendant denx jours, sa
visite 4 la somnambule et la preseription qu'elle en avait
recue, ful justement embarrass¢ pour asseoir le diagnostic
de I'affeztion qu'il avait & traiter, affeclion qui, en effet, ne
pouvait étre rapprochée d'aucune maladie déja déerile, il
se borna done & faire la médecine des sympldmes. Malgré
I"absence de la h{-\'rc et I'état normal de tous les visciéres,
prenant en epnsidération le sentiment intolérable d'urtica-
tion qui jetait lx molade dans des angoisses inexprimables,
il pratigua une large saignée du bras et aida celle médica-
tion par des dérivatifls , tels que des bains de pieds et des si-

1835, T, Il Mai. 16
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napismes. Il fit également de nombreuses searifications
aux paapiéres, aux oreilles, surle nex ct la lévee supé-
ricare. Une énorme guantité de sérosité , qu'on peut éva-
luer & un litre et demi, s’écoula jusqu’au lendemain par
les incisions, ce gui diminua le gonflement et soulagea
beaucoup la malade. Les incisions s"étant fermées, on fut
obligé, sur la demande expresse de la dame, de renouveler
les scarifications le lendemain , ce qui donna issue encore
a deux litres de sérosité environ.

Le troisitme jour, la face ¢tait désenflée , mais 'éruption
de la poitrine et des bras existait encore, et la malade, qui
¢prouvail dans ces parties une vive démangeaison , ouvrait
les vésicules avee ses ongles, ¢t donnail ainsi ¢coulement
i la sérosilé qu'elles conlenaient.

Mais les denx phénoménes les plus extraordinaires que
cette dame a présentés, et sur lesquels nous devons porter
Iattention des n:édecing, ¢’est Pétablissement de {a sécrécion
du fait et la suppression compléte de la séerdlion wrinaire. La ma-
lade {qui n’avait pas ea d’enfants depuis trois ans et demi
et qui n’avail nourri ancun des douze dont elle avair élé
mére), vit, dés les premiers phénoménes de 'alfection que
nous avons décrile, ses seins se laméher; il s'écoula du
mamelon un liguide séreux , qui bientdt devint blanchitre
elprit sous les caractires du lail. Cet ¢eonlement, qui était
abondant, dura plus de huit jours aprés la disparition des
principaux accidents. Quant i Ia séerélion urinaire, elle fut
complélement supprimdée dés le début, ¢t, malgré les bois-
sons nitrécs, acidulées, émulsives, ele., il ne s'écoula pas
wne seulz goutle d'urine pendant douze jeurs. Cependant, de-
puis le quatrizme jour, la malade mangeait et allait & la
garde-robe. Le rétablissement des fonctions des reinsa
coineidé avee Padministration d'une décoction de racines
Qasperges et de persil, avee le sivop des cing racines apé-
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ritives. On a noté pendant toute la maladie une démangeai-
sun désagréable. Tout se termina le sixiéme jour par une
desquammation.

Journal hebdomadaire (avril).

Himaturie par rupture d'une veine de la prostate, — Le fait
suivant et les réflexions qui laccompagnent, paraissent je-
ter quelque jour sur le diagnostic de I'hématurie, maladie,
dont la causc est souvent entourée de beavcoup d'obseurité,

Un jeunc homme de 28 i 3o ans, a systéme veineox dé-
veloppé & la suite de quelques excés véndriens, urine du
sang. Unreégime adoucissant el des boissons délayantes
n'apportent aucun changement a son élat, M. Lacroix, con-
sulté, conslale ce qui suil & le malade urine sans douleurs 3
il n’éprouve pas de pesantenr dans les lombes ni dans 1a ré-
gion hypogastique : le liquide qw’il rend est du sang pur,
noir, et gui s'échappe goutle 4 goullte; mais veici dans
quelles circonstances. Vienl-il & uriner, deboul ou couché,
le soir, le maltin, dans la journée, il rend un liquide enti¢-~
rement semblable & 'urine qu'il évacue dans la plus par-
faite santé. Ya-1-il & la selle, il urine encore comme a 'or-
dinaire, avant de rendre les matiéres fécales ; mais pendant
les efforts qu'il fait dans 'acte dela déféeation, il urine des
goultes de sang, et cela toules les fois quiil va & la garde-
robe, depuis huit jours. Cetle derniére circonstance est des
plus aples i éclairer le diagnostic ; ear, sianeun signe connu
w'a fait soupgonner que le rein on la vessie Mt le sidge de
celte hématurie, la nature des urines, qui s'coulent ton-
jours pures, est une preuve aussi que ni lorgane séerélenr
ni 'organe de dépot ne sont affectés. Reste done, par dé-
duction , une seule conclusion, ¢'est que la source du sang
est dans le canal excréteur ¢t dans le point le plus voisin

16,
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du rectom, puisque c’e:t dans Ja défécation que ces hé-
morrhagies se reproduisent.

Maintenant , on se demandera peut-étre comment le ca-
nal de I'urétre peunt rendre alternativement de 'arine ou du
sang; c'est ce qu'il est irés-facile de ¢oncevoir par l'applica-
tion des connaissances que U'on a sur les phénomines de la
circulalion veineuse; et ¢'est méme celte succession dans
Péjection alternalive de sang ou d'urine qui prouve pé-
remploirement que la maladie est due & la ruptore d’une
veinc; car, si vous supposicz une phlegmasie hémorrhagi-
qub. de la prostale, le liquide s'é¢coulerait d'une manitre
conlinue ct se mélerail aux urines.

Dans le cas de veine rompue, on se demandera proba-
blement encore comment il se fait que le sang ne s'éecule
pas avee I'urine lorsqulelle vient & passer dans le eanal de
Parélre, c’est par la raison que dans une saigndée du bras,
il ne suffit pas que la veine soit ouverte, il faut encore
qu'un obstacle , comme une ligature, s'oppose au retour du
sang. Ov, dans les efforts de la défécation , les contractions
des parois abdominales ont une action suffisante pour dé-
terminer I'hémorrhagie par l'obstacle quelles apportent an
retour du sang dans les veines de la prestate.

Cette hémorrhagie est due simplement & la ruplure
d'une veine, sans que cependant la prostate soil vaviqueuse;
car rien n'indique qua ect organe soit le sicge d'une sem-
blable affection. En interrogeant le passé, nous voyons que
le malade n'a jumais €16 sujet i ces rétenlions d'nrine, si
communes par PFangmentation en volume des veines de la
prostate. De plus, si 'on examine avee soin la prostale, en
voit qa'elle n'est pas plus volumineuse que d'ordinaire , ¢l
ne fait pas éprouver de pesantenr sur le rectum ni de géne
dans la déféeation. L'dge du malade nous éloigne aussi de
penser que la prostate soit variqueuse ; car si c’est une af-
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feetion commune chez les vieillards, elle est trés=rare chez
les jeunes gens. Une seule indicalion se présentait, c'était
de lever Pobstacle qui venait périodiquement détruire le
caillol qui s’était formé pour la cicatrisation de la veine, en
réduisant le malade & ne pas faire d'efforls pendant quel=
ques jours. Ce qui fut fait par l'usage de quelques boissons
relichantes, ¢t par 'emploi de demi-lavements, deux ou
trois fois par jour. Le qualritme jour, le malade fut entié-
remen lgaéri.

»
5

LITTERATURE MEDICALY, ETRANGERE.

ANALYSES D’OUVRACES.

The nervous system anatomical and physiologieal.  (Anatomic
et physiologie du systtme nerveux). By Alexander
Walker; un fort volome jin-8e,

Le systéme nervenx a ¢té, depuis un cerltain laps de
temps , Pobjet des recherches de presque tous les anato-
mistes et physiclogistes 5 il nest pas, pour ainsi dire, une
de ses parlies, une des faces sous lesquelles on peut en-
visager qui n'ait attité Pattention de quelqu’écrivain Aussi,
dans celle partie de la science comme dans les autres, ce
ne sont pas les faits qui manguent ; mais ce qui fait défant,
€est penl-élre une théorie exacte et compléle qui puisse
serviv & les expliquer, & les classer et & faire justice
des nombrenses contradielions qu'ils semblent présenter.
Jusqu'lh présent, pen d’antenrs se sonl proposts une sem-
blable tiche; aueun surlout ne Pa embrassée dans tout
son ensemble y ancun n'a essayd de la remplic tout en-
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tiére, ainsi gque I'a tenté 'auteur dont nous analysons 'ou-
vrage.

Avant de procéder 4 l'examen de ce livee, nous devons
noter que M. Walker réclame la priorit¢ de la découverle
de deux ordres de nerfs, eeux du senliment et ceux du
mouvement , et qu'il ¢ite textuellement , dans sa préface,
différents articles publi¢s par lui, en 1808 et 180y, dans
plusicurs journaux scientifiques anglais ; ces cilations ¢la-
blissent bien évidemment ses droits & ce sujel, puisque les
travaux de M. Ch. Bell ne datent que de 1811.

M. Walker s'est proposé pour but d’assigner & chaque
organe de I'appareil eérébro-spinal la fonetion qui Ini ap-
partient en propre ; aussi trois des quatre divisions de son
ouvrage sont-elles consacrées, I'une 4 tracer la route que
suit la circulation nerveuse ; nne autre i exposer une nou-
velle localisalion des facultés inlellectuelles; la derniére,
i donner la deseriplion de ovigine vu de la lerminaison
des nerfs eérébranx, ainsi que Vindication de leurs fonc-
tions; enfin, dans une premiére partie , M. Walker traite
des organes des sens.

Dans le chapitre ol est déerit l'organe de la vision,
M. Walker se range i 'opinion de Monro et de Maunoir,
qui considérent 'iris comme composée de denx ordres
de museles; 'un & fibres rayonnées et concenlriques ,
partant de la circonférence externe; laulre cireulaire
et conslituant vers la circonférence inlerne de liris le
sphincter de la pupille, tandis que le premier est destiné
A Pagrandissement de celle ouverture. Cetle disposilion
nous parait la seule qui puisse rendre raison du double
mouvement de liris dans certaines aflections du eervean,
ol 'on observe, d’une part, des oscillations continues de
la circonférence de la pupille , oscillations qui sont indépen-
dantes de Uaction de la lymiére , tandis qu'en méme temps il
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existe une dilatation plus ou moeins considérable de cetle
méme pupille, dilatation subordonnée o Pintensité plus on
moins grande de la lymiére. e phénoméne pathologique n'a
¢té jusqulici mentionné que par quelgues aaleurs , et no-
tamment par MM. Martinet et Gendrin.

D'aprés Uanalogie de structure des procis ciliaires et de
Piris, analogie déja indiquée par Knox, quia vu, dans
ces proces des libres demi-lransparentes,lesquelles semblent
gattacher & la eivconfiérence du eanal de Pelit, M. Walker
pense qu'on peut regarder les proeés ciliaives comme des-
tinds & mouveir le crislallin,

Pour M. Walker, 'entre-croiscment des nerfs opliques
n'est que partiel; c'est méme d'aprés cette observation
qu'il concoil comment une seule sensalion est per¢ue lors-
qu'on regarde avee les deux yenx , tandis qu’on recoit denx
impressions si l'on lonuche un corps avee les denx mains.
Clest également par svile de celle disposilion analomigue
que, sclon lui, la vision reste compléle , alors méme qu’on
ne regarde que d'un eil.

Quant au renversement de I'image sur la rétine, M.
Walker ajouteson hypothise dtoutes les hypotheses déji émi-
ses. Le rétablissement de Uimage dans La direction de U'objet
représenté dépendrait, selon ce physiologiste, de ce que
les nerfs opligues se contournent avant leur lerminaison
dans I'encéphale, de lelle sorle que les fibres qui, en sor-
tant de I'eeil, ¢taient inféricures, se trouvent supéricures i
celle terminaison.

Larticle sur organe de "ounie est fort étendu; il présente
des délails inléressanls sur 'usage des canaux demi-cireus
laires et sur 'action des muscles de V'oreille; 'analyse de
semblables détails élant impossible , nous ne pouvons gu’en-
gager nos lecleurs & consuller 'ouvrage lui méme ; ils y
trouveront des donndes neuves sur la fonction de ouie.
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La scconde el Ia plus considérable des divisions de cct
ouvrage est celle qui a powe objet la fixation des fonetions
de charue portion de Pappareil eérébro-spinal.

Pour M. Walker comine pour M. Ch. Bell, comme pour
M. Magendie, idée-mire de la théorie se tronve dans 'im-
possibilité qu’onl éprouvée ces auleurs & concevolr dans un
méme nedf une action ascendanle ou de sensation, en
méme temps qu'aue action descendante ou de volilion,
M. Walker done, comme ces deux auteurs , admel une
sorle de circulation nerveuse ; mais il différe tolalement
d'opinion avee ces physiologistes quantaux nerls on aclion
est cenlriptle el ceux oft celle aclion est cenlrifuge; il dif-
ftre également d'opinion avec eux sur les fonctions aux-
quelles prdsident le cerveau el le cervelet, ainsi que les
colonneslatérales de la moelle, que M. Bell croit destinées
i la respiration.

M. Walker n'a pas fait d'expériences sur les animaux ,
et il se montre tom-a-fait opposé & ce genve de recherches,
doni, on pest le dire y on a poussé Pemploi jusqu’a abus,
Sans proserire enlitrement , les viviseetions, ainsi qu'il 1a
fait, nous pensons qu'un semblable moyven d'investigation,
i cause du trouble extréme dans lequel il jette la sensibi-
lité, ne doit étre empleyé quiavee beancoup de diserétion,
surtout si on réfléchit qu'il est souvenl bien infidile, et
que fréquemment les résultats qu'il donne sont contradie-
toires, comme, dureste . la pkysiologie du systéme nervenx
en cst la preuve. Non-sealement, dans Pappréciation des
fonetionsde cel appareil. les diverses expérimentatenrs sont
arvivés & des résullals opposés, mais encore M. Magendie,
Pexpérimentatenr par excellenee, s'est mis en contradiction
avee lni-méme; el aprés avoir établi, dapris desex périences,
que le cervean ¢lait Vorgane qui préside au mouvement ,
el le eervelel Forgane cenlral de la sensibilité, il o du ad-
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mellre , & lasuite d'aotres expériences , que les 1ésions de
chacun de ces organes n'emportent pas neécessairement 'a-
holition des fonclions quil leur attribue. Peal-thre, en se
rappelant les expériences de MM. Rolando et Flourens,
trouverait-on que la concession qu'a faite M. Mogendie'd
Vévidenee des faits, aurait pu ¢ive beaucoup plus élendne.

Sclon MM. Bell et Magendie, les colonnes anlérieures
ile la moelle sont les colonnes du mouvenent ; les nerfs gui
en dépendent sont conségquemment les nerls du mouve-
ment; le cerveau préside & Ja molilité ; le cervelel & la
sensibilité ; enfin, les colonnes et les nerls postéricurs sont
les colonnes el les nerls de scasation. Pour M. Walker,
Pordre des fonetions est tout-a-fait inverse : les colonnes
et nerfs antérieurs sont des organes de sensalion ; le cer-
veau, l'organe de la perception; le cervelet, I'organe cen-
tral de la molilité ; les colonnes et nerfs postéricurs, les
colonnes et nerls du mouvement

Les preuves que 3. Walker donne & Vappuide sa théorie
sont de différents ordres, ¢t pour ne pas parler de celle
quiil tire de la position anléricure de la presque Lolalilé
des sens. Jrosition qui Jui semble devoir faive prévoir la dis-
pusition des colonnes de sensalion, nous indiquerons som-
mairement ses principanx arguments , suivant qu’il les
tire, 1* de 'anatomic, 2 des expdriences failes par les
divers expévimentateurs , 3° de la névrogénie.

Le nerfl olfaciif qui a ¢videmment sa terminaison dans le
cerveau ; le nerf oplique , qui, selon presque lous les ana-
tomistes , a une de ses lerminaisons dans ce méme organe,
qui en a deux selon M. Desmoeunling, et qui les a tontes selon
M. Walker; el enfin le nerl anditif, servent, pour ainsidire,
de point de départ & M. Walker. Ces nerls sont des neefs de
sensation ; A'olt anteor en conelut gue le cervean, auquel
ils s¢ vendent , est Vorgane de In sensibilitéy organe de la
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pereeption, et que les colonnes antérieures gui s'¢pa-
nouissent dans le cerveau doivent, par analogie , ¢lre con-
sidérées comme les colonnes de sensalion ou d'impres-
sion, ainsi qu'il les appelle. Le moteur oculaire inlerne, le
moleur ocalaire commun et le moleur oculaire externc ,
nerfs éminemment de mouvement , s'insérent, selon M.
Walker, soit aux faisceaux postéricurs de la moelle, soit
aux faisceaux latéraux qu'il nomme do mouvement invo-
lontaire ; en oulre, le nerl masticatenr, qui a é1é stparé du
trifacial par Paletta et M. Bellingeri, a son origine dans le
cervelet. De ces dillérentes origines, M. Walker conelut que
le cervelet et les colonnes qui <’y rendent sont , le premier,
PForgane de volition , ou anlrement dit organe qui préside
aux mouvements ; les sccondes, les organcs de transmis-
sion de ces monvements,

Un aulre ordre de preaves est déduit des résulials ob-
tenus par les cx]:u."l'imf:nlcllcm's. MM. Rolando et Flourens
ont avancé que le cervelet est organe cenlral de la
molilité ; ¢'est pour M. Walker une nouvelle preuwve que
les colonnes postérieures qui ¢manent du cerveiet sont
les colonnes du mounvement ou d'expression. M, Bellin-
geri, selon M. Walker , s’est également rapproché de la vé.
rit¢ en atlribuant aux colonmes postérienrves la faculld de
transmellre cerlains mouvements; enfing Panteur econsi-
dére encore comme une aulre preuve de son sysleme celle
observalion sur lagquelle 3. Magendie élayait le sien : & sa-
voirque les colonnes aniéeicures sonlt insensibles & la section
et 4 la dilacéralion. Ne sait-on pas, dit M. Walker, que ¢’est
lit le propre des nerls de sensation spéciale? ne connail-on
pas Vinsensibilité du nerf oplique ?

En troisitme liea, le développement de orgamisation
correspond & eetle fixation des fouclions. Dans le falus,
les parties antérieures (colonnes, pyramides, pédoncules et
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bémisphéres eérébraux), selon Tiedemann, sont développées
avant les postérieures , el ce n'est qu’alors que les colonnes
postérieures ont apparu que les premiers mouyements du
feelus se manifestent.

Voici, en résumé, comment M. Walker congoit la eir-
culation nerveuse, et la description qu’il donne du cercle
non interrompu formé par les fibres nerveuses :

Les colonnes antérieures de la moelle s¢ rendent vers le
cerveau en constituant les faiseeaux inféricurs de la moclls
allongée el les pédoncules cérébraux; arrivées-14, elles s'é.
panouissent an travers des corps striés, et parviennent, en
divergeant, i la convexité des hémisphéres, ol elles se re.
ploient, en formant les circonvolutions, ee qu'ont démontré
Spurzheim et M. Laurencet; elles retournent alors, en
convergeant , en arvitre, en dedans et en bas, par les
couches opligues , passent dans les faisceaux, sous les lu-
bercules quadrijumeanx, et parviennent au eervelel i (ravers
les pédoncules cerebelli ad testes, pédoncules antérienrs du
cervelet, pour de 1i alteindre les pédoncules postérienrs,
les corps restiformes, et conslituer les colonnes postéricures.
Tel est le cerele que forment les fibres nerveuses, et que
M. Walker dit avoir pu suivre par la dissection. Cet ordre
analomique est également, selon cet auteur, Pordre suivant
lequel s’exéeutent les funclions. La circulalion nerveuso
suit une marche analogue ; d'abord =ensation, puis pereep-
tion dans le cerveau, ¢e que prouve, du resle, le rapport
qui existe entre le développement de Uintelligence et le dé-
veloppement de cet organe; enfin, successivement volition
dans le cervelet, et lransmission des mouvements par les
parties postéricures de la moelle.

Les colonnes latérales, sclon M. Walker, ne président
pas seulement aux mouvements involontaives de la respiva-
lion, mais & lws les mouvemenls invelontaives ; il reclifie
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A ce sujet, en s'appuyant sur opinion de Reil ¢t de Tie-
demann, Uerreur analomigue de M. Bell, qui pense que
Polive s'arréte & la moelle allongée ; M. Walker dit que ee
faiscean reste apposé i la parlic supéricure el externe des
faisceaux pyramidaux, et u'il contribue avee ceux-ci i la
formation des pédoncules du cerveaun.

Aprés avoir ainsi tracé le cours géuéral de Paclion ner=
veuse, M. Walker passe & Uexposition d’'une nouvelle loca-
lisation des facultés intellectuelies ; nous nous élendrons
peu sur ce point, qui néeessilerait de grands développe-
ments, ¢t nous ne ferons quiindiquer les différentes facnllés
quecet anteur admet et les organes anxquels il les allribue.

Les circonvolulions sont Ie sicge de la mémoive.

Les faisceaux qui unissent les ciceonvolutions conslituent
l'orgaue de l'association.

La fonetion de la grande commissure (corps calleux)
consiste dans la combinaison des idées.

La voule & trois piliers est Porgane de la comparaison
cl des dinalions,

Le pout de Yarole, celui de la détermination et des
passions.

Dans les parois des veulricules réside la conscience,

Le sommeil est allribué aux glandes eérébrales en rap-
port avee les ventricule: (Ia pitoilaire , la pincale).

Cerles , celle partie de P'ouvrage de M. Walker pourrait
soulever une longue conlroverse; mals nous devons prévenir
fue,présentéeavec les développementsconsidérables quelni
a donnds ce physiologiste, cettelocalisation des facultés sem-
bie beaucoupmoins extraordinaive qu'elle ne le paraitea di nos
lecteurs, auxguels nous lamontrons ici dans toule sa nudité,

M. Walker admet un sixiéme sens, celui de ln eha-
leur, qu'il considére comme dépendant du systéme ner-
veux do la vie organique. 8l entend par ce sixitme sens
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un organe desliné & percevoir la chaleur , nous ne saurions
tlre de son avis; mais sl le considére, an conlraire,
comme un organe de calorification, quel que soit le mode
par lequel cetle calorification soil produite, nons ne pou-
vons gue rappeler & ce sujet le travail de M. Lalour,
inséré dans la Revue, n** de juin 15834 et janvier 1853,
travail qui donne a4 celle proposition une cerlaine ¢vi-
dence.

Nous ne lerminerons pas cette analyse de 'ouvrage de
M. Walker sans citer, cnlr'antres explications an moins
ingénienses, celle que l'auleur du systéme nerveux donne
de la sensation tactile par exemple: sappuyant sur 'ob-
servalion de Prochaska, que les globules nerveux sont
disposts en séries lincaires, il eroit pouvoir émettre Uhy-
pothése que la sensation que fait éprouver un corps mis
en conlael avee la pean résulle de la pression qu'exerce ce
corps sur un ccrlain nombre d'exirémités de ces séries,
lesquelles, & la suite de celle pression , réagiraient vers le
cervean, cf présenteraiznt un phénoméne absolument sem-
blable & celui qu'on observe en physique dans Pexpérience
bicn connue des billes divoire. -

En somme, ouvrage de M. Walker est un livre qui offre
un grand intérét jet si quelques-unes des propositions qu'il
renferme paraissent un pen hasardées, si quelquefois le désiv
@’expliquer fes faits a cutrainé le physiologisle au-deld des
bornes d'une saine philosophie, ce livre n'en restera pas
moins comme un traité complet, ol se trouve joint i une
vasle drudition et & des théories nouvelles propres i lauteur,
un examen critique approlondi des opinions des éerivains
qui se sont occupés du systéme nerveux. Aussi ce livree, que
M. Walker nous annonce comme la premidre pariie d'un
trait¢ de physiologie, ne peut=il qu'ajouter & la juste ré-
pulation quil s’est acquise dans son pays. Seulement,
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nons aurions voulu wvoir M. Walker monirer un peu
moins de partialité & Pégard de ses rivaux, et un pen
moins d'aigreur envers les savants {rangais, contre lesquels,
¢n masse, il porte I'accusation de corsaires, accusation que,
duresle, il est loin de juslificer,

G. Dunasp.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ITALIEXNS.

Suwr le vhumatisme nerveux et Uusage du colchique dans
ectte uffection.— Effets salutaives de la variole, —
Expériences tendant & prowver Uexistenee de U'éleetri-
cité dans le systéme nerveuw.

L. —Sur le rhumalisme nerveuz of Pusage du colehigue dans
celte affection; par le doeteur Salvatore de Renzi. — Le but
du doeteur de Renzi, dans son mémoire, est de rappeler
I'attention des pralicizns sur les liens étroits qui unissent le
rhumaltisme aux névealgies, ainsi que sar la diffienlté que
présente le diagnostic de ces aflections. La névralgie n'est,
sclon lui, dans un grand nombre de cas, qu’une transfor-
mation du rhumatisme, et alors les symplomes de ces deux
maladies se confondent de telle sorte, que le diagnostic en
devient infiniment douteux, et qu'il est difficile de déter-
miner qu'elle est celle que 'on observe. Ona dit qualors la
névralgic a ¢lé produile par Pierilalion gqu’a déterminde le
rhumatisme. M. de Renzi croit, lui, que dons de sembla-
bles cas il w’y a pas proprement névralgie, mais bien une
alfection rhumalique qui s'est en méme temps propagée
aux filets nerveax, lesquels cependant paraissent &re seuls
le sicge de la maladie, Cela Ini parait d*autant plus impor-
tant & distinguer, que, dit-il, l'expérience a démontré 'u-
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tilit¢ du colchique dans le vhumalisme nerveux, son inef-
ficacité dans les névralgies.

M. de Renzi rapporte quatre cas dans lesquels des dou-
leurs névralgiques d'une nature rhumalique gui avaient ré-
sisté & divers traitements, cédérent i I'usage du colchique.

Ops. — Théodore Selmann, Allemand, de tempéra-
ment sanguin, avait été affecté & Milan, ot il était en gar-
nison, d'un rhumatisme articnlaive aigu, Ayant quilté le
serviee, il fit & Naples le métier de demeslique de place, et
aprés avoir ¢l¢ exposé derriére une voilure & une pluic
[roide et pénélrante, il futl pris de nouveau de son rhuma-
lisme aiga, lequel cependant gudrit a P'aide des moyens
convenables. Peu de jours aprés, il ressentit le long du bras
une douleur gui le teurmentait spéeinlement ln nuit. M.
de Renzi [ut alors consullé; la douleur commencgail exac-
fement an concher du soleil, devenait en peu de lemps
spasmodique, se répandait évidemment le long du lrajet
dn nerf cubital et cessait vers le malin ; cctle douleur s’ac-
compagnail de battements arlériels. M. de Renzi, croyant
avoir affaire & une névralgic intermittente, ordomna lesul-
fate de guinine 4 la dose d’an scrupule, et fit fiire en méme
temps des onctions locales avee la pommade de belladone.
Cependant la doulenr reparat & la méme heore, et ful en-
core plus insupportable. La conlinuation de celle méthode
1'.'n|1pur1a aucun soulagemenl. I.'usilgc des sangsues, des
épispastiques ne produisit pas plus d'effet. Un médecin al-
lemand qui se trouvait & Naples ayanl ¢té consullé, or-
donna de larges doses de vin colchique; la guérison eul alers
lieu avee une rapidité surprenante. L'effet le plus remar-
quable de ces doses de colchique, fut la grande abondance
des urines gui étaient en méme temps fortement sédimen-
teuses.

II* Ops. — Une dame sicilicune {tant venue habiler un
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logment humide ful prise d'un rhumatisme accompagné
d'une espéce de torticolis qu'elle avail déja en en Sicile.
Cetle affection rhumatique edéda anx saignées et aux anti-
moniaux; mais pew apeds, celle dame ¢éprouva une dou-
leur intolérable le long de la troisitme branche de la cin-
quitme paire du cd1é gauche; la levee ¢tait en méme temps
relevée vers ce cdlé. La douleur, qui apparaissait vers le
milien du jour, angmenlait le seiv et diminuait le matin,
Appzlé en consullation, le professeur Folinea crut devoir
prescrive une saignde, la poudre de James et un bain. A
Yaide de ces moyens, Uacuilé dn mal fut affaiblie, la dou-
leur devint meindre, 'état spasmodique cessa. Mais vers
midi la malade ¢tait tonjours prise d'une dounleur sourde
qui durait presque loute la nuit, M. de Renzi administra
Poxymel de colchique ; dés-lors tous les sympldmes du mal
disparurent promplement ¢t ne se montrérent plus. Ce re-
méde délermina encore des urines abondantes et chargées.

II1* Ops. — Le sujel de cette observalion élait un habi-
tant des Abruzzes qui avait conlracté diverses affections
rhumatiques 4 la suile desquelles il lui était resté une
douleur atroce le long du nerl sciatique antérieur, douleur
qui augmentait vers le milieu de la nuit, dimicuail vers le
milieu du jour, el contre laguelle il avail employé en vain
un grand nombre de remédes parmi lesquels le quinguina
el les vésicaloires. Suivanl les idées de Grillen, qui regarde
les névroses comme dépendant d'un état divritation de la
partic de la moelle épinidre d’olt nait le nerfl o fecté, M. de
Renzi fit appliquer sur ecelle partie des sangsues ; il n'ob-
tint de eelte application d'autre clfet qu'une simple ré-
vulsion, el le mal persista ; la guérisonau conlraive eul lien
rapidement & la suite de Padministration du vin de colehi-
que qui causa eelle {vis encore I'émission d’urines abon-
danles el sédimentenses.
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IV Oss. — Gregorio Camelo di Angelo, paysan des en-
virons de Campo-Basso, d'un tempérament sangain bi-
licnx, dzé de 55 ans, entra & I'hdpital de Lotéte le 28
novembre 1854, Il était malade depuis le- a7 déeembre
1852, ¢'est=d=dire depuis 23 mois, et éprouvait une doulenr
trés-violente, gui, commencgant & la région du ceeur, s¢ pro=
longeait en suivant le bord des fausses edtes jusquianx
lombes, formant ainsi une espiee de eeinture. La dous
leur, qui commengait le soiv et continuait toute la nuit,
disparaissait le malin.La pression, tant sur le siége du mal
que sur Uépine; n'augmentail, ni ne diminvait la douleur,
Le malade avait employé contre ces douleurs Lous les re-
médes possibles, cenx gu'avaient pn lui administrer des
médeeins, comme cenx qui avaient pu lui &ire conseillés
par des personnes élrangéres i P'art de guérir, lorsqu'il so
confia aux soins de M. de Lenzi. Ce docleur voulut encorg
essayer le sulfale de quinine, mais la névralgiene diminuant
en rien, il se décida & ordonner 'oxymel de colehigue &
la dose d'une once le matinoct une once le soir. Sous l'in-
fluence de cetle médicalion, le mal edda cn peu de jours,
¢l les douleurs devinrent de muoins en moins marqudes.
M. de lenzi, pour faire la conlre-épreuve de Uexpérience,
reprit usage du sulfate de quinine. La douleur reparat
avee une intensité égale. 11 ordonna alors de nouveaun le
colchique & la dose de denx onces le matin el autant le
soir, ¢t la doulenr fut dissipée en tjuelgues jours; le malade
repril ses forces, sa gailé, el du resle, comme dans les aulres
cas, 'abondance des urines et la grande quantité d'acide
urique qu'elles déposaient ne furent pas moins nolables.

A ces faits en peat ajouter ceux de Kulin et de Williams;
ce dernier a administré avee suceés le colchigue dans 35
tas de rhumalisme trés-inteuse.

Voici les conclusions que M. de Renzi lire de ces faits.
1853, T. IL. Mai. 17
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1o Je rhumalisme qui s'est propagé & des trones ner-
veux doit, quelle que soit Panalogie qu’il présente avee les
affections névralgiques, en étre distingué avee soin. 5i l'on
néglige de faire altention & cetle origine, on peut épuiser
contre la maladie tous les moyens employés d'ordinaire
dans les névralgies.

2® Le rhumatisme aigu semble différer essentiellement
du rhumatisme chronique. Le premier présente lous les
caracléres de Uinflammation, le second semble ditd une
perturbation spéeiale duns lapartie affectée. M. de Renzi dit
que dans beaueoup de eas on pourrait admetire Dexis-
tence d'une substance déposée sur la partie, laquelle subs-
tance y produirait de Uirritation. Si cetle irritation sétend
i un filet nervenx, elle ne change pas pour cela de nature,
mais elle est tonjours une maladie spécifique et constitue
le thumatisme nerveux.

52 Le rhumalisme nerveux a pour caractéve propre de
s'‘accompagner de douleurs trés-violenles, qui ne cessent
ni par les déprimants, ni par les calmants , et que les pur-
galifs nc font pas plus céder que les évaenations sanguines.

4 Les affections nerveuses, de quelgue nature quelles
soient, peavent prendre Ia forme périodigque 3 il en est de
méme du rhamatisme nerveux ; cependant les antipériodi-
ques ne réassissent pas contre cetle maladie, parce qu'ils
ne détruisent pas la condition spécifique qui lui a donné
naissance.

5* Quelle est la régle pratigue pour distinguer la vérita-
ble névralgie du rhumalisme nerveux? M. de Renzi n'a
jamais observé un rhumatisme nerveux primitif; il les a
toujours vu suceéder & un rhumalisme aigu on survenir &
la suile de I'action prolongée des causes qui déterminent le
rhumatisme. L'existence préalable d'un rhumatisme aign
est la régle pratigue la plus importante, eelle qui peut faire
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inger & priovi de la natare du mal; car, comme on l'a dit
lout a I'heure, les symplomes des névralgies ei du rhuma-
lisme nervenx sont presque complétement les mémes.

6o De quelle maniére agit le colchigque contre le rhuma-,
tisme nervenx, ainsi que contre les autres espéces de rhu-
malisme ? Le symplome constant que détermine ce mé-
dicament consiste en une émission plus abondante des
urings, lesquelles sont sédimenteuses. Aussi M. de
Renzi pense-t-il que le colchique agit dune maniére spé-
cifique en expalsant acide urique que ce médecin con-
sidére, pour ainsi dire, comme la matitre peccante dans la
goulle, 'arthritis et quelques affections névralgigues.

(Filiatre sebezio di Napoli ; febbrajo 18335.)

11, — Effets salutaives de la variole ; par le professeur Po-
letti.—L'observation que rapporte le docleur Poletti est celle
d'ane jenne fille qui, ayant d’abord é1¢ affectée d'une pa-
ralysie incompléte des membres abdominanx, avait ensuite
totalement perdu le sentiment et le mouvement de ces
mémes wembres. En oulre, Ie bras droity gui était d’abord
dans un &tat de flexion permanente, présentait alors la pa-
ralysis agitans &'Ellictson: oscillation fatiganle qui dimi-
nuait pendant le sommeil, ne durait pas constamment
dans la veille, mais devenait plus violente et plus rapide
dits que la malade essayait quelque monvement ou éprou-
vait une émolion. En vain on avail mis en nsage tous les
modes de traitement, aveun n’avait réwssi, el la malade,
toujours décue dans ses espérances, en ¢lail venue & relu-
ser lous les secours de Dart, lorsquielle ful, quoigue
vaceinée, prise de variole; eelle-ci se développa avee
une grande énergie, fut trés-confluente el parconrat fon-
tes ses périodes avec un aspect des plus graves. La vie de
la malade fut en danger, mais les eraintes que Uexanthéme

T
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{it éprouver sur le sort de cette jeune fille furent plus que
coinpensées par la terminaison gqu’eut celte alfeclion. En
effet, quand la variole fut disparue, la paralysie du bras
cessia, et les membres abdominaux recouvrirent i la fois le
mouvement et le senliment.

(Bulletino delle scienze mediche di Bologna ; febbrajo 1835.)

L. — Eapériences lendant d prouver Uexistence de Uélectri-
cité dans le systéme nerveur; par le professeur Folehi di
Roma. — L'expérience que nous allons rapporter cut licn
en prisence de M. Barloced, professeur de physique expé-
rimentale , de M. Ricciosi, naturaliste, et de M. Luswergh;
nous posames, dit M. Folchi, un exccllent galvanomitre
de Schweigger sur une table bien fixée , et nous fimes en
sorle que l'aignille de Vinstrument fat dans la direction
magnélique, et marquil le zéro sur le demi-cercle. Lorsque
I'aiguille fut complétement immobile, nous fimes décapi-
ter un veau déji gros, la téte fut séparde de Patlas et mise
immédiatement sar la table; il y avait encore de lorles
convulsions dans les muscles des yeux et des michoives.
Alors, sans ancun retard, nous appliquimes une extrémité
du fil d’argent du galvanomeétre, munie d’'une lame mince
¢galement d’argent & la parlie extéricure ou blanche de la
moelle; Uextrémiié de Pantre fil de Uinstrument, garnie de
la méme manitre , dul pénétrer dans la subslance grise de

la moelle. An moment de Papplization , Vaiguille, qui,
comme nous U'avons dit, était immobile an zéro, dévia de
six degrés vers Pouest et 8’y mainting, Lovsque les fils [u-
rent séparés de lnmoelle, laizuille retourna au zéro cb se
replaga dans la ligne du méridien, Répétée quatre fois
pen de distance d’intervalle, Uexpérience donna lonjours
le méme résultat; Uindex do galvanombtve se divigea tou-
jours vers I'ouest; seulement, & la derniére fois, 'éearte-
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ment n’élait plns que de cing degrés. Le mouvement de
Paiguille & I'ovest nous a fait voir que électricité positive
venait du fil qui était en contact avee la substance blanche
de la moelle.

(Annali universali di Milano ; settembre 1834.)

SOCIETES SAVANTES,

INSTITUT DE FRANCE,

ACADEMIE DES SCIENCES.
(Avril 1835.)

Elcetion de M. Breschet. — Nomination de M. Prunclle
= comme correspondant,

Séawce v 6. — M. Double lit un rapport tout-a-fait dé-
favorable sur un mémoire de M. Labat , touchant les hen-
reux effets d'une atmosphére froide dans la fitvre jaune.
Ce mémoire contient trois observalions qui ne prouvent
rien.

Eleetion de M. Breschel. — M. Breschet est élu A la place
vacante dans la scelion de médecine et de chivurgie par le
déets de M. Dupuytren. Il a obtenu 41 voix sur 55 votants.
Les antres voix se sont ainsi réparties entre ses compéli-
teurs : M. Civiale, 75 M. Lisfranc, §; et M, Velpeau, 3.

M. Gerdy adresse une nole sur une opération qu'il vient
imaginer pour obtenir la cure radicale des hiernies. (Voir
l'académic de médecine.)
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Staxce pv 13, — M. Belmas présente un mémoire pour
servir it Uhistoire de la formation des adhérences dans les
membranes sérevses. (Commissaires: MM. Dumdéril , Serres
el Roux.)

M. Maunoir, correspondant de inslitut, envoie un mé-
moire sur les causes de non-succiés dans Popération de la
cataracte ¢t sur les moyens d'y rémédier. (Commissaires :
MM. Duméril, Serres et Roux.)

M. Datrochet lit la deuxitme partic de son mémaoire sur
la formation des embryons végétaux.

Cetle séance n'oflve, du reste, rvien d'applicable aux
sciences médicales.

SEasce vy 20. — Nomination de M. Prunclle , de Lyon ,
i la place vacante de membre correspondant dans la see-
tion de médecine et de chirurgie. I1 avait pour compéti-
teurs MM. Bretonneau, de Tours; Abercrombie , d'Edim-
bourg; Fleury, de Toulon ; ct Bellingeri, de Turin.
Ordonnance de coufivmation de Pélection de M. Breschet.
Du reste , vien de médical.

Staxce vv 27,—M. Léon Dufour, correspondant de I'ins-
titut, lit 'analyse d'an mémoire intitulé : Recherches ana-
tomiques, physivlogiques, sur les orthopléres, les hymé-
noptéreset lesnévroptéres, accompagndées de considéralions
relatives & Uhistoire naturelle ¢t i la classification des in-
seeles.
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ACADEMIE MOYALE DE MEDECINE,
(Avril 1835.)

Inflammation des coulisses tendineuses des radiquae e~
ternes, — Anastomoses nerveuses , inductions physio-
logiques, — Médecine électropathique.—Cure radicale
des hernies. — Feuilles de noyer contre la jaunisse.
— Tumeur blanche, — Choléra de Marseille, — Em-
poisonnement par la décoction d'ortics. — Luxation
grave du genow,—Instruections données & M. Gaymard
sur le Groénland et Trlande, — Instruments nou-
veaux. — Lithotritie,

Staxce pv ) AvRIL. — Inflammation des coulisses tendineuses
des radiauz externaes, — M. Maingault lit un méraoive sur
une affection qu'a décrite Boyer, et que ee eélébre chirur-
gien croyait aveir son sicge dans le tissu cellulaire qui
environne les muoscles conrt extenscur ¢t long abductenr
du pouce. Sclon M. Maingault, les parties aflectées dans
celle maladie sont les coulisses des radiaux externes ; voici ,
du reste, le résumé des idées de Pauteur du mémoire i ce
sujet. Les personnes les plus exposées & celle afleclion
sont celles qui, dans Pexerzice habituel de leur profession,
serrent fortement dans lears mains les objets qu'elles tra-
vaillent, en méme temps qu'elles exécutent un mouve-
ment foreé de lorsion et de prouation des mémes parlies ,
tels que les chapeliers, corroyeurs, et surtout les teintu-
riers el blanchissenses.

Ces efforts prolongds font d'abord naitre un sentiment
de faligue qui, 8'ils sont continuds, est suivied’une douleur
vive, de gonflement sur le bord externe du radius, Ce
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goullement forme ordinairement une double saillic allon-
giée, suivant Ie trajet des lendons affectés, le plas souvent
sans changement de couleur i la pean, offrant cependant,
dans l2 plus haut degré , une nuance rosée, fugace, moinsg
vive que celle de la goutte. Les mouvements du poignet
sont conserves , mais ceux de flexion et d'extension dn
pouce sont rendus impossibles par la vivacité des douleurs.
La sensibilité est extréme i la moindre pression , et on
oblient une sorle de erépitation, soit au touecher, soit en
fuisant exéeuler au ponce quelques mouvemenls,

M. Maingault établit le diagnostic de celle affection. et
en détermine le traitement, qui consiste principalement
dans le vepos et dans Papplication d'un bandage roulé qui
rend le pouce el le poignel immobiles, el wiéne la gudéri-
son au bout de quelques jours, dans les cas simples. La ré-
cidive a pourlant lieu promplement si ees moyens sont
abandonnds lrop 10t, el surtout si le sujet reprend trop
vile ses oceupations. Quand la maladie a une grande in-
tensilé, on a souvent ¢1¢ obligé de faire préeéder Vapplica-
tion du bandage de saignées géndrales ct locales , de bains
el d'applications ¢mollienles, ete.

Sur la proposition de M. Bouillaud , ce mémoire cst ren-
voyé au comilé de publicalion.

Anastomoses des nerfs , inductions physiologiques, — M. La=
oeroix lit un mémoire sur les anaslomoses des nerls , con-
sidérdes comume servant & coordonner les mouvements
involontairves & la sensibilité, dans Pacenmplissement des
fonetions organiques ct sensoriales.—C'est sur des donndes
anatomiques el des inductions physiologiques que Pauteor
a cru pouvoir Clabliv les conelusions suivantes

« Qne ¢'est ume loi générale de Porganisalion que la
ssensibilité soit nn excitalear divect de la contraction ; que
»les anastamoses sont les voies de transmission de Vexcila-
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*lion, ménagée entre les nerfs de la sensibilité et du mou-
svement, et que par conséquent les muscles volonlaires ,
spar Vintermédiaire des nerfs qu'ils recoivent , sous I'in-
»fluence d'impressions percues par les nerfs de la sensibi=
»litd , sont susceplibles d’exéculer, sans la parlicipalion
sdes aulres, des mouvements involontaires , concourant i
»'accomplissement des fonclions organiques ou scnso-
sriales. »

Commissaires : MM. Breschet, Duméril et Desporles.

Médecine électropathigue. — . Coudret, d. m. p., lit un
mémoire intitulé : Exposé des premidres données fonda-
mentales de la médecine électropathigque. I donne, dans
ce mémoire , la deseription d'un insiroment imaginé par
M. Fozembas, de Bordeaux, et qu'il appelle électromoteur.
Celinstrament consisie en une boile en verre ou toule aulre
substanceisolanle,porlantisa parlicinférienrve deux plagues
mélailiques , dont linférieure, seule visible et hérissée de
puintes, est destinée & élre mise en rapport avee les parties
malades , de maniére cependant & les approcher sans les
toucher. Des rubans de soie sont disposés pour la tenir ou
la fixer ; un conducteur, sortant de sa partie supérieare; a
pour but de laive communiquer Uintérienr de Uappareil
avee le réservoir commun. Cet instrument a é1é appliqué
avee suceds par lanlenr & Paris et & Bordeaux.

Commissaires : MM. Thillaye , Bonilland , Piorry,

Staxce pv 7. — Cure radicale des hernies. — M. Gerdy
adresse un mémoire & ce sujet. La nouvelle opération qu'il
aimaginée consiste 1 1% pousser avee l'extrémité du doigt
la pean que Pon renvesse et qu'en relonrne comme un
doigl de ganl dans Touverture el le canal herniaive; 20 &
fixer par quatre on cing poiuts de sulure & la paroi anté=
ricure du canal herniaive le fond du prolongement sae-
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cilorme de la peau rentrée ; 3 & enflammer la cavité de
la pean invaginée avec l'ammoniaque pour effacer cetle
cavité en y déterminant des adhérences ; §° enfin , pour
assurer encore micux le sucets de l'opération, & fermer
encore, si l'on veut, ouverture extévieure du prolonge-
ment sacciforme par qaelgues points de sulure.

M. Gerdy cile déjd denx fails & Pappui de Peflicacité et
de linnocuilé de sa méthode. Dans le premicr, Uadhévence
clait complite dés le septitme jour, et la hernie n'a pas
repara ; le second esl encore cn trailement. Comple ¢n
sera rendu prochainement i Uacadémie. — Commissaires:
MM, Larvey , Roux et Amussal,

Feuilles de noyer conlve fa jaunisse. — M. Souberbiclle
adresse une lettre dans laguelle il réelame pour Parmentier
Ja priorité de la Labrication du pain de pommes de terre ;
mais l'objet principal de cettre lettre a trait & Iefli-
cacilé des feuilles de noyer dauns Dielére. Entrlautres ob-
servalions remarquables, M. Souberbielle rapporte 'histoire
du comle ’Espagnac, guéri par frére Come d'un ietére
gui avait résisté & lous les traitements, et un fait analogue
concernant M. Floceon ; préceptenr des enfants du consul
Lebrun. Le médicament a ¢té administré de la maniére
suivante : On faisait infuser du soiv an matin, de demi-
gros A un gros de feuilles de noyer séehiées au four et pul-
vérisées , dans an verre de vin blanc, et celle dose élait
prise le matin & jean. Douze d scize doses oal presgue lou-
jours sufli pour le traitement complet. M. Souberbiclle a
vu un lel nombre de succeds de Uemploi de ce médicament,
qu'ille regarde comme une sorle de spécifique dans tous les
icléres qui ne sont pas le résultat d'une lésion organique ,
etmeéme alors on en oblient encore du soulagement, (Dé-
pot aux archives.)

Pain de riz, — La discussion entamée dans la dernitre
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stance sur les propri¢iés nulrilives du riz et sur les gualités
du pain dans la composition duguel on le fait enlrer est
reprise. Nous ne suivrons pas cette discussion , qui, sur la
proposilion de B. Double, se termine par ladoption d'un
ajonrnement jusqui plus ample informé, et des remerei-
ments & la commission pour les lumitres gqu'elle a répan-
dues sur la question.

Tumears blanches, — M. Lislrane dépose une pitee pa-
thologique provenant d'un membre qu'il vient d’ampulter ;
¢’est une tumeur blanche , en partie osseusc, de larticu-
lation du genou, avee une fistule pénétrante. La rotule était
incomplétement luxée en dehors, et n'est en rapport
qu'avee le condyle externe du fémur, dont Uextrémité infié-
rigure, ainsi que la partie supérieure du tibia, ont doubld
de volume. Sciés selon leur axe, ces os présentent des (ra-
ces ¢videntes dlinflammation, leurtissu est fort ronge et ra-
molli. La tvmeur était douloureuse, et la peau gui la recon-
vrait offrait une chalenr plus forte que les aunlres points
des tégumenls,

SEANCE DU 14, — Choléra de Marseille. — Une lettre de M.
Robert annonce la fin de Pépidémie. Le relevé général des
viclimes du 1" décembre au 17 avril est de 756 sur une
population de 140, 000 imes.

Empolsonnement par la décoction dortie (urtica wrens), —
M. Fiard adresse une chservation sur les effets particuliers
de Vortie bralante (1), (Commissaires : MM. Orfila et Ol-
livier.)

Luzation grave du genow, — M. Larrey communicque I'ob-
servalion gqu'il avait annoncée dans une des derniéres séan-
ces, et la fait précéder de quelques considérations anato-

———

(1) Celle obzervation est insérée eén enlier i la page 240,
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mico-chirnrgicales : leslizaments eroisés remplissent, sui-
vant lui, dans Particulation da genou, le méme office que
les guindages d'une voiture gui fixent la eaisse en équilibre
sur 'essicu, et Pempichent de se renverser & droile ou a
gauche dans les chaos ; malgré la solidité extréme de ces
liens et des aulres moyens d'union ; malgré 'étendue et la
conlormation des surfzces arlicnlaires, les os qui composent
celte articulation, penventeependant se luxer, soit compli-
tement, soit incomplétement, M. Larrey croit la premiére
luxation & peu prés impossible, et pense qu'elle ne pourrait
avoir lieu sans des désordres d'une nalare tellement grave
qu'ils commanderaienl immédialement Fampulation, pour
sauver la vie dua blessé. La luxation incompléle est bean-
coup moins grave , el celte gravilé sera relative i I'élendue
du déplacement, et A lidiosyncrasie dua sujet, bien que
dans tous les cas les ligaments eroisés soient nécessaire»
menl rompus.

M. Larrey insiste sur la néeessité de rédunire promptement
cesluxalions, el de combatlre lesaceidents inflammaltoives,
Il pense qu'on doit appliquer Pappareil inamovible ordi-
uaire, ¢l maintenir le membre dans extension jusqu'a ce
fquon ait oblenu 'ankylose compléte de lijambe sur la
cuisse. Plusicnrs exemples de luxations incomplétes trailées
aux Invalides et an Gros-Caillou, démontrent la néeessilé
absolue de eetle ankylose; dans tous les cas, un invalide
dgd de Ga ans, chez lequel on ne 'a pas oblenue, ne peunt
marcherguaves un béquillon, on perd U'équilibre & chague
pas. 3i Benjamin Constant et ¢0é traité 'apris ces prin-
cipes, on efil prévenn Uinflammalion chivonigue du genou
qui a conlribué & sn mort.

M. Larrey ne croil pas i la lnxation compléle en arriére,
bien que dans ce sens, le déplacement paraisse plus faeile ;
il ne pourrait avoir liew, sans qu'il yedilen méme temps frac-
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ture transversale de la rotule, on rupture da tendon rolu-
licn, et des lendons des fléchisseurs de la jambe, on arra-
chement des tubdrosités osseunses qui leur donnent atlache.
C’est I'énorme déformation de la luxation incomplite guia
pu faire eroive qu’elle était compléte. 11 est impossible dans
celle luxation que la jan:be soit fléchie sur la cuisse, & moins
qu'ilw’y ait ropture du tendon rotulien : le tibia doit tonjours
¢tre retenu dans la perpendiculaire si ce tendon est intact.

Le¢ déplacement du tibia en avant des condyles du fémur
doit étre le plus impossible de tous. Les luxations latérales
incomplétes sont les plus communes, mais la luxation coni-
pléte en ce sens parait aussi impossible.

Vaoici 'observation gui a servi de texte aux réflexions de
M. Larrey :

Ops. — Chevin, invalide dgé de 56 ans, se laissa tomber lo
25 novembre 1834, vers les 7 heures da soir, dans unc fosse
profonde de 10 & 13 pieds; la jambe droite fut entrainée la
premidére dans la chules la gauche, relenue un instant sor le
bord de la fosse, ful attirée i son tour en exéeutant deux
mouvements presque simullands, 'on dabductionet autre
derotationen dehors. Tis furent si brusques et si violents par
Peflet de la ckuate gu’il en résulta une luxation latérale de
dedans en dehors ¢t un pew en arritre presque compléte,
avee rupture delacapsule fibreuse, de la peandu cdié interne
du genou, ¢l sorlie a lravers cetle crevasse de la moilié de
Pépaisseur du condyle interne du fémur, qui n'était plusre-
couvert que par une escarre de lissu cellulaive noirvdlre;
Landis que son condyle externe avaitété ramend sur la sur-
face concave du condyle inlerne du Libia. La rolule s™était
déplacte e méme temps en dehors et un pen en arridre, et
s'élail appliquée dans I'échancrure ou la dépression gue lais-
sail de ce edlé le condyle externe du fémur transporté surle
condyle interne du tibia. Elle était si enclavée dans celle
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échancrure qu'on ne pouvail lni faire exdéeuler le moindre
mouvement, et lajambe elle-méme, mi-fléchie et contour-
née en dehors, éiail comme ankylosée. De larges ecchy-
moses occupaient toul le pourtour de larticulation ets’élen-
daient an loin sur la enisse. Enfin le blessé avait regu dans
sa chute de violentes contosions i la 1éle et sur tout le colé
droit de la poitrine qui ¢tait couvert d’ecchyinoses. Il avait
perda connaissance et ne fut découvert que le lendemain
par des ouvriers qui le lransportirent, vers trois heures apres
midi, & Uinfiemerie des Invalides, ol M. Larrey le vitd 5
heures. — Le sujet ¢tait alors glacé, pile et décoloré, pres-
que sans pouls, ni veix; i peine sentait-on les ballements du
cceur. Il ne souffrait point du genou, mais se plaignait
d'une dounleur si vive an ¢dté droit de la poitrine qu'il ne
pouvait plus respirver. L'essai que U'on voulul faire trés-dou-
cement de mellre sa jambe dans Uextension le fit enlrer
dans une sorte de délire et en convulsions.On commenca
dong par appliguer sur tout le ¢dté droit de la poitrine des
venlouses scarifides, et on preserivit une saignde pour la
nuit, lorsque la circulation générale se serait rétablic.
Dautres venlouses scarifices furent placdes autour du genou
blessé, quon couvrit ensuite d'on large calaplasme aroma-
tigue, el on administra vne potion anodyne anli-spasmo-
dique ct du bouillon de poulet.

