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REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETRANGERE,

JOURNAL DES PROGRES

DE LA MEDEGINE HIPPOCRATIQUE.

INTRODUCTION.

COUP-D'EIL SUR LES PROGRES DE 1835,

Fideles & lontes nos promesses et reconnnaissants des
encouragements qui ont soutenn nos efforts, nous com-
:me.hg:ons, celte année comme la précédente , par une ré-
capitulation sommaire des points les plus importants du
mouvement scientifique de I'an qui vient de s'écouler.

Lastatistique, importée de 'économie politique dans le
domaine des sciences médicales parc M. Louis, a recu i
la fin de cette année un échec académiqae qu'il est bon
de signaler en téle de celle revue; car cest le point le
plus saillant d’une épogque ol le pen de philesophie qui
reste encore dans les esprils parait s’étre réfugié dans
le chiffre, on micux, dans Vare de grouper les chiffres.

La médecine et la chirurgie se sont partagé les hon-
neurs de plusieurs séances académiques el de quelques
¢éerits polémiques singulitrement propres & metlre an jour
le degré de confliance que doivent inspirer ces résultats
arithméliques que plusieurs médecins de nos jours vou-
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draient subslituer an bon sens ct & Vexpérience com-
mune (1).

On a justement comparé quelques-uncs de 'ces sla-
tistiques médicales anx bulletins politiques dans lesguels
les morts et les blessés sont Loujours du cété de l'en-
nemi.

Quine sail que pour cerlains chirurgiens, grands opéra-
teurs , mais raisonneurs médiocres, les malades ne meu-
renl jamais que d'accidents étrangers i l'optralion?

Qui ne sait que, sous le nom de fiéere typhoile, on
peut comprendre des élats febriles de degré, de gravilé,
de nature méme fort diflérentes, el que souvenl on esl ex-
posé¢ dans ce genre d'affections, comme dans beaucoup
d’autres maladies sigues,  attribuer aux remi:des ce qui
appartient & Ja marche méme du mal, soit qu'il s’aggrave
soit qu'il ait une heureunse terminaison ?

Je e souviens d’avoir vo d I'llétel-Dien en 1817, épo-
que oit les doctrines du Val-de-Griice jonissaient d'une
grande faveur auprés des jeunes médecins, un inlerne
imbu de ces doctrines, qui, placé par un sort contrairve
dans la division d'un chel de seevice tant soit pea Drow-
nien, se dédommageail lons les soirs , par I"administralion
des anthiplogistiques, de la médicalion tonique qu’avail im-
posée, le matin, le médecin de la salle. Prenant pour des
signes ¢vidents de méningite, de céphalite, de gastrite,
les phénoménes propres an redoublement quolidien que
Ion observe ordinairement dans la période d'érar des

{1) Yoir le comple-rendun des séances académiques. (fHevee me-
dicale, juin, juillel et décembre 1835); le Rapport et les discns-
sions sur la taille et Ia lithetritie, broch. in-8=, chez Bailliére ; les
letlres adressées par M. Pledagnel i la Gazetie medicale; cle., ele.
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fitzyres putrides et malignes, il ne manquait pas, chaque
soir, d’appliquer au con ou & I'épigastre un assez grand
nombre de sangsues aux malades qui avaient sabi le ma-
tin la Jimonade vineuse, la décoclion de quinguina, le
lavement camphré, cle., ete. Eh bien! la nature savait ré-
sisler & ce lraitement bizarre , ¢l plus d’une fois nous avons
en la satisfaction de voir la convalescence se déclarer dans
le cours du 4° seplenaire , lout comme si ancun remide
aclil w’était venu entraver la marche de la maladie. J’au-
rais ¢1¢ Dbien curienx de savoir comment les fuiscors de
stalistiques s'v scraient pris pour évaluer en chiffres
des faits aussi difliciles i classer dans nn releve thérapeu-
ligue !

Mais, sans remonder & hant dans mes souvenirs, ne
puis -je pas aujourd’hui m’éhaudir toul & mon aise i I'au-
dition des témoignages académiques de M. Louis et de M.
Bouilland, tous deux grands partisans de la 'médccinc
arithmétique , comme chacun sait, tous denx s’appuyant
sur des chiflres rigourcux, et arrivant néanmoins i des
résullats entigrement opposdés : si bien que I'on tive de ses
calculsla conséquence que le saignde est & peu prés sans in-
Jluence sur la marche de la prewmonie , landis que I'autre
soulient mordicies qu'il n'y a que la saignée répétée coup
sur coup qui puisse riompher sirement et constamment de
celte maladie ! que sera-ce, si j'ajoule que ce méme acadé-
wicien aflirme..., bienplus, qu'il offre salangue (lalangue
d'un académicien!)..., et sa léle en holoczusle & 'appui
de cette doctrine.... qu'il aflieme , dis-je, que la méme
meéthode thérapeutique (la saignée coup sur coup) est
celle qui donne les résultats les plus avantageux dans le

1y

traitement des ficvres typhoides!!!
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N’est-ce pas bien le cas de se voiler la face et de ré-
péter avec humilité ces paroles sacramentelles du Pere de
la médecine :

¢ LA viE BST COURTE, L'ART EST LONG , LE JUGEMENT
DIFFICILE,, L OCCASION PEU SURE , 1'EXPLBIENCE TROM-
revsE L.

Mais entrons dans quelques détails et voyons si nous trou-
verons quelque chose & ajouteraux progrés de I'année qui
aprécédd celle dont nous avons & montrer avjourd’hui les
produits,

I. —Pmiosornie mEprcare. Contrairement i I'opinion
commune qui regarde la médecine comme étant, ainsi
que les autres sciences d’application , d’origine purement
hamaine, M. Lafont- Gouzi veul faire remonter celle ori-
gine i Dieu, source générale el primordiale de loules les
connaissances humaines (cahier de mars 1855 dela Revue).
L'homme excilé par la nécessité, par ses besoins (ont dit
les philosophes ), instruit d'aillears par les données du bon
sens, par celles du hasard , par les exemples tirés de U'in-
slinct des animaux..., est arrivé peu d peu dfonder I'art mé-
dical. Toutes ces circonstances , suivant M. Lafont-Gouzi,
ne sont que secondaires; elles ont contribué senlement
aux développements de la science dont origine doit étre
cherchée plus haut. Dieu (s’éerie-L-il} est Uinvenleur de
la médecine; les progres et les perfectionnements de l'art
sont 'ouvrage de 'homme. La preuve, ¢’est que chez un
grand nombre de penples, soit anciens, soit modernes,
malgré la réunion de toutes les circonstances indiquées
phls hauot, la médecine ou n'existe pas ou est dans nn ¢lat
d’enfance toul-d-fait barbare, parce que la révélation di-
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vine a manqué ou que la tradition s'est perdue. Toules les
contrées dumonde, ajoute M. Lafont, ont 616 lantét dignes
d’admiration et tantot liveées i Ia barbarie , suivant que les
idées traditionnelles el les lois sociales ont régné ou ont
disparu de ces conlrées..., sans que ces lois et ces idées
pussent étre suppléées le moins dnmonde par la aécessité,
Vinstinet, le bon sens et tous les autres ¢léments que les
]ﬂniinsophcs ont cherché d donner comme sources aux
créations de la raison humaine. — Une Lhtse de celle na-
ture est belle & soutenir, sans doute , mais elle est trop en
dehors de nos étndes habituelles pour que nous fassions
anlre chose que lindiquer ici. :

Deux écrivains, Pon créateur el P'antre simplement
compilateur, en s'occupant de U'kistoire de la médecine,
ont eu occasion de signaler Uinfluence des événements
politiques et des dogmes philosophiques sur la théorie ct
la pratique de Part de goérir.

M. Fuster, dans un arlicle aussi bien pensé qu’éerit
avec celle clarlé et celle simplicilé qu'on regretie de ne
pas trouver toujours chez les savants ( Revue médicale,
octobre 1835), a trés-bien fait ressortir la corrélation
qui exisle entre les produils de esprit humain et la silua-
lion des gouvernements ctdes peuplcs. Mais, smvanl nous,
il n’a pas bien apprécié influence du catholicisme sur les
sciences en général, et sur la médecine en particulicr.
(Jue serions-nous devenus, si, da scpt'ﬁ:mc au qualorziéme
sivele, époque ol le dogme catholique régnait sans par-
lage, les sciences el les arts ne s'étaient point réfugiés
dans le silence des cloitres, pour y conserver les tradi-
lions du passé (bien que déligurées ct altérées, sans
doute, pendant les premiers siteles de celle période ), et
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ne s'étaicnt point cllorcés d’ajouler aux connaissances
acquises ce que 'étade, aidée d'un petit nombre d'expc-
riences, pouvait joindre de découvertes nouvelles i celles
déjh connues ? Grices au respeel porlé i la robe cléricaie
et an mur paisible du couvent, la médecine n'est poiat
tombée, pendant de longues années, dans cel avilissement
qui a frappé la chirurgic, abandonndée aux laiques, au mi-
lieu d’une popuistion guerritre cl vemuante, qui mépri-
sait également ct rangeait dans la classe des artisans tout
ce qui ne portait point lalance et I'épée ! N'oublions pas,
daillears , qu’anssitét que des temps plus paisibles ont
permis, lautorité ccclésiaslique a ¢été la premidre &
émanciper les sciences et les arls, et que c'est un pape
qui, le premier, défendit aux prétres d'exercer la méde-
cine ; défense que toute son antorité ne pul réussic i faire
prévaloir, tant élail grande la confiance générale qu'ins-
piraient Jes lumitres et Ja sagesse du clergé! Ce ne lut
quen 1452 que le cardinal d'Estouteville, muni des
pleins pouvoirs dn saint-siége, prononga I'abolition défi-
pilive du célibat, observé jusque-Id par ceux qui exer-
gaient P'art de guérir; ce cardinal n’hésita pas & déclarer
une pareille contume impie et déraisonnable.

Noublions pas surtoul que, dés le sixitme sitcle, de
savanls bénddictins fondaient & Monte-Cassino une école
célébre, que, dés le huilitme, des meines préparaient
celle de Salerne, olt, dans le douzitme sitele, on culli-
vait Ies sciences analomiques i laide de la dissection des
animaux. N'oublions pas enlin que ¢’cst i des ccclésias-
liques que nous devons la fondation premicre de nos plus
anciens hipitaux, el que ¢’est & cux, par conséquent , que
remonle celle précicuse institulion , également propre &
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soulager la mistre du pauvre et i fournie an médecin les
¢léments d’une instruction solide.

Le seul reproche un peu fondé qu’on puisse faive & I'in-
fluence du catholicisme sur les sciences, ¢'est la soumis-
sion un peu trop absolue , peut-éire, i laquelle il dispose
les esprils; sowmission qui pent, jusqu’i un certain point,
entraver la libert¢ d’examen si nécessaire dans les sciences
physiques. Mais, &'un autre ¢o1é , si Pon considire I'élat
déplorable dans lequel I'excts contraire a plongé la phi-
losophic médicale, on se sent moins disposé & récriminer
contre un abus dont Iesprit humain a loujours une st
grande lendance 3 s'¢loigner, profondément imbu qu'il
est des traces du péché qui perdil le premicr homme...,
L'oRGUEIL !

(Test en empruntant au livee de M. Gasté, lui-méme
(livre dont nous avons donné analyse dans le cahicr
d’avril 1833 ), quelques-uns des arguments qui préce-
dent , que nous avous cherché i combaltre les préjugés
de cet auteur,’tout en rendantjustice & la pensée, lovable
en clle-méme, qui lui a fait culveprendre un Abrégé de
Ulistoire de la médecine. Nous répélerons ici ce que
nous avons dit au sujet de cet Abrégé : « L'histoire de la
médecine est 'objet le plus utile qu'on puisse offvie avx
méditations de nos conlemporaing, poor les mellre en
garde contre les illusions d’une vanilé paresseusc el d'une
ignorance présompluense. Que les jeunes médecins, au
sortic de leurs études, bien défendus par des connais-
sances récenles el solides conlee les erreurs anciennes,
apprennent par une ¢lude judicicase du passé i se dé-
fendre plus stivement contre les erreurs modernes. Qu'ils
sachent, par exemple, et pour ne parler que du préjugé
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le plus répandu de nos jours, qu'il y a cu & des époques
antéricures d'excellents praticiens, de trés-judicieux ob-
servalenrs, avec des connaissances d’anatomic patholo-
gique trés-imparfaites, landis qu'anjourd’hui il n’est pas
trés-rare de voir des gens Lrés-experts dans cetle branche
de la science, ot fort novices pourtant dans I'art de traiter
les malades. Gelte observation suflira pour leur donner Ia
réserve et la défiance nécessaires » & I'égard des sysldémes
qui s¢ fondent sur la contemplation des vesliges cadave-
riques el sur la localisation des maladies (1). »

A Pappui de celle asserlion , nous avons publi¢ plu-
sieurs travaux originaux assez propres &t mellre en goiit
les amateurs d'érudition. Ainsi, nos fragments historiques
sur la méningite (cahier d’eolit 1853 ), sur épilepsie
(édem), sur la fepre (calier d’octobre), ete., peuvent
donner i nos lecteurs quelque idée des (ravaux nliérienrs
qui seront entrepris sur celle branche de nos étades,
~ Comme I'a judicieusement observé notre spiritnel col-
laborateur, M, Béveillé-Parise {cah. de seplembre 1833),
en parlant des médecins tant raiilés par Molitre : «La
ihérnpcutiquc des médecins d’alors w'était pas aussi éloi-
gnée que nous le croyons généralement de celle expé-
rience éelaivée, de ce bon sens pratique, qu’on observe ,
3 peu de chose pris, & toules les époques des lemps civi-
lisés..... Avons-nous gagné aulant qu'on semble le eroirve
4 ¢élablic d'autres théories? Esl-il vrai, parce que nous
sowmes moins purgens quaulrelois, que nos suceds en

(1)-Voir anssi les réflexions de M. Cayol sur le projet de création
d'uncchaire Canatomic pathologique.(fRevws mdicale, janvier 1835,
p- 116.)
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thérapeatiqne soient plus nombrenx, plus assurés?Groit-on,
parce qu'on a substitué les »aptus aux attritus, élre bean-
coup plus avancé sous le rapport pratique? L'd@cre irri-
tant, si cher aux anciens médecins et qu’on retrouve
sans cesse dans leurs écrits, diflére-t-il beancoup de
Cirritation , espice d’entité nouvelle, i laguelle on a fait
jouer de notre temps un réle si important et siétendn?
Pour moi, j'ai peine  le croire. Il y a donc, comme je
Fai déjh dit, a toutes les époques de la science, un fond
de raison, de saveir, d’instinel pratique, de sens commun
médical, si 'on peut ainsi s’exprimer, A jamais indépen-
dants de 'absolutisme des syslématiques et des sophisti-
ques arguments de lears sectateurs. »

§'il nous était possible mainlenant de descendre des
généralités dans les spécialités, nous aurions i signaler
les remarques critiques de M. Leuret sur la doctrine de
Gall (analysées dans les cahiers d’avril, p. 79, et de mai,
p. 290, de la Revue), les recherches intéressantes du
docteur A. Walker sur le systéme nerveuz (traduiles
de anglais et analysées dans le cahier de mai) , I'analyse
philosephique de l'ouvrage de Carus sur I'anatomie
comparée, par M. Firey (cahier de juin), U'ouvrage re-
marquable de ce dernier analysé dans notre cahier de
décembre par M. Capuron, enfin le mémoire de notre
collaborateur, M. Martins, sur I'application des principes
de la méthode naturelle d la classification des maladies
de la peau. Ge travail est bien propre a faire voir com-
bien il est facile d’abuser des mols, quand on n'en connait
pas bien la valeur, et combien I'étude de homme peut
trouver de lumiéres & recucilliv dans celle, non-seule-
ment des diverses espéces du régne animal , mais méme
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du régoe végétal qui oceupe un degré si inféricur parmi
les classes de corps qui composent le domaine de I'his-
toire naturelle.

II. — Mépkcixe. — Nous avons rendu comple, dans
notre cahier de [évrier 1855, de 'ouvrage important pu-
bli¢ & la fin de Pannée précédente, et qui nous a é1é
adressé par les soins de I'administration, sur la marche
ct les ellets du choléra dans Paris et les communszs voi-
sings. Ce travail, rédigé par une commission nommdée
par MM, les prélets de la Seine et de la police, élait plus
administratif que médical. Néanmoins , les nombreux do-
cuments quil renferme , et qui louchent & des questions
intéressantes de police médicale et d’hygitne publique,
le rendent précieux i consulter pour les médecins.

La population da déparlement de la Seine a perdu,
pendant Ja durée de I'¢pidémie, 21,514 personnes, dont
18,402 sont mortes du choléra dans Paris senlement, On
a remarqué dans la capitale , comme dans la plupart des
autres localilés parcoorues par le fléau asiatique, que Ja
olt une populalion pauvre, misérable, s'est trouvée en-
combrée dans des logements sales, étroits, 15 aussi I'épi-
démie a multiplié ses victimes, Il y a eu, il est vrai, chet
I, quelques faits rvéfractaives d cette loi générale, mais
on doit les considérer comme des exceptions. Du reste ,
les conclusions, anxquelles on est arrivé aprés des caleuls
laborieux et des relevés statistiques fails avec soin, sonl
en toul conformes anx résultats qu’d donnés I'expérience
commune et que poavail prévoir Ie bon sens : c’est, selon
moi, la meilleure preave que ces résultals stalisliques
sonl exacls et méritent toule confiance.... Dien dillérents
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en cela de certains relevés cliniques dont nous avons dit
un mot au commencement de cet arlicle.

Un médecin anglais (le docteur Prater, dont nolre col-
laborateur, M. Duarand, a traduit ¢t analysé le travail
duns le cahier de juin 1835 de la Revue, p. 450) s'est li-
vré, i la suite d'expériences nombreuses sur le sang, A
quelques recherches sur I'élat de ce fluide dans le cho-
léra. 11 est arrivé & conclure que cetle terrible maladie
consistait essenliellement en une altération du sang, de-
venu incapable de rougiv par I'exposition i I'air."Les sels
neutres, déji employés. par plusieurs médecins , loi pa-
raissent les moyeas les plus propres 4 combaltre celte al-
Lération. L'absence des sels dans le sang des cholériques
a é1é en ellel constatée par les chimistes, de méme que
la faculté de rougir rendue & ce sang par Paddition
d’une solution saline. L'hypothise ingénicuse du docleur
Prater n’est peut-élre pas indigne d'élre prise en consi-
dération par les praliciens.

En se propageant dans le midi de la France , en Italie,
en Afrique, le cholére a montré partout d peu prés la
méme physionomie : apportant le trouble ct le désordre
chez les peuples impressionnables et passionnés, laissanl
les choses & peu prés sur leur pied habituel dans les licux
ot le courage civil, aidé des lumitres, de la science et
des secours de la religion , maintenait le calme dans les
esprits,

La peste, elle-méme, a sévi celle année avec violence
an Caire et & Alexandrie; les relations qui ont é1é don-
nées de celte ¢pidémie par les médecing qui 'ont obser-
vée sur les lieux, confirment & pen priés ce qu'on savait
des analogies que présente cetle maladie meurtvidre avee
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les fidvres graves et le typhus d’Europe (voir les cahiers
de juillet et d'aoiit de la Revue). Ces analogies ne doivent
pas dailleurs nous faire méconnaitre la distance qui sé-
pare ces diverses allections ; car il y avait sans doule aussi
une assez grande analogie de symptémes entre le choléra
des Indes et le nétre ; et cependant quelle différence dans
les résultats !

M. Prus, médecin de Bicélre, a consigné, dans le n®,
d’aoit 1855, une note relative & I'épidémie de ficvre 2y,
photde ,.observée i Paris, particulitrement dans le guar-
tier des ¢coles, au commencement de année qui vient
de s'écouler, Les observations qu'il rapporte sont propres
a montrer les cvantages d’un purgatif salin (Peat de Sed -
litz), administré & propos dans la fitvre typhoide & forme
bilieuse. L’auteur se garde bien d'ailleurs de faire de ce
traitement une méthode générole (comme I'a tenté un au-
tre médecin d’hépital, M. le docteur Delarroque) , per-
suadé qu'il est, & juste titre, que, dans les maladies de
celle nature, les indications peuvent varier suivant le cas
el suivant la constitution médicale régnante.

Nous ne reviendrons pas & celle occasion sur les dis-
cussions dont nous avons dit un mot en commencant cet
article; la fidvre typhoide, ou mieux la fiévre putride-
maligne, comme on lappelait & la fin du siéele dernier,
est encore aujourd’hui un sujet de débats pour quelques
médecins qui veulent & toule force opposer & cette mala-
die une médication agissanle et énergique, Une sage ex-
pectalion, suspendue dés qu'une indication précise s’oflve
a remplir, point de méthode générale absolue, des soins
hygiéniques assidus et multipliés,,... je crois, pour mon
compte, que c¢’est i le plan de traitement le plus sage et
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celui qui offre encore les plus beaux résultats, n'en dé-
plaise aux faiseurs de statistique académique.

Dans deux ¢épidémies observées d Tours en 1831 et
1835, M. le doctenr Thomas a constaté par de nombreu-
ses aulopsies que la dysenterie, comme le croyaient les
anciens, el comme étaient assez portés & le nier les mo-
dernes , oflrait pour caractére anatomique essentiel I'ul-
¢ération du gros intestin, On trouvera I'analyse de ce
mémoire dans notre cahier de juin, p. 578. On consul-
tera avec [ruit sur la méme maladie observée aussi, sous
forme épidémique, en Bretagne, dans 'année 1854, le
mémoire de MM, Ferger et Chauvin (cahier de janvier
et de juillet 1855). Ces messicurs ont insisté avee raison
sur les caractires diflérenticls des diverses épidémies, et
nous-mémes nous avons eu soin de faire remarquer, &
I'occasion du mémoire de M. Thomas, qu'il fallait établic
une grande diflérence entre ces ‘épidémies graves , assez
communes dans quelques provinces de 'ouest et du cen-
tre de la France, et la djsenterie sporadique que 'on
rencontre & Paris de lemps i autre, Il n’est point élon-
nant, par exemple, que les ulcérations intestinales s’ob-
servent {réquemment dans les premitres et rarement dans
la seconde, Cela suflit, sans doule, pour expliquer les
dissidences des anleurs au sujet de l'existence de ces ul-
cérations.

Nous devons rappeler ici les remarques du docteur
Twinning sur la dysenteric du Bengale (iraduites de an -
glais et analysées par notre collaborateur, M. le doctenr
Dupré-Latour , dans le cabier d’octobre 1855 de la Re-
vue). Aprés avoir élabli, contrairement & 'opinion ex-
primée dans les livres, que cetle dysenteric, comme

1836. T, 1. Janvier. 2
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celle &’Europe, est rarement liée & une lésion du foie,
mais ordinairement jointe i des ulcérations du gros intes-
lin, Vautenr pense que ses compatrioles onl beaucoup
trop abusé de I'emploi du calomel dans le trailement de
celle maladie ; ct, sans s’abstenir de I'administration des
purgatifs, il conseille d'une menitre plus générale la sai-
gnée, lUopium, les lavements d’eau froide. De la paré
d’un médecin anglais, c¢’est assurément i un p.:-ogrés.

I est bon d’ajouter ici qu’un autre médecin célébre du
méme pays (le docteur Annesley) s’est élevé aussi contre
P'abus du calomel, employé en Angleterre comme pana-
cée dans presque toutes les maladies; il a démontré par
des expériences direcles que ce médicament, qui nirrile
que le gros inlestin , peut amener tous les désordres de la
dysenteric la plus grave, lorsqu'il est administré & haute
dose et conlinué avec persévérance, comme cela n’est
que trop commun chez nos voisins d'outre-mer (voir le
cahier de septembre 1835 de la Revue, p. 420).

Le travail sur les fiévres intermittentes de M. Maillot ,
médecin en chel de Ihopital militaire de Bone, en Alri-
que (voir Uanalyse de ce travail dans notre n® de juillet ,
p- 101}, présente un relevé stalistique fort intéressant des
divers Lypes de ces fitvres, de heure d'invasion des ac-
cits, des complications observées, ele. L'auteur conclut
avec lous les bons praliciens que le quinguina ou le sul-
fate de quinine, administré immédiatement et 4 haute
dose , est le seul moven de préveniv la trapsformation de
la noance irvitative en véritable inflammation, et le
moyen le plus sir aussi de s’oppeser au développement
des aceidens conséeulils , tels que 'engorgement des vis-
cires abdominaux, les hydropisies , les diavchées, cle.
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L'ophthatmic épidémique qui a végné dans les lroupes
belges a é1é Poccasion de plusienrs mémoires rédigés par
les médecins militaires (nous en avons analysé quelques~
uns dans le czhier de [Evrier de la Revae).

~Parmi ces médecins, les uns ont cru & la contagion,
d'aulres l'ont nide; ceux-ci ont attribué la maladie 2
Pusage des cols trop étroits qui fuisaient refllner le sang
vers la Léle, cenx-Ja, rejetant cetle cause, lui ont sub-
stitué I'emploi des poudres irritanles dont le soldat se
servait pour nelloyer ses armes. ... Le [ait est que la plus
grande ineertitude a continué de régner sur les canscs, le
maode de propagalion, ct méme le trailement de celle
redoutable maladie.

Nous devens i M. Fourcau de Beaurezard (cohier de
juin 1835 de la Revae, p. 549) une observalion fort
curieuse de monomanic howicide guérie par les vermi-
fuges, avec des réllexions sur Pinfluence que peuavent
avoir les vers intestinaux dans la production de quelques
névroses. Sans doute, on a tour & {our Leop clenda et
trop restreint le cercle des eflets pathogéniques , si variés
et si bizarres, produits par les vers intestinaux : nul doute,
par exerople , que des convulsions, des accidenls nerveux,
céréhraux et autres, Pépilepsie, le télanos, clc., n'aient
été parfois l'eflet de la présence de ces animaux, ellet qui
cessail aussitdt par la destruction de la cause. Mais il
ne faudrait pas non plus lrop exagérer la puissance de
celle cause , et observation de notre colinbhorateur nous
parait plutét devoir élre rangée parmi les cas rares, que
regardée comme une source de remarques géndrales ap-
plicables & d’autres [uits pathologiques.

M. Dechambre, interne i la Salpétriere, a publié deux

2.
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observations de paralysic divecte , ¢'esl-a-dive, coincidant
avec une allération de Ja substance cérébrale, du méme
¢dlé que celui occupé par la paralysie. L'un de nous
(M. Bayle) avait déjh, il y a onze ans, publié dans ce
journal (Revue médicale, 1824, lome I) un exemple
authentique de ce genre d'anomalie, sur lequel des re-
cherches multipliées pourront seules nous donner des
lumitres suoffisantes, Gelles que nous venons de signaler
(on en trouvera I'analyse dans notre cahier d’octobre
1855, p. 86), sullisent déj pour nous mellre en garde
contre celte tendance de P'esprit humain i rejeler comme
fansses les asserlions qui conirarvient les régles les plus
générales, surlout quand ces asserlions ont ¢é1é émises
par des auteurs d’une autre époque, qu'il est si com-
mode de taxer d'ignorance ou d'erreur.

On trouvera dans notre numéro de novembre (p. 23q)
I'analyse d’observations plus curieuses encore, recueillies
par M. Lélat & I'hospice de Bicétre, qui sont propres
également d remeltre en honneur une opinion que beau-
coup d’anatomo-pathologistes de nos jours étaient dis-
posés i regarder comme surannée : je veux parler de
I'existence, constatée par autopsie, d’une apoplexic sans
lésion matérielle appréciable de encéphale.

Notre collaborateur, M. Dupré-Latour, a, d’autre part,
traduil de 'anglais el analysé dans notre cabier de sep-
tembre des observalions intéressantes, publiées par le
docteur King, sur les petits andvrysmes des artéres céré-
brales considérés comme cause malérielle d’apoplexie.

Le méme cahier contient un exemple rarve d'éternue-
ment opiniitre qui fut considéré comme nervenx, et ne
céda quaprés trois mois de trailement.
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On trouve aussi, comme cas rare, dans ce méme nu-
méro de seplembre, une observalion de sécrétion de lait
par le scrotum, traduile de Pallemand par notre collabo-
rateur, le docleur Martins; la science ne posséde que
deux fuits de ce genre.

On doit & M. Donné des recherches chimiques sur (g
salive, regardées comme propres i éclaiver le diagnostic
des aflections de I'estomac. Nous avens donné I'analyse
de ce mémoire dans notre numéro de septembre, & la
page 4oo. Conlrairement a 'opinion de quelques physio-
logistes, l'auteur établit- que la salive présente constam-
ment le caractére alealin dans P'état de santé. Ses re-
cherchies le portent ensuile & admelire que ce liguide
devient acide dans la gasirite, el repasse progressivement
a I'élat neutre, puis alcalin, & mesure que Pinflammation
se dissipe. ;

Une maladie fort curieuse de I’enfunce, décrite par
M. Baudelocque sous le nom de névrose du leryna, par
M. Prus sous le nom de maladic bleue, el qui a é16
signalée presque en méme lemps, b Paris , par les denx
médecing que nous venons de citer, et, & Vienne, par
M. Goélis (voir nolre numéro de mai, p. 235 el 28g),
s'est ollerte celle anndée & des observaleurs qui en ont éLé
frappés chacun, comme de la vue d'une maladie nouvelle
et bizarre, et qui, sans connaitre leurs observations res-
peclives , en ont tracé des lableanx & peu prés idenliques,
Celte maladie consiste en des espices de crises de suflo-
cation assez analogues & celles de la coqueluche, mais
sans tonz, Les deux malades, observés b Paris, ont suc-
combé, mais apris de si longs intervalles de rémission
quwon aurait pu presque les croive hors de danger.
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M. H:lmllrliieqmz a pu proeéder i ouverture du eorps, el
na vien tronvé danormal dans le laryox ni dans U'encé-
phale.

Un mémoire inléressant sur Castlume (récompensé par
une saciélé savanle) a €L analysé & la page 4o1 de nolre
caliier de seplembre. L'aulenr, M, Am. Lelévee, aprés
avoir exposé avee grand soin I'élal historique de la ques-
tion, est arrivé & la conclusion : que I'asthme ost dd A
une conlraction spasmodique des bronches (laquelle peut
elle-méme Lirer son origine de causes diverses); et il re-
garde comme un moyen leés-propre i combalire ce
spasme, el, par conséquent, léidment nerveux do
Iasthme, les rilll'lig.'lliﬂll:‘u de feuilles de belladone , déja
employces avec suceds par le docteur Magistel. — Nous
devons & MM. Delabonnarditre , ptre et lils, des observa-
tions pratiques sur le rdle des catarvhes et des prewmonics
(voir nos cahiers d'oetobre ¢t de novembre). On ne peuot
que louer le zéle el la persévérance quont déployis ces
médecins, en présidant cux-mémes 3 Padministration
réitérée des loniques el des expectorants (oxymel, ker-
mes, vin géndéreux, cle.) qui onl réussi & rappeler & In
vie des malades déjh en proie au rdle des agonisants.

Eufin, notre collaborateur, V. Pras, médecin de
Phospice de Bicélre, nous a remis un excellent mémoire
(publié¢ d’apris la décision de la socicté de médecine de
Pavis, dans les cahicrs d'octobre et novembre de la
Bevue) sur Lanéprysme particl du ceur. L'état actuel
de la science sur ce point de pathologic, encore peu
connu de la généralité des médecins, est fidélement ex-
posé dans ce mémoire, I'un des plus inléressants et des
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plus complets que nous ait fourni la sociélé de médecine
du département.

HI. — Cuinvreir. — Laccouchement foreé, dont nous
avons exposé rapidement Ihistorique , en faisant Panalyse
du tome 1 du Dictionnaire de médecine en 21 vol., 2.°
¢dit, (voir le tome 111, 1832, de la Revue, p. 405), n'a
point encore , que nous sachions , élé importé en France ,
quoiqu’il ail continué & oblenir des succes en Allemagoe,
Notre collaborateur, M. le docteur Martins, dans la revue
des journaux allemands insérée dans notre n® de jan-
vier 1835, a fait connailre, d’aprés le journal de Sie-
bold, le Spléno-Siphon , nouvel instrument proposé par
le docteur Schakenberg pour délerminer 'accouchement
prématuré artificiel. 1l a rappeié, & celle occasion, le re~
levé fait par Reissiger, qui complait soixante-quatorze cas
ou I'enfant avait é1é mis an wonde heareusement par
Pacconchement foreé, seulement dans les premitres an-
nées de la mise en vigueur de celle pralique. Ge nombre
s'est beaucoup aceru depuis; reste  savoir §'il n’accuse
pas un peu les chirurgiens allemands d'avoir de la ten-
dance & géuéra]ism- lrop une man@uyre t;ui, dans lous
les cas, ne peut élre regardée que comme lris-excep-
tionnelle.

Le méme collaborateur, dans la revae des journaux al-
lemands du cahier d’aoiit, nous a fourni analyse d’un
mémoire Lees-inléressant do doctenr Krimer , d’Aix-la=
Chapelle, sur les réeidives des cancers ‘wtéring opérés. On
voit que 'auteur ne s'est pas laissé éblouir par les suceds
de cerlains chirurgiens {rancais, que I'on pourrait accu-
ser non-sculement d'avoir dissimulé leurs revers, mais ,
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ce qui est bien plus grave, de s'élre plus d'une fois décidé
un peu trop légérement i des opéralions que ne molivait
pas sullisamment I'étal des parties. — Enfin, nous devons
encore i M. Martins la traduciion et Panalyse du mémoire
de M. Michaelis, professeur & l'université de Kiel, sur
Uopération césarienne (voir nolre cahier davril, p. 83).
Le relevé statislique de auteur comprend cenl trente cas
d’hysthérolomie publiés de 1801 4 1852, plus les cas an-
Lérieurs mentionnés par Rousset (1601), Simon (mém. de
IAcad. de chir.) et plusicurs autres éerivains., Sur denx
cent cinquante-huit cas, dont cent quarante-huit appar-
tiennent au sitcle précédent et cent dix au sitele ol nous
vivons, on lrouve cent dix-huit cas heurenx et cent qua-
ranle-quatre funestes, Ce qu'il y a de curieux, ¢’est que
les chances sont beaucoup plus favorables chez les fem-
mes opérées pour la seconde fois , que chez celles opérées
pour la premitre. Quant aux enfants, le nombre des ré-
sultats heurcux est beaucoup moindre encore, ce yui
tient, sans doule, aux retards que l'on apporte i 'opéra-
tion. Quoi qu'il en soit, les relevés de autenr allemand
sont de nature & encourager les chirurgiens. Le docteur
Wiedemann a lni-méme pratiqué trois fois avec succds
sur la méme femme 'opération césavienne, et c'est par le
récit de celle remarquable observation que commence le
mémoire de M. Michaelis,

Tout récemment, U Académie (séance da 17 novembre)
a eu communication d’une opération eésarienne pratiquée
avec succds, pour 'enfant et pour la méve, par M. le pro-
fesseur Stoltz, de Strasbourg (voir le compte-rendu des
séances académiques, cahier de décembre 1835 de Ia

Revue),
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L’élytroraphie, ou suture du vagin (aprés réscction) ,
a é1¢ appliquée récemment par plusieurs chirargiens {ran-
cais el élrangers & la guérison du prolapsus utérin (voir
notamment le cahier de septembre 1835 de la Revue, &
la page 447). Celle opération parait avoir eu un plein
sucets sur une femme opérée par M. Velpeau, et afleciée
d'une chute de matrice fort ancienne avec eystoctle en
avant. Le vagin, réiréei par la perle de sablance suivie
de cicalrices que 'on avail [ail subir & ses parois, oppo-
sait un obstacle suffisant & la descente de la matrice.

La cure radicale des hernies a 616 de nouveau lentée
par plusicurs chirurgiens qui ont mis en usage des proeé-
dés plus éclairés que ceux conseillés et pratiqués par les
opératenrs d’un dge antérieur (voir les numéros davril,
p. 144, de mai, p. 265, de juillet, p. 87, d'octobre,
p. 113, et de novembre, p. 274). Le procédé le plos in-
génieux nous parait étre celui de M. Belmas, en faveur
duquel nous avons réclamé un droit de priorité que lui as-
surent les nombreuses expériences anxquelles il s'est liveé
depuis plusicurs anndes. Ce procédé consiste i introduive
dans le sac herniaire, perforé i travers la peau au moyen
d'une aiguille munie d'une canule, un corps irritant ab-
sorbable qui suflise pour déteeminer I'adhésion des parois
du sac. Bien entendu que la réduction doit étre d'abord
opérée avee soin, el que pour assarer le suceds de V'opé-
ration , il est & désirer que la hernie soit peu volumincuse.
Nous savons de science certaine que ce procédé a rénssi
sur I’homme et sur les animaux.

M. Frike, chirurgien en chef de U'hépital de Hambourg,
a adressé 4 I'Académic (séance du 26 septembre) un mé-
uoire déja publié antéricurement dans les journaox alle-
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mands, sur la cure du varicocile par la ligatore des vei-
nes du cordon, an moyen de fils passés dans les veines
dilatées, & 'side d’une aiguille ordinaire. Plusieurs chi-
rurgiens de Paris ont, & notre connaissance, fait des
lenlatives analogues,

La taille et la lithotritic ont été T'occasion de discus-
sions fort animdées dont nous avons reproduit les traits
principaux dans le comple-rendu de nos séances acadé-
miques. On pourra voir, nolammenl dans le cahier de
juin 1835 de Ia Hlevue, p. 405 et suiv., combien nos
opérateurs ont mis & profit les lecons qui leur ont été
données & la tribune parlementaive sur Uart de grou-
per les eleiffres. Les conclusions du rapport de MM. Vel-
peau et Sanson nous paraissent d'ailleurs jusqu'ici les
plus stires. La lithotritic est une méthode exceptionnelle
ct applicable surtoul aux caleuls récents : elle est loin d'¢-
tre exemple de douleurs et d’accidents comme le croient
les gens du monde et méme la plaralité des médecins; il
faut se défier des relevés stalistiques dressés par les inté-
ressés. Nous savons que , soit pour la taille ordinaire , soit
pour celle par le haut appareil, soit enfin pour la litho-
tritie, plus d’'un document inexact a été publié : inexaeti-
tude dantant plus pernicicuse, qu'elle se présente avee la
simplicité et la probité apparentes d'un simple calcul
arithmétique.

Nous devons i M. Felpeau un mémoire trés-intéressant
sur le traitement de la britlure (cahier de juin , p. 350).
Les bandelettes de diachylum sont le topigque que préfire
cet habile chirurgien. Quoiqu’il rende jusqu’d un certain
point juslice au cotor en cardes, appliqué depuis plu-
sieurs années avee suceds au Lraitement de la brdlure, jo
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e trouve pas , moi, qu'il fasse assez de cas de ce moyen
commode, innacent, économique, et que on a partout
sous la main, 11 est bien vrai, comme le dit M. Velpeau,
que le coton est surtoul convenable dans les cas on il
Y a vésication , wais comme, d'une parl, ces cas sont les
plus communs, que, de laulre, on observe fort souvent
plusicurs {Ingl-és de bralure sur la méme parlie, el gque,
d’aillenrs, jamais le coton ne peut élre nuisible, je pense
quon peul le conseiller d’une manitre générale. Pour
mon comple, depuis que je me sers de ce mode de
pansement dans ma pratique particuliére , j observe beau-
coup moins de ces excorialions el de ces suppuralions
prolongées, si communes dans les brilures Lraitées par
les méthodes habituelles.

Dans notre revue des journaux francais du mois de mai
(cahicer de juillet 1835 de lu Revue, p. 76) , nous avons
donné l'analyse d'un mémoire remarquable du professeur
Lallemand, sur le trailement des tumeurs drectiles par
Pacupunclare. Aprés plusieurs lilonnements, cet habile
optralear est arrivé d reconnaitve qu'il suflisait de I'intro-
duction el du séjour de quelques épingles dans le tissu
érectile pour amener laffaissement et linfllammalion
adhésive des mailles de ce tissu.

La clinique de M. Lisfranc nous a foarni un article in-
Léressanl sur le traitement des twmenrs blanches (cahier
de mai, p. 167). Suivant le degré de la maladie, les
nuances ct le degré du wravail inflammatoire qui s’y joint,
le chirurgien de Ja Pitié apporte des modifications impor-
lanles dans le traitement, Le repos, les sangsues aa débat,
les révalsifs & une époque plus avaneée , telles sont ton-
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jours néanmoins les bases les plus ordinaives de la théra-
peutique de ce genre d'affections.

M. Maingault a appelé Pattention de 'Académie et de
la société de médecine sur une maladie vulgaive , mais qui
est encore peu connue dans sa nature, et qu'il croit de-
voir sttribuer & une inflammation de Ia coulisse tendi-
nense des muscles radicanx (voir les numéros de mai,
p- 265, ct d'aolit, p. 289). C'est une sorte d’entorse mus-
culaive, ou mieux lendineuse, de 'avant-bras, qui réclame
le repos, les résolulifs , Vapplication d’un bandage roulé.

Un de nos correspondans, M. le docteur Auberge,
nous a communiqué l'observation remarquable d'une
fracture de Uos hyoide, produile par une pression di-
recte exercée sur le col {nur-nérr:- de juillet, p. 5).

Une curicuse observation de diathése hémorrhagique
héréditaire, vecucillie & la Pitié. dans le service de M. Lis-
franc, et publiée par A Lafargue , internc, a ¢1é repro-
duite avec tous ses détails dans notre numéro d'oclobre,
page 8g. <

Nous avons emprunté an Bulletin médical de Bordeanx
un nouvel exemple d'empalement cxiraordinaire, loul-i-
fait analogue & celui que nous avions publié nous-mémes
dans la flevue, quelque temps auparavant, cl qui nous
avait été communiqué par le docleur Rey (voir le cahier
d’aofit 1835 , p. 247).

Le méme numéro de la Revue contient une observation
fort remarquable de sphacile du pénis éranglé par un
anneau de Priape, anneau qui avait ¢1¢ wis dans le but
de préveniv des pollutions noclurnes. Celte observation
a 61é tirde des actes de la sociélé de médecine de Tou-
louse.
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Quelques remarques sur la guérison spontande des
anévrysmes, publiées dans le Bullelin de Bordeaux , par
M. Henry Martin, de Bazas, nous ont para assez dignes
d’intérét pour étre reproduites dans le cahier de sep-
lembre 1855 de la Revue, p. 408.