Le lendemain 27, la fitvee et tous les symptomes d'une
inflammation traumalique s'¢tant déelardés, le genou de-
meurant encore indolent, on preserivit une nouvelle saignde
du bras, et une nouvelle application de ventouses scarifices
sur tous les points douloureux : on oblint aibsi un peu de
calme,

Au 8 jour, U'escarre celluleuse qui reconvrait le condyle
déplacé se détacha, ¢t mit i nu le cartilage diarthrodial ,
qui fut trouvé intact; dés lors, Ia plaie ful pansée avee un
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linge fénétré enduit dune couche de digestif simple sur le-
que! onappliqua gdes plumaeeaux et un appareil approprié.
Au tolal, le malade élait mieux, mais ce mieux ne dura pas.
Au bout de quelgues jours, surviennent de nouveaux symp-
tdmes de pleure-pnenmonie, avec toux opiniitre et cra-
chement de sang; on répélales saignées, les venlouses scari-
fices, les vésicatoires volants, ele.Le calme vevenn, la rédue-
tion jugée impossible; M. Larrey se proposait d'amputer le
membre, mais le refus obsliné du malade et 'absence des
doulenrs dans le genou le firent lemporiser, Il put pendant
celemps observer 'élat du cartilage diarthrodial, dénudé de
la synoviale, qui avait d’abord formé une couche muguense
a sa surface, puis sétait exfoli¢e. Ce carlilage conserya son
aspect normal. Le contact des mélanx sur sa surface, et
Penlévement de plusicurs lamelles de son ¢paisseur ne pro-
duisirent aucune sensation au malade ; les écailles enlevées
Claient parfaitement diaphanes el ne présenlaient ancune
apparence de vaisscaux : loin de s'enflammer et de se gon-
fler, le cartilage commencail & se détacher par petites par-
celles de la circonférence au centre, lorsqu’on pralique
Pamputation ; la chule de ces pelites teailles laissait voirla
surface des os ruguense, comme M. Larrey I'a observé dons
tous les cas semblables; ce qui prouve que les carlilages ne
sont que collds & la surface des o5, cb qu'd ces adhévences
se terminent les vaisseanx organigues des os,

Enfin au 21°jour, les douleurs lancinantes au genou, les
fusées profondes d'une suppuration abendante dans Uarti-
culation, le retour de Iarticulation, les instances du malade,
décidérent & pratiquer une amputation trop différée. Elle
fut prompte, et le moignon pansé sans réunion immédiate,
selon la méihode de M. Larrey.

Le membre amputé fut moulé en plitre et cxaminé. Les
carlilages diarthrodiaux élaient resiés inlacts, les cartilages
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semi-lunaires et 'appareil fibreux synovial étaient entibre-
ment décomposés et réduits en putrilage 5 les vapports des
08, comme il a élé décrit.

L'opération calma le malade , et apaisa les symptdmes
de la pnenmonic; la plaie, mise & nue le sixitme jour, élailen
bon état, et tout allait au mieux, quand, le qualorzitme
jour, il se déclara de nouveanx symplomes de pnenmonie et
de cérébrite, el le malade succomba le trente-troisicme jour
depuis sachute.

A Pantopsic, on trouva upe inflammmation profonde de la
pic-mérve et da cerveau, des points de suppuration sur les
bords des denx hémisphéres, ct les veniricnles remplis de
strosilé; un épanchement dans la plévee du edidé droit; Ues-
tomac ct les intesting phlogosés, le foie hypertrophis.

Tout prouve, dit M. Larrey , que l'amputation immédiate
¢lait le seul moyen de sauver la vie an malade. Toule ten-
tative de réduetion et ¢lé dangereuse, impraticable, cl,
méme obtenue, elle edt éé inutile , parce que les accidents
qui seraient résullés de eelle blessure en auraient cerlaine-
ment détrait le suceds.

M. Larrey met sous les yeux de l'académie la pidce pa-
thologique prépacée, le plitee, et un dessin lithographic.

M. Gimelle fait observer gque les observations de M.
Larrey, vraies dans l'espice, nepeuvent détruire des résnl-
tals opposts, et plus heurcux. M. Sanson donne quelques
nouveaux détails sur le fait qu'on a ¢ité de lui, et qui Pan-
torise 3 penser que la luxation qu'il a vue élait compline.
M. Larrey persiste dans ses opinions.

La note de M. Larrey est renvoyée an comilé de publi-
calion.

Insiractions demandées par M. Gaymard., —. M. Parisel
donne leeture & 'académic du projet d'instruetions donndes
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a M. Gaymard, médecin de Pexpédition envoyée & la recher-
che de Ja Lilleise. Ce travail fort intéressant a trop ’éten-
due-pour que nous le transcrivions en enlier : nous allons
seulement indiquer les principaux points de recherches si-
gnalées & I'attention de M. Gaymard,

Les premitres expéditions tentées en Islande et dans le
Groenland sont dues i des navigaleurs norvégiens, et remon-
tent aux neuvieme el dixiéme sideles. Ils y fondérent des co-
lonies qui, pendantplus de quatre si¢eles, entrelinvent avec
leurs vaisseaux des relalions avee I'Europe. Ces colonies
prospérérent jusqu’en 1402 environ ; mais ¢’est dans Uinter-
valle de cette annde 1402 4 1406 que, par une de ces gran-
des révolutions daus la température atmosphérique, PIs-
lande et le Groenland furent séparés 'un de Paulve par
d'énormes trainées de glace venant du pdle, et le Groen-
land séparé du reste du monde par des mers de glace in-
franchissables. Depuis Uinterruplion de ces communica-
lions, et parle fait méme de ces catastrophes atmosphé-
rigques, que sont devenus les colonies et les ¢tablissements
nombreux et florissanls qui avaient été formés sur cetle
cole? Reste-t-il dans le pays quelques monuments? ele,
La plupart des expéditions entreprises dans le but de ces
découverles ont été falales & ceux qui en élaient chargés ,
ou ils n'ont pu les pousser assez loin. N'aolleindrait-on pas
Plus facilement le but en allachant d'une maniére perma-
nenle aux navires baleiniers quelques jeuncs hommes éclai-
rés el courageux, qui, bravant chague anunée les périls ol Jes
fatigues de la péche, pourraient suivre du moins les change -
ments physiques de ces élranges elimats, et mellre & pro-
fit les moindres faveurs du hasard ? Qu'un pareil exemple
fat suivi par toutes les nations policées de IEurope, il y au-
rait sur ces mers une sorle d'institul permancnt toujours
altentif auvx mouvements de la terre el du ciel, et toujours

15551- ‘I‘o I[l .ﬂfﬂi{ 18
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prét 4 saisir I'occasion favorable pour les obscrvations de
tout genre.

Quei qu’il en soit, s'il est donné & lexpédition de toucher
au Groenland, voici quelques uns des faits eurieux que M.
Gaymard sera & méme de connaitre et de conslater.

Les Esquimaux sont-ils les vrais indigénes du Groen-
land ? Leurs tribus ambulantes ont-elles toules une grande
similitude physique et morale? Oat-ils tous, ou quelques-
uns seulement, les dents ineisives élargies comme les mo-
laires, la cavoncule lacrymale recouverle d’'une membrane
verticale, les yeux abaissés vers le nez comme les Chinois,
les pieds trés-petits, comme les Kamtschadales ? Portent-
ils lewr barbe 2

Les Esquimaux du Groenland ont-ils une aflinité mar-
quée avee les Esquimaux dispersés dans tout le nord de
'Amnérique , avee quelques peuples de I'Asie, et méme,
comme I'a dit Robertson, avee les peuples de PEurope? For-
ment-ils, comme le veut Blumenbach, un intermédiaive
enlre les Mongols et les Américains ?

L'Esquiman tive le fond de sa nourriture de la chaive
des cétacdes ot des poissons, et sabreave de leur huile.
Quelie ¢st linfluence de ce genre de nourriture? En résulte-
t-il une pléthore habituelle, des hémorrhagics, des suffoca-
tions, un sang trés-plastique, et pourtant peu coloré, comme
chez les Arabes de 'Egyple, chez les femmes uve mens-
traation précoce ? Les Esquimaux sont-ils sujels aux her-
nies, comme on I'é¢lait dans les ordres monastiques ot l'on
faisait un grand usage de Uhuile.

Si malgrd ses apparences de foree, 'Esquiman est faible,
scrail-ce que les tissus seraient trop reliclhiés, et comme
imprégnés d'une huile mal assimilée, assimilation incom-
pléte que pacait prouver Podeur de cette huile qui se re-
trouve dans les exerétions pulmonaire et entanée? Serails
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ce cette huile qui donne 4 11 pean une conleur foncée, et
le séjour prolongé d’une exhalation dere & sa surface
qui développe ces affeclions psorigues el pustuleuses, si
communes chez les indigénes ? Ne serait-ce pas une cause
semblable qui rend la eirconeision nécessaire ?

M. Gaymard aura & rechercher la marche de celle gale
qui n'allaque pas les maius, de cette lépre prétendue con-
lagieuse, sorte d'uleération universelle avee prurit et pro-
dustion d'écailles que le malade se plait & ricler; du scor-
but, ct des remédes qu’on lui oppose daus le pays.

On dit qu’il sort des rivieres et des laes encore liguides
des vapeurs qui forment dans Uair tin gaz, un réseau trans-
parcnt d'une glace si fine et si piguante, que poussé par le
vent et rasant le sol, il atteint 'Esquiman et le tue par le
froid, comme ces nuages de sable ef de flamme que le
Kampsin éleve dans le désert et qui jeltent & terre PArabe
suflfogqué. De quelle manitre agit cetle espice de fumée,
de zlace ? Serait-il possible d’éehapper & son action en se¢
tenant le visage collé contre terre ?

Dans ses longues chasses, Esquiman combat ses fié-
quents épistaxis par la suceion de la nuque, voe forte li-
gature de deux doigts annulaires, la glace fondue dans la
bouche, Paspiration de I'cau de mer dans les narines; quel
est le sueets de ces moyens?

Au printemps , U'éelat de la neige ¢blowit les yeux, de li
des ophthalmies, des calaractes. Celte ophthalmiz purulente
est-elle due uniquement & la vivacité de la hnnidre ? Est-
il vrai, comme on I'a dil, que les vieilles femmes savent dé-
tacher les calaractes avee une aiguille, un coutean?

Les hémoplysies, la dysenterie el la plearésie sont com-
munes chez les Esquimaux, ils traitent celle dernitére par
Papplication d'un morceau d'amiante sur e poiut doulou-
reux. Quel est la valeur de cc moyen ? La pleurdsie a-t-clle

jamais le caractére contagicux gu'clle prend en Islande 2
15,
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On assure que les Esquimanx n’onl jamnais la Gtvee d'ac-
ces, qu'ils n'ont jamais reeu la syphilis; 1a variole leur a é1é
portée en 1553, Ici toules les queslions velatives i la va-
riole, & la vaccine, & la varvioloide, ete.

M. Gaymard aura & s’enquéric de tout ce qui est relatif
anx accouchements, ila chirurgie, chez ces peuples. Ilsem-
ploient, dit on, lasuture dans les plaies, danslesfractures;
des tractions et des bandages en cuir. Ils se déliveent de la
picrre par une grande incision: o se fait-elle ?

"Toul ¢ce qu'ont dit les voyageurs ct les missionnaires sur
la vie et les mecurs des Esgquimaux esl-il exaet? Gomment
leurs huttes de neige ou de glace ne fondent-elles pas & la
température élevée qu'ils y entretiennent ?

Quelle est la durée moyenne de la vie des Esquimaunx?

Les observations de météorologie, de géologie, de phy-
sique et d’histoire naturelle n’ont besoin que d'ére si-
gnalées. Est-il vrai que les ours du Nord acquitrent jusqu’d
1600 livees de poids, que les chairs du requin du Groenland
palpitent encore trois jours aprés sa mort, et que ce pois-
son porte anx yeux un appendice spéeial qui semble émous-
ser le sens de la vue; que les hivondelles de rivages passent
Vhiver sous les caux dans un élak de congélation absolue,
el ressuscitent aux premiéres chaleurs du printemps; quela
baleine qu'on fatigue contracte des altérations analogues i
celles quon observe chez nous chez les beeuls surmends, au
point qu'elle exhale une odenr infecte, et que sa peaun se
détache avee facilild.

L'Islande, ol lexpédition séjournera probablement plus
long-temps.devra étre lobjet drune foule de recherchesdu
méme genre et d'un puissant intérét. Penplée par des co-
lons norvégiens, elle s'est fait remarguer dés les premiers
lemps par un godl, une passion toule nationale pour les
éludes hisioriques. De 1A ces sagas ou annales Ceriles de si
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bonne heure en langne seandinave), et olt des peuples con-
temporaing, et spécialement 1"Angleterre, ont refrouve les
Iraces originelles de leurs lois fondamentales. 1I serait bon
dinlerroger ces sagas dans des vues médicales. La plupart
se trouvent, il est veai, dispersés dans les bibliothéques
W'Angleterre, de Subde, de Danemarck, mais il en peut
resler encore ¢n Islande, el ceile ile com ple encore aujour-
@’hui «des hommes profondément versés dans la counais-
sance du passé.

Il serait important de déterminer sur place la composis
tion des eaux thermales si abondantes et si varides en Is-
lande, leur température el leur action sur ’éeonomic ; des
¢chantillons enfermés dans des bouteilles herméliquement
bouchdes serviront & en répéter Panalyse en France. Lapey-
ridre, cevivain d'ailleurs fort suspeet, aflirme que quelgues-
unes de ces caux gulrissent sans oulre moyen la syphilis.

Olafsen dit que certaines plantes ont la propriété de
donner de 'embonpoint aux chevaux en les éncrvant, et
aux vaches en tarissant leur lait, Dans les disettes de four-
rage, on donne aux vaches la chair du poisson stembitr
(Blennius, L.) pilée avee des tétes et des os de morue. La
vache aime beaucoup cet aliment et en lire beaucoup de
lait; mais quelles sont les qualités physiques et chimiques
de ce lait, £t son action sur I'économie?

L'Islande possédait jadis de grands troupeanx de mou-
lons qui ont ¢i¢ décimés par une épizootie de 10 ans, de
1750 & 1760, Quelle ¢lait la nature et lorigine de cetle ma-
ladie? Un bavon suédois avait inventé pour la comballre
tne poudre dont on se serl encore avec suceds en Dane-
marck el en Norvége. Quelle est celle composition ? '

Les brebis enfermées 'hiver dans des cavernes, soullrent
quelquefois tellement de la faim, qu'elles s¢ mangent la
laine sur le des. 1i en résulte une sorte de lest dans I'esto-
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mac qui trompe la faim, mais de 14 aussi ces masses con-
nues sous le nom d’egagropiles. Les Islandais connaissent
le moyen de déliveer les brebis de ces peletons de fausse
nowrilure. Quel est ce moyen ?

Les moutons islandais ont-ils de 4 & 5 cornes, les perdent-
fls par le croiscment ? Les chiens d'Islande ne font-ils que
gronder sans aboyer eomme dans le Groenland ?

La maladie appelée digerdeéd serait-elle, comme le pré-
tend AL Ihre, la grande peste du 14 sicele? Pae quelle
voie avait-elle pénélré en Islande, ot elle reparut en 1402
cl 1404 pour ne plus se remontrer depuis?

La lépre d'Islande, & ne consuller que les earactires
donnds par les éerivains, ne ressemblerait ni d la lipre du
Groenlond, ni & celle que déerit Moise, et que du reste on
ne renconlre presque plus en Orient, nid la lepre des Grees,
ni & la lépre de Crimdée, si bien exposée par Pallas, et qui
s'est propagle & Astrakan. Aurait-elle des affinités avec le
mal des Asluries? Serait-elle identique ; comme le croit
M. Beeck & la lépre de Martigues, et surtout i celle de Sy~
rie et d’Egypte? Car, de toutes les maladics, la plus cosmo-
polite est peul-gtre la lepre ; mais, pour appartenir 4 lant
de peuaples et de climats divers, dépendrait-clle d’ane
cause qui leur serait commune ? Quelques-uns Vont atlri-
buée i P'usage immodérd du poisson , et surtout du poisson
déji corvompn, et Péterson a mémae remarqué qu’elle a dis-
paru de l'ile Feroé, depuis que les habitants ont aban-
donné la péche pour Pagriculture. Mais que penser alors de
ceux qui soutiennent qu’avant époque des eroisades , 1Is-
lande ignorait la lepre qu'elle a recue par celte voie avec
toute I'Europe? Celie maladie ne se serait-elle done nato-
ralis¢e en Islande que paree quielle y aurait trouvé des or-
ganisalions loules préparées pour elle ?

La lepre d'lslande est-elle héréditaive et & quel degré?
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Se montre-t-¢lle de bonne heure, et & quel dge en est-on
préservé ? Enfin a-t-on quelgques exemples que la variole
I'ait fait disparaitre?

Les mémes questions sappliqueraient an scorbut, Se-
rait-il vrai que celte affection n'ait para en Islande que de-
puis 128¢? Est-il le méme qu’en Europe, et se compligue-t-
il avee la lépre, de manitre a justifier cetie/idée 4'Ettmul-
Ier et de Boerhaave que lalépre n'est qu'un accident du
scorbut ? '

11 serait bon d’étudier aussi en Islande les maladies in~
tercurrentes, érysipile, l'oplhithalmie, la jaunisse et sur-
tout cette singuliére laud farfoot, espéee de pleurdsie épidé-
mique et contagiense, également redoutable aux enfants et
aux vieillards, mais gage assuré de longévité pour les
jeunes sujets yui en réchappent. Une épidémic semblable
fut observée a Dijon en 1784 par M. Maret. La phthisie pul-
monaire s'observe-t-clle en Islande ? Il y a sur ce fait des
Opinions opposces.

On dit aussi que la syphilis a été éteinte en Islande.
Quand et comment y a-t-elle ¢i¢ importée, et comment
a-l-on réussi i la détruire ? ;

Tout ce qui regarde la variole, la vaccine, la rougeole, le
croup , la gale, peut se passer de longs détails. Mais esl-il
vrai que le rachitisme n’existe en Islande que depuis pea
Qannées, et cependant qu'on n'y renconlre presque pas
de scrofules? Lislandais, dit-on, malgré la pureté de 'aiv
el la salubrité du climat, est faible , maladif, peu vivace,
ne passe guire 5o & Go ans, ne devient presque jamais oc-
togénaire. Les femmes seules, et sartout les plus féeondes,
auraient le privilége de la longévité. Gette débilité liendrail-
clle au régime, aux habitudes de vivee P La mére islandaise
ne nowrit son enfant gue trois jours , et, le qualriéme, le
gorge d'aliments indigestes. Quel doit élre Ueflet d'une pa-
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reille coutume? Quelles sont les allections les plus com=
munes a lenfant? Aux iles Westermanun , presque tous les
enfants meuarent du tétanos, et la population s'y détruit tous
les jours.

. Enfin est-il viai, commel'ont craveircertaing voyageurs,
que les glaciers s'aecroissent, que la stérilité augmente,
que  le poisson eflrayé se retire, qu'insensiblement les
moyens de subsister diminuent, et gue (oL ou Lard les pas
de Phomme, banni par la nature, cesseront de s’imprimer
sur ce sol désert que les glaces et les fenx se dispuleront
dans son absence ?

Tel est le peu de noles gque la commission s¢ propose de
transmettre & M. Gaymard. & ce premier travail doit s'en
joindre un auire sur la conduile gue doit tenir un mé-
decin de la marine pour la conservalion de ses équipages.
Le sceond travail est fini; il est & la copiey et sera irés-inces-
samment communigqué & Pacadémie, qui peat davance loi
aceorder son approbation : ear il a éié rédigé sur les docu-
ments et presque sous la dictée d’'un homme de génie et
de coeur, M. le capitaine Duperrd, qui, en gualilé de com-
mandant de la corvetle la Coguille, a fait récemment le
tour du monde, et a navigué trois années sans perdre un
seul homme,

la lecture de ce long et inléressant travail exeite d’una-
nimes applaudissemenls, Quelques académiciens y propo=
sent quelgues addilions et rectifications. M. Yiliencuve
voudrait qu’on s’assurilt si les chiens d'Islande ou du Groen-
land peuvent contracter la rage.

M. Esquirol désivait quion recherchit s'il exisle des cré-
tins dans ces conlrées, el dans quelles logalités.

M. Desporles propose d’ajouter deux séries importantes
de questions i Liinférviorité morale et intellectuelle des
Groenlandais vis-d-vis des Europdens, tient-elle d un défut
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d'organisalion physique, ou & Dignorance et i la misdre?
2° Quelles sont les modifications imprimées par le climat
aux habitanis descendants d'une colonie européenne,et aux
animaux transportés de I'Europe centrale. M. Roulin avait
déjd vu que certains animaux transportés d’Europe cn
Amérique y avaienl perdu une partie de leurs habitudes ct
avaient méme subi quelques changements dorganisation.

M. Pariset fait observer qu'il est déji 4 la connaissance
de la commission que le pore n'a pu s'acelimater au Groen-
land, et prie tons les membres qui auraient quelques ad-
ditions & proposer de les lui adresser pour les joindre an
travail.

Ce travail est ensuile adopté, et renvoyé an comité de
publication sur la demande d'un graud nombre de
membres.

Staxce pv 21.— Celle séance est remplie 4 pen pris
tout entiére parla-lecture du rapporl de la commission de
vaceine par M. Gérardin.

Efaxce pe 28, — M. Capuron fait un rapport sur plu-
sicurs inslruments nouveanx, advessés par M. Noblécourt,
ex-chelinterne de chirurgic  'hdpital de Mons :

12 Un métrotome eaché , instrament & détente consfruit
d'aprés les principes du lithotome de Fréve Come, et desli-
né & inciser 'alérus de dedans en dehors dans opération
eésaricnne.

2° Une sorle de spatule fenéirée assez semblable i la
cuiller du forceps, ¢t qui, appliquée & la parlie interne de
Latérus, a pourbut de la tendre et d’en écarter le feelus
pendant incision.

5° Un forceps 4 cuillers inelindes & angle droil sur le
manche pour I'extraction de Uenfant.
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M. Noblécourt veut en outre que Vineision exlérieure
soit faite & droite ou 4 gauche du muscle droit, selon la
position de la téte du foetus.

4° Une pinee & trois branches enfermée dans une eanule
droite, canule d cowlisse, deslinée & remplacer les tenettes,

5° Une elef tournante pour lextraction des dents et de
leurs racines.

6° Un appareil pour réchaufler les cholériques.

— Lithotripsie chez les enfants en bas dge ; par M. Leroy
d’Etioles : rapport de M, Velpeau.— Le rapporteur, aprés
apris avoir rappelé bricvement les fails insérés dans le mé.
moire de M. Leroy, se range complélement & son avis sur
Ia préférence quion doit accorder & la taille chez les tout
jeunes enfants. Cetle opiration est en ellet chex eux trés-
prompte ct trés facile, et fort rarement suivie d’accident,
tandis que la lithotripsie se présente iei avee lonles ses
diflicultés ¢t tous ses inconvénients. Ua caleul d’un pouce
de diamétre n'exigera pas moins de 8 & 10 stances de plus
en plus faligantes ct doulourcuses. L'urélre, élroit i cet
dge, n'admet que desinslruments assez petils et manguant
par cela méme de solidité, ct exige par suite un broiement
trés minutieux de la pierre. D'un aulre coté la vessie, lrds
contractile, chasse avee force les fragments dans le canal,
ol ils sont souvent enclavés de maniére & n'en élre que fort
diflicilement extraits ct repoussés dans la vessie. La viva-
cité des souffrances rend les malades teés difliciles & main-
lenir.

M. Yelpeau prend occasion du sujet de son rapport pour
dmeltre son opinion sur la lithetritic considérée en génd-
ral, et indépendamment de 'dige des caleuleux. Suivant
lui, eette opéralion nouvelle a ¢té beancoup trop vantée.
Le temps et Uexpérience la réduiront & sa juste valeur. La
crainte qu'inspire toujours aux malades ipstrument tran-
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chant, la nouveauté de Topération, les éloges exagérés ct
souvent iniéressés des invenleurs, sont les prineipanx mo-
tils de l'espiee d'enthousiasme gu'elle a excilé. L'engone-
ment commence déjd i se calmer, déjd ona ouvert les yeux
sur les accidenls dont elle est assez souvent la cause. M. Vel-
peau eroil gue non -seulement elle nedétronera pas la taille,
mais que celle-ci conservera sa supériorité dans le plus
grand nombre des cas; qu'on a beaucoup trop exagéré ses
dangers, cl noirci ses résultats, Le rapportens ne doule pas
que les opinions qu’il ¢mel sont trop avancées pour ne pas
exciter des runeurs ct-soulever une opposition formidable
conlre lui, mais que dix ans plus tard tout ce qu’il dit au-
jourd’hui paraitra naturel et tout simple : que la taille re-
prendra sa place, et que la lithotritie trouvera son applica-
lion dans quelques cas exceplionnels bien déterminés.

M. Amusat, vu limportance de la question, et I'étran-
gelé inaitendue des opinions ¢mises par M. VYelpeau, de-
mande i ce que la discussion sur son rapport soit renvoyée
it la séance prochaine. Cetle demande est adoplée & Puna-
nimilte.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS,

(Février 1835.)

Inym-famu'au du rectum. — Agzlutinations aceiden-
telles. — Constriction & Uanus. — Brilure. — Hé-
~sorption du vacein. == Maladic bleue des enfunts.

SEANCE pu 2. — M. Jacquemin présente i la soeiété plu-
sieurs acarus de la gale qui sont immédialement soumis A
Vobservalion microscopique.

Imperforation du rectum. M. Forget rapporte qu'appelé
dernitérement ponr un enfant affecté d'imperforation du
rectum, il lrouva. conjoinlement avee le médecin ordinaire,
cet intestin oblitéré & dix lignes environ de lorifice anale
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L'obstaele s'offrait an doigt sous forme 'd'an enl-de-sac ré-
sistanly froncé, comme dii d ane ligafure on & une inlerraption
de l'intestin. Les eris de Uenfunt et la pression de Pabdo-
men ne donnaient au doigt aucuwe sensation de fluctuation.
M. Forget jugea le cas grave, et comme malgré la tension
de 'abdomen, les vomiluritions, ete., I'état de Uenfant n'é-
tait pas prochainement alarmant, il conseilla aux parents
de le porter & M. Roux, qui déeiderait du genre d’opération
A faire, n’osant, lui, pratiquer immdédiatement une ponetion
& travers un obstacle dont rien n'indiquait les limiles. Ce-
pendant, les parents effrayés de Pidée d'une opération, gar-
dérent leur enfant sauns veuloir le monirer & personne,
méme au médecin ordinaire qui voulait surveiller 1'état de
Pobstacle. Ce ne {ut qu'au bout de dix jours qu'un aulre
médecin ayant demandé & voir enfant, reconnut & anus
une twmear flucleante, qu'il se hala d'inciser avee une lan-
cetle, et U'enfant fut sauvé. Ce eas est remarguable, 1°en
ce qu'il montre quiun enfant pent vivre dix i donze jours
avee une oblitération du rectum. 2° Qu'il ne [aut pas juger
4 premidre vue de la nature d'un obstacle, les progrés de
I'affeelion pouvant rendre praticable une opéralion jugée
téméraire dans le principe.

M. Téallier fait chserver gue probablement chez lenfant
dont vient de parler M. Forget, les effuris pour déterminer
la sorlic du méconium n'avaient pas en liew, et que, par
conséguent, celle matiére n'avait pas i peser sur la tu-
meur; toutefois, le fait 'en est pas moins grave et fort in-
Léressant,

M. Duparcque considére comme exceplionnel le cas qui
vient d'élre rapporté; il croit que toutes les Inis quiil y a
oblitération de L'anus, il faut se hiter de faire Uopération,
ct cite a Pappui de son opinion deux opérations qui lai
sont parliculiéres. La’ premidre est celle d'un enfant qui
trenie-six heuares aprés sa naissance, w'avait pas encorc
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rendu le méconium. M. Dupareque ayant reconnun quil y
avait imperforation de anus, ¢n fit I'ouverture avec le plus
grand succes. Chez un autre enfant prés duguel il fut ap-
pelé en consultation, el qui trenle heures aprés la nais-
sance n'avait pas évacué de méconium, on reconnut une
imperforation du rectum. M. Dupareque (it avec suceds
Popération, a 'aide du bistouri droit et étroit ; une canule
¢n gomme élastique fut placée dans lintestin; cependant
tous les signes d’un ¢panchement abdominal se manifes-
lerent douze & quinze heures aprés, et 'enfant succomba;
on troava i Pautopsie Pintestin ramolli et percé au nivean
de la réunion du reclum avec I'S du colon ; cel accident
avait €lé déterming par la canule de gomme élastigue, qui,
par snite du défaut de surveillance, avail é1é poussée trop
avant et maintenue trop enfoncée par la garde malade.

M. de Lens fait part & la société d’'une observalion quia
quelquianalogic avee celle citée par M. Forget. Chez un
jeune enfant qu’il voyait conjointement avee M. Moreau,
le méconinm n’ayant pas ¢té rendu vingt-gquatre heures
aprés la naissance, Pexamen de 'anus fit reconnailre Vim-
perforation de cette partie et un cul-de-sac que I'on sentait
trés-bien & quelques lignes de hauteur; le doigt introduit
au fond de ce cnl-de-sac ne senlail ancune impulsion ;
Popération fut faite avec un trois-quars, el une assez grande
fuantité de matitres s'écoula par la canale; une méche de
charpie fut introduite dans Pouverture, mais il ne tarda
pas & se manifester des accidenls graves qui le lendemain
firent succomber cet enfant.

M. Sandras a vu anssi un fail & peu pris semblable,
mais qui présentait eela de parliculier, que lorsqu'on fai-
sait crier l'enfant, I'anus formait une saillie assez pro-
nonecée; il fit opération avee un Eistouri qu'il conduisit
sur une sonde dans une étendue de trois lignes environ ;
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apris la sortie dn méeonium, il fit le pansement que l'on
pratique 4 la suite de l'opération de la fissure A Panus, et
le petit malade guérit. M. Sandras pense yu'il fandrait
s'abslenir de toute espéce douverture s'il falluit introduire
I'instrument 4 un pouce de profondeur pour trouver l'o-
blitéralion ; dans ce cas on s’exposerait i pénétrer dans le
bassin, et les accidents les plus graves s’ensuivraicnt.

M. Forget établit une distinction entre les dilférents vices
de conformation qui penvent s'opposer 4 la sortie du mé-
conium chez les nouveaun-nés : il y a des oblitérations
solides ct des oblitérations qui ne sont dues qu' unc
cloison membranense. Dans le premier cas, les enfants
succombent, dans le seeond ils guérissent généralement,
soil nalurellement, soit par I'eflet de Uopération.

Un fait & peu présanalegue, mais peut-élre plas extraor-
dinaire, est celoi dont M. Jacquemin a été témoin @ il y
a quelques anndes on apporta i la consultation de M. Du-
puytren, & I'Hotel-Diew, un jenne enfant qui w’avait pas
encore rendu le méconinm ; un bistouri fut enfoncé 4 un
pouce environ d’¢tendue, sans donner issue & ancune ma-
liére. Les parents s'¢tant refusés & ce que Uon (it de nou-
velles tenlatives, Penfant ne tarda pas & mourir, et & Lon-
verture on tronva qu'il n’avait pas de rectom.

M. Devilliers & rencontré dans sa pratique nne oblitéra-
tion double 4 la fois de Panus et du canal de Poarétre, et
en examinant Penfasl avee sovin, il s’apercut que celle
disposition tenail & nne agglutination des Iézuments ; il
inbroduisil avee précaution le doigt indicatewr dans le
reclum, ctil en décollales parois dans une élendue denvi-
ron six lignes; puis, se servant d'une sonde cannelée, il ar-
riva jusqui Pendroit of dlail le méeonium, et opéra de la
sorte le déeollement complet ; il essaya des mémes moyens
pour faire cesser Vagzlutination du canal de Purétre, mais
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inutilement, il ne parvint au méme résultat qu'avec quel-
que difficulté et & Vaide dane aigoille et d’'une petile
sonde ; toutefois, 'enfant mourut quinze jours aprés.

M. Chailly parle d’un troisitme mode doblitération du
rectum : ¢'est celui dans lequel le raphé se conlicue sur
Fanus; il faut se hiater de pratiquer la seclion de celte
espéce de bride pour donner issue aux matibres fécales.

M. Duparcque ajoute gque le cas cité par M. Devilliers
w'est pas extrémement rare, et qu'il en est queslion dans
plusicurs auteurs.

Agglutinations accidentelles. — Puisqu’on a parlé des ag-
glutinations accidentelles, dit M. de Lens, jo saisirai celle
ogcasion pour en citer une observation Je fus appeléil y a
quelque temps pour une jeune fille gui avait un ¢conlement
vaginal trés-prononed ; quelques jours aprés jappris que la
petite malade orinait difficilement, et en Pexaminant avee
s0in, je ne tardai pas & m'apercevoir qu'il existait une ag-
glulination des lévres du vagin; je séparai celles-ci en les
lirant dans un sens opposé; & Vinstant elles se couvrirent
d'une rosée sanguine, et jlinterposai un corps élranger
pour empécher toule espice de rapprochement.

Constriction & I'anus. — A propos des imperforations da
rectum, M. Mérat parle des contriclions de cet intestin chex
les enfants, constrictions gui nécessitent une opéralion
pour faire cesser les accidents graves cansés par ln présence
des maliéres [écales. M. Téallicr ajoule que celle constrie-
lion se manifeste aussi chez les grandes persounes, et dé-
lermine souvent la fissure - Panus,

Brifure. — Aprés cette discussion, M. Mérat dit qu'il a
¢lé appeld, il v a pea de jours, pour une demoiselle qui 8'¢-
tait renversé une cafeliére d’cau bouillanfe sor le pied;
peu de temps aprés cet accident, il s'est manifesté une
douleur extrémement violente an genou dn méme cote,
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douleur que l'on a pu faire cesser en frottant cetle méme
partie avee de Uéther sullurigue ; mais ce que cetle obser=
vation présente de euricux, c'est quane certaine quantilé
@’éther étant tombée sur Ia bralure, la vessie gui s'était for-
mée surle pied n’a point crevé, et il n'en est résullé au=
cune plaie.

M. dec Lens rapporte que dans les cas de bralure ou de
vésicatoire la résorption a scuvent liew soit naturellement,
soit par 'ellet d’applications particulibres.

Résorption du veecin, — Puisqu’il est question dua phé-
noméne de la résorplion en général, dit M. Bourgeois, je
désirerais savoir si on a vu fréquemment le virus vaccin se
résorber; j’ai vacciné chez M. Nauche, il y a quelque temps,
un jenne enfant de trois mois; aun septitme jour les bou-
tons vaccins élaient triés-beanx; dans la nuit il se manifesta
chez cet enfant des acecidents vers le bas-ventre; néanmoins,
le lendemain, ces accidents s'élant un pen calmés, je vac-
cinai un aulee enfant avee le virus vaccin de mon petit
malade; le soir celui-ci épronva de nouvean des symptdmes
graves eb quelques mouvements convulsifs; je preserivis
des sangsues el des bains; le neuviéme jour l'enfant allait
un peu micux, mais en examinant ses bras je m'apergus
que les boulons vaceins avaient entiérement disparu; en-
fin, le dixiéme jour lous les symplémes re parurent avee la
plas grande inlensité et Penfant mourat. Evidemument il a
succombé i une fitvre pernicieuse dont lintermillence
¢lait presquiimpossible & saisir; mais, en résumé, la résorp-
Lion du virus vaccin a-l-elle ¢1¢ cansée par la fievee, on la
fivre a-L-clle élé la suile de la résorplion ?

1L est bien constant pour M. de Lens que ¢'est la fitvre
quia déterminé la résorplion, et il croit qu'on pourrait citer
de nombreuses observations & appui de son opinion. Cet
honorable médecin rapporte un fait goi n’est pas tout-i-fait
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sans analogie avec le précédent, c’est eelui d'une jeune fille
qui, an huilitme jonr de sa vaccine, alors que les boulons
claient toni-d-fait développdés, fit un savonage, ot lint pen-
dant plusicurs hicures ses mains dans de I'eau [froide ; dis
le méme jour les boutons disparurent entitrement sans
(ju’il se manifestat du reste chez clle aucun aceident. De=
puis, ¢lle a ¢té de nouveau vaceinde, mais sans suceds,

Seaxce ov 21, — M. Gérard de Gray, meémbre ¢orres-
pondant’ de la société, lit un mémoire sur un cas de
fracture de l'os maxillaire inférieur. Une discussion s'en-
gage sur unc des circonstances de ce fait inléressant.

M. Chailly émet Popinion que jamais, dans les Tractures
de la michoire inférieure, il n’est nécessaive d’arracher
une ou plusicurs dents pour rendre possible le passage des
boissons et des aliments liguides. On peut loujours lesfuive
pénétrer entre les joues et la dernitre molaire. M. Burdin
est de cet avis ; il ajoute que si le rapprochement des mas
choires empéche , pour quelques jours, le passage des li-
quides, on doit placer une sonde gui permette Pingestion
des boissons A travers les fosses nasales,

Maladie blewe des enfunts,— M. Prus fail la communieation
suivanle : Le 8 [évrier j"ai é1¢ consulld, pour un pelil garcon
de huit mois, d'ane assez bonue constitulion, ayant deux
dents a la michoire inféricure, qui, depuis six semaines,
Elait pris , sans cause appréeiable , d'noe suffocalion sans
toux, pendant laquelle Ia face et le col devenaient bleui-
Ares. Ces accés de suffocation se renvuvelaient souvemt
plus de vingt fois en une heare. La nuit , ils réveillaient le
Ppetit malade assez fréquemment pour que son sémincil ne
it pas répurateur. Dans les intervalles, Penfant ne parais-
sail pas soullrir ; il conservail sa g:uilé.ct som appétit; les
fonctions ne présentaient aucun trouble. Pendant les vingt

1835, T. 1L Mai, 19
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minutes que cel enfant resta dans mon cabinet, je fus 1é-
moin de plusicurs suffocations et de la cyanose qui les
accompagnait plus on meins chaque fois. C'¢lait, en quel-
que sorle, Uinjection violacée de la face que détermine la
coqueluche , mais sans loux. Le pelit malade semblait
souffriv, car il criait au moment de Paccés , qui ne duarait
pas plus d’'une minute; immédialement aprés, il reprenait
sa gailé ordinaire. Pendant 'accds, la respiralion était
suspendue, le pouls devenait plus faible ¢t plus fréquent.
L'aunscultation de la poitrine et du larynx, Pinspection deo
Tarritre-bouche, la pression sur le larynx et la trachde,
ne me firent décowvrir augune altéralion dans les or-
ganes, Y

Pensant que la maladie de cet enfant était une affeetion
convulsive de la glolte, je conseillai un mélange de sirop
de coquelicot et de gnimauve, dans lequel jajoutai une
dose légere de landanum de Sydenham, dose que je me
proposais d’avgmenter graduellement , si la nécessilé s'en
faisait sentir, ct si je croyais pouvoir le faive sans inconvé-
nient. Ce mélange devait ¢lre administré surtout pendant
la nuit. Je prescrivis , en oulre, des [rictions avee la poms-
made slibi¢e sur la partic antéricure du col , dans Linten-
lion de prévenir ou de faire cesser lont engorgement de Ja
glolte , ct des calaplasmes légérement irritants sur les ex-
trémilés inférieures, pour diminuer la congestion céré-
brale. :

Je ne fus pas pen élonné en parcourant le méme jour
la Gazetle médicale du 7 février 18535, de lire ce qui suit:
M. Goélis , médecin de Uhdpital des enfants de Vienne,
déerit sous le nom de morbus carafeus (maladie bleue), qu'il
distingue avee soin de la maladie connue généralement
S0US ce nom, et qu'on:l cru, souyvent & tort , vésuller d’ane
communication des denx ventricules & travers le trou de
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Bolal , unc affection spasmodique qui attaque les enfants ,
i pen prés exclusivement depuis quatre mois jusqu’a douze.
Cette maladie est caractérisée par des acces de sullocation
sans toux, accompagnée d'une injection violacée de toule
la face ; dans les intervalles, I'enfant est gai et se porte
bien ; mais bientdt les accés se rapprochent et deviennent
funestes, s'ils ne sont combattus parle traitement convena-
ble. M. Goélis conseille ordinairement une potion dont
lactivilé réside, selon lui, dans le suceinate dammoniaque,
mais qui contient aussi une trés-petite dose de landanum
de Sydenham, et une dose plus forte de sirop diacode. 11
ordonne en méme temps des bains alcalins (deux litres de
lessive par bain).

Je ne pus m'empécher de reconnaitre , dans la maladie
signalée par M. Goélis, celle du pelit gargon pour lequel
J'avais ¢té consulté. Quatre jours se passérent sans gu’on
m’apportit celui-ci, quoique j'eusse recommandé de me le
représenter aprés 48 heures an plus, La mére me donna
pour exense de ce retard le mieux quavail amené la po-
tion. L'enfant avait bien dormi pendant les dernitres nnits,
el , dans le jour, les aceds avaient diminué en fréquence ot
en inlensilé. La pommade stibiée avait délerminé une érup-
tion pustuleuse qui recouvrait toule la partie antérieure du
col. Je prescrivis la continnation de la potion ordonnée ,
en augmentant légérement la dose de laudanum. Je sup-
primai les frictions avec la pommade stibice et les cataplas- -
mes irritants, qui avaient assez agi; jajoulai P'nsage des
bains alealins, suivant Ja méthode de M. Goélis. Ces
bains ne purent élre conlinuds A cause de la violente agila-
lion qu'ils causaient & Penfant,

Un peu de constipation ¢tant sevenue, je la combaltis
m‘auf.agcuséumnt par quelques grains de calomelas.

Le 15 février, les accidents conlinnaieng 4 diminuer
19
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sensiblement, et toul semblait deveir éloigner les craintes
que m'avait données cetle affection pen connue en France,
lorsque, vers midi, 'enfant, qui venait de jouer et de rire
avec son pére, fut pris d'une sulfocation subilement mor-
telle. La face , qui avait été fortement violacée an moment
de la mort, était d'un blane jaundtre un gquart-d’heure
aprés, lovsque j'avrivai pour constater qu'il n’y avait plus
aucune ressolrée. J'ai regretté bien vivement que les pa-
rents ne m'eussent pas permis de faire ouverture du ca-
davre , ouverture dont les résultats, négatifs on positifs,
auraient ¢1é également intéressants pour éclairer ce sujet
CNCore nouveau parmi nous.

M. Sandras rapporte qu'on enfunt de quatre ans avait
&1¢ guéri du eroup par Pexpectoration de fausses membra-
ncs qu'il avait renduoes a plosieurs reprises ; bienlél aprés ,
il fat frappé d'une hémiplégie qui , malgré le traitement
convenable , laissa une faiblesse trés-marquée de I'exiré-
mité inferieure gauche et des besoins duriner {rés-frd-
quents. Dans un moment olt on ne s'attendait & rien de
pareil, lenfant mourat suffoqué. — Un médecin qui ne
croit pas & Putilité de 'anatomie pathologique présida i
Vouverture ; aprds un examen superficiel, il déelara que
lesorganes principavx n’oflraient rien d’anormal. La moclle
Cpiniere ne ful pas mise & découvert,

M. Latour a donuné des soins & un enfant de 19 mois yui
fut pris subitement d’une sullecation imminente. Une ap-
plication de¢ douze sangsues dissipa lous les zecidents. Le
lendemain , une nouvelle sullocation fut comballue de la
méme maniére avec le méme résultal, M. Lalour ayant fait
une absence de gualee jowws , un nouvel accés eul lien ¢t
devint mortel , malgré une application de six sangsues.

M. Maingault a soigné un enfant de 19 mois qui avait
une suffocatien avee cyanose de la face. Le danger disparut
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promptementsous l'influence d'une application de sangsues,
Un mouvel accés, dont M. Maingault n’a pas été témoin ,
fut prompiement mortel. :

M. Delens & vu quelques fails qui Ini semblent avoir de
Panalogie avee eelui rapporté par M. Prus.

Une premiére fois, il a étéappelé aupris d'un enfant
qu'on lui a dit avoir des aceés de sulfocalion avec cyanose
de la face; jamais il n’a pu élre lémoin d’un aecés. Dans
un seeond eas , il a va un trés-jenne enfant, appartenant i
un de nos conlréres, et qui élail sujet a des suffocalions
trbs-inquiétantes. L'ouverture du cadavre fit conslaler une
allération non doulense du ccenr. Eofin, dans un troisieme
cas, il fut consulté pour un enfant, qui, an rapport de sa
mére, élait feéquemment alteint d’aceds de sufllocalion ; il
conseilla des sangsues , qui eurent un sucels si prononct ,
que plus taed ; de nouveanx aceds élant survenns, la mére
cut d'clle=méme recours aux sangsucs, ct toujours avee le
méme résulial,

M. Prus fait remarquer que quand un accts dure pen,
quand il cesse sponlanément en moins d'une minule,
comme dans le fait qu’il a vapporté, il serait diflicile de
croire qu'une application de sangsueson lout aulre moyen
dirigé contre la suffocation existante cussent une grande
efficacité thérapentique ; il pense que , dans des cas du
genre de ceux gui ont ¢Lé cilds, lesquels sont loin de se
ressembler sous tous les rapporls, le premicr devoir du
praticien est de s'appliquer & déterminer si la maladie est
une inflammation , un eedéme de la glotte, une maladic
du cceur, on bien #'il a & traiter une affection convulsive.
Le traitement ne peul pas étre le méme dans l'une ou
Pautre de ces deux hypothses.

MM. Latour et Sandras persisieni & penser que les
cas par eux observés avaient ung grande analogie avec
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oelai rapporté par M. Prus. M. Sandras ajoute qu'il a été
élonné d’entendre ce dernier blimer 'emploi des antiphlo-
gistiques ; ¢'est un moyen bien plus rationnel que tous ces
mélanges indigestes de la pharmacie allemande.

M. Prus réplique qu’il n’a pas blamé Pemploi des anti-
phlogistiques , surtout quand leur indicalion est bien éta-
blie ; mais il ne peat s'empécher d'avouer le regret qu'il
éprouve de n'aveir pas mis en usage la potion un pen com-
pliquée du docteur Goélis; en thérapeulique , Uempirisme
est notre meilleur guide.

M. Maingault appelle attention de la société sur le role
importaut gue joue souvent le cerveaun dans la production
des dyspnées et des toux extrémement variées qui les ne-
compagnent.

M. Delens désire qu'on ne perde pas de vue un fait pa-
thologique qui a para certain & beaucoup de bons obser-
valeurs, c'est que, dans le croup, la suffocation dépend
souvent da spasme , qu'il y aitoun qu'il o'y ait pas des fausses
membranes daus les voies acriennes.

r

SOCIETE ANATOMIQUE.

Diésordres articulaires, suite de rhumatisme et de tu-
meur blanche. — Tumeur encéphaloide du poumon.
— Oblitération des artéres. Gangréne. Inflammation
des waisseaux {ymphatiques, — Ossification de Uar-
tére coronaire, — Abeés gangréncux de lu prostate. —
Anévrysme de Uaorte abdominale, — Tumeur de la
clotson reelo~vaginale,

Diésordres articulaires , suite de vlwmatisme. — B, Pigeanx,
chez un sujet qui a succombé & un rhumatisme articulaire
aigu, a trouv¢ dans articulation fénoro-tibiale, les désor-
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dres suivants : destruction du cartilage d'encrot:lement sur
Ia moitié externe de la surface articulaire de la rotule, ct
autour de I'excavation formdée par cette desteuclion, lam-
beaux membraneux qui se continuent avec le cartilage ;
celui-ci présente ¢i et 1a des portions rouges et ramollies.

M. Nélaton, 4 la suite d'ane fumeur Manche de Particula-
tion fémoro-corale, chez nn enfant, a trouvé au fond de Ia
cavité cotiloide, une matitre molle, de couleur janne pile,
qui s¢ détachait facilement et ne paraissait pas organisée ;
le résean vasculaire sous-sérenx de la capsule était injeetd,
et la membrane elle-méme offrait des granulations com-
parables & celles qu'on observe assez fréquemment sur le
Ppéritoine.

Tumeur encéphaloide pulmonaire. — Cette tumeur que M,
Haeche dit s'¢tre développée dans la eavité de la plévre
droile, avait durant la vie, refoulé le ceeor & ganche de
maniére & ce que les battements de celui-ci se faisaient
senlir en dehors da mamelon. Le diaphragme et le foie
avaient ¢té fortement déprimeés. La tumeuar avait le volume
de Ia téle d'un adulte, elle élait formée de tissu encépha-
loide, elle recevait des vaisseaux du poumon et du dia-
phragme, et offrait i la surface un conduit veineux volu-
mineux qui lui était propre.

Ossification des artéves corenaires. — Celle ossilication élait
compléte, le eccur était en outre recouvert de larges pla-
yues blanches sous-sércuses, et pourlant le sujet (mort
d'un eancer de 'estomac) n'avait offert pendant sa vie au-
cun des symplomes de angine de poitrine.

Oblitération des artéres fémorales et gangréne senile. — Celle
oblitération élait compiéle chez une femme observée par
M. Maisonneuave et alteinte d'un eaneer de Uestomae ¢ néan-
mwins, il n'avait exislé pendant la vie qu'une plagque gan-
grénguse de la largeur d'an franc au gros orteil. Au con-
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traive, chez une femme de 79 ans, cbservée par M. Cazalis,
et qui offrit une oblitération avee rougeur des pavois et
traces de  svppuration dans les principavx trones arlé-
riels des membres inféricurs, la gangréne avait frappé les
orieils el avail é1é précédée de docleurs vives dans loul e
membre du malade. Sur an homne affecté de démence et
(i succomba avee une eschare gangréneuse aun talon gan-
che, aprés avoir offert les symplomes locanx propres & in-
Nammation desvaisseaux lymphatigues superficiels, M. Pétel
lrouva plusienrs des troucs lymphaliques superficicls de
la jambe remplis de pus, la vate ramollie et liquéfide, le
pouman droit engorgd, le ccenr ¢onsidérablement ramolii,
les vaisseaux sous-arachuoidiens gorgés de sang noir, a-
rachnoi de clle-méme ¢paissie, les venlricules cérébrang
remplis d’un liquide reussitre,le lobe postérienr du cervean
rouge ¢t ramolli inféricurement, Celte observalion doit
s'ajonler aux exemples déjd eonnus d'inflammalion ct de
résorption lymphatigue, faits sur lesquels la vogue de la
phichite est venue récemment jeler quelques ombres,

Abeds gangréneun de la proslate. — Un homme, sur leguel
mangquent les renseignements antérienrs, succomba quel-
fjues jours apris une lentative vaine de eathélérisme faile
a Uhipital de la Charité : Uextrémité de la sonde avait par
arrélée par une substance molle. A Pautopsic, on trouva la
prostate convertie en un foyer gangréneunx, gui s'élail ou-
vert dans la vessie ; plusicurs caleuls Laillés & facettes et
formés de couches superposées furent rencontrés dans cc
foyer.

Anévrysme de Laorle abdominale. — ( Obs. de M. Bail-
larget. ) Le malade dgé de 534 ans, ented comme infirmicr &
la maison de Ch:m:ulon,i‘ui foree de su:-pcmlrc S01 service
au bout de 15 jours, épronvant des donleurs vives dans le
dos et des batlements 4 épigastre. Une tumeur da volume
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du poing, pulsative, exislait dans cette région. Isochrines
i ceux du pouls, les batlements se faisaient encore senlic
sous les quatre on cing dernitres fausses cotes el dans toute
la région épigastrique. Le malade raconla alors que les dou-
leurs remontaient i plus d'une annde; que les batlemenls
et la tumeur élaient survenns d'une maniére graduelle,
ainsi que la perle d'appélit, les mauvaises digestions, la pa-
leur el 'amaigrissement.

Le 12 novembre, il crut sentirv quelque chose se rompre
dans le ventre, puis il ¢prouva une sensation de chaleur
dans la méme région, des défaillances et des douleurs vives
dans le dos et dans l'abdomen, et une impossibilité pres-
que compléte des mouvements, Le 13 & cing heures du
malin, nouvelle sensation de rupture suivie de chaleur
plus tard engourdissement dans les jambes, pileur ex-
lréme de la face, pouls insensible, défaillances dés qulil
essaie de soulever la téte. La tumenr située au-dessous
des fausses-coles est en partic affaissée, mais I'épigasire est
dur et tendu; les baltemenls conlinuenlt, el on cnlend, ¢n
appliquant loreille, un bruit de grosses bulles qui se cri-
Yenl une i une en produisaut un son tout-i-fail métalli-
fjue. Ce bruit cessait par intervalies. Lo mort n'arviva que
le soiv. Jusqu’au dernier moment Je malade se¢ plaignit de
douleurs vives dans le dos el dans le venlre; le pouls avait
ces ¢ de se faire sentic dés le malin.

A lautopsie, on a trowvé entre les piliers du diaphragme
tne poche anévrysmale de guatre i eing ponces de dia-
miire dans tous les sens, rompue en avant. Le sang g'était
¢pauche & gauche en décollant le péritoine. Un caillol pe-
sant plusicurs livres, enlouré d'ane mezbrane assez dense,
enyeloppait de lous cdlés le rein ganche ; mais ce gui nous
a semblé mériter plus partienlitvement d'¢lre remargud,
e'élait la présence du saug entre les fenillets du mésentire
jusquianx intestins. On a jugé, & la consistance ct & Fas-
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peet du caillot, que le sang pouvait élre ¢panché depuis
qualre & cing jours. Le ventricule gauche du ceeur élait un
pen hypertrophic.