Le méme numéro contient l'exposé des recherches
chimiques failes sur la carie et la nécrose , par I'un de nos
collaborateurs, M. Mouret, doctenr en médecine et phar-
macien des hipitaux. Ces recherches contredisent for-
mellement 1'assertion des expérimentaleurs qui avaient
prétendu que les os, altérés par la caric, présentaient
une composition chimique différente de ceux frappés de
nécrose.

On trouve dans notre cahier d’octobre (page 79 ) 'ana-
lyse étendue d’'un mémoire fort intéressant de M. Nichet
de Lyon, sur la nature et le traitement du mal de Pott.
L’auteur, fondé sur de nombreuses aulopsies, pense avec
Delpech que I'affection de I'épine consiste essenticllement
dans la formation de tubercules qui usent les os et ame-
nent la destraction des vertébres, Les remedes n’agissent
guére que sur les complications inflammatoires qui se
Joignent an mal principal ; complicalions qui sont d’ail -
leurs si constantes et si graves dans leurs résaltats, qu'il
est de la plus haule importance de les combaltre avec soin
el persévérance,

Enfin, nous devons & notre corvespondant , M. le doc-
teur Rey, professeur i I'éeole de Chambéry, la relation
remarquable d'une hyperirophic énorme de le langue,
heurensement Lraitée par Pampulation de Porgane ; rela-
lion & laguelle était jointe un dessin représentant la ma-

page 29 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=29

3o INTROBUGCTLON,

ladie et les suiles de l'opération, el que nous avens pu-
bli¢e dans notre cahier de mars, p. 330.

IV. — Tuirarevrious. — Les applications et les irri-
gations d’cau froide, dans le Lrailement des affeclions
chirurgicales, ont de nouveau fixé I'attention des chirar-
giens de nos jours. Un chirurgien céltbre d’ Amiens, M. le
docleur Josse, a recueilli et publié des observations fort
curicuses & ce sujet, en 1859. M. Bérard jeune, dans un
mémoire que nous avons analysé dans notre cabier de
mars 1855, p. 583, s'est également allaché & présenter
ce moyen comme un remide infaillible pour prévenir cb
combattre Finflammation dans les Iésions traumatiques,
ot clle parait le plus redoutable ¢t le plus indvitable. 1l a
particulitvement insisté sur les avanlages qu'il a relirés
de I’irrigriﬁun continue, obtenue 2 laide d'un appareil
fort simple disposé sur le lit du blessé.

IYautre part, quelques expérimentalenvs (3. Macar-
i]u:}', i Dublin , et Bl Guyot, & P;u-j.s) onl plﬂcunisé les
ellcts avantageux d'une tewpérature élevée , maintenuce,
autant que possible, an méme degré pendant toute lu
durée du trailement, pour la guérison des plaies.

M. Poujel a proposé de revenir au moyen simple et pen
doulourenx que le célebre Delpech conseillait dans le
trailement de la »écrose {voir le cahier de {éyrier, p. 227).
Ce moyen consiste & détrnive, par Uacide sullurique al-
faibli, le phosphate caleaive de os a erlever, lequel perd
ainsi Loule sa consislance.

- Une formule nouvelle et, i ce quil parait, assez avan-
Lageuse de caustique , avec le chlorure de zinc, a é1é
soumise & Académic par M. Cancoin qui, depuis, en
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a fait I'objet d'une exploilation spéciale, appliquée aux
ulctres et aux tumeurs cancéreuses (voir notre numéro
de janvier 1835, p. 127). La pile Cancoin, dont nous
avons donné la formule dans le cahier de décembre 1854
de la RBevue, & la page 441, se compose d'une partic de
chlorure de zine, sur 2, 3 ou 4 parties de farive, sni-
vant le degré d’énergie qu’on veut donner au caustique.
On opere le mélanga des deux substances an moyen d’un
pen d'eau, et on laisse ensuite la pile exposée & air dont
elle attive 'humidité, ce qui loi donne le degré d&’¢lasti-
cité convenable. On peut aussi faive une pile analogue
avec le chlerure d'antimeine. On voit, d’aprés ce court
exposé, & quoi se réduit la prétendue découverle de
M. Cancoin, et combien il faui pea de chose porr s'éle-
ver (ou s'abaisser, comme on voudra) au rang de.ceux
qui exploitent avec succes la erédulité du public.

Un autre causlique a ¢1é récemment employé aveo
suceds par notre collaborateur, le professeur Récamicr,
dans le traitement des allections cancéreuses. Je veux
parler du chlorure d'or, qui sc prépare de la manitre
suivanle (voir notre numéro de juin 1855, p. 582) : on
combine I'acide nitro chlorique (eau régale) avee le chlo-
rure d'or, dans les ;:-mpm-lim:s d'une once d’acide sur
six grains de chlorure d'or bien pur. On oblient ainsi une
eau régale avec excés d'acide chlorique Lenant en disso-
lulion une certaine quantité d'or.

On rouve , dans notre revue des journaonx allemands
dumois d’aotit (p. 25 ), l'indication d’un procédé assez
ingénieux pour Cextraction de petites purcelles de fer im-
plantécs dans la cornée. L'enlévement avee la pointe ou
le dos du bistouri, I'extraction avec simant, ne sont pas
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toujours faciles : le doctenr Krimer propose d'y subsli-
tuer une sorte de collyre fait avec denx onces d'eau de
rose, un gros de mucilage de coing, et vingt goultes
d’acide muriatique; on fait baigner 'eil dans ce mélange.
L'expérience a appris & l'auteur que l'acide muriatique ,
ainsi affaibli, pouvait encore dissoudre des parcelles de
fer assez grosses : resle ensuite a employer les moyens
convenables pour s'opposer au développement des acci-
dents inflammatoires.

M. Gérard, dans un mémoire publié dans notre nu-
méro de mai 1855, s'est altaché  préciser les conditions
de succis de la méthode qui consiste i traiter les inflam-
mations des yeux par le calomel & haute dose; méthode
qui est d'une eflicacité incontestable entre les mains d'un
praticien prudent, mais qui peat avoir d’asscz graves in-
convénienls quand elle n'est pas judicicusement ap-
plignée.

Le docteur Henderson a employé avee succis la sirych-
nine en collyre, dans le traitement de Camaurose  voir
notre revue des journaunx anglais, numéro de juin,
p. 383). La formule & laquelle il s’est arvété , est la sui-
vante :

% Strychnine. . o . L0 gl
Acide acélique étendu. .

i
Eau distillée. . .+ . . . j-

i

®

Quelques gouttes de ce collyre , mises on contacl avec
Peeil plusieurs fois le jour, produisent les meilleurs elfets,
J’ai vu & Phépital Saint-Louis , dans le service de M. Biett,
un malade alteint d’amaurose ct traité avec un succis
évident par Vemploi d’un collyre analogue.
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M. Noble, de Versailles, a adressé & I'Académie (voir
notre compte-rendu, cahier de novembre, p. 283) des
observations propres & donner quelques espérances sur
les bons résultats de indigo administré contre Uépilep-
sie, sous forme d’opiat, i la dose de 1 & 4 gros.

Nous avons encore publié dans notre cahier de novem-
bre (p. 251), une observation de paralysic Iraitée avec
succds par ['éleetricitd,

M. Chailly a aussi attribué & 'effet de P'électricité la
guérison de douleurs rhumatismales et la suspension
d’une atlaque de goulle opérée par le tonnerre. Celte ob-
servation curieuse a été publiée, par décision de la société
de médecine , dans noire cahier d'octobre, p. 145.

On trouve dans ce méme numéro (p. 119) une men-
tion de la médeeine électropathiguc du docleur Goudret ,
jugée pent-éire un pen Lrop sévérement par 1'Académie,
malgré les éloges donnés pav M. Piorry, rapporteur, aux
procédés ingénieux de Pauteur. Pourquoi ne serait-il pas
permis , surtout d’aprés les analogies admises anjourd’hui
entre le fluide nerveux et I'électricité, de chercher a agir
sur I'élément électrique de notre économie ? Quant  moi,
Japprouve toujours les innovalions thérapeuliques qui
ont une base raisonnable; il reste ordinaivement quelque
chose des tentatives failes par un médecin prudent et
éclairé, et je crois que M. Coudret réunit ces denx condi-
tions indiﬁpcnsa'hics i Loul expérimentateur.

Nous avons dans le temps inséré dans la Hevee un nd-
moire assez curieux de M. Junod, sur application en
grand de le compression et de o vavéfaction de Pair an
trailement des maladies : par parenthése , un journal qui,
d ce qu'il parait, ne se tient pas trés-scrupulcusement an

1836, T, L Janvier, 3
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courant des nouvelles scientiliques , donnail tout récem-
ment comme arlicle original & ses lecteurs, ce mémoive
que nous avons publié il y a prés de 15 mois dans la Re-
vue (voir le cahier d’octobre 1835 des Archives). M. Ma-
gendie, dans un ropport fait & PAcadémie des sciences
(voir le n® de seplembre de la Bevue, p. 429), dit avoir
obtenu des effets trés-avantagenx de la ventouse-monstre
de M. Junod, pour combattre les congestions iniéricures.

On sait que M. Gendrin a fait, il y a déja plusievrs an-
nées, de nombreuses recherches sur Uacide sulfurique
étendu , employé comme moyen préservatil et curatif de
la colique saturnine; il croit avoir découvert anjourd'hui
que P'acide hydrochlorigee peut avoiv les mémes eflels
contre le deutoxide de plomb , que Pacide sullurique con-
ire le protoxide (voir notre n® de janvier 1834, p. 124).

Les préparations d’or ont ¢é1é, comme on sait , appli-
quées avec succts au Lrailement de la syphilis. M. Serves,
de Montpellier, propose de leur substituer les prépare-
tions d’argent , qui lui ont fourni Jes résultats les plus
avantageux dans cerlains cas de syphilis grave el invété-
rée (voirnotre n® d'aodil, p. 286).

Les ficvres intermitientes ne manquent pas assurément
de remédes; loutelois la découverle d’un remede popu-
laire, économique el sitr dans ses résullals, élait encore i
faive. M. Lelesque, auquel nous devens un excellent meé-
moire suc le traitement de ces fievees par le cilorure de
sedium , mémoire envoyé au concours du prix Monthyou,
ct publi¢ dans notre cahier d’aolit (p. 179), a peut-éire
atteint ce résultat si désirable,

D’un autre ¢d1é, M. Raciborski a recncilli des obser-
valions fort inléressantes sur le traitement de la méme
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maladie par le sulfute de quinine, administré suivant la
méthode endermique. Le mémoire de M. Raciborski a é1é
analysé dans notre n® de novembre {p. 243).

L'homeeopathie, sur laquelle nous avions hésité & nous
prononcer délinilivement dans notre résumé de lannée
précédenle, a décidément terminé sa carviére scientifi-
que. Généralement regardée par les hommes éclaivés
comme une pompeuse mystification , elle est devenue la
proic des salons; plus d’un médecin qui n’avail rien h ou-
blier s'est empressé de se faire initier X ses mysiéres; tel
charlatan , que I'électricité laissait mourir de faim, a re-
tronvé A I'aide des globules homaopathiques le chemin de
lo fortune....; c’est i peu prés le seul résultat qu'ait ob-
tenu importation d Pavis de celle réverie germanique.

Plos malheurcux encore , le magnédtéisme animal a déja
Cpuisé ces deux carribres. Le docteur Ch...., lui-méme,
a vu sa gloire s'éclipser, et les jongleries magnétiques
sont avjourd’hui également honnics par le salon et par
I'Académie.

On trouvera ¢h ct Ia dans nolre Revue des exemples
du ridicule ¢t de U'impuissance de la médecine d'[lahne-
mann (numéros de février, p. 203, aveil, p. 102, cte.).
Toutelots , pour ceux de nos lecteurs qni seratent curienx
d’en connaitre les recettes, nous donnerons Pextrait sui-
vant du n® de décembre dernicr du Journal de chimie
qui expose d'une maniére suceincle la préparation de la
plupart des médicaments homeopathiiques :

¢ Hahnemann indique de la maniére suivante le nou-
veau mode de préparer tant de médicaments antipsori-
ques que de quelques antres moyens, comme les earbo-
nates de barite, de chaux, de magnésie et de soude, Ihy-

3.
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drochlorate d'ammeoniaque, lo charbon animal el végé-
tal, le soufre, antimoine, ]*ar‘gent , Vétain, le fer,
lor, le platine, lo zinc, etc.

« On prend un grain de la poudre de ces subslances ;
par exemple :

Mercars conlant, . .., LU N 1 grain.
PAPAIATICT 291 Sie) 9SRueaay i 1 goutte.
Sucre de lait en poudre, Je tiers de 100 grains.

« On méle le tont ensemble dans une capsule de por-
celaine avec une spatule d'os ou d'iveire, et I'on broie le
mélange , avec une certaine force, pendant 6 minutes.
Puis, pendant 4 autres minutes, on mélange la masse
pour la rendre bien homogene, ct I'on conlinue pendant
6 minules A la broyer , avec une force égale. On la mé-
lange encore pendant 4 minules, et 'on y ajoule le se-
cond tiers de sucre de lait; 'on méle, 'on broie pendant
6 minutes et I'on mélange encore pendant 4; on la re-
broic pendant 6 autres minutes avee force , on la mélange
pendant 4, et 'on y ajoute le dernier liers du sucre de
lait; on I’y méle et I'on termine I'opéralion en broyant
fortement pendant 6 minutes , mélangeant pendant 4 et
rebroyant pendant 6 autres. La poudre, ainsi obtenue,
est conservée dans un flacon bouché, portant le nom de
la substange avec le chillre 17100, quiindique que le mé-
dicament qu’il contient est i la centiéme puissance.

« Mais comme, d’aprés les médecins homoopathes , un
tel médicament serait trop fort, on doit I'élever & d'au-
tres puissances. Ainsi, pour ¢lever alors la subslance &
1]10,000 ou i la dix-millidme punissance, on prend un
grain de Ja poudre 17100, on la met dans la capsule avec
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le tiers de 100 grains de sucre de lail, récemment pulvé-
risé, et 'on proci:de comme nons I'avons déjia dit, jusqu’a
ce que les deux autres tiers de sucre de Jail y aient été in-
corporés. Alors le flacon qui contient cetle nouvelle pou-
dre est éliqueté 110,000, ce qui indique la diz-milliéme
puissance,

¢ En opérant de la méme maniére, sur un grain de
cette dernitre poudre et 100 de sucre de lait, on la porle
& 171,000,000, c’est-d-dire & la millioniéme puissanee.

« Ainsi, chaque dilution exige 6 fois 6 minules de
broiement, et 6 fois 4 minutes de mélange, ce qui fait
plus d’une heure pour chacune (Pharmacopée homazopa-
the). L'on voit que le doctenr Hahnemann est b cheval
sur les nombres pairs ; il est en cela en contradiclion avec
notre céltbre Molitre, qui veut le nombre de grains pairs
pour les aliments , el impairvs pour les médicaments. Ce-
pendant la médecine homaopathique est excellente pour
les malades imaginaires.

« Une boile de pharmacie homeopalhique renferme
130 petits flacons , dont chacon conlient environ 700 glo-
bules de sucre, \'ulg:tircmenl. nommds non parcilles, les-
quels sont imbibés d'espril de vin, préalablement chargé
du principe médicinal, Il y a donc dans une boite homao-
pathique plus de 100,000 globules dont, en Leancoup de
circonslances, un seul forme la dose compléte. Dans un
trés-grand nombre de cas, les médecins lwmmnpathcs s
bornent méme & faire respiver aux malades les globules
médicinaux , voici la manitre dont s’exprime i cet effet le
doctenr Hahnemann :

« Les médicaments homeopathiques agissent de la ma-
nitre la plus siwe et la plus puissante, surtout sous
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forme de vapeur, en odovant el inspivant 'émanation d’un
globale imprégné de la préparation liquide d'un reméde
au plus hant degré d’allénnation, et renfermé dans une
petite fiole stche. Le médecin fait placer le flacon dé-
bouché dans Fune des narines da malade qui en inspive
Iair; lorsqu'on veul renforcer la dose, il fautl également
flairer, plus ou moins fortement , par Paulre narine, sui-
vant gue le cas Uexige ; ensuile il remet la fiole bien bou-
chée dans son ¢lui de poche pour dviter gu'on w'en fusse
an abus. Un gighulc, dont 10 4 20 pisent 1 gmiu. im-=
prégad de l'atténuation au Jo° degré, ensuile séché, con-
serve sa force complile, sans avcune diminution , pen-
dant 18 & 20 ans, quoique la fiole ait éLé ouverle 1,000
fois, pourvu qu'elle ait é1¢ garantie de la chaleur et du
soleil.

« Clest vers le milien du 1¢° sitele qu'on vient nous
débiter scientiliquement ce tissu d’absurdilés devant les-
quelles le baguet de Mesmer, les miracles de Cagliostro
et d'une foule d’adeples; ejusdem farine, bajsseraient
pavillon ct dont les auteurs mériteraient d'élre alimentés
homaopathiguement. »

Quant au magnétisme animal, il suflira de live le fenil-
leton de la Gazelle médicale du 12 seplembre 1835, pour
juger du degré de conliance que peuvent inspirver les ex-
périences qui ont paru les plus probantes aux adeptes de
celle jonglerie mesmérienne.,

Une brochure nouvelle , intitulée les dangers du ma-
gnétisme animal, a considéré Ja chose sous Je point de
vue moral et religicux; on y trouve consignés , daprds les
auleurs les plus cstimés, les graves inconvénients que peut
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offvir Dintroduction dans la sociélé de ces vidicules et
pernicienses praliques.

V. — Bmurocrarmiz, Vanikrds, NovveLies. — Celle
année a éLé un pew moins [éconde que les précédentes en
publications nouvelles. En y comprenant les livres pa-
rus en 1854, mais dont nous n’avons pu donner I'analyse
qu'cn 1833, nous cilerons comme ouvrages les p}us re-
marquables et les plus en harmonie avee la marche vé-
ritablement progressive de la science :

L' Histwire médicale des ouvricrs mineurs, de M, Valat,
publié¢e par la flevue (cahiers de mars, avril et mai); le
mémoire de M. Lombard, intitalé : De O in fluence des pro-
fesstons sur la durde de le vie (analysé dans le n® de sep-
lembre de la Bevue, p. 594); le T'raité de Uonanisme el
des abus vénériens, de M. Deslandes , analysé par M. La-
gasquie dans le cabier de mars; I'ocuvre posthume de Le-
gallois , publiée par les soins de I'Académic des sciences,
ctintitulée : Eaxpériences physiologiques sur les animaua
(n® de février, p. 500); Udbrégé historique de la faculté
de Paris, de M, Sabaticr, analysé dans notre n® d’avril;
le traité de Pathologic générale, de M. Dubois, d"Amiens,
analys¢ dans nolre cahier de novembre par M. Gaide : la
2* (dition des Recherehes sur Capoplexie, de M. Ro-
chonx (cahier de [Evrier, p. 297); la 3¢ ¢dition de P'ou.-
veage de M. Rayer, et la 2° de celui de M. Alibert sur les
Maladies de la peau (voir notre cabier d’aolit, p. 516 ct
518); la 2° édition du Traité complet de Uart des aecou-
chements, de M. Velpean , analysé par M, Corby dans no-
tre n° de mai; le Traité des blessures par armes de
guerre, de Dupuytren, analysé par M. Robest dans notre
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no de janvier, p. 85; I'Mistorique des procédés opératoi-
res, de Rinna de Sarenbach, traduit de lallemand et
analysé par M. Martins dans notre n® de juillet, p. 82; le
T'raité des maladies des organes de la voiz, de M. Co-
lombat, analysé dans le méme cahier; enfin, le Traité
élémentaive de thérapeutique, de M. Martinet, analysd
par M. Tavernier dans notre n® d'aveil, p. 56, et le 3*
volume de la Bibliothéque de thérapeutique, de M. Bayle
(voir les numéros de mai, p. 300, et de seplembre,
p. 881). :
Ce n'est pas assurément que nous accordions i tous ¢es
ouyrages la méme importance , que nous les placions sur
la méme ligne, et que nous les regardions surlout comme
congus dans le méme esprit philosophique.... Mais tous
conticnnent quelque chose de neufl’, d'ulile on d'intéres-
sant, et méritent ainsi une honorable mention, Le compte
que nous ¢n avons rendu en temps el licu suflira d'ail-
leurs pour qu’on se fusse une idée de leur degré de valear
respeclive,

La syphilis a é16 cetle année Pobjet d’'un mouvement
sienlilique assez notable. Toules les questions qui s'y rat-
achent ont é1¢ 'objet de discussions inléressantes au sein

du congrds spéeial tenu & Nantes, en juillet dernier. Nous
avons pris part i ce mouvement, dans la polémique qu’un
de nos collaboratears a en & soulenir avec M. Gullerier
(voir les numéros de février, p. 260, et d'avril, p. 150),
en publiant nous-mémes un exposé de I'fl istorique de la
maladie (cahicr de décembre) , et en insérant dans nolre
numéro d'octobre un mémoire du doctenr Gély , sur les
prineipaux poicls trailés au congrds de Nantes.

Sans doule, il reste encore bien des dillicultés & résou-
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dre; Loutefois, la question de la nouveauté de la syphilis,
celle de la spécialité de ses symptdmes et des avanlages
des mercuriaux (au moins pour la vérole conslitution-
nelle), nous paraissent avoir ¢té clairement résolues par
I'aflirmative.

N'omeltons pas & celle occasion de rappeler i nos lec-
teurs le document curicux publié par M. Yvaren, d’Avi-
gnon , qui réfute complétement I'anthenticité des préten-
dus statuts de la veine Jeanne , sur lesquels s'appuyaient
avec confiance les partisans de anciennelé de la maladic
vénéricnne (voir notre cahier d’octobre, p. 144)-

Un prix de 8,000 francs a été décernd par I'Académie
des sciences (voir notre cahier de janvier 1835, p. 120)
4 M. Salmon , pour le procédé i I'aide duquel il est par-
venu b désinfeeter immédiatement les substances organi-
ques putrides. Le n® de décembre du Journal de chimie
contient I'exposition détaillée de I'application de ce pro-
ctdé i la désinfection des matidres extraites des fosses d’ai-
sance , par MM. Payen et Buoran. .

On trouvera dans nolre n® d’aoll, p. 274, le rapport
académique de M, Breschet, sur un procédé nouveau de
M. Gannal,, pour la conservation des cadavres. Ce pro-
cédé consisle dans 'immersion des corps dans une solu-
tion de trois sels employés jusqu’ici isolément, le nilre ,
le sel commun et I'alun.

L’orthopédic est anjourd’hui étudiée et appliquée en
grand par des hommes instruits et éclairés, dans des éla-
blissements importants & la téle desquels nous avons cru
devoir placer I'institut orthopédique de MM. J. Guérin et
Pravaz (voir nolre numéro d’aolit, p. 302). Getie bran-
che d'hygitne et de thérapeutiqne, unie i la gymnasti-
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que, el entourée de Loules les ressources de Uart médieal,
a décidément pris place dans la science. Les travaux des
médecins dislingués que nous venons de citer, et auxquels
il faut joindre encore M. Baouvier, agrégé de la faculté,
ne manqueront pas sans doute de faire apprécier i sa
juste valeur nn art dont quelques intéressés ont sans doule
exagéré les résultats , mais dont la restauration doit cer-
tainement compter an nombre des progrés de notre
éporue.

Nous avons eu & déplorer celle année la perte de trois
professeurs célébres, Foderé et Lobstein , A Strashourg ,
Dupuytren, & Paris (voir notre cahier de février 18533,
p. 280).

Les derniers veeux de Dupu}'trcn mourant onl élé ponr
la science qu'il avait cultivée avec le plas de succes; la
création d'une chaire d’anatomic pathologique (v de
joillet, p. 133) et d'un muséam anatomique (cahier de
novembre, 296) attestent sa sollicitude pour I'instruclion
des ¢léves qui savaient apprécier les ¢minentes qualités dua
professenr. Pourquoi faut-il, hélas! que chez want d’hom-
mes céltbres ces qualilés soient entachées de défaus non
moins grands !

Une perte beaucoup moins cruelle pour la science, el
qui s’est opérée presque sans aucun relentissement , c’est
le décts des Annales physiologiquesde M. Broussais; nous
en avons dit un mot & nos lecteurs dans notre cahier de
mars, p. 447-

Deux autres journaux de médecine sont, dil-on, aussi
i loule extrémilé , derniers resles du _phﬁ}'sfaiogt'xmc cxpi-
rant et de cel éelectisme décoloré, dont toute la philo-
sophic est de n’en avoir aueunc, si ce n'est de celle qui
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a fait dans le temps la fortune d'un journal politique {le
Constitutionnel)...; mais ce sont Ia des secrets du métier
que nous n'avons pas le droit de divalguer & nos lecleurs.
Cet article un peu long et pourtant bien incomplet en-
core contribuera, je Uespire, & faive voir que nos yeux
sont Lovjours fixés vers le but que nous nous sommes pro-
posé, ¢l que nous ne désespérons pas d'alleindre un
jour...., la coordination régulicre dans un plan déterminé
du mouvement scientifique de I'époque, envisagé surlout
sous le point de vue des progrés de la médecine hippocra~
tigue.

PHILOSOPHIE MEDICALE.

Iatrodaction @ le thérapeatigue nuturelle;
Par M. A. Lagasovie, D. M, D,

Medicns nalwe minisler el inlerpres,
quiddguid meditelur el facial, si nalurxe
non ohtemperat, natuve non i||||mrnl -

Hirrocrate, Bacuivi,

Dans un rapide apercu sur I'histoive du vitalisme (Zevue
méd, , Cahier de décembre 1854), nous avons cssayé
d’élablir qu’au-dessus des théories oir se trouvent disculées
la prééminence des humeurs et des solides et lears di-
verses altéralions, existait un principe général déduit de
Fobservalion qui offrait & la physiologic la plus étendue
et la plus ferme de ses bases. On n'ignore point que ce
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large principe de la force vitale, si culminant sous les
noms d’enormon , &'impetum ﬁacicns, de nafure, dans
la médecine hippocratique , a ralli¢ les hommes qui ont
le plus illastré notre profession. Malheureusement , on en
a ¢1¢ beaucoup trop distrait dans ce sitele. Encore quel-
ques réflexions i ce sujet, aprés quoi nous déduirons les
premitres conséquences Lthérapeuliques du vitalisme.
I’histoire de la médecine nous enseigne que les doc-
trines philosophiques générales , spécialement appliquées
i la physiologie , ont le plas souvent imprimé une fansse
direction anx théories et & la pratique médicales ; tandis
que la philosophic naturelle , ¢’est-2-dive I'observation ré-
{léchie, dégagée de préoccupation le plus possible, les
a conslamment ramenées vers laméme et la bonne voie (1) :
et cc n'est pas un fait d'une faibfe importance, que de
relrouver debout , sur les roines de tant de théories dé-
laissées , deux principes loujours apparents et les mémes;
comme on voit, dans ordre moral, les vérilés primor-
diales survivee aux séductions des sophismes, aux égare-
ments des sociétés, et acquérir enfin force d’axiomes.
Sans parler du systéine récent ct fameux auquel des
vues d’analomie générale et le phénominz de lirritation
onl prétéles fondements principaux , la médecine de notre
sitcle a largement payé son tribut de déviations aux pré-
occupalions philosophiques dominantes. Elle s'est forle-
ment imprégnée de matérialisme, en délaissant les acles
vilaux, leur origine, leur ensemble et leur but, pour des
symplémes el des altérations cadavériques, trop souvent

(1] Le dogme de la nalure médicalrice reclifié par Pexpérience
cl l'expérimentation raisonnde.
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stérilement coincidenles, en proscrivant les apercus de
Fesprit jusque dans les plus sévires inductions, pour ne
s’en rapporler qu'au lémoignage' des sens, Le scepticisme,
qui est un aulre cachet non moins saillant de la philoso-
phie régnante, a ébranlé jusque dans leurs fondements
les opinions de loute esptce. Un beau réle lui élait réservé,
une foule d'erreurs et de préjugés devaient succomber
sous ses attaques, Hais il a bientot dépassé les soges limites
de I'examen; apres avoir appris & douler de tout, il a
disposé les esprils & ne rien croire, et il a inspivé trop de
présomplion A ses prosélites les plus ardents, L’autorité
des hommes et des principes dédaigneusement foulée aux
pieds, chaque sceplique en particulier, sans consulter les
dimensions de son cerveau, a considéré lascience comme
si elle était en toul point & refaive. De I, par parenthise,
une foule de volumes d’observations dont les aunteurs se
sont pen embarrassés si les mémes choses n’avaient pas
¢1é rediles des milliers de fois, ou ne seraient pas inuliles
i dire; et la science qui lie le passé au présent est Lombée
dans une sorte de disgrice. Les opinions des hommes qui
ont fait époque en médecine ne doivent cerlainement pas
élre admises sans droit d’examen , mais au moins faut-il
les connaitre , et I'érudition n’est gudre de mode aujour-
d'hui, que la clinique ct les autopsies tracent le cercle de
la science. Cependant I'observation par soi-méme ne sau-
rait suppléer aux lentenrs de Pexpérience et aux décou-
vertes du génie. Il est done précieux d’avoir dans la mé-
moire ce que les téles supérienres ont légué i nos médi

tations , ¢t I'on doil bien se garder de recevoirel de rejeter
légtrement leurs opinions , comme on le fait trop souvent
pav ignorance , par présomption et par abus du doute
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méthodique (1) Somme tonte, il faut le reconnaitre, Io
sceplicisme a beaucoup plas défruit que réédifié, Mais
le mouvement de recomposition se fait sentiv en mdéde-
cine, il est apparent pour quiconque suit les meuvements
de celle science, que laligués & la fois et des systémes qui
n'expliquent pas les faits, et des faits entassés sans con-
nexion sysiémalique et surtout de Uimpuissantic contem-
plation de la mort, la plupart des médecins soupirent
aujourd’hui aprés une doctrine médicale.

Cependant au milien des doutes, des perplexités, de
I"anarchie qui précident les réformes et accompagnent un
¢lal transitoire, le tablean de la nzture soflre le méme
aux yeux de tous, et chacun s'efforce de le comprendre.
Alors quelques vérilés antiques el de premier ordre vien-
nient frapper les esprits altentils et non prévenus, Défiants
des méthodes thérapeutiques diverses , des médecing con-
sciencieux reslent dans une prudenic expeclative, el ils
voient leurs malades gudris. Ils en concluent naturelle-
ment que ces maladies ne véclamaient pas une médication
active, el quil faul nécessaivement qu’il existe dans 'or-
ganisalion une force agissanle qui lende au rétablissement
comme elle veillait & la conservation de la santé. Or celte
observalion loule Lriviale, toule simple et lucide , fonde

(1) Ceci mnous rappelle une modeste ct sage réflexion du plos
grand natwraliste du sitele. Voyant les dernitres recherehes sur
I'écorce mincérale et le novau central , ramener les esprits vers le
sysléme naguere abandonnd de l'incandescence primilive du globe
Lerrestie , il ajoute que le relour vers une opinion aulrefois émisc
par de grands mailres prouve qu'il ne fanl jamais mépriser les con-
jectures des hemmes de génie, que Papparition de la vérité jusque
dans leurs réves est 'un de leurs priviléges.
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la vérité la plus générale, le principe le plus sage et lo
plus fécond qui esiste en médecine. Ce principe de la
force vitale, dela nature médicalrice, a été pen approfondi
par la nouvelle génération médicale que dominait le ma-
Lérialisme anatomique et physiologique. La méme préoc-
cupation philesophique qui, dans Pexplication de I'har-
monie de Iunivers, rejetail les causes primitives el finales,
pour rapporter tout au hasard, a des lois aveugles et fatales,
a fait refoser 2 Porganisation vivante une faculté conser-
vatrice intelligente que le sens commun y proclamait. Mais
sans empiéler surle domaine de la théologie, sans sortir des -
limites de I'histoire natarelle, comment méconnailre nne
intelligence primordinle dans la plopart des phénomines
physiologiques quenous ohservons? Celle graine quidevient
nn arbre, cet ceul, celle liqncur;:mliﬂqnc qui donnent nais-
sance & un animal, ces plantes el ces animaux qui, par
le seul bénéfice de la vie, se dérobent aux lois générales
de la chimie et de la physique, vainement vous cherche-
riez la cause sensible de ces merveilleuses évolutions et
de celle eonservalion non moins sui'[!mnnulc; tout cela
s'opire sous vos yeux, el la puissance qui le produit vous
¢chappe. Etlorsque intelligence des forges occunlies dela
natare se révile avee tant d'éelat, il faul yraiment que
Vorganisation humaine soit hien disgraciée pour qu'elle
apparaisse comme une machine fonelionnant au hasard
el destituce de celle providence générale qui, en donnant
lavie & chaque étre, Iui a concédé des facultés de con-
servation. On admet pourlant celle puissance conserva-
Irice dans Vhomme sain ; on avone qu'unc loree, inhdrenle
i la malitre animée , préside anx mélanges , aux sépara-
lions, a I'ass imilation , aux séerélions et aux excrétions,
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des ingesta solides el fluides. On a 4té méme jusques &
risquer l'antithése hardie de chimie vivante pour repré-
senter les actions vitales qui maintiennent le corps en santé,
ct ce corps qui résiste si merveilleusement aux causes de
destruction qui I'entourent et qu'il recéle, & peine il ost
sorli de I'état physiologique, on semble perdre de vue
Pintelligence irraisonnée qu’il montrait dans ses actes
jusqu’alors, Quoi! parce qu'il ne fonctionne plus comme
a l'ordinaire , vous concluez que le principe de son éco -
nomie est changé , que de conservateur qu’il était, main -
tenant il conspire la perte ! mais avant de condamner ainsi
les mouvements anormaux et de conlrarier I'organisme
réagissant par des moyens inlempeslifs, remontez done
i leur origine, constatez leurs résultats spontands, et le
plussouvent alors vous découvrivezleur lendance salutaire,
Le trouble morbide frappe seul I'sttention comme s°il était
un effel sans cause, et c’est précisément d la cause qu'il
faut remonter ! Que diriez-vous de Phomme d’élat dont
tous les eflorts s’appliqueraient & comprimer les perlur-
bations sociales, sans s’enquérir des motifs qui les auraient
provoquces ? Et le médecin qui combat les phénoménes
pathologiques sans avoir acquis U'expérience qu’ils ne sont
pas utiles ou nécessaires dans I'élat donné de I'économie,
ne retrace-t-il pas 'impéritie et 'obstination de cet homme
politique? Certes de méme que dans Pordre social, les
agitations, les séditions ét les révolutions les plus légitimes
sont une déplorable nécessité, de méme, assurément, le
trouble pathologiqne considéré , en général, comme une
insurrection de I'organisme contre un obstacle quelcongue
a son jeu rézulier, est une extrémité malheureuse , mais il
y a delaveuglement dans I'un ct Paatre cas & ne considérer
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que le désordre, ¢’est sa cause et safin qu’il faut chercher
el prévoir pour savoir s'il doit étre liveé i loi-méme, favo-
ris¢ ou combattu, Voild comment aux yeux du médecin
vitaliste,, 'agent du trouble , Taccident véritable dans les
maladies, c'est la cause quelconque qui Jenr donne nais-
sance ¢l non point les monvements morbides eux-mémes
qui manifestent simplement une réaction anormale ou
inaccoulumée contre des circonstances insolites ; réaclion
généralement salulaive par sa tendance, quoique quel-
quefois nuisible on funeste pav ses résultals : de méme
qu’une. contraction de 'eslomac pour expulser un poison
on un chyme mal élaboré, pourrait occasioner le déchire-
ment de ce visetre, el par snile Ja mort, landis qu'elle
ne devait que débarrasser I'économic d’une malitre per-
nicicuse.

Nous serions entrainés trop loin s'il fallait exposer com-
ment est concue la maladie dans Vesprit de l'anatomisme,
da physiologisme comparativement au vilalisme (qu’on
excuse celle licence de récente néologie) & ceux qui
pensent que tout est accidentel, désordonné, aveugle ct
fatal dans I'élat pathologique , que la résistance vitale, la
nature médicatrice sont des chiméres , el que le médecin
doit tonjours traiter localement Paltération analomique
on physiologique, comme le mécanicien répare la pitce
qui fait défaut. Nous ne répondrons que deux. choses :
17, Laplupart des maladies guérissent ou gudérivaicnt spon-
lanément. Dans une machine au contraive, et telle est la
condition 3 laquelle le pur analomisme réduisait le corps
humain , les dérangements perséverent, aucune puissance
ne tend i régulariser un mouvement peeverli, ou ne
redonne Uimpulsion aux rouages devenus immobiles; le

1836, T, 1. Janvier. 4
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désordre dans l'exercice ou le repos el Iinerlie sont désor-
mais son parlage, si 'ouvrier ne la répare point. 2°, Si les
corps organisés n'étaient pas douds d'une faculté spéciale
de conservation et de restauration , d’abord ils ne pour-
raient pas se mainlenic en opposilion aux lois ordinaires
de la chimie et de la physique; et de plus, une fois malades,
il 0’y aurait pas de raison pour que le mal ne persévéril,
ne it des progrés et n'amendt la destruction; or. &
moins de vouloir substituer i la régle 'exception, chacun
saitque cest le contraire qu’on observe.

Aprés cela expliquons - nous bien nettement sur la doc-
trine de la force vilale, afin qu'on ne nous préte pas une
manidre de voir qui n'exisle pas en nous. Nous ne préten-
dons pas qu'en agissant el réagissant pour se conserver,
Porganisation raisonne ses acles, qu’elle ail une intention
morale, une intelligence & Uabri d’erreurs, Rien de tout
cela n’est dans notre pensée; nous laissons cet optimisme
de la pature médicatrice anx purs animistes, s'il en existe
encore. La puissance conservalrice de 'organisation est
tout simplement pour nous une faculté primordiale. Est-
ce que 'cufl d’olt doit éclore un oiseau raisonne les évo-
lutions successives qui accompliront I'cuvre admirable?
Et nierez-vous pour cela qu'il n’y ait dans celte séric de
phénoménes un génie intnitif qui surpasse de beancoup
le votre ? Il en est de méme des mouvements organifques
conservaleurs ; ils sonl communément raisennables sans
élre vaisonnés, La génération, que nous citions i 'instant
el dont toul le monde sans doute admirve le travail mer-
veillenx et la supréme intelligence, ne sc trompo L-elle
jamais? Ne voyons-nous pas naitre des monstres et dans
la méme espece une infinie variété de conformations? De
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méme la nature médicatrice lombe par fois dans des écarls
que la médecine doit chercher & prévenir et & combaltre,

Terminons les considérations sor le principe conserva-
teur de lerganisation par les paroles d'un homme qu’il
serail déplacé de ciler comme une aulorilé médicale,
mais dont la supériorité du sens a é1¢ si souvent admirce.
Pendant la maladic qui a terminé ses jours i Sainle-Hé-
ltne, Napoléen, répugnant & prendre des drogues, lint
ce langage iuson médecin : « Je vous I'ai dil bien des fois,
docleur, nous sommes une machine & vivee, nous sommcs
organisés pour cela; ¢’est notre nature. N'entravez pas la
vie, laissez-la se délendre; elle fera mieux que vos mé-
dicamenls. »

Mais celle puissance vitale, tatélaive, inhérente & Por-
ganisation , el communément appelée nalure, n’est pas
npiforme et conslanle dans ses procédés curalifs. Indé-
pendamment des modifications générales que lui impri-
ment les causes de maludic, les dges et les sexes, les cli-
mals, les saisons et les lempéraments , mesurée dans ses
cllorts, trop précipilée ou trep lente, fourvoyde quelque-
fois, les résultats de son aclion sponlanée ne sont point
Lloujours les mémes. A force d’atlention et de temps,
T'observaleur, qui a suflisamment noté ces variations, finit
par connailre sous quelles apparences, dans quelles eon-
ditions la puissance vitale lutte avee le plus d’avantage,
et désormais il s'attache & I'y maintenir, 'y conduive ou
Iy ramencr. Parfois I'agitation morbide, obscure dans son
origine , dans sa marche, dans sa lerminaison, ne four-
nit aucune indication ; seulement, dapres Pélat des
forces, la durée et l'issue, le médacin apprend s'il doit
agic ou ne rien faire, Mais il a remarqué, dans d'autres

b
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circonstances, qu’une hémorrhagie, un vomissement,
un dévoicment, une expectoration, une suenr, un flux
d'urine , une éruption, un abeds, spontanément surve-
nus, ont déterminé un changement sensible et favorable.
De I, notre ohservaleur est amené & épier dorénavant
les sitwations semblables , pour aider la force vilale si elle
ne se suffit point. En d’aulres occasions, enfin, il a vu les
mémes phénomeénes critiques empirer le mal , et il se gar-
dera bien de las provoquer ou de les favoriser dans des
cas analogues. ;

Rappeler cette doclrine des crises, sanclionnde par
Fexpérience des plus célébres médecins , eut ¢L¢ nagudre
un impardonnable anachronisme, et la maniére dont on
philosophait d’une part , et de I'aulre, dont on agissait en
médecine , rendent parfaiternent comple de eetle répro-
bation. Le principe de la nature médicalrice rejelé, les
produils criliques passaienl inapercus, ou bien devenaient
des incidenls sans conséquence, ou bien encorc on les
empéchait par une médicalion lrop active. Rappelons,
en cflel, que les erises ne sont bien saisies que par eelui
qui sait les observer et les allendre; et comment nier , de
bonne foi, que les produils criliques ont ¢ié presque
complétement négligés par la médecine moderne ? Si celle
asserlion paraissait douleuse, qu'on compare, sous ce
puinl. de vue, les travaux des anciens avee les récenls
¢erits, et l'oir verra quelle dillérence entre leur séméioli-
que et la ndtre; et notez bien qu'il west pas ici question
de leurs théories, car la séméiotique cst toute observa-
tion. Or, ils ont laissé des volumes sur le pouls, les as-
pects du sang, les déjections , les sueurs, les urines, ele.
Et quel cas a-t-on fait, de nos jours, de =i pénibles et de
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si nombreases remarques? Il élait plus commode d'en
eonlester I'utilité,, que d’employer & leur vérification ses
veilles dans son eabinet, et sa patience au lit des malades.
Qu’on s’étonne apres cela de la défaveur dans laquelle est
tombée la doclrine des crises, puisqu'on ne s'est pas
donné la peine de les constater ! Une thérapentique trop
agissanle a concourn au méme résultal. En poursuivant
la fitvre 2 toule oulrance avee la lancelle et les sangsues,
on a privé I'organisme de sa puissance de réaclion , et les
mouvements critiques ui en auraient é1¢ la conséquence
ont ¢1¢ quelquefois prévenas & propos, d"autres fois étouf-
fés, au grand détriment des malades. Ne serait-il pas
¢tonnant, par exemple, que le médecin qui v'a jamais
trouvé e pounls fréquent, la peau chaude, sans soustraire
du sang, ent observé des crises par des hémorrhagies?
Mais il n’en sera pas de méme ponr le pralicien qui aura
Leaucoup observé avant d’agir. Celui-Ia, au contraire,
aura conslalé maintes fois des flux sanguins dans les cas
de simple pléthore, dans les phlegmasics franches et tris-
aigués; el du bien qu’uilcs auront alors produit, il aura
tird Vindication de sccourir la naturc, en moddérant la
violence de la réaction. Mémes remarques peuvent s’ap-
pliquer aux autres mouvements morbides séeréloires ,
quon ne saurait observer lorsqu'on les a prévenus et
empéchés. Ainsi, sans prétendre que les erises ne man-
quent jamais, encore moins qu'clles soient toujours ap-
préciables, il est permis d’avancer qu'on les a surtout
conlestées faule d'y avoir prété atlention, ou pour avoir
entravé les efforts de la puissance vitale,

La nature médicstrice ou, sil'on aime mieux, P'orga-
nisme réagissant anormalement contre des influences
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elles-mémes anormales, ne se borne pas i ces pléno-
ménes critiques, dont la vie végélative semble le thédtre
exclusif; le centre des perceplions est sollicité, et hientit
le malade , éclaird par Pinstinet, devient loi-méme pour
le médecin une source de lumitres. Il repousse les ali-
menls, et la ditle lui convienl par-dessus toutes choses;
presque toujours il saura faire le choix de la boisson et en
mesurer la dose; Ja fatigne de U'exercice invite au repos
dont il a besoin ; il est tonrmenté par Pardeur et aridité
de quelque partie, il en approchera un corps tempdérant
¢t humide; aprés s'élre agilé en tous sens, il finira par
tronver la situation la plus convenable; le sang se préci-
pite-L-il vers la téte, le malade s°cllorce de la tenir élevde;
la respiration esl-clle génée, vous le vervez redresser et
fixer le trone, de manitére i favoriser les mouvemenls
respiratoires ; il riglera les vélements qu'il Tuf faut; il
jugera lrés-bien une infinité d'inllucnces exidrieures
quon peul a volonlé éloigner ou rapprocher tour i
tour, elc., ete. L'un des plus beaux fragments de théra-
peulique que nous sil transmis Uanliquité, celoi ol le
génie de la pralique se monlre avec le plus d'éclat ct de
fécondité, repose sur Papprécialion de ces influences ex-
Lérieures, el il est facile d'y reconuaitre combien le grand
médecin, qui a donné de si judicienx préceples, avait su
tiver parti des répugnances, des désivs el des habitudes
des malades (1).

Linstinet , dont nous admirons souvent les détermina-
lions chez les animaux soullvants, serait I'un des gunides
les plus stivs en thérapeutique , si lexereice prépondérant

(1) Avétée, Traitement de la frénésie.
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de la pensée n'avait affaibli et faussé dans 'homme la
puissance de celle voix inlérieure. En ellet, quand les
sensations instinclives sont mal inlerprélées, mal tradui-
tes, quand le malade donne au médecin ce qu'il pense
pour ce qu’il sent, il serait imprudent d’adopler ses vues
et de céder b ses instances. Il faut alors redoubler d’allen-
tion ct de discernement , mais en se gardant bien d’'ériger
en principe que linstinet des malades ne doit pas élre
consult¢, parce qu'on l'aura ou mal compris, oun réelle-
ment en défaut. Glest en méconnaissanl ce préceple que
d'anciens médecins, chels d'école, favorisaient les in-
flammations en défendant, les trois premiers jours, aux
fébricitants de boire; que les entrailles des hydropiques
se consumaicnt par le refus de satisfaire lear soif; quune
foule de malades élaient, bon gré mal geé, ctoullés sous
le poids des couvertures; que’ de nos temps on a ruiné de
saines conslilutions , et méme causé la mort , en mécon-
naissant les dangers d'une didte péniblement supportée et
intempestive, ele. Les désirs et les aversions des malades
méritent donc d’élre pris en considération, puisqu’il est
avéré qu'en ¢coutant les impulsions instinclives, grand
nombre d’entre enx font en parlie ce qui convient. On ne
doit point accueilliv légérement les maniflestations de leurs
appdétits et de leurs répugnances.

Aiusi, les acles synergiques de la force vitale d’une
part, de I'autre les instincts des malades traduils par la
parale , et quelquelois encore leur expérience des choses
qui leur ont ¢1¢ nuoisibles ou avantageuses, voila les sour-
ces de la thérapeutique naturelle. Le médecin y puise les
plus sages lecons, et ce savoir simple et vrai trouve lou-
jours un appui dans sa conscience : car il se sent 'éltve de
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la nature, et non le jonet d'une fausse expérience, on le
fauteur d'un systbme éphémire. La pratique basée sur le
mode de développement, le degré, la direclion des moa-
vements vitaux, les instincts des malades , el qui se ré-
sume si bicn dans Pantique et belle maxime quo natura
vergit eo ducendum , celle pralique, disons-nous, salis-
fuit & toutes les indications dans la généralité des maladies
aigués, el dans beancoup d’allections chroniques.

(Qu’on ne croie pas cependant que la thérapeulique ,
qui a pour devise : observer, imiter, secourir la nalure en
la prenant pour guide, soit si dénuée de ressources et
puisse étre apprise en un jour. Bien loin de 13, ¢’est celle
qui réclame de la part da médecin attention la plus sou-
tenue, le jugement le plus exercé, et la pénélration la
plus vive. Qui ignore que les procédés curalifs de la puis-
sance vilale sonl variés snivant lespice de maladie, les
circonstances individuelles et hygiéniques? Et le médecin
qui vent régler sa pratique sur les indices lirés de la na-
ture méme , n'est-il pas obligé auprés de chaque nouveau
malade de s’enquérir des antécédents, dapprécier 'état
des mouvements vilaux, b surlout de discerner leur ten-
dance qui différe selon plusieurs circonstances qui ont éLé
sommairement indiquées? S'il n’était ici convenable de
se renlermer dans les limiles des généralités, nous tiche-
rions d'¢tablir par des exemples combien sont sages
dans Uapplication , inoffensifs dans les conséquences,
abondants ¢n résultals, les principes de ce que nous dé-
nommons la thérapeutique selon la natare. Elle seule, ct
sans les précicuses données de la méthode empirique on
expérimenlale , pourrait répondre aux sophisles qui qua-
lilient la médecine d’art imposteur, de superslition, de
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chimére, Pour lui assigner un rang et I'entourer de con-
sidération, ils lui demandent la certitude! eh! pour étre
justes , qu'ils enveloppent dans la méme proscription tou-
Les les sciences morales et physiques. Les doctrines phi-
losophiques, la chimie , la physique, I'histoire naturelle,
combien nont-elles pas subi de révolutions ! Les législa-
tions n'ont-elles pas leur inconstance, leurs vicissitudes ,
des interpréles qui se contredisent entre eux , et vandrajl-
il micux pouor cela vivre sans lois el sans juges?... De
méme, la médecine s’est montrée variable dans quelques
principes qui étaient en oulre sujets & de [ausses interpré-
tations et & des applications malheureuses ; mais elle a
aussi des dogmes ¢lablis comme science, des donndes po-
sitives comme art expérimental. Quiconque esl digne de
la pratiquer peut, dans quelques occasions obscures oun
périlleuses , étre inquidté par des doutes, déconragé par
une idée d impuissance ; mais le sentiment de Putilité, du
mérite de sa profession ne 'abandonne jamais, el si, par
malheur, il lui arrive de s'élre trompé sans témérilé , de
honne foi il se console avec celte maxime du pere de la
philosophie, que les Dieux se sont réservés la vérité pour
eux seuls, et n’ont accordé aux hommes que les vraisem-
blances.
Ces véflexions ne paraitront point déplacées si I'on con-

sidére que le médecin expectant, plus que toot aulre, a
besoin de justifier de sa confiance ¢l de son respect A sa

prolession.

Aprés avoir élndié les indications dans les acles spon-
tanés de l'organisme réagissant, venons enfin & la prali-
que, et indiquons sommairemenl! les ¢irconstances diver-
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ses dans lesquelles les médications aclives sonl inlerdiles,
permises on commandées.

Jusque ici nous avons représenté lé médecin laissant

gic la nature et se formant & son école. Dans ce réle
d’observatenr inactil, il a saisi les conditions ol la force
vitale se suflisait parfailement, comme dans la plupart
des maladies aigué‘s sans caraclires graves, el il s’est bien
promis de ne rien faire en pareil cas. Eatendons-nous
tountefois; il faudra sans doute quelque boissen an malade
el il sera nécessaire de régler sa conduite hygiénique. La
présence du médecin régulavisera les soins, rassurera la
fumille et maintiendra le calme dans l'ame du palient.
Souvent il faudra combattre les velléités qu'il aurait de
devenir son propre Esculape , en consultant meins I'ins-
tinel que ses souvenirs , ou des Lthéories qui fui viendraient
en léle. En oulre, le malade n'est jamais seul, et soit
par sympathic ou pour faire preuve de savoir, quelque
assistanl ne manquerait pas de proposer sa recelle; car
I'un des dangers de 'humanité, c’est la présence de la
thérapeutique en I'absence du thérapeute allitré, Ainsi,
dans les cas de simple expectation, si le médecin a peu
de chose & ordonner, il a souvent & iuterdire.

Le voila déjh avec le Lype dans Pespril des maladies
dont la marche et la solulion spontanées sont si heurcu-
ses, quaucun lrailemenl & sa connaissance n'eiit mieux
opéré. 1l a observé dans quelle mesure avail licu Ja réac-
tion vitale, il a noté la duvée, les périodes sensibles, les
produits aceidentels , les phénoménes eritiques §7il en est
survenu. Désermais, tenant eomple des circonslances in-
dividuclles , loule maladie de méme espiee (Aol Vimpor-
tance du diagnoslic) , qui s'¢loignera sensiblement de ce
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lype, devra donner I'éveil i sa sollicitude et le disposer &
agir, Son premier soin sera de rechercher si les mouve-
menls vilaux , trop ¢énergiques ou trop lents, ont néan-
moins une lendance louable, auquel cas il fandra scule-
ment aider la nalure en respectant son but final, Par des
moyens ¢prouvés, on ralentit ou I'on active 'organisme
réagissant, et 'on appelle la concenlration des mouve-
menis vers le point de solution indiqué par la nature. Tel
esl le précepte pratique susceplible d’un long développe-
menl qui énonce ce que, dans une semblable situation ,
le médecin doit entreprendre , ne perdant pas de vae qu'il
ne sTagil encore que de maladies qui guériraient sans au-
cun secours, et dont on peul senlement abréger la durée.
Cest assez dive que la thérapeutique, sans élre entitre-
ment expeclanle comme dans le premier cas, sera néan-
moins réservée el simple.

Mais quand 'observation a signalé dans les maladies
une lendance trop souvent fatale, comme dans les fitvres
graves en général, les phlegmasies viscérales sur-aiguds, et
loules les aflections de sinistre apparence, il est diflicile,
sinon condamnable, de rester impassible speclaleur, La
natere médicalrice, enchainde , déconcertée, vaincue par
la cause du mal, semble frappée d'impuissance ou de dé-
lice. Quelle séeurité peuvent inspiver ses efforts? Le mé-
decia que doit-il faire? ce qu'un disciple instruil et re-
connaissant ferait & P'égard de son mailre privé momen-
lanément. de raison ou de validité. La nalure, son insti-
lutrice , s'est laissée surprendre, elle s'est troublée , four-
voyée , elle court i sa perte, le médecin vient A son se-
cours en provequant d'ubord, s'il se peut, les mémes
mouvements qui, dans de meilleures occasions , s'élaient
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montrés spontanément salutaires. Pour eela, il seretrace
sur-le-champ la marche, les phénomines critiques, la
solution paturelle des maladies semblables qui se sont
heurcusement lermindes. Ensuile il s'attache A provoquer
de la nature, pour le moment impuissante, les procédés
curalifs qu’elle employait avec tant de bonheur. Cest
alors que les évacuanls divers, les sédatifs, les excitanls,
la dérivalion, la révulsion, la perturbalion, sont aulant
de moyens dont se sert Lour A tour, par imitation,, la thé-
rapentique naturelle. Toutefois, hitons-nons de le décla-
rer pour resler fidéles 1 nolre méthode, Pemploi des mé-
dicalions énergiques suppose I'expérience acquise de lenr
nécessité, outout on moins des bons résultats qu'elles
ont souvent produits, autrement mieux vaudrait rester
dans Pexpeclalive; car la nalure ne succombe pas sans
comballre, et il faut prendre garde de nuire aux efforts
désespérés quielle tente pour la conservation. Il est assu-
rément bien pénible de voir s"acheminer rapidement vers
la tombe un semblable qu'on est appelé i secourir, et, si
'on y réfléchit, on se convaincra que les sympathies du
médecin, en présence de la doulear, du danger et du dé-
sespoir, ne sont pas sans infleence sur sa pratique. Ce-
pendant, st I'on en exceple quelques maladies du moral,
In thérapenlique ne devrail pas étre sentimentale, et mizox
vaul au malade que son médecin supporte lesinquiétudes
de Uexpectation que de recevoir de ses sympathies un re-
méde nuisible ou funeste. Qu’on ne taxe pas cet apercu de
frivolité; carle tableau de 'homme, lultant contre 'affreuse
mort, est bien digne d’émouvoir I'ame el peut mellre le
praticien dans une situation telle que son ceur domine sa
raison, el l'entraine an- deld des limites de con expérience.
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L’expectation, dans les maladies chroniques, est un
parti qu'on ne peut adopler qu'en désespoir de cause,
Indépendamment de celles quiréclament des médicaments
spteifiques ou spéeianx qui sont en debors de notro snjet,
il est rare que la force vilale n’ail pas besoin &'élre aidée,
Toutefois 'hygitne promet alors des ressources bien au-
trement importantes que la matitre médicale. 8'il n’a pu
dévoiler la cause prochaine, le médecin qui paevient i
découvrir les causes occasionnelles, les influences per-
nicieuses, fait le plus grand bien en les ¢loignant. Il
s'informe soignensement sl n°y aaucune habitude changée
chez son malade ; it noublic pas non plus les crises qui se
lient aux dges, anx saisons; les solulions spontandes qu'on
a observées maintelois, ¢t dont le mécanisme appréciable
est susceplible d’imitation, cl le précepte si étendu d’op-
poser le conlraire, comme le fait la nature elle-méme,
Viennent ensuite les médicaments approprids, mais, quelq-
ues exceplions i part, leur eflicacilé n'est qu'en seconde
ligne Cest & bien tracer hygitne dans les maladies chro-
niques que s'applique et se distingue’habileté du praticien.

La méthode naturelle de traiter les maladies, dont nous
venons d’exposer quelques généralités, est bien loind'ems
brasser toule la thérapeutique médicale. Elle en conslitue
selon nous la plus vraie , la plus sage et la plus utile partie ;
mais elle a ses limites : car la nature ne donne pas I'imi-
lation de lous ses secrets. Il en est -:iu’ii fautl lui arracher,
elle ne répond qu'aux provocalions qu'on lui adresse cl
ce n'est plus Poflice de la thérapeulique naturelle. Li
commence , sous forme d’arl cxpél-imculal, un aulre genre
de thérapeutique h laquelle nous devons de bien pré-
cienses découvertes. Toulelois, ne confondons pas V'expd-
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rimenlation avec I'expérience, car, si clle n’¢lait baséo
sar celle-ci, que serait Ja thérapentique elleméme? Un
sysléme exclusil comme un anlre, qui aurait ses éeueils et
ses dangers. Il favdrait s°étre fait un roman de la nature
mdédicalrice el n’avoir jamais observé de maladies pour
croire d'nne part que leur tendance est invariablement
salutaive, et de "antre qu'on doit toujours favoriser les
mouvemenls spontanés de Porganisalion. Lobscrvation
qui reclific toutes les opinions n'en souflre point de si
exclusives,

Enfin , indépendamment de la thérapeulique naturelle
o d’imitation des mouvements curatils spontands, et de
la thérapeutique simplement expérimentale qui rapproche
les phénomdnes sans baser ses préceples sur le besoin de
. scconder des Lendances connues ou supposées de lanature,
il est, pour la thérapentique, une troisibme source, sé-
duisante pour Lous les esprits curieux , imposante par ses
formes vraiment scientifiques, et lrop souvent vaine par
ses résultals @ ce sont les indications tirées de la cause
prochaine des maladies. Iei commencerait Pexamen et la

critique des systémes de médecine, ct nous devons nous
srréler.
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GLINIQUE DE LA FACULTE A L'HOTEL-DIEU,

M BAYVLE, suppléant de M. CHOMEFL,

—_——

Relevé des maladies observées & U Hotel-Dicu daas les
salles de elinéque interne de lo Faculté de médecine ,
pendant les mois de septembre et doctobre 1855,

Par M. Vixsor.

Avant d'entreprendre le relevé des malades enleés dans
les salles de clinique de la Facullé, depuis le 1 seplem-
e jusqu’au 31 octobre, nous devons dire quelque chose
de ceux qui, enlrés avanl celle époque, élaieal encore
dans les salles lorsque M. le docteur Bayle ful désigné
pour remplacer le doctenr Chomel.

Les malades restants étaient au nombre de 18, qui
¢laient affectés des maladies suivantes :

Phihisies pulmonaires, 3 Repori | 11
Pleurésic chronique , il Angine, 1
".mpllj'si:mc pulmaonaire, 1| Blennorvchagic, 1
Maladies organiques du eecar , 2| Cancer ulérin, i
Ascile, 1 Hyslérie, 1
Yariole , l:: Coligne de plomb, i
Erysipéle , 1j| Bbumatismes articulaires 2
Hypertrophic de la langueavee | —

induration, i Total, 18

A reporier, i1
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Sur ce nombre de malales , dont quelques-uns ont of-
fert le plus grand intérét sous le rapport des résultats theé-
rapeuliques, 6 sont mo:ls, g sont sorlis de I'hdpital dans
"¢lal suivant : 8 parfaitement guéris, 1 avec une notable
amélioration ; il élait affeeld d'un rhumatisme articulaire
chronique. Enfin, 3 femmes sont restées dans les salles
cl y sont encore : deux, aflectées, Inne d’une phthisic
pulmonaive, I'autre d’un cancer utérin, ont ¢é soula-
gées; la 5 a ¢1é gudrie d’unc hydropisie résultant d’une
maladie organique du ceur,

Plusicurs de ces malades méritent de fixer nolre atien-
tion, quant gu traitement que M. Bayle leur a appliqué.

1° fydropisie résultant od’une maladic organique du
caur guéric parla digitale. — Le premier cas qui se pré-
sente est celui d'une femme de 66 ans, restant dons la
salle St.-Lazare depuis un an pour une afleclion organi-
que du ceeur, el chez laquelle existait une ascite considé-
rable avec une tids-forte infiltration des membres abdo-
minanx. Il existait en oatre beaucoup de dyspnée qui ren-
dait la marche trés-diflicile.

La digitale, qui avait d’abord é1é employée, n’avait
produit que peun de diminution dans I'edtme des mem-
bres infériears. M. Bayle en angmenta progressivement la
dose, el bientot il en donna xv grains en pilales. Il y joi-
gnait des fomentations de décoction de digitale sur le
ventre. Il sonlenail en méme Lemps les forces par des to-
nifques (vin de qﬁinquinn viij el @if 5), el apris 5 semai-
nes de ce traitement, 4'ascite et Uinfiltration des jambes
s'¢laient entitrement dissipées, ct, aujourd’hui encore »
la malade , qui ne conserve plus que de Poppression, s¢
regarde comme guérie.
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2* Hypertrophic de la langue avee induration, guérie
par Uhydrochlorate d’or. — Un individu, de 50 <l quel-
ques années, qui avait eu, il y a 4 ans, une blennorrha-
gie, fut admis, vers la fin da mois de mai, b la eli-
nigue avec un engorgement considérable de la langue.
Différents traitements furent mis en usage : les mercu-
riaux d’abord, les antiphlogistiques, les astringents (ap-
plication d’alun sur la langue , gargarismes aluminés),
enfin les chlorures. — Ces moyens procurtrent Lien de
'amélioration , mais depuis long-temps hypertrophie de
la langue, avec induration du coté gauche, paraissait
devoir rester stationnaire, et ceb organe avait encore
beaucoup de volume , lorsque M. Bayle, aprés sétre in-
formé des différents modes de traitements employés , mit
en usage I'hydrochlorate d’or (115 de grain dans da lait,
frictions sur la langue avec axonge 5 p., hydrochlorate
d’or j grain, gargarismes émollients). Ce moyen réussit
an-deld de toule espérance, car au bout de quelques
jeurs seulement le volume de la langue était revenu a
son ¢élat normal , Uinduration §’¢tait dissipée, et le malade
put bientél sortir parfaitement guéri.

3° Douleurs et écoulement résultant d'un cancer uié-
rin, arrétés par la belladone. — Une femme de 54 ans,
chez laquelle existait un cancer & la matrice, fut scomise
avee beaucoup de succds aux préparations de helladone.
Ce médicament , dont M. Bayle fit un si heoreux usage
dans plusieurs circonstances, connne nous aurons bien-
lot occasion de le voir, fut porté sans accident h une dose
Irés-dlevée en injection dans le vagin (1 3 de fenilles en
décoction), landis que quelques grains sculement en lave-
ment produisirent des symplémes de narcolisme. Non-

1856, T, 1. Janvier, : 5
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senlement les douleors, qui ne furent jamais bien aigués,
il est vrai, furent calmées par ce moyen , mais encore I'é-
coulement qui ¢tait abondant fut arrélé.

4° Rhumatisme articulaive chronique, guéri par Uex-
trait de datura stramonium.—Le cas snivant surloul est
digne d’observation ; le malade qui en fait le sujet est un
jeune homme de 18 ans, charron, d’un tempérament
lymphatique , atteint ’'un rhumatisme articulaive passé h
I'état chronique. Depuis 3 mois, il avait été traité par de for-
tes saignées dabord, bains de vapeur, ete.; Lout fut infruc-
tueux. La douleur et le gonflement quittaient A peine une
articulation qu’une autre se prenait immédiatement. Les
articulations du genon, du pied, du poignet, des doigls ,
avaient déja é1é prises plusieurs fois successivement, Le
malade se décounrageait , cependant 'appélit était consi-
dérable; lorsque M. Bayle, qui déja plusiears lois avait
eu occasion de reconnaitre Peflicacilé des préparations
de stramonium dans des cas pareils, eul enflin recours a
Vextrait de celle plante : 1 pilule de 3 grain d’extrait fut
d’abord prescrite. Le troisitme jour le nombre en fut
porté & quatre, et la doulear commenca b diminuer , mais
en méme temps Uappétit diminua aussi beaucoup. A celte
¢époque , le malade ne pouvait plus supporter les bains de
vapeur. Le sixi¢mee jour (5pilules de g3 gr.chaque), les dou-
leurs ont entitrement disparu dans les articulations; mais
Peedime qui existait aux jambes augmente beaucoup; en
méme temps, boullissure an visage, assoupissements, di-
latation des pupilles, cte, Le huitiéme jour, I'anasarque de-
vient générale et la respiration est un peu génée,.. Quel-
ques diuréliques sont employés (digitale 1 gr., chiendent
nilré; huile de ricin, une once et demie) , avec quelques
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onces de vin de quinquina, et I'edéme diminue sensible-
ment, Enfin, le douziéme jour, I'edéme avail dispara,
Iappélit était revenu et les digestions faciles. La douleur
ne s'¢tait plus montrée,

Les six malades qui ont succombé méritent anssi de
fixer notre allention,

Le premier est une femme qui était dens les salles de-
puis plusienrs mois pour une pleurésie chronique. Elle
succomba avec lous les symptémes d'un épanchement
considérable dans le célé droit de la poitrine , qui présen-
tait & la mensuration pris de deux pouces de plus que le
cité opposé.

A 'autopsie, on trouva, en effet, un épanchement pu-
rulent énorme, qui pouvait étre évalué A quatre ou cing
litres au moins. Le poumon de ce cdlé était revenu sur
lui-méme : aplati et rapproché du médiastin, il présentait
un volume extrémement petit. :

Le second est un jeune homme de dix-huit ans , d’un
tempérament scrofuleux, chez lequel on avail diagnos-
ligué une dilatation des cavilés du cezur et une phthisie
pulmonaire, car il existail beaucoup de toux.... L’hydro-
pisie était portée an plus haut degré, le ventre avail un
volume énorme, ce qui rendait la marche trés-dillicile, ete.
La digitale, 4 une faible dose il est vrai, n’avait pas pro-
duit d’amélioration. Cependant M. Bayle en continua
l'emploi, en éleva la dose, et I'employa sous plusieurs
formes : & I'extéricnr, en décoction sur des compresses
appliquées sur le ventre; A 'intérienr, en poudre et en
pilules i la dose de v a aij gr.; en néme temps des Lonigques
furent administrés (sivop degentianede trois & cing onces

dans une décoction de chiendent), Aprés un mois, sous 'in-
5.
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fluence de ce traitement , 'hydropisie avait considérable~
ment diminué, le ventre revenait i son volume ordinaire
(ee que Fon favorisait encore par la compression avee une
ceinlure élastique), le malade marchait bien , respivait fa-
cilement , Pappétit était bon, lorsqu’un jour , en voulant
se lever, il retomba sur son lit et expira.

Celle observalion est curicuse en ce que, si une syn-
cope, que rien ne pouvait prévoir ni combattre , n’avait
causé la mort, comme il arrive si souvent dans ces sor-
tes d’aileclions , on aurait certainement amené la maladie
2 ane guérison sinon durable, au moins momentanée; ct
ce qui le prouve, c’est qu'a I'autlopsic on trouva bien, il
est vrai, le ceeur dilaté dans toutes ses cavités, mais le
poumon et les autres organes ¢taient parfaitement sains,

Le troisitme malade succomba 3 une ascite qui re-
montait & une époque ¢loignée; il était dans un élat dés-
espéré. L'@deme des jambes avait causé plusieurs rup-
turcs des téguments ; les douleurs élaient aflreuses.
L'hydropisie ne pouvait plos faire de progres. M. Bayle
fit la ponction ; mais le malade mournt huit jours aprés
en proie i tous les accidents remarquds en pareil cas. Ee
"diagnostic w’avail pas é1é bien Glabli qu'apres la ponc-
tion.L’autopsie montra une maladie du foie qui était réduit
i la moitié de son volume; son tissu était dur el consistant,
sa surface élait recouverte de plaques larges et d'apparence
cnrli]ﬁgineuse.

Le quatritme est une jeune femme qui mournt le
dixitme jour d'une variole confluente. A Paunlopsie on
tronva une pneumonic droite qui avait accéléré le terme
fatal, el qui avait é&lé méconnue pendant la vie. Ello était
passée a 'hépatisation grise.
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Les deus derniers malades de celle série succombirent
4 des phthisies pulmonaires qui ne présentérent rien de
particulier dans leur cours, p

Nous arrivons maintenant aux deux mois dont nous
avons & rendre comple. Les malades regus pendant ces
deux mois ont é1é au nombre de 100 : 42 femmes et 58
hommes. Sur ce nombre, les maladies aigués ont compté

70 cas, et les alleclions chroniques 50 cas,
Ces maladies sont ainsi réparties :
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Maladies aigués, — Ges denx mois sont riches en faits
intéressants. Les fitvres Lyphoides ont élé au nombre de
18. Elles n'ont dit leur origine, pour la plupart, & ancune
cause déterminente appréciable. Les malades, qui étaient
tous de la classe ouvritre, habitaient presque Lous Paris
depuis peu de temps, 1 mois & 24 mois; un, depuis 2 jours;
quelques-uns seulement, depuis plusienrs années. Aucun
n’élait igé de plus de 50 ans; six avaient de 15 b 20 ans;
douze de 20 & Jo ans, Il y avait huit femmes et dix hom-
mes; presque lous élaient d’une constitution faible ou
médiocrement forte, un seul était d’une constitution
athlétique. 1ls ont é1é pris d’une manitre plus ou moins
subile de [rissons et de sueurs alternatils, de lassitudes
spontanées , d’anorexie , ete. Quelques-uns ont continué i
travailler pendant plusieurs jours dans un état d’inquid-
tude, de malaise ; d’aulres ont éprouvé des le début une
faiblesse qui les a forcés de garder le lit. Presque tous ceux
qui ont éprouvé des symploémes adynamiques ont en une
ou plusieurs hémorrhagies nasales. Tous étaient malades
déja depuis plusieurs jours, lorsqu’ils sont entrés & I"Hé-
tel-Dieu. Deux surtoul n’ont L& apportés qu’an vinglitme
jour dans I'élat d'adynamie le plus complet. Plusicurs
avaient déja élé saignés , on avaient eu une application de
sangsues. Ils présentaient en général , & leur arrivée, les
symplémes suivants : rougeur plus ou moins vive de la
Jangue, avec un enduit blanchitre ou jaunilre, visqueux;
chez quelques-uns elle élait stche ou avait beaucoup de
tendance i le devenir , elle fut parfois fuligineuse; sensi-
bilité plus ou meins vive 4 I'ombilic , mais surlout dans
la fosse ilinque droile; presque conslamment gargouiile-
ment dans celle région, le plus souvent diarrhée , rare-
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ment constipalion, le plus sonvent aussi chaleur séche
la pean. Mais les sympldmes prédominants étaient la cé-
phalalgie et I'insomnie; chez la moilié an moins, il y avait
dissle début des symptémes de congestion pulmonaire ou
méme d'un. eatarrhe plus ou moins intense.

Une seule fibvre typhoide grave se présente avec des
symplomes ataxiques. G'est un jeune homme de 22 ans,
plombier, entré & la elinique le 8 septembre, malade de-
puis quatre jours. Le lendemain de son enlrée, délive
violent qui nécessite la camisole de force, eéphalalgie in-
tense, face rouge, pouls fort et fréquent, prononciation
difficile , langue rouge sur les bords , dents et lévres fuli-
gineuses, venlre lendu, déjections involontaires de ma-
Litres [écales; une saignée est pratiquée , mais elle produit
peu d’eilet. Le troisitme jour, un bain procure une sen-
sible amélioration et calme le délire; les bains sont con-
linués, el le mienx devient progressif; le sommeil est bon,
la peau plus {raiche, le pouls moins feéquent, 88 pulsa-
tions. Le douzieme jour 'état du malade est slationnaire,
les forces ne reviennent pas ; chagque soir, la pean devient
plus chaunde et le pouls s’accélere; la langue, toujours
rouge et fendillée, s’humecte pea. Les toniques sont
preserils (infusion de menthe, vin de quinquina 1v 5, vin
de Malaga 1v 5, bouillon), et bientét le malade entre en
convalescence. Celle-ci fut accompagnée d’une légére hi-
maturie , de diflicultés dans 'excrétion des urines, avee
dépit considérable de matiére blanche. Le quarantidme
jour le malade sort parfaitement guéri.

A 'entrée des fiévreux , M. Bayle les mettait i la didte,
leur prescrivait des boissons adoucissantes , des lavements
emollienls el narcoliques, et des fomentalions. Ln géné-
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ral, trés-avare des saignées générales, il faisait appliquer
des sangsues sur I'abdomen , si les signes de lirritation
inlestinale élaient lrds-prononceés, et 'anus, si ln diarrhée
¢lait forte. Mais il avait bien soin de distinguer les cas oir
les phénomines adynamiques prédominaient. Dans ce cas,
le traitement élait éminemment tonique, et les résultals
oblenus par ce mode de traitement sont bien propres i
monlrer son excellence dans cetle forme de l'allection
typhoide. Aussinous allons ciler un peu an long les exem-
ples les plus remarquables, pour appuyer ce que nous
aAvangons :

1° Fidvre typhoide adynamique, avee selles eopieuses
de sang, guérie par les tonigues, — Un jeune homme de
vingl-lrois ans, menuisier, fut apporté le 17 seplembre &
I'Hotel-Dieu, et couché au n® 55 de’ la salle Sainte-Ma-
deleine. Il était dans I'élat suivant : amaigrissement con-
sidérable faisant soupconner que la maladie datait déja
depuis quelque temps ; face pile, leint Lerreux; slupeur
et aballement ; cris continuels; résolution complite des
forces , adynamic des plus prononcées; ouie abolic; im-
possibilité de répondre aux queslions; délive; perte com-
plete de la mémoive ; lévres, denls el langue couverles
d'un enduit noir, ¢pais, [uligineux; ventre trés-doulou-
reux; taches typhoides nombreuses sur I'abdomen ct la
partic inférieure de la poitrine; déjections involontaires
de malitres liquides, sanguinolentes; pouls Lrés-faible ,
petit, tebs-fréquent; insompie; peau rude , séche (bain,
vin de quinquina (v 3; vin de Malaga iv 5; lavement avee
décoction de quinguina 3 5}

Le 18, selles involontaives, senguinolentes, ou plutét de
sang noir, épais et coagulé en grande quantité (méme
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iraitement ; infusion de menthe, lavement avec décoction
de quinquina et de rathania, @ 3 3).

Le 20, pouls & peine sensible, adynamie extréme , as-
soupissement conlinuel, selles sanguinolentes moins abon-
dantes; la langue se nelloie, ls délive diminue (vin de
Malaga, vin de quinquina, & vi 3; lavement avec quin-
quina et rathania, & 3 ).

Le 21, Ia langue est humeclée, les dents moins fuligi-
neuses ; une selle sanguinolente seulement; le pouls se
releve, surtout le soir; il y uun pen de sommeil (méme
traitement , 5 pilules d’opium de g3 gr. ).

Le 23, la figure commence & s'animer, la langue est
nelle; deux ou trois selles par jour, liquides , mais natu-
relies. Le malade pent se meltre lui-méme sur le bassin.
(Bouillon),

27-20. Le malade demande continuellement & man-
ger, les forces reviennent. (Une créme de riz, bouillon,
‘méme Irailement.)

50 sept. - 4 oct. Amélioration progressive : appétit est
bon, les digestions faciles, les selles régulidres, le som-
meil calme ct long. (Vin de Malaga, viij 3; vin de quin-
quina, vj 5; infusion de mélisse; le quart de l'alimen-
lalion.)

8-15. Les forces reviennent avee une rapidité surpre-
nanle, la convalescence avance vers son lerme ; la gudri-
son est parfaite le 2o,

2° I'icvre typhoide avee adynamic guérie par les toni-
ques.— Un autre malade, Allemand, 2o ans, lut apporté
le dix-neuvitme jour de sa maladic dans Pélat suivant :
accablement considérable, immobililé complite des trails,
leint livide, yeux lernes, surdilé, levres stches, dents
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fuligineuses, langue rude, brune; taches typhoides sui
Pabdomen, constipation (beancoup de diarrhée avai
exislé avant ), somnolence, pouls petit, & peine quatre
vingt-cing pulsalions; soubresauls presque conlinuels des
tendons; ¢mission involonlaire de Purine, révasseries, dé-
cubitus dorsal. ( Infusion de menthe; vin de quinquina
v 5; vin de Malaga, 1v %.)

Le 7, la langue se nelloie , s’humecle un peu ; persis-
tance de la constipation , éruplion de petils furoncles sur
les fesses. (Méme traitement, calomel en trois prises,
XX gr.) °

Le 8, pouls plus résislant , moins de soubresauts des
tendons; les dents sont encore fuligineuses; ancune sclle
n’a eu lieu, (Lavement purgatif, calomel, xxjv gr.) Trois
selles copicuses; le malade a lvi-méme demundé le
bassin.

Le 11, Ia ﬁgum prend de Pexpression; la langue se
neltoie ; deux selles par jour, consistantes.

15-14. Le micux se mainlient; appélit , sommeil; plus
de soubresauls des tendons,

Le soir, un pen d'accélération dans le pouls. ( Méme
traitement, vin de Maloga, viij 5; eau de Seltz; lavement
¢mollient.)

15-18. Peau fraiche , pas de fréquence dans le pouls ;
décubitus facile sur tous les cdtds,

20, Apparition sur le cou et sur les fesses de plusicnrs
abeis contenunt beauconp de pus,

25-30, La convalescence se conlinue sans aceident , le
malade est bientdt en élat de sorliv.

3 Fiévre lyphoide. — Une jeune fille de dix-neuf ans,
sorlant & peine de la convalescence d’une fitvre Lyphoide
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grave, & la suite de laquelle elle conservait de la diarrhée,
fut recue le 14 septembre, se plaignant de triés -{orles
douleurs de reins; mais il existait beancoup de fidvre el
de céphalalgie. (Vingt sangsues & I'anus, orge édulcoré,
lavement de décoction de lin et de pavot ; ditte.)

Du 15 au 18, la fitvre est continue ; la peau chaude,
stche; la figure trés-colorée, la langue collante,, les dents
et lévres stches: beaucoup de dévoiement , la faiblesse
trés-grande. (Bain, opium, f3 gr.)

Le 21, beaucoup d’affaissement , réponses tardives, dif-
ficiles; agitation et délire ; pouls petit, extrémement fré-
quent ; langue rouge, visquense. (Infusion de menthe, vin
de Malaga, iij 5.)

Du 21 an 30, I'état de la maladie resle & peu preés sla-
lionnaire , seulement la loux est trés-fréquente el trés-
douloureuse. Tous les soirs In fityre est plus forte. (Infu-
sion de mélisse, ean de Sellz, looch; Malaga, jv 5; deux
demi-lavements.)

Du 1< au 6 octobre, le pouls prend plus de force, un
peu de délive pendant nuit, peu de sommeil, beaucoup
de surdité , langue plas humeciée , un peu de diminution
du dévoiement. (Lavement avee décoclion de rathania,
ij 5; méme Leaitement.

Le 8, le mieux se soulient depuis bier; la figure prend
plus d’expression. '

Le 10, la malade se trouve plas forte et peut se teniv
une heure dans un fauteuvil; la convalescence est annoncée
par une diarrhée trés-abondante.

Du 12 an 17, amélioralion progressive , pas de fitvre ,
fom:meil long et calme; dépdt blane trés-abondant dans
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Iurine dont I'émission est douloureuse. ( Le huilitme de
Ialimenlalion.) \

25-50. Le mienx a tovjours ét¢ en aungmentant, appé-
it est trés-bon , les digestions faciles; I'écoulement pu-
rulent de oreille ne diminue pas; il ne cause ancune
douleur.

4eFicvre typhoide adynamique guérie par Uéther phos-
phorigue. — Le cas que nous allons maintenant rappor-
ter montrera combien I'éther phosphorique , que jusqu’a
ce jour on a si pen employé i cause de sa trop grande
énergie , a ¢lé ellicace et suivi de succes.

Un jeane malade, apporté au quinziéme jour de sa
maladie, ¢lait dans un état de faiblesse et d’allaisse-
ment considérables. Pendant quatorze jours il resle dans
un état stationnaire ; face pﬁlu » Slupeur, assoupissement
continuel, délive; pouls trés-petit, trés-fréquent , et quel-
quelois & peine sensible ; tonx Irés-forte, affection catar-
rhale assez élendue} ventre sonove, tendu, couvert de
sudamina, ete. L'infusion de mélisse, le vin de Malaga
(iij 5), deux vésicatoires anx cuisses, deux sangsues der-
ritre chaque oreille, denx sinapismes aux jambes soir et
malin , ne produisent qu’une excitalion momentanée. La
prostration est extréme; alors M. Bayle, en dernier res-
sort, prescrit de I'éther phosphorique (xgtt. & prendre en
trois fois dans la journée dans une cuillerée d'eau sucrée).
Sous l'influence de cet agent énergique, le pouls se re-
leve, 'excilalion se maintient, el le malade devien tattentil
i ce qui se passe aulour de lui. Dix goultes sont conlinudes
pendant plusieurs jours, et ceb enfunt, qui est encore dans
los salles, est bienlit ramené & un élab trds-salisfaisant »
et il est aujourd’hui en pleine convales cence,
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Nous ponrrions encore citer denx cas ol les toniques
curent une eflicacité teés-marquée , particnlitrement chez
une jeune femme de 23 ans , couchée au n° 7 de la salle
Seint - Lazare, entrée au huilitme jour de sa maladie, et
prise presque aussitot de délire , avec agitation , plaintes
continuelles, insomnie, langue séche, rude, doulcurs
fortes dans toute I'étendue de 'ubdomen. (Quinze sang-
sues, denx pilules d’opium , & gr. (3, cataplasmes; deux
lavements de lin et de pavol.) Le cinquitme jour, figure
fortement colorée , d’un rouge violet ; stupeur, assoupis-
sement, délire ; pouls faible, peu fréquent; douleurs
abdominales vielentes, urines rares et difficiles. (Vin de
Malaga , iij 5; vie de quinquina, ijj 5, bain. ) Le hui-
titme jour, peu de fitvre, pas de fréquence dans le pouls,
pas de cheleur & la pean ; langue humectée, ventre beau-
Coup moins douloureux , sommeil calme. ( Vin de quin-
fuina, v 53 vin de Malaga, vj 5; infusion de mélisse.) Le
douzitme jour, il v o encore un pen de faiblesse, mais
l'appétit est bon, et le micux va croissant. Le dix-sep-
litme jour la malade se lrouve Lrés-hien et vent sortir.