Deux choses sont & remarquer dans ce fait : d'abord le
mode d'épanchement qui explique comment, malgré la
rupture, le malade a pu vivre pendant six jours; 2% le
bruit perea par l'auseultation de la tumeur, qui ne pouvait
¢tre produil que par des gaz, et dont La présence de esto-
mae au-devant de anévrysme peut, jusqu’d un certain
peint, rendre compte. -

Lumeur encéphaloide dans Pépaissenr de la cloison reclo-vagi-
nale, — Cetle tumeur facilement aceessible au toucher par
le vagin el parle rectum, avait acquis un tel volume qu'clle
opposait un obstacle continuel 4 la sortie des urines et &
celle des matitres fécales. La malade, dgée de 34 ans, et
chezlaquelle les incommodités, dues i la présence de latu-
meur, n'étaient devenues bien notables que depuis trois
mois, succomba en proie & an étal fbrile, avee agilalion,
délire, ele. A l'ouverture du eorps, on trouva développée
dans le tissu cellulaire de la cloison recto-yaginale, une tu-
meur qui avait acquis le volume de la léle d'un feetus A
terme, comprimant ainsi la vessic ct Ie col de l'atérns
d'une part, et lz rectum d'autre part. Cetle lameur for-
mée extériearement de maticre eneéphaloide i I'état de
ramellissement, contenait an centre une subslanee plus
consistanle, d'un jaune rougedlre, et qui offrait beaueoup
danalogie avee la fibrine contenue dans les sacs anévrys-
matiques. M. Sonuié-Moret, auteur de observation, se
demande si, & une époque moins avancée, Uextirpation de
celte tumeur n'eit point été praticable.
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.,

Bibliothéque de Therapeutique , on recueil de mémoires origi-
naux et des lravaux anciens et modernes sur le trailement des ma=
ladies et sur I'emploi desmédicaments ; par A. L. J. Bayee,D.M. P.
agrégd en exercice et bibliothécaire adjoint de la Facullé, médecin
des dispensaires, ele.

Tome IIL. Travaux thérapentiques anciens el modernes sur la
digitale , le seigle ergote et la cigué (1),

Une analyse délaillée devant élre consacrée dans ce journal au
tome [1I de la Bibliothtque de Thérapentique, nous nous bornerons
dans eelte nolice i faire connailre en peu de mols 'esprit et la mé-
thode dans lesquels sont éerits les trois volumes parus jusqu’ici, et
illindiqucr quelques uns des points les ples imporlanls qu’on ¥

rouve,

Cet ouvrage serait miewx inlitulé : Clinigue thevapentique, ou
Therapeutique cxpérimentale;en effet, il consisle essentiellement:
1o dans le recueil de tous les faits publiés jusqu’aujourd’hui dans
toutes les langues sur les verlus de douze agents thérapeuliques ;
% dans des conclusions géncrales tirdes de ces fails et placées i leur
suite sous le nom de résumés.

Quoique les observations dont cel ouvrage se compose [ussent
Ppublic¢es pour la plupart, leur dispersion dans des milliers de vo-
lumes les rendaient presque inutiles pour la science. L'anteur de la
Bibliothéque de thérapentique les a recherchés, rapprochés, com-
Eréﬁ, et s'en est servi pour s'élever & des conclusions géndrales.

s considérations suivantes ont donné lieu & la publicalion de cet
onvrage:

Quoiqu'on répite sans: cesse que observalion doit élre la seule
base de la médecine pralique, on ne s'en douterait guires en lisant
les traités généraux de matiere médicale ¢l de thérapentique. Ces
ouvrages, remplis en grande partie de détails d’hisloire natuvelle et
de chimic, ne conlicnnent sur Papplicalion des médicaments au
lraitement des maladies que des nolions si vagues et si incompliles
qu'il est impossible auw médecin appelé au lit des malades de faire
usage avee une cerlaine assurance d'instruments qui peavent si fa-
cilement devenir pernicicux, sileur emploi n’en est pas parfaitement

(1) 1 vol, in-82. de plus de G50 p. Paris 1835, prix § fr., chez J.-
B. Bailliere libraire, rue de Ecole de Médecine, ne 13 bis. On
trouve chez le méme Jibraire 5 les tomes 147 ¢l 2°; prix 14 fr.
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déterminé. Cel inconvénient tient i ce que les auteurs de ces
Lrailés n'ont pas derit sons U'inspiration rigourense de 'observalion,
je veux dire qu'ils w’ont point fait le dupou:llf.mml ¢l Uinvenlaire
des faits publiés jusqu’a eux.

Ce vice capila! dans la compasilion des traités généraux n'est pas
la seule eause qui ail nui aux progrés de Part de guérir. Deux au-
tres influences, celle de analomie pa!lmlo[:rquc el celle de la méde-
cine physiologique ne lui ont pas ¢1é moins conlraives, la premiére
en portant les médeeing & prendee pour base unique du traitement
des maladies les lésions que 'on trouve & I"ouverture des eadavres,
¢l la seconde en n'admellant que deux espiéces de médicaments,
des affuiblissants et des excilanls, qui correspondaient anx denx
espices de maladies, celle par irritalion et celle pay ab-irri-
tation. F

Toules ces causes avaienl non-seulement enlravé les progris de
la l!u-l:.ql-eu liue, mais lui avaienl méme |m'||r|mc des pas rélrogra-
des. Une foule de substances et d"agents, qui jusques-li avaient élé
géndralement regardés comme salutaires, élaient tombés dans 'ou-
bli on avaient é1¢ proscrils ; les meilleurs travaux spéciaux sur les
vertus des miédicaments avaient cessé d'¢élre consullés, et lcs sysli=
matiques avaient jelé un lel seeplicisme dans les esprits qu'on avait
CLé jusqu'a révoquer en doule Peflicacilé des subslances les plus
hiérotques.

Ces considérations ontporté M. Bayle & publier la Bibliothique de
thérapeutique. L'anlenr esl parti de celle idée, que la médecine pra-
t|quL ne doitzvoir d'auire base qu'un em pirisme raisonné, e'esl-i-dire

que dang le traitement de chague maladie elle doit puiser sa mé-
thode el ses principes dans les résuitals d'une expérience conslanie,
qu'ils s’acoordent on non avee lelle ou lelle théorie; et quainsi
celui-la raisonne lrés-bien qui emploie Lelle substance dans une
maladie donnde, par la raison qu'elle réussit ordinairenent dans la
mime maladie et les mémes circonstances, quoiqu’il ignore la ma-
nicre dont elle agil sur 'économie.

Il résulte de 1a que les médecins ne peavent conconrir ellicace-
ment i Mavancement de art de guérir qu'en augmenlant le nombre
des trailements empiriques. Un seul ehemin peat conduire i ce hat,
c'esl dexpérimenter les agenls (hérapeutiues, de recueillir des
masses de faits sur leur emploi, de soumctleé ces fits b un examen
stytre, ¢l de résumer toutes fes eirconstanees de lear adininisteation.
On arrive ainsi, par voie d'induclion & des principes généranx de
médecine-pratiqgue d'autant plus dignes de conhance qu'ils sent
cux-mémes Vexpression d'un plus grand nombre de cas parli-
culiers.

Tels sonl les principes qui onl présidé i Ja védaclion de la Gi-
Disthiéque de thérapeatigue.

Cel ouvrage conlienl Pexlrail on la substance de lous les fails
clinignes anciens ¢t modernes sur douze agents Whérapentiques. Ges
fails plus on moins détaillés ou simplement énoncés s'éliévent i
10,951, savoir :
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677 sur 'emploi de I'iode;
1,086 — de I'émétique i haule dose;

140 — de Péeorce de racine de grenadier ;
88 — du baume de copahu;
2097 — de 'acupunciure ;
100 — du phosphore;
70 = de la noix vomique;
200 @ — du stramonium ;
2,887  — de la belladone ;
2,725 . — dela digitale;
1,345 — du seigle ergol¢;
530 — de la cigud,
10,951

Je w’entrerai point dans le délail de foules les maladies traildes
Par ces agenls, el des conclusions générales qui résultent des obser-
Yaliong dont je viens de présenter le total. Ce serail donner & celle
analyse une longuenr trop considérable. On trouvera dailleurs ces
conclusions sous forme de résumés i la fin de chague arlicle con-
sacré & un agent thérapeutique {1).

Ces conclusions sont relatives, 1% aux effels physiologiques ou
primilifs de ees agents; 2° & leurs elléls thérapentiques, ¢'est-d-dire

leur influence sur les maladivs conlre lesquelles on les emploie,
aux eircenstances fui en réclament ou en conltre-indiquent 'asage,
ele., & lenr mode d’administralion.

Ces corollaires sonl Iexpression générale des 10,951 cas cilds
dans I'ouvrage, el qui ont élé rapprochés, comparés el analysés,
Ltantenr a fait usage de la méthode numérique comme donnant
fquelque chose de fixe ¢f de précis aux résnltals oblenus et comme
. Servanl en quelgque sorte & mesurer le degré de confiance que mérile
chague zgent thérapestique. Sous ee rapport, la Bibliothdque de
thérapeutique est nn ouvrage i la fois expérimental et statistique.

Pour donner une idée des conclusions donl nous venons de parler,
nous citerons ici les résullats thérapentiques oblenns dans quelques-
unes des maladies oin 'on a fail usage des agents mentionnés plus
Laul. Mais 1ous nous bornerons, afin de rendre eclle analyse plos
courle, i indiguer le nombre des suceds et des insuecds. Cetle sim=
Ple indication pourra servir & faire apprécier 'ensemble du travail.

(1)W1, b u, p. 117,289, 328; Loiny p, 353, 529, G15.
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11 est cn{‘:urc beaucoup de maladies aulres que celles que jeviens

B T L S ———

(DT w,p. 117.—(2) T. m, p. 239. (3)T. i, p. 322. —(4) T. 11,
p- 496, —(5) T. 1, p.3u3‘—{ﬁ T s, . 529. —(7)T.am, p.G15.
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de citer qui ont éLé traitées par les douze agents thérapentiques qui
précédent. Mais j'ai pensé que les résultals que j'indigue sufliraient
pour donner une ide de ceux que je passe sous silence. Ou les
trouvera dailleurs présentés d'une maniére succinele dans les ré-
sumés qui lerminent chague arlicle, (tom. 1, t. u, p. 117, 239, 322,
190; Lo, p. 353, 529, 613.)

Le nouveau volume qui vient de parailre, contenant les fails re-
latifs & emploi des trois derniers agents, devrail étre analysé avee
Plus de détails, mais la longuenr de celle notice nous oblige &
nous arréler ici. Le pen que nous en avons dit suffit d'ailleurs pour
faive apprécier ntilité de cet ouvrage. Nous voudrions pouveir Ini
donner les éloges qu'il mérite , mais la position de auteur dans ce
Jjournaz! nous oblize nalurellement & la réserve. I,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Traité des maladies de la peau, par P. Rayer, médecin de
Phépital de la Charilé, ete. 3 vol. in-8¢. Paris, 1835, Chez Bail-
ligre, libraire, rue de PEeole de Médecine, n. 13 bis. L’atlas de cet
onvrage se compose de 26 planches gravées et colorides , conlenant
400 higures.

Prix, 70 fr.
Prix du texte, trois vol. in-§° 27 fr.

Dictionnaire historigue de la médecine ancienne el moderne, par
1. E. Dezeimeris, . 31 P. §¢ partie, prix 5 fr. 50 ¢. pour les sons-
cripteurs, ct 6 [r. pour cenx qui n’aurent passouserit avant la mise
en vente de la sivieme et dernicre parlie. La cinquig¢me partie est
s0us presse et paraitra dans 4 mois a parlir de ce jour. On souscrit
a Paris, chex Bichet jo, librairede la faculté de médecine , place de
I'Ecole de Médecine, n° 4.

Philosophie de Phistoire naturelle, ou phénomines de 'organi-
sation des animaux et des végélaux, par J. J. Virey, DAL P., mem-
bre de l'académie royale de médecine, du conseil supérieur de santé,
de la chambre des dépulés, ete., unfort vol. in-82; prix 7 [r.

A Paris, chez J. B, Bailliére, libraire, rue de I'Ecole de Médecine,
n. 13 bis.
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Traite dlémentaire d'anatomic comparde, snivi de recherches
d'anatomie philosophique ou transcendante sur les parties primaires
du systéme nervenx et du siqoelette inlérieur et extérieur, nccom-
pagné d'un allas de 31 planches in-4°, gravées par C.-G. Canus,
conseiller et médecin du roi de Saxe, ete. Traduit de Iallemand,
sur laseconde édition, et précédé d'une esqaisse historique et biblio-
graphifque sur "analomie comparée. Par A -J.=L. Jouroax, membre
del'Académie de médecine. 3 forts vol. in-82, etatlas de 31 planches
grand in-4°, gravées. Prix: 34 Ir.

Reépertoire annuel de clinique medico-chirurgicalc ; on résumé
de tont ce que les journaux de médecine, francais et étrangers,
renferment d'intéressant sous le rapport pratique. Rédigé par Car-
rox oy ViLLagos , decteur en médecine et en chirurgie , membre de

lusienrs sométés ete. Troisitme année. 1 fort - vol. in-8o.
£rix : § Ir. Paris, h la librairie des sciences médicales de Just
Bouvier et E.-Le Bouvier, rue de 'Ecole-de-Mdédecine | 5.

Pratigue des accouchements en rapport aves la physiologie et
Yexpérience. P. J. F. Scuwricuzvser, médecin de I'hdpital de
Strasbourg. 1 vol in=§+. Prix : 5 ir.

A Paris, chez Treultel et Wurlz, libraire, rue de Lille.

Traite des fidvres intermitientes, par Ave, Boxser, D. M. P.
membre et ex-président de la sociélé royale de médecine de Bor-
deaux, ete. 1 vol. in-8o. Prix : 7 fr.

A Paris chez J.-B. Baillitre, libraire.

Nouveaw Manuel complet d'anscreltation et de percussion, ou
application de 'acouslique ou diagnostic des maladies, par A. Raci-
BoEskl, doclear en médecine de la faculté de Paris, ex-ehirurgien-
militaire. 1 vol. in=8* de 302 pages et un tableen synoplique des
signes de Vauscullation et de la percussion , appliquées aux signes
des maladies. Prix 5 fr. 50 cent. A Paris chex Germer Baillicre,
libraire édileur, rue de I'Ecole-de-Médecine, 13 bis.

Tableau synoptique du régne vi'getal, d'aprés la méthode de
M. A. L. de Jussicu ; modilié par M. A. Richard. Deusiéme édition,
par Guag. Dorpicxy , membre de plusicurs sociélés savanles. Prixd L
en noir ¢t 5 fr. colorié. Ghez Mauteur , 26 , rue du Vieux-Colombier.

Sur le cathcicrisme simple et foreé, et sur le traitement des
rétrécissements de uriétre cb des listules urinaires; par Mazmas
Mavor, declenr en chirurgie 3 Lausanne. Brochure in-8° avec fig-
Prix 1 fr. 25 cent. A Paris, chez Germer Baillitre.
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. REVUE MEDICALL
FRANGAISE ET ETRANGERF,
JOURNAL DES PROGRIS

DE LA MEDECINE HIPPOCRATIQUE,

CLINIQUE ET MEMOIRES,

CONSIDERATIONS CLINIQUES

Sur trois observations d’anatomic patholiziyu:,
-recueillies & Chopital de Lagrave;

Pac M. le docteur Amédée Dueau’,

Médecin en chef de eel hapitai.

Depuis envicon trente ans P'anatomic pathologique
semble avoir fixé d'une manitre presque exclusive 1at-
lention des observalears, el.on peat dire que celle étule
$péciale forme le cachet de lamédecine de notre époque.
Ou avait espéeé trouver dans les lésions matérielles des
Orzanes la cause de loutes les maladies; et, dirigés uni-
Quement par ce malérialisme organique, les médecins
I'élaicnt occupés qu'a Cludier dans les cadavres Uhis-
Loive des allections dont ils voulaicnt connaitee la nature,
Meditaio moriis , comune dil Hippocrate. Pent-étre fal-

1833, T\ 1L Juin. ¥0
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loit-il d'aussi hautes espérances pour se livrer avee au-
tant d’ardeur i ces recherches pénibles : on n'arrive le
plus souvent & un but élevé qu'en exagérant son impor-
tance, et il faut presque devenir exclusif ou fanatique
pour avoir la force de surmonter toules les dilliculiés
@’un long travail. Aussi,'anatomie pathologique, culli-
vée avee tout le zitle que peut donuner U'espoic de trouver
la véritable cause des maladies, a é1¢é la source des plus
grandes découverles de noire époque. Mais ni Uexaclilude
des recherches, ni la multiplicité des observations né-
croscopiques, ni le génie des observateurs, n'ont pu pac-
venir & révéler Ja 1ésion vitale qui constitue la nature de
presque toutes les maladies, el qui souvent est elle-méme
la premitre couse des altéralions organiques. 1l a done
fullu s’arréler an point oit le scalpel élait en défaut , et
reconnailre que anatomie pathologique ne pouvail point
tout apprendre, ni constiluer & clle seule toute la science
médicale. 11 a denc fallu en venir auvssi & élodier 'his-
toire vivanle des maladies pour les bien connailre, en
méme lemps qu’on recherchail les lésions matérielles qui
les accompagnent. Celle double ¢tude , divigée concur-
remment pour s'éclaiver 'une par I'autre , me semble la
seule voie qui puisse mener b de véritables progrés en pa-
thologic. C'est en reliant dans un seul apergu Uaclion
troublée de la vie ot I'élat des organes malades qu'on
parviendea & harmoniser la médecine, el 3 fonder sur
ces véritables bases la théorie el la pralique médicales.

Il faut done fzire beaucoup d'analomie pathologique ,
parce que les éléments quiclle fournit sont indispensa-
bles & connaitre, et que la nature des maladies se dé-
voi'e souvent par les traces organiques qu'clies laissent ;
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mais il faut aussi étudier la maladie dans ses phénomé-
nes vitaus , qui sont fugitils et variables, afin d’en sai-
sir lous les caracléres et d’en apprécier lous les rapports.
Telle me parait étve la disposition acluelle et la tendance
des esprils sages et éclairés, Espérons que ce relour mar-
qué vers une doclrine moins exclusive, conduira plus
sfirement la médecine vers les élades praliques et les ap-
Plications thérapeuliques, seul et premicr but de la
science médicale, qui est de guérir,

Ainsi, quoique je ne considére pas I'anatomie patholo-
gique comme constiluant loule la science médicale, quoi-
que je ne pense pas avec quelques médecins analomistes
fu'une ebservalion soit nulle on incomplite parce qu’au
licn de donner l'antopsie elle indique les phénoménes
morbides ct la guérison du malade, je reconnais cepen-
dant teute I'importance des recherches nécroscopigues ,
ct je m'y livee avee ardear Loules les fois que 'occasion
s'en présente. Je n’ouvre jamais un cadavre sans y puiser
quelque réflexion ulile, sans y apprendre quelque fait
Pratique qui m’aurait goidé dans le traitement de la ma-
ladie, et qui me sert de lecon pour I'avenir: ’est comme
un tribunal inexorable devant lequel je suis forcé de
recevoir de précieuses révélations, d’avouer la futilité
des théories , et de reconmaitre linsuflisance de 'act de
guérir,

Dans I'hépital de Lagrave, consacré i la vieillesse , la
plupart des maladies que je puis observer se rapportent A
des affections chroniques ou & des lésions organiques
Presque Loujours incurables. A peine- quelques maladies
digués viennent de temps en temps varier ce tableau
triste et décourageant pour le médecin, Aussi, pour don-

200
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ner plus d’intérét & ces observalions, j'ai préféré mulli-
plier les faits sur chacune de ces aflections chroniques ,
en recueilliv avee soin les phénoménes el les lésions , afin
de les compaver entr'elles, et de parvenir ainsi & présen-
ter sur les maladies des vieillards un ensemble de travaux
dont la publication pourrait avoir de Uintérét. Les allec-
tions séniles se manifestent souvent avec des caractires
particuliers, et exigent un traitement quelquelois modifié
ou différent. Il serait donc ulile de les rassembler en ta-
bleau clinique pour connaitree I'histoire pathologique de
cet dige , comme on I'a fait pour les maladies des enfunts,
ct indiquer , s'il est possible, les moyens de prolonger la
vie : ¢’est ce qui [era Pobjet de quelques autres commu-
nicalions. Je désive seulement avjourd’hui fixer Uatten-
tion des médecins sur trois cas d'anatomie pathologique
qui m’ont paru assez raves el inléressants sous plusieurs
rapports que j'indiquerai dans mes réflexions.

La premidre observalion se rapporte & une hémor-
rhagie gastro-intestinale , immédiatement suivie de la
mort.

La seconde contient I'histoire d’une affection tubereu-
leuse du ewcum, de I'épiploon, du mésenttre et du
pnn-::réas;, avee perforalion inlestinale et périlonile mor-
telie.

La troisitme renferme des détails sur une lumeur can-
céreuse, développée i la face interne de la dure-mére ,
qui avait soulevé le crine et déprimé profondément le
cerveai.

Observations sur une hémorrhagie gastro-intestinale »
immédiatement suivie de la mort. — Elienne Massal »
Ggé do 52 ans, regu depuis Jong-lemps & Ihépital de La-
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grave pour une allection chronique des poumons, restait
chaque année i linfirmerie pendant les Lrois ou qualre
mois de Phiver, alteint d’'une loux presque continuelle
el d’'unc expectoration lantét muquense, tantit puro-
lente. Je n’ai pu l'observer qu’au mois de juin 1834, épo-
que & laquelle il se vit encore forcé de s'aliter, Sa face
€lail maigre el plombée , ses yeux ternes, sa peau chande
et séche ; le pouls avail de la fréquence et souvent de Pir-
régularité ; il éprouvail de I'inappélence, une toux stche
et rauque; il expectorait des crachals épais, globuleux, de
maliére blanche ou jaunitremal lice, el composée de pelits
fragments comme membraneux, Le maladesuait assez sou-
vent la nuil; sa poilrine, examinée au sléthoscope, nous
présentaunepectoriloquie évidente en appliquant l'instru-
ment au-dessous de la clavicule et de aisselle ganche. La
sonoréité élait fort grande & ce point, et le reste de ce
poumon présentait plus de matité que autre, ot le bruit
respiraloire élait accompagné d’on rile muquenx et so-
nore. Il 0’était pas diflicile, avec tous ces symplomes ,
de diagnostiquer une phthisie au troisitmedegré, avec lu-
berculisation et caverne dans le poumon gauche, catar-
rhe el engotiment dans le poumon droit.

Peu & pea les sympldomes angmentérent d’intensité ; la
voix §'¢lait éleinte entidrement , la diarrhée élait surve-
nue. Le traitement palliatif et symptéomatique auquel lo
malade était soumis, aurait peut-élre prolongé sa dou-
lourense existence jusqu’a la fin de antomne , lorsque le
4 aoiit, vers quatre heures du malin , ce malade, qui n’a-
vail présenté ancun symplome extraordinaire, puisqu'il se
levait habituellement, et qu’il avait 16 2 lamesse la veille,
fut pris toul-a-coup d'efforts de vomissement , rendil par
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haut ¢t par bas une quanlilé trés-abondavte de sang et
expira & l'instant.

L’autopsie fut faite le lendemain matin & nenl heures,
Le corps élait exirémement maigre, les muscles piles et
mous ; le cerveau n’oflvit rien de particulier , il 0’y avait
pi injeclion sanguinc ni congeslion séreuse,

Le poumon gauche présentait de [orles adhérences i la
parlic postérieure et inléricure. A son sommet nous trou-
vimes une caverne qui semblail résulter de la suppuration
de plusicurs lubercules; sa cavilé aurail conlenu une
grosse noix, el élait recouverle d'un pus jaunilre mélé i
du sang comme de la lic de vin. 1l y avail dans tout le
poumon des pelils corps arrondis, durs et d'un tissu
blanchitre , qui élaient des tubercules miliaires. Vers la
parlie postérienre de ce méme poumon , nous remargui-
mes une couche d’un lissu gélatiniforme dans 1'élendue
de deux pouces : ¢'¢tait probablement une allération de
la plevre pulmonaire qui élait trés-adhérente anx cbies.
Le poumon droit ne présenta qu'nn pea d’engoliment et
quelgnes tubercales miliaires & I'état de crudilé, Les ca-
vilés de la poilrive conlenaient envivon une pinte de sé-
rositd , el le péricarde cing onces; le corur élait pelit el
flasque. ;

L’abdomen était distendu, et le diaphragme légire-
ment refoulé vers la poitrine, L'estonac , trds-développé,
conlenait une grande quantilé de sang, partic liquide ct
parlic en caillots. Le grend cul-de-sac corvespondant i
la rate élail rougedlre , aminei, et se déchira avec la
plus grande facilité, Gette plaque cechymosée avaitla gran-
deur de la pavme de la main, ¢t ne disparul pas an la-
vage. Le reste de l'estomac ¢était marqué de petites
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teches rouges, aulour desquelles la membrane était
saine. Le duodénum contenait aussi du sang liguide,
ct sa membrane inlerne était ecchymosée dans divers
points ; le reste des inlestins contenait également beau-
coup de sang liguide, et n’oflvait rien de remarquable
dans leur tissu qu’une imbibition sanguine qui avaitrougi
uniformément toule la membrane muquense de U'iléon et
du cecum. La rate avail le double de son volume ordi-
naire, son tissu élait noirilee et teds-[riable ; les aulres
organes ne présentirent rien de particulier.

Remarques, — Celle observation est inléressante sous
le rapport de I'hémorrhagie gastro-intestinale qui est venue
terminer brusquement la vie de ce malade , sans qu'au-
cun symplome , ancun anléeédent, ait annoncé ou fait
présager celle terminaison, Que ce malade {t mort phthi-
sique dans pea de temps , ¢’¢tait le pronostic le plus ra-
lionnel quon pit porter. Mais quelle cause peut avoir dé-
terminé cetle hémorrhagie gasirique ? est-ce l'aliération de
la membrane muquense du grand cul-de-sac de 'estomac
qui va s'allacher i la rate, dont rien n'avait annboncé
Pexistence qu’un peu d’anorexie sans douleur? Ce ma-
lade ¢était donc sous Uinfluence de deux lésions organi-
ques qui se dispulaient son exislence : I'une, évidente
dans les poumons , ne aurail pas épargné bienlot, ct
Fautre, marchant sourdement dans 'estomac, Ua frappé
d’une maridre brasque ct inopinde.

Les cas d’hémorrhagie gastrique ou intestinale, rap-
portés par les auteurs , appartiennent presque tous a des
Iésions organiques, A des fitvres graves el aux gastro-en-
Lrites ¢ le sang rendu dans les aflections cancéreuses de
ces parties cst plus ou moins noirdlre, ct tient & I'éro-
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sion de quelques vaisseaux, M. Andral pense que dans
certains cas I'hémorrhagie gastro-intestinale a licu par
simple exhalation sanguine , et ne se lie & aucune lésion
de J]a membrane muquense, Mais le plus sonvent les ec-
chymoses, les plaques noires, les uleérations folliculai-
res, le ramolissement des membranes, sont des lésions
suflisantes pour rendre raison de ces exhalations hémor-
rhagiques, comme dans 'observation que nous venons
de ciler,

Quoique les fortes hémorrhagies gasiro-intestinales
soient ordinairement suivies d'une morl promple, cepen-
dant on a va dans quelques hématémises et mélenas les
malades guérir apris avoir rendu du sang par haut et par
bas pendant plusicurs jours. M. Louis, dans son ouvrage,
a rapporlé trois observations dans lesquelles la guérison
acen licu, et M. Andral cite un seul malade glu‘:ri.Dans ces
cas fort rarcs, I'hémorrhagie inlerne n'est pas aussi su-
bile ni aussi abondante. Il v’existe que peu ou point d’al-
tération organique , el les forces vitales ne sont pas épui-
sées par une longue maladie. Mais si I'individn est trés-
aflaibli, lors méme qu'il 0’y aurait ancune lésion des tissus,
une perte aussi subile et aussi abondante ¢puise la vie
dans sa source , et {frappe de morl lous les organes.

Observations sur wne affection tubereuleuse duw cecum,
de Uépiploon gastro-colique, du mésentére , du pancréas,
avee perforation intestinale et péritonite mortelle, —
Jaciues Villemur, dgé de 36 ans, prolession de roulier ,
entra & I'hdpital de Lagrave poar se faire traiter d'un
rhumatisme chronique qui avait son siége dans les mem-
bres inférieurs. Des vésicatoires furent appliqués sur les
endroits deuloureux , el puis des liniments volatils cam-

page 312 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=312

OBSERVATIONS D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 3,3

phrés, opiacés, forlifiants, elc. Il s’y forma plusieurs
abeds qui fournivent long-temps un pus trés-fétide , et qui
furent traités par des cataplasmes émollients et résolulifs,
Aprés la cicatrisation de ces plaies, le malade passa quel-
que temps sans ressentir de douleurs, An bout de deux
ans de calme , le genou droit s’engorgea, el devinl Lrds-
doulourcux : des sangsues furent appliquées , et produisi-
rent un soulagement marqué, Une pelile tumeur comme
un favoncle se développa vers le condyle externe du fé-
mur, s'abeéda et fournit du pus pendant long-lemps.

Au bout de trois ans, il se manifesia & I'épaule droite
une douleur qui devenait plus vive quand le temps était
humide. Deux grains d’¢émétique lni furent administrés
par le médecin de Uhépital, et ne produisivent aucun vo-
missement. Le lendemain on réitéra la méme dose , qui
détermina des vomissements et des selles copieuses, De-
puis ce jour, ce malade a éprouvé des coliques de plus en
plus violentes , principalement aprés le repas. 1l les sup-
porta pendant long-temps sans réclamer les secours de
Part ; mais , vaincu par la douleur, il se présenta d I'in-
firmeric de Lagrave dans le courant de mars 1834, ot
je pus observer pour la premitre fois.

Le malade avaitla figure pile et Iriste, n’élait pas encore
fort amaigri ¢l perdail chaque jour Pappétit. 1l rapportait
lout son mal & la parlie inféricure el droite de "ehdomen,
J’f:xplﬂr:li celle région, et je senlis dans le coecum un en-
gorgement que le malade Jimilait loi-méme assez exacle-
ment. Des dounlears vives se faisaient ressentic dans ce
point d’'une manitre presque constante 5 antot il y avait
constipation opinidlre, tantdt diarrhée colliquative , plus
de sommeil , plus de repos. Je lui appliquai d’abord &
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'anus, puis sur le point doulourenx , un grand nombre
de sangsues que nous réitérdmes qualre fois, Les lave-
mens émeollients, les poiions calmanles el gommeuses ,
les bains titdes , les cataplasmes furent prodigués; rien
ne pul arréter les progrés du mal. On sentait Vengorge-
menl augmenler , s'élendre el former de pelits corps ar-
rondis. Amaigrissement , décomposilion des trails de la
face , insomnies, accélération du pouls , qui , jusque-la ,
avail élé presque normal ; langue honne el humectée,

Pour donner un pea de calme & ses douleurs , j'adop-
tai la médicalien opiacée, el je mélai les stupéliants dans
ses lavements, dans ses potions, dans ses frictions. Tous
ces woyens procaraient un léger soulagement, et jus-
qu'an 2 2olt, le malade se trouva tantdt mieux, tantot
plus mal, lonjours soullvant , principalement le soir.

A celte époque il se déclara toul-t-conp une inflam-
mation & Uil gauche, aux lévres et au gosier, sans que
Iintérieur de la bouche y participit. Toutes ces parties
deviennent le siége de douleurs vives : I'ophthalmie est
inlense avec injeclion de la conjonctive; les levres se lu-
méfient et se couvrent de boutons; la gorge devient Lrés-
doulourcusz, et permel & peine le passage des liquides.
Pepdant cetle périede d’inflammation , le malade ne
souflvait presque plus des deuleurs abdominales, quoi-
qu'on sentit toujours Pengorgement. Des collyres, des
gargarismes adoucissants, des vésicaloires aux bras, dis-
siptrent dans quelques jours ces phlegmasics acciden-
telles. Aussiiol les douleurs du bas-venire se renouvellent
avee intensilé, Encore plusieurs jours aprés, les mémes
symplomes se manifestent de nouvean a leil, aux levres
el & Ja gorge; mais I'irritation abdominale ne diminue pas.
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Cest en vain que, saisissant cette indication , japplique
encore des visivatoires, en approchant de plus en plus
du siége du mal. Je ne fais qu’augmenter les souflrances
dn malade por les révulsions. Son unique soulagement
fut dans Popium , qui du moins endormait ses doulewns,

Toul-i-coup, dans la nuit du 21 aoiit, cet homme scn-
lit un grand mouvement dans le ventre. Des douleurs
Plus vives ct générales se manifestent dans loute la sur-
face abdominale; le mulade ne peut y supporter le con-
tact des converlures. A la visile, je le trouvai avec le ho-
Quet, vomissant par inlervalles & mesure qu'il buvait ;
Pouls pelit, miséeable, figure décomposée, donleurs ab-
dominales iris-intenses. Jene pus méconnaitre une péri-
lopite. L'inflammation de P'eil, des lévreset dela gorge
iminua el disparut, Quoique sans espérance, jappliquai
Vingl-cing sangsues sur I'sbdomen , et des fomenlalions
tmollientes, Je cherchai ensuite i calmer le vomissement
¢l le hoguet, qui lourmentaient beaucoup le malade. Un
Vésicaloive volant sur Uépigastre , cl puissur le trajet des
Nerfs phréniques an cou, des polions gommeuses mns-
Quées el opiacées ne purent suspendre ces mouvements
Spasmediques qui tenaient i 1'état de I'abdomen. La ma.
ladie alla toujours en empirant jusqu’au 26 aodt, et ce
Walhenrenx expira aprés une longue agonie sans aucunc
tlidration des facultés intellectuelles.

L’autopsie fut fuile le 27 aodt & neul heures do matin,
Cadavre extrémement amaigii, Le cerveau ne présenle
fu'une lu.';;:;i.-,l'n;: accumulation de sérosité dans les deux ven-
lricules, Le poumen gauche, resserré el comme ralating
dops la cavité thoracique, oflvail & sop sommel des tu-
bereules cras ; qui avaient la grossenr de grains de pelit
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millet. Le poumon droit était fortement adhérent i la face
supéricnre dodiaphragme.Le péricarde conlenait environ
deux A trois onces de sérosité claire. Le corur ne présen-
tait rien de particalicr,

En ouvant I'abdomen , nous fimes frappés de l'odeur
excrémentitielle et de la couleur jaune dorée de la sérosilé
conlenuc dans Ie péritoine. La gquantité de co liquide était
d’environ deux pintes; des {locons albuminenx étaient
mélés et flotlaient au milieu. L'estomac était vide et pré-
sentail une forte rougeur i son grand cul-de-sac. Sa mem-
brane est soulevée en pelites ¢lévalions gélatinilformes ,
comme mamelonnées, principalement & I'endroit cor-
respondant & la rate, Le péritoine ¢lail rougedtre en plu-
sieurs points, et présentait quelques brides membrancu-
ses. Le grand épiploon gastro-colique élait adhérent ,
par son bord inféricur, au péritoine, et offrait dans cet
endroit des tubercules arrondis , contenant une maliére
jaunitre et épaisse. Cet épiploon élait fortement appliqué
contre le ceecum , ot vetenait les inlestins derviere lui.
Les intestins gréles présentaient , i 'extérienr el sur 12
membrane périlonéale, des arborisations sanguines , el ,
dans Pendroit correspondant & la région hypogastrique ,
des plaques noirilres comme cechymosées. Le ceecum
élait entitrement désorganisé, de couleur d’ardoise, el
adhérent aux parlies voisines. Sa cavilé était exiréme-
ment rétrécie , ulcérée, et recouverle d’une matitre f¢-
cale, semblable i celle qui était mélée & la sérosité du
péritoine, el qui se lrouvail dans tous les inteslins, Ses
parois , irds-Gpaissies , renfermaient des uleérations
dont P'une s'ouvrail de Vintérieur & lextérienr de I'in-
teslin par une fistule, résultat de la fonte d’un tuber
cule.
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Le mésentere des gros intestins était parsemé de gan-
glions tuberculenx de la grosseur de grains de raisins ,
et quelques-uns comme des noix : leur réunion présen-
tait I'aspect d’une grappe. Le colon el le reclum étaient
fort rétréeis.

Le foie, du volume ordinaire, était trés-consistant et
Q'une couleur jaune marquée ; la vésieule contenait une
bile ¢paisse, et noire comme de Uencre. Sur le canal cys-
lique se trouvait un tubercule rempli d'une mati¢re lar-
dacte , et de la erosseur d'une [éve. Le pancréas, trés.
voluminenx, étail entitrement changé en une substance
tuberculeuse, arrondie par paquets. L'eil gauche, les
levres et la gorge, n'offraient aucune trace d'inflamma-
lion, .
Biemarques. — Une chose qui frappe dans celle obscr-
valion, c'est le grand développement de l'allection tuber-
culense dans presque tous les organes abdominaux. 1l
exislail aussi des tubercules dans les poumons, mais qui
restérent & I'élat de crudité et comme des germes endor-
mis : ce fait confirme la loi élablic par M. Louis, que,
lorsque des tubercules se forment dans les aulres organes,
on en lrouve Loujours dans les poumons. Une cause d'irri-
tation locale suflit pour les développer aillenrs, lorsque
celle disposition morbide exisle; et alors, par une action
en quelque sorte dérivalive, clle empéche leur accroisse-
ment dans les poumons. Glest la Phistoire de notre ma-
lade, quiserait probablement mort philisique, si loute ac-
livité du mal ne s’était portée sur les inlestins,

Le malade rapportait lous ses maux a I'action des qua-
tre grains d’émélique pris coup sur coup, lorsque la pre-
witre dose n'avail produit ni vomissement, ni selles: En
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général, il ne faut point s’obstiner en thérapeutique & or-
donner i un malade un médicament qui ne produit pas
sur lui les effets ordinaires. Il exisle alovs, quelque con-
tr'indication que nous ignorons,ct qui doit nous arréter.
Al'époque otr j'ai pu obscrver cel homme, la lésion orga-
nigue élait déja formée dans les intestins , et on a vu
toute Dinutilité de Ja méthode antiphlogistique que j'ai
employée. Si ces lésions n'élaient qu'en vice de nutri-
tion, une sorte de séeréiion morbide, locale, s’accompa-
gnant d'un mouvement organique des lissus, on pourrait
parvenir quelquefois 3 diminuer localement eelle aclion
el & arréler ce développement anormal, en jugulant l'or-
gane ct en lui dlant les éléments de nuirition et d’excita-
tion, Gette méthode antiphlogistique est quelquelois utile,
ct laisse aux forces vitales modifi¢es les moyens de chan-
ger de direction; mais Jorsque la diathdse est générale,
lorsque [a nutrition plastique est pervertie dans tout Ior-
ganisme, les antiphlogistiques ne font qu’affaibliv le ma-
lade et hiter sa mort, Je crois bien que chez notre ma=
lade, toules les sangsues du monde n’auraient pas empé-
ché le développement tuberculeux, surtout & P'époque oit
j'ai pu lobserver. Aussi voyant Uinulilité et le danger de
ces moyens, je me suis vu foreé de les abandonner pour
adopter laméihode palliative calmante qui du moins adou-
cissait les souflrances.

Un accident assez singulier et qui me donna un léger
espoir de voir la maladie s'arvéter, ce fut 'apparition
soudaine desinflammations oculaires,labiales et gutturales,
qui firent taire pour quelque temps les douleurs abdomi-
nales; mais, malgré les soins que je pris de continuer cetle
révalsion, je ne pus rien obtenir, ¢t la maladic des inles-
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tins reprit sa marche aigué et doulourense. Ces phleg-
masies accidentelles qui se sont portées ici de Uintérieur
& I'extéricur, nous donnent un exemple de ces inflamma-
tions qui viennent compliquer certaines maladies, et com-
promelire la vie du malade, en se jetant sur un organe
important. Ce ne sont pas Ia des métostases, ce n'est
qu'une complication irritative, une inflammalion consen-
suelle de la maladie dont le danger s’aggrave.

Malgréla perforation intestinale et la péritonite quien fat
Ia suite, cel homme vécul encore quatre jours. Ge quis’ex-
plique par la petile éiendue de la perforation, par le pen
de liquide que le malade prenait & canse du vomissement
et du hocquet, el par la disposition méme du péritoine
et de I'¢piploon qui semblaient resserrerle coecum par des
adhérences, et s'opposer i une nouvelle irruption des
matitres fécales. Clest ainsi qu’on pourrait conce-
voir la possibilit¢ d'une guérison damns les perforations in-
testinales & la suile des dethinentéries et des ulcérations
des intestins, si la rapidité et la gravité de la péritonite
ne précipitaient pas les jours du malade. Que pouvait-
on espérer ici dans une luberculisalion complite des
lissus malades?

Observation sur une tumear cancéreuse, développée
tla fuce inierne de la dure-mére, qui avait soulevé le
erdne et déprimé profondément le cerveau. — Lemaitre
(Francois-Napoléon ), dgé de 23 ans, garcon cordonnicr,
entra i I'Hétel-Dien Saint-Jacques le 21 oclobre 1833,
présentant les symptomes suivants : La santé géndrale élait
assez bonne, ¢t I'embonpoint du malade (émoignait
de la vivacité de son appétit. Mais depuis environ un an il
avail fait une chule sur latéte, quilai avait laissé une cé-
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phalalgie habituelle avec ¢lancements et aceds irréguliers.
Il sentait pen & peu sa vae sallaiblic, el quoiqu’il edt
beaucoup perdu de ses forces , il pouvait encore marcher
et se serviv de ses bras. Ce fut dans cet élat qu'il se ven-
dit & Saint-Jacques pour qu'on lui rendit la vue, qui di-
minunait chague jour.

A son entrée,il fut considéréd comme alteint d'une
amaurose, et traité par diverses méihodes. D’abord ,
comme le malade était vigoureux, jeune et sanguin , o
lui prodigua les saignées cb les sangsues qui lui furent
appliquées au nombre de plus de doo , mais sans amclio-
ration. La maladie cérébrale marchail lonjours et sTag~
gravait de plus en plus. Les purgatils deastiques, les vé-
sicaloires aux bras, le sélon & la nuque , ne changtrent
rien & 'intensité des douleurs, ni aux progeis de lallec-
tion encéphalique. Le malade avait presqu’eniitrement
perdu la vue et Iodoral. Ses membres sopérienrs el in-
férieurs , sans élre parvalysés , élaient comme endormis ;
la sensibilité y existait cbluse, et la volonté ne pouvait
leur faire exéculer que des monvements faibles et désor-
donnés ; les [aculiés intellectuelles, sans éive léstes, par-
ticipaient & celle Lorpeur.

Tous les remides propres i dissiper I'amaurose ayant
¢ié vainement essayés, on cut Pidée, malgré lintensite
des symplomes cérébraux, de la traiter par la méthode
de Gondret, r]ui consiste i appiiqucr la pommndc visi-
canle ammoniacale sur divers poinls da erine. Il est ex-
teaordinaive que les personnes chargées de ce pansement
waient point remarqué nne tumeur osseuse qui existail au
pariétal droit, et qui aurait pu donner I'éveil sur la cause
des symplomes ¢érébraux el de Pamaurose, Ge remide
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ne fit qu’angmenter le mal, et on [nt obligé de revenir anx
sangsues , qui procuraient un soulagement marqué, mais
de peudedurée.Le malade ne pouvasit dormir ct restait im-
mobile dans son lit, se plaignant constamment de la téte,
sans pouvoir remuer ni changer de position. Quoique cet
étatne fit pas présager une longue durée & la meladie, on
le transporta & I’hépilal de Lagrave le 26 juin 1834,
aprés un séjour de hoit mois & Ihépital Saint-Jacques.
Je le trouvai & ma visite dans un état déplorable. Igno-
rant complétement les antécédents de cette allection, je
crus d'abord avoir affaire & un apoplectique. 1l était cou-
ché en supinaticn, presque paralysé de toul le corps,
aveugle , sourd, el ne parlant que pour se plaindre ; le
pouls avait conservé de la force, et la figure devenait par
fois trés-rouge. Je le fis saigner deux fois, et lu idonnai
un grain d’émétique en lavage ; je remarquai qu’il avait
aprés plus de facilité pour remuer les bras. Mais bienlot
il tomba dans un élat comateux : il ne se plaignait que
lorsqu’on le questionnait; il avait des mouvements aulo-
maliques de la machoirve inféricure comme pour Jamasti-
calion; il élait devenu beaucoup plus sourd; laparole élaik
trainante et embarrassée, mais il répondait jusle aux ques-
tions qu'on pouvait lui faive entendre, Bientét la paralysie
se propagea a la vessie et aux intestins. Il avait beaucounp
depeine & avaler. Quoique privé de tous scs sens, il con-
serva toujours ses lacullés intellectuelles affuiblies mais
intactes , sans délive ni perversion, ni perte de connais-
sance. Aprés avoir éprouvé quelques allaques de conval=
sions, il expiva le 6 aolit 1834,

L’autopsie fut faite le lendemain & g heures du matin,
Le cadavre n’¢lait pas aussi maigre qu'on aurait pu le

1855, 1. 1L Juin. 21
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penser , aprés la longueur ct la violence de la maladie;
la face élait assez pleine et de coulenr joune-paille.

En enlevant de la téte le cuir chevelu , nous aperciimes
une lumeur osseuse correspondant i la bosse parviélale du
coLé droil, Aprés avoir seulevé la calolte du crine, nous
trouvames un enfoncement i la face interne de I'os, cor-
erspondant i la tumeur extérieure, Le fond de cetle dé~
pression osseuse était lrés-aminei et percé d'une vinglaine
de trous dont la grandeur variait depuis un point jusqu’a
un gros pois. Ges lrous élaient arrangés de maniére &
suivre les arborisations vasculaives de l'arlére meningée
moyenne. Le fond du sillon osseux qui recoil celle aribre
¢lait persillé dans I'élendue d'un pouce et demi. Outre.
ces perforalions, il y en avait qualre autres d la parlie
moyenne de la sulure sagittale. Au resle, les parois du
crine ¢laient partout irrégulidrement amineis ; le cuiv
cheveln . correspondant A la tumeur ¢tait sain,

Le cervean s'est lellement dilaté aprés délre sorli do
la boite osseuse, qu'on n’aurait pu croive quil y délait
contenu, L'avachnoide et la pie-mére élaient exiréme-
ment injectées et adhérentes dans plusieurs points, Ces
denx membranes ne présentaient qu’un lacis de vaisseanx
blendtres et rouges dans un lissu cellulaire opaque et
¢paissi , surtout au pourtour de la lumeur,

A la partie de 1'hémisphére droit correspondant & la
bosse pariétale, il y avait une tumeur de la grosseur d'un
ceul d'oie, qui faisait saillic & I'extéricur du cervean dans
Penfoncement observé  'os pariétal. La dure-mire la
recouvrait ¢t Jui élait entitrement adhérente; ce ne lub
qu'avec le scalpel que U'on put parveniv & la séparer de la
tumeur , dont les libres semblaient se conlinuer avec celle
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membrane, Aassi quelques portions de la tameur y res-
terent attachées. Cetle tumenr était bosselée, recouverta
en dessons d'une membrane cellulaire transparente, for-
tement injeclée, et qui n'était autre chose que la portion
méningienne de I'arachnoide : pour la reticer de I'en-
foncement du cerveau dans lequel elle était profondé-
ment engagée, on n’eut besoin que de la soulever avee le
manche du scalpel, el de la dégager par une véritable
énucléation. La dépression qu’elle avait formée dans le
cerveau était profonde, mais sans altération de cet or-
gane. Les circonvolulions étaient “aplaties, et la tumeur
s’¢tendait dans le lobe postérieur de I'hémisphére droit ,
de manitre & en occuper presque la totalité, sans com-
muniquer avec le ventricule droit. Une cloison de ma-
tidee cérébrale d’environ cing a six lignes, et d'une con-
sistance plus forte que d’ordinaire , formait toute 'épais-
seur des circonvolations et de la substance blanche qui
constitue le lobe postérieur jusqu’aw ventricule.

Celle tumeur, examinde en particulier , nous a pré-
senté Lous les caracldres cancéreux. Elle était presque de
la grosseur du poing , bosselée , formant a Vextéricor des
inégalités, et recouverte de la membrane arachnoidien-
ne, qui va se refléter sur la face interne de la dure-mére.
Son intérieur offrait des fibres d'un rouge blafard et
d'un gris plombé, oniremélées de vaisseaux, et dans
quelques endroits de pus jaundtre. Ce tissu n’avait
aucune odeur désageéable ; sa consistance était grande et
fort diffévente du cerveau.

En examinant les aulres parties de U'encéphale , nous
les avons trouvées danssa convexité légérement endurcies
ct sablées de poinls rouges qui tenaient d I'injection des

21,
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vaisseaux capillaires. La base du cerveau était le siége
d’adhérences des membranes : il y avait quelques parties
ramollies & la partie moyenne et posiéricure de la base ,
dans le voisinage de la sortie des nerls, Les nerfs olfactifs
et opliques ,'ainsi que les autres nerls des sens , ne pré-
sentaient rien de parliculier. Le cervelet dlait dans son
état normal. Les autres organes des cavilés thoracique
et abdominale n’ont rien offert qui méritat d’éire notd.

Remargues, — L'histoire des tumeurs fonguenses dela
dure-mére a é1é rapportée bien diversement par les au-
leurs qui, depuis Louis, Siebold et Wentzel, ont fait des
recherches sur ce point obscur de pathologie. Les pro.
grés récenls de l'anatomie pathologique ont démentré
que ces tumeurs élaient en général de nature cancéreuse,
el qu’elles pouvaient se développer primitivement ou se-
condairement , 1° dans la substance diploique des os du
criine 3 2° i la face externe de la dure-mére ; 5° 4 sa lace
interne dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien.

La tumeur que nous avons observée nous parait élre
de ce dernier genre, Ilne peul y avoir aucun doute sur sa
nature , puisque son organisation appartenait au tissu en-
céphaloide du cancer. Son développement s"éLait fait au -
dessous de la dure-mére , qui la recouvrail comme une
portion du cervean, Unie inlimement & cette membrane ,
qui n’¢tait point altérée,et recouverte dans toute son éten-
due inféricurement par I'arachnoide méningicnne, elle
s’était formée dans le lissu cellulaive sous-arachnoidien
qui séparve ces deux membranes. Il était facile de le voir
en suivant les replis de 'arachnoide, au moment of,
quittant la face interne de la dure-mére , elle venait re-
couvrir en dessous la tumeur cancéreuse. M. Andral,
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dansle tome Ve de sa Clinigue, rapporte aussi que la tu-
meuar de la dure-mére dont il a donné Uhistoive , n'était”
séparée du cervean que par uve lame’ cellulo-vaseulaire ,
qui éfait formée par le tissu de Parachnoide et dela pie-
mére reloulées, Ce médecin a aussi remarqué, comme
dans notre observation , que la substance cérébrale en
contact avee la tomeur semblait s'étre absorbée b me-
sure que la matitre cancéreuse s'¢lait développée. Ce-
pendant il arrive d’autres fois que la substance encépha-
lique s'endurcit ou se ramollit, ou s’alttre autonr du nou-
veau corps qui la comprinie.

Quoique le développement de la tumeur interne de la
dure-mére, dans notre ohservation , fit bien plus facile
vers le cerveau qui n'offrait point de résistance forte,
nous voyons que la tumeur s'élevail au-dehors ¢cn méme
temps qu’elle s'enfoncait dans Pencéphale , et quelle
grossissait aux dépens de cet organe et de I'os du créne,
dont elle avait usé et soulevé les parois, Remarquez qu'il
n’y a pas eu seulement usure et amineissement de 'os,
comme dans les lumenrs andvrismhales, mais que le pa-
ri¢lal s'est bosselé et a formé une forte saillie an-dehors
et un enfoncement en dedans pour loger la portion exté-
rieure de la tumeur. M. Cruveilhier, dans son grand ou-
vrage d'anatomie pathologique, cile une observation &
peu prés analogue; mais la tumeur élait moins volumi-
neuse, et 1 portion correspondante de P'os pariétal for-
mail 3 'extérienr une ouverture, dont les bords élaient
cancéreux. Ces deux fails prouvent, contre l'opinion de
quelques auteurs, que les lumenrs internes de la dure-
mere peuvent se développer au-dehors anx dépens des os
du crine lorsqu’clles devienneut considérables. On ne
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peut donc admelire comme distinclion pratique que les
tumeurs exlernes de la dure-mire se développent en re-
poussanl le crine, tandis que les tumeurs inlernes s’en-
foncent dans le cervean sans donner des signes a Pexté-
ricur : ces deux effels peuvent co-exister comme dans
nolre observation et celle de M. Cruveilhier.

Les phénomines qui ont accompagné la lésion ebré-
brale de notre malade se lient & Ja compression, & Uirri-
tation et ila congestion sanguine du cerveau, délerminées
par le développement de la tumeur. Une céphalalgic
alroce ¢t conlinue, la diminulion successive de la sensi-
Lilité et de la motilité , 1a perte complile des sens, ont
marqué les progrés de cetle lésion, Mais souvent ces tu-
meurs ne donnent lieu & auncun sympléme. M. Andral
rapporte, autome II desa Clinique, I'observation d'une
femme chez laquelle on trouva une tumeur de la gros-
seur d'une noix développée b la face interne de la dure-
mére, el qui comprimait profondément la partie moyenne
de la face supéricure de I'hémisphre cérébral gauche.
Aucun symptéme encdphalique , pendant une longue ma-
ladie abdominale , n'était venurévéler 'existence de cetle
tumeur de la dure-mérve. Plusieurs autres ont recueilli des
observations semblables,

On peut trouver la raison de I'absence des symptomes
qui arrive quelquefois dans la lenteur avec laquelle se dé-
veloppe la tumeunr , et dans le pen d'importance des par-
ties qui supportent la compression. Il faut aussi bien faive
attention & la direction dans laquelle se fait la compres-
sion pour expliquer la variabilité des phénoménes, Ainsi,
dans notre observation, la diminution des forces locomo-
trices cb sensilives a ¢1é générale el ¢gale dans les deux
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cdtds du eorps , tandis que la tumeur n’existait que du
edté droit du eerveau. (Cest parce que la tumeur agissait
obliquement du haut en bas d’un €616 sur I'antre : les
deux hémisphtres étaient ainsi comprimés, et I'affection
était générale pour tout le cervean. Au contraire, lors-
que la tumeor exerce son action dans une direction telle
que Ihémisphtre correspondant regoit seul les cifets de la
compression, il y a paralysic ou aflaiblissement d’un, seul
¢lé du corps opposé au siége de la tumenr,, comme nous
le voyons dans le plus grand nombre des faits d’apo-
plexie.