Apres avoir rapporté les cas de fitvres typhoides oii les
loniques curent un suceds méme inespéré dans denx cas,
hous devons parler de ceux oi ils furent infruciueux ,
mais plutdt par les accidents qui survinrent dans le cours
de la maladic que par leur incllicacité, au moins dans
leux cas suc lesquels nous allons dive quelques mots,

Une femme de 50 ans, malade depuis dix jours, tomba
dans I’ad ynamie le troisitme jour de son enlrée : stupeur,
ligupe couverte de sucur, bea ucoup d'aflaissement, délive,
lingue siche et brune, dents fuligineuses , aphonic, bal-
bnnement du venire, conslipation; pouls petit, rds-fai-
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ble, trds-feéquent; pean stche, dcre. (Vin de Malaga,
v 5; vin de quinquina, v 5; infusion de mélisse.) Le qua-
tritme jour, la déglutition devient impossible, et les bois-
sons ne peavent étre avalées; mort vers le soir.

A I'aulopsie, vasles et profondes ulcérations dans Loute
la parlie inférieure de l'iléon.

Un Allemand d’une force athlétique, arrivé depuis trois
jours & Paris, entre & la clinique le 24 septembre avec tous
les symplomes d’unc fitvre typhoide. (Saignée de xvj 5,
orge édulcorée, lavement de lin et de pavot.) Dis le lende-
main , aflaissement, immobilité dans le lit, langune séche,
lévres et dents fuliginenses , ventre tendu, deux ou trois
sellesliquides. Le cinquitme jour, méme état. (Vinde quin-
quina, jv 3; vinde Malaga,1v 5; infusion de menthe.) Le
quinzidme jour, deux épistaxis tris-abondantes ; langue
nette, humectée; un pead’appétit, moins d’assoupissement,
le pouls conserve sa force. (Vin de quinguina, x 5; vin de
Malaga, viij 5; 2 soupes.) Du quinziéme ou trentidme jour,
état stationnaire 5 un érysipele A la face parait devoir étre
crilique ; quelques vomissements bilieux 1'accompagnent ;
Je pouls est fort et sans fréquence ; mais Pimmobilité des
trails est tonjours la méme ; Iaflaissement persiste ; I'a-
maigrissement eependant ne fuit pas de progrés. M. Bayle
le laissa dans cel élat lorsqu’il rendit le service & M. le
professeur Chomel.

Ce malade , quoique les toniques lui fussent conlinués,
mourut quinze jours aprés ; de vastes eschares s'élaient
formées sur le sacrum , et 'amaigrissement avait fait de
rapides progres. A 1'aulopsie, on lrouva un grand nombre
d’uleérations dans Uexteémité inférieure de l'iléon, ep
pactie cicatrisées,
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Il est évident que chez ce malade, la figvre typhoide
n'amena pas cetle terminaison funeste et que la nostalgic
¥ contribuu beaucoup. En eflet, pendant loute sa maladie,
on observa ehez lui beaucoup de tristesse et d’abattement
moral, et bien que pondant plusieurs jours il y eut beau-
coup de mieux, sa figure ne prit jamais aucune expression
de gailé ni d’espérance.

Il w'en est pas de méme d'un troisitme malade qui eat
au début d’abondantes hémorrhagies nasales, ct chez le-
quel lesphénomenes adynamiques devinrent extrémement
Prononcés le cinguitme jour de son entrée : insomnie,
révasseries . immobilité des traits, pileur de la face;
enduil fuligineux épais sur les dents; langue séche, rude;
aphonie, ballonnement du ventre, beaucoup de dévoie-
ment, déjections involontaires des matitres fécales ( vin
de Malaga 1v 5; vin de quinquina 1v 3; cataplasme, bain).
Le huitieme jour, plaintes continuelles, beancoup de dé-
lire et de cris, eschare sur le grand trochanter du céLé
droit. Le douzitme jour, ¢ruption de taches nombreuses
sur le ventre , Lrois ou quatre déjections involontaires de
maliéres f¢cales par jour (vin de Malaga vij 5 ; vin de
quinquina vijj 5; vin de Bordeaux, 1 lasse; lavement
avec décoction de quinguina 3 5; laudanum vijj gl.).
Le seizitme jour, éruption morbilleuse sur tout le corps,
plus abondante sur les bras et la poitrine. Le vinglitme
jour, pouls extrémement petit, & peine sensible, Le
\'ingl.-lmiitt:m jour , mort, i

Quant au dernier cas d’insucces que nous avons h rap-
purter, le malade étant entré & la clinique le 28 octobre,
apris onze jours de séjour chez lui, dans I'élat d'adyna-
wie le plus complet , et M. Bayle n’ayant pu lui donner
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des-soins que pendant quatre jours, nous dirons seulement
qu'il succomba quinze jours apris.

Nousne devons pas passer sous silence une femme qui
mourat par suite d’un accident imprévu. — Elle élait au
huititme jour de sa maladie lorsqu'elle entra & 'Hotel-
Dicu. D’abord les symplomes d'affection typhoide furent
inapercus, lallenlion se lournant vers la poitrine. En
cllet, la toux était forte, feéquente ct doulourense ; la
bronchite générale avee du rile muqueux dans presque
toute'étendue de la poitrine en arritre et du rdle sibilaut
enavant. Gependant la eéphalalgie était intense , avee dé-
lire, insomnie, dévoiement considérable, ete. Une sai-
gnée el vingl-cing sangsues & 'épigasire n’ont pas calmé
les douleurs; les bains , les cataplasmes , Popium ( 1 gr. )
soulagent momentanément. Le sixitme jour, la malade
parait mieux; le dévoiement qui avait cessé a reparn, le
pouls est toujours trés-fréquent. Le soiv, au sorlir du
bain, frissons suivis de fortes coliques et de délive, Le
lendemain , face pile, souflrante; ventre excessivement
douloureux, dur, sans tympanite; la plus légere pres-
sion est insupportable el arrache des cris; pouls pelit,
concenlré , cent t|tmranlc-qnntrc pulsnliﬂns; aspéc!.
plombéet grippé de Ia face, wil fixe ; enfin, tous les sym-
ptomes d’une violenle péritonite existent an ‘plus haul
degré, La malade meurt le soir.

A Pautopsie, ulcérations profondes sur les plaques
isolées, dans I'élendue de deux pieds et demi de lextré-
mité inférieure de liléon, quelques.unes sur les plagues
agglomérées; & deux pieds envivon de la valvule ileo-coe-
cale; au milieu d'une plaque uleérée, perforation arrondie
d'une ligne et demie de diamétre.
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Dans ce cas, & I'exemple du professeur Chomel , qui
donna trente grains d’opium en vingl-quatre heures dans
un cas- semblable, et qui fut assez heureux pour sauver
son malade, M. le docteur Bayle prescrivit de I'opium A
haute dose et le repos le plus parfait. Mais Ja malade avait
a peine pris le quatrigme grain qu'elle succomba.

Les autres fitvres typhoides, qui furent moins graves,
dont quelques-unes méme furent légtres, ne présentd-
rent, dans leur marche, lears symptémes et lear traile-
ment, rien qui mérite de nous arréler plus long-temps.

Fitvres intermittentes, — Elles ont é1¢ au nombre de
quatre, toutes quotidiennes, Deux étaient assez récenles;
Tune existait dans la convalescence d’une variole, I'autre
chez un ancien militaire, La troisitme qui durait déja de-
puis plusieurs semaines , et qui avait résisté a plusieurs
médications , céda comme les autres au sullate de quinine
et de plus & plusieurs purgatifs, Ce médicament fut donné
b la dose de @] b awijj gr. en deux ou trois prises dans
chaque apyrexie. On ne diminua la dose que lorsque deux
acces avaient entitrement cessé, elon le conlinua quatre
ou cing jours nf:-r?:s. Le quatridme cas n'élait pas simple, il
existait avec une aflection intestinale chronique; le sulfale
de quinine diminua la durée de I'nccts, mais ne le sup-
Prima pas enlidrement.

Fitvre tntermittente pernicieuse, guéric par le sulfate
de quinine & haute dose. —Celle fitvre intermittente per-
nicieuse présente dans sa marche el ses symplémes plu-
sieurs circonstances qui méritent d’¢lre citées. Le sujet
estun vannier, dgé de trente-huil ans; il était malade de-
puis cing jours , lorsqu'il fut recu & la Clinique le 21 oc-
tobre. A la visite , il était dans I'état suivant : plaintes et

1856, T. I. Janvier, 6
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cris presque conlinuels, perte compléte dela connaissance,
dilatation des pupilles , yeux tournés en haut, fuyant la
lumiére ; clignotement , sensibilité exagérée du front, no-
tablement diminuée dans les aulres parties , résolulion
des membres, pas de raideur , soubresauts des tendons ,
grincement des dents, mouvemenis précipilés de rotalion
de Ja téte ; pouls trés-petit, trés [réquent, parfois irrégu-
lier; langue siche, directe. ( Saignée du bras). Mais im-
médiatement aprds les symplémes augmentent encorg
d'une manitre exteémement nolable: la respiration de-
vient précipitée, parfois stertoreuse; la déglutition impos-
sible. ( 20 sangsues derridre chaque oreille, glace sur la-
téte. ) Le soir, rémission qui dure nne partie de la nuit,
intelligence et sensibilité vedevenues normales, Le lende-
main sans [rissons précurseurs appréciables, méme élat
que la veille. M. Bayle , qui a eu occasion de voir dans
sa pratique un grand nombre de cas de cetle nature ,
soupconne, sur quelques donndes seulement, une ficvre
intermitiente pernicicuse. Gependant il preserit encore
quarante sangsucs et de la glace sur Ja téte, en recom-
mandant loutelois , si la remission avait encore lieu, de
donner le sulfate de quinine & haute dose. Aprés la visite,
le malade est pris d'une agilalion excessive, d'un délire
violent qui va jusqu’a la fureur et qui dure au moins sept
heures. Cependant les symptéomes alarmants se calment
et la remission commence. Alors le sulfate de quinine est
donné en lavement (xazave gr. , laudanum @dygr.) et par
la bouche (aij gr. ). Le lendemain, point d’accis, seule-
ment forte céphalalgie qui se dissipe aprés quelques hen-
res de sommeil, ( wae gr. solfate de quinine, en cing
prises dans le courant de Ja journée ), Le surlendemain ,
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pesanteur de téle sans céphalalgie. Enfin | le sulfile est

“ encore conlinué & la dose de @xjv b zif gr. pendant six

jours et les aceds ne reparaissent pas. Ce malade est au~
jourd’hui infirmier dans la salle.

Ficvres éruptives, — Ces fitvres ont él¢ au nombre de

sept ; deux scarlalines, upe variole, upe varioloide ,
trois rougeoles. Deux de ces maladies ont ét¢ mortelles :
une scarlatine et une variole. :
- Le jeunc homme atteint de la scarlatine était un macon
de vingt ans, qui enirale 1o seplembre avec tous les
symptomes d'une aflection typhoide ; mais le deuxidme
jour de son entrée , la scarlatine se déclare et se montre
avec nun appareil de symplomes extrémement grave :
délire, violente agilation que ne peuvent calmer ni les
sangsucs aux jugulaires ni les synapismes aux jambes ; le
troisitme jour le malade succombe, — L’élat (rds-avancé
de la pulréfaction, quarante heures aprés la mort, ne per-
met pas de faire I'aulopsie.

La seconde scarlatine ne présenta pas le méme degré
de gravité ; le symplome prédominant étail une angine
qui fut combattue par une application de sangsues el les
¢mollients,

La variole fut extrémement confluente ; elle fut obser-
vée chez un jeune homme de dix-huit ans qui mourut
quelques jours aprés que M. Bayle eut quitté le service.

Les trois rougeoles et L2 varioloide ont éLé bénignes ct
ont suivi une marche tres-régoliere; la dicle et les hoissons
délayantes ont été lesseuls moyens de traitement. Une de
ees rougeoles sc lermina brusquement par une épistaxis
abondante. Chez deux malades de I'huile de ricin fut

donnée pendant la convalescence.
ﬁl
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Nous avons une série de stz érysipéles de la luce.
Aucun ne ful de mauvaise nature et ne présenta des phé-
nomeénes bilienx bien prononcés. Trois nécessitérent
Pemploi de la saignée , un seul élait traumalique et s'é-
tendait au cuir chevelu. Ils furent tous trailés par les
boissons émollientes , les lolions de surcau et quelques
purgatils. Leur durée fut de six & neufjours.

Preumontes et Pleuropneumonies, — Des cinq malades
aﬁ'@ctt’:s de pneumonies, pleuropnenmonies et plcurvésic,
deux sont morts, deux ont ét¢ guéris de leur pneumonie;
mais des cavernes existant l}réalahlcumnl , 1ls sont encore
dans les salles an moment oir nous déerivons. Le cin-
qui¢me fut guéri de sa pleurésie commencante , par une
application de trente sangsues el par une saignée du bras.
Les deux, péripncumonique et pleuropneumonique, qui
sont morts , étaient :

1° Une blanchisseuse de 22 ans, entrée, pour une pleu-
rodynie qui existait dé¢ja depuis huit jours , le 8 septembre,
Une application de 4o sangsues ayant enlevé la douleur,
il succéda une pleuropnenmonie du méme cdté, c'est-i-
dire i droite ; mais dans ce cas, les saigndes ayant ¢té
sans résultat , le tartre stibié fut employé, La résolution
commengait A s'opérer dans ce c6lé, sous l'influence des
vésicatoires et des ventouses scarifiées, lorsqu'une nouvelle
pleuredynie, suivie aussi d’une plenropneumonie, survint
encore dans le coté gauche. Mais, comme la premiére fois,
elle ne fut plus combaitue par les émissions sanguines,
lamalade étant considérablement affaiblie. Du tartre stibié
(x gr. infasion de tilleul, v3; sirop diacode 35.) fut pres-
crit, mais il produisit de nombreux yomissements, Alors,
en auscultant la poitrine, on entendit au sommet du
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poumon droit de fu psrr.‘um’h}qm'c , du rile caverneux et
du gargouillement. Tn cflel, lous les symptdmes d'une
phhisie pulmonaire survinvent : crachals muqueux opa-
ques , amaigrissement, fitvre hectique, insommie, dysp-
née, ele. , etle 28 oclobre, le cinquantieme jour aprés
son enlrée, et le cinquante-hpitiéme jour aprés linvasion,
la malade succomba.

A Tautopsie, on découvrit : 1° Dans le cdté droit:
¢panchement puralent peu abondant; adhérences exces-
sivement fortes au sommet du poumon; vasle caverne
dans ce méme sommet , remplie de pus ct séparée seule-
ment des cdles par la plivre épaissic el de fausses mem-
branes ; le resle du poumon passé dans sa partic postéricure
& I'hépalisation grise, sain dans sa parlic antéricure.
20 Dans le poumon gauche : Traces d'inflammalion &
plusienrs degrés dans presque toute son élendue, avec
de petits foyers puralents en ‘grand nombre. 5° Glandes
bronchiques gonflées et ramollies.

2° Un macon de 23 ans , malade depuis six jours , fat
pris le jour méme de son entrée & la Clinique d’un délive
furienx. Matité dans toute la partie postéricure droite;
absence de la respiration et bronchophonie (saignée de
trois palelles, vingt-cing sangsues sur le coté). Malgré les
¢missions sangoines, la matité s'étant encore étendue et
beaucoup d’abattement étant survenu, xij gr. de tarlre
stibi¢ farent prescrits le lendemain; mais & peine en
avait-il pris quelques enillerées que le malade expira le
lendemain de son entrée. Il présentait en outre quelques
symplomes d'affection typhoide.

A T'autopsie : poumon droit avec fausses membranes,
anciennes, solides, trés-adhérentes; toute Ja parlie pos-
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térieure rouge, hépatisée, sans trace desuppuration; hé-
palisalion an deuxidme degré jusqu’au sommel ; pattic
anléricure dans U'état & peu pris normal ; peuinon gauche
sain, avec des adhérences inlimes el de I'engoucment;
abidemen sans alléeation; rale vamollie; cervean , lous
les caractéres d'une forte congeslion , vaisseanx gorgés de
sang , piqueld (rs-manifeste dans la substance cérébrale
- Les deux malades qui ont ¢1¢ gudris ont lous deux
présenlé des symplémes graves : crachals visqueux et
sanglants pendant plusicurs jours, rile crépilanl , malité
du son , respiration bronchique, égophonic el Lous deux
de la pectoriloquic au sommet da poumon droit. 3. Bayle
commenca le trailement par plusicurs saignées : chez la
femme (numéro six), deux saignées el deux applicalions de
sangsues; chez 'homme (numéro seize) , quatre saignées.
Muls ces émissions sanguines n'ayant pus produit une
amélioration bien notable, le tartrestibié ful donné deux
fois & haule dose (viij & xij gr. infusion d’oranger v 35).
Chez un de ces malades, qui conservait dans le pouls une
fréquence trds-grande, cent vingt pulsations au moins,
on donna des pilules de digitale (10 de (3 gr. &) pour la com-
batlre, et bientot les pulsations descendirent i quaire-vingt.

Bronehites. — Des trois bronchites , une seule ful lrés-
intense; elle fut comballue avec succes par les fumiga -
tions de décoction de belladone et de mauve, et une ap-
plication de poix de Bourgogne entre les deux épaules.

L'angine céda a une application de lrenle sangsues.

La gastrile, suile de Uingestion dans I'estomac d'acide
sullurique trés-aflaibli, céda i des applications de sang-
sues et & la didte. :

Des (rois entérites, deux furent guéries en quelques
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jours, parune applicalion de vingt-cing sangsues, L’antre,
qui provenait de I'usage intempestil des purgalifs, céda
aux boissons et anx fomentalions émollientes.

L'ictere , développé sous l'influence d’une vive inguié-
tude, fut trait¢ par I'huile de ricin et les pilules savon-
neuses.

Les deux aflections abdominales névralgiformes, dont
I'une surtout était extrémement donlovreuse et élait ac-
compagnée de délive, cédiérent aux frictions avec la
pommade d’extrait de belladone el de stramonivm (& 3j ;
axonge 3 JJ:

Sur trois métrites on ovarites , deux furent guéries par
deux applications de vingt-cing sangsues chaque. L'une,
suite de couches, délaib accompagnée de beaucoup de
devoiement, I'autre de métrorrhagie. La troisitme ne céda
pas aussi facilement ; mais il est probable que chez colle
malade, il y avait plus qu’une simple ovarite. En eflet,
les douleurs étaient excessivement fortes, avaient le ca-
raclere lancinant ; Ja malade avail la sensation d’un corps
pesant dans le bassin, marchait courbée, car les douleurs
s'étendaient jusque dans les reios el lés cuisses; les urines
étaient dilliciles , beaucoup de constipation existait. Pla-~
sieurs applications de sangsues i I'hypozasire soulagérent
momentanément , mais le mal ne (aisait aucun pas vers la
guérison. Enfin, les bains et I'opium ne calmant les dou-
leurs que pour quelques heuves , M. Bayle, & quila bella-
done avait déja - réussi en lant d’occasions, prescrivit
injections dans le vagin de décoction de belladone et de
datura stramonium; fomentations de méme nature sur
Ihypogastre ; friction avee la pommade d’extrait de stra-
monjum ct de belladone. Au bout de quelques jours, les
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doulenrs étaient entitrement calmées, et la malade se
sentant mieux, mais n'étant pas guéric, voulut sortir.
Elle fut en outre prisc pendant sa maladie d'unc fitvre
intermitlente, qui céda au sullate de quinine.

Les rhumatismes articulaires aigus ont ¢1é au nombre
de quatre; tous onl &lé Lris-intenses et onl parcourn
successivement presque toales les articulations, M. Bayle
les combaltitavee succes par I'opinin & haute dose, méme
dans la période inflammaloire la plas aigué.

1° Rliumatisme articulvirve aiguw, guéri par loptum en
trois jours, — Une femme de 54 ans, cuisiniére, était
au septitme jour d’un rhumatisme articulaire lorsqu’elle
entra a 'lotel-Dieu; déjh il avait passé du poignet aux
articulations du genou et du pied; les douleurs étaient
excessives, impossibilité absolue de faire aucun mouve-
ment, pen de gonflement, mais beaucoup de chaleur
(trois pilules d'opium &'un grain chaque, tisane d’orge,
cataplasmes). Dis le lendemain , les douleurs élaient cal-
mées, une suenr abondante avaitenlien. Les troisidme et
quatritme jours,ladouleur ¢t le gonflement se dissiptrent
entitrement sous linfluence de ij & ijj gr. dopium en
vingt-quatre heures, et, an bout de quelques jours, la
guérison était parfaite et Ia malade voulut sortir,

2° Rhumatesme articulaive aigu , compliqué d’une an-
gine et d’'une pleurésie, guédri en quinze jours,—L’aulre
rhumatisme existait chez une jeune fille de vingt ans,
marchande des quatre saisons. Elle était malade depuis
qualre jours, A 'son entrée i I'Hotel-Dien. Clhiez cette
malade, une angine et une pleurdsie vinrent s’ajouter
comme complications : la premitre, le deuxidme jour,
fut combattue par une application de sangsues; la
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denxitme, le donzidme jour, fut enlevie par deux saignées.
Le rhumatisme, qui parcourul successivement toutes les
articulations depuis celles des épaules jusqu’a celles des
doigts, fut traité par opium & une dose plus élevéde
(v & vi gr. en vingt-quatre heuves). Le quinzidme jour,
il n’existait plus dans les articulations ni douleur ni gon-
flement.

Les deux autres rhumatismes furent observés chez les
hommes. Ils furent aussi traités par I'opium, A la dose
de v & v1 gr. Les résultats oblenus furent moins prompts
que dans les deux cas précédents. Gependant I'améliora-
tion ne e fit pas long-temps atiendre, et elle fut sensible
dés les premiers jours.

Névralgie sciatique guérie par les frictions de pom-
made de belladone, — Une sciatique, causée par une
chute, chez une vicille femme de soixante-six ans, fut
guérie en trente-cing jours par les frictions de pommade
d’extrait de belladone et de stramonium.

Des deux céphalalgics, Pune fut dissipée en quelques
jours par les frictions avec la méme pommade,

MALADIES CHRONIQUES.

Affections cérébrales chronigues. — Les maladies que
nous rangeons sous ce titre , sont : une hémorrhagie ¢é-
rébrale, une congestion cérébrale, une chorée, une épi-
lepsie et ane folie.

1° La premitre ful observée chez un journalier, de
soixante-cing ans, frappé d'apoplexie au moment ot il
venait de déposer i terre un lourd fardean. Il fat ap-
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porté & I'Hétel-Dien, avec hémiplégie du cdté droit, in-
sensibilité, raideur des membres, dévialion de la hou-
che, pruuunciali;}n impossible, intelligence assez intacle,
etc. Une large saignée avait €16 pratiquée aussilat aprds
Paccident. A son admission & la Glinique , nouvelle sai-
gnée , lavements purgalifs. Mais Loul lut sans résultat, et
Ja mort arriva le seplitme jour aprés I'accident.

Dans I'hémisphére gauche, an dessons du corps cal-
lenx, plus prés du colé exlerne que du colé interne,
vaste épanchement de sang, pouvant loger un cul de
poule, n’occupant que la partic externe du corps strié,
mais se prolongeant dans son inlérieur par un lrajet as-
sez Clroit et allont en se rélrécissanl jusqu'h quelques
lignes des venlricules ol il se lermine.

2° Congestion cérébrale. —— La seconde maladie céré-
brale est une congestion que I'on pourrait appeler de na-
ture vhumatismale ; qui mérite de fixer 'attention sous
quelques rapports. Llindividu qui en est atleinl est un
macon de trente-huit ans. Pris an milien de son travail
d'un élourdissement violent qui le fit chanceler, il put
travailler encore quelques instants el revenir chez lui en
trébuchant et comme ivre, 11 mangea et eut une indiges-
tion ; depuis, hémicranie droite, chute des cheveux de
ce ¢Olé, ouie plus dure, odorat moins intact A droile ,
prononciation plus difficile; pendant la déglutition, sen-
sation d’un corps élranger i la droile du pharynx; sensi-
bilité émoussée, ainsi que la force dans le bras dvoil;
douleur et refroidissement continuel dans la partie infé-
rieure de la jambe droile : dans la jambe gauche au con-
traire , fourmillements et sensation de brilure interne,
quoique la température soit plus basse au toucher ; dou-
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leur & Ja partie postérieure, s'élendant depuis Ja fesse
jusqu’aux orleils. La marche est assez facile , meis seale-
ment sar un plan trés-uni. Aprés un mois de séjour chez
Ini, le malade est regu i la Glinique. (Saignée, médecine
noire, ) Plusicurs de ces médecines de suite dégagent la
léle et font disparailve les symplomes cérébraux; mais
les dounleurs des jambes restent Jes mémes, Les hains de
vapears produisent un mieux sensible; dix jours aprés,
Je malade pent marcher plus long-temps sans se fatiguer;
mais il traine encore la jambe droile, ou plutot il la léve
moins haut que Ja jambe gauche. Le bras dreil est en-
core plus fuible; vingt jonrs apres, la sensibilité et la
foree reviennent progressivement. Aun bout d’'un mois le
malade pewt sortir, mais non encore parliitement gudri.

5" Chorde générale guérie pur les préparations d’iode. —
Une jeune fille de dix-sept ans, d’un lempérament fai-
ble et délicat, non encore réglée, fub prise sans cause
connue d'une chorde générale , consistant dans des mou-
vemenls désordennés des membres et de la face. Elle
fut admise & I'Hotel-Dieu, pen de temps aprés. Les anti-
spasmodiques, qui avaient d’abord é1é emplovés inulile-
ment, furent remplacés, par M. Bayle, par la teinture
d'iode. Sous l'influence de ce médicament & la dose de
12 4 28 goulles dans une infusion de fevilles d'oran-
ger, cl de bains [rais 3 vingl-qoalre degrés, les mouve-
menls convulsils se calmérent, devinrent moins désor-
donnés, et la n?alladu au bout d’un mois pouvail coudre el
enfiler elle-méme son aiguille.

Les deux maludes affectées, Uune de folie, Lautre
d'épilepsic, ne reslévent que quelques jours dans le ser-
vice; elles passtrent & Bictlre,
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Des deva phthisiques , 'une sorlit soulagée, V'autre
fut admise vers la fin du mois d’octobre. On tenta de
calmer la toux par les fumigations de feuilles de belladone.

Les deuz catarrhes chroniques et 'hémoptysie qui fut
légére ne présenttrent rien i noter,

Maladies organiques du ceur, — De ces deux mala-
des, 'une, tris-dgée, mourut le jour de son entrée, sans
qu’'aucun médicament put étre administré.

I autre était une jeane fille de vingt-trois ans, malade
depuis un an, épogue ot elle ressentit des palpitations.
Il y a neul mois environ, snppression des régles, Se
croyant enceinte , elle entre dans la salle des accouche-
ments; mais bientét les symptémes de la maladie du
caeur ayant angmenté, elle passe a la Clinique dans 1"élat
suivant : maigreeur, face pile, palpitations Lris-fortes,
dyspnée, bruit de soullle extrémement manifeste dans
Ia région précordiale, ectc. Aucnne trace d’hydropisic
w’existant , on avait cru h une chlorose et les marliaux
avaicnt ét¢ employés inutilement. M. Bayle pense alors
@ un obstacle & la circulation dans les ori{t'ces du coear,
et il emploie de petites saignées ; mais elles ne soulagent
que momenianément. La digitale ne pouvant non plus
calmer Jes mouvements impétucux du eceur, les antispas-
modiques (infusion de valériane, douze pilules dassa fie-
tida @ 5 gr., lavement avec castoreum et assa foctida &
563, [rictions sur la végion précordiale avec la  pom-
made d'extrait de belladone et de datura) sont employés,
mais sans aucun résultat, Bientot les accidents s'aggravent
encore et ln malade meurt. A l'autopsie, on trouva en
eflet orifice auriculo-ventriculaire gauche extrémement
rélréci.
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A fJection organique de U'estomac.— Nous comprenons
sous cette dénomination une maladie quin’apu étre exacle-
ment déterminée. Le sujet élait une femme de Lrente-cing
ans qui, depuis environ vingt mois , mais surlout depuis
sepl mois , €lait lourmentée de fortes douleurs d’estomac,
avec vomissemenls, ete., et qui furent combattns par plu-
sieurs saignées et de nombreuses applications de sangsues.
A son entrée, le 18 septembre, visage pile, un peu jaune;
vomissements , digestions difliciles , ballonnement du ven-
lre; éructations de gaz et rapports acides apris les repas;
douleurs aigué's, surtout & la pression, dans la région épi-
gastrique ; Liraillements d’estomac, coliques. L’abdomen,
facile & déprimer , ne laisse sentir aucune tumeur (infu-
sion de i‘cuillc's: doranger , opium 1 gr., lavement de lin ct
de pavot). Continué pendant plusicurs jours, ce traite-
ment , n'ayant rien produit, fut remplacé par les anti-
spasmodiques (valériane, assa fwtida en pilules 2 gr., ot
en Javement {3 3); mais ils ne firent qu’augmenter les co-
liques. Les fondants (cigué en extrail if h vi gr., épithtme
du méme extrait 3 5 sur I'estomac) ne réussirent pas
mieux. Enfin, la malade vomissait lous ses aliments A
I'exception du lait. Gependant ils furent continués, et on
leur associa I'hydrochlorate de morphine (173 de grain &
¢ gr. en pilules, 174 de gr. sur un vésicatoire appliqué sur
I'estomac). Ce traitement procura en huit jours un micux
sensible , beaucoup de diminution dans les coliques et les
vomissements ; les digestions devenaient plus faciles, le
visage se colorait, lorsque la malade voulut sortir, un
mois aprés son entrée.

Le pyrosis fut guéri en cing jours par la magnésie
calcinée (B B & D jj), infusion de tilleul, cataplasme,
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eau de Seliz; le cinquitme jour, huile de ricin i/ 5).

La dysenteric fut traitée et guérie en dix jours par : dé-
coction blanche v 5, opium ¢ gr., lavements émollients et
narcotiques. : |

Coliques de plomb, — Les coliques de plomb, dont
une fol rés-inlense, cédérent anx purgalifs (médecine
noire ou huile de ricin) alternés avee Vopium (¢ 3 4if gr.).
Leur durée fut tris-courte, cing i neul jours; aucune
ne fut suivie d’accident. Quant & la huoitieme, s'il dtait
permis de juger d'une méthode de trailement par un cas
isolé¢, nous pourrions montrer que celle de I'hopital Beau-
jon est souvent délectueuse. Un malade, qui resta un
mois dans cet hépital , o il ful traité parles saignées et
les applicalions de sangsues, eul une rechule aussilob
qu'il en fut sorti. Entré i la Glinique, il fut guéri par les
purgalifs et les narcotiqnes en quelques jours sculement.

(Pest ici le cas de rapporter une maladie qu’il a é1¢é ex-
teémement diflicile de délerminer. Elle a é1é appelée co-
lique végéiale, parce que le sujet qui en était affecté av-
rivail de Ja Normandie ou il avait bu beancoup de cidre.
1! fut recu dla Clinique, le 8 septembre, avee les sympld-
mes suivants : coliques trés-violentes, avec constipalion
opiniilre; vomissewenls, inappélence, msomnie; dou-
leur dans la plante des pieds et fourmillements dans les
mains; conlracltion spasmodique des doigts, difliculté 2
les étendre (bain, orge (¢dulecorde, huile de vicin if 5,
2 pilules d’opiom de da (3 gr.). Jusqu'au 22, la maladie
reste & peu prés stationnaire ; mais ce jour le malade s™a-
percoii qu'il ne peut presque plus se servir de ses mains,
et que I'engourdissement dans les doigls est considérable
(5 pilules d’extrait de noix vomique de 174 de grain Ja.).
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Le 24 au soir, au moment oii le malade est levé, perte
subile de counaissance , résolulion compléle des mem-
bres, abolition de la parole (aflusion, glace sur la téte,
singpismes, sangsues aux apophyses mastoides). — Le
23 , immobilité , sensibilit¢ générale exagérée, dilatation
des pupilles, {ace rouge, animée; constipation (saignée,
lavement purgatif, limonade).

Le 27, délive violent; parole précipilée, bréve (visi-
caloire & la nuque, calomel aa gr. en lrois prises), plu-
sicurs selles,

Le 50, le délive se calme , la sensibilité revient & 1'état
normal ; mais 'engourdissement dans les mains ctb les
pieds est le méme ([viclions avec liniment camphré, ex-
trait de noix vomique 1 (3 gr. en b pilules).

Le 6 octobre , les doigts de la main gauche commen-
cenl 3 s’étendre , ceux de Ja main droile sont loujours
fléchis ; l'engourdissement est le méme dans les pieds.
Aphthes nombreuses dans la bouche; selles régnlitres
(1 gr. d’extrait de noix vomique).

Le 19, méme état dans les mains et les doigls ; moins
Qengourdissement dans les pieds; marche un peu plus
Jacile (extrait de noix vomique vii gr.).

Le 25, beaucoup de dévoiement, beaucoup de fai-
blesse ; cessation de I'extrait de noix vomique (viz, gomme
avec e gr, de laudanum, lavement d’amidon).

Le 50, le malade commence & se sorvir de ses mains ,
mais les jambes sont toujours trés-faibles.

Cllorose guérie par les préparations de for, — Celle
maladie, qui existoit depuis rois mois chez une jeune
ferame de vingt-un ans cl qui ¢lail survenue i la suite
de chagrins d’amour, ne présenta i noler qu'une cépha-
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lalgic violenle, qui fut combaltue avec avantage par les
frictions de pommade de datura stramonium et des pilu-
les de U'extrait de la méme plante. La chlorose fut guérie
en vingt jonrs par le sous-carbonale de fer, qui fut porté
& i gr,

Les rhumatismes chroniques, au nombre de trois, fu-
rent (raités par Popium & I'intérieur, et & 'extérieur, par
les frictions avec la. pommade dextrait de dalura et de
belladone et les bains de vapear, Un, entr’autres , qui da-
tait de huit mois, chez un ancien militaire, et qui résis-
tait aux bains de vapeur et A I'opium , 4 la dose de v gr.,
fut calmé en quelques jours par Pextrait de datura en pi-
lules. La douleur avait cessé depuis plusicurs jours, lors-
que le malade voulut sorlir ; nous ignorons si elle a reparu.

Une douleur sciatique, datant de six mois, et qui avait
résisté  tous les moyens, étail momentanément calmée
par application , sur un vésicatoive, de poudre de bella-
done, Ghez ce malade , la datura & U'intéricur n’avait pas
réussi. Il est encore dans les salles au moment ol nous
éerivons. :

Une hystérie, datant d’un wmois, se présenta sons le
type intermittent. Les antispasmodiques (infusion de va-
lériane ; assa feetida , 2 gr. en pilules; castoreum ct assa
feetida, 5 3 & en lavement) furent administrés , mais
inutilement, Alors le sulfate de quinine fut donné, mais
le malade ayant voulu sortir, ou ne put en connaitre le
résultal,

Comme la partie essentielle el inléressante dans tous
les résumés de ce genre est la mortalité, voyons ce quielle
a été dans les maladies aigui’s et les maladies chroniques:

1° Dans les premitres, qui furent au nombre d¢
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soixante-dix , nous avons sept morts ainsi réparties : une
scarlatine grave, une variole confluente, deax pneumo-
nies; trois fitvres 1yphoides, une avec perforation, une
avec angine qui rendait la déglutition impossible. Si
nous joignons les deux malades qui sont morts quinze
jours aprés que M. Bayle ent quitlé le service, nous avons
cing fievres typhoides mortelles, une mort sur dix guéri-
sons.

2° Pour les maladies chroniques , nous avons : une hé-
morrhagie cérébrale, denx affections organiques du cocur,
une mort sur dix guérisons.

5° Si nous résumons la mortalité pendant les deux mois,
nous avons sur cent malades dix morts , une mort sur dix
guérisons,

OBSERVATION

D'une angio-leucite, traitée tnutilement par les émissions
sanguines , gudrie par la compression,

Lue i la Société de Médecine
Par M. le Docteur Lesorse,
Lt imprimée par décision de la Soctété.

Un jeunc homme, dg¢ de vingl-deux ans, d’une taille
élevée, d'une conslitution détériorée par I'habitude de la
masturbation, [it, vers le milien du mois de mai, une
chute de cheval; la jambe gauche se Lrouva engagée scus
le corps de I'animal. Il fut transporté chez lai; un méde-
cin lui appliqua quarante sangsues sur I'endroit doulon-

1836. T, I. Janvier,
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reux , et lui recommanda le repos; malgré celle recom-
mandation , il alla danser au bout de quelques jours; il
survint alors un furencle, dont le bourbillon ful éliminé
dans le délai ordinaive, Il fit & pied un trajet de plusicars
licues pour se rendre & Paris, et ¢prouvant de vives dou-
lears dans la jambe, il s’alita. Je le vis le 28 juin dernier.
Autour de la solution de conlinuilé, par laquelle le tissu
cetlulaive gangrené est sorli, on sent un engorgement pro-
fond oceupant une aire d’environ un pouce de diamitre.
Un ganglion engorgé, et gros comme une pelite noix ,
existe dans le pli inguinal correspondant. L’appareil di-
gestil, la respiration , la civculation sont dans I'état nor-
mal (cataplasmes sur toute 1'élendue du membre , bois-
sons nitrées, cau de poulet). La nuit a &¢é fort agitée; le
malade se plaint d’'une chalenr britlante dans la jambe; on
voit une trainée de vaisseaux lymphatiques enflammés
partir de l'engorgement dont jai parlé , et se diviger vers
la partie inlerne de la fosse poplitée. Pendant plusicurs
jours, je combats cetle inflammation par des saignées zé-
nérales ct locales , des boissons délayantes , des topiques
adoucissants ; 'érysiptle continue & faire des progrés, le
moral du malade s'affecte; j'avais poussé assez loin les
¢missions sanguines chez un sujet affaibli par la déplora~
ble habitude de I'onanisme; ayant lu avec atlenlion les
observations de M., Velpeau sur 'utilité de la compression
dans les érysipeles phlegmoneux , me rappelant les avan-
tages des frictions mercurielles dans les phlébites , je pro-
Posai ¢e double moyen aux parents du malade qui le re-
jeterent. Je demandai alors une consullation qui me fut
accordée; je désignai M. Velpeau. Ce savant professeur,
aprés avoir examiné I'état de la jambe et de la cuisse,
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s'assure que les vaisseaux lymphatiques seuls sent enflam-
més ; il prescrit des frictions mercurielles 4 Ja dose de six
gros par jour en lrois fois , de grands bains, et cela pen-
dant deux jours , un large vésicatoire an-dessus du genou,
el ensuile la compression si les moyens précédents n'a-
ménent pas de résultats avantagenx. Les friclions sont
pratiquées avee soin; la chalenr brilante de la jambe di-
minue ; I'érysiptle a ¢té borné sur la face antéricure de la
cuisse , mais il conlinue sur ses parties lalérales; je me dé-
cide done, apris I'expirvation des deux jours convenus , &
recourir i la compression. Avant de I'employer, I'élat du
membre est le suivant : la jambe est beaucoup plus volu-
mineuse que celle du cdlé opposé ; la lempérature en est
bien plus élevée que celle da veste du corps, les vaisseaux
lymphatiques enflammés lui donnent une counleur rouge
presque uniforme; de larges phlyciénes existent i la face
antérienre de la rolule et sur ses parties latérales; la pres-
sion fuil reconnailre un engorgement nolable dans toute
Iétendue de la jambe. Les régions sous-malléolaives sont
remplies avec des compresses semi-lungires , et je fais la
compression. Le lendemain , le malade me dit avoir
Cprouvé un s‘-:mlagcmcnt marqué; il a Pespoir de guérir
prochainement. La rougenr de la jambe est moindre, la
tuméfaction moins considérable ; je donne issuve & la sé-
rosilé des phlyclénes ; je les panse ainsi que le vésicaloire
avee du linge enduit de céral ; la compression est encore
conlinué¢e pendant dix jours. Aubout de ce temps, iln'y
avait plus qu'un léger cedtme i la face dorsale da pied qui
n'a pas duré. Dans les jours suivants, I'épiderme s’est en=
levé par larges squammenses, Le malade a pris plusieurs
grands bains; au moment ¢t je parle, il i’:preum encore

e
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dans'avticulation un pen de faiblesse, résultat de la chute
qu’il a faite, et pour laquelle je lui ai conseillé 1'usage
d'une guétre bien fuite.

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

ANALYSES D’OUVRAGES.

Manuel d'orthopédie, on Trailé élémentaire sur les
moyens de prévenir et de gudrir toutes les difformités
du corps humain ; par M. Mereet.

Les esprils sc dirigent depuis quelque temps vers I'or-
thopédie. Déji des travanx étendus ou des ébauches im-
porlanles promeltent de combler la lacune qu’offrait en-
core, il y a pen d’années, ce point de la science. L'ou-
vrage de M. Mellet esl le sommaire de ses observalions
propres et de celles de ses prédécesseurs ebmailres, L'au-
teur s’est proposé surtout d’établir les résullats généraux
quil a oblenus dams le traitement des difformités des
membres inféricars en particulier, plutdt que de donner
un traité systémalique ¢t raisonné sur celle malitre,

L'orthopédie (spfos dvoit, =g enfant) est I'art qui en-
scigne A ‘pré\rcnil‘ , borner on Gorriger les difformités du
corps humain.

Toule anomalie de forme et de direction appartient
a la science orthopédique; mais il nest question dans
Pouvrage de M. Mellet que des changements de direction
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survenus dans les systémes osseux, musculaives, liga-
menleux; ces difformilés sont congéniales ou acciden=
telles.

M. Mellet divise son livre en quatre chapilres princi-
paux : le premier a pour titre des difformités en général;
la se trouvent expostes les généralités de Uorthopédie, les
bases el les indications d’apris lesquelles les traitements
doivent étre dirigés. Le denxiéme comprend les difformi-
tés de la téte et celles du col, qui changent la position de
celle extrémité du trone, Le troisitme, les dilformités du
tronc dans lesquelles 'anteur a compris les différentes si-
tuations vicieuses de I’épaule, en raison de l'influence
qu'elles peuvent avoir sur la colonne vertébrale. Le qua-
tritme, les difformités des membres theraciques. Le cin-
quitme, les difformilés des membres inférieurs ; ces der-
ni¢res comprennent & elles seales la moitié da volume,

L’auteur présente d’abord sur les qualités de I'ortho-
pédiste des considérations qui, si clles n’ont pas le mé-
rite de la nouveauté, sont du moins pleines de sens; il
fait ressortir la nécessité d'allier les connaissanees analo-
miques et physiologiques aux notions de mécanique , elc.
Nous irions méme plus loin, et nous serions lenlés de
soutenir que 'orthopédie ne peunt étre pratiquée sans dan-
gers que par celui qui posstde U'ensemble des connaissan-
ces médicales. M. Mellet indique rapidement 'importance
d’étudier les diverses circonstances an milieu desquelles
surviennent ces difformités, le diagnostic, le prognostic,
les complicalions diverses de ces affections, afin de lenr
appliquer un traitement rationnel. Il passe ensuile a la
thérapeutique des difformités susceptibles de guérison ,
et la il traite successivement des manipulations, des
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machines, des moyens aceessoires, des moyens conlenlils.

Les manipulations, dit M. Mellet, sont indispensables
pour redresser laplupart des déviations; i elles seules sans
appareils mécaniques , elles aménent quelquefois la guéri-
son. Elles doivent ¢tro employées concurremment avec
les appareils ; elles favorisent leur action, elles préparent
Pallongement des muscles, des lendons, des ligaments ,
délassent les membres, activent la circulation, la nutei-
lion, préviennent Patrophie qui pourrait résulter d'un
vepos absolu. Venel, Jaceard, Dyvernois allestent les
succes qu'on peunt en oblenir; succeés que auteur nous
parait toutefois avoir exagérés.

Les appareils sont des leviers le plus souvent composés
de lames d’acier simples ou arliculées , agissant en sens
inverse des courbures. Tantdt lo levier agit parce que,
fixé solidement & wne de ses extrémitds, il tend & se ve-
dresser en verlu de sa propre ¢lasticité, il tire sur la par-
tic dévide par son extrémité. Tantdt ses deux extrémilés
sonl fixes; la traclion est exercée par la partie moyenne,
dont la courbure augmentée tend i se redresser.

Ces deux modes d’appareils trouvent leurs applications.
Mais loin de placer dans les complications la qualilé es-
sentielle de toul appareil orthopédique , il faut, an con.
traire, que la simplicilé et la légérelé en conslituent sa”
condition principale. Il ne doil embrasser qu’une trés-pe-
tite partie du membre, afin de ne géner en aucune ma.
nidre la circulation. Il doit agir par degrés, élre enlevé
ct souvent réappliqué, avoir une aclion continuellement
la méme.

Doit-on proserire, avee M. Mellet, de toute machine or-
thopédique les vis, les crics et manivelles, roues dentées ,
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ele., parce qu'ils ne peuvent indiquer la force déployée
malgré tous les instruments que L'on a imaginés pour cal-
caler cette force?

Non, on se priverait d'un grand secours; ce nest
quavec de pareils instruments qu'on peut graduer lenle-
ment aclion el éviter les secousses et les traclions brus-
ues.

11 est essentiel d'ailleurs que cette force soit bien réglée,
ni trop faible ni trop forte. Les ressorts trop faibles exci-
lent continuellement la contraction musculaire. Ges ap-
pareils doivent élre appliqués avec prudence, el seulement
pour aider I'action museulaire dans ses mouvements.

Sans doute ils ne guérissent pos & eux sculs; ce sont
seulement des moyens accessoives, Ce succes dépend de
la manitre dont on les conduit, et des modifications con-
venables quon leur fait subic pendant tout le temps du
traitement. 1l faut que le chirargien suive attentivement,
'action de ces appareils, et combine avee eux U'exercice ,
les manipulations ¢t les autves moyens propres i concou-
ric & la guérison. :

Ces moyens comprennent les bains ordinaires et médi-
camenteux, les exercices gymnastiques de diverses es-
pices, I'électricité, le galvanisme, le régime, les in-
{luences hygiéniques convenablement appligudes.

Les bains ordinaires sont employés pour préparer et
vider I'action des manipulations. M. Mellet les croit plus
nuisibles qu'utiles dans les difformilés des membres infé-
rieurs ; ils rendent la peau plus tendre, plus facile & exco-
rier; ils conviendraient toutan plus, suivant lui, avantl'ap-
plication des appareils, lorsque des callosités existent & la
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peau par suite de la pression ; encore leraient-ils perdre un
temps précicux.

Les [rictions séches ou onguentacées ne sont guire avan-
lageuses que lorsque, aprés un traitement plus ou moins
long, les membres restent faibles; que les muscles, trop
Jong-lemps et trop forlement allongés ou tiraillés, ont
perdu leur énergie et Jeur conlractilité ; comme cela se
rencontre quelquelois aprés la guérison des pieds-bols.

Dans les difformités de la colonue vertébrale, au con-
traire, les bains produisent de bons effets; ils préparent
le relichement et I'exiension des systémes musculaires et
ligamenteux; ils sont le plus souvent administrés 3 I'élat
de vapeur : alors ils sont simplement émollicnts. Mais si
on veut en obtenir un effet lonique, on les emploie sous
la forme liquide, tenant en dissolution des principes aro-
matiques salins, Les bains salins surtont se sont montrés
utiles dans les déviations commencantes; ils sont parti-
culitrement indiqués chez les personnes faibles, cachec-
tiques , scrofulenses , dont la constilulion a besoin d'élre
raffermie.

Les exercices empruntés & la gymnastique sont tris-el-
ficaces; mais ilsdoivent élre approprids & age , ala force
de l'individu , ainsi qu'anx parties que l'on exerce de pré-
férence.

Ces exercices doivent étre employés tantdt concurrem-
ment avec les appareils, dans les déviations du rachis, par
exemple, ot les membres sont {aibles le plus ordinaire-
ment; tantat apris les appareils : tel est le cas ordinaire
des pieds-bols,

Le régime el les moyens hygiéniques coopirent puis-
samment & fortifier Ja constitution. On a aussi oblenu
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de bons résultats de I'électricité et du galvanisme dans
certains cas.

Les moyens contenlifs sont indispensables pour conso-
lider les organes redressés dans leur nouvelle position;
ils préviennent larécidivede la difformité. Ils doivent élre
employés pendant tout le temps que le convalescent est
levé, et conlinués jusqu’ad ce que les parties aienl repris
de la force. Chez les enfants jeunes, quelques mois ont
sulli; chez les malades dgés de quinze & vingt-cing ans,
un temps beaucoup plus long peut étre nécessaire. On y
joint I'usage des bains avomatiques, des douches sulfu-
. reuses , des [riclions, etc,

Les difformités des membres se rencontrent fréquemn-
ment dans Uenfance (tovsion du tibia, du fémur, pied-
bot). Les déviations du rachis sont rares dans la premitre
enfance ; elles ne se développent gudre que depuis I'ige de
huit & seize ans, Au-dela de cet dge, leur fréquence di-

‘minue,

Les filles sont plus exposées anx déviations du rachis,
les garcons aux vices de la conformation des pieds. Les
déviations du rachis coincident en général avec le tempé-
rament Jymphatique ; mais les pieds-bols ne $€ rencon-
Lrent pas le plus souvent avec ce tempérament.

Les difformités de Pextrémité eéphalique du tronc ou
de la téte font le sujet du chapitre premier du Manuel de
M. Mellet. La se trouvent exposées suceessivement, 1° les
déformations du pavillon de oreille; 2° les déviations du
hez; 3° les déviations de la téte.

M. Mellet renvoie & la chirurgie proprement dite, les
déformations des os du crine chez I'adulte ; il blame I’ha-
bitude de certaines sages-femmes, qui veulent par des
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pressions méthodiques rendre une forme régulidre au
crine des nouveau-nés délormés pendant 'accouche-
ment ; il professe que I'on doit laisser librement le crine
reprendre ses formes natarelles , et renvoie pour plus de
détails & Vouvrage de M. de Foville sur les déformations
du crine.

Que doit-on penser des cas d’hydrocéphale, pour les-
quels des médecins américains ont pratiqué une compres-
sion mélhodique et uniforme, avant et apriss avoir fait une
ponction i 'aide d’un trois quarts pour évincer le liquide
épanché? Bl. Bricheteau a exposé un mémoire parlicu-
licr (1855) sur les avantages de la compression dans ce
Cas.

Les déviations du nez présentent plosieurs variétés, Il a
suffi, dans quelques cas otr le nez élait penché d'un ebté,
de faire moucher le malade avee la main duo cdlé opposé
& Pinclinaison ; mais dans d’antres déviations plus grandes,
et dont les malades veulent & tout prix ére déliveds , ce
moyen est insullisant., On peut alors recourir & 'action
d’'un I]])[:-.‘Ll‘cﬂ, dont la [i-:ll.'tie principa[c est un ressorl
élastique plat et flexible, qui, partant de la partie posté-
rieure de la téte, A laquelle il se trouve fixé par un
bandeau , doit étee assex long pour venir au-devant de ]a
face & la hauteur du nez. A ce ressort sont lixées deux pe-
tites tiges de fer, qui portent & leur extrémité nasale deux
crochets qui sont destinés & entrer dans les narines, ou ils
se trouvent placés dans un petit tuyan de gomme élasti-
que. L’autre extrémilé est garnie de trous i la favear des:
quels on pmlrgraducr I"action de la machine.

Cet appareil devrail étee porté jour el nuil; on le reli-
rerait pour quelques moments soir et matin, ou bien pout
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semoucher si les malades ne pouvaient rejeter lés mucosi-
s nasales par 'arridre-bouche,

Les déviations de la totalité de la téte sur le trone les
plus fréquentes ont lieu, 1° en avant du col, 2° en arriére,
3" sur les cotés. Llles peavent étre la cause de déviations
du rachis. i

Les déviations anlérieures, lorsqu'elles se prolongent ,
peuvent causer la déformation des vertdbres, lear apla-
lissement en avant ; alors le redressement de la téte est
difficile. 1l est imporlant de rechercher les canses du mal.
Si les muscles de la partie postérieure du col sont trop
faibles , on cherchera & les développer par des exercices
appropriés; sile mal dépend d’une mauvaise habitude con-
tractée, il faudra la combatire; s'il y a'quelques réirac-
lions musculaires, ou quelques cicatrices, on chercherait
ten obtenic 'allongement par des remédes émollients, mu-
cilngineu:\i, elc. Sices premiers moyens sont sans résultals, il
faut avoir recours aux appareils que'orthopédie préconise.
Les ressortsen spivales, fuits avee du fil de fer pins ou moins
fort, sont ceux auxquels M. Mellet donne la préférence.
Mais il n’a recours & ces appareils immobiles que lorsque
les auntres moyens n’ont pas réassi. Dans la rétraction forte
du muscle sterno - mastoidien, les apparcils immobiles
téussissenl beaucoup mieux que ceux qui permetient des
monyements élastiques. Ges derniers trouvent leur appli-
cation pour terminer le trailement, lorsque les muscles
affuiblis ont déjh repris quelque force , tandis que ceux
qui étaient contractés et raccoureis se sont allongés.

Lorsque la téte est fléchic en avant , entrainée par son
propre poids , sans qu’il existe de brides, de conlractions
spasmodiques, il faut employer les ressorts élastiques. Il
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¥ a deux manitres de s'en servir: en les appliquant der-
ritre la Léle de manitre A la relever en la tenant par son
sommel; ou bien en la repoussant également en arritre
per le déploiement de quelques-uns de ces ressorts, qui
prennent alors leur point fixe d’uue part, sur le hant de la
poilrine, et de I'aulre sur la parlie inféricure du menton.
Lorsque par I'action des appareils immobiles la téte est
redressée, on continue Pemploi des ressorts élastiques
pendant quelque temps, jusqu’a ce que les muscles de la
partie postérieure du col aient repris leur force,

L'inclinaizon en arritre s’observe chez les tris-jeunes
enfants dont on abandonne la Léte & son poids , lorsqu’on
les porte sur les bras; alors il suflit, pour remédier au
mal , de porter les enfanls autrement. Si celle précaulion
ne suffit pas, on emploic les mémes moyens que pour l'in-
clinaison antérieure; seulement on les [ail agir en sens
inverse. Les exercices dans lesquels on dirige attention
des enfants en bas dge, ont aussi de bons résultats.

L’inclinaison latérale présente des variétés; Uhabitude
seule, sans altération appréciable dans-les muscles ni les
os, peut en élre la cause. Mais bien plus sonvent lemal
est di & une aflection inflammaloire , rhumatismale , pa
ralytique des muscles du col, et pacticulitrement dt
sterno-masloidien. :

Une autre sérvie de causes de ces inclinaisons lalérales,
comprend les brides, les cicalrices vicieuses, les engorge
ments scrophulenx, ele.

Dans les torticolis, la1éte est tonrnée vers 'une desépans
les; s’ily a contraction spasmodigue, la 1éle est penchée de
coté de la rétraction; mais le menton est tourné du ciité
olllmsé. Du reste ces partics ne peuvent élre ramendes &
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leur direction naturelle sans qu'on cause de la douleur, ct
qu’on éprouve quelque diflicullé, Ancontraire, s'il y a pa-
ralysie, la téte est penchée du cilé opposé an muscle pa-
ralysé, elle est ramende avee facilité 4 sa direction nor-
male; mais abandonnée & elle-méme elle reprend sa posi-
lion vicicuse.

Lorsque le torticolis est abandonné trop long-temps A
loi-méme, il peut délerminer une inégalité d'épaisseur
dans le corps des verlébres, qui deviennent plos minces
du cité de inclinaison. Aussi M. Mellet établit-il en pré-
teple de remédier le plus 161 possible i celle aflection,

Lorsque Pinclinaison latérale est le résultat de mau-
vaise habitude, il est facile de la combattee; mais la vé-
traction ou bien la paralysie des muscles sterno-mastoi-
diens est plas difficile & traiter. On doit d’abord tenter
leflet des remddes internes, puis recouric aux appareils
orthopédiques , pratiquant une extension dont on [avorise
Laction par des toniques relichants. Enfin, comme moyen
extréme , se présente la seclien da muscle sterno-mastoi-
dien , qui parait étre & M, Mellet une opéralion simple et
sans danger. Mais ce médecin se demande encore sila
seclion du musele d'un ¢dlé rélracté , n'entrainerait
pas Uinclinaison de la téte sur le muscle resté sain. Llex-
Périence a prouvé plusieurs fois que celte crainte n'est
pas fondée.

Les difformités du fronc sonl ensuite étudides, en y
Comprenant les différentes positions anormales des épaules,
snites d'habitudes vicieuses ou de toute antre cause.

Les déviations du rachis sont, dans ce chapitre, Leai-
ltes ’une manidre rapide et incompléte.

Quant aux positions vicieuses des ¢paules qui ne tien=
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nent point & une déviation de I'épine, on y remédie par
des bandages ct appareils propres & ramener ces parlies
dans leur position normale.

Les déviations du rachis, qui sont du ressort de 'ortho-
pédie, dépendent plus souvent qu’on ne pense d’un vice
de conformalion primilif du fibro-cartilage interverté-
bral et du corps des vertthres; le défaut d'équilibre dans
I'action musculaive est un effet conséeutil, et ce n’est
que dans quelques circonslances rares qu'il devient le point
de départ de la déviation : ¢’est, du moins, ce que je crois
devoir conclure des recherches analomiques que j'ai en
occasion de faire & ce sujet. Le plus souvent, ces dévia-
tions du rachis sont lalérales et s’observent depuis I'ige de
sept i huit ans jusqu'a dix-sept ou dix-huit. Elles sont plus
communes i droite qu'h gauche. Il est rare qu’elles soient
uniques; le plus ordinaivement, elles sont coinposées de
trois courbures : 12 une lombaire ; 2* une dorsale; 5° une
cervieale; la dorsale dans un sens opposé aux deux autres,
cc qui s'explique par la nécessité du rétablissement de
I'équilibre dans la station.

Les habitudes vicieuses, les diverses paralysies, les
inézalités de longuenr des membres inféricurs , la luxation
coxo-fémorale, le pied-bot, etc., sonl nolées comme caunses
de déviations. Le premier symplome de la déviation 12
plus commune , de celle qui a lien A droite , est la saillie
de I'épaule droite; le scapulum droit cst trés-élevé, son
angle infépicur forme une saillie considérable en arridre,
la hanche gauche est plus saillante que la droite; le chté
droit de la poitrine est arrondi, saillant, tandis que I
cblé ganche est aplali et enfoncé; le flanc droit et la ré-
gion des lombes sont déprimés; la disposition inverse
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s'observe dans la région lombaire gauche. L'épine exa-
minée présente une. double courbure, l'une convexe 4
droile, dans la région dorsale, i la hauteur des omoplales;
Fautre couvexe & gauche, dans la région lombaire. La
courbure dorsale, en ¢loignant les cotes les unes des
autres, souléve le scapulum droit, sous lequel elles se
trouvent, et, par I'effet de la lorsion de I'épine, celles du
¢olé opposé sont porlées en avant, abaissées, rapprochées
les unes des autres, ct n’oflvent plas de point d’appui a I’é-
paule. Lorsque la dévialion est plus prononcée, il se forme
une lroisicme courbure dans les vertébres cervicales infé-
rieures el les premitres dorsales, Les premitres coles qui
~ drennent leur attache A droite dans la concavilé de celle
courbure,se trouvent alors abaissées avec I'angle supérieur
de I'omoplate qu’elles ne soutiennent plus, tandis que
Pangle inléricur est soulevé par les cinquidme ct sixibme
coles; & gauche , on remarque Pinverse. La colonne ver-
itbrale est lordue sur clle-méme, de manitre que les
apophyses ¢pincuses sont portées en-dehors du cilé de la
concavilé de chaque courbure, les apophyses iransversales
suivent ce mouvement qui imprime en méme temps aux
05 des modilications importantes dans leur forme; dans
la région dorsale moyenne du ¢dté droit, la partie posté-
rieure des coles est enlrainée en arriére par le mouvement
des apophyses transverses, ot conlracle une courbure
leés-prononcée en eet endroil, tandis que la courbure
anlérieure de ces mémes cites est redressée par son en-
lrainement en arritre, ce qui explique Uaplatissement de
lapoitrine en avant de ce coté, et sa rondeur en arritre.
A gauche, les cites sont an conlraire entrainées en avant
par le méme mouvement de rotation, de sorte que leur
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courbure postérieure diminue, landis que la comrbure
anlérieure augmente, De Ia aplatissement de la poitrine
en arriére et sa proéminence en avant, La masse muscu-
laive des sacro-lombaire ct long dorsal du ¢dté gauche,
est soulevée par les apophyses transverses des vertébres
lombaires , et forme en cet endroit une tumeur dure
quelquefois trés-saillante. Malgré I'opinion de quelques
" auteurs, M. Mellet pense quela courbure dorsale se forme
la premiére. La géne de la respiration et de la circulation,
des palpitations , diverses affections des viscéres abdomi-
naux, svites de la compression et de la géne qu'ils
¢prouvent, peavent ¢tre amendes par ces sorles de dévia-
tions,

Lorsque la déviation vertébrale survient dis I'enfance,
le bassin devient le siége de déformations plus ou moins
grandes, par suitc de Iaclion inégale du poids du
corps et des muscles, (Cest surtout le diaméire antero-
postérieur qui a perdu le plus de sa largeur. Tous les
muscles du trone se ressentent néeessairement d’un pareil
changement. Les uns sont distendus, allongés, les autres
sont relichés , et & la longue ils deviennent le siége d’un
raccourcissement, d'une rétraction qui apportent de grands
obstacles 2 la guérison, Quelquefois méme elle devient
impossible. Ges rétractions musculaives sont dans la plu-
part des cas V'eflet et non la cause des déviations. La cure
d’une déviation devient d’autant plus diflicile qu’elleest plus
ancienng , parce que les altéralions qu’c]le enlraine sonk
plus grandes, De la le préceple de les traiter le plus 1ok
possible. Si on est appelé dans le principe , on peat s’op-
poser & ses progrés ultérieurs, en changeant des habitudes
vicieuses, en prescrivant Pusage de moyens forlifiants, d¢
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la gymnastique, Si la déviation est tout-d-fait formée , il
faut avoir pour but dans le trailement non.seulement
d'étendre la colonne vertébrale recourbée, mais encore
de rétablir 'équilibre dans les muscles qui I'entourent,
en développant les uns et atrophiant les autres. M. Mellet
blime beaucoup les chirorgiens qui n'emploicnt que I'ex-
tension conlinue, et condamnent les malades i uneinerlie
conlinuelle. Il esquisse ensuite I'hislorique du traitement
des déviations rachidiennes. Il attribue & Levacher et
Portal T'emploi des premicrs appareils b exlension , mais
leurs appareils agissaient verticalement , tandis que Vencl
eut le premier I'idée de mettre en usage 'extension hori-
zonlale sur un plan égal ou légerement incliné; poue cela,
il inventa un corset & tuleur et un lit mécanique, Il ne
soumeltlait les malades & cette extension que pendant la
nuit, et jamais le jour, Il employait d’ailleurs concurrem-
ment d’autres moyens, tels que les pressions , les bains
froids , les fortifiants. Iaine de Vurtzbourg emprunta i
Venel son lit, mais il le perfectionna; et ¢'est le lit Haine
que M, Milli apporta & Paris.

Levacher ne soumettait ses malades A I'extension que
pendant le jour; Venel pendant la nuit. Quelques méde-
cins ont employé et emploient encore I'extension comme
moyen unique de traitement, et ils oublient tout-i-fait
qu’il existe une double indication & remplir : 1° I'exten-
sin, 2° le développement des muscles du rachis par I'exer-
tice, elc. Les anciens pratiquaient ['extension d’unc ma-
nitre brusque, les modernes Uexercent graduellement.
Des pressions plus ou moins fortes, exercées suv la saillie
formée parl'angle des coles, ne sont guére uliles que vers
la fin du traitement, afin de rendre avx cdtes leur forme

1856, T L. Janvier. b
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primitive. Si elles sont exercées lrop 181, c'est-d-dire
avant que I'épine ait vepris sa directicn naturelle, elles
tendent au conlraive i augmenter la torsion des edles.

Lelit de Venel, modifié par Haine, réunit, selon M. Mel-
let, autant d’avantages que lous les lits qu’on a préconi-
sés depuis. Un lit ordinaire peut servir au trailement;
seulement le sommier doit élre un peu dur, el foit avec
du crin, & surface unie, et piqué assez pris pour qu'il ne
s'y fasse pas de cavités. Il doit étre étroit autant que pos-
sible ( deux pieds de largeur), plus long que les lits ordi-
nairve (sept pieds, sept pieds et demi) ; en général, il doit
élre horizontal ou bien légérement incliné de la téle aux
picds; mais, dans d’anlres civconstances, Uinclinaison doil
étre latérale. 11 est nécessaire que les panneaux soient
¢pais, afin de résisler anx efforts continus dont ils peuvent
étre le siége; quant aux fentes, aux trous qu’ils doivent
présenter, suivant M. Mellet, ils ne sont nécessaires que
dans les cas ot les ressorts et manivelles se trouvent placés
en dehors du lit.

L'extension légtre est trés-utile; il suffit qu’elle em-
péche les mouvements de flexion du corps dans le lit,
et qu'elie maintienne le sujet dans une position donnde.
On a employé diftérents appareils pour lexercer, iels que
le serve-téte de Venel, le collier de Divernois, fixés 4 des
teewils, des ressorts. M, Mellet conseille le ressort de
Venel, semblable & un ressort de pendule el une men-
tonnitre simple ¢n cuir ou en toile, serrée légérement,
rembourrée, lorsque les malades ne sont pas assez dociles.

L’extension de la partie inférieure du tronc se [ait par
une ceinture assez large et matelassée. Elle doit étre pla-
cte au-dessus du bassin, et non autour; son hord infé-
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vieur doit étre rembourré en rond. On la serre sur le
devant par le moyen d'une boucle. Sur chacun de ses
colés, el un peu en arriére, s'insére une courroie assez
large, qui va se fixer isolément, en passant & travers les
ouvertures du pied du lit, aux machines qui pratiquent
Textension.

M. Mellet ne fait coucher les malades que pendant la
nuit, ¢est-a-dire depuis neul heures du soir jusqu’a sept
ou huit heures du matin. Il est préférable, selon nous,
de faire alterner dans le jour le coucher avec les exercices
gymnasliques auxquels il est impossible de se liveer du
malin au soir. Un traitement ainsi suivi n’a pas d'incon-
vénients; il n'altere en rien la santé des malades, dont la
constitution, an contraire, ne fuit que se forlificr de plus
en plus.

Afin de ne pas perdre dans les moments de repos le
bien obtenu pendant la nuit, M. Mellet avait bien senti
qu’il fallait suppléer artificiellement aun maiatien de la
colonne vertébrale par quelque moyen mécanique. Les
béquilles longues, les fanteuils i béquilles et autres appa-
reils avaient des défauts & ses yeux; aussi entreprit-il
d’appliquer 2 la colonne vertébrale la machine de Venel
pour les pieds-bots, et ce fut en 1822 qu'il fit construire
cet appareil avec lequel eelui de M. Hossard a beancoup
de ressemblance. Get appareil consisle en un levier qui,
placé verticalement & la parlie postérienre du trone, est
uni supérieurement et inférieurement & une plagque de
tole, fixée solidement et ¥ I'side de moyens particuliers,
tels que ceinture, crochets dacier, aux épaules et aux
bassins & la conformation desquels ces plagues s’adaptent
exactement. Gel appareil n’agit pas sur la partie anté.
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rieure de la poitrine, et ne nuil en aucune maniére an
développement des muscles respiraleurs, inconvénient
que 'on peut reprocher aux corsets.

Viennent ensuile les exercices gymnastiques généraux,
el ceux appropriés plus spécialement & telle ou telle dé-
viation, dans le but de développer plus particulitrement
tel on tel appareil de muscles..., exercices qui aujour-
d’hui occupent une place importante dans nos instituts
orthopédiques. ;

On peut citer, parmi ces exercices, le cible flottant, les
échelles de corde, de bois, les cables paralliles, les mits ;
le jeu de volant de la main gauche, la déviation étant a
droite; le saut i la corde, la course, la danse; 'escrime,
dans laquelle il faut avoir soin de se servir principalement
du bras ou de I'épaule faibles. La machine de M. le pro-
fesscur Boyer, destinée A exercer les muscles du hras,
au moyen de mouvements de cirenmduction, peul aussi
trouver ici son application.

Les développements dans lesquels nous sommes enlrés,
et qui n’offrent cependant qu'un bien faible apercu du
sujet, nous forcent & remetire & un prochain article ce
que nous aurons hdire de la partie du livre de M. Mellet,
qui a trait auz difformités des membres, parlie qui est,
sans contredil, la plus intéressante de I'ouvrage, celle &
laquelle 'auteur a donné le plus desoins et d’attention.

Lom.
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REVUE ANALVTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX pDE
MEDECINE FRANGAIS,

Arehives générales de Médecine (Novemb. 1835).

— Mémoire théorique et pratigue sur les luzvations dites
spontanées ow consécutives, el en parliculier sur celles du féimur ;
par le docteur Lesavvice, de Caen. — Ievenant & Popi-
nion de J. L. Pelit, bannie de la science comme surannée ,
et rejelant la théorie moderne (qu'il appelle une théorie
e eabinel), M. Lesauvage pense que Uhydrarthirose oul'épan-
chement de sérosilé dans Pintéricur de Particulation est la
sonrce premiére et unique du déplacement de la téte da
Fmur, dans la cozalgie, et de tous les autres accidents qui
forment le corlége de la maladie connue sous le nom de
luration spontanie. Malgré lesfaits importants contenns dans
le mémoire de 'auteur et la ressemblance frappante qu'ils
offrent avee ceux que j'ai observés moi-méme, soit dans
ma pralique parliculiére, soit dans le temps ol jassistais
comme ¢éléve anx visites et aux legons cliniques de Du-
puylren, je n'oserais affirmer que M. Lesauvage n’a pas
lrop généralisé, et qu'il n'a pas eu letort de regarder
comme unique le mode de coxalgie qu'il a été A méme d'ob-
server. Tout ce que je puis dire , ¢'est que, comme P'au-
leur, et guidé d'ailleurs par les lecons du professeur célé-
bre que je viens de citer tout-a-I'henre, j'ai été frappé
plus d'une fois de la rapidité avee laguelle eédaient au re-
pos, aux antiphlogistiques et aux révulsifs; des coxalgies
avee allongement assez considérable du membre , et que
ie ne savais mieux les compaver qWa ces hydropisies du genou
que nous observions si communément dans les salles chi-
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rurgicales de I'ldtel-RBieu. Une remargue importante d'ail-
leurs et qu'il ne faul pas perdre de vue, clest gque dans
tous ces cas, la maladie était réellement elirwrgicale, ¢'est-
d-dire qu'elle était le résultat d’une chule , d'une entorse,
d'un coup, d'un mouvement violent, ete., cle.

Voici d'ailleurs les conclusions qui terminent le mé-
moire de M. Lesauvage.

« Je pense que les [aits énoneds dans ee mémoire, ct les
remargues qu'ils m'ont suggérées , m'anlorisent & émellre
les proposilions suivanles :

1* Les luxalions sponlanées ou conséeulives sont pro-
duites par I'hydrarthrose ou Phydropisie arliculaire,

2* L’hydrarthrose peut se développer dans toules les
articulations diarthrodiales. Elle résulte immédiatement de
Pivvitation de la membrane synoviale ; cependant ellene sur-
vient pas dans toule ivritation articulaire.

5° Les carlilages articulaives ne sont pas snsceplibles
d’éprouver une intumescenee inflammatoire capable de
produire le déplacement des surfaces osseuses.

4° Leur altération est toujours conséeulive i la destrue-
tion de la sércuse qui la recouvre.

5 Le fraitement éminemment antiphlogistique peunt
toujours étre avantageusement opposé & 'hydrarthrose. 11
a essenlicllement pour but de modifier activité de l'ex-
halation de la sérosit¢ albumineuse , inflammatoire de la
membrane synoviale, dont I'aceumulation produit 1"¢lon-
galion des ligaments, facilile le déplacement des surfuces
arliculaires, et surlont lene allération qui rend souvent la
maladie mortelle.

6° L'hydrarthrose peut se terminer par résolution , par
absorption du fluide épanché; et quand les surfaces arti=
culaires n'ont éprouvé aucune altéralion, Particulation
récupére ses mouvements.
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=* Quand Jes surfaces ont ¢lé altérées par la destruction

de la séreuse des carlilages, l'i}%ﬂammatinn revel un ea-

raclére chronigue ; elle entrelient une exhalation morbide

des portions de la sérense restées. inlactes; elle produit

I'nsure, la fontedes eartilages, la dénudation , la cavie des
08, les abelts conséeulils & la mort.

8 Les seceours de Vart bien dirvigés on les efforts de la
nalure peavent encore imprimer une marehe rétrograde
aux accidents qui viennent d'¢tre énumérés. L'inflamma-
lion chronique peut s’obseurcir , I'absorption faire dispa-
railee les maltitéres épanchées, el la maladie parvenic & la
guérison par deux voies distincles : 'une, Pankylose, qui
est produile par 'union, la soudure des os, avee perle
compléte des mouvements ; Pautre, Iéburnation , qui rend
i I'articnlation le libre exercice de sa fonelion. :

0" La maladie étant ramende & ses vrais caracléres, on
congoit la possibilité de la réduclion dans les circonslances
et avec les condilions qui ont ¢1¢ déterminges, »

Gazette médicale (Janvier 1836).

Phiénologic. -~ Les phrénologistes sont maladroits, cruels
etingrats (1):

1° Maladroits, Unmembre trés-connu de la société phréno-
logique de Paris, le docteur X..., avail choisi un domeslique
dout d'une conformation admirable : destractivité, secréti=
Vilé, acquisivite nulles ; affeclionnivité, bicoveillance , con-
scienciosilé d'un développement parfait; conscienciosilé
surlout ! Aussi ne comptait-on jamais aprés lni: e’était

(1) Cet article a é1é publié¢ par M. Leveer & occasion d'un nou-
veau manuel de phrénologie, traduit de Vanglais par M. Fossais,
président de la Soctélé phirénologique de Paris.
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un domesliyue modéle , un nouveau Yendredi. Mais voild
que I"*pouse dn doctenr découvre que ce Vendredi est un
fourbe, nn fripon. Elle le chasse au plns vite, Iui et ses
bosses menteuses, et s'en va chanter pouille i son mari. Ce-
lni-ci de se frotter les yeux, ne pouvant croire que son do-
mestique soit un volenr, et de se demander s'il n'y aurait
pas eu transposition d'organes, si par hasard Ia séerétivité
n'aurait pas oceupé la place de la conscienciosilé , comme
on voit dans certains eas le foie ocenper Phypocondre gau-
che, et 'estomace, 'hypocondre dreit. Transposition , soit :
il aurait fullu la reconnaitre avant le vol. Maladresse !

2® Cruels, Si nous connaissions dans le monde une
femme intrigante , menlense,avare, ayant la téte trés-large,
et la région de la séerétivité, nous pourrions souhailer que,
malgré cel ¢largissement, elle devint géndérease, véridigque
et bonne ; ¢l pour aider, 8il se¢ pouvait, sa conversion,
nous tacherions de Iui faire senliv le prix des verlus qui
Ini manquent. Au lien de cela, que fait le phrénologiste
M. Fossali? « Il la regarde comme un eurieux phénomine
phrénologique, et a souvent désivé avoir son crine, non-
seulement dans Vintérét de la science, mais anssi pour le
bien de son prochain. » (V. page 86 du Manuel. | Cruauté!

3¢ Ingraes, Gall, dans une des planches qu’il a publiées
(planche IV), a laissé représenter comme un senl necfl
(ce que personne n’avait fait avant lui ), le spinal, 'hypo-
glosse et les racines anlérieures de la premitre parlie cer-
vicale ; Spurzheim , dans les ouvrages qu'il a publiés aprés
Gall, a reproduit la méme erreur; M. Yimont, qui sans
doute avait de bounes raisons pour ne pas déconvrir celle
erreur, I reproduile aussi (planche LXXXY). Paidit d ces
miessiewrs d’y prendre gavde , qu'ils feraient sagement dene
pas s'opinidlrer contre la distribution des nerfls, que cetle
distribution resterait invariablement ce qu'elle a) lonjours
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¢lé; jelenr ai méme cilé des exemples, celui-ci entre aulres
Unmédecinavait i traiter beauconp de malades d’une fitvre
grave. Il les saignait tous; ils mouraient tous. «Je n'en dé-
mordrai pas, disait-ild la figvre , il faudra bien que tn vy
fasses. » La libvre ne s’y est pas faite, les malades non
plus. 3. Fossali a suivi mes conseils ; voyant que les nerfs
ne sz faisaient pas d’aprés les planches, il a tiché de faire
les planches d'aprés les nerfs. G'est bien, an moins guant
& Pinlention; car il a mis les filets de I'hypoglosse entre
I'éminence olivaire et le corps restiforme, tandis qu'ils sont
entre Péminence olivaire et la pyramide. Mais passe pour
cela, Manatomie phrévologigue n'est pas si exigeante. Ilya
progris, et ce progrés m'est di; comment serai-je remer-
ei¢ ? Voiei de quelle manitre on parle de moi : « Les prin-
cipes exposts { dans le Manuel ) doivent prouver aun lecteur
combien sont faciles les eritiques & la fois naives et mal-
veillantes de ce médecin qui a pris 4 tiche de combalire
la plirénologie devant I'Académie de médecine, en faisant
dire aux phrénologistes des absurdilds qu'ils n’ont jamais
dites, en supposant I'existence de faits qu'ils n’ont jamais
reconuus ni admis, et en leur adressant de ces lourdes in-
inres dont le bon sens du public sait faire heureusement
iustice. » (Pag. 298. ) Est-ce la, je le demande, un re-
nerciment, un acte de reconnaissance ? M. Fossali, il y
a dans volre planche VI, planche que vous avez lidetle-
ment copice d'apris Gall, une erreur aussi lourde gue
celle de la réunion de trois nocfs en un seal ; mais puisque
Yous me Irailez ainsi, je ne vous Uindiqueral pas. Ingra-
litude !

Il demeure done élabli que les phrénologistes sont mal-
adroits, cruels et ingrats. Etabli, comme les phrénologistes
Pétablissent, ¢’est-a-dire en concluant du particulier an
général ; comme ils ont ¢labli que les eriminels ont les
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régions temporales plus saillantes que les autres hommes,
parce qu’ils ont observé cetie conformalion chez quelgues
criminels ; comme ils ont élabli que Uintelligence a ses
organes dans La région froutale, paree qu'ils ont vu celle
région (ris-développée chez quelques hommes (rés-intelli-
genls; comme ils ont établi toutes leurs localisalions, toules
leurs bosses. Les organes de la destrocetivité, de la seeré-
tivité sont, d’aprés les phrénologistes, & Pabri d’aucun
doute. M. Mitivié, M. Guerry el moi , nous mesarons com-
parativement des 1éles de eriminels, de forcals et des tétes
d'honnéles gens 5 ce sont les honnéles gens qui ont la ré-
gion lemporale la plus développée. Jous comparons des
idiols & des hommes inlelligents ; ¢’est la partic postérieure
de la Léte qui mangue surtont anx idiols. L'hommen com-
paralivement les circonvolutions edrébrales anlérieures
plus considérables que le moulon, preuve, dit-on, que les
circonvolulions antérieures président 4 Uinlelligence ;mais,
dcelle mesure, le moulon serait infiniment au-dessus du
chien. Et de méme pour loules les aulves déterminalions.
On a pris les fails qui allaient & la théorie, on a négligé
Ies autres; de 1a vient que cetle théorie ne peut supporter
un sérienx examen. De Ia logique, messicurs les phréno-
logistes ; ¢’est delle que j'en appelle de loules vos assertions.

Dans le mémoire que jai lud UAcadémie de médecine ,
el ijui a tant déplu i M. Fossali, j'ai démonivé que le mou-
ton avait la circonvelution & laguelle on a donné pour fa-
cullé, chez Vhomme , la connaissance de Dieu, et j'en ai
tiré cette conclusion toule naturelle, que la connaissance
de Dieu n'appartenait pas &4 celle civeonvelution. M. Bailly
de Blois s'est véeri¢ li-dessus. o Quelle est done, m'a-t-il
dil, celle similitude gque vous avez voulu élabliv ? est-ce
Ia similitude des eivconvolutions ? Mais encore faul-il s’en-
tendre! Est-ce similitude visible ? Je ne sais plus quelle si-
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militude visible il y a enlre les circonvolulions d’an renard
et celles d'un éléphaut. (Je le sais bien, moi, et jevous le
dirai, M. Bailly de Blois; atlendez seulement un peu, mon
livre est sous presse. ) Mais je vais vous faire une conces-
sion qui vous;épargnera un travail bien inutile d'aillenrs.
Je suppose tous les cerveaux parfaitement semblables, de-
puis eelni du rat, qui pese quelques grains, jusqu'i celui
de éléphant, qui pise gquatre ou cing fois plus que celui
de Phomme ; je suppose qu’en parcourant tous les degrés
de I'échelle animale , on ne voie qu’une seule maniére
d'¢tre de tous ces cerveanx dont les eirconvolutions se pla-
ceront exaclement de la méme maniére; je suppose que
le cervean du rat soit la miniature de celui de U'éléphant ;
je suppose, par conséquent, la plus parfaite analogie de
coformation que vous puissicz imaginer, et cela, chez tous
les animaux dont les instinets resteront d'ailleurs aussi dif-
férents qu’ils le sont ; et vous n’aures rien changé a la phré-
nologie. Elle saccommodera parlaitement de ces [faits,
parce que la phrénologic est tout autre chose que ce que
vous l'avez faile.»

« Ces propri¢iés des circonvolulions sont comme celles
des nerfs, elles dépendent d'une organisation intime que
personne ne peut voir, Est-ce Maspect du necf oplique ou
du nerf anditif qui vous fait comprendre qu'ils sont or-
ganisés pour pereevoir la lomitre et les sons ? Si Pobser-
valion ne vous avait pas appris que U'ecil était destiné i la
Vision ¢t que le nerf qui se rend & cet organe, était Ia con-
dition principale de sa sensibilité, auriez-vous pu parvenir,
i l'aide de recherches anatomiques, & comprendre les
véritables fonctions de ce necl? Eh bisn, il en est de méme des
circonvolutions cérébrales. » (Journal de Phrénol,, 3* ann.
363.)

Bien trouvé; merci, M, de Blois. Yos je suppose m’avaient
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quelque pew embarrassé,votre comparaison me lire daffaice.”
Ilen est des circonvolutions comme des nerfs, soit, J'ac-
ceple et je dis : Sije sais que chez 'homme le nerloptique
sert & la vision, et yue je retrouve chez le chien, le chat, le
beeuf, un nerf semblable au nerf optique de 'homme chez
ces animaux, j'admels que ce nerf sert encore & la vision.
Sion me montre le eervean d'un animal que je n’aurai
jamais vavivant, et que je retrouve un nerfeonformé d'ane
maniére analogue au nerl optique de I'homme, jadmels
encore que ce nerf serl & la vision; et je n'ai pas besoin,
pour cela, d'une expérience individuelle : la conformaltion
me guide; elle me suflit pour déterminer quelles sont les
fonctions de ce nerf.

Lk bien ! comme vous le diles, il en est de méme des cir-
contolutions cérébrales. Quand je retrouve, chez le mouton ,
la circonvolution qui, d'aprés vous, donne & homme la
connaissance de Dieuy je conelns que le mouton a la con-
naissance de Dien. Celle conclusion, remarquez-le bien,
se déduit de votre propre raisonnement; elle vous appar-
tient, elle est tout-i-fait phrénologique.

On ne se it pas exposé & ane pareille conclusion, si,
avant de localiser la vénération, la théosophie, comme ils
Pappellent, on et comparé non pas des crines, mais des
cerveaux bien préparés, bien dépouillés de leurs membra-
nes. On et fail ce que dans le systéme on voulail faire,
donné des facullés communes 4 'homme et aux animaux,
aux ¢irconvolutions que I'on aurait vetrouvées les mé-
mes  dans leurs cerveaux: et lon eiit placé les facullés
supcricures dans les circonvolulions complémentaires dont
Ihomme est pourva. On w'edit pas rencontré plus juste
quant an résullat définilif, parce qu’i mon avis, la loeali-
salion de chagque facullé de Uenlendement dans un lien
déterming da cervean est une chimére ; mais on se fit
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moniré conséquent anx principes que 'on avait soi-méme
€tablis,

Si je suis aussi sévére envers les phrénologistes, ils ont
bien quelque droit de me demander compte de I'accusalion
de maladresse, de cruanté et d'ingratitude que jai porlé
contre eux en commencant cet article. On a déja pu s'en
apercevoir, et j'en conviens volontiers, je me suis servi de
leurs armes. Trois faits isolés m'ont suffi pour établir une
régle générale ; mais ce n'était qu'une plaisanteric, une loi
phrénologique, comme on en trouve & foison dans le Ma-
nuel que viennent de publier MM. Combe et Fossali.