Voici comment M. Cruveilhier rend raison des phéno-
ménes Lantot nuls, tantét brasques, tantdt lents et pro-
gressifs qui accompagnent le développement d’une tu-
meur dans le cerveau. Lorsqu’une cause comprimante
agit lentement sur V'encéphale, cet organe s’accoulmme
A la compression, ou plutdt la portion comprimée s’atro-
phies et si celle portion comprimée ou atrophiée n’est
pas indispensable au libre exercice , soit des facultés sen-
soriales et locomotrices , soit des facultés intellectuelles ,
le malade et le médecin ne sont avertis par aucun phéno-
méne morbide de V'existence de la lésion eérébrale. Mais
U6t ou tard la compression exercée sur le cerveau devient
une cause d'irritalion, soit pour Uencéphale, soit pour ses
membranes, et alors surviennenl des accidenls ou pro-
gressifs ou brusques. MM, Lallemand, Graveilhier, Aber-
crombie , Andral, rapportent des faits qui démontrent
Papparition soudaine d’hémiplégies . de convulsions ,
d’apoplexies foudroyantes chez des individas gui portaient
depuis long temps une tumeur fonguense dans le cerveau,
sans avoir jamais rien éprouvé antérieurcment.
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Une remarque assez importante i faire, c’est que la
plupart de ces malades conservent leurs facultés intellec=
tuelles seulement affaiblies ou obluses, et comme obs-
curcies, mais sans perversion , sans délire. Gelte obsor-
valion ne saurait s’appliquer a la phrénologic, parce
quelle indique seulement, dans la manifestation des fa-
culiés intellectuelles, la méme oppression que dans les
fonetions vitales, suspendues par la compression du cer-
veaw, Mais , quant aux malades qui ’éprouvent aucun dé-
rangement intellectuel , ils prouvent évidemment contre
les phrénologisles que ces altéralions cérébrales nenlirai-
nent pas Loujours la 1ésion des facultés mentales , et que,
par conséquent , ces dernitresne ]}I‘D\'il:l! nent pas de l'or=
ganisation malérielle du cerveau.

Le trailement des tumeurs fonguenses de la dure-mérve
se borne & prévenir ou & diminuer lous les accidents mor-
bides que leur développement délermine. Les congeslions
et les hémorrhagies cérébrales , les encéphaliles, les ra-
mollissements, les méningites, peuvent élre la suite de
Virritation déterminée par la lumeur, Les moyens anti-
phlogistiques ol les révulsils sonl souvent uliles pour ar-
réter ces funestes effets, mais ils sont lonjours sans suc-
cés pour détruire cetle production cancéreuse, La lumenr
existe Loujours, s'accroit ct devient une canse conlinuelle
de douleurs et d'zecidents, Dans les tumeurs cancéreuses
placées a extérienr du corps, Uextirpation est lo scul
moyen eflicace de les détruire, et n’empéche pas leur
reproduction. Pourrail-on appliquer celle dernitre res-
source dans le cas de lumeur cancéreuse de la dure-
mire? On congoil le succds de celle opération dans lata-
meur externe de la dure-mére, dont le diagnostic est fa-
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cile, et gui agit peu sur le cerveau; mais le cancer in-
lerne , qui est profondément placé dans une excavalion
cérébrale, comment oser aticindre et hraver tous les
dangers d’une opération aussi chanceuse?

Cependant, dit M. Craveilhier dans son grand ouvrage
d’anatomie pathologique, supposons qu'un chirurgien,
croyant avoir affaire & un véritable fongus externe de
la dure-mére , eiit cerné la tumenr osseuse par plusicars
conronnes de trépan; supposons qu’au licu d’une tumeur
cancérense externe qu'il avait diagnostiquée, il rencontre
une tumeunr cancéreuse inlerne de la dure- mére, devrait-
il enlever Ja tumeur avec la portion de membrane qui la
recouvre ! Je ne sais jusqu'h quel point la soustraclion
brusque d’une cause de compression gui a agi d'unc ma-
vitre graduelle, quia introduit insensiblement , et dans
la nutrition et dans la cirenlation du eervean , des modi-
fications importantes , pourrait compromettre les jours du
malade. Mais si le hasard amenait une pareille combinai-
son de circonslances , je ne crois pas que le chirorgien
ciit 3 hésiter un instant : la tumeur interne de la dure-
mére devrail étre emporiée.

Il semble que le veeu de M. Cruveilhier se soit en par-
lic réalisé dans une opéralion qui a ¢ié faile par le pro-
fessenr Bérard de Paris. Je suis fiché de ne pas avoir des
détails précis sur cetle observalion, et voici seulement co
que j’ai trouvé dans un journal de médecine : « M, Bérard
alu b Vacadémie royale de médecine , dans sa séance du
22 oclobre 1853, 'observation d’une tumenr fongucuse
deladure-mere qu'ila extirpée. Mais immédialement apiis
que la lumeur eut ¢1é enlevée avec la dure-mire d la-
quelle elle adhdérait, le malade fut pris de perte de con-
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naissance el de mouvements convulsifs du tronc et des
membres. M, Bérard, pensant que la brusque soustraction
d’une partie de I'enveloppe résistante du cerveau et de la
compression de la tumeur causait ces accidents, appli-
qua de suile, sur toute la partie dénudée de I'organe en -
céphalique,, un morcean d’agaric, quil pressa modéré-
ment avec la paume de la main. Sous Uinfluence de cette
compression , maintenue par de la charpic et diminude
insensiblement , les convulsions cesstrent et 'intelligence
se rétablit.s

Le journal ne donne pas d'autres détails ni sarl'anato-
mie de celte tumeur , ni sur les suiles de cetle opération.
Boyer, dans son trailé de chirurgie, cile une seule ten-
tative d’opéralion d’une tumeur de a dure-mére; mais
le chirurgien Volprecht, qui la commenca, Vabandonna
h moitié, et n'osa la terminer, G'est un exemple qu'on
ne doit pas imiter. Maintenant, pour réaliser les veeux de
M. Cruoveilhier, et confirmer heurenx essal de M. Bé-
rard, il ne faul qu'une main habile cl une occasion favo-
rable.

MEMOIRE

Sur un nouveaw traitement de la briclure ;

Par M. A. Vereeav,

Professeur de clinique chirurgicale & la faculié¢ de Paris.

La brilure est une maladie si fréquente et quelquelois
si grave, qu'on ne doil point étre étonné du grand nom-
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bre de remides qui lui ont é1é opposés. Avant de dire un
mot de quelques-uns de ces moyens, je ferai remarquer
que, pounr s’entendre sur lenr valeur, il fandrait savoir
d’ane manitre exacte i quelle sorle de brilure ils ont été
appliqués. Malheureusement cela n’est que rarement in-
diqué dans les observations publiées jusqu’ici. On omet
presque lonjours de dire s'il s’agissait d'une brillure au
premier, au deuxitme , au Lroisibtme ou an (quatriéme de-
gré. On concoit cependant loule la distance qui sépare
une briilure avec une simple rubélaction de la peaun, et
méme avec formalion de phlycitnes, de celle qui com-
prend toute I'épaissenr du derme.

Le vague que ce défaut de précaution a laissé dans la
science m’a porlé i foire quelques expériences sur la theé-
rapeutique des brilures , envisagées dans leurs diflérents
degrés. Ne pouvant entrer dans tous les délails convena-
bles, je me bornerai pour le moment & ce qui concerne
les quatre premiers degrés de celle maladie. Une simpie
rubéfaction , une sorte d’érysiptle, sans soulévement do
I’épiderme , constitue le premier degré. Sila couche sous-
épidermique est altérée an point de faire naitre des phlye-
ténes, quoique le derme soit encore intact, Ja brilure
st an deuxiéme degré. Le troisibme degrd a lien quand
tont le résean de Malpighi et la premitre couche du
derme sont prises. Le quatritme degeé, enfin, est carac-
térisé par I'escarrification d’'une partie onde toute I'épais-
seur de la peau,

Voici quelle est la marehe du mal dans chacune de ces
nuances. La brdlare au premier degré , que j’appellerais
volontiers érylhémoide, abandonnée A elle- méme, se ter.
mine souvent par résolulion du deuxiéme au huilitme
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jour. Dans le cas contraive , elle se transforme en vérita-
ble érysiptle, ou bien en brilure du deuxidme degré,
c'esl-b-dire en briilure phlycténoide, Gelle-ci ne guérit
presque jamais , pour pen qu'clle soit étendue , sans que
Pépiderme se détache, sans qu'une suppuration, quel-
quefois fort abondanle de la face libre de la peau n'ait
lieu, avant le quinziéme, le vingtidme ou le trentiéme jour
par conséquent. Dans le (roisitme degré ou la brilure
uleéreuse, il faut, aprés la chute ou l'enlévement des
phlycténes et des plaques de lymphe conerite, que 'exul-
cération du derme se modifie, se déterge ; aussi la gué-
rison met-elle un mois et plus & so compléter. La brilure
au qualridme degreé, on avec escarre, exige d’abord de
dix & vingl jours pour I'élimination des escarres; ensuite
¢'est un uledére qui se comporte & la manitre des aulres
ulcéres, et qui dure encore de quinze jours i six semai-
nes, Jamais, du reste, ces trois derniers degrés ne se ter-
minent, sans Lraitement , par résolulion primitive.

Yoici mainlenant ce gni arvive quand on traite la bri-
lure par les moyens vanlés jusqu'ici :

1° 5i l'eau froide est employée dis le principe, et
qu'elle puisse étre tenue constamment en contact avee la
partie brilée , elle sullit & peu prés toujours, dans le pre-
mier degré, pour arréter ou éleindre les phénoménes in-
flammatoires, et pour amener la guérison en trois ou qua-
tre jours, Le deuxiéme degré ne s’en accommode plus
aussi bien. L, les rélrigérants modérent le plus souvent,
mais n'empéchent pas absolument le suintement puculent
pi Pinflammation., et ils permettent i la maladie de se
prolonger assez long-lemps. Leurs avantages sont encore
moins mavilestes dans le broisitme degré, et ils seraient
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plutdt nuisibles qu'utiles dans le quatritme, enretardantla
séparalion des escarres. On ne doit done y avoir recours,
dans les deuxitme , troisitme et qualridme degrés de la
britlure, qu'd titre de moyens accessoires , que si les ac-
cidens phlegmasiques menacaient de prendre une trop
grande intensité.

2° Partout oii la compression méthodique et bien faite
est applicable, elle mérite la préférence sur P'eau froide et
sur Jes rélvigérants en général. Des compresses et une
bande sullisent pour le premier degré. Dans le deuxiéme,
il faut au préalable enlever les phlyclénes , absterger la
plaie, etla couvrird’un linge eriblé, enduit de cérat, puis
d’une couche mince de charpie. Pourle troisitme degré ,
elle exige les mémes précautions, et réduitle mal & sa plus
simple expression, en meltant obstacle au développement
de tout phénomne érysipélateux. Elle n’est utile non plus
dans le quatritme que sous ce dernier point de vue; de
sorle qu'au total la compression agit de la méme facon
que l'eau froide dans les différents degrés de la britlare, et
qu'elle n'a pas, comme celle-ci, 'inconvénient d’exposer
le malade & contracter des rhumes, des inflammalions
méme , soit des membranes muqueuses, soit des mem-
branes sérenses. :

5° Le coton cardé , les aigreties du typha, dont on s'é-
tait promis d’abord tant d'avantages, e servent i rien
dans le premier degré, et ne conviennent ancunement
dans le quatritme. Employés de bonne heure dans le
deuxitme et dans letroisitme, ils absorbent toutes les hu -
midités de la partic & mesure qo’elles se forment, et la
desstchent si rapidement, que la cicalrice se développe
quelquefois au-dessous dans espace de huit & quinze
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jours; mais il arrive aussi fort souvent qu’ils se transfor-
ment en une sorte de croiite , gui n’empéche ni la suppu=
ration de s’établic ni I'inflammation de se manifester.
C’est done en résumé un remide de peu de valear, si ce
n'est dans cerlains cas ou pour cerlaines régions excep-
tionnelles.

4 La solulion de ellorure alealin jouit i pew pris
de la méme eilicacité que I'eau froide. Son aclion résolu~
live est méme encore plus marquée, Dans le deuxiéme , le
troisitme, et aussi dans le qu:nlri?:mc degré, apris la
chute des escarres , elle hite en outre la détersion de
V'exuleération, et abrége souvent la cicatrisalion , surtout
chez lessujets lymphaliques, et lorsqueles bourgeons cellu-
leux restent grisilres, blafards, ou qu'ils tordent trop i se
montrer, Au surplus, son action ici ressembled celle de la
décoction duquinguina et d’une loule d’autres moyens dé-
tersifs. Ayant appris dis long-temps de M. Bretonneau de
Tours & m’en servir pour conserver les malitres anima-
les, je n’hésitai point i essayer les chlorores de chaux ou
de soude en 1824 ¢t 1825, lorsqu’une foule de chirur-
giens s'en empartrent & la fois comme d'un spécifique,
contre la brilure, Uuletre, la gangréne, ele.; mais,
maintenaut que je les ai employés sur plus de cinguante
malades , je ne crains pas d'aflivmer qu’on en a singulie-
rement exagéré la valeur, et que les praticiens , qui di-
sent avoir lapt & s'en louer , ont souvent éLé Lrompés par
desimples coincidences ouparune élude Lrop peu alten-
tive des phases naturelles de la bralure. En somme, la
compression vaul mieux , & moins qu'il ne fuille stimuler,
déterger la plaie avec une corlaine ¢énergie ; encore est-
il bon d’ajouter que , dans ce dernier cas, laplupart des
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agents de la méme classe doivent éire essayés Lour & Lour.
La kréosote par exemple, une solution légére de nitrale
d’argent, sont dans ce cas. Je les ai mises en usage alter-
nativement sur les mémes malades ou sur des malades dif-
férents, et J'ai pu constaler que leurs cflets étaient b peun
prés les mémes , quon devait considérer les solutions de
chlorures alcalins et ces divers moyens comme des déler-
sifs variés, mais non comme des remédes essentiels de la
brilure.

5° Un moyen qui jouit & pen prés des mémes propriéiés
que les chlorures, est la solution dextrait de Saturne.
Légerement sédalil, moins excilant et plus résolutif, il
convient micux dans les deux premiers degrés el moins
dans les deux derniers. Sa puissance est fort restreinte ce-
pendant, et il régulavise bien plus qu’il n’arcéte la mar-
che de la brilure.

6° Les eataplasmes de {arvine de lin, & na sur le mal ,
sont une ressource trop négligée, Ils calment lirvitation ,
enlevent U'épiderme soulevé, favorisent I'éliminalion des
escarves, et larissent promptement lasuppuration chez les

Snjets jeunes ou sanguins. On aurait tort , toulefois, d'in-
sister sur leur emploi dans les brilures déji -amincics,
ou lorsqu’ils n’ont pas medifié les surfaces d’une manitre
avanlagense dans l'espace de quelques jours,

7 Appliquées auntour ou trés prés des escarres, les
sangsues moderent la phlegmasie éliminatoire, et pré-
viennent la manilestation des érysipiles , mais elles n’a-
brégent que tres-peu les périodes propres de la maladie
principale.

8> J'ai dliexpérimenter aussi certaines compositions hu-
leuses ou graisseuses.Le cérat simple et lecérat de Galien,
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utiles ici comme dans les autres plaies, ne conviennent
point dans le premier degré, et sont moins avanlageux
dans les trois aulres que les cataplasmes, jusqu'a dé-
tersion compltle. Pour en tirer quelque parti lorsque la
brillure n'est plus qu'une plaie ou unulctre, il vaut mieux
en enduire un linge eriblé de trous, quon recouvre en-
suite de charpie, que d’en charger des plumasseaux.

9°* Le eérat safrané de }M, le baron Larrey, plus sicea-
Lif et plus sédalil, devrait étre plus usité qu’on ne le fait
généralement. C'est certainement un des meilleurs topi-
ques qu’on puisse appliquer surles britlures du denxitme,
du troisitme et du quatritme degré, quand clles sont
trés-douloureuses , lrés-irrilées, ou disposées i suppurer
trop abondamment, En ce sens, il a presque la méme
eflicacilé que les cataplasmes.

10° Un liniment vraiment précieux dansles briluves su-
perficielles, de la face sorlout, est celui que 1'on fait
avec parlies éxoles d'huile et d’ean de chaua, Il suflitd’en
oindre quatre ou cing fois le jour les parties avec un
pincenu ou les barbes d'une plume, pour guérir en cing i
six jours les plus larges brilures érythémoides, et quel-
ques-unes de celles du deuxitme degré. Ses avanlages
sont de ne nécessiler ancun bandage, aucun appareil,
et de n’obliger le malade & aucune précaution. Bien qu'il
puisse encore haler la gudrison, la plupart des moyens
précédents doivent cependant lui élre substitués dans les
brilures du troisitme et du qualridme degré.

11° La pulpe de pomme de terve, Fenere, ne réussis-
sent pas mieux que I'eau de Saturne. 1l en est de méme
de Péther, de Peau de vie, quoique leur manitre d’agic
soit un peu diflérente. '
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12° Bandelettes. — Un traitement que j'ai & proposer
en ce moment, et dont personne, & ma connaissance
au moins, n'avait encore parlé, consiste b recouvric
la région walade avec des laniéres de diachylon gom-
mé. Cette méthode, que j'emploie depuis le commen-
cement de Pannée 1852 est d’une eflicacité telle que je
croirais manguer i I’humanité en nela pobliant pas des &
présent, Elle remplit les mémes indications que la com-
pression , et , de plus, elle cicalrise les exulcéralions avec
une étonnante rapidilé, Le premier degré de la bralure
esl constamment arréld par elle. Pour cela, il sullit d’en-
tourer Loute la partie blessée de bandeleltes emplastiques

avant la formation des phlyclénes, de manidre i cequ'el-
les puissent rester en place six & huit jours, sans empé-
cher la personne blessée de se livrer & ses occupations
ordinaives. §'ils’agit du second degré, onles applique de
la méme fagon , apris avoir enlevé I'épiderme détaché ,
et abstergé la plaie. La guérison est encore d pen prés
constanle alors du qualritme au sixiéme jour , c'est-i-
dire i la fin du premier ou du deuxiéme pansement, car
les bandeleltes penvent n’éire renounvelées que Lous.les
trois , qualre, cing ou six jours. Dans le troisitme degré,
elles exigent un peu plus de lemps , paree que 12 un tra-
- vail réparateur assez profond est indispensable avant que
la cicatricg puisse se compléter. Leur réussile n'en est
pas moins certaine. Scalement, au lieu de six jours, il
en faut quelquefois dix, et méme quinze ou vingt. Pour
le quatridme degré, clles ont 'avantage inappréciable de
réprimer Uinflammation circonvoisine, de ne point nuire
it la séparation des Lissus morlifiés, et de solliciter la ci-
catrisation tout autour de l'escarre, i moins que celle-
1835, T. 1. Juin, a2
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ci nese détache. Eiles conviennent ainsi dans les quatre de-
grés de la briilure indistinctement , une fvis qu’a la place
des accidents primitils ‘de P'uslien il s'est ¢tabli un ul-
ctre ou une simple exaledration. ;

Leur ewploi, d'aillears, d'un usage exirémement fa-
cile ,réclame pourtant cerlaines précautions. Il [aut que
cliaque laniére ait de huil & douze lignes de large, et
quelle puisse faire une [ois el demic le lour de la partie
brilée ; que lapremitre soit placée un pouce an-dessous,
et la dernitre un pouce au-dessus des points emflammés ;
qu’elles soient imbriquées de manitre d ce qu’il n’y ait
qu'un tiers de leur face libre & nus quelles portent bien
perpendiculairement sur toule la circonférence des mem-
bres; qu'elles se croisent sur une région saine de la pean,
et qu'elies compriment également partout. 8%l n'y a ni
phlycténes , ni plaie , ni escarre, pi gonllement , on peut
se contenter d’une seule application, et ne les enlever .
qu'apris Vextinetion compléte de tout érythéme, Lorsque
le suintement et la suppuration sont abondants an con-
traire, il est bon de les changer d’abord tous les deux
jours. La méme précaulion serait nécessaive si la détu-
wéfaction des parties les avait relichées. Dans les cas or-
dinaires, j ui pour habitude de ne les réappliguer que tous
les Lrois on Lous les gualre jours, Avant la chute des es-
carresdans le quatribme degré, on peul méme ngy toucher
que lous les cing ou six jours ; un pen de charpic pour
shsorber le suintement morbide qui se fait entre clles,
quelques compresses el un bandage roulé pour ceateniv
le tout, pous réguleriser la compression, ajoutent en-
core & leur action. Ghaque fois qu’on les change , la plaie
a besoin d'élre abslergée , ¢t méme lotionnée avee 'ean
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de Satarne. Ilimporte en méme temps de ne laisser au-
cune plague d'épiderme décollé autonr. Au lotal , ¢'est
une espi:ce de guélre dans laquelle on emprisonne la bri-
lure. 11 est bien entendu , en oulre; que si la partic & cou-
vrir de bandelettes est inégale, on placera de la charpic
ou des compresses gradudes entre Vemplitre et le ban-
dage, de manidre 4 la régulaviser , & en rempliv les vides
et les dépressions; de maniére, enlin, & ce que la face
médicamenteuse des lanitres puisse porter partout,

On voil déjh que ce Lraitement n’est applicable qu’anx
membres, el rju’aux mwains et aux pieds , il faut savoir
le modifier & propos. Je ne pense pas devoir le consciller
nonplusdans lesbriilures trds-vastes. Son application serait
trop assujellissante alors, ct trop diflicile & bien faire pour
guon eiil & en espérer de grands succts, J'ajoulerai que
la peau de quelgues personnes la supporle mal, et que
chez ces sujels les bandeleltes exposent aux érysiptles ,
4 une exaspéralion manileste de l'irrilation suppuratoive.
La composition de U'emplitre n’est pas non plus indiffé=
renle, Une toile trop fine ou trop épaisse ne convient pas;
lrop eun pas assez chargée, elle manquerait également le
but. Le diachylon communément usité dans les hopi-
laux vaul mieux sous ce rapport que celui des pharmacies
de.la ville, qui conlient ordinairement ou trop de vésine,
cu lrop de graisse , el pas assez de plomb.

Apartees contre-indications, le traitement dela braluve
par les bandelelles ¢lonnera ceux qui oserout 'essayer
dans les conditions que j’ai indiguées, et de manidére 4 ne
pas laisser de doute sur ses avanlages. Glesl en [rois o
qualre pansements qu'a son aide on guérit la plupart des
bradares des membres. La cicatrice qu'il délermine est

22,
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remarquable sous plusieurs rapports, Elle se forme sur
tous les points de la surface dénudée i la fois dans le
denxiéme degré; de telle sorle qu'elle se montre sons
Vaspect d’une large plaque lisse, souple, quoique asses
ferme, & la premitre ou i la seconde levée des bandelelles,
Dans le troisitme degré, on observe encore la méme par-
ticularilé , ¢’est-h-dire que les pelits reliels entourds qui
élaient d'abord en suppuralion s’émoussent, se couvrenk
d’une pellicule épidermigue au centre , Lout aussi bien que
vers les bords de la plaie , et qu'a moins d'une destruc-
Lion assez considérable du derme , le Lout se Lrouve des-
séché en trois, quatre ou cing pansemens. Si 'ulctre est
plus profond , on en voit bientét les bords s'aflaisser,
blanchiv, puis se prolonger par une sorte de pellicule
lisse, pale, sur la surface en suppuration. Les hour-
geons cellulo-vasculaires deviennent grenus, plus fermes,
ct ne tardent pas & disparaitre tont-h-fuit en faisant place
4 une surface réellement épidermigue. Ce travail s’opire
souvent avant que le fond de la plaie ne se soit mis de ni-
veau avec ses bords, el de manidre i ce que la cicatrice
reste long-lemps comme déprimée , comme si un lambeau
de taffetas gommé avait éLé mis b la place du morceau de
tégumens détrnils. Ne se formant pas uniquement de la
circonférence au centre, produile de Loutes pitces et en
place , molle, d’'une épaisseur égale, trés-extensible,
celte cicalrice met i 'nbri des brides, des noyaux ru-
gueux el difformes que laissent & leur suile les autres mo-
des de guérison de la bralure. Moins exposée aussi it se
rompre, & s'excorier, elle permet micux d'dviter les ré-
tractions consécutives qui font parfois le désespoir de la
chirurgie.
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Que la surface d cicalriser ait quelque lignes ou quel-
ques pouces de diamétre , le résullat est & pen prés le
méme. Qu’elle soit ronde ou de tout aulre forme , qu'il
n'y en ait qu'une ou qu'ilen existe plusicurs , la durée du
traitement n'en est pas non plus pour cela manifestement
différente. J'en ai vu qui avaient cing pouces dans un sens
et six pouces dans I'antre se dessécher absolument en
six jours, landis que d’autres qui n'élaient pas plus lar-
ges qu'un centime ont exigé dix et quinze jours,

Ce mode de pansement ne cause du reste aucune doun-
leur, ancune irritation, quand il est bien fait. Je n’en con-
nais ancun qui paraisse aussi doux. Les malades s’en trou-
vent presqu'immédistement soulagés, Comme on ne le
renouvelle que tous les trois ou quatre jours, et qu'apris
Favoir vu faire une fois Lowt homme intelligent peat 'exé-
culer b son tour, il est d'une extréme ¢conomic , et offre
sous ce point de vue de grands avantages aux habitants de
la campague, ainsi qu’atoule laclasse pauvre. S’opposant
¢nergiquement i afllux des liquides, il prévient I'engorge-
ment des parties, au point de ne pas exiger absolument le
repos et de permelire i quelques malades de marcher, de
travailler méme, La clmrpic. les compresses, les bandes
qu’on y ajoule, n’élant pas indispensables, il serait d’nn
immense secours en lemps de guerre ct dans les lienx ot
cezfplijets manquent. Parmi les observations que je pos-
stde sur son emploi, je vais en choisir douze h quinze des
plus frappantes, dont je lerai ressortic ensuite les princi-
pales nuances el les particularités,

Ons. 1 (recueillie par M. Poumel.) — Claude Delvot ,
4v ans , marié, enlré le 4 mai 1854 h Uhdpital. 11 y a
quinze jours qu’en goudronnant des cordages , cet homme

page 341 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=341

342 CLINIQUE ET MEMOIRES.

se laissa tlomber du goudronbouillant sur la jambe droite,
en dehors du musele jumeaun-externe. Les escarres lé-
gires qui en résultérent sont lombées depuis dix jours :
le malade continuait son travail en ayant soin de bander sa
plaie, qui, aujourd’hui, est sans escarres, mais dont la
cicatrisation n’est pas encorc commencée, Le 8, on ap-
plique les bandelelles; le 11, elles sont enlevées, Des
trois plaies qui existaient , uve sculement est fermée. Les
bandeleties sont réappliquées; le 14, les plaies vont bien,
se ferment , se réleéeissent, Troisicme aPplEcalion de ban-
delettes en entier qu’on dte le 17; alors les plaies sont
cicatrisées. Le malade sort.

Oss. 11 (recueillie par M. Poumet.) — Nicolas Huguet,
21 ans, employé & la Monnaic , est entré & Ihépital le g
aclobre 1854, Le 1°° de ee mois il se briala avee de Iae-
gent fondu , quil se laissa tomber sar la partie supérieure
et externe de I'avant-bras droil. Une escarre s'est déla-
chée et prouve que la briilure élail an troisitme degré, Sa
forme est ciliptique ; elle a trois pouces dans son grand
diamitre , et un pouce et demi dans le petit. Le 10 octo-
bre, on applique les bandeletles. Enlevées le 15, elles
lnissent voir une cicatrice parfaile. Le 14, sorlie du ma-
lade.

Ops. III (par M. Lorean.) — Robinot (Jean-Louis , 29
ans, menuisier en bilimenls, enlreé le 21 novembre 1854,
se renversa, il y a 7 jours, du bouillon gras bouillant sur
la main droile. Aussilot apris Paccident, il s'est mis la
main dans I'eaun froide. La peaa est tout-h-fait dépouilide
de son ¢piderme; la bralure comprend le dos du carpe et
de la main , depuis un pouce au-dessus de Particulation
radio-¢arpicnne jusqu’aux premidres phalanges des doigts.
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Elle n’occupe que la lavgeur des quatre premiers doigls.
La partie qui correspond an cinquitme métacarpien est
tout-d-fzit szine, de méme que Pextrémité du cubitus,
Ainsi, elle serait hornée par une ligne qui s’étendrait de
Pintervalle qui sépare I'annulaive du pelit doigt pour aller
se rendre sur le bord externe du cubitus, La face externe
et dorsale du pouce est saine. La briilure contonrne le
poignet  Ia hase du pouce , et va gagner la face externe
et palmaire de U'extrémité inféricure de avant-bras dans
une élendue de deux pouces en hanlear. La pacme de la
nmain est enlitrement saine dans la partie qui correspond
a lespace qui sépare extrémité inféricure des deux os de
Iavant-bras. Iy a une petite plaque de I'é¢tendue d’une
pitce de 20 sous, qui est brdlée an gnatritme degeé.
Tout le reste I'est au deuxitme el an troisitme. 22, pre-
mitre application des bandeletles. 25, la brilurea un bon
aspect et se cicalrise. Deuxiéme application de baundelet-
les. 29, le malade sort goéri. Deux applications emplas-
tiques ont loal cicairisé,

Ops. IV {recueillic par M. Pigégu.) — Schloteyeck (Jo-
seph), 28 ans, raflinear, enleé le 15 janvier 1835, est
médiocrement fort, Il y a quoatee jours qu'en travaillant
dans son laboratoire, illui est tombé dusucre flottant sar
Ja partie dorsale ct exlerne du pied dvoit, La plaie a un
pouce et demi de large sur trois pouces de long. Lles-
carre w'est pas enlevée ; le derme cst dir, jaondlre: les
hords de la plaie sont légtrement rouges , mais sans in-
flammation vive. Le malade s'est servi de cataplasmes
chez lui.Le 16, on enleve I'épiderme qui couvre la partie
brilée , et on applique les bandeleites de diachylon gom-
mé, U o'y a aucun sympléme général; la brilure ne s’é-
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tend pas au-dely de la pean, Le 1q, la plaie est moins
rouge vers la circonférence , el plus rouge i son centre,
donl les escarres sont détachées. On renouvelle les han-
delelles. Le 27, la ploie est presque enlitrement cicalri-
sée; il y a cependant encore rois points qui donnent un
peun de pus, mais ils sonl trés-bornés. Quatritme applica-
tion de bandeleltes. Le 30, il y a encore quelques poinls
ob la cicalvisation n'est pas formée; tous les environs de
ces poinls sont cicatrisés, Cinquitme application de ban-
deleltes, 2 [évrier. On léveles bandeleties; la cicalrice est
complite, Le malade sort,

Ous. V (recueillie par M. Vaogivaud.) — Joséphine De-
blond , 36 ans, employée dans la maison , est enteée A
I'hopital de la Pitié e 25 janvier 1835, Bralure sur le
coude-pied droil avee de la graisse fondune qui tomba sur
son bas le jour méme de son entrée. Celle brilure est
irrégulitrement circonscrite , de la largeur de la paume
de la main dans sa tolalité, ¢t se prolongeant sur le dos du
pied jusqu’aux articulations tarso-mélatarsiennes; sur le
Lord interne du libia existe un point isolé de la largeur
d’une pitce de 2 [ranes. Inmédiatement aprés accident,
la malade appliqua sur la partie des compresses imbibées
d’eau blanche , quelle a continuées jusqu'a la visite du +6.
— L’épiderme est soulevé; on 'enléve et on voit que les
couches superficiclles du derme sont atteintes. Bandelet-
tes de dischylon. L’exacle compression est diflicile. Ce
traitement est conlinu¢ jusqu’au 4 février. A celle épo-
que, la britlure et ses alentours sont ronges; elle suppure
assez abondamment. La malade se plaint le soir de fiis-
sons suivis de chalear. Saignée de trois palelles. Cessation
des bandelettes, Compresses fenéirées enduiles de cérat ;
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eau de Saturne et compression avee une bande. La des-
siccation de la bridore se fit lentement ; le 15 seulement
elle est complite. La fidvre a diminué les jours qui suivi-
rent la saignée ; plus tard, la malade s’en plaignit encore
b diverses reprises: elle 'attribue au repos quielle est
obligée de garder. Sorlie le 20 février.

Oss. VI (par M. Poumet.) — J. Landry, veuve Laval,
56 ans, macchande de 4 saisons , enlrdée le 28 aolit 1854.
Il'y a troissemaines que Ja malade renversa de 'eau bouil-
lante sur son pied, vevélu d’un bas de laine. Gelle femme
voulut conlinuer son travail. Le picd se gonflant de Lous
colés , elle se décidad entrer i la Pitié. La surface dorsale
du pied gauche présente une blalure au deuxiéme degré,
de la largeur d’une piéce de 5 francs, unie, égale, sans
aspérités, Le 29 aoiit, bandelelies de diachylon. Le 1
septembre, les bandeleltes sont enlevées et réappliquées;
la cicatrisation marche, et la plaie se réleéeit. Le 4, il
n’y a plus rien : Ja cicatrice est faite , unie, égale; elle a
commencé par le centre pour s'irradier vers la circonlé-
rence. Le 7, plus de trace de plaie, pas méme de trace
de la cicalrice. Sortie de la malade.

Osps, VII (par M. Poumet.) — Antoine Lasfilles, 22
ans , maréchal, est entré le 15 septembre 1854, L'avant-
bras gauche (face antéricure) est le siége d’unc brilare
au denxitme degré. Gette brilure eut lieu le 8, pendant
que le malade forgeait un fer chand qui lui sauta sur le
membre. Sa direction est oblique de haut en bas el de
dedans en dehors. Située vers le milieu de Pavant-bras ,
clle est longue de Lrois pouces et large de quinze lignes
environ, On la couvre de bandelettes le 14; le 15 les ban-
deleties sont enleviées; ln plaic va bien ct se cicatrise.
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On réapplique les bandelettes , et le malade sort guéri
le 2o,

Ops, VIll (par M. Poumet.) -—— Bonnaud, 5y ans,
frotteur, est entré dla Pitié le 21 juin 1854. Hier il lui
est tombé sur le membre droit de la colle bonillante.
La britlare oceupe toute la surface dorsale du pied; clle
est partout au deuxiéme degré: il y a phlyciénes. Ban-
delettes. Le 25, la cicalrice se lait déjh. On véapplique
les bandelettes. Le 28, la cicatrice est fort avancée, clle
sc fait 2 plat. Le 1% juillet, il ne veste plus rien, Le ma-
lade sort.

Ogs. IX (par M. Vaugiraud.) -— Boujard (Julie) , 39
ans , chaussonnitre, demeurant rae du Platre-Saint-Jae-
ques, fille, est enteée i 'hépital le 7 janvier 1833, Ea se
chauflant sur des chauflerettes, le 17 janvier, ceile
femme se fit deax brilures an bord interne de chacan
des deux pieds @ les ampoules qui en résultérent furent
augmentées, selon elle, par Pusage de souliers éiroils
qu'elle mit immédialement aprés. Le lendemain de son
entrée, 8 janvier, large ampoule au bord interne du pied
droil, s’¢lendant sous la face plantaire dans U'élendue de
plus de deux pouces, ct soulevant l'-:"-.pillcm;c épais de
ceite partie. Au bord interne du pied gauche , ampoule
semblable, mais moins large. En enlevant I'épiderme
des phlyciénes, on vit qu'a droite seulement la couche la
plus superficiclle du derme avait é1é alleinte par points
peu éiendus an centre de Pampoule. Bandelettes de dia-
chylon.Le 11, on enléve les bandelelles pour les replacer;
le derme se desséche de la circonférence au centre. Le
14, le pied ganche est entitrement cicatrisé ; le droit of-
fre encore denx points non gudris, qui nécessitent une
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Iroisitme application de bandelettes , et sont complé-
tement desséchés le 17. La malade est sortie le 19 jan-
vier,

Ons, X (par M. Poumel.) — Bagnet (Jeanne-Lonise),
4o ans , demeurant rue de la Galandre, n® 46, fille, est
entrée & Phépital le 5 janvier 1854, Depuis le 4, bralare
arrondie de deux pouces de diamilre, située un peun au-
dessous du condyle interne du tikia, & droite , avee une
anpoule allaissée par suile de 'éconlement de lasérosité.
Le 6 janvier on enltve U'épiderme et on applique des ban-
delettes de diachylon. Le 10 les bandelelies sont enlevées,
Le derme s’était desséehé an-dessous de la circonlérence
au centre, dans I'élendue d’une ligne environ; on les
réapplique avec soin. Le 13, toute la brilure est ci-
catrisée el incolore. Le malade sort.

Oss, X1 (parc.M. Poumel.) — A.-L. Bonnibre, Ggans,
veuf, imprimeunr, est entré le 8 avril 1834. Le 7, pen-
dant qu'il faisail de la soupe , le bouillon Ini tomba sur la
face dorsale de la main ganche. Il mit de suite la partie
brilée dans I'ean froide, et il ne survint qu'une seule
phlycténe blanchilre.Le matin, la plaie a 'aspect cendré;
on dirait que la brilure résulte de I'application d’'un can-
lére acluel. Cataplasme da 10 au 19. Liniment oléocal-
caire (huile et chaunx. part égal). Du 51an 25, Cataplasme;
'escarre est mobile. Le 26, le travail d'élimination est
lent. Baume d’Arceeas les 27, 28, 29 et 5o. Le 1% mai,
Pescarre est tombdée. Bandelelles de diachylon, qu'on
réappliquele 5,1eg,le 15, le 16,12 19 et le 22. Le 27,
sortic dnmalade, qui est guéri,

Osns. XII (par M. Poumel.) — Adolphe Condé , dgé
de 17 ans , garcon leinturier , ¢st entré le 18 mars 1834
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A I’hépital. Le 17 anmatin, pendant qu'il tournait autour
d’une chaudidre, du bouillon, jaillissant au-dehors , lui
tomba sur la face dorsale du pied gauche. Le malade avait
un bas de laine qui enleva I'épiderme. Le pied est d’un
rouge foncé, et I'épiderme détrnit. On voit au milien de
celte sorte de visicatoire des plaques blanches, qui peu-
vent étre ou du derme briilé ou de I'épiderme non aliéré.
Un cataplasme , en les faisant tomber, décidera de leur
nature. La plaie a environ qualre pouces de diamélre en
tout. Le 20, on reconnait que la bralure est au troisidme
degré, L'épiderme ct le réscan mugueunx sont détrnils, La
surface du derme est b nue. On allend pour placer des
bandelelles que des calaplasmes aient fait tomber les es-
carres, ce qui a lica le 21. Le 22, les bandelettes emplas-
Liques sont appliquées. On les enléve le 23 : la plaie va
bien, se modific , se régularise. Les bandelettes sont
réappliquées et restent jusqu’an 26. On les applique de
nouveau le 2q, et le malade sort Ie 5o, complitement
gudri,

Ozs. XIII (par M, Poumet,) — Anne Arnaud, 55 ans,
veuve, marchande, est entrée le 28 janvier 1854 & la Pitié,
11 y a seize jours qu’étant mouillée, trempée, clle se mit
en rentrant un fournenu sous ses jupons pour se sécher.
Le feu pril & sa chemise et & son bas, qui élaient comme
collés sur la jambe droite. Il se forma denx phlycténes.
La malade a continué¢ de marcher jusques avant-hier. La
bralere, an deuxiéme, au troisitme et an guatritme de-
gréd, est large de plus de trois ponces : on en voit d'ail -
leurs deux, une ea haut, P'autre en bas, Les 29, 5o et
51, cataplasmes, Le 1** [évrier, emplitres de diachylon.
Le 2 méme pansement ; les escarves se délachent. Le 4
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février, l'escarre de la plaie inférieure est détachée et
tombée. Celle d’en haut persiste encore, mais n’adhére
plus que par son centre , et tombe le 7. Alors, bandelet-
tes de diachylon, qu'on renouvelle le 10. Les plaies se ci-
catrisent déjh, celle d’en bas surtout, el sur diflévents
points i la [ois. Le 15, les excroissances cellulo-vascu-
laires se sont trop développées, On les caulérise avec la
picrre infernale; pansement avec cérat el linge troué, Le
16, bandelettes nouvelles, qui restent jusqu'au 20. Les
bourgeons de la plaie sont aflaissés. La plaie inféricure est
fermée ; celle d'en haut reste petite et vive. On applique
encore des bandelelles , el la malade sorl guérie le 24.

(La suite au prochain cahier.)

HISTOIRE
D'une monomanic homicide guérie pur les vermifuges,
Suivie

De Considérations velatives @ linfluence des vers inlestinaua
sur lediveloppemnent de celle maladie ¢f de la rage;

Observalion lue i I"Académie de Médecine
Par M. Fovreav pe Bravneeanp,

Médecin militaire.

Je ne me suis jamais fait illusion snr la valeur que peut
avoir en médecine un fait isolé; anssi ai-jenégligé pendant
plus de dix ans dans mon portefenille Fobservation d'une
monomanie homicide que javais trailée avee succds;
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c’est celle dont je vais avoir Phonneur d’entretenir I'Aca-
démie.

Le savant mémoive de M. le docteur Marc sur celle
malitre, qui ful lud la séance générale de I’ Académic en
1853, ne laisse vien i désiver sous le rapport des questions
de médecine légale : mais ces questions étant les seules
que Laulenr s¢ soit proposé de traiter , je suis resté dans
la méme pénurie de fails touchant la thérapeutique de la
maladie. Les recherches que j'ai pu faive dans les éerits
publi¢s depuis trente ans ne m'ont fait connailre que
trois cas d'aliénalion mentale sympathiqueavee des affec-
tions vermincuses : ils appartiennent & M. le docteur Es-
quirol.Le premier est cité dans la traduction de ouvrage
de Brera publiée en 1804 par MM. Bartoli et Calvet ne-
veu ; les deux autres font partie des précieuses noles dont
le méme académicien envichil en 1827 Iz traduction du
traité de la monomanie homicide de M. Hollbauer. Je
me suis dispensé de consulter le corps de cet ouvrage,
parce que M. Esquirol, awquel jen annoncai le projet,
me dit que M. Hoflbauer cst un avocal qui avait éerit
plutdt pour les eriminalistes que pour les médecins, Ré-
[léchissaut toutefois que la monomanie homicide est une
maladie dont on fail généralement mystére sux médecins,
j i reconnu que fe meyen de multiplier Jes observaiions
sur unsujet si imporiant est de publier les faits que on
posséde pour exciler les malades & conlier leur seerct &
leur médecin, dans Pespoir doblenir guérison.

Jo pratiquais la médecine depuis plusieurs anndées en
“liglie, lorsque, dans le printemps de 1822, je fus consulté
pac un religienx d'an couvent silué d douze i quinze

licues de Javille que j'habitais. Aprds m’avoir foit remar-
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quer la préférence quiil me donnait sur les médecins ita-
liens, il me déclara que depuis plosieurs années il lui étail
survenu conlre un de ses confréres une anlipathie si forle
qicil voulail le tuer. A toutes les questions que je lui fis
sur les molifs qui avaiont pu amener celle falale aversion,
il répondil qu'il n’avait jamais eu & se plaindre de son
confrére sous aucun rapport quelconque. Je dus con-
clure de i que la maladie dépendait d’une cause pure-
ment physique. Les fonclions du sensorium élant nor-
males, exceplé sur ce seul point, je ne pus regarder le
cervean comme idiopathiquement affecté, et ne vis plus
dans cel organe que l'expression d'une sympathie dont
il me fallut chercher le point de départ. Procédant par
voie d'exclusion, suivant la méthode de notre célibre
Corvisart, la conjecture & laquelle il me pacut préférable
de m'avréter fut dattribuer la monomanie homicide pour
laquelle j'étais consullé & la présence des vers dans I'ap-
pareil gastro-inteslinal. J’avouai au malade, en toule
sincérité, que les symptomes anxquels je rattachais Pidée
de l'existence des vers chez lni élaient peut-étre les plus
faibles et les plus incertains de ceux qui s'observent en
pareil cas; ¢'¢laient le bourdonnement des oreilles et le
penchacti la somnolence; miads j'ajoutai que le teint du
visoge me présentail un indics beancoup plus positil »
Pappui de ma conjeciure.

Je prescrivis done des vermiluges d’une énergie gra-
dude el donnai par écril au malade une divection sur leur
usage. En méme temps, je fui conscillai de s'éloigner du
couvent ot il résidail en commun avee Uobjel de
antipathic; il en ebtint la permission. Dans sa nousclle
position , il Jui fut possible d'examiner il y avait des
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vers dans ses excrémenls, ainsi que de faive concher
dans sa chambre un serviteur qui fit chargé d’observer
s'il gringait des dents pendant le sommeil, Cette double
recherche ne produisit aucune découverte , et, bien loin
de me concilier la conviclion du malade , elle ne fit que
aliéner de plus en plus.

L'affection, toutefois, n’avait été ni suspendue ni dimi-
nuée d'intensilé par la cessation, pendant six mois, de
Ihabitation du méme couvent, L'approche de hiver,
en y faisant rentrer le malade, remit celui-ci en commu-
nication avee I'objet de sa tentation homicide. Le désiv
de le tuer était , disait-il , la premitre pensée qui I'assié-
geail & son réveil, celle qui le quittait la derniére quand
il s'endormail, ct celle qui dominait dans ses réves. Lors-
que plusicurs de ses conlrdres marchaient dans un corri-
dor planchéyé qui séparait les cellules en deux rangées,
le monomane distinguait les pas de celui qu'il voulait tuer;
et s'il arrivail qu'd la chute du jour il passit seul dans ce
corridor, le malade élait en proie & une telle fureur ho-
micide que ses senlimenls d’humanilé et ses prinei-
pes religicux suflisaient & peine pour lui faire jeter loin
de lui le eouleau dont il s'armait involontairement, s'il
en lrouvait un sous sa main,

Vers lafin du caréme , le hasard ayant maltiplié les
occasions de ces terribles combats, le malade, tremblant
de consommer un crime, quitta le domicile commun, et
vint & la ville sous prétexte d'aflaires de famille, mais en
réalité pour solliciter son changement qu’il motiverait
auprés de son chel d’ordee sur les exigences de sa santé.
Appelé & certifier la nécessité oit le malade était de re-
chercher Iair de lamer, de prélérence i celui des monta-
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gnes, je dus me tenir dans le vague de celte aﬂégalion,
par respect pour le secret dont j’étais I'unique dépoesi-
taire. Le chef de la congrégation ne fit au surplus aucane
difliculté d'accorder la translation dans un couvent éloi-
gné du précédent de plus de trente lieues, Vaine précau-
tion! La monomanie suivit le malade dans ce nouveau
séjour, et celui-ci, en cessant d’élre exposé & y succom-
ber, conserva toute la force de sa volenlé homicide.
Quinze & vingt jours apris que le malade ful éLubli dans
son nouveau couvent , je recus la visite d'un de ses amis
par lui chargé de négocier ce qu’il appelait un pardon,
n'osant le solliciter par une lettre divecte , tant il se sen-
Lait, écrivait-il & son ami, coupable envers moi. Il y avait
quinze mois que , d’aprés mon opinion sur la canse de sa
maladie, je lui avais conseillé I'usage des vermifuges dans
Pespoir de la faire cesser. Le défaut de conviction I'avait
toujours détourné de suivre mes prescriptions; mais co
qui Iui était arrivé depuis trois jours lui faisait regretler
sa longue résistance h mes conseils. En ellet, s’étant cou-
ché bien portant, il fut réveillé an milieu de la nuit par
une sensation de suffocation, d'élranglement, qui lui fit
perdre la parole, et dont il crut sa vie immédiatement
menacée, An bruit qu'il fit dans sa cellule, ses confréres
vinrent & son secours. Son angoisse élail causée par un ver
lombricoide long de prés d'un pied , écrivait-il & son ami,
qui ¢tait remonté del'estomac au gosier , et avail quel-
que temps cherché une issue, jusqu'd ce qu’enfin il pa-
rut au-dehors, ¢t mit les assistans dansle cas d’en débar-
rasser le malade. L'ami de celui-ci me supplia de lui
pardonner un mangque de confiance, une faule, enfin,
qu'il se reprocherait toule sa vie. Je remis de suite & I'ami
1855, T. II. Juin, 25
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une nouvelle prescription qu'il adressa le méme jour au
malade. C’étaient des pilules de calomel et d’assa-fotida
unies par le sirop d'absinthe , et roulées dans de la pou-
dre de valérinne,

Le résultat de leur usage fut la sorlie d'un paquet
formé par un grand nombre de vers, la plupart vivans.
Trois semaines aprés, je fos informé de la cessation ab-
solue et complete de la monomanie homicide , dont la
pensée ne £élait pas reproduite & dater de Uexpulsion des
vers.

Dix zns se sont éconlés depuis celle gnérison , el il n’y
a jamais eu de récidive ni de lendance i récidives. Ii était
averli, dans ce cas, de prendre une dose modérée de ca-
lomel ou bien d’huile de ricin.

Dans la circonstance dont j’ai parlé dans le préambule
de ma narration , oit M. le doctenr Esquirol me dissuada
de consuller ouvrage de M. Hoffbauer, en me disant
que je n'y trouverais rien de médical, j'annoncai d cet
académicien U'intention de soumettre la présente observa-
tion & I'Académie. Il mwe parut frappé de la coincidence
de la présence des vers intestinaux chez mon malade avec
une monomanie qui cessn immédiatement aprés leur ex-
pulsion. M. Esquirol ajouta que celte monomanie n’était
pas la senle aliénation mentale qui it accompagnée de la
présence des vers, et quion en trouvail dans le cadavre
de presque tous les aliéneés,

Faut-il conclure du fait isolé que j'ai rapporié , et de la
déclaration de M. le docleur Esquirol, que la présence
des vers dans les voies digeslives est la cause principale
et la plus fréquente de ce fléaun de Fhumanité que Ion
appelle aliénation mentale, et qu’ainsi de bonnes doses
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d’ellébore ou d’aulres vermifuges , moins connus des an-
ciens , vonl dépeupler Charenton, Bicétre, la Salpétritre
et antres lieux? Qu Lien, faut-il conclure de mon obser-
vation, comme un homme de beaucoup d'esprit , mais
élranger & nos études, auquel je racontai ce fait , qui me
dit que, chez mon malade, les vers avaient irrilé dans
Pestomac ou les intestins le lieu particulier ott sont les
nerfs qui correspondent par sympathie avec la partie du
cervean oit se trouve lorgane da meurtre ?

J’avone i I"Académic que je suis bien loin de me croire
en mesure de tirer des conclusions aussi positives du fait
dont je lui présente la narration,

Depuis le 1% novembre 1855 , époque de Penvoi de In
présente observation & I'Académie , j'ai en connaissance
de deux aulres cas de monomanie homicide, mais jlai en
le regret de n’en pouveir liver aucun parti pour 'éclair-
cissement du sujel qui m’occnpe. Le premier de ces cas
était celui d’'une mere, femme {rés-pieuse, qui demeure
a cent licues de Paris, 3 l'égard de son enfant unique,
qui était une fille. Dans le moment ot j'envoyais pour
celle maladeune consullation el des preseriptions anthol-
minliques , la monomanic cessa par la mort naturelle de
Penfant qui en était Pobjet ; événement dont la mére ne
pouvait se consoler, parce qu’elle Nattribucit i la colére
ctleste provoqude parle désiv homicide que son eeur avait
nourri conlre sa fille. L'autre cas élait celui de la domes-
tique d'un avocat aux conscils qui voulait tuer un des en-
fants de celui-¢i. Les maitres, effrayés de la conflidence
qu'elle lenr fit, Penvoyérent dans une maison delewr fa-
mille, tris-éloignée de Paris, ol il n’y avail point d’enfants,
etcelle fille a é1é perduedevae. Il n'est pasinutile de faire

-
Der,
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remarquer & 'Acudémie que la monomanie homicide,
dans ces deux cas comme dans celui qui est le sujet de
mon observation , était exemple de lout mélange de ven-
geance.

Plus récemment , j'ai eu ocecasion de trailer du tania
deux femmes : I'one de 63 ans, et l'autre de 27. Toules
deux, sans que jeleur fisse de question, m’ont avoud qu’el-
les éprouvaient la monomanie sunicide. La premitre a été
délivrée d'un tenia armé, il y a un mois et demi, et son
penchant au suicide a cessé immédiatement aprds l'ex-
pulsion du ver. La seconde est en traitement par la mé -
thode qui a réussi dans le premier cas, celle de M. Bour-
dier modifiée par la substitution de la décoction de I'é-
corce fraiche de racine de grenadier h celle de fougire
mile, que ce professeur prenait pour excipient de I'éther,
Les deux malades avaient, avant de me consulier, pris
sans succés , I'une la décoction d’écorce de racine de gre -
nadier sans éther , et Pautre celte écorce en poudre. Ces
deux dames m’ont au surplus déclaré n’avoir point de
motifs de fortune ou de posilion sociale qui puissent les
porter au suicide,

D’aprds ces faits, dont les analogues sur seront sans
doute présentés i Pobservation d’un grand nombre de
membres del’Académie , je me crois fondéd émetire I'as-
serlion suivanle :

«La présence et 'action des vers sur le canal gasiro -
» inleslinal sont capables d'altérer les fonctions du senso
" » vium, et de modifier la volonté de homme, »

Si celle proposition est admise pour ce qui concerne
I'éire auquel la nature a accordé la raison, pourrons-
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nous la rejeter relativement aux animaox? Je ne le pense
pas.

Aussi, Messieurs, suis-je porlé & considérer la rage ,
dans les animanx qui y sont spontanément sujets , comme
une altération de leur sensoriwan produite par les vers
intestinoux , el spécinlement par le tenia que les intesting
du chien recélent constamment. Les Anglais, qui tradui-
sent nolre expression générique snanie par le mot mad-
ness , appellent la rage eanine madness , de méme que,
dans beaucoup de localités de la France , on donne lenom
de fou & un chien enragé.