Ce Manuel, dont M. le rédacteur de la Gazerre Mépicare
m'a imposé la lecture pour que j’en disc mon avis, fera
plaisir & tous ceux dont Uesprit est vide et le erine bien
développé ; ce sera pour cux la source de jouissances infi-
nies, ils se regarderont comme les premicrs des hommes,
¢t se sentiront pénétrés d'une eslime particuliére pour la
science phrénologique qui a su déconvrir en eux tant de
merveilles jusqu’alors ignorées. Quant aux hommes dont
Pintelligence est plus grande que le front, ils n’auront qu'a
se [aire raserles cheveux du devant de latéle ; on citeun des
plus fameunx phrénologistes de Paris,quiarecours i ce moyen
Pour mellre son organisation en rapport avee son génie.

[

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS BT AMERICAINS,

I. — Sur Pinfluence du climat des tropigues swr jn constitu-
lion ot la santé des habitants de la Grande-Brotagne. — En
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temps de paix, la mortalité moyenne des troupes anglai-
ses en Angleterre est de 1,5 sur eenl; cclle des soldats
indiens employés dans lear pays est de 1, 3. Dans Pun on
Pautre climat, les deux armées ont done la méme morla-
lité. Les hommes qui les composent ont & pea prés le
méme dge et les mémes condilions de santé, L'action dn
climat intertropical sur la constitution des natifs d'une vé-
gion lempérde explique la mortalité de G pour cent des
Anglais dans P'Inde.

La counstitulion de 'homme semble done incapable de
supporler impunément de grands changemen!s de climat,
soit en passant de la zone lempérée & la zone torride ou
réciproquement. Queique homme ait le pouvoir de pro-
eréer son espiee partout, cc qui le distingue des animanx,
cependant il est bien démontré que la constitulion de cer-
taines races d’hommes est appropriée aux incoenstances
propres a certains climals. Ainsi les indigénes des tropi-
ques sont faits pour les pays chauds et ceux des elimats
tempérds pour les pays tempéres.

Quand un corps de lroupes est transporté 4’ Angleterre
aux Indes, les hommes éprouvent une notable dimination
dans les forces musculaives; le nombre des malades s’éléve
de 4 et 5 1o ct 12 pour 100 ¢t la mortalité est portée de 1,
5 4 6 pour 100, On sait Pepinion de Coulomb sur 'exer-
cice foree dans les climalts chauds. Ce savant aflirmait avoir
fait exéenter par des troupes & la Martinique des travaux
quand le thermomeétre de Farcinheit marquait 687, et les
mémes ravaux en France pendanl I'été, Sous cette lali-
tude tropicale de 14°, les hommes baignés de suenr fai-
saient lu meitié moins d'ouvrage qu'en France. Aussi des
maladies de diverses natures, rares dans le climat ol 1¢
sujet a pris naissance , ne tardent pas A se développer en
grand nombre et accroissent le chiffve de la mortalité, Le
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libre exercice des fonctions de quelques organes parait
¢lre li¢ & U'influence du climat de la patrie du sujet et de
celle de ses ancélres. Sous d'autres latiludes bicn dissem~
blables des 1ésions organiques se déclarent. Tontefois il ré-
sulte des tableaux du D-. Mashall, qui a observé dans
IInde, que la grande susceptibilité des natifs des laliludes
tlevées & contracter des maladies dans les pays chauds, di-
minue par un séjour prolongé. Ainsi sur ceux qui résident
dans I'Inde depuis 12 ans, on comple par an 47 malades
pour 100, 3,12 par an pour ceux gui ont une vésidence de
15 ans, et 2, 5 par an lorsque celle résidence dale depuis
Plus de 15 ans.

Oan ne sail pas positivement , parce que les documents
stalistiques manguent, si les enfants desAnglais qui sont nés
sons les tropiques ont moins i redonter les maladies anx-
quelles leurs parents dtaient exposés dans ces conlries.
Quoigque on ail assimilé ces enflants aux races indigénes
pour leur susceplibilité¢ moins grande A contracterles mala-
dies, il est cerlain que la morlalité est trés-grande chez ces
enfants. Pour les y soustraire on est foreé de les lranspor-
ler dans un climat tempéré, oft ils éprouvent les mémes
maladies queles adultes,la fivreetlesaffeetions intestinales.

On ignore encore si une colonic d'Anglais pourrait se
perpétuer dans un pays a lcm[}{;r:llurc maoyenne au-dessus
e ~8 a ng Farcinheit. Quand on voit disparaitre les colo-
nies portugaises et hollandaises qui pendant 500 ans ont
habité PInde, il faut que les naissances ne fussent pas
Cgales aux mortalités movennes. Clest ce qui s'observe dans
les colonies anglaises des tropiques. Il semblerait rationnel
Cadmettre que les anciennes migrations des races humai-
hes, des basses latitudes anx latitudes élevées, ou récipro=
Guement, n’ont 4 se fire que graduellement.

Les animaux domesliques des climals tempérés sont de
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méme disposés aux maladies quand on les transporte dans
I'Inde. Les chiens surtout en sont un exemple. On les voit
bientot languir et devenir excessivemeni maigres . Plusieurs
meurent avant 6 mois de séjour, pen d'enlre eux survi-
vent plusicurs années, et propagent lear espéce. Les va-
ches et les moulons imporlés ne prospérent pas non plus.
Les chevaux des pays froids ne sont plus si agiles ni si bien
portants ; les animaux communs aux climals lempérés et
tropicaux sont peut-élre plus généralement petits dans
les régions équatoriales que sous les lalitudes élevées, Lels
sont le moulon , le renarvd, le litvee, el cerlaines héles
fauves.

Le Dt Marshall compare la mortalité des Anglais dans
I'Inde & celle des Espagnols & Porto-Rico, ot la différence
moyenne de température avee U'Espagne est de 15°% malzré
ce chillre ¢levé les Espagnols ont une faible mortalilé, Se-
riient-ils disposés par le elimat de leur pays & soutenir
cette chaleur intense, et dés-lors serait-il convenable de
graduer pour les troupes anglaises , le changement de cli-
mat en les faisant successivement servir i Gibraltar, Malte,
les Iles-Toniennes, et arriver ainsi graduellement i la Ja-
maique et aux Indes-Orientales? Malgré la présomplion
contraire de Uauteur , les faits pourraient seuls résoudre
celle question:. Mais on ne doit pas oublier que ce qui con-
serve la sanlé et la vie des troupes espagnoles & Porto-Lico,
est autant leur frugalité remarquable et abstinence , qué
Phabitude d’une chaleur élevée, tandis que dans Parmée
anglaise Uintempérance et les excés sont nombreunx el
font de grands ravages. Il faudrait done, dans un livee &'y
gitne, relever d'abord le moral du soldat pour diminuef
celte mortalité qui dans quelques cas est de jo & 5o pourioo:

Les arlicles suivanls donneront au lecleur des nolions
récentes sur la plupart des maladies avxquelles les Eure-
péens sont exposésdans Ulnde,
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II. — Sur [s goitre du Népaul et des régions en dega et an
deli de I' Hymalaya. — Aucune maladie n’est plus répandue
que le goitre dans les pays montagneuxde I'Asic. On le ren-
contre surlout dans le Népaul. Cette vallée élevée de 4,500
pieds au-dessus du niveau de la mer, préscnle de nom-
breuses irrégularités; la plus grande partie de sa surface
est élevée, elle possiéde trois grandes cités et 266 villes
ou villages. Le nombre des maisons qu'elle renferme en
totalité peut éire évalué a f1,708; sur ce nombre 21,116
sont agglomérées et forment des villes. En supposant 7 ha-
bitants pour chaque maison, on veit que la population de
la vallée s’éleve A 292,386 dmes, encore croit-on quec ce
chiffre est au-dessous de la réalité.

Quoique le goitre n'alteigne pas dans la méme propor-
tion tous les districts, et que dans une ville on le trouve
dans le rapport de 3 174 sur 100 et de § dans une aulre,
cependant d'aprés I'ensemble des vecherches du De Brad-
ley, celte affection s'observe dansle rapport de 11 pour 100
sur toute la population. Elle est encore plus fréquente
dans quelques villages des monlagnes voisines, élevés de
500 & 2,000 pieds au-desscs de la vallée du Népaul. Clest
ainsi qu'd Phirthen, le goitre s'observe dans la proportion
de 15 pour 100, & Chitlong de 4o pour 100, et dans un.
petit village sur la criéte de la montagne 48 habitants sur
53 en étaient alteints, ce qui équivalaitd go pour 100. Ces
faits réunis & d’autres qui prouvent qu'on a vu le goitre
existant dans des familles gui vivaient habituellement sur
des sommets, qui n'ont pas moins de 7,000 pieds de hau-
teur, détruisent les assertions de Saussure , de Fodéré,
Georget qui attribuent cetie maladie aux vallées bases et
hiumides, et croient qu'elle disparait & mesure qu'on s'éléve.

Il est & remargner que le goilre csl presque ingonnu
dans certaines localités, quoiqu'il sévisse fortement dans le

1836, T, I, Janvier, 9
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voisinage. La ville de Sanchu, par exemple, située sur
une ¢minence , et entourée dune magnifique forét , a une
population de 5,000 habitants. Sur oo d'entre cuxexaminés
par le D .Bradley, ancunn’avait legoitre; il apprit que dans
laville & peine 12 personnes en étaient attagquées. Le méme
rapport existait pour Loohn ville située en plein air et au
milien de champs bien cultivés.

Cette affeclion cst endémique dans I'Indostan, et se
maonire surtout dans les villages qui bordent la rive gauche
du Gunduk. On la retrouve encore i mesure qu’on s'¢loi-
gne du pied des montagees du Népaul; 4 5o milles de ces
hauteurs on a caleulé sa fréquence dans trois villages, sur
647 personnes, plus d'un tiers de la population avait le
goitre. On comptait dans eo nombre des enfanls an-des-
sous de 10 ans.

Dans la ville de Handigang, la fréguence par rapport
aux sexes el des hommes avx femmes, est comme 52 251 2
333 & Drapotan, celle proportion est comme Sg est & 44,
ce qui montre une légére prédeminance pour les femmes.
Sonvent la maladie n'est que particlle chez les hommes et
quelques-uns disent n’en pas élre atteinls, parce que le dé-
veloppement de la glande est léger. Tous les dges de la vie
y sont disposés , non-seulement on voit des nouveau-nés
avee le goilre, mais encore les animaunx eux-mémes. Ainsi,
pendant son séjour dans le Népaul, le D*.Bradley vit un
chevreau naitre avec un goitre énorme, il en est de méme
des agneaux ; les petils chiens provenant de chiens anglais
en sont atleinls un mois aprés leur naissange.

Apris avoir distingué dans cetle maladie trois vaviétés
principales , et les avoir désignées sous les noms de cellu-
leuse, kystiforme et vaseulaire ou pulsatile , I'auleur passe i
I'étude des causes et reeherche par Uanalyse chimique , si
U'ean duNépaul prise dans sepl localités différentes, ne con-

page 130 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=130

JOURNAUX ANGLAIS ET AMERICAINS. 131

tient pas de sels et de substances particulitres, en quantité
suffisante pour lenr attribver une influence dans la produe-
tion du goitre. Tl porte aussi son invesligation sur le régime
habituel des tribus du Népaul, du Thibet et des plateaux de
I'Hymalaya , sur les variations méléorologiques, et ne peut
déconvrir de relation entre ces influences et le probléme
arésoundre. Le climat dua Népaul et des contrées au-des-
sous de 'Hymalaya, parait étre semblable a celui des pays
tempérés ou froids de I'Europe. Les diverses températures
se renconirent aux différentes hauteurs, et le voyageur
peut en pen d'heures passer de la chaleur des tropiques &
un froid intense.

Le seul district réellement nuisible & la vie humaine, est
celui de Terriam, conligu & la grande forét de Bhaber. Les
¢manations du sol sont purement miasmatiques, et pro-
duisent des fiévres intermitlentes et tous les accidents qui les
suivent. Ces efflaves analogues a celles de la Sologne et
des Marennes en Italie, limitent l'accroissement du corps et
produisent une perturbation dans les fonclions digestives
et dans la eirculation abdominale. Dans cette localité le
goilre est trés-fréquent.

Ne trouvant rien dans les condilions hygiéniques du
Népaul qui puisse expliquer cette alfection, le D' Bradley
est réduit aux présomptions suivantes : puisque les hautes
classes de la sociélé sont moins susceptibles que lepeu-
ple de conlracter le goitre , et les habitants des villes
moins gque ceux des campagnes, il pourrait se faire gue
la cause puissanie d'excitation de la glande thyroide . fit
Phabitude particulitre aux classes inlérieures, de ne-pas
porter de cravatle et d'exposer ainsile cou aux vicissitudes
ide Patmosphére, dans un pays ot les courants d’air froid
sont nombreux et suceédent brusquement i une chaleor
¢levée. Cependant celie circonstance ne saurait élre la

s
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seule, il faut nécessaivement admettre quelque chose de
particulier inhérent au sol du Népaul, qui fait que les
¢lrangers qui viennent résider dans ce pays, comme les
Sipayes et les employés de la présidence an costume et aux
usages européens, sont alteints aussi du goitre quelquefois,
et la meillenre maniére d'arréter son développement est
de quitter le Népaul.

Gepéndant le Dv. Bradley a essayé un traitement sur les
habitants de cette vallée. Regardant I'hypertrophie de la
glande thyroide comme un désordre local , il applique un
bandage sur la tumeur, dans le but de préserver le cou des
influences atmosphériques et d’exercer unc eompression
résolutive. Il joint & ce moyen 'emploi de Viode en fric-
tions et en leinture & Dintéricur. Sur 1106 cas traités de
cetle maniére, 57 ont guéri complétement, 48 ont dLé
bien améliorés; 12 ont éprouvé peu de changement dans
leur état, sans doute a cause I'anciennelé de la maladie.

(Calcutta medical Transactions.)

TII. — Sur le climat de Canton. Dans un livee publié en
1753 et réimprimé en 1792, le D°. John Clark de Newcastle
est le premier qui ait donné des renseignements précis
sur le climat et les maladies de la Chine. A beaucoup
d’égards, les nouvelles observations du D*. FPearson con-
firment celles de Clark. . -

Quoitgue des deux cités chinoises oi1 les Européens ont
droit d’admission, Macao soit la plus salubre , Canton ce-
pendant posséde ces avantages matériels de bien-étre , qui
la font préférér des Indiens malades. Située sur la rive
gauche de la rivitre Hotham , cétte ville repose sur une
terre d'alluvion plate ét harécageuse et ol sont disposées de
grandes rizikres. Au nord se trouvent de nombreuses col-
linés qui fonrnissent une eau excellente, celle de la ville
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ttant impure et chargée de malitres végéto-minérales.

TLe climat est celui des tropiques , el les maladies qu'on
observe viennent de deux sources, les maréeages ct la
hautle température. Aussi la fitvre intermiltente est-elle
endémique. Elle sévit surtout en oclobre, novembre, dé-
cembre, et prend franchement le type lierce, quarle; on la
guérit trés-bien avec le quinquina. Cependant le type dou-
ble tierce ou quotidien est le plus habituel. En été la fievre
rémiltente bilicuse, est observée fréquemment et exige le
traitement le plus actif,

On rencontre trés-souvent Phépatite, surtout chez les
sujets aux habitudes pen régulitres. La dysepterie chroni-
que est aussi lrés-commune chezles ¢trangers qui arrivent
i Canlon. A I'élat aigu elle se guérit & I'aide des purgatifs,
lipécacnanha, et trés-pen de calomel; I'opium est regardé
comme enliérement contraire. Bien qu'on ait dit que le
choléra épidémique qui naquit & Jessore en 1817, appa-
rut peu de temps apris 4 Canton , le D Pearson ne pense
pas que ce soit la méme maladie , le choléra de Canton et
de Macao, n'étant que sporadique el revenant annuelle-
ment sans mortalilé remarquable, ni violents symlémes.
Les maladies épidémiques telles que la scarlaline, la rou-
geole , la variole, se montrent au printemps et surlout de-
puis le mois de février. La mortalité et la violence de la va-
riole , sont bien moindres depuis U'introduction de la vac-
cine dans ce pays. Les Ghinois sont trés-favorables & celte
préciense découverle qui se répand a Pekin , et dans toutes
les provinees de Vempire. Llinfluenza on grippe que l'on
disait venir du Calliay, apparut & Canton en mars 1829,
en oclobre 1851 ot en avril 1852,

Malgré la gravité el la fréquence de lv fitvee biliense,
pendant les mois d’¢té, la saison comprise entre la fin de
mai ¢t le mois d'aolit, passe généralement pour ¢tré salu-
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bre. Canton élant renommde dans I'Inde comme un ‘sé-
jour fayorable & la santé , beaucoup de malades gue des
occupations sédentaires dans un climat malsain, ou les
excis de tous les genres ont affaiblis, viennent habiter
cotle ville. Clest ainsi qu’on voit guérir les flux chroniques,
les différentes dyspepsies ct hypocondrie qui en est la
suite, le rhumatisme chronique et les accidents produits
par Pabus du mercure. Les malades qui vout résider &
Canton [eront bien d'y arriver vers le commencement de
seplembre avant la fin des moussons da nord , afin de pé-
nétrer dans la mer de la Chine sans renconter d'obstacle ;
ils devront y rester pendant les mois de novembre, dé-
cembre , et janvier, ¢poque la plus fuvorable.

Si celle ville n'est pas un bon séjour pour les alfections
organiques de la poitrineg el du ventre, il semble ¢epen-
dant que les maladies variées résultant de intempérance
ct des excés, soient amdéliorées dans leurs symplomes, et
velirent du climat de Canton une influence salataire. Mais
comme dans lous les voyages, la changement de licu,
d’habitudes, I'éloignement des affaires ne sont-ils pas pour
beaugoup dans la guérison ?

(Caleuttn medical Transactions.)

1V. — Sur le climat de Bengalore. La ville de Bengalore,
capitale du royaume de Mysore, dans I'Inde, est regardée
4 cause de sa sulubrité, comme le Montpellier de la station
de Madras. Le sol est un terrain primitif formé de granit,
de gneiss, feldspath el mica ; son aridité naturelle a (1é
vaincue par une cullure riche et inlelligente. Tous les
produils des climals chauds et tempérés s’y renconlrent
avec des formes luxuriantes. Les vicissitudes des saisons
sont & peine senties sur ce platean élevé ol la ville est
batie, et celle fiction des poétes, un printemps perpétuel,
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est ici réalisée dans toute sa vérilé. Jamais les feuilles ne
prennent cette leinle jaune de I'aulomne ; remplacées par
de jeunes pousses qui se développent rapidemment , elles
offrent 'apparence d’une verdnre éternelle.

On congoil que Bengalore par sa position topographique
ait une atmosphére pure, dense, élastique, séche et n'offre
Pas les inconvéuients de la chaleur ¢toufMante ou de I'hu-
midité de la eote. Aussi le climat est-il excellent pour la
sanké; quoique sa fraicheur soit pénible aux asthmatiques ,
4 ceux qui sont facilement impressionds par les change-
ments de température, on qui ont des maladies organiques,
on ne remarque pas gu'elle dispose aux affections du la-
rynx et i la phihisie. Si hépatite est souvent observée ,
c'est quclle résulle de Vintempéranee , et de linsolation
prolongée. Bengalore est done une sire relraile contre les
chaieurs du Carnatic et les effets énervants de la résidence
du Malabar.

Dans le royaume de Mysore , les maladies qui affectent
spécinlement les troupes européennes sont la dysenterie ,
I'hépatite, le rhumatisme et les fitvres conlinues, Le type
intermitlent se montre rarement ; pendant g ans de séjour
a Bengalore, le D*. Monat en a vu seulement 6 cas, 4§ de
fitvre tierce, 1 de fitvre quarte el 1 de fitvre quotidienne.
Suivant Annesley, 1'hépalite est de 5 pour 100 dans le
nombre des maladies auxquelles les Furopéens sont exposés
dans le Mysore. Cetle énorme proportion s'explique plutdy
par les excés et U'inlempérance, que par les vicissitudes at-
mosphériyues; puisqu'il résulte des tableaux stalistiques que
les femmes , les enfants et les naturels du pays, sont moins
souvent atleints que les Européens, hépatite ne serait
done¢ pas endémique.

Yo —Sur les abeds du foie des Earopéens de la prisidence de
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Madras. — Celte maladie que nous avons vue étre fréquenle
dans le royaume de Mysore, 'est bien plus encore dans la
présidence de Madras ol :'mnﬁslay la porte 4 54 on 35 pour
100. Les Buropéens sont encore les sujels qu'elle frappe de
préférence. Les observations du D*. Geddes, ont ¢1¢ faites
sur un régiment anglais, dont un sixidme & pen prés sé-
journait dans I'Inde depuis 2 ans. Dans Pintervalle de 18
mois, sur 605 hommes 121 sont entrés 4 hdpital ; dans ce
nombre on a noté g7 cas d'hépatite dont 5o morls.

Cette inflammalion est plus fréquente dans la saison hu-
mide et froide, que dans la saison chaude , quoique I'inso-
lation prolongde ait ét¢ dite avee raison disposer aux abeis
du foie, mais alors les excés et les écarls de régime cn-
traient pour beaucoup dans celle influence de la tempéra-
ture élevée. La terminaison la plus rapide de la maladie a
eu lieu apris huil , quatorze , vingt-quatre jours. Dans huit
cas , la mort est arrivée du quarantitme au cent dix-hui-
titme jour.

Quinze fois sur vingt-six la collection purulente était
située & la partie supéricure du lobe dreit du foie. Dans
deux cas, I'abeds avait traversé le diapliragme ct les pou-
mons, ¢t une portion du pus s'échappait par l'expeclora-
tion. Dans un cas ol le sujet succomba, le pus faisai
saillie entre les coles, et s'ouvrit un passage au dehors,
Duns douze cas, Pabeds conserva sa forme elliptique.

Le lobe gauche du foie a été le siége de I'abeés dans
deux cas. Une foisil y avait en méme temps foyer purulent
dans les deux lobes. D'aulres fois encore, le pus formait de
petits abeis disséminés dans la substance des deux lobes.

Aprés loutes les recherches des pathelogistes, qui éta-
blissent que les tempéraments lymphatiques, les sujets qui
viennent habiler 'Inde & une période avancée de leur vie,
et cenx qui méneut une vie irrégulitre, sont plus disposés
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aux abeés du foie, on se demande si la suppuration de cet
organe est nn effet de Phépatite, oun si celte suppuration
destructive n'aurait pas lien plutot dés le commencement
de la maladic, sans inflammation préalable. L'absence
Tindications marquées d’un désordre dynamique dans la
région du foie, militerait en faveur de cette derniére opi-
nion. Peul-&tre aussi celle glande posséde-t-elle une obtase
sensibilité, qui réveille pen de sympathies et ne jelle au-
cune lumitre sur les symplémes inflammaltoires.
( Caleutta medical transactions,)

¥I1. — De la térébenthine en lavement dans {'aménorrhée, —
Une jeune fille entre & I'hopital de Londres, le 28 avril.
Depuis guatre mois, elle avait une suppression de régles
causée par le froid. Sa santé géndrale est néanmoins fort
bonne; le pouls a 72 est plein. Une saignée de 12 onces est
faile 4 I'un des bras, et chaque jour on donne un lavement
d’aprés la formule suivante :
Huile de térébenthine.. . . X 3.
Décoction d'orge. . . . . . Ibj.

Le cinquiéme jour, les riégles avaient reparu; et, 12 on
15 jours aprés, la jeune fille sort de I'hdpital fort bien
gudrie.

L’autre observation du docteur Elliotson, sc rapporte i
une jeune fille , dgée de 16 ans, dont 'aménorrhée n*avait
pas de cause connue. Le pouls étant fort et développé, une
saignée de 10 onces fut faite, et le lavement de térében -
thine prescrit. Quatre jours aprés, les régles paraissent ,et
sarrétent de nouveau , parce ga'on a cessé les lavements -
seconde saignée; un mois aprés, le rélablissement est
complet.

Clest d'apris les propriélés connues de la térébenthine
comme emménagogue, que le docleur Elliotson a imaginé
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d’employer cette substance en lavement , présumant mieux
alors de son action efficace. Cependant on ne pent bien la
juger, puisque dans la guérison il faut faire la pact de
Pémission sanguine. Ce lrailement est donc convenable
dans aménorrhée par cause accidentelle , etnon lide & un

¢tat chlorolique général.
{ Edinburg med. Review.)

VII. — Nouvcau traitement du tétanos. — Un homme de
cnuleur, dgé de 8g ans, portant un uleére & la jambe, d'un
mauvais aspect, est toul-d-coup saisi du (Ctanos, apres
s'¢tre exposé au froid. Pendant les huit jours qui précéde-
rent, il s'était senli indisposé. Pendant trois jours , trismus
des michoires, spasmes avee vive douleur i I'épigastre , et
conslipation, revenant chaque demi-minute en alfectant
les museles volontaives. Pouls & 100, régulicr, d'une force
modérée; peau froide et moite. Des ventouses sont appli-
(quées le long de la colonne vertébrale, et enlévent 25 onces
de sang. Immédialement aprés, vésicaloire depuis I'oceiput
jusqu’au sacrum ; lavements stimulants, A dix heures, on
met le malade & la teinture d’opium, on en donne 100
goulles toules les 2 heures et demie. Le malade dort peu
dans la nuit; mais & la deuxidme dose les spasmes , quoi-
que toujours violents, diminuent de [réquence. Dans les
intervalles, le malade ouvrait assez bien la bouche pour
admetlre une cuiller. La douleur épigastrique était bien
diminuée.

Jusqu’aun lendemain & dix heures , on continue le méme
trailement. Le mieux est marqué, le pouls i 88 est plein
et régulier, la peau chaude et humide, la douleur a dis-
paru, le sommeil est parfait, on esplre la guérison. Mais &
deux heures ¢t demic, de violentes convulsions survien-
nent; le pouls monte & 1203 la respiration est slertoreuse s
la peau froide. Mort & guatre heures.
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A I'autopsie faite dix-huit heures aprés la mort, le cer-
vean est humide, mais pile et Irés-résistant ; léger épan-
chement dans larachneide spinale sans injection. La
wmoclle est anssi plus résistanle qua Uordinaire ; les autres
organes sont a 1'élal normal.

Celte terminaison ficheuse ne saurait contre-indigquer le
traitement employé par le doctenr Harris. Plusieurs fois ,
avee suceds, ce médecin 'a mis en usage, et il est pro-
bable qu'il aurait réussi de nouveau, si le malade se fit
Présenté plus 16t & 'hépital. On sait qu’en France un trai-
lement & peu prés semblable a ¢1é employé avec succes
Par quelques chirurgiens de nos hdpitaux.

( The American Journal of the med. Seiences.)

VIIL. — Anéerisme par anastomose guéri par la ligalure. —
Le 5 décembre 1834, Mary, Anue, enfant dgée de g mois,
enlra en bon élat de santé & 'hopital. Depuis sa naissance,
tlle porte & la joue gauche, prés de la commissare des 1¢-
vres,un anévrisme paranastomose qui,d’abord gros comme
un pois, devient ensuite du volume d'une petite muscade,
faite et causc une assez forte douleur. La ligature est
suivant le procédé de M. Barton. Une épingle & bee-de-
litvre ordinaire est passée sous la tumeur, i travers les 1é-
gumenls, la moitié de sa longueur faisant saillie & enlrée
ct & la sorlie. La tumeur est soulevée par dessous avec celle
Epingle , et on en passe une seconde qui la croise A angle
droit. Une forte ligature est alors applignée sur 1a base de
la tomeur, par dessous les pointes des deux épingles ct
serrée aunlant que possible.

Le sixi¢me jour, on enléve la ligalure, 'escarre tombe
le neuvitme et laisse une surface uleérée de g lignes de
diaméire d'une bonne apparence. Un pansement simple
amine une cicalrice compléle le 3 janvier.
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Ce procédd ingénieux a ¢té pour la premitre fois em-
ployé par le méme docteur Barton, sur un jeune enfant
en 182q. Depuis, on 'a répété avee le méme suceds , il est
surtout ulile lorsque le bistouri pourrait produire une
abondante hémorrhagie.

{ The American Journal of the med. Seiences.)
T. Durrt La Tovr, D. M. P.

—— ey

SOCIETES SAVANTES,

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.
(Décembre 1835.)

Ganauz bilinires des insectes, — Disparition el réapparition
des eaur d’Aix. — Jumecaux siamois. — Prix décernés, —
Pria proposés.

Staxce pu 28, — Nature des canaux prétendus biliaires
des insectes. — M. Audouin, ayant fait apalyser deux pe-
tits caleuls Irouvés par M. Aubé, dans les cananx biliaires
d'un cerf-volant, ( Luranus Capreslus) a conclu de leur
composilion toul cnliére d'acide vrigue, que les canaux
qui les renfermaient avaient élé & tort considérés jusqu’ici
par les entomologistes , comme destinés & la circulation
du liquide biliaire, ct devaient plulot étre regardés comme
les organes de séerélion urinaire. — Phenoménes ds dispa
rition et dapparition des eauax d' Aiz. M. Arvago, i propos d'an
voyage que M. Freycinet doit faive & Aix en Provence, en-
tretient 'académic d'un phénomene relatif aux sourees
thermales de cetle ville , et sur lequel ce savant pourrait
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faire des recherches. Voici le fait : il existait aulrefois A
Aix unesource thermale abondanle dite de Sextus. Depuis
qu'en creusant le sol hors de la ville, on eut fait la décou-
verte de plusieurs sources d'ean froide qu'on fit servir a
mouyoir des moulins, l'eau thermale a cessé de couler.
Lors de Ja peste de 1721, les médecins ayant déclaré que
les sources d'ean chaude seraient trés-uliles, on fit bou-
cher les sources extérieures ¢l 22 jours aprés, les eaux
thermales reparurent dans la ville. Depuis, les sources
extérieures ayant été rouvertes, la source thermale de Sex-
ths est encore tarie. Il y a donc tout lien de croire que
c’est 1a méme eau qui alimente les deux sources, et pour=
tant 'nne est froide et"antre chaude;il fant admettre alors
que I'cau s'est échaufféedaus le trajet. Or, ce trajet n'est &
lasurface du sol quede 1,000 pas géométriques, et il a fillu
4 can 22 jours pour le parcourir, clle a donc dit descendre
dans cet intervalle de temps A une grande profondeur avant
Qarriver & 1a source de Sextus, et la chaleur qu'elle a ac-
quise est unc nouvelle preuve de Iélévation de la tempé-
fature intérieure du globe.
— Jumeawx siamois. M. Geoffroy Saint-Hilaire. annonce
que les deux jumeavx siamois unis I'an a 'autre par les
Parois abdominales, sont arrivés & Paris.

SEaxcE DU 21. — Anomelies analomigues des organes de la
circulation, M. Chassinat, adresse une note sur un fait re-
marguable en ce genre : une petite fille naquit & terme af-
fectée d’hépatoctle ombilical, et succomba le douzitme
jour 4 une gastro-entérite. Le cceur d'un volume plus con-
sidérable que ne semblait le comperter I'dge du sujet et sa
Slature, offrait trois cavités ventriculaires dislinetes. —
L'artere pulmonaire manquait, ou plutdt était réduite a
un petit cordon fibro-cellulenx dans sa cavité, Le canal ar-
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tériel persislait ainsi que le trou bolal. Le sysléme veineux
pulmonaire du edté droit , était réduit & un seul vaisscau
qui se séparait de la base du poumon, traversait le dia-
phragme par une ouverture particulitre , et venait s¢ jeter
dans la veine-cave ascendante au-dessous des veines sus-
hépathiques. Ces anomalies n’avaient donné lieu pendant
Ia vie & ancun sympldme particulier.

Seance vy 28, — Priz décernés. — Grand prix des scien-
ces physigues sur cette question : Examiner si e mode de dé=
veloppement des tissus organiques chez les animauz peat fre
comparé o la manidre dont se développent les tissus végétaus
décerné i M. Valentin (de Breslau).

— Prix de physiologie expérimentale partagé entre MM,
Gaudichaud, pour ses recherches sur le développement et
Vaceroissement des liges, feuilles et aulres organes des vié-
gélaux, —

Et M. Poisseulle pour ses expériences sur les mouvemen!s
du sang dans les vaisseaux capillaires.

1l a ¢té accordé en outre une médaille d'or de fou fe. &
M. Martin Saint-Ange , pour ses recherches sur les villosités
du chorion dans les mammiféres,

Eufin sur la demande de la commission , I'académie a
volé Uimpression des recherches anatomiques et physiolo-
gigues de M. Léon Dufour, sar les orthopléres, les hymé-
noptéres et les névropléres, recherches dont la premiére
partie a obtenu le prix en 1830, —

— Prix relatif aus moyens de rendre un ari o métier moiné
insalubre,

Encouragement de Jooo fir. & M, Gannal , pour son pro-
cédé de conservation des cadavres. —

- Prix de médecine et de chirargic. Le grand nombre de$
ouvrages ¢nvoyds nayant pas permis & la commission d¢
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lerminer son examen , la délivrance du prix est ajournée b
une stance publique extraordinaire dont 'époque n'est pas
encore fixée, —

Pria: propesés. — Grand prix des sciences physiques pour
1857, — Déterminer par des recherches anatomigues et
physiques quel est le mécanisme de la production des
s0as, chez 'homme et chez les animauox vertébrés et inver-
lbrés, qui jonissent de cette faculté, — Médaille d'or de
Jooo fr.

~—Priz de médecine Monthyon. — La  question suivanle
mise au concours pour 1834 et 1835, est présentée une troi-
sieme fois pour 1836, —

Déterminer quelles sont les altérations des organes dans
les maladies désignées sons le nom de figvres conlinues,

Quels sont les rapports qui existent entre les symplomes
de ces maladies et les altérations observies?

Insister sur les vues thérapeutiques qui se déduisent de
tes rapporls.

— Priz de chirargic Montlyyon. Délerminer par une sé-
tie de faits et d’observations authentiques, les avantages et
les inconvénients des moyens mécaniques et gymnasti-
fues appliqués & la cure desdifformités du systéme os-
senx.

Le prix sur celte yuestion déja proposée pour 1834 n'a
Pu étre déccrné , les coneurrents n’ayant pas mis les mem-
bres de la commission , 3 méme de vérvifier, selon les con-
ditions du programme , 'exactitude des faits énoncés dans
les divers mémoires adressés A 'académie. —

Ces deux prix consisteront dans une médajlie dor de la
Valeur de 10,000 fr.
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.“ﬂ:;’ﬂ}ﬁ‘!!ﬂ'ﬁ NOYALE DE 5“‘“)2(“::!.
(Décembre 1835.)

Elections. — Rhineplastic. — Carcinome du_rectum. — Corps
étranger articulaire. Lipime simulant une hernie.

Seawces des 1%, 8, 15,22 et 39 décembae. — Ces cing
séances n'offrent aucun intérét scientifique. Elles sont rem-
plies en presque totalité par les élections du jury du con-
cours pour la chaire de clinique externe, qui doit s'ouvrir
i la faculté de médecine le 5 janvier, et par le renouvelle-
ment du bureau et des commissions de l'académie pour
1836. Les membres du jury, tirés an sort sur une liste de
dix candidats fournis par 1'élection, sont : MM. Breschel,
Réveillé-Parise , Muarat et Lisfranc; suppléant M. Gorsse-
M. Louyer-Villermay est nommeé président de académic
pour 1836, M. Renauldin viee-président, et M. Roche se-
crélaire,

MM. Gasc, Mare et Baron sont nommés membres du
conseil d’administration, en remplacement de MM. Boul-
lay, Demonrs et Cornae sortants. Commission des épidé-
mies, membures sortants : MM. Bally ct Metivier. MM. Piorry
¢t Francois sont nommés. Les membres restanls sont
MM. Dupuy, Jadelot, Double et Burdin jeune.

Commission des eaux minérales, sortants : MM. Cheva-
lier et Gasc. Elus @ MM. Is. Bourdon et Boullay. Restants
MM. Patissier, Louyer-Villermay, Lerminier et Mérat.

Commission de vaceine, sortants : MM. Husson et Gé*
rardin. Elus : MM. Emery et Salmade. Restants : MM. Ge-
rard , Jadelot, Cornac et Danyau.

Commission de topographie, sortants: Villencuve et
el Villermay. Elus : MM. Villeneuve et Londe. Hestants *
MM Chevalier, Nacquart, Dupnis et Thilhaye,

page 144 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=144

ACADEMIE DE MEDECINE, 149

Commission des remédes secrels, sortants : MM. Soubei-
ran et Foreslier. Elus :MM. Dizé et Martin-Solon. Restants:
MM. Bricheteau, Salmade , Lodibert et Réveillé-Parise.

Le comité de publication, composé celte année de
MM. Pariset, Bousquet, Renauldin, Itard, P. Dubois, Pel-
letier, Guéneau de Mussy, se composera lannée prochaine
des trois premiers membres, les quatre derniers remplacés
par BLM. Roche, Cornu, Velpean et Nacquart.

Dans une séance supplémentaire, qui a eu lieu le 26
décembre, M. Lisfrane a communiqué plusieurs faits de
chirurglc, el, entre aulres une opération de rhinoplastie
qu'il a pratiquée & Phopital de la Pitié, en modifiant son
procédé {l'aprf_-s les idées de MM. thl—Cr;m(lcha]up et
Labat , qui I'aidaient dans I'opération. 2° Un carcinome du
reclum, dont il pratigua U'extirpation i aide du spéculum
et des eiscaux portds & une grande hauteur dans le rectum,
la tumeur, se déchirant sous les tractions de V'érigue,
n'ayant pu étre amende au dehors. 3 Un corps étranger
articulaire, osso-carlilagineux, extrait du genou par une
incision qu'on réunit ensuite au moyen de la sulure entor-
lillée. On avait en soin aussi d'éviter le parallélisme de
Vonverture dela peau et des parties sous-jacentes. Un trai-,
tement anliphlogistique actif, employé d’abord concur-
remment avec les diuvéliques, pour dissiper une hydrar-
those qui existait avant Popération, fut ensuile, et avee
Succts mis en usage pour prévenir toule inflammalion
conséeutive. §° Enfin, une tumeur lipomateuse de 'ajne ,
simulant une hernie, et guéric par 'extirpation,

1836, T. L. Janvier. 50
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Preumonie traitée par Uoxide Wane & amtimoine. —Saignée ches
les vieillards., — Emétique @ haute dose, — Calewd @ noyan
tigneuz extrait par lu lithotritie. — Kystes ganglionnaires
traités par la ponction .—Conservation des cadavres,

Seaxce dn 6 novembre 1855, — B Téalier fait un rap-
port verbal sur 'ouvrage de M. Dupareque, relalif aux rep-
tures de Cuteres et die vagin, (Voir le prochain cahier de la
Tterue. )

Pregmonies [railées par U owide blane d’antimoine.—M. Le-
moing communigue les observalions suivantes de pleura-
pnenmonie gudrie par loxide blane d'antimoine :

Ops. I, — Une femme dgée de soixante dix-huit ans,
atteinle depuis plusicurs anndes de catarrhe chronique,
¢prouve, le 15 octobre dernier, un frissen suivi d"une forte
chaleur : clle ressent ensuite un violen! point-de-cdlé an-
dessons de la mamelle droite. Le 16, je fus appelé dans Ia
soirfe. Elle me présenta I'état suivant : La face est pile;
exceplé & droite, ol la joue présente une coloration d'un
rouge sombre; sentiment de faiblesse, douleur de cdté
n'augmentant ni par la pression, ni par P'élévation du bras;
toux fréquente et séche, respivation courte, aceélérée; la
malade ne voulut poinl élre ausenltée; pouls fréquent et
plein, langue naturelle, venlre indoleni, constipalion de-
puis trois jours. (15 sungsues sur le cdté doulourenx, ti-
sane pectovale, 17, Les sangsues cul peu coulé ; cependant
Ia douleur pleurétigue a diminué. Depuis le matin, la ma-
ladie a expecloré des erachals visqueux, adbdérents forte-
ment au vase; son mat 2n acviéve dans le tiers supérienr do
poumon droit; davs leméme endroit, rile, crépitant a bulles
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excessivement fines; dans 'étendue du reste decelte région,
respiration puérile; le poumon gauche offre en arritre le mé-
Tange des divers riles du eatarrhe; ces mémes bruits sont per-
cus en avant du cdlé gauche ; mais & droite, au sommet du
poumon, on entend du rile erépitant. Méme fréquence dela
respiration etde la cireulation. (Potion gommeuse édulco-
rée, additionnée d’an gros d'oxide blane d’antimoine a pren-
dre par cuillerée & bouche d’heure en heure.) 18. Quel-
Jues nausées ont été détermindes par les premiéres doses
de la potion ; il n'y a pas en de selles, pas de sugurs, point
daugmentation dans U'orine qui est d’ane couleur forte-
ment orangée. La nuil a é1é fort agitée, il y a eu un léger
délive ; la malade répond juste aux questions qulon lui
- adresse ; mais elle a des révasseries quand on cesse de fixer
son altention. Ge symptome, si grave dans les punenmo-
nies, me parait moins inguiétant, quand on m’apprend
yue, dans son état habituel de sanlé, la malade a des ac-
cés de colére, qui ne sonl nullement motivés et que, d'ail-
leurs, elle a souvent des absences. Méme aspect des cra-
chats, mémes signes fournis par la civeulation et la respi-
ration. Le ventre est ballonné; il n'y a pas de selles. (Con-
linner l'usage de la potion, lavement additionné de six
grains de sel de nitre, vésicaloire & chaque mollet.) 1.
Aprés beaucoup d'agitation, pendant laguelle la malade
a dérangé les emplitres vésicants, clle a dormi pendant
quelques heures; le lavement lui a fait rendre des malié-
res ovillées: elle est assise sur son lit, et cause avec les
personnes (ui entourent ; les erachats sont moins ronillés,
moins visqueux; le bruit respiratoire commence & se mé-
ler an rile crépilant qui est moins fort; la respiration , la
ciceulation sonl moins fréquentes; le ventre est moins bal-
lonné. ( Méme prescriplion, ) 20, Sommeil réparatenr ; les
crachats sont ceux du calarrhg ; le bruit respiratoire s'en-

10,
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tend trés-bien maintenant, mélé 4 du rdle sous-crépitant.
La malade a mangé, sans m’en prévenir, du pain dans du
café au lait; elle est, du reste, fort bien, ¢t veut se lever.
La polion 4 dose décroissante d'oxide d’antimoine a élé
encore donnée pendant deux jours ; an bout de ce temps,
la plenro-pncumonie est en compléte résolution ; mais les
forces ne reviennent que lentement; le sommet du pou-
mon droit présente un léger gargouillement, peut-étre est-
ce la la cause de la faiblesse qui lui reste.