St les recherches et les éludes que je prends la liberté
de provoquer de la part de 'Académie , et spécialement
de la part de ceux de ses membres qui s'occupent de la
médecine vélérinaire , converlissaient un jour en un fait
avéré ce que je présente comme une simple conjecture ,
Tart posstderait dans les vermifuges un moyen de préve-
nir la rage spontanée chez les chiens, Je me réjouirais
alors d’aveir doté¢ 'humanilé de ce moyen d’extirper une
des maladies les plus cruelles , I'une de celles dont l'incu-
rabilité est le micux constatée.

P. 8. La seconde malade atteinte de tenia, qui éprou-
vait du penchant au suicide , a été délivrée de ce ver, et
la monomanie suicide a cess¢ , comme chez 'autre ma-
lade immédiatement aprés I'expulsion du tenia,
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ANALYSES D'OUVRAGES.

Traitd élémentaive d’anatomic comparée, suivi de recher-
ches d’anatomie philosephique ou transcendante, sur
les parties primaires du systtme nerveux, et du sque-
lelle intériear et extérieur; accompagné d'un atlas de
31 plunches in-4° par G.-G.-Canvs, conseiller et méde-
cin du roi de Saxe, ete. Traduit de allemand sur la
seconde édition par A.-J.-C. Jovnoax, 3 vol. in 8 el
Patlas’in-4°, Pavis 1835, chez J.-B, Baillere, libraire.

Depuis long-lemps on I'a dit: L’homme ne peut étre
bicn connu dans son organisation physique comme dans
sa constitution morale que par sa comparaison avee les
autres animaun.,

Aussi les médecins et les philosophes, A loules les épo-
ques, ont réuni leurs efforls pour expliquer, autant qu'il
¢tail possible, la grande ¢énigme de l'existence ou les
myslérieux phénomenes qui président a la vie, selon I'or-
dre de la natare. L'anatomie comparée oflre & cel égord
la plus importante étude, car §°il est permis d’arracher
un jour quelque profond seeret i celie science, c'esl 3
I'examen des ressorts des divers organismes qu'il appar-
tient de soulever les voiles qui nous dérobent encore lant
de merveilles,
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Voild pourquoi, dis les dges les plus antiques, et lors-
que tant de préjugzés empéchaient quon ne porlit une
main sacrilége sur les restes mortels de 'homme, on
chercha dans les entrailles des animanx 4 deviner le jeu
des organes de notre corps. Démocrile observait, dit-on,
dans le renard quelles pouvaient étre les causes de la ruse
qu’on lui altribue, lorsqu’il fut visité par Hippocrate, se-
lon Ia tradition vulgaire, Il est cerlain qu'Aristote, Era-
sistrate , Hérophile, Galien , ne pouvant point disséquer
de leur lemps les cadavres humains, furent les promoteurs
de la zoolomie. On sail que les premiers analomistes, &
la renaissance des lumidres au moyen diige, n'oblenaient
quia grand peine 'autorisation de disséquer des corps
d’hommes : anssi Realdus Colombus, Casscrins, Volch.
Coiler, Mare-Auréle Sévérinus, dans sa Zootomia demo-
eritea, Riolan, Harvey, Bartholin, Sténon, Thom. Willis
el une foule d'autres s'adonnérent aussi a 'anatomie des
animaox. Ils en tiverent, comme Perrault, Duverney,
Méry, Malpighi, Ruysch, Tyson, elc., les plus uliles com-
paraisons avee les organes de lhomwme. 1ls prépardrent
ces beauxtravanx dans lesquels s'illustrérent aw xvin® sié-
cle les Ialler, les Vicq &' Azyr, les Daubenton, les Hunter,
les Gamper, etc. : §
Nous ne poursuivrons pas cetle lisle jusqu’a nos jours,
Toul Je monde savant en analomie retenlit encore des
noms des Scarpa, des Semmering, des Blumenbach, des
G. Cuvier, J.-F. Meckel, Burdach, Tiedemann, ct tant
@aulres, quibrillent de nos jours d'une célébrité incontes-
lée, en France, en Angleterre et surtout en Allemagne.
Parmi eux on ne peut sans injustice oublier Jes titres
de Carus; mais, avant doflvir une analyse de son impor -
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tant ouvrage Iraduit par M. Jourdan, il est nécessaire
d'exposer un apergu des opinions philosophigues el scien-
tifiques qui dominent dans I'empire germanique,el qui ont
influé sur le génie el les idées des principaux physiologis-
tes actuels, Ce qu’on a nommé la philosoplie de la natu-
re, ou le systéme de Cabsolu, adoplé par beaucoup de sa~
vanls analomistes, les a fait subordonner leurs opinions &
ces principes généraux; de ld cet air d'élrangeté quion
rencontre dans leurs écrits, qui leur attribue une physiono-
miesingulitre, el quia besoind’étre étudiée dans leur style
et leurs idées pour ne pas s’en laisser rebuter mal & pro-
pos.

('est d'aprés des opinions & priori, ou des syslémes
préconcus, que méme les ouvrages de faits scientifiques
sont souvent co-ordonnés. Ainsi, d’apris Iidée de Kiel-
mayer, d’Oken et de plusieurs autres savants, philoso-
phes et naturalisles, tous les étres organisés, surtout,
étant posés par le diéplotement suceessif de Uabsolu ( du
un, de lunicersel on Dicw ), sont des modifications de sa
substance, des manifestations de sa vic. Il S'ensuil que
¢’est d’aprés un plan uniforme que tous ces élres éma-
nentles uns des aulres, par des organisalions tris-diver-
siliées sans doule, mais celles-ci Liennent toujours par des
principes généravx A leur unique origine et la trahissent
par des caractéres communs qui se modiflient selon Jes
circonstances et les applications des étres b leur destina-
tion particnlitre.» Ainsi, le systéme entier des créalures
nest qu'une immense symbolique, exprimant le dévelop-
pement de Panité, du tout, sous les formes passagires du
monde, avec ses plantes, ses animaux ascendanls jusqu’a
I’homme, qui est le complément de cet ensemble harmo-
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nique. A chaque degré de ce développement, & chaque
phase distincte de I'organisation de ces étres animés du
méme soullle de vie, correspond sa sphére en rapport
avec le tout; l'intelligence qui pourrait apercevoir la lu-
mitre divine refléiée si magnifiquement par tous les étres
del’univers en serait enchantée, et dans les transports
du génic découvrirait ainsi le tout ( ou Diew ) en loules
choses.

Il s'ensnit que dans Panalomie comparée, Garus,
comme les aulres philosophes de la nature, cherche
élablir les grands rapports d’organisation qui doivent se
développer, daprds ces princiges, depuis I'animal mi-
croscopique le plus imparfait, le plus simple, jusqu’au
plus compliqué et au plus parfait, qui est 'homme. Sui-
vant celte ligne ascendante, et d’apris cerlains Lypes
normaux, originels, il s'agit de les metire en corrélation
alin de déroulerle plan dela nature.

On n’aurait qu'une idée imparfaile de ce plan, tel que
Pexpose Carus,sans la traduction de ses Recherches d'ana-
tomie philosophique ou transcendante, qui forment le troi-
sitme volume, avee le bel allas des figures qui 'accom-
pagne et qui manifeste & la vue les idées de ce savant ana<
tomiste, Ce sont des constructions hypolhétiques ¥
plusieurs égards, puisqu’il plie les faits & son sysiéme;
elles servent & expliquer néanmoins les organismes d’ane
manitre Ingénieuse dans leurs phénoménes les plus
abstrus, ct leurs connexions réciproques,

L'impossibilité d’entrer ici dans des délails trop élen-
dus nous force d nous borner aux principes suivants éla-
blis par I'auteur.

« Sinous trouvons des animaux chez lesquels Fantago-
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« nisme primaire essentiel dusang et de [2 moelle ner-
« veuse ne s¢ Soil point encore manifesté, ils ne peuvent
« correspondre qu'a P'weal, dans lequel ne s'est encore
« développé aucun  antagonisme supérieur. Ce soul des
¢ animaux primairves, des animauz-c@afs , des oozoaires.
« ( Les zoophytes de Cuvier ).

« 51 nous en voyons d'autres chez lesquels antago-
« nisme pronaive cssenticl du sang ot de la mioctle nor-
« Veuse ne s¢ §oil manifesté que par des nerfs mous ot
« un sang blanc, ccux-li sont i un degré de développe-
« ment comparable an trone humain, dont les partics
« essenliclles sont le systéme ganglionnaire of celui des
e vaisseaux chyleux. Ce sonl des animauz-trones , des
« corpozowires, ( Mollusques cb insecles ).

« Si enflin nous rencontrons des animaux chez lesquels
¢ Uantagonisme primairve essentiel du sang cb de la
« moelle nerveuse soit porté & une plus haule puissance ,
a ¢'est-d-dire se manifesle par un double antagonisme,
« celui d'un systénme nerveux mou, et L'un systéme ner-
« veuz fibreu ( ganglionnaire, et céréhral ), enfin, celui
« d’'un systéme sanguin i sang blanc et d'un sysiéme
© Sangun & sang rouge (Ilymphalique, el sanguin propre-
« ment dit ), ceux-1a sont & un degré de développement
« comparable & la téte humaine, dans laquelle le cervean
u et le sang rouge sont essenticls, Ge sont des animaux-
«tétes, des animaux-cerveaux , des céphalo-zoaires.
« ( Yertébrés ).

« L’homme est le centre auquel viennent aboulir ces
« trois sphéves, ele.»

On voit ici reparaitre la division ternaire du régne ani-
mal, déjd proposée sur d'autres pricipes, en France,
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soil par nous, (1) soit par Lamarck, soit subdivisée enfin
en quatre embranchements par G. Guvier. Garus consli-
lue en plusieurs cercles inférieurs ses trois sphéres prin-
cipales d’organisation. Ses cozoames reslent dansleur
classe unique sans division , mais il sépare ses conro-zoar-
LES, en gastro-zoaires ou ceux chez lesquels prénlbtliineul,
les organes digestils intestinaux (qui sont les mollusques),
el en thoracozoaires ou ceux chez lesquels prédominent
les organes respiratoires et les membres thoraciques ( qui
sont les arliculés, insectes et crustacés). Quant aus ck-
PHALO-ZOAIRES, il les subdivise en @doio-céphalo-zoaives
(avee prédominance des fonciions reproduclives, tels
que les poissons), en céphalo-gastro-zoaires (avee prédo-
minance des inleslins, chez les reptiles), en céphalo-
thoraco-zoaires ( avec prédominance du thorax ct des
poumons aux oiseaux ), el en eéphalo-céphalo-zoaires
( avec prédominance du développement de la téte et des
sens aux mammiferes ). Enfin, loutes ces divisions vien-
nent aboutir au cercle supérieur, qui est comme Pencé-
phale du régue animal. G’est I'homme, 1éle par excel-
lence. :

Ensuite, Carus entre dans des considéralions générales
sur la structure et la forme des organisations animales ,
en partant du globule ou de lasphére initiale qui constitue
I'wufl chez lous les élres, puis s'alongeant par développe-

(1) Dis 'an 1803, dans P'apticle Axivar du Nouveau Diction-
naire d'Hisicire naturelle | premidre éditions, ;.m‘ fa considéralion
du systéme nerveus, M. Lamarek, peu de lemps apris, élablit sa
division ternaire aussi du régne animal, aprés d'autres hases. M.
Cuvier donna , en 1812, sa distribution en qustre embranchements
du régne animal , et reconnut notre priovitd de divisions

page 363 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=363

564 LITTERATURE MEDIGALE FIANCAISE.

ment en diedne et en cylindre par une sorle de géomélrie
composée d’un certain nombre d’éléments ou de segments
déterminés dans les squelelies. La vercébre constitue
la sphere squelelique primaire ( proto-veritbre ).

1°Celte proto-vertébreoriginelle embrasse tout le corps
animal (des zoophyles) avec ses visctres, Cest enveloppe
de I'ccuf’, la pean chez les oozoaives ou animaux-cufs.
Elle constitue leur dermeato-squelette, et renferme toule
la vie végétative,

2° La deato-vertébre, ou secondaire, constitue le splan-
chno-squelotte, lequel ombrasseles intestins, les poumons
ou trachées des corpo-zoaires (mollusques, el extra-verté-
brés (1) articulés), elle comprend la vie sensitive.

5° La trito-vertébre ou terliaive constitue la charpente
osseuse des céphalo-zoaires, des vertébrés ordinaives; elle
renferme les grandes masses du sysléme nerveux, et tout
Pappareil muscalaive s’y rattache , ou les revét, Tel est
le nervo-squelette , pour la vie animale, celle de relation.

Quelqu’inusitées et bizarves que paraissent d'abord les
expressions de ces divisions, il suflit de les bien compren-
dre pour enlrer dans les travaux de Carus, ¢l assurément
I'on n'y perdra pas son lemps.

En elfet, partant des animaux les plus inféricurs de
I'échelle (ses oozoaires), il montre leurs développements
par des nuances snccessives et ESGGIHIEHDI-'ES, pour s¢ coni-
pliquer el se raitacher & ses corpo-zoaires (mollusques, et
articulés), puis aux céphalo-zoaires (ouvertébrés), alin de

(1) De M. Geofiroy St-Hilaire (les crustacés et les insectes); car
les intra-vertébrés de ce naturaliste sont cenx dont le squeletie est it
Vintérieur.
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ramener toutes les formes au type complet de la perfection
organique supérieure, qui est I'homme,

1l faut poursuivre, avec lui, dans lesdenx premiers volu-
mes , la description des appareils de toute la série vivante.

Les organes de la vie animale, savoir: 1° le systéme ner-
vewr, montre son dlat primitif d’abord chez quelques ra-
diaires, puis chez les mollusques et les animaux arliculés,
enfin dans les verlébrés et 'homme, quile présente & son
maximum de perfection; o°le squelette,depuis les oozaires
el les corpo-zoaires, jusque chez les céphalo-zoaires et
Phomme; 5° Uapparcil locomoteur ou musculaire, chez
toutes les classes de I'échelle animale: 4° enfin, les orga-
nes sensoriaua infirieurs, comme le toucher et le goit,
sapérieurs, lels que l'odorat, I'ouie et la vue, sont I'objet
du tome 1%, 1y est également traité des appareils électri-
ques et des organes phosphorescents de plusieurs espices
d’animaux. Tous ces objets sont développés avec une
science profonde et une érudition remarquable, mérite
particulier aux Allemands, L'on peut & la vérité repro-
cher des yues systématiques : touteflois, elles condnisent
i des rapprochements forl ingénieux pour expliquer les
meodifications du méme membre ou du méme apparéil dans
toule la série des animaux, et par quelles mélamorphoses
ils passent pour arriver & la conformation la plus normale
chez 'homme. Des obscurités dans I'exposition tiennent
peut-étre & la tradaction francaise : cependant notre lan-
gue se préte merveillensement a tout rendre avee lucidité,
si l'on se donne le temps ou la peine de travailler avec
soin son style.

Le tome deuxidme est réservé i l'analomie comparée
des organes destinés i la digestion ( maslication, dégluti-

page 365 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=365

566 LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

tion, ete.), & la respiration, anx séerétions et excrélions,
a la circulation vaseunlaire (sanguine et lymphatique ),
enflin aux appareils génilaux des deux sexes el au déve-
loppement letal dans toute la série des animanx, Celte
seconde partie de I'ouvrage de Carus m’a paru fort som-
maire. L'autcur y renvoie & une foule de travaux spéeianx
dont plusienrs étaient certainement fort pen connus en
France; la langue allemande y élant encore géndrale-
ment ignorée, les éorils qui ne sont pas publits en latin
pénttrent dilficilement chez nous, ce qui nuit & la propa-
galion des sciences. Plosienrs (aits paraitront donc entit-
rement neufls; ils ajoutent beauconp aux Legons danato-
mic comparée de Cuvier, etlon doit i Carus des observa-
tions personnelles sur plusieurs classes d’animaux,

Nous pourrions indiquer les moyens pav lesquels cet
anatomiste conseille de les disséquer et de les prépaver. Si
cest, par exemple, un animal petit et mou, un embryon,
ou des vers, des oozeaires, il convient d’opérer sous I'ean
qui, faisant flotter les parties qu’elle tient séparédes, permel
de les apercevolr plus distinciement. Ponr cela, on garnit
d’une couche de cire le fond de capsules de porcelaine;
on ¢tend sur cette couche I'animal quen y fixe par des
épingles (ou des piquants de hérisson, ou de fines arétes
de poisson, qui ne se rouillent pas). On couvre d’ean
pure la pitee anatomique quion disséque avec de petites
aiguilles lranchantes comnie celles employées dans lopé-
ration de la cataracte. On a de petites pinces, des aignilles
pointues, des ciseanx ll'if:s-:iigﬂs et bien eflilés, des pin-
cenux délids, ele Il faut une bonne loupe et le microscope
de liasya}il. Sl s"agit d'animalcules infusoires, ¢'est &
Yiide d’'une plume ou d'un pincean qn’on peut les lrans-
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porter sur 'objectif. Une solution de gomme arabique
suflit pour fixer les pelites lurves d'insectes,

On devra reconvir & I'ouvrage pour d’antres détails:
mais nous ne saurions lerminer cetle analyse sans ajouter
quelques observations relatives & l'atlas de 31 planches
fort bien exécutées, et qui conslituent une parlie essen-
ticlle de cet ouvrage. La premitre représente les carac-
teres des eozoaires ou prolo-organismes microscopigues,
des iufusoires surtoul. Les suivantes relracent les figures
de plusienrs mollusques bivalves ( apodes et pélécypodes)
anatomistes par Poli, Chamisso, Cuvier, etc.. La série
des autres mollusques est éralement figurée : ainsi, I'on
remarque des délails de Peeil des stches daprés Soemme-
ring, et de leur oreille interne d’apres Scarpa, L'anatomic
de Camphistoma triguetrum par Bojanus, des craslacés
Qaprés Nordmann , Succow, Rhosenthal, de divers ap-
Léres el arachnides por Tréviranus , d'aulres nsectes pav
Hérvold, Ramdohr, ete. Les poissons ofivent en plusicurs
planches des figares anatomiques, soit de Carus, soil
&’ Arvsaky, de Rathké, Ever. Home, Tiedemann; les vepti-
les d’apris Rusconi, Bojanus, Meckel; les oiscaux avec les
détails d’orzanisation de Nitzsch, de Blumembach, Ni-
colai, ele. La clusse des mammiftres fournit surlout de
nombreux développements, ceux sur Pornithorhynque par
Meckel, surle maki par Fischer, le kanguroo d’apris
Carlisle , 1a baleine par Hanler, cle. !

Depuis la planche 21° jusqu’a la 31¢, Caras expose,
non pas des formes naturelies, mais des formes approzima-
tives, qu'il regarde eomme types, et daprés le plan des-
quels les animaux sont originairement constitués, selon son

o
systtme. G'esl une sorte de géomélric analomique animale,
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L’étre devrait done avoir é1é bali sur ce modéle primi-
tif : s'il en differe, la cause de celte modification doit élre
cherchée dans des raisons nalurelles pour approprier ses
organes a lelle ou telle deslination, Ce sont done des Ly~
pes de formation qui doivent exisler en chaque classe ré-
gulitre des animaux, et présider au développement , soit
de I'appareil nerveux, soit du squelette, soit des autres
parties du corps.

Quoique celle partie de ouvrage paraisse hypethétique
i plusieurs égards, elle sert & I'explication des Hecherches
sup les partics primaires, oudu lroisitme volume d’a-
patomie transcendante de Tauleur. C'esl sans doute celle
alaquelle Carus tient Ie plus, parce qu'elle est le fruit de
son génie, Il y mel en ceuvre plusienrs idées de l'illustre
Gelhe et celles d'Oken. Si elles ne sont pas toules vraies,
il faut dire qu'elles ne manquent pas de vues curieuses.
Elles sont capables d’exciter des obscrvations nouvelles
sur lorgano-génesie zoologique; elles remontent égale-
ment & la formation de I’homme daos ses développements
depuis I'état embryonnaire jusqu'a I'état complet.

Autotal, cet ouvrage, plus savant qu’agréable a live ,
esl desliné A faire penser les analomisles et Lous les mé-
decins qui s’inléressent i la connaissance intime de
I'organisme. Les systbmes qu'il expose ont méme cela
d’avantageux quo'ils font s’enquérir da vrai ; ils nous font
aussi apparaitre dnu les idées germaniqués, et méme leurs
doctes réveries. Aprds avoir éludié ce qui est, Garus erée
aussi & sa maniére son monde el ses animaux. Son livre
est lourd & digérer, mais il donne la nourriture la plus
substantielle et la plus abondante. Il mérite done, jusque
dans ses défauts , une profonde atlention du public.

J. J. Vingy.
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Traité des signes, dcs causes et de la cure des maladics
aigués et chroniques; ouvrage d'Antrie, traduit du
gree, avec un supplément et des notes, par M. L. Re-
~avn,docteur en médecinedes écoles d’Edimbourg et de
Paris, ancien médecin des hospices de Fnugi:rcs el des
¢pidémies pour I'arrondissement communal. 1 vol, in-8°,
Paris 1834, avec celle ¢pigraphe :

Imo quidam ex illis (scriptoribus medicis
graecis), supra quam quod cujusque ielas fe-
1ebatl, sani et cloquentes fucrunl; cujusque rei
exemplum luculentum est Arelzus.

(Freiso, Hist, medie.)

«Je ne suis pas do nombre de ccux qui prétendent
snivre exclusivemeul les principes des Grees et desautres
médecins de 'anliquilé; car je sais irés-bier que les mo-
dernes onl fuit beaucoup de découvertes précieuses pour
la science, ct uliles au bonheur du genre humain : je me
sers volontiers de ces dernitres lorsque les circonstances
I'exigent; mais je n’en persisle pas moins & creive que,
dans un art lel fjue le nolre, loule innovalion esl {Inngc-
reuse, ¢l qu'on ne doit pas rejeter sans une grande cir-
conspection ce que les zuciens' nous cuseignenl avee
clarté et précision (1).» x

Ce passage résume adwirablement, ce nous semble, les
opinions de la Revus, Eh! guel anteur plus clair et plus
précis qu' Ardée! Cest un vérilable service rendu aux
mdédecins de notre époque (& laquelle le gree et le latin

—_— S

(i) 1. B. Sylvatic, Controv, ined., 61, p. 278, In-fol. Francel,
1001.

18533, T, 1L Juin, 24
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méme ne sont pas lrés-familiers), que la traduction en
langue vulgaire d'un ouvrage aussi éminemment clas-
sique. '

Comme le dit avec raison le traducteur : de tous les
anciens médecins dont les écrils nous sont parvenus,
Arélée peut étre vegardé @ juste titre comme un des
plus parfaits, le seul, snivant Pinel, qui mérile d'éire
placé & c1é d’Hippocrate. Il ne se montre pas moins
recommandable par la politesse et L'élégance de son
style que par I'exactitude de ses descriptions el la solidité
de son jugement. Sa manitre d'écrire, concise et énergique,
ressemble beaucoup & celle du pere de la médecine au’il
parait s’étre proposé pour modile. Pendant que la plupart
des anciens médecins dont nous possédons les éerits, Lels
qu’Aétins, Paul d’Egine, Oribase, elc., se contentent le
plus souvent du role de compilateurs , Avélée se monire
partout auleur original et ne semble puiser que dans son
propre fonds. Si sa théorie est souvent vicicuse, si ses des-
criplions analomiques ne sont pas loujours exacles, ces
défauts sont ceux de son sidcle, il raisonne comme on le
faisait alors....; Dieu sait ce qu'on pourra dire dans une
quinzaine de sitcles de nos théories anatomiques, physio-
!ogt'qucs. phréno!ogs'qm! cle,

Un auteur dont les écrits datent peut-élre du premier
sitcle de notre ére, et qui déjh posséde les notions les plus
saines et les plus précises sur le siége, les symplomes et le
traitement d’un grand nombre de maladies, soit aiguis,
soil chroniques, était sans doute bien digne d’dtre mis
sous les yeux des éerivains modernes, ne [tt-ce que pour
les tenir en garde contre les illusions de la vanilé el
les erreurs de lignorance. §'il ma fallail justifier par des
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exemples ceque je viens de dire des connaissances pré-
cises d’Arélée, je n’aurais que I'embarras du choix.

Je citerais le chapitre tout entier du traitement de la
phrénésie (ou méningite des modernes), dans lequel on
voit Arétée prescrive le silence, I'obscurité, la dicte, la
saignde, les applications {roides sur la téte durant la pé-
riode d’excitation, et les révulsils durant la période coma-
teuse, ou bien, pour me servir du langage de 'auteur,
lorsque la phrénésie se convertit en léthargie. Je rappe-
lerais ce passage du chapitre IX, intitulé des ulcéres des
amygdales, sur lequel M. Bretonnean a, de nos jours,
fixé Pattention des médecins, comme offrant un tableau
fidele des symplémes, de la marche et de la terminaison
de cetleangine, que le médecin de Tours a désignée sous
le nom de diphthérite.Je citerais le chapitre Vil (maladie
aigué de la veine cave), dans lequel on a cru voir une
indication de la phlébite des modernes, et qui offre du
moins de la manitre la plus évidente quelqu’une des
hypothtses reproduites de nos jours sur la phlegmasie
des gros vaisseaux et sur le cortége de symptomes
qu'on peut y rattacher ; la description animée et pilto-
resque que trace lautenr de Iattaque d'épilepsic et les
idées fort justes qu’il émet sur I'étiologie de la maladie,
sur sa marche, sur son incurabilité lorsqu’elle est arrivée
dun certain degré, sur les particularilés que présente 1'é-
pilepsie sympathigue, ele. En opposilion aux asserlions
un pen légéres d'un écrivain moderne (voir I'art, Epilepsie
du Dictionnaire de médecine cn 21 volumes, 1 édit. ), je
publierai incessamment dans e journal deux observations
relatives & cette forme si curieuse de la maladie, qui n’a
pas échappé i L'observation d’Arélée. Les deux sujets ont

24,
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eu le bonheur de guériv, 'un par la paralysic sponlanée
du membre supéricur gauche,d'oun partait I'aura (el celle
paralysie elle-méme a cédé plus tard an galvanisme);
I'autre, ayant fait avorler ses accis par la ligature du poi-
gnet au début (Vaure s'élevait des doigls de I'une des
mains), a en la satisfaction de ne plus les voir se re-
produire,

Avétée a connu les effets eroisés de la paralysie dont la
source est dans le cervean et les effets dircets de ceile qui
procéde d'une Iésion de la moelle épinidre, Comme les
modernes, il a cherché & expliquer les premiers par un
entre-croisement nerveux. Bien plus, il a ceu devoir établic
une dislinclion entre les nerfs du senliment et ceux du
mouvement, idée qui a ét¢ reproduite plus tard par
Cullen.

L’observalion avait fait reconnailre & cel écrivain cé-
1ébre que la phthisic nest pas exclusivement causée par
les uledrations des poumons : e Il n'est pas toujours né-
cessaire, dil-il, pour éire phthisique, qu'ily ail ulctre an
poumen; ceax qui sans cel uleére se lrouvenl consumés
par unc fidvre lente, avec uie loux durc,ﬁ'équcnlc,séchc,
sans expecloralion, n'en mérilent pas avec moins de vrai-
semblance le nom de phthisiquess.

Avélée a décrit les uleérations des tntesting, comme on
peut le voir au chapitre de la dysenteric; il a décrit la
gastrite des modernes sous le nom d'affection cwlingque,
et a indiqué pourla combaltre des remedes forl analogues
i ceux qu'emploient les médecins plysiologisics, témoins
les cataplasmes et les sangsues....; aussi parlageons-nous
entitrement les opinions du traducteur sur Panciennelé
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de nos méthodes thérapeutiques, opinions qui se trouvent
résumées dans le passage suivant :

#.v.. Quels que soient les reproches qu’on ait faits & la
médecine sur sa versatililé et ses incerlitudes, on peut
dire 2 sa lonange que la véritable thérapeutique, fondée
sur le bon sens et Pexpérience, n’a pas malériellement
changé; si elle a é1¢ momentanément influencée par les
théories en vogue aux dillérentes époques, elle est peu &
peu revenue & ce qu'elle a toujours ¢té, On peut dive que
la pratique la plus constante a é1é de traiter les maladies
aigués et vraiment inflammaloires, sinon par les mémes
moyens, du moins par des moyens analogues, les éva-
cualions sangnines ¢t le régime anli -phlnglsllquc. »
(Préface, p. XVL.)

Nous e avons assez dit, je pense, pour rappeler aux
médecins qui pourraient les avoir oublids les titres nom-
breux et solides sur lesquels s’appuie la réputation des
ouvrages d’Arélée, La version latine qui se trouve dans
la collection des princes de la médecine par Haller est
défectuense et parfois inintelligible, Le texte gree original
est de nos jours hors de la poriée de la plupart de nos
confréres; une traduction frangaise est done aujourd’hui
une cuvre ulile ct tont-i-fait &'d propos. M. Renand sest
acquillé avee conscience el talent de la tiche qu'il 8'élait
imposée; il a ajoulé an texte des notes explicatives ; il a
crn méme devoir remplacer les premiers chapitres man-
quants des maladies aignés, el c'est une hardiesse & la-
quelle nous applaudissons,

Tout ce qu'on sait, d'ailleurs, de Paulear céitbre que
M. Renoud s’est efforcé de populariser parmi nous, ¢’est
qu'il sappelait Arétée, et qu'il était de Gappadoce. On
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sappose q'il a véen vers le temps de I’empereur Néron,
¢’est-h dire, dans la seconde moitid du 1*° sidele de nolre
tre, el qu’il a exercé & Rome ou dans un licu en relation
inlime de commerce avec la capilale de 'empire; mais ce
nesont la que des conjeclures.... En revanche, tout Paris
sait que M. le docleur G*** est de Saint-Gervais, et
qu'il donne ses consultations rue Aubry-le-Boucher : si
la quantité pouvait compenser la qualilé, nous pourrions
méme ajouler que nous sommes assez riches en ce genre
de compensations, G.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANCAIS,

Homeaopathie. — Dysenterie. — Caustique avec le chlo-
rure d'or contre les affections cancéreuses, — Traite-
ment de la gale,

Bulletin médical de Bordeauax (Avril 1835).

Homaopathie. — ( Avticle de M. Gué ). — L'auleur,
aprés avoir altagqué vigoureusement et la théorie et la pra-
tique d'Hahenmann, lermine son article par les remargues
suivanles :

o Mais Phygitne n’est pas le seul inlermédiaive par le-
quel la doctrine dA'Halinemann parvient & opérer des gnéri-
sons. L'imagination, ce puissant mobile de nos rovages
organiques, I'imagination vient aussi revendiquer ici sa
part de gloive,

u — Une dame se plaignait d'¢tre privée de sommeil de
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puis assez long=temps; le médecin, qui connaissait furl bien
le caractere impressionnable et le tempérament de sa ma-
lade, lui remet une boite de pifules dont il prone avee assu=
rance , avee exaltation , Linfaillible eMicacité, I luirecom-
mande d'en prendre une tous les soirs , en sc couchant,
mais rien gu'une , Vénergique propriété du reméde pouvant
lui devenir funeste, siclic en mésusait, La jeanc malade
suivit au pied de la lettre les conseils de son médecin, et le
somuneil revint avee tous ses charmes, Youlez-vous savoir
ce qu'étaient ces pilules? Toul bonnement de la mic de
pain.

#« — Le méme mdédecin donnait des soins & une autre
personne qui se figurait sans cesse porter en elle tous les
maux dont elle entendait parler. Les mémes pilules 'ont
successivement guérie d'une pierre, d’une paralysie.....

&« — On lit dans le denxitme numdéro du Jeurnal pratigue
de la Société royale de Médeeine de Bordeanxz qu'une dame
tourmentée depuis long-temps d'une affection nerveuse de
P'estomac , ayant consullé, cn déscspoir de cause , la mé-
decine homeeopathigue , fut guérie de ses soullrances par
une certaine quantitéde capsules fulminantes de {usil a piston,
que par mégarde elle avait avalées, croyant prendre des
globules homeeopathiques.

« La huitidme liveaison du Journal des Connaissances médi-
co-chirurgicales (1834) menlionne qualre expériences sin-
gulitres, tentées & UHotel-Dien de Paris avee des pilules
d'amidon 2 1° dans un cas d'aphonie; 2° dans un cas de
phthisie pulmonaire aw premier degré; 3° dans un aulre
cas de phihisic au deoxitme degré 3 4 enfin dans un cas
d@’érysipide 4 la face. La gudrison ent lien chez lous cos ma-
lades; sanfle troisitwe, qui mourat malgee celle aclive
médication. Bt de plus, il y eul chez chacun de ces indi-
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vidus des symplémes extraordinaires , commele médecin
Pavait prédit,

« Voild eertainement des gudrisons posilives : mais avezs
vons bien remarqué la nalure des subslances qui les ont
opérées ? Or, vous screz sans doule assez raisonnables pour
ne pas les imputer & lear propriété: de la mie de pain, de
I'amidon, des capsules fulminantes..... ( Ces dernibres fe-
raicnl une exceplion curiense ). Eh bien! allez done main-
tenant persuader & ces différentes victimes de Dillusion
gqu'elles n¢laient pas malades, ...,

« Bien que dans la matitre de celte discussion je consi-
dtre comme de nulle valeur mon propre lémoignage, je
vais cependant me pernmetire de le proposer, pour faire
connailrg le résullat des experviences homaeopathiques que
j'ai lentées sur moi-méme, Panndederniére,

« Aprés m'élre sonmis, pendant les deux jours qui pré-
cédirent mes essais, au régime voulu, afin d*éliminer de
mon individu tonte espiee dinfluenee étrangtre, jexpéri-
menlai la belfadone de la manitee suivante, & partir Jdu a3
septembre 1834 :

u Les qualre premigrs jours, je pris matin et soir dans du
suere de lail une gowtle de leinlure i la premidre atlénuation,
el apres avolr imprimé au pelit flacon les trois secousses
exigées. Nuls effets an bout de ce temps.

¢ Cinguitme jour. Conlrari¢ de n'oblenir ancun résultat,
je voulus varier le mode d'expérimentation. Un pharmas
cien de ectle ville avail en sa possession unc bofle de mé-
dicaments homaopathigues préparts par M. Guibourt, 4
Pavis; il cul la complaisance de me donner huit globiles de
bel wilone portés d fa Do® al’énuation. Je prisloute eclte quan-
tité dans la méme journée, en denx fois, quatre le matin
et auntanl Ie soir. Je ne s pas plus heureux ee jour-li que
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les préeddents ; car je ne me senlis nullement impressionné
p ar ces globules,

o Sévicme jour, A celle épogue , je lisais I'ouvrage de Bi-
gel, dans lequel JPavais va plusieurs cas de gudrisons oble-
nues @ laide de la belladone préparée de la maniére sui-
Yanle.

Pr. Un grain d'extrait alcoolique de belladone; tri-
turez pendant une heure avec un grosde sucre de
lait, et le tout dissous dans § onces d'caun dis-
tillée.

« Je fis exéeuler celte formule exactement selon la for-
mule de Pantenr. Quatre cnilierées furent prises le malin &
une heure d’intervalle , et guatre aulres le seir, cn une
seule fois ; mais ¢’est avee regrel qu'il me faut encore ici
confesser que celle dernitre lentalive ne produisit sur moi
aucune espice.de sensation.

« Je pourrais offric & I'appui de ce que javanec le té-
moignage de ma propre famille, qui ful témein de ces ex-
periences.

¢ Mainlenant, pour prévenir toule objection contre la
valeur de ees résullats négatifs, je mlempresse d'ajouter
que je m’étais fail un serupule de wm'assujelliv an rigourenux
régime, indispensable d'apriés Halinemann , pour la vali-
dité des expérimentations; ear , pendant huit jours consé-
cwtifs, javais réformé ma nourrilure & ce point qu'clie ne
consistail plus qu'en sonpes anlait , viz an lait, bouillies de
pommes de terre an lail 5 Iz lout assaisenné an suere; en
haricots sans sel, en cdleletles de mouton sans apprit an-
cun, en cau pure poar boisson, Je divai en ountre qu'd celle
¢poqne, comme avjourd’hui enearve, Dieu merei, ma sanlé
clait excellenle, el que par conséguent vien ne pouvail
alors contraricr Uaction de la belladone ¢l Vempécher de
se montrer loule pure, si clle avait dd se monlrer. »
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Arelives géncrales de Médecine ( Avril 1835).

Recherehes sur la dysenterie; par M. S. Thomas, de Tours,
D. M., ancien interne des hdpitaux de Paris, ele. —
L'auteur de ce mémoire n'avait point en occasion d'obser-
verla dysenteric pendant les six années qu'il avait pas-
stes dans les hdpitanx de Paris. Dans la ville de Tours, an
conlraire , deux épidémies observées en 1851 el en 1835,
et qui sévirent toutes deux sur les militaives habitant la ca-
serne de cavalerie de celte ville, fournirent & M. 5, Tho-
mas’ d'amples matérianx pour I'éludede la maladie qui
fait aujourd’hui l'objet de son mémoire. « Dans le cours de
mes recherches sur la dysenterie (dit 'auteur }, les earac-
Léres analomigues ont surtout fixé mon allention. Flotlant
enlre P'opinion des anciens, qui, depuis Hippocrale jus-
quau dix-seplitme sitele, admettaient, d’aprés leors théo-
ries, que la dysenlerie délerminail Puleéralion des inleshins,
ct que celte lésion en était un caractéve essentiel, el celle
des modernes, qui, aprés Pinspection anatomigque, nient la
prisence (peul=tire elit-il fallu dire seulement la frdquence)
d'ulecrations dans les inlestins dysentériques , jfai voulu
voir par moi-méme, el j"ai reconnu, aprés avoir fait avec
le plus grand sein bon nembre de néeropsies, que les an-
ciens onl Irouvé juste et que les modernes sont dans une
crrenr compléte. » La dysenterie (dit un pea plus loin M.
£. Thomas ) a son si¢ge, dans le gros intestin, ct les lésions
qu’elie y développe s'élendent du rectum vers le cozcum;
c’est une phlegmasic des plus violentes, promplement sui-
vie de Puoleération, de la destruction des lissus qu’clle
envahit. Dés le 8¢ jour de la maladie { Pautenr n’a pas
fait de néeropsie avanl celle ¢poque ), la muguense du
gros inleslin présenle de petites uleérations arrondies
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yui, les jours suivants, s'‘élendent, s¢ réunissent, for-
ment des ulcdres irréguliers, a bords taillés & pic, qui
détruisent toute I’épaisseur de la membrane et paraissent
avoir leur point de départ dans les follicules de Uintestin.
De petites conerétions pelliculaires , que 'on pourrait, an
premier coup d’ceil, preudre pour des eschares, se forment
& la surface de ces nleérations, quelles semblent destinées
protéger. Ces uledrations sont d'ailleurs suseeplibles de ci-
calrisalions lorsquielles ne sont ni trop étendues ni trop
nombreuses. Au commencement de la 2 période de la dy-
senlerie, il ne reste plus & la surface du gros intestin que
quelques lambeanx de membrane muqueuse; la tunique
cellulense est & nu, ou recouverte d'un enduit pelliculaire.
Une grande quantité de pelites ulcérations d'une ligne
denx de diamélre se développent sur celte tunique cellu-
leuse , s'étendent, se confondent; de la, résullent de lar-
ges ulceres dont le fond est formé par la membrane muscn-
laire. Au fur et & mesure que Vuleération fait des progrds
dans la tunique ecllulense , un liquide grisitre , purnlent,
est évacud avee la sérosilé sanguinolente ; celle-ci diminue
avee lélendus de la tunique celluleuse, et le pus forme
presque i lui seul la malitre des évacuations ; de méme
quon a vu dans la 1™ période la quantité du sang s'ac-
croilre et celle du mucus diminuer danos les évacualions,
i mesure que la_ destruetion de Ia muqueuse Faisait des
progrés. Dans la 3° période, la membrane charnue est &
wu daps une plus on moins grande élendue : ses faisceanx
sont diss¢ques , dégarnis du tissn eellulaire intermdédiaire ;
elle est recouverte d'ane couche de pus concrel. L'ulcéra-
lion envahil cetle lunique, s'¢lend en largeur et en pro-
fumlcnr; bientdt la sérense est 4 o, et la perforalion
intestinale imminente. A celle piriode , les matidres ex-
erélées consisleut en ce pus grisdlre quon trowve alis ur-
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face de la tunique museulaire. Les voies biliaives et urinai-
res se présentent dans le méme élat que dans le choléra
épidémique. Un afflux de sang considérable a lien dans les
organes abdominaux, tandis gue les viselres conlenus
dans le erine et le thorax se présenlent dans un élat ané-
mique. — Il ne faul pas oublier en considérant la gravité
des altérations signalées par M. 5. Thomas dans la dysen=
terie, quil s'agit de Ia dysenterie épidémigue, et de la dy-
senlerie observée dans une conlrée ol ces Cpidémics sont
graves et [réquentes,

Bulletin général de Thérapeutique (Mai 18353).

T. Nowreaw caustiqee avee le cldorurve d’or pour le trailement
des affections cancérenses. — Clest i M. Récamicr gue sont
dus les essais de cetle substance, ainsi que les résnllals
heureux donl nous allons parler. Voici l'origine de I'emploi
de ceremdde, les circonslances de son usage, et les espé-
rances qu'il permet de forder.

Un orfévre porlait vn boulon canedreux i la joue. Ce
bouten, 'une nalure nen équivogue, excilait des sensalions
incommuodes qui obligeaienl le malade 4 ¥ porler [réquem=
ment la main, Aprés plusieurs allonchiemenis de celle
cspitce, pendant que cel arlisie poursuivail une dissolulion
d’or dans Pean régale, Paspect du bouton changea 4 vue
d'eeil, et au bout de yuelgque temps il finit par s'cflucer.
M. Récamicr, allenlil & ces phénoméncs , sonpgonnant
anssildl Ja cause decelle amélioration rapide, eontrepril de
vérifier si, comme il lavait présumé, ce n'clait pas & I'im-
pression de Peau régale chargiée d’or sur le bounion suspeet,

i Paide d’un deigt monillé par ce liquide, qu'il devait at-
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tribuer I guérison de ce cancer. Upe femme, alleinte d'un
carcinome fort avanes, fut soumise & Paclion de co lopigque.
Aprés quelques applications, le tissu évidemment désor-
ganisé avail repris sa texture nalurelle; en un mot, la par-
tie frappée de la dégéndrescence cancéreuse Clait revenne 4
I'état sain. Malheureusement, avant intervention de la
solution nilro-¢hlorique aurifére, la constilution de la
malade élail minée profondément parla diathése cancé-
reuse; de sorte qu’en dépit de -la rélrogradalion frappanie
ilu mal loval, la cachexie continua sa marche el emporta
la malade.

Un secound sujel s¢ préla mienx que le précédent & Uef-
ficucité de la solution aurifére. C’était encore une femme
affectée 'un fongus du col utérin. M. Sanson et plusicurs
antres praliciens de mérile avaient touché la malade, et
lous avaient reconnu la présence d’une uleération 4 bords
frangés, duis, dounlourenx, ayant détrail presque en enlier
le col de Pulérns. Les sympldmes généraux, d'accord aved
le témoignage du toucher, indigquaient la nature carcino-
mateuse de Paledre ; ajoutons que la malade élait en bulte
4 des donleurs lancinantes, earactéristiques, & des mé-
teorrhagics, enfin que tout atlestait la vapidité da conrs du
cancer. Sept & huit applications avecle caustique ci-dessis
ont ¢1¢ faites an sicge de la maladie, en laissant de 'une &
Pautre un intervalle suffisant, et aprés leurusage les symp-
tomes, tant géntraux que locaux, se sont évanonis. Lo
toucher a constalé les ravages epérés par Paleére, gui avait
détruit le col de la matrice ; mais en méme temps il a
démontré gue le mal avail é1¢ enrayé et guéri, On s'est
assurd en outve que, par Peffel de la gaérison de uled-
talion, le corps entier de Untérns, notablement engorgé
nagutre sous Pinfluenee de Paflection de son coly élail re-
Veou A sou volume primitif,
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Au moment olt nous parlons, deux ou trois aulres ma-
lades subissent 'action de ce caustique. L'une d'elles,
couchie & la salle Saint-Panl de I'Hétel-Dieu, et que nous
avons vue, en ressenl des effets sensiblement avanlageux.
Les progres de la tumeur cancéreuse, dont le col de la
malrice est aussi le sicge, sont déjd suspendus, quoique le
caustique n'ait élé appliqué que deux ou trois fois.

La préparation de ce nouyeau causligue se fait de Ia ma-
nitre suivante : On combine 'acide nitrochlorique avec le
chlorure J'or dans les proportions d'une once ’acide swr siz
grains de ehlorare d’or bien pur; par la, on oblient une eau
régale avec excés d'acide chlorigue tenant en dissolution
une certaine quantité d'or. On procéde i U'emploi de ce
causlique comme aux caulérisalions avee acide nitrigue
ct géncralement avee les escharoliques liquides.

Les cffets de la solution d'or sont prompls, d’aprés les
faits mentionnés plos haut. Chez les malades acluellement
en traitement, deux actives applicalions ont suffi pour
donneraux lumewrs cancéreuses une apparence de rélro-
gradation i la dégénérescence; et chez le sujet guéri par
ce moyen, on a ya que amélioration n’a pas ¢1é moins
rapide, ct que sept ou huit applications seulement ont
produil la guérison,

11 Traitement de la gale par M. Emery. ~ Ce médecin
vient de se livrer & de nombreuses expériences & I'Hopital
Saint-Louis, desquelles il résulle que la formule suivanle,
dont les bases sont empruntées i Samudl HalenrefTer, em-
ployée en frictions , une matin et soir, sur les pieds et les
mains, gudérit la gale en une moyenne de moins de huit
junrs.Sur douze centsujels sonmisd ce lraitement, beazeoup
ont ¢L& guéris en quatee & cing jours, d'autres senlement
apris dix, douze ou quatorze jours, Au reste, quelle gue
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soil la durée de ces frictions, jamais elles n'entrainent i
leur suite d'accident ou de maladies éruptives, Elles opirent
ayee la méme promptilude gue len emploie concurrem-
ment les bains simples, les bains sulfureux, ou qu'on
n’ait point recours & ces derniers; en outre, celle COmpo=
sition ne salit pas le linge, ne donne lieu & aucune odeur

et est d’nn prix trés-modigue,
Yoici la formule de M. Emery,

A L T S R B s Wi g

R T e e e
Soufre 'S PPTE SRR CRNER
L CTR]  re  gegs ya T
TR o o s e gl L

Chlorure de calciom. . . .. .-,
Pour guatre frictions.

Un once.
Demi-once.
Demi-once.
Un gros.
Denx gros.
Demi-gros.

= ==

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET AMERICAINS.

hY Irj'e."m ine dans Camaurose.—Tubercules pulmonaires &
un dge trés avancéd, — Rupture de lutérus. — Aliéra-
tion de la glande pindale. — Ischurie vénale, — Tee-
uia rendu par les urines, — Propridiés du prussiate de
potasse. — Adhésion permanente du placenta & la
matrice. — E [Jets de Uapplication externe du houblon.
— Traitement de la lépre, — Traitement de Uirrita-
tion de la moelle épiniire. — De la fiévre thyphoide

en Amérigue et 4 Paris,

1. — Dela stryelmine dans Pamaurose. — 11 est des eas o
la vision s’altére lntement et olt le nerf optique subit,
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dans sa lexture comme dans ses fonetions, un change-
ment progressif. Peut-élre déja le malade a-t-il demandé
des conseils ; mais le ivaitement toujours plus on moins
laborieux d'une affection dont la- marche est pen rapide
fait négliger de sages avis, et Pamaurose finitopar élre au=
dessus des ressources de arl, Lel est ce qu'on observe sur-
tout dans I'amaurose occupant un seul eeil , au dedans du=
quel se remarque un point plus ou moins noir. La sirych-
nine, employée de boune heure,suffit pour fuive disparaitre
les symplomes de la maladie , ou du meins enrayer dans
sa marche.

La formule & laquelle le Dt Henderson s'est arrélé est
la suivante .

Strychnine,. . . o bididoe <iges i
Acide acétique étendu. . . . 3j.
Eau distillée. . . .. . ... §j.

CQuelques gouiles de ce collyre , mises en conlacl avee
I'eeil plusieurs fois le jour, produisent les meilleurs effels
¢! suppléent parfaitement & Papplication eidermigque da
méme médicament, sans avoir linconvénient dexposer
Pérysipéle.

Le D Henderson rapporte plusicurs fails & appui de
san médication: quelquefois ¢'est au bout de 2 ou 5 jours
que Pamélioration est appréeiable; d’antres fois un temps
plus long est néeessaire.

(Edimburg med. and. surg. Journal).

II. — Tubereules pulmonaives i un dge trés-avancé. — Wal-
son, marchand d'almanachs & Edimbourg, dgé de g3 ans,
entre 4 'hopital avee les symptomes d'une ficvre ligdre. La
maladie marche lentement, mais la diarehide survient a la
suile d’un laxatif que Ia constipation du sujet avail rendu
nécessaive. On ne remarque ni dyspnde ni douleur dans la
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poitrine ; la toux est rare. Mort an bont de 8 jours. L'au-
topsie fait voir des pouwmons unis aux plévres par dancien-
nes adhérences. Leur extrémilé suplrieure présente une
hépatisation grise, au milien de laquelle on distingue de
petits tubercules de la grosseur d'une téte d'épingle; on
enretrouve aussi dans les lobes inférienrs. Le sommet da
poumon ganche est erensé d’une cavilé irréguliére et vide
de mali¢re. L'intestin gréle a quelques ulcérations. En gé-
néral , 'aspect de ce sujel est eelui d"un homme dans I'ige
moyen de la vie, plutét que dans la vieillesse. La suture
frontale existe : les cartilages des cites, & l'exceplion de la
premiére, ne sont pas ossifies. Cette observation nous
semble euricuse par l'exisience des tubercules 4 un dge si
avancd, bien qu'elle manque de commémoratifs pour ¢la-
blir la santé habituelle du sujet, et qu'on ne puisse dire si la
production tuberculeuse est ancienne et s'est arrélée dans
sa marche, ou si les granulations onl une date plusrécente
et se rapprochent des derniers lemps de la vie ; dans 'une
et Pautre hypothése, il est toujours intéressant de cunsta-
ter le fait, et de montrer qu’a tous les dges, depuis la vie
intri-ulérine jusqu’aux limites les plus extrémes de 'exis-
lence, des tubercules peuvent se développer.
(Edimburg med. and. surg, Jouwrnal).

111, — Rupture de utérus aw 5° mois de la grossesse. — Cet
accident mortel a ¢1¢ observé chez une négresse qui avait
fait plusieurs enfants et jouissait d’'une Dbonne santé. La
veille, elle avait fait upe long e course. En revenant chez
clle, elle senlit tout-i-coup quelque chose se briser dans
son corps; la douleur fut si violente qu'elle fut ebligée de
s'arréter et de meltre une heure et demie & faire quelques
pas qui la séparaient de sa demeure. Dans aprés-midi, le
médecin de I'habitation venant & passer, la négresse 1'ap-

1853, To IL Jain. 25
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pela et lui raconla ce qu'elle venait d'éprouver. Supposant
qu'il s"agissait d’unc colique, il Ini donna un mélange d’huile
el de landanum. Alors, le. pouls ¢lait bon, la chalenr de la
peau normale , mais elle ne pouvait se coucher sans. dou-
leur, et Pabdomen était. distenduo extraordinairement, Elle
se plaignait d'une douleur déchirante qui avgmentail rapi-
dement et la faisait rouler sur le carreau ; le soir, elle fut
tronvée morle. L'abdomen était énormément distendu,
comme & 'époque d'une grossesse & lerme. Ln ouvrant
celle cavild, on trouva une grande quantité de sang coagulé,
4 pintes environ; 'ulérus s'¢lait rompu, et le faxtus, enve-
loppé dans ses membranes, élait passé en entier dans ab-
domen. Cetle ruplure comprenait le fond de 'organe ct
avait une direction transversale d’une trompe de Fullope a
l'autre. Le col était inlact, tout le liguide amniotique ¢tait
conlenu dans les membranes. Le placenta n'élail pas dé-
placé; Iatérus ne présentait dautre altéralion que celte
rupture 3 les aulres organes de 'abdomen étaient sains.
Cen’est pas la premitre fois que dans nolre revue des jou-

rnaux anglais et américains , nous rapportons un fait
aussi curienx ; déji nous en avons consigné de sembla”
bles dans le n® de juin 1855 de la Revae Mdédicale. Ce qui
fait Ia différence de celui que nous donnons aujourd’hui,
c’est I'épogque ol l'accident a en licu: la femme était dson
5* mois de grossesse ; comme dans les aulres observations ,
‘an retrouve la sondaineté de la rupture qui en fait le ca-
raclére et éclaire le diagnostic par les symptOmes rapide-
ment morlels qu'elle entraine.

' (A merican med, and. swrg. Jowrnal).

IV. — ditération de ln glande pincale, — Le London me-

dical Gazelle rend compte d'une observation ol le sujet a
présenté des symplomes parliculiers qui méritent d'étre
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signalés par I'imporlance qu'ils peavent aveir pourJa lo-
calisation des organes cérébraux, et pour la, pathologie. La
glande pincale avail autrefois vue grande célébrité; Des-
carles la regardail comme le sidge de 'ame, parce que, sc=
lon lui, ¢'élait le seul orgave du cerveau qui ne fit pas
double , oubliant ainsi le corps calleux, la tlige piluitaire,

Kendal, dgéede 21 ansyentre a 'hdpital de S.-Georgesle
11 juin, se plaignant d'une douleur vive & la parlie posté-
rieure de la téte et & la nuque. Il 0’y a aucune trace de
sensibilité dans ces régions, Oppression forte, grande fai-
blesse , insomnie. La vae est intacte, le pouls modérément
développé, la peau fraiche ct moile; aménorrhée de-
puis deux mois, On doune le calomel ct unc potion saline.
Pendant les premicrs jours, la malade se trouve micux
cependant la douleur de téte persiste. Les muscles sterno-
masltoidiens, et surtout le gauche, ont des mouvements
convulsifs. La malade répond & haule voix aux questions
qu'on lui adresse. Lo calomel est conlinué. Le 4 juillet, In
céphalalgie est moins forie; on remarque de la saliva-
tion. Les convulsions ont cessd; le sommeil est revena;
mais la nuit suivante, la eéphalalgic se montre de nouvean,
¢b la malade se tient, comme précédemment, conlinuglle-
ment assise sur son lit, la léle appuyée sur ses genoux ct
les deux mains portées sur Pocciput. Les douleurs devien-
nent plus fortes si cette position est changée. On remarque
un peu de surdité, du strabisme; les pupilles ne se con-
tractent que lentement. Stupeur, évacuations involontai-
res, coma et mort le 20 juillet, On trouve la dure-mére
adhérente le long du sinus longifudinal; tous les vais-
seaux du cerveau sont pleins de sang. Immédiatement au-
dessons du fornir, reposant sur les tubereules quadriju-
meaux et faisant saillie dans le troisitme venlricule, existe
une tumeur du volume d'une grosse noiselle, composce

24,
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de sang coagulé et de fragments de substance cérébrale ;
le cervean est ramolli.