Oss. II. Sergent,dgé de cinquante-huitans, d'une taille
élevée, affecté d'un catarrhe chronique, s'expose au froid
¢tant en sueur, le 25 octobre dernier. Il ressent bientdt un
frisson, gui dure pendant plus d'un quart d’heure, et, bien-
tot apris une grande chaleur. En méme temps, il éprouve,
au-dessous de la mamelle droite, une vive douleur. La
dyspnée est extréme, le pouls large, développé.(Saignée de
quatre paletles, tisane pectorale.) 24. Caillot recouvert
d'une large conenne; la douleur pleurétique a diminué;
les crachats sont rouillés, trés-visqueux; la respiration cst
fréquente, le pouls large; rdle crépilant, sans mélange de
brait respiratoire, dans prés de la moitié inférieure du pou-
mon droit; mélange des rdles du catarrhe dans lereste de la |
poitrine. (Potion avec oxide blane d'anlimoine, tisane pec-
torale.) 25. Quelques instants de sommeil, méme aspect de
crachats, mémes signes fournis par I'anscultation et la per
cussion. ( Méme prescription.) 26. Les crachats commen-
cent i devenir moins visqueux, la dyspnée est moins
grande, le pouls moins fréquent; le rile erépitant est 3
grosses bulles. 27. L'amélioration se soutient, le broit res
piratoire s'cntend dans 'endroit siége de la pneumonie ; les
crachats sont ceux du catarrhe. La potion est encore con-
tinuée pendant deux jours; au bout de ce temps, Sergent
est en pleine convalescence.
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M. Forget, tont en reconmaissant la nécessité d’accepter
comme faits les observations de M. Lemoine, rappelle que
loxide blanc d’antimoine, dont on a tant exalté les pro-
priéiés, est anjourd’hai considéré comme un reméde abso-
lument inerte par la plupart des praticiens, et abandonné
méme par I’honorable médecin qui I'a'le plus préconisé.
Plusienrs membres parlent dans le méme sens.

Saignde chee les viedlards. — M. Sabatier s"éldve conlre ce
Principe, que la vicillesse serait une contre-indication de
la saignée. Il rapporte l'observation d’une vieille femme
qui fut déliveée par quatre saignées d’une pneumonie af=
fectant 1a forme de celles dites bilicuses.

M, Mcérat cite le cas d'un homme de gualre-vingt-dix-sept
ans, atteint d'une pneumonic donl il guérit 4 lasuite d'une
- saignée, si bien qu'il est mortal'ige de cent trois ans,

M. Duparcque parle d'une Juive dgée de 100 ans que la
saignie délivra ¢galement d’ane poneumonie avee fibvre et
stupeur.

M. Delens fait observer que la pneumonie affectant le
Sommel des powmons ¢st moins grave par elle-méme que
Par son influence sur le développement conséeutif des
tubercules pulmonaires. A I'oxide d’antimoine, que quel-
fues personnes considérent comme un agent inerte, il
Préfere I'émélique & haute dose, ou le kermés minéral.

Emétique d laute dose.— M. Lemoine s’éléve contre 'exa-
gération du scepticisme en fait de thérapeutique, scepti-
tisme qu'il serait facile d’appliquer & tous les rembdes,
mi¢me les plus efficaces. Quant & 'émétique 4 haute dose,
il Ya va douner licu i de graves accidents. C’est ainsi
que dans un cas de rhumatisme, il I'a vu produire des vo-
Iissements incoéreibles, et que, dans un autre cas de
Plieumonie, ol la potion stibiée fut prescrite par un pro-
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esseur de Ja facullé, Iz malade fut également pris de vo-
missements réitérés jusqua la mort.

Caleul d noyaw ligneux extrait parla lithotritic — M. Leroy
(A'Etiolles ) présente & la société, 1° un instrument de son
invention, pour le traitement de 'anus contre nalure ; 2° les
d¢bris d'un caleul ayant pour noyau un fragmentde bois,
extrails par la lithotritie de la vessic d'un homme chez le-
quel un éclat de planche avait pénétré par le périnée. An
moment de accident, le corps vulnérant fut extrait. et la
cicalvisation de la plaie extéricure s'accomplit en huit jows.
Mais au bout de quelques mois, des douleurs semanifesiérent
du coté des voies urinaires ; la sonde (it reconnaitre un cal-
cul vésical que le percuteur de M. Heurteloup véduisit fa-
cilement en détrilus; mais, vers la fin de Uopération , le
marteau donna la sensalion d'un corps mou, qui ful ex-
trait par des manceuvres particuliéres, et qu’on reconnut
avee ¢tonmement élre un débris de U'espéee de pal avee le-
quel le malade s'¢tait hlessé. Ce malade est actuellement
rétabli.

Staxce du 16 oclobre. ~— Kystes ganglionnaires, —
M. Chailly lit une nole sur lacure des kystes nommes gan-
glions, par la ponclion ef la compression. (Yeir le prochain
cahicr de la Revue. )

M. Forget fait observer qu'en effet le procédé de la pone-
tion n’est pas nouveau : il est méme de préceple de liver 12
peau, et de ponclionner non pas au sommet, mais obli-
quement de cdlé, dans le but de détruire le parallélisme
deson vertures de la pean et du kyste, afin de prévenir
Vintroduction de 'air. Mais un point plus essentiel est celui
du diagnostic de ces tumeurs avoisinant les grandes arli-
culations, et pouvant communigquer avec les cavités syno-
viales, ce qui pourrait donner & l'opération des suites fi-
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cheuses. M. Forget rapporte qu'une personne ¢tankt venue
le consulter pour un kyste ganglionnaire paraissant adhé-
rer au lignment externe de arlicalation tibio-fémorale, il
n'osa prendre sur lui d’en opérer la ponction, sans consul-
ter AL Roux, qui ful d’avis de s'abstenic de toule opération.:
La tumeur fut done respeclée ; les frictions mercurielles,
Ia compression ct le repos en procurérent la résolution,

M. Tanchou pense que les dangers de Uintroduction de
Pair dans les cavités articulaires ont ¢1¢ exagéris.

M. Roche ent désird que Pantenr el élabli le diagnostic
différenticl des vévitables ganglions et de ces tumeurs hy-
datidaives, ou prétendues telles; du carpe, déeriles par
M. Dupuytren, tumeurs dont 'ouverture est souvent snivie
de si graves accidents. -

M. Forget donne quelques délails sur ces tumeurs hyda-
tidaires, qu'avee un peu d'altention , on ne peut gulre
confondre avae les vrais ganglions, vu qu'elles forment or-
dinairement des lumeurs ¢lranglées an milien par le liga-
ment annulaire du carpe, et dans lesquelles on sent , & la
pression, la collision des pelits corps qu'clles conlicnnent..

‘Consercation des cadavres. — M. Mérat expose les résultats
obtenus par les procédés de M. Gannal , pour la conserva-
tion des cadavres deslinéenux éludes analomigues. Dang
les pavillons de la faculté, M. Mérat a va deux cadavres
injectés d'une solution d’acétale d'alumine & 15 on 20 de-
grés, et qui, depuis denx mois, s'élaient fort bien conser-
vés, Les téguments ¢lajent fléteis, mais sains; les viscives
abdominaux n’avaient subi aucune décomposition ; le foie,
an lien d'étre puiréfié, avait contracté une sorle d'indora-
lion; de méme des poumons et du ceeur. Le cervean scul
Clait lignifié et fétide. Chez un autre sujet , le cervean ¢lait
parfailement conservé. Un autre cadavre avait (1é compa-
ralivement injeetd avee la solution d’arsenic ; il ¢lait moins

page 151 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=151

152 SOCIETES SAVANTES.

bien conservé ; 'arsenic avait suinté, ct formait une cou-
ched lasurface de la peau. La quantité de solution alumi-
neuse injeclée est d'envivon gquatre livres. Les cadavres ne
sont pas soumis d la macération comme par le procédé an-
térieur de M. Ganmal (1), sur lequel 'Académie a fait un
rapport si favorable, et qui pourtant est inférieur i celui-ci.
Les vaisseavx distendus par l'injection paraissent laisser
transsuder la liqueur qui imprégoe el conserve les lissus.
Un c6té du cadavre préalablement couvert dun vernis s’est
conservé plus frais que antre cdté, Ce moyen de conser-
valion, dit M. Méral, sera d'un avantage précicux pour
Iétude de l'analomie et Pinstruclion des éléves, si souvent
rebulés par 'infection qui régne dans les amphithéatres, et
powr conserver les pitees d’analomie.

M. Forget croit pouvoir expliquer la putréfaction da
cervean par la disposition anatomique des vaisscaux de ce
visctre, vaisseaux qui, aprés s'étre divisés 4 Uinfini dans la
pie-mére, ne pénétrent la pulpe cévébrale qu'en ramuseu-
Ies si fins qu'ils sont sans doute impénéirables & l'injection
conscrvalrice.

M. Chailly rapporte que le cadavre d'un condamné, gui,
avant la décollation avait bu de I'eau-de-vie en grande
quantité, fut conservé un mois sans subir de décomposition
putride.

ITARIETES.

———a

Un épisode de la peste de Londres en 1665,

Que le lecteur ne s'attende & trouver dans ce tableau ni une his-
toire, ni une deseriplion de eetle épouvantable calastrophe qui, en
1665, déeima la population de Londres. C'est un récit sans art,

(f)Mélange d'alun, 'hydrochlorate desoude et denitre, enselution.
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sans prétention, un préeis des circonstances les plus vulgaires qui
ont marqué dans 'existence d'une famille pendant que toutes les pé-
ripélies du grand drame se déroulaient. La vérité et Ia position des
personnages font tout e mérile de ce réeit. Imaginez, au miliew
la désolation générale qui planaitalors sur Londres, une famille qui,
n'éeonlant d'autre senliment que’ celui du moi, s'isole, s'entoure
des précautions les plus minuticuses, hélas! bien souvent inuliles,
et parvient, grice i elles, & se préserver du fiau. L'isolement
méme ol le personnage principal se place avee sa famille, le luxe
de précaulions dont il s'enloure ; celle bonne foi d'égoisme qui con-
centre Loules ses craintes comme Loutes ses affections dans le cercle
domestique, la vive anxiété qui rigne dans cetle élroite enceinte,
font singulitrement ressortir tout ce qu'il y avait d'affreux dans la
situation du reste de la ville. Ce réeit prosaique avee tous ses détails
vulgaires donne peut-&ire une idée plus exacle des horreurs de la
pesle que les pages les plus sombres du polte Wilson, sans toulefois
inspirver le:dégotit que fait naitre le tablean amalytique publié par
Daniel de Foi. La relation parliculiére qu'on va lire, dépourvue de
ce qu'on est convenu d'appeler anjourd’hui du sfyle, parul sans
nom d'anteur dans les journanx du temps; nows la reproduisons
dans {oule sa simplicilé , telle qu'elle s'est offerte & nous.

Un dpicier en gros de Londres, qui demeure dans la cité,
Wood-Street { Cheapside), s'est préservé de la peste par une suile
de précautions dont le récit mérile d*étre conserveé : ¢'est de lui-
méme que j'en Liens les détails, je n'ai fait que les écrire en quelque
sorle sous sa dictée.

La famille se composait du marchand et de sa femme, ayant cha-
cun quaranle 3 cinguanle ans, de trois filles, deux fils, deux ser-
vanles ¢t un apprenli. L’épicier avait ¢n outre un second commis
dont I'apprentissage élait presque fini, un homme de peine et un
pelit garcon de magasin qu’il garda pendant quelque temps; mais
Voyant approcher le fléau, il renvoya le jeune gargon & ses parens,
dans le Staffordshire, et fit an premier apprenti la remise du reste
de son apprentissage. Quant au commissionnaire, il ne logeait pas
auparavanl dans la maison , il n'y eal pas besoin de le congédier;
mais, comme ¢'était un pauvre homme exposé & mourir de misére
faute d’emploi, et que d'ailleurs il pouvail rendre quelques services,
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il fut convenu entre le maitre ct Jui qu'il viendrait tous les jours se
placer & la porte du magasin depuis nenf heures du malin jusqu’a
six heures du soir pour recevoir ses ordres, faire ses commissions ,
en un mol exéeater toul ce qu'on lui commanderail. L'épicier ajouta
i sa perle un guichet viteé, afin de pouvoir introdunire ou faive sor-
Lir divers objels selon 'alililé évenleulle. Il poza ensuile & I'élage
supérieur une pelile poulie pour monler ct descendre les pa=
quels ; ¢'élait par i quon descendait les aliments el Ja boisson du
commissionnaire, ainsi que tout ee qu'on voulait lui faive par-
venir.

Le mailre épicier ayant pris le parti de s'enfermer avec sa fa-
mille, s'élait pourva de toule espirce de provisions, bien decidé &
wWouvrir jamais la porte sous aucun prétexte. Personne du dedans
navail la permission de regarder par les fenélres dans la rue, ou
d'ouvrir ancune issue exceplé la lucarne pratiquée expris au second
élage, celle o élait fixée la poulie. L'épicier fit encore revélir
d'une lame de fer-blane cetle lucarne, dans la crainle que des mias-
mes d'infeclion ne s'infillrassent & teavers les pores du bois. Cha-
que fois qu'on 'ouvrait, il avait la précaulion de mellre le fev inlé-
ricurement & une trainde de poudre & canon. La fumée se faisant
jour au dehors avee force, entrainait tout I'air qui pouvait avoir sé-
journé pris de la lucarne, et ne le laissait pénétrer dans la chambre
quiapris avoir é16 ‘purifié par le soufre de I'explosion. Tant que
durait celle fumée, on communiquait avee le commissionnaire;
mais , dés qu'clle commeneait & s'aballre, on meltait le few & une
aulre trainée de poudre.

Dabord le marchand accorda i chacun des membres de sa fa-
mille une livee de pain par jour; mais, comme il m'avait pu réunir
une assez grande quanlité de farine , il réduisit la ralion de pain
d’un sixitme, pour y substituer de la galelle el quelgues anlres es-
pices de pite qu'on pouvail pélrir et euire a la maison. Il achela
aussi trois mille livees de biscuit qu'il it mellve dans des barrigques,
comme s'il allail les embarquer ; le boulanger crul en efiet que cé
bisenil élait desling 3 Péquipage d'un navire feélé par épicier;
mais-il le divigea d'abord sur Queenbite , et de li il le transporla
dans son magasing comme si c'edl é1é des drogueries; il pril les md-
mes précautions pour viegt barriques de belle farine. Avant de
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s'enfermer, I'épicier avait disposé un petit four dans la cheminée
d'une de ses chambres supérieures. IL était déja pourvu d'une cer-
taine quantilé de bitre; mais comme les médecins recommandaient
i tous ceux qui pouvaient le faire de boire modérément de peur de
e laisser abattre, il mil en cave, outre les drogues médicinales,
une quantité raisonnable de vins, de cordiaux, d’eau-de-vie, et
aussi de celte nouvelle et coiteuse liqueur appelée Fau de la Peste.
Lorsqu'il se fut ainsi approvisionné de pain , de farine, de vin, etc.,
il alla chex un boucher de Rolherhile {personne n'était encore mort
de la peste de ce colé de la Tamise) ; il lui achela trois beouls ot
denx pores qu'il fit luer, saler et mettre en baril; le tout fut porlé
par eau i Lrigg-Stairs; 1a, ces approvisionnements furent débar-
qués et chargds sur une charrelle qui les conduisit an magasin, lou=-
jours comme si c’étaient des denrées d'épicerie. Quand au lard , au
fromage et au beurre, I'épicier s'en procura pendant quelque temps
dans la campagne ; enfin rien ne lui manguait pour la situation o il
allailse trouver.

Ces préparatifs lerminés, Pépicier s'asblint de s'enfermer toul-i-
fail pendant quelques mois encore aprés la venue de la peste. Quoi-
fque Vinfeelion fit terrible dans les paroisses extérienres, surlout
aux environs d'Holborn, de Saint-Giles, de Fleet-Street, et du
Strand , l1a Cilé restait saine, et la maladie ne sévit pas gravement
dans I'enceinte de Londres jusqu'a la fin de juin. Dans la seconde
semaine de juillet, les bulletins hebdomadaires annongaient que
1268 malades, dans les quarliers exiérienrs, avaient suecombé &
diverses maladies. Mais, dans I'ensemble des quatre-vingt-dix-sept
paroisses , vingl-huit seulement élaient morts de la pesle, el pas
plus de seize dans loutes les maisons siludes sur la rive droile de la
Tamise.

Cependant , Ja semaine d'aprés, ce nombre fut doublé, et le
fléan commencail & s'étendre sur toule Ja population intéricure et
extéricure comme un lorrent. L'épicier défendil alors & lous les
membres de sa famille de sorlic de la Cité pour aller dans les lieax
publics, au marché, & la bourse ou & I"église; il averlit aussi tous
ses correspondants de la province de ne rien lui envoyer, ne pou-
vant plus recevoir ni expédier lui méme ancune marchandise.

Dis le 1e juillet, I'épicier placa son commissionnaire en deliors
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de sa porte, oh il lui avait construit une pelile loge ou niche de
porlier pour s'y lenie. Le 14 juillet, les bulleling hebdomadaires
accusaient 1,762 malades de toul genre, el comme la paroisse de
Sainl-Alban, Wood-Street, fut la seconde infeclée dans la Cité,
Vépicier s'enferma et se barricada avec sa famille, prenant sous sa
garde toutes les clefs des serrures et des cadenas, en déclarant a
tous les siens que si I'un deux, fit-ce son fils ainé ou sa fille, vou-
lait serlir, ne serait-ce qu'a une loise de la porte, il ne renlrerait
plus sous aucun prétexte. En méme temps il cloua tous les volets
el tous les chissis intérieurs de ses fenllres, & exceplion de I'uni-
que lucarne par laquelle on communiguail avee le commissionnaire
de la porte

Jusque-la Uépicier avait acheté de Ia viande fraiche d'une femme
de la campagne , qui Ini cerlifiait qu'elle Papportait du marché de
Wallbam-Abbey sans la découvrir en chemin ; mais il Pavertit
qu'il ne la recevrail plus désormais el lui défendit de revenir.
Quand loute la famille ful ainsi sévirement eloiirée, on savail i
peine dans la maison ce qui se passait chez les voisins, car on
n'entendait plusque leson continu des cloches, Le commissionnaire
donnait aussi & Pépicier le bulletin moriuaire de chaque semaine-
Cel homme Pinforma enfin que deux maisons i droite de la sienne
élaient infeclées , que Lrois maisons de gauche élaient closes, el que
deux domestiques d'une autre maison encore a gauche, mais de l'an-
tre colé du ruisseau , venaient d'étre envoyés i I'hépilal des pesli-
férés, au-deld 4'Old-Street.

Il faut remarquer combien il élait dangereux & celte époque pour
les pauvres domestiques d'aller en commission, surlout aux marchés,
chez lesapothicaires et dans les bouliques de regratiers oitl'on trou-
vait alors en général loules les choses nécessaires i la vie, excepté
la viande et le poisson.

Ce fut un grand conlentement pour la famille de I'épicier d'ap-
prendre que les habitants d’'une des maisons conligues étaient partis
ponr la campagne dis le commencement de la peste, et avaient
laissé leur logis fermé, portes et fenétres, en delbiors el en dedans,

ous la garde du constable et de la police. Les aulres maisons voi=
gines furent envahies par la maladie, et dans plusieurs tous les
habilanls périvent. Bientot on distingua les sons d'une cloche qui,
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pendant la nuit, allait et venait dans les rues; la premitre fois que
Ia famille de I'épicier I'entendit, comme ce n'élait pas le tintement
connu de celle du sonneur du quartier, elle fut en proie & la plus
viveinqui¢tude. On distinguait bien & la vérilé la voix d’un crieur,
mais il aurait fallu ouvrir la porle pour comprendre ce qu'il disail :
impossible de le demander au commissionnaire , il ne se tenait dans
sa loge que le jour.

Enfin , le matin , Vorsqu'il fut venu, il informa ses maitres que
le nombre des morls était si considérable, qu'on avait renoncé i les
ensevelir réguliérement , et méme i se procurer des cercueils, per-
sonne n'osant entrer dans les maisons infeclées : en conséquence ,
Ie lord-maire et les aldermen avaient ordonné que des chars par-
courraient les rues avee un sonneur pour recueillir les corps. C'élait
ce qui avait déjh eu lien dans Holborn, Saint-Sépulere et Crippele-
gale, depuis une quinzaine; mais on commengait & en faire autant
dans la Cité, surtouta Saint-Olave, Silver-Street, ele. Comme
¢'élait la paroisse le plus proche de Saint-Alban, et qu'elle était
située de l'aulre cété de Jarue, il y avail de quoi aveir peur. En
effet, pendant celte quinzaine, depuisle 15 aodt jusqu’au 30, il ne
mourut pas meins de quatre-vingls personnes dans ces deux petites
pareisses. Il famt dire aussi qu'on comprit dans ces deux paroisses
une parlie de celle de Crippelegate, tris-maltrailée par la maladie
qui y élail arrivée par Sainl-Gille-des-Champs, oix elle avait com-
mencé. Ce ful, pendant la seconde quinzaing d’aofit et les premiers
jours de seplembre, le foyer le plus redoutable de la contagion, qui
se répandil de la vers Bishopsgate, Shoredicth et WWhitcchapel ,
ainsi qu'a Stepney.

(La suite an prochain cahier,)

NOTICES BIBLIGGRAPHIQUES;

e

Meémoires sur les polypes de Uurétre el de la vessie, par P, L.A.
Nicon , ancien chirurgien en chef de I'bopital Beaujon , ele., ete.

Un premier mémoire, imprimé en 1827, prouve comment I'au-
teur a fait sa découverte. Elle résulle de Vautopsie qu'il fit le
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25 aofit 1825, da général Darsonval , décédé i la suite d'une ma-
ladie des voies urinaires, compliquéce d'un polype implanté dans
Turétre, et d'un aulre dans la wessie. Celle connaissance cul
dans le mois d'octobre de la méme année, les résultals les plus avan-
tageux sur un pere de famille, affecté d'un catarrhe de vessie, qui se-
rait probablement devenu funesle & ce malade si M. Nicod n'avail
pas eu Vexpérience que lui avait procurée le général Darsonval ; il
w'exigea pas deux mois de traitement pour rétablir la sanlé dans un
¢tat parfait, et qui ne sest pas démenti. Quelle prenve plus forle
‘que cette observation (voyex obs. 2¢) pourra démontrer qu'un catar-
rhe pent dépendre uniquement d'un polype implanté dans 1'urétre?

Que 'on consulte tous les anteurs francais qui ont éerit sur celle
maliére, et que I'on nous cite les passages ol sont nolés les signes de
ces maladies, et un moyen aussi simple, aussi eflicace que le pro-
cédé de M. Nicod pour les guérir.

L'accusation de nos autenrs modernes qui ont reproché aux an-
ciens d'avoir eréé des chiméres pour les combaltre, prouve que l'a-
bus d'une grande réputation et 'amonr-propre peuvent quelque-
fois entraver la science an lien de lui faire faire des progrés.

M. I***** cite une observalion qui montre qu'un chirurgien ha-
bile pent se méprendre sur la eause d'un catarrhe vésical, quand on
néglige d'explorer, avee un instrument métallique, ce que le simple
bon sens conseille toujours de faire, el ce que I'amour-propre ne de-
vrait jamais empéecher.

La quatritme observation offre 'exemple d'un malade judicieux
qui y avec une sonde emplaslique, sans mandrin, put pénétrer dans
la vessie et délruire une grande parlie des carnosités qui obsiruaient
le camal. Cet exemple a en d’henreux imitateurs dans la suite, e
nolamment en 1533 el 1834,

Les cinquibme et sixieme observations fourniront les premiers
cxemples de carnosilés fongueuses, mollasses, el sous forme vésicu-
lense , détruiles avee une sonde exploratrice , el jusque-la sans ré-
cidive, comme le prouve P'exemple du major I***, ou délruiles avee
I'extraction inventée par 3. Nicod, comme il est arrivé chez up
jeune homme qui n'avait jamais va de femmes.

Le deuxiéme mémoire,, prégenté & 'Académie des Sciences, s6
compose de vingl observations, qui offrent des exemples de guéric
sons dalant de dix, sis, qualre et deux ans,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Dictionnaire historique el iconographique de toules les opéra-
tions et des instruments, bandages ¢t appareils de la chirurgic an-
cienne et moderne.

Formant le complément de tous les autres dictionnaires de méde-
cing, ct le seul contenant 1'histoire et les dessins de la parlic méea-
nique de la médecine exlerne et de toutes les spécialilés chirurgica-
les, telles que I'art de I'accouchenr, du dentiste, de oculiste, du
bandagiste , ete. 2 vol. in-8e., avec plus 500 dessins inlercalés dans
Iouvrage ; par Colombat de I'[sére, médecin, fondaleur du gym-
hase orthophonique de Paris, efe., €lc.

On souserit i Paris, chez Pauteur, rue du Cherche-Midi, n® 90.
Chez J. B. Baillive, libraire , rue de I'Ecole-de-Médecine, ne 13
bis, — Deville Cavellin, libraire, méme rue, n® 10, — J. Rouvier
¢t Le Bouvier, méme rue , n® 8. —P. Lucas, rue de la Harpe ,
ne g2,

L'ouvrage sera divisé en 16 livraisons, comprenant 50 feuilles de
lexte et 64 planches représentant plus de 500 dessins.

Le prix de chaque liveaison composée de 3 feuilles et & gravu-
res, est de 1 fr. et de 1 fr. 25 ¢. par la poste. (2 livraisons sont en
Venle ).

Le medecin des femmes, manuel pralique contenant la deserip-
lion des maladies propres aux femmes , et le Lraitement qui leur est
applicable ; parle docteur 1hue; uu beau volume grand in-(5 , de
pris de 500 pages. = Prix: 5 0.

I'aris. Librairie des sciences médicales de Just-Reouvier of B, Le
Bouvier. 8, rue de I'Eeole-de-Médecine,

Traitd sur les polypes el anires carnosiics du canal de Puré-

tre et de la vessie , par P. L. A. Nieod, ancien chirurgien en chef
de I'hépital Beaujon. Un vel, in-8o. Prix : 5 fr,
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16o BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Traite complet danatomic descriptive raisonnée, par P. P.
Broc, docteur en médecine , professeur d'anatomic et de physiolo-
gic, elc.

Tome 3¢ et dernier : Des organes consideres jusque dans leurs
derniers details,—Un tris-fort volume in-8°, §50 pages avee plan-
ches.

IPrix : & frames.

L’ouvrage complet  volumes in-§° avec allas de planches in-4o.

Prix : 32 francs. Paris, & la librairie des Sciences Médicales de J.
Rouvier et E. Le Bouvier , rue de 'icole-de-Médecine, §. 1536.

Systéme complet de Medecine legale | également ulile anx mé-
decins, aux avocals, jurds, administrateurs, ele, ;

Par V. Trinquicr, docleur en médecine , membre de la Société
royale de Médecine de Bordeaux, de la Sociélé de Médecine, chi-
rurgicale et pharmaceutique de Toulouse,ete.

Tome 1er, Premier fascicule, conlenant 100 p. el & tableany, —
Prix: 6 fr. 50 ¢. L'ouvrage aura 2 vol, in-4*.

Paris, 1835. Chez Germer-Baillicre, libraire, rue de IEcole-de-
Médecine, 13 bis.

Montpellier. L. Caslel, libraire-éditeur, Grand'rue, 29,

Qu'esi-ce que la Phrenologie on Essai sur lasignification et la va-
leur des systémes de Psychologie en général, et de celui de Gall en
parliculier ;

Par F. Lelut, médecin-surveillant de la division des aliénés de
I'hospice de Bicélre, ¢t médecin-adjoint de la Prison. 1 vol. in-§°

Paris, 1836, Trinquart, libraire-éditeur, rue de I'Ecole-de-Méde-
cine, 9,

ERRATA.

CANIER DE DECEMBRE 1835.

Page 252, an bas : «d'Ethiopie (par les Indes Occidentales’,» sup,
primes le mot par.

— 3-":_!1. ligne avantl-dernitre : « qu'on repuisse Iriss-hien ; sup-
primez ne.

— 375, avant-dernitre ligne : docleur Delmas , lisez : Dalmas.

— 404, L. 3. Surgeons ; {ises : Bourgeons.

— 432, 1. 15, Bosquillan ; fises : Bosquillon.
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REVUE MEDICALE

FRANCAISE ET ETRANGERE,

JOURNAL DES PROGRES

DE LA MEDECINE HIPPOCRATIQUE.

PHILOSOPHIE MEDICALE.

e

QUELQUES REFLEXIONS

Sur Létat actuel de la sc:'cr':lcc, et 'eu_ particulier de la
physiologic ct de le médeeine ;

Par M. le Docteur Fusyen (1].-

Nous avons ¢tabli, dans un premier article, que la
Sticnce et les savants élaient entrainds, avec conscience ou
sans y songer, par Limpulsicn des inslitulions politiques
de leur temps , et des doctrines religieuses ou philosophi-
Ques comtemporainzs. La pensée de cet article a é1é mal

(1) Cet article, quoique pouvant (rés-bien constiluer un fravail
distinet et complet, €tail cependant desting par Vauteur & faire suite

o' autre article de Philosoplhic Mddicale, inséré dans le Numéro
Loctohre 1835 de Ia Revee. Nots nous sommes abslenus celle fois
de toute remarque eritique, trés-satisfaits de voir M. Fusler désa-
'”““Er'l_ui—mémc Uinlerprétation qui nous avait paru la plus naln-
¥elle, de gquelques phrases de son précédent mémoire.

1836, T, I, Févrder. 11
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comprise; bien plus, elle’a donné lieu & des interpréta-
tions ficheuses, Lout-i-fuit conlraires & nos principes et
4 nos croyances. Il importe, pour lui rendre le sens que
nous avons voulu y attacher, de reprendre, avec de nou-
veaux détails, les questions capitales que nous avons agi-
tées : ces Cclaivcissements nous laveront, je I'espére, du
reproche non mérité de nous étre placé vis-d-vis de la foi
catholique en état flageant d'hestilité, Nous ne pouvons
trop regretier que les critiques, qui nous ont prété des
senliments que nousn’avions jamais partagés, n’aient pas
altendu, avant de nous condamner, d’écouler jusqu’an
bout le développement de nos idées.

Partout et dans tous les temps , la science, avons-nous
dit, avance ou rétrograde, suivant que les lois existanles
ou les gouvernements génenk ou favorisent sa progression.
En preuve de ce fait, nous avons signal¢, d'une part il-
lustration du 17¢ sidcle chez Lous les peuples de I'Occi-
dent, oit les lois et les gouvernants ont encouragé les ef-

forls du génie, la dégradation correspondante des peuples

voisins, que des lois oppressives ou des circonstances ac-
cidentelles détournaient, & dessein ou par événement, de
la cultare des sciences. '

Clesl pea que les gouvernements hitent ou retardent le
mouvement intellectuel, ils gravent encore, sur le génie
et ses productions, I'esprit des lois et des institulions.
Nous avons prouvé cet aulre fait en wontrant que la con-
dition de la science dans notre pays, pendant la révolution
de 93, 1émoigne & la fois, et du bouleversewment de I'ov-
dre social par la ruine de toute science, et de I'élan
belliqueux, du moment: par la-fortune exclusive des appli-
calions scienliliques compardes ¥ la guerre. Lempire de
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la politique solidement fondé, grice A des exemples si
frappants, nous nouns sommes cfforcé de fixer la part du
pouvoir moral de la sociélé ou des doclrines soit reli-
gieuses, soil philosophiques. G’est ici la place des éclair-
cissements annoncds plus haut, afin de rétablir dans son
vrai jour la pensée de notre premier article.

Nouws avons compris dans deux départements séparés
ce pouvoir moral, et nouns avons avancé que la religion
et la philosophie s’emparaient avec la méme force, sinon
avec le méme droit, de toutes les facultés de I'homme :
elles faconnent son cexur, elles divigent son esprit, elles
président & tous ses actes ; c’est par la qu'elles donnent
i la science ses axiomes, i lart ses inspirations, & la mo-
rale ses maximes; en un mot, elles forment , s’il est per-
mis dese serviv de cette expression, 'homme et la sociélé
4 leur image, de telle sorte (ue dans les époques religieu-
ses lout remonte i Dien el toutdescend de Dieu, et gue,
dans les époques philosophiques, la raison humaine, d’oir
on fait sortiv Ja philosophie, est le principe et la fin de
tout. _

Mais quand nous séparions, comme on le voit ici, en
deux camps rivaux la religion et la- philosophie, il n’en~
trait. point dans notre esprit qu'il existil entre ces deux
pouvoirs une opposition réelle. Personne n’est plus con-
vaincu que nous de cetle: vérité, que la religion est le
fondement de la philosophie, ou platét que, hors de la
religion, il n’existe point de véritable philosophie. Nous
n’avions d’autre but, en tragant ainsi une ligne de démar-
cation entre la religion et la philosophie, que de prendve
acle de ce fait, qui devait rejailliv de Ja série de nos déve-
loppements, & savoir que, lorsque I’homme ou la sogiété

11,
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abandonnent les traces de la religion, ils se créent, en
guise de lambeau, pour se frayer une route dans la car-
ritre de I'observation, un faiscean de principes ou de lois,
qu'ils décorent du titre de philosophie, parce qu'ils en
font hommage & la sagesse humaine, quoiqu’il ne se com-
pose, & bien le prendre, que des débris de ces antiques
vérités proposées par la religion, et acceptées par la foi
religieuse.

Voulez-vous des preuves de I'exactitude du fait que nous
rapportons ? Interrogez les temps anciens avant de descen-
dre jusqu’d nous, et vous verrez que tant que les peuples
sont restés fideles & leur religion, il n'y a jamais en lien
chez eux  diviser en deux portions, 'une pour la religion
et 'autre’ pour la philosophie, le domaine des vérilés
premidres. Alors la philosophie et la religion ne font
qu’un, deméme que les philosophes et les prétres, de’
méme que I'école et le temple : c'est-a-dire que la reli-
gion fournit & la fois les principes des raisonnements, les
interprites de la raison, et jusqu’aux théitres de ses exer-
cices. Voyez Vancienne Egyple, voyez la Gréce dans les
temps appelés héroiques on fabuleux; voyez Rome sous
ses rois et pendant la république,” avant son commerce
avec la Gréce; partont, nous le répélons, tant que les
croyances religicuses ont ¢é1é vives, la religion et la philo
phie ont fait cause commune et se sont confondues. Est-
ce i dire que, durant ces périodes, iln’y a pas eu de phi-
losophic ? Non, sans doute. Seulement alors la philosophie,
au lien de marcher seule i la lueur vacillante de la raison
de 'homme , s’appuie de toutes parts sur le dogme, ¢
s'éclaire au foyer de toule sagesse ou & la raison d
Dieu. -
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Tella a été, h plus forte raison, la philosophie dans les
beaux temps du catholicisme, sous 'empire de la religion
la plus parfaite. Vainement vous chercheriez au moins en
Occident, du seplitme au quinzidme siécle, des principes
rationnels en dehors du christianisme, et des philosophes
en dehors des prétres. Le dogme, conslitué par I'église
romaine, d’aprés les divins préceptes de I'Evangile, donne
les vérités fondamentales. Ge fonds commun, fécondé par
les laborieuses élucubrations du clergé, s’approprie i tous
les besoins de Tintelligence en éclairant simultanément
la mélaphysique, la physique et la morale. Est-ce a dire
qu'il 0’y elit point de philosophie dans le moyen-ige? loin
de . Seulement alors, la religion et la philosophie;, in-
séparables en principe , so donpaient mutuellement la
main ; ou, pour mieux dire, la philosophie, sans existence
indépendante, n’était que ce quiclle doit éire, une large
application de laraison de Dieu & la conduite de la raison
de ’homme.

Le jour oit les sentiments religicux se glacent dans les
Ceeurs, ce jour-la la raison humaine on le moi humain
usurpe I'autorité de la loi de Dien, et se met en révolte
plus on moins ouverle avec la puissance religicuse; c’est
alors seulement que la philosophie et la religion se sépa-
rent, et qu’apparaissent, pour la premitre fois chez les
divers peuples, les différences entre la philosophie et la
religion, entre les philosophes et les prétres; entre I'école

“etle temple. Un juste diserédit avait déja frappé la reli-
gion paienne, au moment ol, tant en Egyple qu'en Grice
el & Rome, on vit s'onvrir les écoles PIIiIOSﬁphiques.

Considérez aussi que I'tre de la réforme dans la reli-
gion catholique est également I'tre de la philosophie mo
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derne, et que tous les chefs des sectes philosophiques de-
puis ce lemps ont inscrit sur leur banniére : Guerre au
catholicisme. C'est exclusivement le fait de ce divorce
entre la philosophie et la religion que mous tenions 2
constater , quand nous avons écrit dans le premier arti-
cle que la religion émanait de Dieu, et que la philosophie
tirait sa source de la raison humaine. Développons de Ia
méme maniére notre opinion, au sujet de linfluence de
la philosophie ou de la religion, sur les caractéres de la
science.

La religion, comme la philosophie, disposent en souve-
raines de toutes les facultés de intelligence. Cela est si
vrai que l'esprit religieux ou philosophiqne d'un peuple
ou d’une époque une fois posé, on en déduit avec riguenr

“Iaspeet général de la science, Glest ce travail de dédac-
tion que nous avons essayé en mettant en regard les pha-
ses principales de I'histoire des sciences, et les transfor-
mations les plus saillantes des doclrines religienses ou
philosophiques. Ainsi nous avons trouvé, pour ne parler
que des derniers sitcles, que le moyen-fige avail regu de
la foi chrétienne les principes spiritualistes, que les Arva-
bes, subjugués par un matérialisme plus ou moins gros-
sier, avaient offert une science matérialiste, et que le pro-
testantisme ou la réforme, en haine du catholicisme, qu'il
voulait renverser, avait substitué a la loi catholique, fon-
déo sur 'autorité, le systéme d’interprétation des faits par

“les seules lamitres de la raison humaine.

Mais si la philosophie dispute & lareligion le droit de
gouverner la pensée, elle ne l'exerce jamais avee un égal
avantage. Etablissonsun pavalléle, i dessein de le démon-
trer entre los deux époques culminantes de la 'science,
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celle du moyen-ige et celle qu'on appelle-si faussenmient
I'époque de la renaissance. Nous parviendrons, par le
-choix de ces exemples, i une double fin, d’abord & expo-
ser sans ambiguilé notre opinion sur 'aclion scientifique
du catholicisme , et secondement & poser largement les
meilleures données pour apprécier exactement 'état dela
science actuelle. fodiso

Le christianisme, héritier direct des antiques traditions,
fort des promesses accomplies successivement par les lois
de Moise et par lavénement du Messie, impose au monde,
renouvelé, pour ainsi dire, & dessein d'cllacer les vesti-
ges de ses vieilles snperstitions, par les débordements des
barbares, impose auwmonde, disons-nous, le dogme d’un
Dicu pur esprit el la fraternité de tous les hommes. Le
catholicisme & son tour recoit des mains des premiecrs
‘chrétiens, sans intermédiaire ni altération, ces germes de
régénération, el s’applique, avec le concours des hommes
les plus éminents du temps, & organiser le nouvel ordre
social, et constitue délinitivement D'église on la société
catholique. Nous n'avons pas & nous occuper ici de 'en-
semble de cette admirable organisation; nous ne I'envisa-
gerons que par un seul ¢6té ou par son aspect scientifi-
que.