Le médecin anglais & qui l'on doit cette obscrvation
a soin de faire remarquer la singularité de la voix de la
malade, 'aggravation des douleurs lorsgque la téte posait
sur l'occiput , symptémes qui lui paraissent liés & U'affec~
tion locale du cervean. ( London medical gazette.)

V. — Ischuric rénale.— Cette affection, qui dépend d'une
suppression des fonctions des reins, est assez rare pour que
les fzils suivanls nous semblent dignes dCinlérét.

Ops. I.—Madame N., d’une forle constitulion, accoucha a
4 ans de son dernier enfant. Ses rigles, jusquialors régu-
litres, offrirent des varialions nombreuses, et quelque fois
sa santé récluma des soins assidus. Au bout d'un an, aprés
divers traitements, la plupart faits avec négligence, les
pertes devinrent abondantes el provoquérent des syncopes.
Le toucher fit reconnaitre un étal morbide assez avaned de
la matrice ; 'hémorrhagie fut supendue, et la santé s'amé-
liora assez rapidement. Denx ans aprés Madame se plaignit
de n'avoir pas uriné depuis plusieurs jours; eependant elle
n’u.'rprmw:lit de celle absence durine ni incommodilé , ni
besoin. On reconnut par le toucher que la vessie était
flasque, 'ulérus peu sensible. Aucune tension n'existait
dans la région hypogastrique ; les reins seulement élaient
le siége d'un sentiment de lassitude. Le cathéler n"amena
aucune goulle d'urine. Pendant cing semaines le méme
élat pevsiste sans qu’on puisse observer de réaclion géné-
rale ou partielle, malgré plusieurs applications de ven-
touses et des frictions rubéfiantes sur I'épine. Le earaclirve
de la malade est devenu trés-impatient, Enfin une nuit,
clle ressent dans la région des reins et de la vessic plos
de malaise qu'd lordinaire , et ayant éprouvé lenvie d'uri-
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ner, elle rend trois onces d'un ligquide ayant une forle
odeur ¢t toutes les qualités chimiques de I'urine. Les frie-
tions sur I'épine sont continudes, el 24 heures aprés la
séerélion était complétement rétablie.

Oss. IL — M. T., dgt de 58 ans, maigre, mais bien
porlant, eut une attaque de choléra, et pendant la con-
valescence se plaignit d’un malaise considérable dans les
reins ct la région de la vessie. Il éprouvait beaucoup de
difficultés & uriner et ne rendait qu'une tris-petile quantilé
d’urine. Bientot il cessa complétement d'en rendre : un
bain, deux saignées, des ventouses, des injeclions émol-
licnles ealmérent quelques accidents ; mais ne vappelévent
pas la séerélion. Quelques jours aprés, quoigque le malade
ne se¢ plaignit d’avcune douleur, on remarqua dans son
caractire beavcoup d'irritation et d’impatience. Lorsqu’il
¢lait au lit, il était sans cesse en mouvement; les idées
avaient conservé lenr suile et leur nelteté. I1 avail pris
surtout un¢ passion exlraordinaive de jouer de la flite,
rien ne pouvait 'en délourner; il jeuail encore un aiv gai
deux heares avant sa mort, laguelle fut précédée delquelques
instants de coma, et arriva trois semaincs aprés la sup-
pression d'urine. A 'aulopsie , les organes parurent i I'état
normal , & exceplion d'un rein qui était plus volumineux
que Uautre et enflammé, Cetle maladie, dont les exemples
senl assez rares, mérite d’alliver Pallenlion des observa-
teurs. On doit surtout saltacher & I'étude de la cause et
en déduire le traitement rationnel. Celte variété d'ischurie
se dislinguera facilement des cas o1 l'on pourrait la con-
fondre par la douleur sourde avec sensation d'un poids
dans la région iliaque, parla grande anxiété , les vomissc-
ments, le hoguet, linsomnie , Uirritabilité générale, quel-
quefois le délire , la léthargie, le coma. Quoique les deux
chservalions précédentes ne disent pas si le malade a res-
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senti un godt d'urine dans la bouche, et sila transpiralion
en conservait aussi 'odenr , cependant ces deux caractéres
onl ¢1¢ rencontrés chez d'autres sujets par le doclenr De-
léon, et ont aidé aw diagnostic.

De tous les médecins modernes , siv Henry Helford semble
avoir cu le plus d'oceasions d'observer cette maladie. Il ne
I'a rencontrée que chez des hommes de 55 4 66 ans, et
presquc loujours glle s'est terminée au bout de quelques
jours par les symplomes de I'apoplexie. Néanmoins, I'au-
topsie n’a jamais démontré ni épanchement, ni congestion
de sang dans le cervean ou les membranes,

(Baltimore med. and surg. jowrnal.)

VI, — Twiia vendu par les urines. — Une jeune femme ,
dgée de 20 ans, se baissant un jour pour se couper un
cor an pied. en aofit 182g, sentit dans la vessic quelqus
chose se rompre. Depuis ee temps elle rendait du sang avee
ses urines , et atlribuait & la présence d'un ver dansla vessie
un monvement qu’elle éprouvait aprés chaque émission de
fluide. Un an aprés environ, cette femme est prise d"une
aryngite qui nécessite T'emploi d'un vésieatoire : aussitol
se déclare une eystite; 'urine est sédimenteuse, etne peut
dtre expulsée qud Paide du cathétérisme. I’essence de -
rébenthine est administrée par la bouche ¢t en lavement,
elle détermine une grande irritation et fait sortiv par "arltre
environ hujt articulations de {zenia. L'atlention étant éveil-
lte sur ce peint, on veul délrvire enlitrement le ver cn
injectant dans la vessie une solution d'opium, Au bout de
trois jonrs, tous les mouvements du lenia avaient cessé,
el des fragmenis considérables sortirent en dilatant Farélee;
an ne put compler fe nombre d'anneaux, tant était grande
leur décomposition. Leur sorlie était lovjonrs accompagndée
d’hémorrhagie, de débris de membrane etdaulres matigres.
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Ce phénoméne avait lien en janvier 1831; jusqu’an com-
mencement d'avril de la méme année, on ne vit plus de
tenia, cependant I'urine continuait i étve teinte de sang
ct & déposer un sédiment blane. La vessie tant trés-ivritée,
on fit des injections émollienles; mais la malade ayant
cru ressentir les mouvements du tenia, on recommenca
I'administration de I'opium et de la térébenthine ; pendant
six mois il sortit par Purétre 1239 articulalions de volumes
différents, depuis un tiers jusqud un huititme de pouce
de largeur, et qui toutes furent conservées. Ily avait aussi
des fragments d'une subslance ressemblant 4 la membrane
musculense de la vessic on de intestin. En méme temps,
V'orine diminuait de quantité, dépassant rarement quatre
onees en vingt-qualve heures. La malade continua & rendre
les mémes malitres pendant le reste de 'annde ; ¢lle avait
aussi 4 différentes intervalles d’abondantes hémorrhagies
intestinales qui I'aMaiblissaient beaueoup ; et Lontes les fois
qu'elle prenait encore de l'essence de térébenthine, clle
rendait des fragments de teenia. Cette observalion curieuse,’
empruntée d lonypage de Mason-Good ; 'Etude de la mé-
decine , est reniafqu_nbla par ses phiénoménes bizavres. On
ne pourrait les expliquer qu'en supposant une communi-
cation de la yessie avec l'intestin.

( London medical Gazette.)

VII. — Propriétés médicinales el effets du prussiate ou ferro-
¢yanate de potasse. — Les effets de acide hydrocyanique
sont connus, la sédalion en est le prinecipal earactére. Ceux
du ferro-cyanale de polasse sont plus marqués encore, Une
dose un peu forte de ce sel suffit pour dimizuer an bout de
quelques minutes et chez une personne en honn_c sanlé,
le nombre des battements de dix pulsations par mioute. 5i
le sujet ¢st surexcité, la sédation scra plus grande. Chez
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une wemme affectée d'une bronchite aigné avec unrilesibi- .
lant trés-fort, une respiration aceélérée, et dont le pounls don-
nait 132 pulsations par minule, on a vu le pouls tomber en
vingt-guatre heures & 100 et en hnit jours & 88; les autres
symplémes s'étant angsi améliorés. Parmi les observalions
rapportées par le docteur Burleigh, nous citerons celle dun
enfant dgé de 4§ ans, qui, depuis Lrois semaines , avait une
bronchile aigué avee pncumonie. La fitvre élait constante
ct paraissait devenir heetique. Toux fréquente, dyspnée,
sueurs colliquatives, vomissemenls et diarrhde. Les exiré-
milés inférienres étaient infiltrées @ pouls & 160 par minute.
L'enfant semble destiné & mouric malgré les moyens ¢m-
ployts jusyu'ici : le ealomel, Uipécacuanha, le lobélia, les
solutions alcalines émollientes ; enfin on prescrit la polion
suivante :

Eau distillée. .. . . . ..
Prussiate de potasse. . , . . . .

L
=y S

i prendre trois fois par jour 4 la dose de 10 goutles. Bien-
1ot le pouls tombe & 140 avee diminution de la toux et des
aulres accidents. Le méme traitement”®ontinué pendant
neufsemaines rétablit complétement le jeune malade.
Un autre fait entiérement différent est utile a rapprocher.
Trois jours aprés étre accouchée, madame L. éprouve de
vives donleurs dans les reins et Pabdomen ; le lube inles-
tinal est le sicge d'un vif senliment de bralure. Les lochies
ct le lait coulent bien. On donne fo gountles de prussiale
de potasse toutes les quatre heures, el dans Uintervalle 10
goultles de teinture de lobélia et de vin d'antimoine & parties
¢gales :le pouls battait 1Jofois. Le lendemain on ne comple
que 88 pulsations. Quelgues minules aprés la premiére dose
de prussiate de potasse, la cféphalalgie avait considérable-
meut diminué. Une imprudence, 'exposition au [roid,
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améne une rechule ; le prossiate triomphe encore des
nouveanx accidents.

Ce médicament est ulile surtout dans les douleurs né-
vralgiques de la 1éte, de la face et des dents. On doit I'ad-
ministrer quatre ou eing fois en vingl-quatre heoves, &
doses aussi fortes que le malade pourra les supporter, sans
trop diminuer les forces et embarrasser 1'expecloration ,
jusqu’i ce que le ptyalisme survienne. La formule svivante :
cau pure 3 j, prussiate de potasse 3 j j, semble au docteur
Burleigh la meillenre qu'on doive employer; 5o goulles
sont la moindre dose qu'il doune & des adultes lorsqu’elle
doit étre répélée , mais il s'arréle lorsque le sujet est sous
Pinflugnce de Go goultes.

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

VIIL. — ddhésion permanente du placenta au tissw cde la ma-
tri ¢ — La cause immdédiale de ce phénoméne parail élre
une inflammation de la matrice on du placenta, ou de
tous les deux & la fois. Il en résulte un épanchement de
Iymphe coagulable qui nnit ces deux corps ensemble et
rend la deéliveance difficile et souvent impossible sans les
secours de Part. Celle maniére d’¢tre du placenla se ren-
contre chez certaines femmes dans toutes leurs grossesses,
Q’aulres fois ce n'est quiaccidentel. Mais lowjours est-il
qu'on ne doit pas abandonner i la nature Pexpulsion du
placenta, lorsque déji plusieurs heares se sont écoulées aun
milien des contractions douloureunses et de la plus vive
anxiété, Le docteur Heustis nattend pas si long-temps ; il
ne manque jamais, quelques minutes aprés la sortie dn
foetus, de tirer sur le cordon, ou d'introduire la main si les
adhérences sont trop inlimes. Dans les eas d'hémorrhagie
ulérine , il pense qu'il fant d'abord détacher le plus gqu’on
peut de fragmenls du placenta, pour favoriser les contrac-
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tions de la matrice, puis recourir aux applications froides
et asiringenles.

Les deux observations qui suivent donnent des détails
préeis sur la rélention morbide du placenta :

Mad. B., d'ane constitution faible, ayant déja cu lrois
couches laboricuses , mit au monde en enfant du poids de
g livres. Deux heures s'étaient écoulées, et le placenta
n'ayant pu &tre expulsé par la matrice ni extrait avee la
main, avait favorisé I'inertic de l'organe et une hémor-
rhagie qui se renonvelait souvent. La prostration éait ex-
tréme ; le docteur Heustis introduisit la main dans l'atérus
et ne put détacher toutes lesportions du placenta. Celles qui
restaient élaient tellement adhérentes qu'elles semblaient
faive corps avec le viseére. Pour arréter 'hiémorrhagie
ct ranimer les contractions niérines, des frictions avee la
miin trempée dans Peau froide, applicalion d'un fer
froid et des linges sur hypogastre, le tamponnement du
vagin, produisivent de bons résuliats. Le quatriéme jour,
un ¢eonlement abondant de caillots ent lien par le vagin 5
ponr corriger la fétidité, oun fit des injeclions avee une
faible décoction d'éeoree de chéne et d'alun j elies furent
bientdt remplacées par d’autres plus émollicntes faites avee
du lait coupé et par des fomentations sur abdomen, Enfin,
aprésdivers accidents et une coavalescence ailée par l'in=
fusion de columbo el la teinture du muriale de fer, la gué-
rison fut compléte. -

Lautre cas est relatif & une femme qui, aprés I'accon-
chement, ne put &tre délivrée ; les accidents furent nom-
breux, la convalescenee longue , et le placenta resta
incorporé & la matrice. (The american Journ, of the med. se.)

IX. — Effets de Papplication exlerne du houblon. — Marie
Bell, dgée de 14 ans, d'une bonne santé habituelle, était
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depuis 8 jours occupée d Ia récolte du honblon. Le 24 sep-
tembre, par un temps trés froid, clle plaga ses mains toules
geredes dans I'endroit ol 'on serre le houblon, pour les
réchaunffer un pen. Bientdt elle commence par ressentir
une cuisson comme celle produile par des pigtres d'ortie,
ell e¢prouvela méme cuisson & la face aprés y avoir portéd
les mains.Quelques heures aprés, il s’y développe unc efflo-
reseenee distinele avee disposilion A nn sommeil pmfond;
I» vue est nolablement troublée; le lendemain, la face était
couverte d'un érylliéme foneé, et était toméhice ainsi que
les yeux. Le sommeil dure toute la journée; la malade s¢
plaint seulement d*one douleur au front. Un laxatil ne pro-
duit rien; la face et les mains se couvrent de vésicules qui
s'onvrent successivement, Dés lors tous les sympldmes se
calment, la face revient & son volume ordinaire, apres une
forle desquammation, qui arrive le quatritme jour.Il reste
encore entre les doigls de petites fentes ol sort un fluide
ichoreux ; un pen de eéphalalgie persiste, clle etde bientdt
A un purgatif et & quelques jours de repos,

On ne connaissait pas encore dans le houblon de prin-
cipe capable d’agir ainsi sur la pean. Les a:t:llj'écs chi-
miques de celle plante ne constalent gu'une huile volatile,
une matitre grasse, de la cire, de I'acétale d'ammoniague,
du malate de chaux, du tannin, de I'acide gallique, et des
traces d'osmazdéme. I est probable que la plante fraiche,
jusqu'ici inoffensive , n’a déterminé d'éruplion que parce
que la pean de la jeune fille sest trouvée d’une impression-
nabilité accidentellement exagérée. Cetle hypothise est
plus admissible que celle qui voudrait voir dans le houblon
un principe nouvean. (London medical Gazelle)

Ko— Troitement de lalépre (lepra vulgaris,)— Cette mala-
dic, qui n’arien de commun avee la lépre des Lcéhreux ,
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est caraclérisée par des plagques squammeuses arrondies,
cleviées sur les bords, ll{-primécs au cenlre, et pouvant se
confondre au. point de former une plaque continue. Elle
affcete, pour siége spécial, les membres , le voisinage des
articulations, et surtout les coudes el les genoux. On pour-
rait la confondre avee les pustules faveuses du porrige seu-
tulate, quelques cas de syphilide tuberenleuse i forme ronde,
et surlout avec le psoriasis guttata, Mais dans cetle dernitre
maladie les plaques sont beaucoup plus petites el jamais
aussi régulieres. Le cenlre , qui n'est jamais intact, ne pré-
sente pas de dépression, el lors méme que dans la lépre
quelques points des plagues qui sont en voie de guérison
ont disparua, les portions du cerele qui restent suflisent pour
le diagnostic. Le trailement de celte affection, lonjours trés-
rebelle, a depuis long=-temps atticé Paltention d'un grand
nombre de pathologistes.Les préparations de douce-nmdre et
d'arsenic ontobtenu des suceis remarquables; M. Bict a sou-
ventréussi avee 'iodure desoufreet Iiodure d’ammoniagque.
EnAngleterre, on vantait antrefois 'onguent de poix blan-
che oun de goudron, mais on n’avait pas encorc eu Uidée
"administrer cclle substance & Uintéricur. Les premicrs
essais ont é1¢ faits par le docteur Edward Beck , et publics
dans son traité praligue sur la lépre. La maladie est-clle
ancicnne et accompagade de beaucoup de douleur et d'in-
flamamaltion , le médecin anglais, avant de commencer ce
qwil appelle sa Méthode spécifique, donne quelques pur-
galils, tels que la rhubarbe et Pextrait de cologuinte, ou
les pilules bleues. Dans d'aulres cas, un demi-gros de pré-
cipitéde soulre avee cing grains de sous-carbonale de soude,
deux ou trois fois par jour, font tomberliveitation géndérale.
Alors on applique sur les parties alfectées le liniment sui-
vanl :
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Poix/ liguide. » « . « &
Soufre.. .’ . o o o« .. Gand %,
Axonge purifice . . . .

En méme temps on prend trois fois par jour trois & six
pilules ainsi composces :

Poix liguide. . . . . . 5§ B.
Fleur de froment. . . . g.4
Pour des pilules de 5 grains,

Si le liniment esttrop excitant pour lapean, on peut di-
minuer de moili¢ les doses de soufre et de poix, et ne le
laisser en eontact qu'une minule ou deux, Deux mois de
ce traitement sullisent pour guérirlalépre la plus ancienne;
il est prudent de continuer les pilules pendant quelque
temps aprés la gnérison.

Six observalions constatent les bons effels de cetle mé-
thode. Nous nous conlenlerons de citer la suivanle, comme
exemple.

Un homme soufliait depuis plusienrs années de diffé-
rentes atlaques delépre, qui, depuis plusieurs mois , 8'¢lait
fixte au cuir chevelu. Aprés quelques pilules purgatives de
rhubarbe et de cologuinte; longuent de poix fut appliqué;
les pilules de cette subslance furent prises jusqu’a dix-huit
par jour. Les cheveux étant coupés aussi ras que possible,
Uonguent de nitrale de mercure , allernant avee celui de
puix, et plus tard ees deux onguents, combinés ensemble,
furent appliqués sur la téte. Mais 'aflection de celte partie
résisla plus long=temps que celle qui existait dans d'aotres
régions du corps; l'usage de la flanelle et des vélemenis
chaux aida aussi puissamment & la guérison de celle ma-

ladie.
{ The medical guarierly Review.)
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XTI, -— Traitement de I'irritation de la moelle épiniire, — On
alrop souvent rangé dansles pertwbations du systtme ner-
veux des alleelions variées pour Ia forme, et dont la nature
est Uirritation hypérémique de la meelle.Dans un travail ré-
cent,le docteur Griflin (1) ¢tudie cetle irritation i tontes les
hauteurs de la colonne vertébrale , el signale la sensibilité
ala pression comme 'un des caractéves les plus constants
de cette maladie.

Dans vingt-huit eas d’irritation de la moelle cervicale ot
ce symptdme s'est renconteé , on I'a vu chez les hommes
huit fois, anlant chez les femmes, el douze fois chez les fil-
les. 11 élait accompagné de céphalalgie, nausées on yomis-
serents , douleurs de la face et des extrémilés supérienres,
toux irvéguliére.

Dans quarante-six cas de sensibilit¢ dans lesrégions cer-
vicale et dorsale, on a conté sept hommues, (uinze femmes,
vingt-quatre filles. Aulres symptémes : teis-leéquente doug
leur d'estomae et des cOlés, pyrvosis, palpitation, oppression,
souvent nausées.

Dans vingt-trois cas de sensibilité bornde 4 la région
dorsale, on trouve , qualre hommes, six femmes, lreize
filles. Autres symplomes : les mémes que lesprécédents,

Dans quinze cas de sensibilité des régions dorsale ¢l lom-
baire , un homme, onze fermes, (rois filles. Aulres symp-
ptémes : doulenrs dans Pabdomen, les reins, les hanches,
les membres inférieurs, dysurie, ischurie , nausées dans
un seul cas.

Treize fois la sensibilité a é¢ bornés a la région lom-
baire de I'¢pine. Auires symptomes : douleurs dans 'hypo-
gastre, les testicules, les membres inférienrs , tendance A

(1) Observations or the functional affections ofthe spinal chond,
By William Grifin. London 1531.
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la paralysie, dysuric. Une fois seulement spasmes de l'es-
tomac et vomissements.

Dans vingt-lrois cas ol toute I'épine veriébrale élail sen-
sible, quatrehommes, quatre femmes, quinze filles. Autres
symplomes : tous les préeddents.

Réunissant tous les [ails, on voit que sur 148 cas, 26 ont
été obiservés chez des hommes, 49 chez des femmes, 73
chez des filles.

Ce rvésumé numérique, quoique aride parla forme,
n'en est pas moins irés- important pour faire appré-
cier les divers symptomes de la maladie. Le traitement
qu'elle réclame élait indiqué par le diagnostic; aussi le doe-
teur Griffin conseille-t-il les applications de sangsues et les
vésicatoires au point de la colonne veriébrale ol existe la
sensibilité ; & Vintérieur , les préparalions narcoligues ,
la belladone , par exemple , les toniques ct surtout le
sous-carbonate de fer, le sulfate de quinine, oxyde de
‘bispauth. Mais tous ces médicaments semblent & I'auteur
moins efficaces dans la gastralgie yui accompague U'irrita-
tion de la moelle qu'une substance employée communé-
ment en Angleterrve, 'alun. Dans les cas de vive sensibilité i
I'épigastre, avee violents paroxysmes de donleur ct pyrosis,
une once d'alun diminue les accidents, Cetle dose, ou méme
une quantité moindre plusieurs fois répétée, combinde avee
deux pilules aloétiques chaque soir, ont produit des résul-
tats inespdrés,

En somme les résultats da traitement comme les aulres
moyens d'exploration, prouvent que la maladie de l'esto-
mac n'est pas de nalure inflammatoive, ¢t se rattache plu-
Lot & la Mesion de la moelle épinitre.

(The medical quarterly Review.)
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X1X, — Identité de la fidvredyphoide de U dmérigue due Nord
avec la ficvie typloide de Paris. — Nous ne voulons pas ter-
miner cetle revue de médecine (trangére sans menlionner
Ie fait que vient d"tablir le docteur Gerhard. Mettant & pro-
fit sa position de médecin résidant & I'hdpital de Pensyl-
vanie, ce jenne savant s'est altaché i I'dlude de la fitvre
typhoide , ct vecueillant des fails, il prouve que cetle ma-
ladie est idenlique en France el en Amérique. Les lois for-
mulées par M. Louis dans son livre sur celle matitre se
sont trouvées justes & Philadelphie; dans les deux pays, les
mémes prédispositions se rencontrent. Ainsi, la plupart
des malades américains habitaient la ville depuis quelques
scmaines seulement , nul d'entre les autres n'y demeurait
depuis plus de lrois ans.

La marche de 'affection, ses symptdmes, ses caracléres
analomiques n’offrent pas de dissemblance. 5ila mortalité
a un chiffre plus considérable aux Etats-Unis, on doit
Dattribuer & 'épogque avaneée ol les malades viennent
dans les hopitaux, et peat-étre aussiaux trailements variés
quemploie chaque médecin.

Pen d'hommes pouvaient, comme le docleur Gerhard ,
arriver 4 la conclusion inléressanle que nows lrouvons con-
signée dans le journal américain ; il fallait comme lui avoir
observé pendant plusieurs années la fiévee typhoide dans
les hopitaux de Pavis, et s'¢lre pénétré de lout ce qulil'y
avail d'exact dans les recherclies de M. Louis sur ce sujet.
C'est parce que nous avons ¢lé (émoins de Pardear toule
scientifique da doctenr Gerhard, de sa volonté persévérante
et de la rectitude de son jugement, que nous avons pleine
confiance dans ses nouvelles recherches et dans le résultat
gqu'il annonce.

T, Duest Ls Tovs, D. M. P,
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ACADEMIE DES SCIENCES.
( Mai 1835.)

Chlorure de sodium antipériodique. — Gélatine alimen
taire, — Circulation capillaire. — Imstrument litho-

triteur. — Cure radicale des hernies. — Division
spontande des caleuls.

Staxce pu 4. — Chlorure de sodium dans les fiévres inter-
mirtentes.—M. le docteur Munaret vanle, dans un mémoire
présenté A Pacadémie, la propriété fébrifuge du chlorure
de sodium, qu'il regarde comme aussi prompte et anssi
certaine que celle du quinguina et de ses composés. 11 croit
méme gqu'on doit le préférer 4 ce dernier médicament,
qui, dit l'auteur du mémoire, a Pinconvénient de cotter
beaucoup pins cher, de déterminer facilement des phleg-
masies gastro-intestinales, des splénites, des cedimes, ele.;
de e pouvoir élre administré lorsqu'il existe quelque
coniplication d’irritalion gastrique, ete., ele. ( Commis-
saires : MM, Duméril et Double.)

— Gélating alimentaire. — M. Donné Iit un second me-
moire, o1 il combat les proprié¢tés prétendues alimentaires
de la gélatine. Il s'appuie principalement sur uné réunion
de documents extraits en grande parlie de rapports [aits
i diverses épogues par les médecins de UHolel-Dicu et des
hopitaux de Paris, & la demande du conseil général des

1835, T, 1L Juin. a6
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hospiec=, et enlre aulres, d'un rapport assez riécent,
daté du 8 octobre 1831, et signé de M. Guénean deMussy,
Husson, Honoré, Sanson, A. Gendrin, Petit, Caillard,
Beeschet, Récamier, Magendic et Dupuytren. L'opinion dé-
favorable 4 l'emploi de la gélatine exprimeée dans ce rapport
a entrainé la suspension des distributions gélatineuses
dans les différents élablissements ot des appareils avaical
été montés, excepté & U'hdpital Saint-Louis , on encore le
bouillon de la gélatine n’est administré avx malades qu'i
titre de supplément et nullement en déduction d'aulressab-
stances alimenlaives. La méme suspension a eun lieu an Yal-
de-Grice. A Rheims, olt un appareil a éé établi, il a cessé
de fonctionner, les pauvres ayant refusé la sonpe 4 la gé-
latine qu'on leur distribuait. A Rouen, les malades de
I’hdpital le prennent avee répugnance ¢t s'en plaignent.
Lnfin M. Donné joint i ces divers documents des expé-
riences qui lui sont propres, et qui sont tout-i-fait en con-
tradietion aves celles de MM. Edwards et Balzac.Il conclut
qu'il n'y a ni avantage ni dconomie i entrelenir ces éla-
blissements, et surtout 3 en fonder de nouveaunx. (Renvoi &
la eommission de fa gélatine. )

— Circilarion capillaire. “— M. Poiscuille communigue
des recherches sur la cause du mouvement du sang dans
les vaisscanx capillairgs. En observant dans les capillaires
des batraciens le cowrs des globules sanguins an milien
du sérum qui leur sert de véhicule, on voit qu'ils n’ont pas
tous une vitesse uniforme, ce qui a porté guelques per-
sonnes a penser que ces globules avaient en eux un prin-
cipe de mouvement indépendant de Dimpulsion gu’ils
recoivent en commun du coeur, opinion appuyée en oulre
sur ee ¢ue ces globules continueut guelque temps 4 se
mouvoir soustrails & Vinfluence de cel organe.

Des expériences faites avee le plus grand soin ont con-
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duit M. Poisenille & rejeler tont mouvement spm‘l!ané du
sang, et & reconnailre que le cceur et I'élasticité des
parois artérielles provoguée par les conlractions de cct
organe sont les seals agents de la circulalion capillaire.
Quant aux mouvements qu'on veit se continuer dans une
partie complétement séparée du ecceur, ils tiennent en
partie i Uélasticité des vaisscaux, en partic i la pression
athmesphérique ; et ne tardent pas a cesser, dis que par
Peflict de ecs deux causes les vaisseaux se sont & peu pris
vid sduseng qu'ils contenaient.

Quelle est maintenant la cause de Uinédgalité dans Ia
vitesse des globules ? En examinant sons un grossissement
suflisant le cours du sang dans les vaisseaux de La gre-
nouille, de trés-jeunes rats, ete., ete., on voit que la vitesse
des globules est de moins en moins grande en les observant
de 'axe du vaisseau vers la circonférence. Tout pris des
parois, on voit un espace qui n'esl ordinairement occupd
que par du sérum, formant du dixiéme an hoitieme du
diamétre du vaisseau, (}c'fuil, déja nolé par Spallanzani,
I'a é1¢ depnis par M. de Blainville.

Lorsque des globules arrivent en tournoyaunt dans cetle
couche séreuse, ils ne perdent entiérement leur mouye-
ment gque lorsyw’ils sont arrivés presque aa eonlact da vais-
scan, les globules les plus voisins de cette conche immohile
semblent rouler sur elle. Ceux quin'y sont engagés que
par une portion de leur épaisseur ont un meuvement
ralenti en proportion de la portion de leur diamétre im-
mergée. Llinégalité dans la résistance qu'éprouvent les
deux parties du globule, 'une Jde la part du liquide im-
mobile, Iantre de la part d'un liguide qui se meut, expli-
que le tournoiement obseryvé.

Les (ravaux de M. Girard sur I'écoulement des liguides
dans des tubes de petit diamétre avaient déja élabli le
26,
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meéme fajt pour les tubes inertes, susceplibles d'¢tre
monillés par le liquide qui 'y meut. L'existence de cetle
couche dans les vaisseaux sanguins a d'ailleurs Deffet
utile de s'opposer au frottement des globules contre les
parois et d'en prévenir I'usure. '

M. Poiscuille a étudié Uinfluence du froid et de la
chaleur sur I'épaisseur de la couche immobile ; le premicr
Paugmente et par conséquent ralentit le cours du sang;
la sceonde produit Veffet contraire. La pression almos-
phérique parait n’avoir aucune espéce d’action sur ces
phénoménes. Enfin M. Poisenille a encore étudié Pin-
fluence de certains agents gazeux sur la circulation ca=-
pillaire.

Staxce pu 11. — Lithotritic. — DB, Leroy d’Etiole pré-
sente un compressenr & double effet , qui Pemporte, ditil,
sur le volant de M. Ségalas par la puissance et la rapidité
de son aclion, et de plus, parce que, indépendant du
brise-pierre, il n’en géne pas la manceuavre et n'est pas
pour lui un poids incommede. Cet instrument différe de
celui de M., Touzay par sa double action de pression et de
percussion. ([ Commissaires : MM. Larrey, Roux, Bres-
chet. )

— Cure des hernies. — M. le docteur Rattier indique le
procédé sunivant pour obtenir Ioblitération facile et sans
danger du canal inguinal : pénétrer dans ee canal par une
incision pratiquée & la hauteur de son orifice externe, puis
faire glisser le long du conduit une sonde eannelée qu’on
ferait saillic & son extrémilé supéricure et sar laquelle on
pratiquerait une seconde ineision; ¢tablir dans le trajet
indiqué un séton avec une méche eylindrique composée
de fils de coton dont on diminuerait successivemeut le
volume, en méme temps que par unc compression modérée,
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on favoriserait I'adhérence des parois. ( Renvoi aux com=
missaires des mémoires Gerdy et Belmas.)

—M. Dumas présente un appareil de son invention pour
déterminer la densité des vapeurs.

— M. Milne Edwards lit un mémoire contenant des re-
cherches analomiques et zoologiques sar les polypes.

Stasce pEs 18 Ev 20, — Division spontanée o’un caleal,
Ces deux séances n'ont offert aucun intérét purement mé-
dical. M. Ségalas a seulement présenté dans la derniére
de nombreux fragments d'une picrre qui lui parait s"¢re
diviste spontanément dans la vessie d'un vieillard de
7o ans. Ces fragments durs et composés d'acide urique
paraissent brisés comme parle martean. M. Ségalas regarde
cetle division «des pierres comme récenle, et Paltribue &
Pavgmentation de la sécrélion de 'urine par 'usage du
vin blanc. Ce n'est pas aulrement suivant lui quagit Pean
de Contrexeville.

ACABDEMIE ROVALE DE MEDECINE,
(Mai 1835.)

Taille et lithotritie. — Feuilles de matica,— Rhubarbe,
Sublimé contre la pourviture des bois, — Suite de la
discussion sur la taille et la Lithotritie,

Stance pv 5. — Thille el lithotritie. — Apris quelques
communicalions de pew d'intérét, la discussion s'engage
sur le rapport de M. Yelpeau et sur les opinions émises par
cel académicien relativement & la valeur relative de la
taille et de la lithotritie. Celle discussion occupe toute la
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séance, ct n'est pas méme épuisée & la fin, puisqu'elle est
conlinuée 4 la séance suivante :

M. Amussat prend chaudement la défense de Ia lithotri-
tic, ot s'"élonne d*autant plus de Paltague de M. Velpeau,
qu'il Ia fait dans un moment ol cetle opération triomphe
de tous eolds des préjuges et de [a routine, et el les der-
nigrs perfeetionnements qu'elle a regus lui donnent une
supériorilé incontestable. D'olt naii done cette aversion de
quelques chirurgiens pour a Iitheiritic ? Cela viendrait-il
de ce que c'est une nouvelle élude & faire , ot unc élude
qui demande beaucoup de pratique et d'habilelé, ou bien
de ce que celle opdration a moins de brillout que I laille 2
Mais en chirargic, ce n'est pas de brilier qu'il s'agit, mais
de gudrir, Jaime micux réduire une hernic que d’étve foreé
de l'opérer. Sans doute, dans les premiers lemps, on a exa-
géré les snccds de la lithotritie, mais il n'appartient qu'a
unchirargicn encrotié , et non & M. Velpeau, de la ravaler
au-dessous de la taille. On veat que sa supériorilé soil éla-
blie sur des vésultats stalistiques ; mais ce n'est pas quand
toules les manvaises passions sont encors déchaindes qu'on
peut rassembler et comparer les faits avee impartialité. M.
Velpeau propose d'essayer comparalivement les deux opé-
rations sur un égal nombre de caleuleux placés dans les
mémes conditions. Mais 'humanilé ne permet plus de por-
ter le couteau sur un malade que pourrait débarrasser Ia lis
thotritie. Un grand argument en favenr de 'opération nou-
velle, e'est que tous les médecing attagqués de la pierre y
ont cu recours, et n'ont pas & s’en repentiv. (M. Lisfrans :
Non !) — Jen ferais certainement antant, et M. Velpeaun
¥ regavderait & deux fois pour se faire lailler. M. Boyer,
qui avaitcommencd par donter desavantages dela lithotri-
tie, les a reconnus depuis, el ¢'est aprés lui que MM. Ja-
cobson ¢t Heurteloup en ont au moins doublé Ia valeur,
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1l est inconcevable que M. Velpeau vienne la déprécier de-
vant une assemblée qui lui doit la conservation de deux de
sesmembres ies plus dislinguds , et micux que personns &
méme de juger des avanlages de la taille,

En résumd, je conclus, conlrairement aux asserlions de
M. Velpean, que la lithotritie doit étre la régle et la litho-
tomie Uexceplion.

M. Yelpeau trouve dans le plaidoyer de M. Amussat en
faveur de la lithotritic beauconp plus daflirmations que
de raisons positives. Il donnerait la préférence & celte opd-
ralion s'il avail la pierre, et prétend que j'en ferais anlant,
Qu'en sait-il, et qu'est-ce que cela pourrail prouver ? si ce
west que les médecins malades ne sont pas plus exempls
de [aux raisonnemens que les auires. M. Amussal dit qu'on
ne saurait encorve élabliv une slalistique comparalive. Com-
ment, sans la comparaison des fails , se prononcer sur la
valeur respeetive desdeox opérations? Eh bien ! pourtant,
tous les documents recueillis jusqu'l ce jour nesont pas 4
Pavantage dela lithotritic. Ainsi, il est constant qu'il gué-
ril au moins § sur 5 des opérés de la laille , et sur 85 ma-
lades déja traités par M. Civiale, en 1827, il en était mort
983 5 avaient gardé leurs picrres; 4z sculement avaient
guéri; et parmi eux 19 avaient éprouved des accidents gra-
ves. — En 1850, nouvelle liste de 24 ealenieux, 13 guéris,
11 morls. Plas récemment , nouvelle série de 53, sur les-
quels 30 guéris, 15 morls et § gavdent lears pierres. Ges
documents sont extraits du livre de M. Civiale et des rap-
ports de MM. Larrey et Double. Dans un quatriéme lablean
slatistique publié par M. Ledain, sur 50 ealeuleux, 18 guc-
vis, 8 morts, 4 gardent leurs picrres.Que scra-ce, si on exas
mine les résultats oblenus en provinee, oit les opérateurs
ont moins Lhabitade et T'habilelé que eeux de Paris? Sur
14 caleulenx, M. Baocalw’a pu en guérir que 2 par lali-
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thotritie. Les résultals obtenus par MM. Leroy, Heurteloup,
Tanchou, ne présentent rien de plus favorable.

Considérez en regard les résultals de la taille : 4 I'hépi-
tal de la Chavité, de tg1p & 1728, sur 1200 calculeux, 945
gudrisons, 255 morts. — Saucerotle, & Lunéyille , a gndri
1482 malades sur 1629, Sur 356 taillés, M. Dupuytren n'en
a perdu que 61, ( Dict. de méd. et de chir. pratiques.) — A
I'hapital de Norwich, en Angleterre, sur 506 opérations,
7o morts. — A Leeds, sur 197 opéralions, 28 morts, Ché-
selden, sur 213 tailles, n’a cu que 24 morls. Frére Cosme,
19 morls sur 100 opérés, M. Souberbielle, 17 morls sur 153
malades. — M. Dupuytren, par sa méthode bilatérale , sur
ro malades, 6 morts. El loul récemment, M. Cross a publié
en Anglelerre un tablean trés-exact de 504 opérations de
Laille, chaque opération relatée dans loules ses circonstan-
ces ; son travail a méme obtenu le prix Jacksenien. Sur ce
nombre, il n’a complé que g3 morts. M. Renzi vient de pu-
blier le comple-rendu des opérations faites & Naples dans
ces dernitres années : sur 389 cas, il n'a en que Go morts.
Pajola n'en a perdu que 5 sur 5o; Pansa, 5 surzo; Ouvrard,
5 sur Go ; M. Yirice, Isur 33 ; Martineau, en Angleterre, 2
sur 84; enfin, Dudley, en Amérique, 1 sur g2, — Enun
maot, la proporlion des morls a éld, pour Frire Cosme, un
des plus malheurenx, 1sur 5; pour M. Souberbielle, 1 sur G;
pouc Chéselden , 1 sur g ; pour Dupuylren, par la taille bi-
lIatérale, 1 sur 12, ele,, ele. Comparez ces résultats i ceux
des lithotriteurs,

M. Rochoux pense que les résullats brillants de la litho-
tomie signalés par M. Yelpeau ne tieonent qu'd la masse
des faits; que dans une vingtaing d'anndes la litholritic
aura une proportion de suesés probablement supérieure R
meltre en regard, surtout parce qu'elle choisira bien les
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cas; et on sait que dans les plus favorables, cefte opéra-
lion est & peine plos grave que le simple cathétérisme.

M. Yelpeau ne rejelte pas absolument la lithotritie, mais
il vent la renfermer dans de justes limites. M. Rochoux, en
la comparant & un simple cathétérisme, prouve senlement
qu'il n’en a pas va beaucoup. On comple 4 peine un total
de cent opiérés dans les hopitaux de Paris, et on ne saurait
dire qu'ils élaient mal choisis et confiésa des mains inha-
biles ; les opérateurs élaient MA. Civiale, Heurleloup, Le-
roy. Eh bien! on a pu observer des accidents fréquents,un
élat d'irvitation nervense quelquefois mortel , des inflam-
malions de la vessie, de la prostale,du périloine, la phlébite,
les rétentions durine 4 la déchivure de P'urétre , cte., ete.
On a promis au public de lui épargner la douleur, et lali-
thotritic cause plus de douleur gue la taille. L'enthou-
siasme passera, et U'opération nouvelle sera jugée & sa
valeur.

M. Ronx, quise déclare & la fois partisan de la taille et
de la lithotritie , insiste sur la difficullé d’établiv vne sta-
tistigne comparaltive. Il eroit que les lithotrileurs, an début
de leur earritre , ont recueilli tous les faits et méme les dé-
tails; qu'il n'en estprobablement pasde méme de la taille,
sur laguelle tout semblait avoir ¢t€ dit lorsque la lithotritie
est apparoe. Il eroit peu exacls les relevés des chirnrgicns,
sur le nombre et les résultats de leurs opérations de laille.
Pour son comple, il ne sanrait rvien dire de posilif sur les
résultats de sa pratigque i ce sujel.

M. Lisfranc s¢ défend des illusions de malade , sous 1'in-
fluence desquelles il aurait pu, sclon M. Yelpeau , préférer
la litholritic & la taille pour son compte personnel. 1L avait
déja pris anpavavant la défense de I'opéralion nouvelle, et il
ne s’y esl soumis lui-méme quapeds examen apprefondide
son élat, quapris aveir lu lout ee gqu'on a derit sur la ma-
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tidre , qu'aprés une enquéie sévere auprés des personnes
opérées avant lui. Enfin, il a ¢1é débarrassé en dix séances
par le broiement d'une pierre voluminense. M. Dubois avait
fait dans sa vie bien des apérations de taille, el il s'est con-
fi¢ & la lilhptrilic, qui I'a aussi rendu & la santé,

M. Velpean dit avoir cellationn é pour ses tableanx statis-
tiques de la lithotritie les documents originavx & I'Instilut;
mais, eomment a-1-il oublié¢ le plus important? et dontvoiei
quelques passages

« Depuis 1824, dit M. Civiale dans un rapport présenté
cn 1833, ¢’est-d-dire pendant huit anndes et quelgues mois,
jai donné des soins & 29 malades, dont 14 cunfanls, 190
adulles , ct 223 vicillards : 419 du sexe maseulinet 10 du
sexe féminin, De ces malades, 244 ont subi la lithotritie par
perforations suceessives, ct le vésultat a é1é @ 230 sudris,
S merts, 3 ont continud & soullvir, Parmi les 185 anlres,
§8 ont ¢i¢ soumis & Popération de la taille, dont 48 morls,
J2 gucris, et § ont conservé des inficmilés, Ces opérations
furent faites pav différentes méthodes @ 13 par le proctédé
lalérale, o par la méthode bilatévale, 3y par la taille hy-
pogastrique. Dans les 27 derniers cas , le procédé n'est pas
connu, parce «ue les malades s'adressérent & d'autres chi-
rurgiens, el furent perdus de vue.

Dans g7 cas, qui comprennent ek quelgques-uns de eeux
qui furent faillés ¢t le reste de ceux dontil n'a pas é1é tenu
un comple définitif, il »’y a pas eu réellement de lichotri-
tic, soit que les désordres géndeaux et les alléralions orga-
nigques locales aient fait assez de progres pour enlever toute
chance de rénssile, soit gque les malades aient refusé de se
soumeitre & d'anlves tenlatives aprés gne Pon edl reconnu
Vimpossibilité de pratiquer le broiement. Les manceuvres
indispensables pour s’assuver de 'état des organcs, dunom-
bre et duvolume despierres, ele., ne sauvaient constituer des
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opérations dans le sens rizgonrenx damot. Ce sont des pré-
liminaires commans & toutes. Llapplication de 1a méthode
ctun commencement dexdéeuntion constituent seuls Popé-
ralion , et ce n'est qu'd dater de celte époque quion peut
calculer ses avanlages el scs inconvénients.

Voila des résallats bien différents de ceux de M. Velpeau,
et qui laissent la taille bien aun-dessons de la lithotritie :
pour moi, dans les hépitaux ecomme dans la pratique ci-
vile, la meoyenne de la meortalité dans Ia taille m'a parn
d'un sur quatre opérés, En résumd, je regarde la lithotri-
tic comme devant élre Iz méthode générale, ct la tajlle
comme 'exceplion.

M. Velpeau : Les documents rapportés par M. Lislranc ,
daprés M. Bégin, ne détruisent pas Ia valeur des miens,
gui sont aussi de M. Civiale, el desquels il résulle que sur
100 calculenx, 105 onl &té guéris par le broiement, 15 ont
gardé leurs pierres et r2 sont morls. M. Lisfrane a apporié les
résullats de son observation personnelle en preuve que la
morlalilédela laille est plus grandegu’on ne le dit commu-
nément : jaurais pa lui opposer Ia mienne, qui m'autorise
i soulenir une opinion différente. Sans avoir I'expéricnce
de M. Lisfrane, il ¥ a pourtant prés de vingt ans que je suis les
hopitaux.Mais ¢'est pour ncdonner que des documents po-
silifs et échapper a Pobjection de M. Roux, que je n’ai fait
usage que de résultats comptés, Enfin, il y a un point de
vue auquel on n’a pas fait d'ebjection : ¢est que la litho-
tritic choisit ses malades, et n’abandonne i la taille queles
plus mauvais ; il n°y a rien d'étonnant que la lithotrilie
ait plus de suceéssur ces sujets de ehoix quela taille, appli-
quéeen quelgue sorle an rebut des lithotritewrs. Glest pour
cela que je voudrais gue la comparaison edt lien dans des
circonslances semblables et sur un nombre égal de sujets.

M. Sanson parle toul-d-fait dans le sens de M. Yelpeau.
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Malgrd la difficulté de la lithotritic et le pen d’habileté re-
proché & la plupart des chirurgiens dans cetle opération,
par M. Amussat, je I'ai pourtant assez souvent pratiquée,
¢t lonjours avee suecis. Cela ne mempiche pas de recon-
naitre que la taille est applicable & unbien plus grand nom-
bre de cas, plus facile dans son exéculion, plus siire dans
le résultat principal, U'évacuation de tous les calculs con-
tenus dans la vessie, plus souvent exempte d’affections con-
stculives, douleurs, catarrhes, ete.

On a dit : Si vous aviez un caleul , vous préfévericz la li-
tholritie ; oui, si le calenl ¢lait encore pen volumineux.

M. Amussat nie la plupart des aceidents reprochds i la
lithotritie, on aflirme da moins qu'ils sont fort rarcs. M.
Velpean répond aussilét par des [aits 4 I'assertion de M.
Amussat. :

Les accidents nerveux, dit-il, ont tué plusieurs opéreés &
M. Civiale, et un & M. Henrleloup. Jai trouvé Lrois cas de
mort par péritonile. MM. Tanchou, Civiale, Baneal, ont
cité des cas de déchirure de la vessie: lrois fois clle a éié
perforée, deax fois on a déchiré uriétre M. Tanchon, & lui
scul, eile cing cas d’hémorrhagie. Tousles faits malheureux
n'ont pas él¢ publiés. Enfin, je reviens 4 mes conclusions.
Je ne rejette pas la lithotritie d’une maunitre absolue; je
crois sealement qu'elle perdra un pen dans Pavenir.

8. Lisfrane prend de nouvean la parole en faveur de la
lithotritie. Elle pourra perdrve an pew dans I'avenir, ainsi
que le prédit M. Yelpeau ; elle pourra perdre beaucoup et
demeurer la méthode générale.

La discussion cst continud & la prochaine séance.

Staxce vv 12. — Lithotomic. — M. Souberbiclle éerit &
I'Aeadémie pour linformer qu’il vient de pratiquer lataille
lalérale sur un médecin d'Andelot (Haute-Marne), dgé de
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68 ans, d'un embonpoint considérable, au point que I'épais-
seur du périnée avait hoit pouces, et qu'il a fallu, pour
Uextraction du ealeul , employer une tenetie courbe d’'une
longueur d'un pied , el qu'on enfonga jusqu’aux anneaunx.
Les difficultés de I'opération furent encore augmentées par
Penchatonnement de la pierre an ¢01é gauche du bas-fond
de la vessie , ete., ete. Le malade étail presque guéri le
dixitme jour,

A celle occasion , I'auteur fait quelques réflexions sur la
discussion qui a cu lien dans la dernitre séance. Sur les
155 malades cités comme opérés par lui , plus de 3o avaient
¢lé antérieurcment sowmis & des tenlatives infructucuses
de lithotritie. 11 nie la presque innocuité des tenlatives de
broiement , et les prélendus perfectionnements apporiés
sous ce rapport au manuel opératoive. On voit aujourd’hai
les accidents chservés dansl'enfance del'opération se repro-
duire également dans les mains des mémes opérateurs.
Ln 1824, M. Turgot a eu 'arétre et le veclum perforés; en
1826 , le docteur Petit a eu nne déchirure da canal et cing
dépdts urineux ; en 1828, M. Lesénécal a eu une per-
foration de I'urétre et du corps caverneux ; M. Gasse-
lin a en une déchivure du canal et un abeés de la pavoi
antérienre de la vessie ; en 1832, le général Roguet pré-
sente encore un exemple de déchirure urétrale, et d'infil-
tration urineuse ; en 1834, M. Hector Chaussier a la vessie
pineée deux fois, et deux portions de sa mugueuse sont cn-
levées par Uinstrument lithotritear.

M. Labat adresse des réflexions sar le méme sujet , el an=
uonce un travail dans leguel il fera ressortiv les avanlages
des nouveaux procédés de Ja lithotrilie. En allendant, il
propose & M. Velpean de prendree dix caleulenx @ cing se-
ront taillés par M. Velpeau, cing broyés par M. Labat , ct
celui des denx opéraleurs qui aura moins de succés que
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Pautre soldera une somme de mille francs aux dix opé-
rés.

Feuilies de matica. — M. Mérat offre i I'Académie des feunil-
les d'une plante du Péroun appelée Matic , et qu'il a fait
connailre dans le Dictionnatre de matidre médicale, tome 2,
p- 234. Elle passe dans le pays pour un puissant astringent.
C'est M. Sommé d’Anvers qui a adressé le paguet & M. Mé-
rat pour quon fasse lanalyse de cetle plante, et qu'on se
livee & quelques essais sur ses propriétés. Déjd M. Sommé
I'a employée avee assez de suceés dans plusieurs hémor-
rhagies et des écoulements gonorrhéiques.—Clesl unesorte
de poivre d'aprés Frow. Les pharmaciens pourront s'en
procurer facilemaent & Anvers, oit il y en a un vaissecan
chargé

Lhabarbe. — Le méme M, Mérat dépose sur le burean
des échantillons feais de Ia rhubarbe dontWallich a donné
les earaclires bolanigues , et qu'il assure éire Poflicinale.
Elle est enltivée en Angleterre , ol I'on mange ses feuilles
comme des épinards, et olt on les vend dans ee but sur les
marcheés. Clest Uémodi des Tartares. Les racines présenlées
viennent des jardins du roi i Xeuilly , et ont été donndes 4
M. Mérat par M. Jacques, premier jardinier, M. Mérat de=
mande qu'on en fasse Panalyse et qu'on essaie ses proprié-
tés. (Commissires : MM. Chomel, Bailly, Caventon, Henri
ct Delongchamps.)

Sablimé contre la pourrilwre des bots.— Lerdre du jour ap-
pelle la suite de la discussion sur la lithotritic et la taille ;
mais, sur la demande de plusiews membres, la priovité est
accordée & la lecture d’un rapport de M. Kérandren demandé
instamment par le minisire de la marvine , cur le pourriture
des bois , ef la solution de sublimé corvosify comme moyen de la
prévenir.

Le ministre de la marine consulte I'Académie sur la ques-
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tion de savoir si la dissolution de sublimé penl étre em-
ployée sur les vaisseaux & la conservation du bois, desvoi-
les el des cordages , sans porter alteinte a4 la sanlé des ou-
vriers ct des marins.

Nous n’entrerons pas dans les délails de ce long ot inté-
ressant rapport gui sont tout-a-fait en dehors des attribu-
tions médicales. Quant & la partie de la question gui con-
cerne la sanld des équipages, voici ee qu'il contient de plus
important : L'emploi dusublimé ne pourrait-il pas porterat-
teinted la santé des équipages 2 M. Murray, chimiste anglais,
a prétendu que, sousles tropiques suriout, lss navires dont
la charpente anraient ét¢ passés i Ia solution de sublimd,
seraient aussi nuisibles 4 la santé que U'intéricur des mines
d'Hydria et d'Almoden. Ces craintes disparaissent devant
Iexpérience. M. Henri a exposé pendant deux heures un
gros de sublimé en poudre dauns une pelile cornne tris-st-
che & une chaleur de 100° cent. De légires traces de ce sel
ont ¢1¢ observées & la voile de la cornue. Aucune parcelle
n'avait passé dans le réeipient. Il n'y a done pas lien de
craindre gue sons une lempéralure beancoupmoins éleviée,
il puisse se volatiliser plus facilement , surlont lorsqu'il est
retenu dans le bois.

On a mis des lapins dans une cabane en bois préparé an
subilimé , et Qawtres dans une cabane en bois ordinaire :
au bout de vingt jours, les premiers élaicnt anssi vigoureux
que les seconds.

1

Lexpérience directe sur les hommes a d'ailleurs été faite
sur le navire baleinier le Samuel Enderly, de 550 lonneaux,
conslruit avee des bois prépards au sublimé. Les hommes
qui ont teavaillé & sa construglion, & son gréement, les ma-
rins qui ont mangé et conché & bord pendant plus de deux
mois ; n'ont pas ¢prouvé le plus leger accident dans leur
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santé. Ceux qui se blessérent fortuitement furent prompte-
ment gudris , ele,

Dansla erainte que les blessures que pourraient se faire
les ouvriers en travaillant les bois imprégnés de sublimé
n'en fussent aggravées, ne pourrait-on pas ne soumeltre le
bois & I"action du sel mercuriel gue travaillé , et prét & as-
sembler ? On y trouverait en outre une grande ¢conomic
dans la consommation du sublimé.

On a aussi manifesté des craintes sur le danger de laisser
une aussi grande quantité de solution vénéneuse & la dis-
position des ouvriers, Ici pourrait trouver son application
la précauntion indiguée par M. Chevalier, de méler aux
poisons des substances qui, par lenr coulenr on leur saveur
désagréable, averliraicut du danger.

Un aulre inconvénient réel, ¢'est qu'il serait dangercux
de faire servir au chaullage les bois provenant de la démo-
lition des vaisscaux ; mais on pourrait le convertir en char-
bon dans des eylindres en t6le forte ; et au moyen d’appa-
reils convenables, on en relirerait encore uwne cerlaine
gquantité¢ de mercure.

Le sublimé s'emparant des sues du bois pour former avec
cux un composé solide et indissoluble, il ne répugne pas
Q’admellre que, de ecetle manibre, les vaisseaux resleront
plus secs, et que le séjour en sera par conséquent plus
salubre.

Yoici les conclusions du rapport :

1o La fermentation des sues végétaux parait étre la cause
premitre de la carie ou de la décomposition du bois.

2” Le dealo-chlorure de mercure, se combinant avec les
sues albumineux du végétal, prévient leur mouvement fer-
mentatif, et par conséquent la pourriture du bois ou la
caric stche.

%° Le caraciére insoluble et fixe de la nouvelle combi-
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naison s'oppose & la volatilisation et & la dispersion du sel
mercuriel , et garanlit ainsi son innocuilé sur les ouvriers
et les marins, moyennant la précaulion d@'écarter par le
lavage la portion de sublimé qui serait restée libre ou non
combinde. '

4° Si, aprés de mouvelles expériences, on se décidait 4
faire usage dans les ports de la solution mercurielle, on
pourrait l'employer d'abord partiellement en se bornant &
préparer au sublimé les bois qui font partie de la quille dua
vaisseau eb ceux qui restent immergés ou qui sont placés
au-dessous de la ligne de flottaison. — La commission gui
a rédigé ee rapport était composée de MM. Mare, A, Che-
valier, 0. Henry, Pareat-Duchatelet, Kéraudren, rap-
porleur.

Une courle discussion suit celle lecture, el le rapport est
ensuite adopté i Punanimité (saunf la voix de M. Castel ),
avee une légére modification propoesée par M. Pelletier ,
consentie par le rapportenr, et qui consiste & substituer an
lavage & I'eau pure du bois imprégnd de sublimé, proposée
par la eommission, le lavage avec une ean albumineunse,
par exemple, dusang de beeuf battu dans de eau, pour
cnlever ¢t dénaturer le superflu de sublimé demeuaré libre,
de manitre que celle portion excédante de sel perde toutes
ses propri¢lés nuisibles. Sur la proposition de M. Paviset,
on renvoie aussi ce travail au comilé de publicalion.

SEaxce DU 19, — Apris quelgques communicalions peu
importantes , la discnssion est reprise sur la lithotritie.

M. Lisfraue s’attache & répondre par des chillies anx
chiffres de M. Velpeau. Les principates conditions d'une
bonne statistique sont, dit-il, 1* de comprandre indistinete-
ment tous les fails, et non de trier ceux qui sont favorables
en laissant les autres dans Vombre ; 2° de citer juste; 5° de

1833, T. 11 Juin, 27
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comparer les choses comparables. Yoyons si la stalistique
de M. Velpean remplit ces lrois conditions.

Et, d’abord, pour ce qui regarde la litholrilie , jai déja
fait voir que M. Velpean s’¢tait arrélé & quelques résullats
favorables 4 sa thése sans teniv comple des aulres ; qu'ainsi
il avait négligé le comple-rendu rapporté par M. Bégin
daprés M. Civiale, les résultats obtenus & Londres par
M. Heurleloup , qui, sur trente-huit malades litholriliés ,
n'en a perdu gu'un seul.

M. Velpeau s'est-il du moins appuyé sur des faits exacts?
M. Baneal, a-t-il dit, sur quatorze opérés n'en a guéri gque
deux, les douze aulres sont morts ou ont gardé lears pierres.
Comment concevoir qu'aprés de tels insuccés, M. Bancal
reslat partisan, et partisan enthousiaste de la lithotritie?
C’est qu’il n’en a pas ¢t¢ tout-i-fait ainsi, el d'abord c'est
qu'au lieu de deux, c’est quatre que M. Bancal a guéris.
Quant avx dix autres, dans trois cas, la pierre ne put élre
saisie, et aucune opéralion ne fut faile. Dans trois aulres
I'état des visctres contre-indiquait'opération, et les séances
furent suspendues, Dans un cas, le caleul ne ful détruit
qu'en parlie. Enfin, des trois individus qui ont snecombé,
I'an avait un squirrhe au pylore avec altéralion profonde des
reins ; un second ne fut pas lithotritié ; aprés trois intro-
ductions de la sonde, de dix minutes chacune, il survint
une fitvre avec frissons & laquelle il était sujet depuis
longues anntes et qui 'emporta ; enfin, le dernier, venu
de Madrid & Bordeaux, puis de Bordeaux & Paris , mourut
ici avee des lésions organiques trés-graves des voics uri-
naires : ajoulez i ces détails que ces quatorze faits cilés
dans 'euvrage de M. Bancal o'y ont pas du tout été rap-
prochés pour faire de Ja slatistique , et que ce sont lout
simplement des faits isolés, détachés de la pratique de ce
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chirurgien, qui en aurait sans doute beaucoup d'autresi
Y joindre §%il avait ew le méme but que M. Velpeau.

M. Velpean a-t-il été plus henreux dans ses recherches
sur la taille ? M. Lisfrane s’altache & prouver le contraire.
1l examine et discute quelques relevés donnés par M. Vel-
peau, y joint ’antres documents puisés i diverses sources,
tels que le Traité de la taille, de Morand, les Opuscules
de chirurgie du méme aulenr, les vésullats publiés par
Saucerotte, Samuel Cooper, Chéselden , frére Cosme, cle.
11 fait voir d'aburd gue les résultats ne sont pas aussi bril-
lants que l'a dit M. Velpeaun, qu'il n’a pas pesé et apprécié
les faits dont il a fait usage; que, par exemple, il n’a pas
tenu compte de I'age el du sexe des opérés , chose si capi-
tale pourla taille , ot la proportion des guérizons chez les
femmes et les enfants est incomparablement plus élevéa
que chez les hommes et les adultes on les vieillards, ele
Enfin, méme sans faire celte déduclion , il résullerait en-
core de ces fails rassemblés que la mortalité est infiniment
supérieure aux chiflres donnés par M. Velpeau, ct qu'elle
serait encore au moivs d'un sur sept daus les relevés les
plus favorables. Il résulte done bien évidemment de tout
cela que ni la lithotrilie n'est aussi fatale , ni la taille aussi
innocente qw'on I'a dit, J'ajoutcrai qu'a mesure que la li-
thotritie deviendra populaire, les malades qu'effrayait la
taille viendront consulter platdt le chirurgien, et que le
broiement,s'effectnantalors sur des pierres moins anciennes
et moins volumineuses, comptera bien plus de succts, et
nos adversaires nous ont aceardé que pour les petils caleuls
la lithotritie devait étre préférée,

M. Velpeau se félicite de voir M. Lisfranc recourir aussi
it la statistique, repoussée comme un mauvais argument
par les délensears de la lithotritie. Je ne m’aveugle pour-
tant pas non plus, dit-il, sur les conséquences & tiver de

27.
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ces recherches. On ne me croira pas, sans doute, assez
crédule pour admellre qu'on ne perd qu'un opéré sur qua-
ranle on méme sur vingt taillés. Pai ¢t¢ le premier & dire
qu'on pouvait en raballre si on voulait, i condition de me
laisser rabatire & mon tour sur les suceés de la lithotritie.
Ou e reproche de n'avoir pas cité les relevés publiés par
M. Bégin, mais j"ai pris cenx gn’a publiés M. Civiale lui-
méme. Ceux qui pratiquent la lithotritie sont dans I'usage
de ne pas compter parmi les opérds tous les malades quon
a essayt de broyer sans succis, et quon a été obligé d'a-
bandonner aprés quelques tentatives, et s'ils viennent &
mourir on les dit morts avant l'opération,, et ils ne complent
pas parmi les insuceds. Que voit-on méme dans les relevés
publiés par M. Bégin ? Sur quatre cent vingt-nenf ealeulenx
qui s¢ sonl adressés 4 M. Civiale, il n’en a trouvé que deux
cent gquarante-quatre susceptibles d’étre lithotritiés. Que
penser d'une méthode générale qui commencerait par ex-
clure priss de la moilié des malades ? Sur les cent quatre-
vingl-cing aulres , on ne nous lient compte que de guatre-
vingt-huit opérés par la laille : que sont devenus les qualre-
vingl-dix-sept restants? le voiei d’aprés le rapport méme :
« Sur ces quatre-vingt-dix-sept, il n'y a pas cu réellement
lithotritie, soit que les désordres généraux ou les altéra-
tions organiques locales aient fait assez de progrés pour
Oter toule chance de réussite, soit que les malades aient
refusé de se soumeltre & d'aulres tentatives, aprés qulon
eut reconnu l'impossibilité de pratiquer le broiement. »
Cela fait done deux classes, les uns qui ont lrés-probable-
ment succombé , bien qu'on ne le dise pas, puisqu’on
avoue que tout espoir’ était perdu ; les antres, chez qui on
a fait de premitres tenlalives, et qui ont refusé de se sou-
mellre & d'autres. Et parmi ces derniers, qui constitueraient
au moins des ¢chees, quand méme les malades auraient
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survécu, pense-t-on qu'il n'en soit point mori? On peut
voir dans les observations publi¢es avee détails par M. Ci-
viale méme combien ces optérations prétendues prélimi-
naires sont graves, combien clles emportent de malades,
et concevaoir alors pmrrquoi il a falla les rejeter da cadre
des opérations définitives , pour ne pas efftayer le public
par le chiffre énorme de la mortalité. Au liea, done, de
deux cent quarante-gualre litholrities, il fant en mellre
trois cent quarante-un , ct sur ce nombre deux cent trente-
six guérisons. Mais ce n'est pas tout, car la litholritie a fait
ici choix des meilleurs malades ; il en reste qualre-vingt-
huit qu’elle a laissés i la taille, et sur ce chiffre, les ma-
lades les plas mauvais, quarante-huit sont morts ¢t huit
ont conservé des infirmilés. Ainsi, sur un total de quatre
cent vingt-neuf caleulenx, avec les ressources combinées
de la taille et de la litholrilic, on a oblenu deux cent
soixanle-huit guérisons, cent soixante-un sont morls, restés
infirmes, ou ont gardé leurs picrees. Eh bien! la taille toule
seule , méme avee les résultats auxquels est arrvivé M. Lis-
franc, un mort sur qualre, cing ou six opérés , est encore
beaucoup plus faverable.

A propos des succés de M. Heurteloup en Angleterre, j'ai
des lettres de plusieurs chivargiens distinguds de Londres ,
présents 4 ses opéralions, et gui altesteraient au besvin qu'il
ava, avee des yeux prévenus , les résullals de sa pralique.
Quant 4 M. Baneal, jadmets volontiers qualre guérisons
au lien de deux, sur gqualorze. Le résullat est-il done s
brillant ?

Enfin, pour les relevés slatistiques de la taille, les chillres
de Al. Lisfrane different beauconp des miens, Il n’a sans
doute pas puisé aux mémes sources , mais en admettant
méme avee lui un mort sur qualee Laillés, il faudrait prou-
ver gque la lithotritie n’en perd pas davanlage, avant de la
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présenter comme méthode générale. Clest précisément, du
reste, paree que je suis dispos¢ 4 admeltre des erreurs et
des inexaclitudes involontaives dans les slalistigques des
deux opéralions rivales, que j'insisle sur la néeessité
d’essais publics et comparatifs, ou de la nemination d'une
commission de chirurgiens qui suiveaient loules les opéra-
tions commencées dans les ¢lablissements publics, et nole-
raient les résultats.

M. Lisfranc pense qua Pavenir, les malades se présen=
tant de bonne heure, la lithotritie n’aura affaive qua de
petits caleuls faciles & broyer, et que ses suceds s'en accroi-
tront d’auntant plus. Mais ne sait-on pas que la pierre existe
long-lemps et acquiert souvent un assez fort volume sans
révéler sa présence par aueun signe sensible ? Depuis dix
ans, la lithotritie a fait assez de bruit dans le publie, et
pourtant la proportion des grosses pierres, toujours plus
nombrenses que les petites , n'a ancunement diminué.

M. Amussat: Toute I'argumentation de M. Yelpeaun porte
sur ces deux poinlts : 1* La laille, dans 'enfance , a moins
d'inconvénients que la lithotritie ; 2° les relevés statistiques
sonl en faveur de la taille. La premitre asserlion est agcor-
dée, et ne prouve rien , d’ailleurs, pour la queslion géné-
rale; quant i la seeconde, je répéle que je n'accorde aucune
eonfiance i celle statislique comparative dont les éléments
sont toujours inexaets, et dont M. Velpeau lui-méme ne
peut nier Pévidente exagération. Ces relevés ressemblent
trop aux bulletins des batailles, ott chague parti prétend
toujours aveir perdu moins de monde que son ennemi; je
dis méme que la proposition de M. Velpean, de faire des
essais comparatifs publics des deux opérations, nedéciderail
pas la question. C'est toujours une illusion que de rassem-
bler des malades dans des condilions semblables et com-
parables. Jai moi-méme été dupe d'essais de ce genre pour
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Vextraction el I'abaisscment de la cataracte; les chiffres
n'ont rien prouvé du tout, et ont dérouté toules les prévi-
sioms. Mais je m’¢léve surteut conlre la proposition de M.
Yelpeau, comme inhumaine et barbare. Quand il s’agit
d’une question de vie et de mort, le choix du procédé ne
saurail étre libre ; il y a obligation de préférer 'opération
la moins grave : le broiement de la téte du foeetus 4 'opé-
ration eésariennc, le laxis an débridement de la hernie,
Ia lithotritie & la taille. Au reste , ces opérations ne sont
pas rivales; elles ont chacune leurs indicalions spéciales.
C'est pour cela que j'ai défendu, il y a dix ans, la taille,
contre les enthousiastes de la litholritie, comme aujourd’hui
je défends la lithotilrie conlre les enthousiastes de la taille.

Suivant moi , la grande majorité des calenleux peut se
diviser en deux calégories principales : Ceux pour qui la
lithotritie doit &tre préférée, et ceux pour qui la taille pro-
met d’étre plus favorable. Je comprends dans la premiére
les quatre cas suivants :

1** cas.— Caleul petit, organes urinaires sains.

2* cas. — Calcul un pen plus gros, vessie saine.

3¢ cas, — Deux ou trois petits ealculs, vessie saine.

4° cas. — Caleul du volume d'une noix, mais mou et
friable ; organes urinaires sains.

Ainsi, les condilions les plus favorables pour la litho-
tritie, c'est que la vessic soit saine ct les calculs pelils et
friubles; et danstous ces cas ellen’admet pas de comparaison
avee la taille. Or, cetle catégorie comprend déjd les deux
tiers des caleuleux, en sorle que la question des chiflres
serait par cela méme résolue par la lithotritie. Ajoutez qu'd
I'avenir, comme I'a dit M. Lisfrane, les caleuleux se pré-
senleront plus 16t aux chirurgiens; car je ne saurais regar-
der comme sériense Uobjection de M. Velpeau, que les
malades ne sentent la présence de la pierre que quand
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elle est volumineuse; c'est tout an plus 14 une exeeplion.
La seconde eatégorie comprend les cas suivants : 1° Cal-
cul volumineux et dur; 22 calenl mural ; 3* calcul volumi-
neux avee catarrke vésical 3 4° deux gros caleuls; 5° ealenl
unique remplissant la vessie. Ce sont-li les cas qui parais-
sent complétement dévolus 4 Ia taille, et cette loi soullre
encore de nombreuses exceptions. Il ne faut pas, en faisunt
le tableaw des accidents de la lithotritie, remonter & l'en=
fance de celle opéralion, pas plus gue peur la taille il ne
faudrait remonter au temps d’Hippocrate , qui faisait jurer
4 ses éléves de ne jamais la pratiquer ; ¢’est & partir de 1831
qu’il faut prendre la lithotritic. Ce n’est gutre, en effet,
que depuis cetle épogue que, par suile des perfeclionne-
ments des procédés, on a pu pulvériser, en quatre on cing
stances, des calenls qui demandaient auparavant vingt ou
vingt-cing séances, et que la durée de eclles-ci a é1é en-
core abrégée, cle. Je pense done qu'il faut toujours essayer
la lithotritie , et n'y renoncer que lorsqae 'exquise
sensibilité des organes du malade ne lui permet pas de
supporler des tenlalives prudemment dirvigées, ou lorsqu’il
y.a d'aulres eontre-indications formelles , lirées de la cons-
titution ou da volume du caleul, ete. ; encore, dans des
cas de ealeuls volumineux, ai-je obtenu quelquefois des
suceces inespérés par la lithotritie , et 'on sait combien la
lithotomie entraine alors d’accidents et de dillicallds.

Pour les pierres enkysties, on sait qu'elles offrent & peu
pris antant de dangers pour une opération que pour l'au-
tre : le rélrécissement de Purétre n'est pas une contre-in-
dicalion ; sculement, il faut eommencer par le détrunire.
Je pourrais prouver par des fails que la paralysie de
Ia vessic n’empéche pas de pouvoir débarrasser cet organe
de la poussiere calculense apris le broiement, et ciler en=
tr'antres U'exemple d’un sculpteur, dont la vessic a ¢1¢ dé
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barrassée d'une pierre par la lithotritie, malgré une paralysie
de la vessic qui survit 4 la guérison de 'affection caleu-
lense.

En résumé, dans les cas ordinaires, la litholritie entraine
toujours moins d'accidenls que la taille, car la taille offre
les ml&mes'tkmgcm . plus ceux quilui sont propres, ct, dans
les autres cas ,dés qu'il ¢st reconnu que la lithotrilie ne
convient pas, nous disons qu'il faul recourir 4 la taille.

M. Velpeau prend de nouveaun la parole et soutient les
avantages de la stalislique, C’est toujours elle, en cffet,
qui décide de la supériorité des méthodes 3 vous en failes
vous-méme tous les jours & volre insu. Les expériences
comparalives que je propose seraient barbares , diles-vous :
oui , si la question était décidée en favear de la lithotritie.
Partisan de Uopinion conlraire, je pourrais dive que c'est
vous qui étes barbare....

Vous ne voulez pas, pour ce qui regarde la lithotrilie ,
des fails antérieurs & 1851, parce que celle opération n'a-
vait pas encore regu ses perfeclionnements ; mais ces per-
fectionnements eux-mémes nc sonl-ils pas conlestés par les
lithotriteurs eux-mémes ? En voici un gui, il y a qualre
aus, s'écrie 1 La lithotrilie ne saurait désormais aller plus
loin; un aulre repousse ¢nergiquement le percuteur ; un
troisiéme, bien plus sévére, prétend rque ni la pinee i trojs
branches, ni le percuteur, ni Uinstrument de Jacobson ,
ne resteront dans la pratique. Avant de parler de perfec-
tionnements, accordez done M. Heurteloup avee M. Civiale,
et tous deux avee M. Tanchou.

M. Amussat rappelle qu'il y a dix ans, il a défendu la
taille: eh bien! moi, & celle épogue, jai défendu la litho-
Iritie, qui, & son apparition, trouvait beawcoup d'eppo-
sauts. Jai pensé el je pense encore que ¢'élail une confuéle
ulile; je I'ai ¢tudide, je lai pratiquie, et je me snis con-
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vaineu que ses enthousiastes avaient trop ravalé la taille et
trop vanlé la lithotritie. Ces éloges exagérés ont en quel-
ques conséguences funestes et sur les malades et sur les
chirargiens : les premiers n'ont plus voulu entendre parler
d’opération sanglante, et ont réclamé des tentalives préli=
minaires de lithotritie, dangereuses par elles-mémes, et gui
comprometlaient le suceds de la lithotomie , & laquelle on
élait souvent obligé de revenir; les médecins ont négligé
I'étude de la taille pour se liveer 4 la litholritie. La vraic
question est de savoir si les lithotriteurs guérissent plus que
nous, et si Phumanité a gagné 4 la découverte; et ce n'est
pas avee huit ou dix faits qu'on pourra la résondre : il en
faut an moins quelques eentaines, et ceux qui ont éLé jus-
qu'ici publiés me paraissent prouver précisément le con-
traire.

M. Ségalas soulient les avantages de la litholritie, méme
chez les enfants.

M. Roux se déclare partisan de la lithotritic, tout en re-
commandant de ne pas négliger la taille; il croit aunssi que
la slatistique, el une bonme stalistique, est le meilleur
moyen de juger de la supériorité¢ des méthodes thérapeuti-
ques ; mais il fant que le chirorgien qui rassemble des faits
melle sa vanité de edté, qu'il ne dissimule ni ses insuceds,
ni méme ses fantes : il faut savoir avouer qu'on a blessé le
reclum, pereé la vessic, ete. M. Roux fait lui-méme 4 ce
sujet des aveux qui prouvent sa probilé seienlifique sans
nuire & ses lalents reconnus d’opérateur. En résumdé, dil-
il, et dans I'état actuel de la seience, voiei mon opinion
nellement formulée : La taille doit élre conservée pour les
enfanis d’abord, et puis pour les adualles qui ne sont pas
dans des circonstances favorables pour la lithotritie.

M. Londe demande la permission de lire une nole im-
primée au nom de M, Leroy d'Etiole, ct oit ce chirurgien

page 426 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=426

ACADEMIE DE MADECINE. ho7

repousse toute comparaison entre la taille et la lithotritie ,
comme deux moyens déterminés par des indicalions dilfé-
rentes el qui s'excluent : ¢’est comme si 'on voulat com-
parer la saignée et les vésicaloires dans le (raitement de la
puneumonie. Les réglements de Pacadémie s’opposant i
cetle leeture, malgré les regrets témoignds par MM, Amus-
sal el Yelpeau,la demande de M. Londe n’a pas cu de suite,
La discussion est conlinuée 4 la prochaine séance,

Stawce pu 26. — M. Lepelletier, du Mans, répite & pen
prés les arguments déjia émis en faveur de la taille, et ajoute
de nouveaux faits & ecux qu’a rapportés M. Velpeau. Dans
sa pralique personnelle & I'hépital do Mans, il a taillé dix-
huit calenleux, et dix-sept ont guéri; on pourrait méme
dire que le dix-huitiéme n'a pas succombé a l'opération ,
cariln’est mort que trois moisaprés, et par suile d'une pe-
ritonite chronique. On ne peut douler que certaines locali-
tés ne soient plus favorables aux succis de cetle opération.
Il a entendu dire & M. Marjolin quun chirurgien de pro-
vince, sur trente taillés , n'en avait perdun quun seul. Lali-
tholtomie a contre elle d'étre une opération sanglante ; mais
un chirurgien doit-il done reculer devant cette idée anpoint
d’é¢tablir une hérésie chirourgicale aussi funesle que celle
gue M. Amussat professe an sujet de la hernie étranglée ?
M. Lepelletier ne fait pas, du reste, le proeés i la lithotritie,
qu’il regarde comme une conguéte imporlante de larl,
mais dont la valeur réelle est, de I'aveu méme de ses plus
chauds Jé[‘unscur&, une question d’avenir,

M. Amussat prend de nouveau la parole pour défendre
surlout sa pratigque du taxis prolongé des hernies ¢tranglées
attagquie par M. Lepelletier. Quantid la litheolritie, ses con-
viclions , qu'il a précédemment développles, ne sont pas
¢branlées , mais il ne pense pas que I'Académie puisse for-
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mellement se prononcer sur les questions qui ont été dé-
battues devant elle. Il eroit avoir défendu sullisamment la
lithotritie des altaques de 3. Velpeau, quivoulait la dépré-
cier, et ne pense pas qu'elle doive rvien perdre de sa va-
leur. Cest & ce résullat que se bornaient toules ses préten=
tions.

M. Velpeau fait observer quon détourne le vrai sens de
Pattagque,qu’il n'est point adversaire de la lithotritie, méme
qu’il en est partisan dans certains cas ; que ce quiil a dit
dans son rapportrevient tout-a-fait & ce qu'a dit M. Amus-
sat lui-méme en élablissant ses calégories de caleuleux,
comme on peul en juger de nouveau par les termes sui-
vants de ¢e rapport : « Non-seniement chez les enfants, mais
encore chez les adultes, la lithotrilie expose & plus d'in=
convénienls que la laille, toules les fois que le ealcnl offre une
grande dureld, ow . depasse le volume o une grosse notw, » Il a
méme ajoulé une condition omise par M. Amussat : « It
que le malade n'a pas une trop grande répugnance pour
celle dernitre opération. »

Lh bien !cn s’en tenant & ces termes, et cn défalguant les
enfants qui peavent compler pour un tiers des deux liers de
M. Amussat, on tronvera gque la taille sappligue & un bien
pius grand nombre de cas, ¢t ne saurait par cela méme
¢lre la méthode exceptionnelle , tandis que la lithotritie,
moins seuvent appliquée, serait la régle. M, Amussal a
ailleurs trop rétréeile eadre des complications qui s'op-
posent i la lithotritie : il et dd y ajouter les cas ol le cal-
cul est en partie engagé dans 'urétre ou dans Duretére,
oi il est adhérent & la vessie, logé en partie ou tolalité dans
un kyste formé par les parois de cet organe; oit les calculs
sonl en grand nombre , ol il ya maladie des reins, de la
prosiate oun de i'urélrc, ot Pirritabilité doa malade ne lui
permet pas de supporter les manceuvees du broiement, ete.
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Dans lesautres cas que M. Amussat admet luoi-méme comme
contre-indicalions, M. Amussat dit que cependant on peut
encore tenter la lithotritie ¢ oui sans doute, on peut la ten-
ter, on peutrénssir quelquefvis, échouer trés-souvent, voild
pourquoi noas disons qu’on ne le doit pas.

M. Lisfranc n'a pas refusé le combat en faveur de la li-
thotritie sur le terrain de la statistique, et il I’a prouvé dans
les précédentes séances.La différence des sources auxquel-
les il a puisé expliquerait, suivant M. Velpeau, la dif-
férence des résullats auxquels ils sont parvenus ; mais j'ai,
dit-il, indiqué mes sources, on peut y recourir, Je prie M.
le rapporteur de s'expliquer sur des lettres qui paraitraient
metire en doute la bonne foi de M. Heurteloup et altagquer
ga probité scientifique. 11 m’est pas vrai que les malades
n’ont pasle senliment de la présence de la pierre quand
celle-ci a encore un petit volume. Les doulenrs de la ves-
sie s¢ font senlic de bonne heure, et j'en suis une preuve
au milien de tant d'autres. Si I'on ignore l'existence du eal-
cul, ¢’est qu'on néglige de meltre en pratique ce grand pré-
ceple de pralique : Dés gu'un ‘malade a des dowlenrs dans la
vessie, i faut cxplorer cel organe par le cathétérisme. Glest
gquand les chirurgiens se serout bien convaincus de son ulti-
lité qu'ils rencoantrevont plus souvent de petites picrres, et
pourront presque toujours substituer la lithotritie & la taille,
et que la premitre de ces opéralions aura les résullats les
plus brillants.

M. Yelpeau défend I'exactitude de ses chiffres, et (uant
ux lettres relalives aux opérations de M. Heurteloup, l'ane
lui aétéparticulitrement adressée, I'aulre a ¢té publi¢e dans
la Lancette Anglaise de samedi dernier, et porte les nomsre-
commandables de MAM. Liston et A. Cooper. Il en résulie
que cing ou six malades donnés pour gudris par M. Heur-
teloup se sont représentés dans les hdpitaux avee la pierre,
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¢t chez 'un d’eux entre anlres, on atrouvé des fragments de
caleuls anciens formant le noyau de nonveaux caleuls. Je
nagcuse pas pour cela la probilé scientifique de M. Heur-
teloup. Il s’est abusé , comme nous nous abusons tous.

M. Yelpeau revienl de nouveau sur les faits apparlenant
4 M. Bancal, et prouve, le livee & la main, que sur les 14
cas qui y sont rapportés, au lieu de deux guérisons, comme
il I'avait d'abord dit, au licu de quatre, comme I'a prétendu
M. Lisfranc, il n’y en a vraiment qu'une de bien cons-
tatée.

M. Breschet, qui ne voit dans celle discussivn que des
partisans et des adversaires de la lithotritie , croit quela
question ne saurait pour le moment étre jugie avee loute
I'impartialité désirable ; il pense que la génération de
jeunes chirurgiens qui s’éléve, exercée également aux deux
opérations, et les praliguant toutes deux sans opinion ar-
rétée d'avance, sera bien plus compélente pour en élablir
le paralléle. Il propose 4 I'Académie d’adresser des remer-
ciments aux divers membres qui ont soulenu la discussion
ct y ont apporté tant de Jumitres, et de Iﬁasser i l'ordre du
jour,

M. Yelpean fait observer & M. Dreschet qu'il ne sagit pas
@’une gquestion i déeider, mais d'un rapport en discussion.
11 prend d’ailleurs sur luila responsabilité de ses opinions,
¢t ne prétend nullement engager I’Académie.

M. Roux adjure les litholriteurs de donner exactement,
el sans dissimuler leurs revers, les résullals de lear pratique
i I'Académie. Ce n'est que par des comptes-rendus cons-
ciencieux qu’on fait avancer la science. 5i on me deman-
dait, dit-il, combien de fois j'ai pratiqué la staphyloraphie,
et avec quels résultats , je répondrais : J'ai pratigué 75 opé-
ralions de staphyloraphic. Les cas ol elle n’a pas réussi
sont dans la proportion de 1 sur 4, et Vopéralion n'est pas
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sans danger, puisque deux de mes malades ont succombé.
Si on me demandait mes résullatssur la suture du périnée,
voici ce que je répondrais : J'ai fait celle suture onze fois
sur neuffemmes, attendu que sur deux elle avait échoué, et
a di élre réilérée ; deux de mes opérées sont morles, les
autresont guéri. Yoild comme je comprends la bonne foi en
chirurgie, et ee que j'attends de MM. Giviale, Leroy d'E-
tiole , Hearteloup, Ségalas, ete.

M. Ségalas propose & 'Académie de nommer une com-
mission permanente comme celle de la vaceine, chargée
de faire chaque année un rapport général sur tous les faits
de taille et de lithotritie qui anraient eulien & Paris. Cetle
commission de la taille ef de lalithotritic devrail élre composée
de membres élrangers A la pratique de 'une et de autre
opération. Celte proposition, appuydée par uncertain nom=-
bre de membres et pav M. Velpeau, est repoussée par M.
Tloux.

M. Sanson a surtout & cceur de bien préciser ce gu'on
doit entendre par méthode générale.Cest, suivant lui, celle
qui peat répondre an plus grand nombre des éventualités ,
tandis que la méthode exeeplionnelle est eelle dont les ap-
plications seront plus circonscrites. Or, la taille peut s'ap-
pliquer & tous les cas, méme & ceux que la lithotritic ré-
clame , landis gque celte dernicre opération ne saurait, dans
une foule de circonstances, remplacer la taille. La lithoto-
mie est done la méthode générale, et la lithotritie 'excep-
tion. Les accidents de la taille se rattachent surtout 4 in-
cision ; eeux de lalithotritie 4 Virritation de la vessie. Quand
celle-ci est saine , et que la facilité présumée des manceu-
vres ne laisse rien & croindre de ¢e cdlé, le broiement a
tout avanlage 3 car ses dangers sont alors peu de chose, et
~ elle épargne au malade cenx de la taille. Siau conlraire la
vessie est déjd malade , les dangers du broiemcal se pré-
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sentent dans toute leur force , ceux de 'incision sont bien
moindres, et la taille alors mérite la préférence. On ne peut
tiver ancune induetion des aveux de MM, Yelpeau et Amus-
sat, nide 'exemple des deux académiciens qui se sonlt sou-
mis avec succés & la litholritie. Les deux premiers récla-
meraient la litholritie pour leur propre compte, comme ils
la pratiqueraient sur leurs maladessi les circonstancesleur
paraissaient devoir indiquer cetle opération. Lesuccés dont
elle a é1é suivie chez MM. Dubuois et Lisfranc prouve seule-
ment qu'ils se trouvaient dans des conditions favorables &
la pratique du broiement. Nous ne sommes done pas des
dépréciatenrs syslématiques de la lithotritie, mais nous
croyons qulappliguée eomme méthode générale, elle don-
nerail des résullats déplorables , tandis que, resserrée dans
de justes limites, elle peut avoir de grands avantages.Ilim-
porlait, avant de clore la discussion, de la ramener 4 la vé-
rilable question dont on s'était passablement écarté.
M. le président s’apprétait & mellire le vapport aux voix,
lorsqu’on lui fait observer que personne n'a demandé la
cliture, et que plusicurs personnes sont encore inscriles
‘p{}ur prendre la parole.
La discussion est continuée & huilaine.

[ o — M

VARIETES.

ASSOCIATION DE PREVOYANCE DES MEDECINS DI PARIS,
(Séance générale annuelle.)

Cette séance a eu lien le dimanche, 17 juin, dans le
grand amphithédtre de la faculté de médecine, sous la pré-
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sidence de M. Orfila. M. Gibert, secrétaire général, a
rendu compte de la gestion de Ja eammission. I'associa-
tion posséde avjourd'hui un capital inaliénable de 12,000
franes, placés en rente sur Iétat. Elle a distribué 1,555
francs de secours & des veuves de médecing, & des vieil-
lards et infirmes étrangers & 'association. Madame de
Beaumont, fille de M. le barou Dupuytren, membre de Ia
sociélé, i envoyé au nom de son pére un don de 1,000
francs. Nons croyons devoir citer le passage suivant du
rapport de M. le secrétaire

... En résumé, nolre associalion, fondée le 1g jnillet
1855, définitivement constituée an mois d'oclobre de la
méwme année, mais qui n'est entrée e¢n exercice qu'en jan-
vier 1854, est parvenue & réaliser, en moins de dix-huit
mois, un capilal inaliénable de prés de 12,000 francs, sans
compler les fonds qui restent disponibles dans la caisse de
secours et cela avee moins de foo souscripteurs, dont le
plus grand nombre ne s'est pas ¢levé au-dessus du taux
trés-modique fixé pour le minimum de la cotisation. Yous
pouvez juger d'apres cela des développements imporlants
gqu'est appelée & prendre dans un avenir asscz prochain,
une inslitution soutenue par I'élite du corps médical, Si
elle n'a pas encore réalisé lout le bien gu'on peut en al-
tendre, si elle ne s'cst pas encore répandue davantage dans
la masse des médecins de Paris, ¢'est que, comme loules
les choses de ce monie, elle est soumise aux lenleurs, aux
obstacles et aux difficultés du commencement. 11 faut bien
le reconnailre d’ailleurs : les lemps ne sont pas {rés-pro-
pices & la propagalion d'ane ceuvre de bienfaisance et de
confraternité. Jamais peut - &tre les licns du corps médi-
cal w'ont ¢1¢ si relichés ! Jamais peal-élre, & ancune épo~
que, 'ézoisme et Uinlrigue n'ont ¢1¢ si florissants! Jamais
le principe proverbial de e chacun pour soi ef Dice powr lousy

1835. I 11, Juin. 28
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n’adélé aussi unanimement mis en pratique.Mais, Messicurs,
s'il est des diffieultés que nous ne saurions vainere, telles
que eelles, par exemple, qoi lienneat an nombre évidem-
ment trop multiplié des sujets qui embrassent les profes-
sions libérales...., tichons, du moins, de diminuer, autant
qu'il est en nous, la gravilé des inconvénients qui en nais-
sent. Il me semble que la meilleure digue & opposer aux
envahissements de ces tribunaux qui vieunent parfois cor-
roborer de leurs arréts fiscaux Uingratilude et la stupidité
du vulgaire; le plus eflicace evcouragement @ donner 2
ceunx de nos conlidres gui préférent encore avjourd’hui
I'honnenr & la fortune ; le moyen le plus sir de ramener
ades idées d'ordre, d'économie, d'avenir, ceux qu'nn pea
de faiblesse, de légireté, de découragement pourraient en
cearler; le meillenr mode d'enseignement de ces conve-
nanees sociales observées jadis si serupulensement parmi
les médecing, et anjourd'hui si souvent et si oulragense-
ment violées..., existent cn germes dans une institution
qui rapproche les médecins, les réunit, leur rappelle ce
qu’ils sedoivent enlr’eux, ¢léve la voix en faveurdes oppri-
més (1), vientau sccours des malheureus, et exige impérien-
sement cerlaines garantics d'instructionet de moralité pour
lessocidlaives. Jene doute pas, Messicurs, quantd moi, que
le salut de notre profession, si ce salut est possible, ne
doive se trouver dans les bases sur lesquelles notre associa-
tion s'appuie, et qui, je lesplre, ne pourront que s'¢len-
dea et slaméliorer dans laveniv, » — Aprés le comte rendu
du secrétaire, 'assemblée a procédé avx élections. M. Or-
fila a ¢té réélu président & l'unanimité des suffrages. M.

(1) Voir, dans la Rewre de Pannde passée, les discussions rela-
tives i Pafluive Thowret-Noroy.
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Fouquier a ¢ét¢ nommdé vice-président aprés un scrulin de
ballotage avee M. Double, vice président actluel.

Conservafion des cadavres.— Les écoles d'Dalie relentissent
depuis quelque temps des résullals obtenus par M. le doe-
leur Tranchina pour conserver les cadavres 3 & Palerme,
derni¢rement, ce médecin a fait de nouvelles expéricuces
sur plusiears sujels, notamment sur les restes de Son
Emin. le cardinal Zurla, transporté i Rome denx mois
apris l'opération.

Les mémes résultals viennent d'étre obtenus par M. le
docteur Salemi, chirurgicn de 'hidpital général de Palerme,
sur un vieillard, mort de pneumonic d ifge de 78 ans, L'A-
cadémie de médecine , figre sans doute de vouloeir la pre-
miére récompenser une pamilic découverte,, el voulant
juger par clle-méme des procddés de M. Tranchina, décida
que ce cadavre serait conservé pendant trois mois , lemps
aprés lequel on en ferail louverlure. Cet examen a eun
lien Ie 26 mars dernier, en présence des professeurs de
la faculté de médecine ¢t d'un grand concours de person-
nes dislingudes,

Le résultat a été des plus heurcux : la putréfaction ne
s'¢lail nullement développée. Le cervean éait parfaitement
conservé; les intestins étaient fraiset sains; I'élat pathologi-
que des poumons ¢lail tel, que on reconnaissaitencore lous
les caractéres anatomiques de la pnewmonie. La pean était
dans son €tat naturel, la barbe et les cheveux étaient adhé-
rents et épais, les membres aussi souples qu'au moment du
décis.

Depuis ces expériences, M. le docteur Tranchina a rendua
publigue sa déconverle; la substance dounl il se sert pour
ses injections est 'arsenic, Le 11 mai dernier, ec midecin

28,

page 435 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1835x02&p=435

456 VARIETES,

a fait connailre son proeddé en plein amphithédtre, & 'hopi-
tal militaire de la Trinité. Ce procédé consisle seulement &
injecter dans Parlére carolide une solulion de deux livres
d'arsenie colorée avee un peu de minium ou de cinabre,
et mélée dvingl-qualtre livres d’eau on micux d'aleool. Lors-
que le cadavre se trouve trés-avaneé, on introduit, au
moyen d'un lrocart, une parlie du liquide dans la cavilé
abdominale.

Le gouvernement a su reconnaitre le service rendu par
M. Tranchina. Ce médecin a été nommé chevalier de l'or-
dre de FrangoisI''; en oulrey il lui aété donnd, a titre de ré-
compense, 3,000 ducals ct 'emploi de chirurgien militaire.

Peste d Alewandrie, § avril. — La peste conlinue ses ra-
vages ; il meurt 250 personunes par jour. Les Européens se
ticnnent enfermés. La maladie s’élend acluellement i lous
les potls ; elle est dans toute I'Egyple. Les habitants sont en
proie aux plus vives alarmes, et beauconp émigrentdans le
désert. Jusqu’au 31 mars , sur 20,000 personnes affectées,
14,000 sonl morles. Et pas nn Buropdéen, assure-t-on, n'a
succombé i 'épidémie, ce que I'on explique par la quaran-
taine sévere observée par les Européens, et parleur prédis-
position , moindre que celle des indigénes, & conlracter ce
typlius.

7 avril. — Depuis quelques jowrs, la peste va en dimi-
nuant d'une maniére sensible , et parmi les Arabes on ne
compte pas mainlenant au-dela de cent allagues par jour,
dont beauconp sont saivies de gudrison. D'un aulre colé,
il y a malheurensement beaucoup plus d'aceidents parmi
les Francs et les Grees; car, malgreé les précaulions qo’ils
prennent, ils sonl toujours exposés, par li raison qu'il
existe beaucoup plus de contact entre les Franes et les in-
digénes qu'en ancun autve pays de la Torquie. Le nombre
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des morts & Alexandrie, jusyu’a ce jour seulement, s'élévea
17,000, Toule Ia flotie est partic pour la Sude. Glest & celte
mesure gu'on doit la conservation des équipages. L'arsenal ,
L garnison, les hopitaux ol toutes les administrations ont
¢1¢ mises en quarantaine. De manitre qu'il n’y a enque trés-
peun d’accidents parmi les soldats et les nombreux ouvriers
de I'arsenal.

Au Gaire, la maladie angmente d'inlensité, el dapris
les derniersavis, il y mourait trois & qualre cenls person-
nes par jour; mais on eraint que ce nombre n'angmenle
lorsque les vents du désert ( hamsin | commenceront i
souffler. La contagion se propage aussi dans Pinlérvieur :
tous les villages sont successivement altagués,

Nominalion aw bureaw central.— Apris an concours ou de
nombreux candidats s'élaient présentés, MM. Legroux et
Lepelletior (du Mans) ont éé nommés médecins du bureau
central. M. Lepelletier, au dernier tour de scrulin g a é1¢
ballotté avec M. Cazenave,

Coneours devanl la Faculté de médecine de Montpellier,
pour 8 places d’agrégés.— Ces concours, qui s’onvriront le 16
novembre 18535, serontaun nombre de lrois, savoir: un pour
Ia médeeine, un pour la chirurgie, clun troisicme pour les
sciences préliminaires et accessoires. Ceux qui désireront
concourir devront, avant le 51 aoil inclusivement, remetire
ouenvoyer ausecrétarial dela Faculté de médecine les pitces
constatant qu'ils ont les qualités requises pour élre admis
au conecours, savoir : 1° lacle de naissunce 1ogalisé 3 2* fe d:-
plime de doctewr en mddecine ou en chirurgie.

— Responsabilité des mddecins. A ffuire Thouret-Noroy, —
Celle affaive, qui a éveillé une si vive sympathic dans le
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corps médical, vienl d¢lre jugée en dernierressort. Comme
il é1ait facile de le prévoir, la jurispradence Ya emporté ! La
cour de cassalion, sur les conclusions de M, Dupin, et
malgré les efforts de AL Crémicux, a déelaré hon Varrét de
la cour de Rouen : la loi du 19 venldse an x1 n'a point
¢l violée; les articles 1382 et 1383 du code eivil ont é1é
bien applignés, puisque le médecin a commis une faule
grave ol qu'il a abandonné son malade’... { le tout an dire
de Lofficier de santéd, dont les opéralions onl en, comme on
sait, de si brillants résultats 1) — Ceci novs rappelle un
passage du drame de Faust @ Méphistophélés s'advesse en
ces lermes au doeteur : ¢ Bh bien! de guoi vous plai-
gnez-vous ? Yous avex si bien eadormi la mire qu'elle ne
se¢ réveillera jamais! Yous vous étes dibareasse du [rire
par uin conp destocade fort bien appliqué, ma foil... On
mel la scear on prison...., ne fael-id pas bien que justice se
fassellla

Eaux minérales &'Uriage , prés Greneble. — Les bains ne
scronl ouverts cetle année que le 17 juin , & cause des grands
travaux qu'on vient d'y exteuter. En elfet, fondé depuis
douze ans seulement , 'élablissement d’Uriage vient d'¢lre
agrandi de moiti¢ en logemens, eabinets de bains, dou-
ches, afin d'dtre en rapport avee le nombie loujours erois-
sant des baigneurs. Celte affluence progressive s'expligue
fagilement par les cures remarguables dues & la richesse
descauxd’Uriage : elles réunissenten eflet les denx flémenls
thérapeutiques qui constituent principalement Ia puissance
des eaux mindrales , savoir 3 les sels et le soufre, ce qui les
différencic des aulres caux connues , qui, en géncéral, ne
sont que salines ou sulfureuses, De 1 leur efficacilé

1* Conlre toules les maladies cutandes, tanl clivonigues
que récentes; 2® Contre les uleéres alonigques de Ja pean;
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5° Conlre les rhumalismes muosculaires, apmuh‘rdliques,
nervenx , arthritiques, en y comprenant la goulle, dont
elles préviennent généralement les aceds; 4° Contre les
engorgemenls chroniques des glandes, les squirrhes, les
métrites chroniques avee leucorrhée, les caries des os et
iles earlilages , les trajets fistulenx ; 5° Contre les affections
nerveuses, hypochondriaques , hystériques, les paralysies;
6° Enfin, contre les inflammations muquenses, la gas-
trite, ele.

Au resle, voici Mamalyse de ces eaux faite par M. Ber-
thicr , un de nos plus habiles chimistes

Sels eri-tallisés.

Carbonate de chaux. . . .  0.000120,
Sulfate de chaux.. . . . . . o,000q00.
Carbonate de magnésic, . . . o0,000012,
Sulfate de Imagusic. . . . e . 0,000698.
Sulfate desoude. . . . « . . oyo02z10,
Muriate desoude ;. = - : . . ¢.0035360.
Hydrogine sulfure libre. . . . o,000013.
Hydrosulfate de chanx ct de ma-

ENESIe. oo W e 0000110,
Azote G cenlimibtres cube par litre.
Acide carbonigue. . . . une trace.

o,007623.

Le médecin-inspectenr, docteur Billerey , véside cons-
tamment i I'élablissement pendant la saison des caux. Les
malades peuvent aussi recevoir lessoins de leurs médeeins
et suivree leurs preseriptions,

On tronve & Uriage un excellent restanralenr; des loge-
ments proporlionnés 4 toutes les fortunes, pour 200 per-
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sonnes; de vasies salons de réunion , ele. , cle. , el les en-
virons abondent en délicienses promenades de montagne.

Les eaux ne sont situées qu’i deux lieues de Grenoble,
d’oilr partent tous les jours quatre voilures publiques , uni-
quement destinées au service des baigncurs.

De plus , le sieur Charréard , fermier des bains, vient de
louer & Grenobile, rue Montorge, le vaste et bel Hitel des
Ambassadeurs , qui correspondra & chaque instanl avee I'é-
tablissement ; en sorte gqu'on peut lui éerire pour retenie
d’avanee des logements, a Grenoble , a Padresse ci-dessus,
ou d Uriage , prés Grenoble (Lsire).

Choléira d Agde. — Du 17 au 17 juin, il y a en 87 décis,
Dans la journée dv 16, le  choléra s'est déelaré 4 Yias , 4
une licue d’Agde. 5 malades, 2 morls.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

 Essai surla gravelle et la pierre ; par M. Sécaras, docleur ct
professeur agrégé de la Facullé de médecine de Paris, ele.

Il est assez curicux d'observer que la gravelle, comme la goutle,
esl la maladie des gens aisés, aimanl la bonne chére, et surlout
des hommes de cabinet, Boerhaave, Sydenbam, Duffon, Masca-
gni, Boyer el une foule d’aulres savanls soulfraient de la gravelle.

Il était toul malurel, ainsique M. Ségalas I'a fait, de diviser celle
maliére en deux parlies : trailer, dans la premiére, de la gravelle
sous le rapport fafrochimique; examiner , dans la seconde, I'affec-
tion caleuleuse sous le poinl de vue purement chirurgicale, ¢ élait
suivre pas 4 pas la nalure dans la genise de cette double maladie.
Nous n'avons sous les yeux, pour le moment, que Ja premidre parlie
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de l'ouvrage de M. Ségalas; la seconde, qui sera beaucoup plus
¢tendue, el dans laquelle seront examinées el la litholripsie ¢t la
taille, sera publiée dans quelque temps.

La partie la plus difficile du travail que nous analysons n'élail
pas, ainsi qu’on le congoil, celle de la symplomatologie, du dia-
gnoslic el du pronostic de la gravelle ; le point le plus ardu el 3 Ia
fois le plus imporlant & trailer, élait celui de la délermination des
causes généralrices des graviers et des moyens propres a les dé-
traire. A cel effet, M. Ségalas s'est non-sculement éclairé des re-
cherches de Schéele, Fourcroy, Vauquelin, Wollaston, Mariel,
Mascagni, MM. Chossat, d'Arcet, Prout, Berzélius, Thénard ct
Magendie, mais aussi de son expérience personnelle sur cetle ma-
Litre.

1l y a des praticiens qui pensent que les graviers se forment lou-
jours primilivement dans les reins, et qu'ils n'arrivent dans la
vessie que formdés de loule pikce. Celle opinion me parait un peu
trop exclusive, el conlraire méme & Pexpérience ; car plusieurs
picrres enkystées qu'on renconlre dans les vessies mullilobulaires,
les incrustations pierreuses qu'on trouve dans les fausses roules de
I'urétre, dans les abes urinenx, derriére les retrécissements uré-
traux , ele., ne reconnaissent, selon moi, d’auntre canse palhogénigque
que la stagnalion de 'urine sur ces parlies. M. Ségalas a Lris-bien
compris celle virilé : « L'urine, dit cel auteur, peul déposer des
« éléments concrescibles dans lonte I'"élendue de son cows; par
« conséquent, du sable et du gravier peuvent se former dans di-
« vers poinls de I'appareil urinaire. Néanmoins, on congoil que les
« lieux ol 'urine séjourne le plus, comme les calices, le bassinet
« gt la vessie, doivent élre cenx oit la précipation dont il s'agil s"o-
« pire le plus facilement, »

Jajouterai i ce qui précéde que celle opinion de M, Ségalas me
perait d'autant plus plausible,, que nous voyons souvenl des graviers
se former dans les vessies paralysées, el chez des sujets qui ont
Phabilude de rester long-lemps sans wriner, elc.

Une foule d'autres circonstances peuvent cependant rendre
I'homme graveleux. La présence d'une trop grande quantité d'acide
lithigue ou urigue dans les ¢léments de urine est en général la
cause efficiente la plus fréquente dela gentse dela gravelle, soil dans
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les reins, soit partout aillewrs. Or, d'aprés les chimisles les plus
acerédilés, cet acide n'est produit que par 'azote ; il doit abonder
par conséquent (et Pexpérience nous Je prouve), dans les urines des
animanx ou des personnes qui se nourrissent abondamment de subs-
tances animales Irés-azotées, telles que le gibier, le poisson, les
viandes salées; tris-rarement , en effet, la gravelle et la pierre se
rencontrent chiez les animanx herbiveres et ehez les peuples tris-
sobres qui se pourrissentl habiluellement de substances végétales,
Ceci s'explique par le pen d'acide wrigue que cetle alimentalion
fournit aux urines de ces derniers. "

De celte premitre observation nzil [a base du traitement curalif
el préservatii de I'cspice de gravelle la plus commune, de Lo
gravelle lithique, qu'on reconnail i sa couleur rouge. Cedouble trai-
tement eonsiste, aingi que nous Pexpliquerons. plus loin, & mellre
les malades & un régime purement végélal ct farineax, A lear fuire
boire abondamment de V'ean, soil pure, soit 1égtrement dinrétique,
el & leur faire mener une vie trés-active. M, Ségalas cite des cas
de personmes aisées, habiluées i Ia bonne table, qui soufiraient de
la gravelic, et gui, ayant éprouvé plus lard des revers de fortune,
se sonl guéries de leur mal par la simple vie sobre & laguelle la
mistre les avait astreintes. Unc chose fort remarquable & cel égard,
¢"est que la gravelle commengail & reparailre chez un de ces sujets,
aussilol que sa ferture Jui permit de reprendre ses goils pear la
fable,

Il y a pourlant cerlains légumes, tels que Poscille, par exemple,
cerlains fruils non murs, ele., qui conlicnnent beaucoup d'acide
oxaligue, el qui peuvent quelquefois donner la gravelle. Clest en
précipilant les alkalis des urines el en formant un oxalate de chanx,
que cel acide, introduil dans I'économie , produil le sable urinaire.
o J'ai déteuit, dit M. Ségalas, il y a lrois ans, par le broiement,
« c¢hez un receveur des donanes , un calenl d’oxalate de chauwx qui
« s"¢luil formé évidemment, ¢l ¢n un lemps trés-court, zous l'in-
a fluenee d’une alimentation oh "oscille deminait habituellement.»

En géndral, toul ce qui tend & diminuer la partie aqueuse des
urines, comme les sueurs abondantes, le manque de boisson dé-
layante, ele., es! une cause prédisposante i la gravelle. En effcet,
meins lcs urines sont délayées, plus lewrs parlicules salines sont
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rapprochécs et faciles & précipiter ; de 1d nait autre indication que
nous avons signalée plus haut, celle de faive boire abondamment
les graveleux. M. Ségalas fait remarquer, d'aprés son ohservalion, :
fque PPusage abusil des vins, des liqueurs alcooliques, des alimenls
tchanffants, ele., peuvent également produire des graviers,

Le traitement de la gravelle est curatif et préservatif ; il doit va-
rier , d'sillears, suivanl que la maladie gst simple, om com-
pliguée d'inflammation , de rétrécissement urétral, de fausse ronle
dans 'urélre, et suivant que le gravier existe dans les réins , dans
les urelires, dans la vessie, dans ia prostate, dans 'urétre,, dans le
prépuce, ele.

Le traitement curalif consiste % faire expulser les graviers, s'ils
sont pelils, ou bien & les extraire, 8'ils ne peuvent pas sortir spon-
lanément. On remplit cetle indication générale & Paide des beissons
abondantes d'cau fraiche, d'ean sucrée, d'can de chiendent, d'can
bi-ezibonatée, de bitre, de cidre, de Vusage des melons d'ean
(pastiques), ete. ; les bains tiddes prolongds, les lavements émol-
lients, I'équitation, concourent au méme but. Si, par Pusage de
ces moyens, la gravelle w'élail pas expulsée sponlanément, il fau-
drait en chercher les causes et les combatire si cela est possible.
~ Les graviers peuvent &lre arrétés dans les reins, soit par leue
volame, soit par leur forme, soit par leur situation ; nous manguons
jusqu'h présent des signes certains qui puissent nous indiquer toules |
ces circonslances, En géndral, on présume 'cxistence @'un oun de
plusicurs graviers dans les reins, i la douleur parliculitre qu'on
ippelle colique néphrétique , et & Ja sortie préalable de quelques
sables par Purdtre ; mais, ainsi que DML Ségalas le fait observer, ces
signies ne sont le plus souvent que fort vagues el trompeurs. Au dire
de Van Swieten, Boerhaave, qui souffrait habituellement de la gra-
velle, sentit un jour quelque chose le piquer doulourcusement i la
région rénale, el descendre dans Ja divection dun des urctéres:
Boerhaave ne douta point qu'un caleul avail parconrn la moitié su-
Périeure de son urelire, ol il s"élail arrélé. Ge médecin prit sur-le-
champ un purgatil drastique, eut des selles sbondantes, et le pré-
lendu ealenl ne se fit plus sentir. Sydenham raconle un fait
analogue, Il existe aussi dans la science plusieurs cas de colicelions
de matitres slercorales dans le colen qui onl simulé parfaitement
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les symplomes des graviers arrélés dans les reins ou les urelires.
Quoiqu'il en soit, lorsque la néphrile graveicuse parail bien cavac-

. érisée, il est bon de joindre aux remédes indiqués l'usage des
vomilils, des frictions séches & la région lombaire, et des saignées,
sl existe quelque indication. M. Ségalas pense avee raison que les
vomilifs sont ici d'awtant plus utiles, qu'indépendamment de la
secousse salulaire qu'ils impriment aux organes, ils comballent
heureusement la dyspepsie, qui accompagne presque conslamment
V'affeclion dont il s'agil.

Pour qu'un gravier existant dans la vessie ne sorle pas spontané-
ment, il faut , ou que son volume soil trop gros, ou que le canal
visico-urélral soit réiréei, ou bien enfin que la vessic soil para-
lysée. Dans le premier cas, on va chercher le calcul dans la vessie,
a laide de Uinstrument de Jacobson , ouw mieux avee linslrument &
pression et & percussion de M. Ségalas : on 'écrase, ou bien on
Vexirait en enlier, si son volume le permet. Ces deux inslrumenls
sont cent fois préférables & la pince & trois branches. Lauteur
cile un grand nombre de fails ol cetle pratique lui a parfailement
réussi,

Dans le second cas, c’esi-a-dire lorsque les graviers ne sorlent
pas parce qu'il y a un rétrécissement, il faul commencer par com=
Lattre la coarclalion & I'aide des moyens dilalanis connus, el rendre
libre "émission des urines. Si la gravelle s'élait amassée derriére le
riétrécissement urélral, de maniére a occasioner une rélention d'u-
rine, M. Ségalas a pour pratique dintroduire une bougie, de vaincre
le rétrécissement , déplacer les graviers, et faire de la sorle uriner
le malade. Que si le gravier s'élait arrélé dans le canal urétral, par
I'efiet seulement de son volume et de sa figure irrégulidre, ainsi
que cela arrive quelqueiois, on a alors recours & I'usage des pinces
simples & pansement, des pinces de Hunler, ou bien de la curetle,
suivanl que le gravier est fixé plus ou moins profondément. 3.
Ségalas aime mieux, lorsque le caleul est profondément arcété, re-
pousser le corps élranger dans la vessie au moyen d'un stylet bou-
tonné, que de faire des efforls difficiles et dangereux poar le lirer
an dehors. Cetle pratique me parait en cffel fort judicicuse et fort
sage.

Dans la troisitme supposilion enfin, lordue le gravigr ne sort
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pas, parce que la vessic n'a pas assez de force pour expulser, on
introduit une grosse sonde évacuatrice dans cel organe, el I'on y
pratique des injections d’caun froide. On a par-la lavanlage d'éva-
cuer le gravier de la vessie ¢t de stimuler favorablement la fibre
visicale. ;

Lelraitement préservatif du sable urinaire est basé sur la connais-
sance des ¢léments chimiques de la gravelle; aussi M. Ségalas insisle-
L-il avee raison , dans celle partic de son ouvrage, sur l'analyse des
différentes espices de graviers. Or, il faut savoir qu'en connait
Jusqu'ici cing espieces de graviers ; 10 le gravier rouge [composition
dacide urique ou lithique); 20 le blanc (phosphale de chaux); 3¢ le
gris (phosphate ammoniaco-magnésien); i° le juune, verditre on
noiritre (phosphate de chaux); 5 enfin, le fransparent (oxyde cys-
tique, cystine de Berzélius. Le gravier pilenx décrit par M. Magendie
n'élant composé que de phosphate de chaux , ne différe point de la
seconde espice.

Le trailement préservalif de la gravelle la plus commune, la
rouge, est basé sur 'usage habituel des aliments non azolés, tels
que les farinenx, et les boissons abondantes de bicarbonate de
soude (24 & 30 grains par jour), d'cau de chaux, de Seliz, etc.
Lremplei de ces derniers remides est fondé sur ce fait capital , que
Ia gravelle rouge ou lithique se dissout complitement dans 'eau de
chaur, dans une solulion de potasse, caustique, de soude ou
Q'acide nitrique. Jetiensdu professeur Boyer qu'il n’avait pas trouve
de meilleur remixde, pour se soulager de la gravelle dont il dtait
aflligé, que de prendre, tous les soirs en se couchant, une cuillerée &
café de magnésie dans un verre d’ean faiche. M. Ségalss dit avoir
administré avee avanlage ce médicament , mais & une dose beaucoup
Pplus élevée : on peut le donner en pastilles, en bols ou en solulion,
Les eaux de Vichy, prises i la dose de plusieurs verres par jour,
ont awssi éléexpérimentéesavec avantage. Il va sans dire enfin que
la médication biygiénique générale que nous venons d'exposer pour
le traitement curatif est aussi applicable pour le traitement préser-
valif.

Quant au traitement préservatlif de Ia gravelle blanche, il est &
peu pris basé sur les principes généraux que nous venons &'émellre:
régime végdélal, boissons abondantes, exercice de corps, elc.
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« Pour les graviers de carbonate de chaux, dit Pauteur, ils
« demandenl un régime, sinon opposé, du meins différent : il
« sera couvenable de voir en méme Lemps si la cause de lagravelle,
« par le carbonate de chaux, n'existe pas dans les eaux que Pon boit.?

Lorsque les graviers sont composés d'exalate de chaux, il fam!
Eviler oseilie et tous les autres aliments qui contienncnt de 1'acide
oxalique, comme cerlains fruils, les pois cliches, ele. Le sucre,
par exemple, ne conlient presque pas d'azete , mais il est abon-
damment pourve d’acide oxalique; aussi ne convienl-il pas aux gra-
velenx.

Pour le reste, on n'a qu'h se régler d'aprés les considérations que
nous venons d'émellre dans le courant de celte analyse.

Je terminerai I'examen de cet opuscule en disant qu'il me parait
l'onvrage d'un observatenr exact , et d'um pralicien versé dans le
traitement des maladies des organes génito-urinaires.

RocxeTTA.

Dictionnaire de Médecine et de ehirurgie pratiques,
tome XIIL. 1835,

Encore quelques nllnis, el cel euvrage sera lerminé jmaisles deux
volumes qui reslent d publicr sufliront-ils pour lrailer d'une ma-
nitre convenableles nombreux articles qui deivent y entrer? Nous
ne le pensons pus ; aussi croyons-nous devoir engager les éditeurs
i sjouler un seizitme volume; c'est un sacrifice dent cerlainement
ils recueillerent plus tard les fruits.Ils ont & justifier jusqu’a la fin le
Lilre de pratigue qui est en 1éte de leur dictionnaire, el sans Paug-
menlalion que nous indiquons, il esthien 2 eraindre que cel ouvrage,
recommandalle sous tanl de rapports, ne paraisse incomplet.Il nous
suffira pour convainere chacun, de ciler quelques mols des lellres
qui n'ont pas encore ¢1¢ traitées, savoir : quinguina, quinine, rile,
ramoliissement, réaclifs, résection , rétrécissements, ruplure, spé-
culum, squirrhe, taille, tétanos, teenia, foucher, toxiques, tu-
meurs, variole, vessie, vomissemenlt , zona , ele.

On a donné trop d'élendue aux molsgui enlrent dans les premiers
volumes, acluellewent on n’en donne point assez b eeux qui font
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parlic des derniers. Les premitres lettres sont ordinairement fa-
vorisées; ¢'est un de leurs priviiéges, arbitraive si on veul, maisqu'il
neus faul, comme lous les priviléges, supporler méme dans les dic-
tionnaires. Ce vice esl général & toules les publications du méme
genre, En ecommencant , il existe un laisser-aller que nous croyons
blimable; on sacrifie trop & I'abondance de cerlains auleurs; on a
trop de complaisince pour les noms ; puis l'espace vient & manquer,
el des articles capitaux d'en soullvir, Et cependant la rarelé de cer-
taines maladies, la presque complile ignorance olt nous sommes de
leur disgnostic et de leur traitement, sembleraient suffisamment
indiguer qu'eiles ne peuvent eoccuper qu'un espace cireonscrit
dans un ouvrage de médecine pratique. Aussi que résulte-t-ilde li,
¢'est que P'on est obligé d’¢écourter d'aulres articles qui auraient
besain de développement. Pour n'en citer qu'un exemple , nous rap-=
pellerons que le motl Acéphaloeystes, quel que soit da reste ke mérite
avee lequel il est trailé, perle sur une affection trop peu commune
pour absorber 107 pages d'un diclionmaire qui ne doit avoir que
quinze volumes. En revanche, le mel Piéthore n'a que deux pages,
el eet état morbide qui forme I'élément de presque loutes les maladies
aiguds, se lrouve pour ainsi dire ¢ludé, Avee une répartition micux
entendue , nous ncussions pas ainsi é1¢ privés des considéralions
pratiques que M. Roche n'aurail pas mangué de lui donner. 11 en
est de méme du mot Prognostic que 'on doit & M. Joliy, Cet arlicle
¢st beaucoup lrop court, il n'a qu'une page, et c'est paree que
Varticle Auencéphalie en avail 14. Clest égzlement paree que Pon a
tonsaeré G0 pages an mol Anlimoine et 57 & "Arsenic, que nous
avons & regrelicr de voir Vespace manguer & M. Deslandes, ainsi
qu'il Pavoue lui-méme au mol Purgalif, sujet si riche sous le point
de vue de thérapewtique, ¢l qui du reste est trailé d'une manidre
lrés-remarquable. Ce défaul est d'autant “plus sensible qu'il n'a
Pas ¢té parlé des drastiques, des laxatds et des minoratfs. Méme
Teproche pour le mot Profession de M. Londe, dont la briévelé con-
traste avee I'étendue du mot Altitude.

Espérons donc quelescollabaraleurs du Dictionnaire de médecineet
de chirurgic pratiques profiteront des mols qui leur reslent, pour
Templic quelques-unes des lacunes que nous venons de leur si-

[

gmaler ; ils conlribueront ainsi & assurer le succds d'un livre
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qui ne peut que jeler de la considération sur chacun d'enx.
Les principaux articles de ce treizieme volume , sont : phtbisie,
par M. Roche; pied-hot, par M. Bouvier; plaie, par M. Sanson ;
pleurésie, par M. Cruveilhier; pneumonie, par M. Bouillaud ; pouls,
par M. Mactin Solon ; polype, par M. Blandin ; pourriture d'hépital,
par M. Bégin ; psoriasis, par M. Bayer ; pulréfaclion , par M. De-
vergie. L. M.

Recherches sur les effels de la saignee dans quelques maladies
inflammaioires, et Sur I'aclion de I"émélique et des vésicatoires
dans la pneumonie, par®. P. Ch. Lovis, médecin de I'hdpital de
Ia Pitié, ele., ele., broch. in-8¢, 120 pages.

Celle brochure renferme un mémoire sur les effels de la saignée
dans quelques maladies inflammatoires , que M. Louis publia dans
les Archives générales de médecine en 1528, et des additions sur le
méme sujel et sur I'aclion de I'émélique el des vésicaloires dans la
pneumonie. Nous avons parlé, dans le lemps, de son premier Lravail;
nous ne répélerons pas ce que nous enavons dil, et le jugement que
nous avons porlé sur la valeur dela mélhode numérique appliquée par
P'auteur i l'appréciation desagents thérapeuliques. Lesnouveaux faits
qu'il rapporie ne nous ent pas fuit varier dans notre opinion ; et, tout
en rendanlt justice i ce qu'il y ade bon el de vrai dans sa maniére de
compler les résullals de lelle ou telle médicalion, nousne croyons
pas qu'il ne soit sorli qu'erreurs et incerlitudes de toute aulre
mode d'observalion, et que les fruits de Pexpérience des sideles
soient stériles el sans valeur, pas plus que nous ne regardons comme
infaillibles les caleuls de M. Louis.

Sans entrer dans le détail des chifires qu'il a encadrés dans son
livre, nous nous contenlerons de donner un résumé des conclusions
auxquelles il a été conduil par Uapplicalion & la thérapeulique des
deux plus simples régles de IMarithmélique , I'addition et la soustrac-
tion.

« 1% La saignée a une heureuse influence sur la marehe de la pneu-
« monie ; elle en abrige la durée; cependant, celle influence est
« beaneoup moindre qu'on ne Pimagine communémenl : de maniére
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« que les malades qui sont saignés dans les quatre premiers jours de
« Vaffeclion , guérissent, loutes choses égales d'aillenrs, qualre ou
« ¢ing jours plus 160 que ceux qui sont saignés plus lard. » Qui ne
savail cela avant les caleuls de M. Louis? Il n'y a dong que sa mé-
thede qui puisse conduire a la vérité. _

« 2¢ (n ne jugule pas la pneumonie au moven de la saignde. »
Pour les mdédecins hippocratistes, qui considérent une maladie
comme une sorte de fonclion nouvelle qui deit s"accomplir d'apris
les lois ordinaires de la vie, suivre une marche régulitre et par-
«courir les trois périodes, d'awgment, d'élat ct de déclin, cetle
sérilé n'a rien de neuf; elle esl pourtant aussi le résullat de I'ob-
servalion , el de l'observatlion suns chiffre. Il en est de méme des
deux conclusions suivanles:

« 3 L'ige a une grande influence sur la marche plus ou moins
« rapide de la pneumonie, el sur sa lerminaison heureuse ou mal-
« heureuse.

« 4° Le lartre stibi¢ & haule dose, quand la saignéc parait sang
« influence, dans les cas graves par conséquent , a une aclion favo-
w rable, et parait diminuer Ta mortalité. »

Nous eroyons que les chiffres ont conduit M. Louis & une erreur,
damns sa dernigre conclusion, relative & l'aclion des vésicaloires ,
quand il dit « que ce moyen n'a pas d'aclion évidente sur la marche
wde la prieamonie, el qn'on peut les éearler, sans inconvénient ap-
o préciable, du traitement de la pleurdsic el de la péricardite qui
wse développent chez des sujets sains. »

M. Louis termine sa brochure par I'examen de sa méthode. Ce
chapilre cst sans contredit la parlie la ‘plus inléressante de 'ou-
vrage : ¢'est le plaidoyer le plus babile et le plus spécicux qu'on
puisse composer en faveur de la médecine numérique. Sans nous
¢onvaincre toujours, il nous a bien souvent séduit ; il reaferme
d'ailleurs de honnes el importlanles vérités. Nous en recommandons
la leclure, ainsi que du reste du livre, & tous les médecing, parti-
sans ou non des deelrines de Pauteur; il y a toujours beaucoup a
gagner dans lout ce qui sort de la plume d'un pralicien laborieux
et delairé comme M. Louis. 2

G,
1855, T. I, Juda, 21
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LEzperimental inquiries on chemical physiology.— Part. 1. On the
blood, wilh an appendix on the nalure and treatment of the cho-
Jera. — Recherches expérimentales sur le sang, avec une appen=
dice sur la nalure et le traitement du choléra ; par Prater.

De nombreuses expériences qui lui sont propres, M. Prater con-
clut que les agents qui font passer lesang & I'élat de coagulum, ou
lJe maintiennent & l'état liquide, n’ont pas une action chimique
simple, el que dans ces gas le sang se comporle comme une ma-
litre organisée, et par conséquent soumise aux lois de lorga-
nisme.

Ainsi, il considére dans le passage du samg i I'élat solide deux
manitres d'étre: la coagulation et la consolidation ; pour lui le
coagulum conslilucrait dans le sang 1'¢lal de raidenr oh se lrou-
vent les muscles un certain temps aprés la mort, landis que la
consolidalion serail un changement chimique beaucoup plus com-
plel.

Celte idée de l'existence de la contraclilité dans la fibrine du
sang comme dans la fibre musculaire, a conduit M. Prater & com-
parer les effels des différentsagents chimigques tant sur la contraction
du coagulum que sur celle du muscle, apriés la mort. Yeici ses cons
clusions : la conlractilité est inbérente au caillot sanguin comme
au muscle, mais elle n'a pas dans ces deux substances la méme
intensilé ; la contraction du muscle est & celle du caillot envi=
ron : 12 : 173, Le coagnlum se contracte dans toutes les direclions,
le muscle dans une seule; M. Prater attribue cetle différence i la
disposition spéciale de la fibrine dans le tissu cellulaize.

M. Prater distribue en Erois classes les agenls qu'il a expérimentés,
suivanl qu'ils suspendenl la coagulalion, qu'ils Pempichent on
qu'ils délerminent la consolidalion.

Parmi ceux qui ne font que suspendre la formation du coagulum
se trouve en premicre ligne 'hydrochlorale de soude, puis les sels
neatres qui ont de Panalogie avee ce sel, les extraits d'opium, de
geutiane , de quinguina, d'aconit, de jalap, de colombo. Dans les
cas ot la coagulalion est arrétée par I'emploi de ces substances il
sullit d'ajouter de I'eaun pour qu'elle aitlieu. Les extraits de salse-
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parcille, de cigué, de belladone, les poudres de ganleline, d'en-
phorbe, de poivre, le gingembre, la moularde sont tgalement con-
sidérés par M. Prater comme ne faisant que suspendre la coagula-
tion ; mais ici, ¢'est sur Vanalogie scule qu'il s‘appuie, car comme il
faut employer une grande quantilé de ces substanees pour empi-
cher la formation du coagulum, il arrive, lorsqu'on ajoute de I'eau,
que la dilution est trop €tendue pour que la coagulation puisse se
faire.

Les agents qui détruisent la faculté de coagulation sont : 'ammo-
niague et les sous carbonales de soude et de potasse, les poudres de
rthubarbe et de myrrhe; ces agents, touten empéchant totalement la
formation du eoagulum, changent & peine la couleur et la consig-
tance du sang; il faul aussi ranger parm: eux le froid et la chaleuy
& cerlains degrés, une course lris-rapide, le coma & la suite d'un
coup sur la téte, un coup sur la région stomacale, les passions, ele.

Les acides cilrique, tartarique, le bichioride de mercure et le
sulfure de polasse empéchent également la coagulation ; mais par
leur action le sang est noirci.

Le sang est consolidé par une chaleur subite de 1650 & 1500 par
les sulfates de zine et de cuivre, la Lérébenthine, I'alcool, I'éther
suliurique, l'alun, lacide oxalique, les acides minéranx, le vinaigre,
la chaux, le galvanisme ; il y a alors un chzugemenlchimiquc dvi-
dent.

1l est & remarquer que tous ces agents, pour produire les effols
que nous venons d'indiquer, doivent étre employés i dose assez
forte. Ainsi le muriale de soude, I'euphorbe, le gingembre, I'am-
moniaque, employés i pelile dose au lieu de suspendre on d’empé-
cher la coagulation, servent au contraire i la hiter,

A la suite de ses expériences sur le sang, M. Prater en rapporte
quelques autres sur les fluides séreux qui présentent également un
cerfain intérét, mais qui sont beaucoup moins élendus; puis il
vient & s'occuper de la nature du choléra, qu'il considire comme
une maladie du sang, une incapacité, pour ainsi dire, de ce fuide
& rougir par I'exposilion & 'air. Cette bypothise, sclon M. Prater,
peut rendre compte de la force avec laquelle la maladie affecte
toule I'économie, et en parliculier le systéme nerveux. Les expé-
riences de Bichal, de Brodie, de Kay ct de nombres d’autres ay-

ag.
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terus ayant démoniré que les fonclions du cervean sont troublées
méme plus promptement que celles du cozur par l'abord du sang
noir dans cet organe.

Laltération du sang est d'ailleurs évidenle, el différents chimisles
ont reconnu Pabsence dans le sang des cholérigues des maligres sa-
lines, ainsique la diminution dusérum ; ona également remarqué que
le sang ne rougissait pas toujours au contact de I'aic. M. Prater, de
son coté, a observé que, méme lorsque ce phénoméne existait, le sang
rougissait constamment s'il ¢lail plongé dans des solulions salines.

Selon M. Praler, ¢'est, dans le cheléra, P'altéralion du sang
qu'il faut combatlre, el les médicaments qu'il considire comme les
plus avanlageux sont les sels neulres déjh employés par plusicurs
‘médecins. Il cite & ce sujet MM. Ysenbach et Brailow, qui sur 30 ma-
lades traités d’abord par la saigniée, puis par I'administration-de

- deux cuillerées de sel commun dans six onces d'ean chaude pour
premitre dose, el d’heure en heure par I'usage d'une solulion froide
dans laquelle il n'y avait qu'une seule cuillerée de sel, ne perdirent
aucun malade ; le D Ewerlz, qui sur 745 cas n’en perdil que 75;
ce praticien faisail prendre dix grains de bicarbonate de potasse
‘ou de sonde d'heure en heure et praliquer des frictions chaudes.
Le Dr Ockel, par un mode de trailement semblable & celui des
D Ysenbach et Brailow, ne perdit qu'un malade sur 50. Il em-
ployait, & I'extérieur, les bains chauds.

M. Prater rapporte encore les résullals de la pratique de plu-
sieurs médecing anglais & Pappui de administration des substances
salines : ce sont MM. Tyme, Wakefield, Whitmore, Stevens,

Dapris cesauleurs, injection dans les veines des subslances sa-
lines n'a amené la guérison que d'un tiers environ des malades;
B. Prater n'en regarde pas moins ectle pratique comme lrés-avan-
tageuse, puisque ce moyen n'a él¢ employé que dans des cas loul-
-fait désespéris; il est malhewreux que M. Prater n'ait pas rap-
porté les faits sur lesquels est basde celle asserlion.

L'ouvrage de M. Prater sur le sang esl un ouvrage que nous re-
commandons & nos lectears; "auleur dans la parlie fondamenlale
de son livre s¢ monlre digne de faire des expériences chimiques
gur les substances qui enlrent dans la composition de organisme,
et quand il combat les opinions de ceus qui ne voical dans la
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formation du coagulum, qu'un départ chimique simple, ou I'in-
fluence seule de la chaleur ou du froid, il prouve qu'il comprend
eclle chimie vivante ol tant de forces sont combinées, lant d'zc-
tions en rapport les unes avee les autres. Cependant mous ne
pouvens nous empicher de signaler son mangue de méthode , et
Iabsence de plan que nous lrouvons dans son livre. Ce défant I'a
foreé & se répdler assez fréquemment, et a jelé quelquefois de Pohs-
curité et de Pembarras dans son slyle. Nous devons aussi lui faire
un reproche du peu de précision des termes qu'il emploie; quelques-
uns auraient besoin d'étre définis Dureste, malgré ceslaches Iégtres,
son ouvrage n'eén est pas moins un des plus intéressants qui aient

été publiés jusqu's ce jour sur la malitre.
G. Duraxo,

Manuel de medecine lfgale 3 'usage des jurds, des avoeats et des
médecins; par A. Brierre de Boismont, doclenr en médecine de
la faculté de Paris, etc., elc.

Si les connaissances physiques, naturelles, ehimiques el médicales
acquises dans ces derniers lemps, onl puissamment conlribué anx
progris inconleslables des sciences en général, c'est surlout & celle
parlie de I'art de guérir, désignée sous lenom de médecine 1égale,
qu'elles ont €14 d’un grand secovrs. Sans doute les anteurs modernes
se sonl aidés des ouvrages de lenrs devanciers ; mais si pourles con-
sidérations générales el philosophiques, ils ont eu souvenl recours
aux éerits des anciens; c'est d'apris leur propre expérienee et leur
observation parliculidre qu'ils ont tracé les faits pratiques dont
Uimportance est immense pour émettre un jugemenl consciencienx
el pour la bonne administralion de la justice.

M. Brierre n'ayant en voe que de fournir un guide aux avoeals et
aux jurés dans les affaires criminelles sur lesquelles ils sont ap-
pelés & se prononcer, s'est conlenté d'exposer succinctement les
principes généranx d'une science qui, suivant M. Fodéré, n'a éi1é
réellement adoptée par les Lribunaux quau sicle de Frangois Irr,
¢poque o ful aboli le jugement de Dien, comme on nommail alors
les ¢preuves aussi absurdes que barbares auxquelles on soumellait
les accusés.
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La médecine dile légale a toujours marché & célé de la médecine
en général, suivant les progris de celle-ci el ses phases diverses de
grandeur el de décadence ; comme déts les temps les plus reculés on
la trouve dans le droil romain ; abandonnée par la législation du
moyen dge, c'est au seiziéme sidcle alors que les lellres et les arls
commencaient de nouvean & fleurir, que furent publiés plusieurs
écerils remarquables parmi lesquels on pent ciler chez les Allemands
ceus de Barner, Kanncgisser, Bohn , Teichmeyer, Brunner,
Bavmer, Gerike, Lowe, Ammannus, Alberii, Hebensireil, Michel-
Beraard, Faleatini, et chez les Llaliens ceux de Forfunatus-Fi-
delis, Leonard, de Capoue, Paul Zacchias, cic., ele. Tounlefois,
on s'apercoit que les ouvreages de ces derniers sont dus & des théo-
logicos plutft qu'a des médecins légistes.

En France, Ambroise Pare publia,en 1675,50n Traité des rapports,
legnel avail élé précédé vingl-cing ans auparavant de celui de
Gendri I'Angers; plus lard, parurent aussi sur celle matiére quel-
ques lravaux de peu d'imporlance; les plus remarquables sonl ceux
de Nicolas Blegni, de Lyon, ¢t de Devaux, imprimés, le premier
en (684, et le second en 1693,

Ce ne ful gubre que vers le miliew du dizx-haititme sidcle que la
médecine 1égale commenca i devenic une seienee. Lowis , dans des
legons aussi savanles que riches de découverles uliles, donna l'im-
pulsion ; puis apris vinrent Lorry, Salin, Lafosse, et Chaussier,
qui, dis 1789, avait éeril un mémoire du plus haul intérél sur I'im-
porlance de la médecine légale.

Néanmoins, nous devons i la véuilé de dire que les grandes con=
naissances en mdédecine légale ne datent que d'environ une tren-

faine d'anndes ; ¢'est depuis cetle époque qu’ont é1¢é successivement
publiés le grand ouvrage de Fodéré, la Medecine legale , du pro-
fessear Mahon; le Cowrs de médecine Iégale,de 1.). Belloe d"Agen;
les Kechercles de M. Vigné sur lexercice de fn médecine Iegale,
le Manuel d autopsie cadavérigue médico-idgale du docteur Rose,
et enfin les travaur deM. Orfila, travaux quelesaulres nalions de
I'Europe nous envienl comme un des plus beaux monuments qu'il
soit possible d"élever i la seience.

Nevoulant donner que les caractires distinctifs de chaque fait de
médecine Iégale, M. Brierre n'a puisé que peu de renseignements
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dans les livres des nombreux auleurs que nous venons d'énumérer,
et c'est plus particulibrement aux ouvrages de MM. Chaussier
Mare, Adelon,; Esquirel, Makon, Devergie, Foderd, Biessy,
Georget, Leuret, Hofbauer, Briand, Ollivier &' Angers, Sediliot
el Orfila, qu'il a f1il de nombreux emprunts.

M. Drierre de Boismont a divisé son Manuel en qualorze cha-
pitres; dans le premier il parle avee beaucoup de précision el de
clarté de I'homicide par empoisonnement,et expose rapidement lous
les signes propres a chagque poison. Dans le devxitme chapitre, il
traile de 'homicide par asphyxie. Un chapilre, le troisiéme, est con-
saeré aux erimes conlre la santé ou la vie; le mariage, Pavorlement,
la viabililé, I'infanticide, les altentals & la pudcur sont étudidés
avee beaucoup de soin et présenlés avec ordre el juslesse, quoique
d'une manitre concise; enfin, les affeclions mentales, la folie si-
mulée, lesdges, la pulréfaction du corps humain , les inhumalions ,
et la forme des rapports judiciaires et adminislralifs forment les
derniers chapitres de cet intéressant Lravail,dont nous aurions youlu
pouveoir nous occuper plus longuement, mais qui par sa nature
échappe & "analyse. '

En terminant cetlenolice, nous exp}imcruns le méme veen quedl.
Brierre de Boismonl; comme lui nous voudrions que,en considérant
la baute imporlance qu'il ya pour la bonne administration de la jus-
lice & ceque les notions précises de médecine Iégale soient plus ré=
pandues, on senlil généralement dans le monde médicale la nécessité
de la créalion d'une chaire de médecine légale dans toutes les fa-
cuités de droil du royaume.

Le manuel de M. Brierre se distingue par la maniére claire, vraic
el presqu'aphoristique avee laquelle les caracléves fondamentaus de
la médecine légale sont exposés; il sera ulile non-s¢ulement aux
magistrals, aux avocals el aux jurés, mais encore i loules les per-
sonnes qui ont besoin de connailre les principes géndraux de celte
science. Davicee, D. M. P.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

—_——

Physiology applied to the preservation of health. (Physiologie
appliquée i la conservation de la santé); par Andrew Combe, —Un
vol. in-8%, Troisiéme édition.

Fragmenis pour servir a 'histoire des altcrations organigues du
eur ; par I, Bounisson, docteur en médecine. — Brochure in-8o,

De la compression de Paorfe , comme moyen do suspendre toute
espice d'hémorrhagie; par Baudelocque (neveu). — Brochure
in-8%:

Eeducation physique des jennes filles, ou Hygitne de la Femme
avant le mariage: par A. M. Bureaud-Riofrey, docleur en médecine
de la facullé de Paris. — Un vol. in-8° avec planches. Prix : G fr.
Paris, chez Just Rouvier el E. Iz Bouvier, rue de I'Ecole-de-Mé-
deeine, 8.

Memaire sur Ie traitement curatif du choléra &piddmique,
cerit en espagnol et publié 4 Barcelone; par Jean Parkin, traduit
cn frangris par Pélix Dunal. Montpellice, c¢hes L. Castel, libraire ,
Grande- Bue. Paris, Deville-Cavellin, libraire, rue de I'Ecole-de-
Médecine, 10, Prix : 2 fr.

Praite theorique et pratique des maladies de la peaw. 3 vol,
in-8°, avecun atias in-4° de 26 planches graviées et eoloriées; par

M. Bayer, médecin de I'hdpital de la Charité, Prix: 85 Ir.
— Le texte seal. 3 vol. 23 fr.
—— Lallas senl. 70 1r.

Chez J_-B. Bailliére, rue de I'Ecole-de-Médecine, 13.

ERRATA (Tome 1L.)

Page 76, ligne 15. Charles Pinson : fives : Picon.

Page 130, ligne 21. Et cavser moins de dommage : Iises et
CAUSEr fe Moins, ele.

Page 133, ligne 15, DL Gonen: lisez : M. Genest.

Page 151, nole (2). Non, car elle est conforme i la nélre ¢ Jis¢z
non , car i/ est conforme au roirve.

Page 215, ligne 3. L'ablution de 'uvule : fises : "ablation.

Page 271, ligne 20. Lorsqu'on pratique Vampulation : lisez :
lorsqu'on pratiqua, Et plus bas : le retour de articulation : fises :
le retour de la Révre.
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES,

PHILOSOPHIE MEDICALE.

Apgicé pe r'mistoine de la mé-
decine; par M. Gasie,analysé
par M. Gibert, 5,

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Curixigue de M. le professeur Lis-
frane { hépital de la Pilié. ),
par M. Durand. — Tumeurs
blanches. — 16, 1G7.

HisTolee médicale et slalislique
des ouvriers mincurs de la
Louillére de Décise, par L. J,
. Falal. 20, 181.

Eurvos des mercuriaux dans les
maladies inflammatoires des
veux, par M. Gerard, 161,

Exraare du rapport fait i Pacadé:
miedes sciences, pur M. Dowble,
sur le mémoire de M. Falal 207

CoxsipERATIONS CLINIQUES sur Lrois
ebservations danatlemie patho-
logique, recueillies a "hépi=
tal de Lageave; par M. le doc-
leur Amédée Dupan. 305,

Mémome sur un nouvean Iraile-
ment de la brilure ; par M. A,
Felpcan. 330,

Hisrome d'unc menomanie ho-
micide guéric par les vermi-
fuges, suivie de considdralions
rclatives i Vinfluence des vers
intestinanx sur le dévrluppl‘.‘-
ment de eelle maladic et de la

LITTERATURE MEDICALE
FRANGAISE.

Axacvses vovveaces. Trailé élé-
mentaire de Thérapeulique de
M. Martinet, analysé par B.
Lavernier. 56.

Recherches historiques sur la
faculté de médecine de Paris,
par M. Sabaticr; analysées
par M. &ibert, G5,

Traité des maladies des orga-
nes de la voix, par M. Colom-
Daf ; analysé par M. Rognetta,
209.

Traité de I'art des accouche-
menls, par M. Felpeau; analy-
st par M. Corby. 222.

Traité d'anatomie comparfe,
par  Carees ; analysé par AL
Flirey, 358,

Traité des signes des maladies,
ouvrage d'Arefee, lraduit par
M. L. Renaud, analysé par M.
Giberd. 369.

IEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE
DES JOURNAUX DE MEDECINE FREAX=
cars. [ Avril ) — Subslitulion
des exntoires & la suppression
des anciennes tumenrs, — Fig=
vres inlermillentes pernicicu-
ses spoplectigues. — Configu-
ration dn cervean chez 'hom-
me cb les mammiféres, — Mé-
thode de déplacement en phar=
macie, 08

rage; par M. Fourean de — { Mai) —Senliment de la mu-

Deauregard. 349.

sique chez une idiole, — Em-
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ploi du camphre dans la tym-
panite, — Calomel i haute dose
dans la dysenlerie. — Mode de
développement de Huides ga-
zeux, — Névrose du larynx.
— Muriate d’or dans Uengor-
gement scrophalenx du Lesli-
cule. — Aclion de 'ortie bri-
lante. — lémalurie. — 220,
— (Juin ) — Homeopathie-Dy-
senlerie. — Causlique avee le
chlorure de chaux conlre les
alfections cancéreuses, — Trai-
tement de la gale, 374,

LITTERATURE MEDICALE
ETRANGERE,

Axavryses v'ovveaces. Mémoire
sur divers poinls d"accouche-
ments, par M. Mickaélis,
( analyse par M. Martins,
g83.

— Anatomie et Physiologie du
syslisme nerveux pac M. el
ker, ( analyse par M. Du-
ramd), 215,

REVUE DES JOURKAUX ALLEMANDS ,
par M. Mariins. Effels salu-
taires des bains de pieds avee
I'acide nitro-muriatique dans
les maladies du foie. — Pustu-
le maligne transmise A 'hom -
me par le contact d'animaux
malades, 93.

NEvUE DES JOURNAUX DE MEDECINE
iratiexs, par M. Martinel,
Sur le rhumalisme nerveux et
l'usage du colchique dans
celte affection. — Effets salu-

rus. — Altération de la glande
pinéale. — Ischurie rénale.
~— Tewnia rendu par les uri-
nes. — Propriétés du prus=-
siale de polasse. — Adlésion
permanente du placenta & fa
malrice. — Effets de appli-
cation exlerne du houblon. —
Traitement de Ja lépre. —
Traitement de Pirritation de
la moelle épinitre. — De la
fievre typheide en Amérique
el & Paris, 383.

BOCIETES BAVANTES,

Socifris savantes. Académie des

sciences. | Mars ) Candida=
ture pour li place de M. D~
puytren. — Prétendus os du
roi Lewtolbocus. — Appareil
pour mesurer la chaleur inlé-
ricure des organes. — Curelle
urétrale. — Double compres-
sion des arléres. — Maladics
de la ‘prostate. — Thermo-
dlectricité, 97,

{ Avril ) Election de M. Bre:-
chef. — Nomination de M.
Prunelle comme corcespon-
dant, 201.

(Mai) Cllorure de sodium
antipériodique. — Circula-
tion capillaire. — Instrument
lithotritenr. — Cure radicale
des hernies. — Division spon-
tanée des calouls, 401,

Acapfsie ROYALE DE MEDRECINE,

taires de la variole. — Expé- -

riences tendant & prouver
I'existenee del"dlectricité dans
le systéme nerveux. 254,
REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET
avgsicains, par M. Duprd
La Tour. Strychnine dans
I"amanrose, — Tubereules
pulmonaires h un dge Lris-
avaneé, =— Ruplure de l'ulé-

( Mars) Correspondance. —
Choléra de Marscille, — Com.
position du prachain fascicu-
le. —"Tritoxyde de fer hydra-
1é, — Conlre-poison de I'ar=
senic. — Tumenr éreclileavee
noyau osseux. — Corps élran-
ger dans la trachée-arlére, —
Cataracle, incision supérien-
re. — Luxalions congénilales
du fémur, cure. — Feelus pu-
tréfié dans l'utérus. — Sphyg-
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momelre. — Nifrate d'argent
dans les inflammations, —

459
plion du vaccin. — Maladie
blene des enfanls, 283

Mort de Lobstein. — Varico- Soctérié axaromique. Iésordres

ctle, procédé Breschel. —
Coup de pistolet, paralysic
© du nerf facial. — Homeoeopa-
thie. — Cancer de la langue,
ligalure. — Luxation du fé-
mur en bas.— Carie du ro-
cher ; paralysie du nerf facial,
— Homeopathie. — Discus-
sion de la réponse au minis-
tre. — Cuncer de la langue
li¢, — Luxation do fémur cn
bas. — Trailement des fie-
vres lyphoides par les purga-
tifs. —Iplnies envenimées. —
Cheiloplastie. — Antisyphili-
des. — Luxation du tibia en
arriére. — Pain de riz. —— Tu-

articulaires, suite de rhuma=
tisme el de tumeur blanche.
Tumeur encéphaloide du pou-
mon. — Oblitération des ar-
teres. Gangriéne. Inflamma-
lion des vaisseanx lymphati-
ques. — Ossification de 1'ar-
lére coronaire. — Abeis gan-
grénenx de la prostate. —
Andévrisme de 'aorte abdomi-
nale, — Tumenr de la cloi-
son reclo-vaginale, 294.

VARIETES.

Pelit échee dunépolisme doclri-

naire, 141,

menrs varigueuses multiples. Gure radicale des hernies. Ré-

=-Canecer mélandenkysté, 102,
= [ Avril } Inllammation des
coulisses lendineuses des ra-

flesions sur lanote lue & acadé-
mic des sciences par M. Ger-
dy, 144,

dizux externes. — Anaslomo- Réclamation dedl. Cullerier, 150.
ses nerveuses, inductionsphy- Peste d’Egypte. Lettre de M.
siologiques, — Médecine élec- — Clot Bey, 154.

tropathique. — Cure radicale Morl de M. Lobstein, 155.

des bernies. — Fenilles de Nomination a la ehaire de méde-

noyer conlre la jaunisse, —
Tumeur blanche. — Choléra
de Marseille, — Empoison-
nement par la décoclion d’or-
ties. — Lur-tion grave du ge-
nou. — Instruclions donnces

cine lézale de Montpellier, 156,

Choléca de Marseille, 156.
Association de préveyance des

médecins de Paris, [ séance
annuelle. ) 432,

Conservalion des cadavres, 435

a M. Gaymard sur le Groén- Peste d'Alexandrie, 420.
land et I'lrlande. — Instra- Nomination de médecins au bu-

menls nouveaux, = Litholri-
lie. 263.
= ( Mai ) Taille et litholritie. —

reau eenlral, 437,

Concours devant la faculié de

de Montpellier, 437,

Feunilles de matica. — Rhu- Responsabilité  des  mdédecing,

barbe.-Sublimé contre la ponr-

affaire Thouret-Noroy, 138,

rilure des bois. — Suite de Eaux minérales d'Uriage, 438,

la discussion sur la taille et
1a litholritie. A3,

Sociéité pe MEDECINE DE TARIS,
[ Fevrier) Imperforation du
reclum. — Agglulinalions ac-
cidenlelles. — Constriclion &
l'anus, — Brilure. = Résor-

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Dictionnaire de médecine, 1. 1x

{par M. Gilere. ) 156.

Broc, traité d'analomie, (' par M.

Durand, 158,
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TABLE ALPHABETIOUE

Bayle, bibliothique de thérapeu- Plater, recherchessur lesang (par

Ligque, 299,

M. Durand ), 450.

Ségalas, essai sur la gravelle (par Brierre, Manuel de médecine 1é-

M. Rogretta), 440

Dictionnaire de médecine et de
chirurgie praliques, [ par M.
Martine!), 446.

gale, ( par M. Deville ), 450.

BULLETIN BIDLIOGRAPHIQUE.

Louis, recherches sur les effets Quvrages publiés en awviil, 156.

de la saignée, ( par M. Corly),
§48.

Quvrages publiés en mai, 203,

Ouvrages publiés en juin , 456,

TABLE ALPHABETIQUE

DES MATIERES ET DES AUTEURS,

A
Abeés gangréneux de la prostate,
'} -

Abrégé de I'histoire de 1a méde-
eine, par M. Gasfe (analyse par
M. Gébert), 5.

Académie de médecine, 102, 263,
405. .

— des sciences, 97, 261, i0l.

Accouchements par les pieds
( mémoive de M. Michailis),
89, I

— (Mémoire sur divers points
d'), par M. Michailis. { Ana-
lyse par M. Mariins), 83.

e f‘!'ruilu’.- complet des), de M.
Felpeau. Auvalyse par A, Cor-
by, 222,

Agde (choléra 4'), §40.

Agelulinations accidentelles, 287,

Amaurose [ slrychnine dans 1},
483,

Annstomoses des nerfs, 264.

Anatomie de M. froe. (Nolice
par M. Dipand), 158.

— comparée de Carus. (Analyse
par M. Firey), 358.

= ¢t plhysiologie du systéme ner-

veux, de FFalker (analyse par
M. Durand), 245.

Analomie pathologique [vonsidé-
ralions cliniques sur trois obser-
valions ), par M. Dupau, 305-

Anfvrysme del'aorte abdominale,
296.

Aorte (oblitéralion de I'), 183,

Appareil pour mesurer ha lempé-
ralure ntérieure des organes,

100,

Arefee (lrailé des signes des ma-
ladies). Tradoction de M. fle-
naud, analysée par M. Gibert,
369,

Arsenic (contre poison de 1’), 105.

Arliculaires (désordres), 204,

i

Bayle (bibliolhéque de thérapeu-
liggue par ML) Notice, 299,

Billiothegue  de thérapentique
de M. Hayle. (Noticel, 209,

Bonnet, 72, -

Breschet, 261,

Brierre de Boismont. | Manucl
de médecine 1égale), nolice par
M. Deville, 450,
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Jroc (traité d’anomie par M), D.
Notice par M. Durand, 158.
Briilure, 257. Déplacement ( méthode de), en

—(mémoire sur un nouveau lrai-  pharmacie, 81,
tement dela), par M. Felpeaw, Deville, Notice sur le Manuel de

-1 g50. médecine légalede M. Bricrre,
Bulletin  bibliographigque, 159,  450.
03, 45G. Dictionnaire de Médecine T. 1x
(notice par M. Gibert), 156.
C. Dictionnaire de médecine et chi-

rurgie pratiques T. xin (notice
Calomel dans la dysenferie, 232, par M. M- rinef], 146,
Camplire dans la tympanite, 231, Double. Rapport surles maladies
Capcer mélané enkysté, 141. des ouvriers mineurs, 207.
Carus (iraité d'anatomie compa- Dupaw. Considérations cliniques
rée par}, analyse par M. Firey,  sur Lrois observalions d'analo-
358, mie pathologtque, 305.
Cataracle, 108, Durand. Nolice sur le (railé d'a=
Cervean (configuration du), chez  natomie de M. Hroc, 158,
Vhomme et les mammiféres, — (clinique de la Piti¢ par M. )

79, 16, 167.
Cheiloplastic, 134. — analyse dulraité d’anatomie et
Chlorure d'or, comme causlique  de physiologie de W alker, 245.
“dans les cancers, 350. —{ motice sur ies recherches sur
Clilorure de sodium dans les fik-  lesang de M. Plater, 450.
vres inlermiltentes, 401. Depre Latour, Analyse des jour-
Choléra de Marseille (mortalité  naux anglais el américains, 383,
du), 156, 267. Dysenterie [emploi du calomel
— de Agde, 4i0. dans la), 232,

Circulation capillaire (expérien- — (remarques sur la}, 378,
ces sur laj, 402,
Clinique de la Pitié, par M. Du- E.
rand, 16, 167, 2
Colchique dans le rhumatisme Eaux mincrales 'Uriage, 438,
nerveux, 254. Electricit¢ dans le systiéme ner-
Colombat (maladies des organes  veux, 200.
de la voix, par 3L.) Aualyse par Encéphaloide (lumeur), dans 1'¢-

M: Rognelta, 211, paisseur de la eloison recto-va-
Compression des acléres, 101. ginale, 298,
Concours devant la faculté de Encéphaloide pulmonaive (tu-
Moentpellier, 437. meur}, 295,
Conservaliondes cadavres, 435,  Exuloires (néeessilé des), aprdsla
Constriclion & 'anus, 287, guérison des anciennes tumeurs,
Corlyy. Amalyse du Lraité des ac-  G8.
- nu};{:hemauts de M. Felpeau, I
g

— mnolice surles effets dela sai- Fikvre intermillenfe apoplecti-

“gnide de M. Louis, 48. que, 72,

Carllerier (réclamation de M.) —typhoides (lrailements des),
150, par les dépuratifs, 132,
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— [yphoide de I'Amérique sep-
tentrionale et de Paris (iden-
tité de la), 399.

Fluides gazeux dans le corps hu-
main [ développements des), Im
234.

Feelus pulréfié dans I'utérus, 110.

Foie (avanlages des pédiluves
muriatiques dans les maladies
du), 93.

Foureau de Beauregard (mono-
manie homicide guérie par les
vermifuges, par M.), 349.

G.
Gale (nouveau trailcment de la),

Gangrine sénile, 205.

Gaste. Abrégé de I'histoire de Ta
mé:lemne analysé par M. Gé-
bert, 5.

Caymard (instructions deman-

tes i BL), 272,

G élatineanimale comme aliment,
401.

t>¢rard. Emploi des mercuriaux
dans les maladies des yenx, 161,

Gibert. Analyse de histoire de
la médecine, par M. Gasie, b—

—Analyse des recherches histori-
ques sur la facullé de médecine,
]{ar M. Sabatier, 65.

—Naolice sur le 1x vol. du Diclion-
naire de médecine, 156.

— Analyse de la traduction d'4-
refee, 369,

Glande pindale (allération de la),
380.

H.

Hématurie, 245.

Hernies (cure des), 144, 265,
404.

Histoire médicale des ouvriers
mineurs de la houvillére de De-
cise, par M. Falat, 30, 151.

Homaopathie (discussion a U'aca-
démie de médecine sur 1), 118,
129, 374,

TABLE ALPHABETIQUE

Houblon (son aclion topique},
394.

mperforation du rectum , 283.
Inflammations des coulisses ten-
dineuses des radiaux extérnes,
263.
Ischurie rénale, 388,

J.
Jacques, 68, )
Jaunisse (feuilles de noyer cons
tre la), 206.
Journaux allemands, par M, Mar.
tins, 93.
— anglais et amdéricains par M.
Dupré Latour, 383.1
—italiens, par M. Mariinct, 154,

L

Larynx (névrose du), 235,
FLenaire (note de ) _}, sur ]q,g'ué-
rison des hernies, 144,
Lépre (traitement de la), 394,
J'.cunrf 79,
c_,l"muc. 16, 167,
Lithotomie, 412,
Lithotripsie chez les enfanls en
bas fige, 282,
Lithotritie, 104,
Lithelritie urélrale, 100.
Lobstein, 115.
FLouis. Eifels de la saignée {uu-
lice) 448,
Luxation compléte du libiag 135.
— congénilales du fémur, 108,
= du fémur en bas, 129. -
— du genou, 267. )

M. )
Maladie Dleue des enfants, 289,
Manuel de médecine légale, PI:IE
M. Bricrre. [ Nolice par M.
Dévitle), 450.
Martinet{lraité de Ihérapeuti;lua
par M.) Analyse par M
vernier, 56.
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Martinel. Analyse des journaux Peste d'Alexandrie, 154, 436.
italiens, 254. Pelit échec du népolisme doctri-
— Notice sur le t. xin du Die- naire, 141.
tionnaire de médecine et chi- Placenta (adhésion permanente
rurgie praliques, 45. du), & I'ntérus, 393.
Martins. Analyse du mémoirede Plaies envenimies, 134,
M. Michadlis sur les accouche- Plater. Recherches sur le sang.

menls, 53. (Notice par M. Durand), 45.
~— Estrait des journaux alle- Prostate (maladies de la), 101.
. mands, 93. Prussiate de potasse { propriétés
Matiea (fenilles de), 414, sédalives du), 391,

Médecine électropathique, 265. Pustule maligne transmise 2
Mercuriaux dans les maladies des  1'homme, 94.
eux, par M. Gerard (emploi
es), 161. R
Métrolome caché , 281. ‘
Michaélis {(mémoire sur les ac= Rage (hypollise sur la cause de
couchements par M.), 83, 89.  la), 319,
Mineurs (maladies des ouvriers), Rechérches historiquessur la fa-

pat M. Falat, 30, 181, ~ cullé de médecine Paris, par
Moelle épinitre (irritalion dela), M. Sabalier (analyse par M.
398 Gibert), G5,

Monomanie homicide guérie par Reraud. (Traduction d’Arefés),
« des vermifuges, par M.Foureauw  analyse par M. Gibert, 369,
vde Heauregard, 349, Khubarbe, 414.
Muriate d'or (traitement du tes- Rbumalisme nerveux (emploi du
ticule scrophulenx parle), 286.  colchique dans le), 254.
3 Rognetta. Analyse du trailé des
N. maladies des organes de la voix,
T ; par M. Colombat, 211.
Nomination de médecins aw bu~ — Notice sur I'Essai sur la gra-

reau cenlral, 437, velle de M. Scyalas, §40.
Rupture de 'utérusan 5° mois de
0. la grossesse, 385.

Oblitération des arléres fémora-
5 les, 205. s s,
y cnne moirg
l:fjia:!?,upif'silil. ?lficbl:a?ﬁs, 1;3. Sabaticr. Recherches historiques

Orlie brilante (effets particuliers ;:“' la faculté de médecine de

de), 240. aris, analyse par M. Gibert,
Os (prétendus) du roi Teutobo- _ 85- .

chus, 99. Sl.’g:':.fﬂf. Essai sur la gravelle.
Ossifications des artéres coronai-  (DYotice par M. flognretla), 440

res, 295. Senliment musical chez une idio-

te, 230.
P. Sociélé analomique, 204,
— de médecine de Paris, 283.

Pain de riz, 140, 207. — de prévoyance des médecins
Pédiluves muriatiques dans les  de Paris, 432.

maladies du foic, 93. Sphygmomiire, 114.
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Strychnine dans I'amaurose, 383. Ta :
Sublimé contre la pourriture des :

bois, 414. Vacein (résorption du),

: Falal. ( Maladies des ouvriers
T. mincurs), 30, 181,
WVaricocele (guérison du), 1y

Tavernier. Analyse du trailé de Variole (effels salulaires de I;}

thérapeuliq ut! de M. Martinet,  259.

56. Felpeau. Mémoire sur un nou-
Taille et lithotritie, 405, 417 vean irailement de la brutum,
Testicule scrophulenx traité par 330,

le muriate d'or, 236. — flrailé des aceouckements de

Thérapeutique (amalyse par M.  AL), analyse par M. Corby, 222,
Lavernicr dutraite de), de M. F’r’r'-ey, {Analyse du traité d'ana-
Martinet, 56. tomie comparée de M. Caras ),

Thermo-électricité, 101. 358.

Thouret Noroy (afluire), 438.  Voix (traité des maladies des or-

Teenia rendu par les urines, 390.  ganes de la), pav M. Colombat,

Trachée-artére {corps élranger  Analyse pac M. Rognefia, 211,

dans la), 106, ! 18q
Tranchina. Conservation des | alisolf
cadavres , 435. Y. S0E
Tritoxyde de fer hydraté contre M
Parsenic, 105, Yeux {emploi des mercurisux
Tubercules pulmonaires dans un  dans les maladies des), par ll
dgeavancé, 384, Gerard, 161,
Tumeur blinche, 267. ]
-— [ elinique de Ia Pitié sur I.IE'S),
pur M, Duraad, 16, 167. W,
1'63-‘:“'& avec nu}'a.u. OSSEUX , Walker. Avatomie et Iﬂhj'i:ﬂ!ﬂgle
— variqueuses mulliples, 140, du svstéme nervenx, hmi!g,g

Tympanite (emploi du camphre  par Bl Durand, 245.
dans la), 231,

FI¥ DES TAELES.
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