Un premier trait, ¢’est la fusion complite de la science
el des savants avee la religion et les prétres. Ce fait n’a
rien de surprenant si on réfléchit suffisamment i la haute
portée de la religion et du prétre. Dans ]'é'éjr'mulﬂgie du
mot, la religion est un immense lien des hommes en-
tre eux et des hommes & Dieu. Ce lien, s'il est formé légi-
limement, enlace et comprend toutes les choses humaines,
la politique, les arts, I'industrie, la science; cé qui se con-
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goit tres-bien par Vimpossibité de rien imaginer dont I'i-
dée de Dien ne donne la raison. Le fait s'2ccorde suv tous
les points avec le sens du mot : Observez toules les reli-
gions, et vous verrez que loules onl eu la prétention de ne
rien Jaisser en dehors de leur premiére conception. Nous
disons qu’elles ont eu cetle prétention, eor a la religion
catholique devait rester la gloire d'avoir puréaliser ce que
les autres avaient tenté inutilement. Le droit, enfin, justi-
fic ici le fait, puisque le catholicisme , continuatcur de
Moise et du Ghrist, élait seul en possession des Lilres au-
thentiques pour rattacher tous les phénoménes & une vé-
ritable unité,

Lo catholicisme a donné en effet & la science du moyen-
dge , son dogme pour point de départ, son but pour fin
de ses travaux, ses ressources el ses moyens pour en Lirer
le meilleur parti. Son dogme, nous I'avons déja dit, ¢’est
le Dieu pur esprit, et par conséquent dans la science les
principes spivitualistes; son but, I'amour et la connais-
sance de Dien , et par conséquent dans la science , le godt
de I'observation des phénoménes de l'univers, en vue de
saisir leurs rapports el d’adorer de plus prés la sagesse
du créateur; ses ressources et ses moyens fournis en
partic par le lemps, ou Lirés de son propre fond, ¢'¢laient
d’une part une dialectique sabtile, telle qu'il 'avait fallue
aux premiers péres pour débrouiller les diflienltés cap-
tieuses des anciens schismatiques et particuliérement des
Ariens, et de l'autre une masse loujours croissante de
travaux d’érudition, exéculés en grand el avec une ardeur
infutigable dans les cloitres et les convents,

Ge w'élait pas assez d'inspiver la science et d’activer
son développement; & la téte de enseignement, le catho-
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licisme recueillait en outre lo fruit' des’ méditations des
savants et le distribuait 3 la jeunesse par des professeurs
formés dans son sein, Gest ainsi que nous avons pu dire
que dans le moyen-ige, il n’y avait pas de savants ni de
science proprement dite , parce que la religion fournissait
en méme temps el les principes scientifiques, et les doc-
teurs de la science el le thédtre de leurs enseignements.
Est-ce & dire que dans le moyen-age, il n'y a cu vérita-
blement ni science ni savants? Non sans doute. Ce que
nous avons voulu dire , c’est. que la science, de méme
que la philosophie, de méme que les arls, de méme que
Vindustrie, étaient sous la juridiction de la religion et
entre les mains des prétres. Quien résultait-il? en résul-
tait-il, comme on I'a déduit & tort de nos paroles, que
le moyen-age a exercé une influence anti-scientifique, que
les savants et la science n’ont rencontré de sa part qu'op-
pression et persécution? Une telle conséquence est dia-
mdtralement contraire & nolre opinion. i

La science, dans son acception la plus générale, repré-
sente la coordination des faits sous une loi premitre qui
donne la raison de leur existence et la connaissance de
lear destination. Une science est parfaite lorsque aucun
fait ne saurait ¢échapper i celle loi premiére et qu’on peut
passer & volonté et sans violence des faits au principe et
du principe aox faits. Eh bien | la science catholigque porto
visiblement ce cachet. Nous ne disons point qu'elle a
alteint dans le moyen-ige les bornes de la perfection,
nous ne disons pas, non plus, qu'elle puisse y arriver en-
tore, nous disons simplement qu’elle renfermait, deés celte
¢poque comme & présent, tous les ¢léments de la perfec-
tibilité, D’abord, elle offre un principe unigue, ensuite
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ce principe est le plas compréhensif possible , puisqu'il
implique on peut impliquer tous les faits. Sans doule &
principe n’a pas toujours recu les applications convena-
bles;, sans doute fante de bien entendre le principe on'a
'prononcé Uexclusion ou fait violence % certains faits, Ges
observations que la fidélité de Phistoire nons empechait
.de taire, n’altérent aucunement I'excellence du prineipe
méme; elles ne' déposent, et cest Ih une restriction quo
nous avons omise, que des vices de instrument logique
de I'époque et des travers de Pesprit humain dans tous
les temps. Le principe, ‘lel qu'il’ a loajours é1é, est au-
‘dessus de toule altaque, et ce n'est'pas nous certaine-
ment qui n’avons jamais éerit que pour le défendre qui-
oserons le-fronder aujourd’hui.

Une autre preuve malérielle, pour ainsi dire, de la
supériorité des principes d’une science ; ¢est leur facilité
b se préter & Porganisation du corps sciemifigue et I'har-
monie des membres de ce corps. Sous ce rapport encore,
quelle institution plus remarquable que les universités
fondées dans le moyen-ige, entitrement composées d’ec-
clésiastiques, relevant exclusivement du souverain pon-
Aife, pour atlester par ces éléments organiques commo
par ce patronage, la nature de leur origine, Pesprit de
leur création, leur tendance et leur but. L, point d’op-
position systématique comme on en voit dans les institu-
tions scientifiques de notre époque, entre les savants qui
inventent ou perfectionnent et les savants qui popularisent
les acquisitions nouvelles par leurs enseignements ou par
leurs éerits, Une doctring tonjours la méme, malgeé I
diversité des matidres, rallie Loutes les parties du grand
ensemble scientifique, les entretient d’accord avee up
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principe invariable et les fait servir par leur commerce
réciproque i s'éclaiver les unes les sutres, dans 1'in-
térdt de chacune et pour le perfectionnement de toutes.
Aussi, nulle part dans les plas beaux jours de la Grice
ou de Rome, on n’a formé un édifice scientifique plus
régulier el plus complet. Nous montrerons par la suile
4 quelle distance nous sommes A cet dgard, quels que
soient d'ailleurs nos avantages, des sitcles de Charlema-
gne, de Saint Loniset de Grégoire VIL

Les résultats répondent dans les limites des possibilités
de cet iige & la prééminence de ces principes et de ces
institutions. Gest le clergé qui a conservdé les monuments
des sciences légnées par les Grees et les Romains, quand
les barbares allaient les ensevelir sous les ruines de I'an-
cienne civilisation; le clergé seul s’est liveé & la culture
des sciences depuis Hildebrand jusqu’d Luther. Le désir
d'aller droit au fond des choses a écarté plusienrs fois
Jles esprits de cet dige de la marche lente de Iobservation
pourles entrainer sur les traces de la scolastique, méthode
rationnelle vicieuse, seule en erédit i cette époque, dans
des discussions métaphysiques stériles ; cependant il n'y a
eu encore que le clergé catholique, et I'assertion contraire
estune erreur échappée & notre plume, qui ail travaillé avec
succs les seiences exactes, la physique et les mathémati-
ques, puisque le plus grand physicien de 'époque, et nous
dirons méme sans hésiter 'un des plus grands hommes de
I'histoire , Roger Bacon , ¢tait un religieux de Pordre des
Franciscains. On aurait peine & croire, si 'on n’avait ses
¢erils pour preuve de son génie , combion ¢e moine céle-
bre a fait faire de progrds aux conna ssances humaines
dans ces sidcles ot V'on répile, faute de les bien com-
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prendre, que tout n'élait que Léntbres ou erreurs. Nous
n’avons pas le loisic d’analyser les ouvrages de ce savank
du 33° sitele; qu’il nous sullise de dive qu'il a fait ou
pressenti tonles les grandes découvertes des sideles sue-
cossifs.

L'essor que le moyen dge avait imprimé i la science 2
franchi le 14° sitcle et s'est propagé jusqu'an 15°, Glest
la découverte de la boussole, ce sont les progris de Lart
de naviguer qui_ont dirigé Golomb vers I'Amérique; co
sont les observalions astronomigues rassemblées pendant
les mémes sitcles, qui ont conduit aussi le chanoine Co-
pernic aux lois du systtme planélaire; ce sont enfin les
essais de la gravure , essais tentés an 14¢ sitele pour mul-
tiplier les copies d’écritlure, qui ont fait arriver & la décou-
verle de l'imprimerie. Terminons celte esquisse rapide do
mouvement des sciences pendant le moyen dge , par celte
réflexion de Leibnilz : que quand on y regardera de prds
on lrouvera de grandes richesses dans ce prétendu fumier.
Parlons maintenant de la renaissance et jugeons compa-
ralivement de son caraclére scientifique par les principef
qui I'ont dirigée.

Lorsque Luther, précédé de loin par quelques sourdes
rumeurs de rébellion, se fut déclaré ouvertement contrd
I'église catholique, il fit un appel & la raison et lui con-
féra, de son autorilé privée, le droit de décider en dernier
ressort loules les questions de P'ordre moral qui éLaient
nagudre jugées souverainement par la juridiction ecclé
siastique. Get appel si favorable au goit d'indépendance
de I'esprit humain eut un triste retentissement. G'est en
vain quele clergé oppose  cetle dangereuse innovation seéf
litves imprescriptibles a ladirection de I'ordre moral, qu'il
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prodigue aux novateurs, pour les ramener & d’autres senti-
ments, les exhortations et les menaces ; rien n’arréle le tor-
rent insurrectionnel , et le catholicisme voit consommer
avee doulear le dernier schisme dans son sein 1 il nest pas
de notre objet d’instruire & celte oceasion le procés de la
raison. humaine. Ce procts est déju fait, et fait, & notre
avis, par un éerivain de notre temps, sans espoir de le
relever jamais de l'arrét qui la condamne. Nous renvoyons
au premier volume de I'Essai surs’indifférence, ete., de
M. de Lamennais, ceux de nos lecleurs qui croiraient
ayoir de bons arguments en faveur du protestantisme. Poor
nous , nous nouns bornons & prendre la réforme comme
un acte accompli el & déduire de cet acle ses conséquen-
tes principales sur le sort de la science. Au surplus,
comme elles sont corrélatives A ses conséquences sur le
corps entier de la sociélé, on pourra juger de I'ensemble
de ses effets par son influence sur Pétat de ia science.

Le méme coup qui brisa entre les mains du protestan-
lisme I'onité religiense du’ moyen-fige , rompit pareille-
ment la chaine encyelopédique des connaissances humai-
nes dont le catholicisme formait le neend. Ge protestan-
lisme scientifique se révile par des traits du méme genre
fue le protestantisme religicux. Celui-ci renonce 4 obéir
aPautorité de 'église pour n’éconter que les snggestions
de la raison individuelle; celui-lh abjure de son cblé les
principes déduits du catholicisme et refuse de se rendre i
lout autre (émoignage qu’a celui des sens et du raisonne-
ment. Toutefois, alin de sanctionner leurs prétentions ré-
formatrices , pendant que les réformistes religieux justi-
fient leurs aggressions contre la suprémalie du catholi-
cisme par 'interprétation des veeux de I'église primitive,
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les vélormistes de Ja science appellent de la légitimilé des
axiomes catholiques & I'autorité @’ Aristote et des anciens.

Le point de départ des uns et des autres étant semblable,
les conséquences ne pouvaient manquer de se rencontrers

Qr, voici ce qui est arrivé : le protestantisme, en lichont
la bride aux interprélations des textes de I'éeriture , s'esh
v assiégé par une mullitude de croyances discordanles,
qui toules ont fait valoir leurs droits; de méme les savans
de la renaissance, en ne se rendant qu'd l'observation
pure et an simple produit de linduction rationnelle, se
sont trouvés en présence d'une mullitude de systémes
disparates qui tous ont aspiré & servir de loi. Si I'on pou-

vait douter de l'exactitude de ces conséquences, qu’on
jette les yeux sup I'état de la science-pendant le cours
des 15% et 16° sitcles. Que trouye-t-on ? D'abord une mul-
titude de connaissances spéciales s’arrogeant loutes le ti=
tre de science, el puis dans ces branches particulitres
une foule de suppositions ou d’hypothéses, en nombre
égal aux individus qui les ont cultivées, Mais enlin au mi-
licu de la masse immense de découverles que tant de’
grands hommes nous ont acquise , n’y a-t-il pas un seul fait
assez général pour réuniv en un corps de doctrine toutes
ces sciences particulitres ? Non, pas un seul. Gest-h-dire
qu’aun sein de la riche collection de faits et d’expériences
rassemblée par ce sitcle si laborienx , la science véritable,

celle qui embrasse el coordonne les fails , est frappée de
stérilité,

Frangois Bacon et Descarles signalérent celte confu~
sion remarquable sans apercevoir la lumitre qui- pouvait
¢elaiver ce chaos. lls se contentérent de discipliner, pout
ainsi dive, le désordre de la science, en’ rappelant 2
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ung formule expresse la penle générale des esprils
« L'bomme ne doit croive que les choses avoudes par la
raison et confirmées par expérience, » disait Descartes,
pendant que Bacon rapporlait toules les connaissances i
homme, en les partageant selon les trois facultés de la
pensée, et qu'ilien appelait aussi b I'observation et & 'ex-
Férience seules du soin’ de consiruire Pédifice de la
science ou de classer les fails. Qui ne voit , par le simple
¢tnoncé de la vue essentielle de ces deux grands hommes,
fu'ils. continnaient,, & leur insu, la tiche' dw prolestan-
lisme , en saperposant la raison humaine i autorité des
Virités premitres ou b la raison de Dieun!
Nous savous hien que la plupart de ces beaux génics
g se rendaient pas: comple de la relation intime de leurs
idées. philosophiques avec les: idées des réformistes, ct
quils poursuivaient dans la science la tendance réforma-
lrice; paralléle, tout en restant fidtles anx commande-
ments de I'dglise, tout eén pratiquant avec une ferveur
augsi {ranche que vive la religion catholique, reconnais-
sant Linfaillibilité du pape et des conciles, et la supréma-
lie du pouvoir spirituel. Celte contradiction que nous re-
lrouvons encore parmi beaucoup de grands hommes de:
notre époque , malgeé que Linflexibilité de la logique des
Bhilosophes modernes fasse toucher au doigt ces rapports,
telle contradiction, disons-nous, ne saurait nous empécher
le signaler la filiation légitime de la philosophie de Bacon
¢t de Descartes, avec la réforme religieuse des siécles anté-
rigurs, Cela est lellement vrai, que Paspect de la science,
depuis que ces denx hommes ont formulé leurs lois, res<
semble exactement, quant an fond, sinon quantd la forme,
Lo quiil élait an sortic du moyen-ige jusqa’iveux, Nous
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ne voulons pas dire que la somme de nos connaissances
ne soit pas augmentée ; nous ne voulons pas dire qu’elles
n’ont pas gagné des perfectionnements dans tous les gen-
res jusque-li inconnus : nous n'avens garde de flétrir, par
une appréeiation injuste, la gloire des deux sitcles derniers,
mais nous dirons sans hésiter , parce que les faits sont Ix
pour le prouver, que le champ de nos connaissances n’est
pas moins morcelé que dans les 15 ot 16¢ sideles, qu'il
n'offre pas moins de suppositions gratuites pour expliquer
les fails , et quil y a depnis, comme pendant ces deux sid-
cles, dans chaque spécialilé, autant de doctrines que de
savans parliculiers; en un mot, que depuis le moyen-ige
la science n'a pu étre reconstituée. '

Qui s’oppose & la constitution de la science? Ge ne
sont pas les faits qui nous manquent. Si nous ¢talons de-
vantnous les trésors de I'expérience, nous trouvons que les
faits encombrent toutes les spécialités, qu’anjourd hui
plus que jamais on les multiplic & pure perte, ou sans
qu'on sache en tirer parti. L'induction & laquelle on s'é-
tait fi¢ pour les utiliser a é1é appliquée danstous les temps,
et du meins il est certain que les savans des sidcles der-
niers, auprés desquels elle passait pour le plus puissant
levier des progriés de nos connaissances, ne se sont pas
fait faute: de’ Pemployer. Si I'observation et Vinductior
conduisent réellement & une systématisation irréprochable
des fails, comment se fait-il , quand ces instruments sont
les mémes pour tous, que non-sculement on n'ait formé
nulle part depuis quatre cents ans une doctrine scientifi-
que compléte , mais que Uhistoire de la science ne soit , &
vrai dive, depuis cette époque, qu’une succession de sys-
temes contradictojres on opposés? (e qui manque , ¢'est
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une doclrine assez large pour comprendre tous les faits ,
assez fixe pour résister aux atleintes des divers systémes ,
¢t en méme temps assez flexible pour s’assimiler tous les
perfectionnements que le développoment de lintelligence
pourra lui apporter. Une doctrine , doude de ces qualitds,
he se crée pas de toute pitce, elle s'accepte comme un
fait et se présente d’elle-méme, & la seule condition de
ne pas la repousser; on la trouvera tout entitre dans le
moyen-ige , tant décrié et si peu compris. Ce qu'elle a
fait alors, malgré I'imperfection des observations et la
grossitreté des procédés logiques, elle le ferait & plus
forte raison aujourd’hui que les faits sont en si grand
nombre, et V'art de les employer si perfectionné, Arré-
- tons-nous sur celte idée; nous la développerons dans un
dernier article, en nous occupant de la science lelle qu'elle
existe autour de nous.

lsﬁﬁ- T’l it Fft"r‘iﬂ‘- 12
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CLINIQUE ET MEMOIRES,

OBSERVATION

Sur une maladic composée ’une paralysic de la langue,
d’un embarras gastrique, d'une pleurdsic ot d'une fié-
wvre intermitiente double tierce , suivie de quelques con-
sidérations sur les paralysies en général, ct sur la pa-
ralysie gastrique en particulier.

Par M. Gowris,

Professeur de thérapenlique et de matiére médicale i la Faculté de
Médeeine de Montpellier. (1)

L’observation clinique a depuis long-temps démontré
que la gasiricité peut élre la source des lésions vitales et

{l};‘! ee mémoire élait joint une letfre d'envoi, dont il nous est
permis, ce nous semble, de nous glorifier. La voict :

« Montpellier, le 1¢* janvier 1536.
« Messieurs ,

« J'ai Phonneur de vous adresser une observalion sur une para=
lysie de la langue el une pleurésie sympathiques. Quoique ce fail
ne soit pas nouveau, cependant il n'est pas, ce me semble, dépourva
d'intérét, aujourdhui que les syslématiques veulenl que la saignée
soit la base fondamentale de la thérapeulique de Loules les para-
lysies.

« O est utile 3 la pratique de la médecine, non-seulement par
la publication de fails nouveaux , mais encore par ceux qui ont
pour objet de rétablic dans tous leurs dioits les méthodes que I'ex-
périence dessiécles avail sanclionnées, el que des théories nouvelles
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organiques les plus graves. La paralysie est de ce nombre.
On a vu quelquelois cetle maladic guériv ou étre au moins
considérablement diminuée par des vomissements et des
selles spontands. L'expérience a confirmé ce fait : aussi
les médecins, convaincus que certaines paralysies devaient
leur origine  la gastricité, ont fait des évacuants la base
fondamentale du traitement, Cette méthode qui, pendant
fort long-temps, a é1¢ celle des praticiens, dont la philo~
sophie est fondée sur 'observation exacte des causes pre-
mitres des maladies et des heureux résultats de l'aclion
des forces médicalrices conlre ces causes, élaient encore,
nagutre, généralement adoptées. Mais lorsque 'applica-

et fausses avaient réprouvées. Gest i le seul but que je me suis pro-
posé en prenant la plume pour publier celle observation,

« Ce fait m'a paru I'atleindre d'aulant mienx, que les denx mé-
{hodes ont éL¢ ici employées. Des saignées ont élé pratiquées, la
maladie a compliétement résisté, et n’a eédé qu'anx évacuanls,

« J'ai choisi l'oceasion que cetle observation me fournissait pour
me livrer & quelques considérations sur les paralysics en général, et
sur la paralysie gastrique en particulier. Je parle de la 1ésion vilale
et orgamique, i laguelle je crois qu'on doit attribuer la paralysie en
général, et des circonstances qui autorisent & en établir trois gen-
Tes. Ces considérations sont puisdées dans la nature des causes va-
tides de celle maladie, et meltent en évidence la méthode thérapeu-
tique la plus efficace quon puisse opposer aux divers genres de celle
affection.

« Je désire, Messicurs, que le caractere principal de ce fait, etles
considérations qui s’y rattachent, puissent vous intéresser assez
pour le juger digne d'occuper une place dans volre estimable Jour-
nal. Ce recucil précienx est celui que je devais prélérer pour le
tommuniquer, parce que je partage en entier la doctrine de scs sa-
Vants rédacleurs.

« J'ai I'honneur, etc. I, GovrFix »
18.
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tion des systdémes exclusifs est venue dominer esprit d'ob-
servalion, on a abandonné celle méthode pour se vouer
entitrement a celle qui, élant la conséquence directe
de ces systémes, a souvent conduit aux plus funestes er-
reors, Les partisans de I'anatomisme et du physiologisme,
par exemple, n’ont voulu faire dépendre les paralysies, en
général, que de 'irritation, de la congestion, d’une hémor-
rhagie ou d’une phlegmasie de I'encéphale, sans recher-
cher les causes premitres de ces lésions ; et, sefondant en
enlier sur ces ¢tats morbides, ils ont fait consister toute
la thérapeutique de ces maladies dans les méthodes débi-
litantes et antiphlogistiques, et particulitrement dans les
émissions sanguines plus ou moins répétées, Gette prati-
que absolue repoussa du traitement de ces maladies tous
les autres agents thérapeutiques, dont I'observation avait
constaté l'utilité dans quelques-unes de leurs espéces.
G’est ainsi qu’en prenant sonvent l'effet pour la cause cf-
ficiente, on a commis des fautes irréparables.

Les paralysies sympathiques de I'eslomac, par exemple,
méconnues, ont é1é uniquement traitées par les émis-
sions sanguines, et si, aprés la saignée, la natare n’est pas
venue an secours des malades par des évacuations spon-
tandes, la mort a ¢ié le plus souvent le triste résultat de
Y'application exclusive des principes de ces fausses doc-
trines, Tandis que lorsque les médecins, adoptant les vaes
larges et saines d’une philosophie fondée sur I'observa-
tion exacte des faits , ont su distinguer les paralysies ,
dont la cause partait d'un organe éloigné du cerveau , de
celles qui ont Jeur origine dans ce dernier , on a dirigé
conlre ces maladies le traitewient qui lenr élait approprié.
(’estainsi que les suceds les plus complets ont éé le plus
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ordinairement le résultat de celle heurcuse direction.
L'observation suivante en fournira une preuve irrévoca-
ble.

Mademoiselle B., dgée de soixante ans, d'un tempéra-
menl musculo-nerveux trés-icritable, d’une constitution
délicate, sujette aux catarrhes pulmonaires, Glait livrée
depuis long-temps & des passions tristes de I'dme. Sous
Pinfluence de ces passions, ses digestions élaient pénibles
el imparfaites, et son sommeil habituellement troublé;
ces désordres fonctionnels avaient déterminé de la péleur,
de la maigreur et de la faiblesse.

C'est au milieu de cet état de 'économie que le 12 no-
vembre 1835, la santé de Mademoiselle se dérangea plus
subitement ; elle cut un malaise général, de la céphalal-
gie, une légbre douleur aun-dessons du sein gauche, la
bouche un peu pileuse, de I'anorexie et des [rissons va=~
gues., Mais ces phénoménes étaient si pen incommodes,
que la malade continua de vaquer & ses affaires et de sui=
vre it peu de chose prés le méme régime.

Le 15 dans la nuit, la doulenr de c61é devint plus sen-
sible, la respiration ¢tait génée et fréquente ; il se déclara
un froid assez intense, de la durée d’'une heare environ,
¢l une pelite toux qui rendait la doulenr de cété plus vive.
A ce froid succéda une chaleur qui se prolongea jusqu'au
soir, et qui fut suivie d'une légtre sueur. Cet état mor-
bide ne parut pas encore assez grave & la malade pour
appeler des secours ; elle pensa qu'elle n'avait qu'un de
ces catarrhes pulmonaires auxquels elle était familiarisée,
el dont elle se guérissait ordinairement par des hoissons
tmallientes chaudes, le séjour an lit et 1a dicte,

Le 14, lous les sympidmes, dont nous avons exposé le
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tableau, acquirent dans le cours de la nuit un aceroisse-
ment considérable, Il survint brusquement dans la Jan-
gue un embarras dont les progres rapides rendirent la
prounoncialion si confuse, quen quelques instants il ne
fut plus possible & personne de comprendre la malade.
Appelé ce jour-li auprés d'elle, je la trouvai dans I'é-
tat suivant : chaleur briilante générale, somnolence ,
embarras trés-remarquable de la langue; vainement la
malade s'efforcait d’articuler distinclement, il ¢lait im-
possible & 'attention la plus sévire de saisir les mols
qu’elle prononcail et d’en pénéirer le sens. L'intelligence
de ce quiclle disait alors ¢lait méme d'autant plus difli-
cile, qu'avant que la parole fiit autant embarrassée, on
avait observé un peu d'incohérence dans les idées. On me
dit avssi qu’un pen avant le développement de cette para-
lysie de la langue, la malade s’élait plaint d’¢blouisse-
ments, de bourdonnements d’oreille et de fovrmillements
aux mains. La face, ordinairement pile , était un peu ani-
mée, la peau couverte d'une moitenr générale; le pouls
fréquent, assez plein , mais s’aflaiblissant aisément par la
pression; les troubles des fonclions du systéme sanguoin
élaient plus tranchés aux arléres temporales et aux caro-
tides, qui oflraient des pulsations trés-fortes; la respira-
tion était fréquente ; la malade toussait assez souvent , b
elle avait dit plusieurs fois dans la matinée que les efforts
de la toux et linspiration augmentaient la doulenr de
ciLé; los crachats ¢laient rares, muqueux et striés de sang.
Elle avait aussi accusé une douleur i I'épigastre, que la
pression de la main véveillait avec assez d'inlensité, De-
puis quelques jours la langue avait offert de la saleté; on
observail parfois des ivritations d’eslomac, quelques nau-
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sées, un méléorisme et des borborigmes assez prononcds;
la malade "était constipée depuis quelque temps. La sensi-
bilité et la motilité des membres jounissaient de lous leurs
droilts, :

Vers les quatre heures du soir, les symptémes généraux
perdivent pen & pen de leur inlensité, mais la paralysic de
la Jangue, la douleur pleurétique, et surtout les phéno-
mdnes gastriques , se soutinrent, & pen de chose prés, an
méme degré.

La marche de ces phénoménes démonltre évidemment
que la malade avait éprouvé un paroxisme.

Sil'on selivee &t Ja détermination de la valeur de ces di-.
Yers symplomes, ¢t que, par une analyse clinique sévére ,
on les rapproche selon leur analogie, on reconnait aisé-
ment qu’ils ont une triple origine. Le résullat de cetle
analyse montre en effet qu’ils ont leur source dans un em-
barras gastrique, unc paralysie des nerfs qui se distribue
& la langue, ct une pleurésie.

La considération des circonslances commémoralives,
celle des premiers symplémes de cetle maladie, qui tous
serapportent unigquement i des troubles dans les fonctions
du tube digestif; celle, enlin, de I'accroissement progres-
sif de ces symptomes, soit dans le nombre, soit dans I'in-
tensilé, exprimaient qu’un embarras gastrique considé-
rable était la cause primitive de cette maladie, et que
la paralysie de la langue ct la pleurésic n’élasient que des
affections secondaires sympathiques de la lésion des orga-
nes de la digestion.

Cette opinion sur la nature de cette maladie mettait en
Cvidence le traitement le plus direct qu’on avait  lui op-
poser. D’aprés cela, nul doute qu'il ne falldt commencer
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de comballre la gastricité par un émétique, pour sous-
traire la vitalité de I'estomac el des inlestins & 'action
existante d'une cause matérielle, qui avait provoqué des
Iésions qu’elle entretenait, el qui donnaient licu sympathi-
quement i une surexcitation, iune congestion sanguine da
cerveau , et & une compression sur 'origine des nerfs,
compression qui semblait occuper en entier les denx hé-
misphéres de 'encéphale, et avait déterminé la paralysie
de la langue,

Mais I'élévation insolite du teint, I'assoupissement , la
plénitade du pouls, et surtout les pulsations fortes des ar-
téres temporales ct carolides, traduisaient une pléthore lo-
cale du cerveau, qui paraissait conlr’indiquer un éméti-
que. Celle contr’indication, dis-lors, devait étre respectée.
J’¢loignai 'emploi de cet agent avec d’autant plus de rai-
son, que quoique la pléthore sanguine du cerveau ne fak
que sympathique, elle présentait néanmoins un degré de
force assez grand pour la ‘considérer comme un véritable
sujet d'indicalion spéciale, et ’est par ce motif qu'il était
prudent de la combattre, de crainte qu’elle ne piit étre
accrue par les effeis de I'émétique. L’accroissement de
cetle pléthore locale aurait pu donner, en effet, 4 la con-
gestion sanguine, qui n’était que sympathique, le carac-
tére d'une cause primordiale, et soumeltre la paralysie 2
son influence, comme dans les circonstances ot elle a
une existence idiopathique. Le souvenir de quelques faits
semblables vint fortifier I'exactitude de celte pensée, et j¢
n’hésitai point A invoquer la saignée. Ce puissant secours
thérapeutique , commandé dans ca cas pour remplir une
indicalion symptomatique importante, ne saurait avoir au-
cun inconvénient grave, pourvu qu'on l'emploic aveo
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modération, et non pas avec cet abandon illimité anquel
se vouent exclusivement, de nos jours, les partisans de I'a-
natomisme et du physiologisme dans le traitement des pa~
ralysies en général. Je prescrivis conséquemment une
saignée de deux paleltes faite au bras, je conseillai en
outre un liniment opiacé pour frictionner le point pleuré-
lique, et une tisane avec le chiendent et les feuilles d’o-
ranger. Le régime fut composé de bouillons végétaux et
de crémes de riz. Ce traitement fut mis en usage lo
malin.

Le soir, j'observai un léger amendement dans la lésion
des fonclions de Pencéphale et de ln poitrine, mais il ne
fut pas de longue durée. A quatre heares, il survint un
paroxisme qui donna plus de force & tous les sympldmes.
La paralysie de la langue et le point de ¢Oté reprirent Lout
le degré dintensité auquel ils s"étaient montrés avant I'ad-
winistration des moyens prescrits le matin. Alors, eraignant
que la congestion sanguine du cerveau et la douleur
plearétique ne recussent un facheux accroissement de la
part des effets violents du paroxisme, je fis mordre six
sangsues & chagque apophyse masloide, et dix sur le point
de coté. Jens recours aussi dans la méme intention aux
révulsifs dermoides; je fis placer deux sinapismes aux
Pieds et deux vésicatoires magistraux aux bras, méme li-
sane, méme régime,

Le 15, le paroxisme ne cessa qu'h cing heares da ma-
tin, La pavalysie de la langue et les symptomes plearé-
liques n’avaient ¢éprouvé qu'une bien faible diminu-
tion.

L’insuflisance des saignées générale et locale, des ré-
vulsifs, me fut alors pleinement démontrée , ct je fus
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plus que jamais aflermi dans I'idée que ces deux aflec-
tions ¢laient sympathiques des lésions introduites dans le
tube digestil par des matidres saburrales, et tout-a-fait su-
bordonnées h I'existence etk Paction de cetle canse. J’a-
bandonnai complélement la méthode symptomatique ou
palliative; je fis reposer en entier la méthode thérapenti-
que de cette maladie sur cetle indication fondamentale,
et je me hitai de la rempliv par un émétique. Je preseri-
vis une solution d’un grain et demi de tarlrate antimoni-
co-polassique dans une lasse et demie d’cau distillée titde,
i donner en trois fois, & trois-quarts d’heure de distance ;
deux prises seulement furent administrées. Elles sullivent
pour faire vomir abondamment des mucosilés et de Ja
bile, et rendre une grande quantité de matidres de la
méme nature par les selles.

Les eflets thérapeutiques de cet agent farent prodigienx.
Les principaux symptémes de cette maladie, qui, jusque.la,
n’avaienl éprouvé qu’ane diminution légere et fugilive, se
dissipérent presque cn entier. Aprés deax heures environ
de repos et d'ua bon sommeil , la paralysie de la langue
n’élait presque plus sensible, on reconnaissait & peine que
la facilité de la parole [t altérée, ella douleur plenrvéti-
que élait tellement affaiblie, que ce n’élait plus que dans
de trés-fortes inspirations que la malade s'en plaignait.

Le soir & six heures le paroxisme survint; il n’offrail
dans lasoirée rien de remarquable : on observa sculement
une légire augmentalion dans les symptomes en général.
Méme tisane, méme régime.

Le 16, le paroxisme dura jusqu'a deux heures du ma-
tin. Pendant sa durée, la langue ne fut pas plus embarras-
ste, mais Ja douleur pleurétique parut un peu plus in-
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tense; la toux fut plus incommode, et les crachats furent
ligérement striés de sang ; le pouls offvait encore assez
de force ct de {réquence. Quoique ces phénomines ne
fussent que sympathiques, ¢t que, par leur modération
surtout, ils ne présentassent pas les motifs d’une attention
séricuse, cependant ils élaient encore Lrop pronencés pour
les vouer i une indiflérence complite. Il existait trop
dicritation  générale pour ne pas redouter quelque
chose de 'emploi des purgalifs que leur cause réclamait,
¢l je voulus, en attendant le moment favorable & leur
usage, tenter d’apaiser les sympiomes pleurétiques par
une saignée capillaive. Je fis appliquer huit sangsues sur
le point pleurétique, afin d'atténuer au meins la force de
celte fluxion sympathique : pour mieux alleindre ce but,
je fis placer un cataplasme émollient sur les pigiives. I¢-
mission * sanguine fut assez considérable, mais la ma-
lade w'en retira néanmoins qu'un bien faible soulage-
ment,

Le soiv i trois heures, au milien de Uamendement, des
symptomes survenus depuis P'emploi de I'émétigue, il se
déelara un pavoxisme qui, & mon grand élonnement, fut
heancoup plus intense que celui de la veille. Je soupgon-
nai alors la complication d'une fidvre inlermitiente dont
Iexistence, jusque-1a,'n’avait pu étre apprécide; mais néan-
moins je me défendis toute action contre celle alfection
avant d’avoir accordé i I'observation toutle temps quelle
nécessitail pour vérifier mes soupcons, Les troubles [onc-
lionnels qui se monlrérent pendant ce paroxisme n'a-
vaient d'ailleurs rien d’alarmant. Méme lisane, méme
régime.

Le 17, ce paroxisme {ut fort long, il dura jusqu'a huit
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heures du matin, Les symptémes en général furent plus
saillants; mais la paralysie de la langue ne reparut plus,
et le point pleurétique ne fut plus incommode. La mar-
che de ce paroxisme ne me permit plus de douter
de I'existence de I'élément intermittent affectant le type
double tierce; je vis deés-lors la nécessité d'attaquer
sans retard cetle complication , qui, ne s’étant pas ma-
nifestée dans le principe , ne me parat pas sous l'in-
fluence de la gastricité, Pénétré de cetteidée, jene devais
pas en espérer la cessation de I'emploi des purgatifs, qui,
d’aillenrs, ne pouvaienl étre administrés alors & cause de
la trop grande irritation des viscéres abdominaux, et je
résolus d’employer le sulfale de quinine.

La prudence dictait I'usage des antipériodiques , afin
d’écarter un élément qui, modéré jusque-la, avait bros-
quement pris de la violence, et qui, s'il edt é16 destiné
4 de nouveaux progrds, pouvait, en concenlrant son
action sur tel ou tel organe important, délerminer des
lésions graves, et conlracter un caraclire pcrnicicux;
c’est ce qu'il y avait & craindre soit du tempérament émi-
nemment nerveux el irritable de la malade, soit de 1'in-
fluence de la constitution médicale régnante, remarquable
4 cetle ¢poque par un assez grand nombre de fitvres in-
termillentes pernicieuses.

En conséquence, je prescrivis dix grains de sulfate do
quinine ct autant d’extrait de Létes de pavot rouge, di-
visés en quatre pilules : la malade en prit une A six heares
du soir, et elle les répéla toates les trois heures. La der- :
nitre ful administrée trois heures avant le moment pré-
sumable delinvasion de I'aceds.
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Le soir, I'acets manqua, I'on n’observa qu'une légire
¢lévation de la température.

L’état de lamalade était réduit aux symptomes suivants :
Céphalalgie modérée , douleur pleurétique peu incom-
mode, toux rare, crachals muqueux; pouls fréquent,
donleur abdominale, flatulences, saleté de la langue,
anorexie , pesanteur aux lombes; enfin un ensemble de
symptémes qui se rattachaient manifestement a la pré-
sence des malibres saburrales dans les intesting; mémes
moyens, :

Le 18, la nuit fut assez bonne, et sauf un pen d'as-
soupissement , I'état de la malade était le méme. —
L’indication qui me parut la plus importante & remplir,
consistail & prévenir le retour d'un paroxisme semblable
a celui qu’elle avait en le 16, et qui n’avait fini que le 17
an matin. Je prescrivis encore les mémes pilules de sul-
fate de quinine, qui furent administrées aux mémes
heures.

Le soir, la malade n’eut pas de paroxisme. Les phéno-
ménes d'irritation abdominale étaient considérablement
diminués, Je dirigeai toutes mes vues vers 'embarras in-
testinal , auquel me parurent subordonnés le peu d'em-
barras qui restait dans les mouvements de la langue, la
douleur plenrétique et tous les symplémes qui existaient.
Je prescrivis deux gros de magunésie blanche calcinée,
délayée dans un verre de tisane sucrée, & prendre le len-
demain.

Le 19, la nuit avait é1é calme ; la malade prit la mag-
nésie. Elle fut huit fois & la selle, et évacua une grande
quantité de matitres mélées de beancoup de bile et de
nucosités,
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Le soir, il n’existait plus de traces de paralysic de la
langue, La céphalalgic, la douleur pleurélique avaient
presque en enlier disparu, les aulres symplomes étaient
aussi bien diminués. Sléme lisane , méme régime.

Le 20, la nuit ful honne; le point pleurétique, la cé-
phalalgie et les phénomenes dirritation abdominale élaient
en enlier dissipés , mais la langue restait encore un peu
sale. La malade avait toujours du dégoiit, la bouche
pileuse , quelques flatulences et le pouls un peu {¢brile.
La natore de ces symplomes m’indiquait que la gasiricité
n’avail pas été complélement enlevée, et que tout ce qui
reslait de cette aflection se dissiperait en répétant le méme
purgatil. Toutefois, la malade élant assez bien, je permis
du bouillon de viande.

Le 21, la nuit fut calme, je prescrivis la méme dose
de maguésie pour le lendemain, Mémes moyens.

Le 22, la magnésie fut administrée; elle produisit cing
garde-robes assez copicuses. Mémes moyens.

Le 23, tous les symptdmes gastriques furent dissipés,
la fitvre avait tolalement cessé. Lappélit commenca de
se manifester ; la malade prit trois fois du riz au bouillon
dans la journée.

Le 24, elle ne conserva plus de son élat que de la fai-
blesse, L'appélit fut plus prononcé, je permis les aliments
solides et du bon vin. Les digeslim:s furent [aciles; les
forces se relevérent peu & peu, el la convalescence fub
de courle durde.
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Béflexions sur cetle observation, ¢t considérations sur
les paralysies en géniral ct sur le paralysie gastrique
en particulier.

Celle nbservation a pour objel principal de démontrer
la nécessité indispensable des évacnans dans cerlaines
paralysies. Ce fait sans doule n'esl pas nonveau, mais
néanmoins, il n'est pas sans ulilité dans I'état actuel de
la science. Il tend & ramener los esprits & des méthodes
thérapeutiques ancicnnes , dont expérience avait constalé
les avantages, et que des théories nouvelles avaient frap-
pées de réprobation el bannies de la science. Sous ce
rapport , on comprend que sa publication n'est pas dé-
nuce d'inlérét.

Ne pourrait-on pas comparer le genre d'ntilité de pa-
reils faits & celui des fails avec lesquels M, le.professeur
Broussais est venu il y a quelque temps démontrer les
vices du Lraitement , auquel sous I'empire d"un humorisine
exclusif el de I'école de Pinel, on soumecttait les fidvres
dites putrides ou adynamiques, ct prouver la nécessité
de la saignée dans ces maladies, dont une gastro-entérite
est une des principales causes? Ces faits non plus n'élaient
pas nouveaux; la science en élait en possession depuis
fort long-temps. Mais des théories ervonées les avaient
ensevelis dans un oubli, dont M, Broussais a eu le mérite
de les exhumer. Le rétablissement de ces méthodes, dans
la thérapeutique de ces figvres , est un bienfait dont on
ne saurait trop louer le mérite,

(est dans les ouvrages de cenx méme qui, dans ces
maladies, abusaient des toniques et des purgalils, qu'on
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trouve les idées qui autorisent i penser que, bien qu'ils
recommandassent ces agens, ils ne méconnaissaient pas
les indications de la saignée. Il sullit pour s’en convaincre
de lire Baillon, Baglivi, Sydenham, Morton, de Haén,
Quarin, Grant, Desbois-de-Rocheflort, Stohl, ete. Mais
ces mémes hommes, entrainés par les théorics et les idées
systématiques. de leur temps, ne pouvaient se défendre
d’avoir recours aux toniques ot aux purgatifs , dont on a
fait un si funeste abus jusqu'a M. Broussais, Ces théories
cependant n’auraient jamais pris naissance si, dans ces
sortes de fibvres, on n'avail pas perdu de vue les mé-
thodes thérapeutiques qu'llippocrate avait recomman-
dées. On le voit en eflet, dans les maladies dont histeire
représente le tableau fidtle des fitvres pulrides , prescrire -
la saignée et les boissons mucilagineuses , gélatineuses,
acidules, telles que la décoction d'orge, le petit laits
I'hydromel , etc. G’est aussi dans ces maladies qu'il pros-
crivait les purgatifs avant que lirritation et la fitvre
fussent apaisées.

Ilest évident, d’aprés ces fils, que la méthode anti-
phlogistique contre ces maladies, remonte i des époques
bien reculées, et qu’aprés avoir é1¢ long-temps abandonnée,
elle a é1¢ reproduite par M. Broussais , & qui, principale-
ment sous ce rapport, la science et 'humanité doivent de
la reconnaissance.

On ne saurait se dissimuler aujourd’hui les avantages
immenses de la méthode antiphlogistique dans les pre-
mitres périodes de ces ficvres, mais aussi combien n’a-
t-il pas fallu de temps et de fails nouveaux pour convain-
cre & ce sujet?

Si pour ramencr & celle méthode de nouveaux faits ont
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¢1é uliles , nous pensons que la méme marche doit étre
suivie pour le sujet qui nous occupe. C’est & ce point de
Vue que, quoique celui que nous publions ne soit pas
Nouveau, il me sera pas pourlant sans intérét, dans le
moment oit'abus des théories de I'anatomisme et du phy-
siologisme a repoussé les évacnants, et surtont les éméti-
ques du traitement de toutes les aflections paralyliques.

On voit dans ce fait une paralysie et une pleurésic oc-
Casionées et entretenues par une lésion des forces vita:
les ot organiques iniroduite dans le tube digestif par la
présence de matidres suburrales, et qui a sympathique-
ment agi sur le eerveaun et la plévee. Les heureux eflets
de la méthode évacuante ont évidemment démontré que
ces deux aflections étaient subordonndes & la méme
cause. Lies émissions sanguines et les agenls révulsifs
avaienl ¢élé inutilement employés, et ce n'est; en effet,
qu’apris les vomissements et les évacuations alvines pro-
voquées par le tartrale anlimonico-polassique , que la pa-
ralysie a presque complétement disparu, et que la pleu=
résic a considérablement diminué. Ge n'est enfin que
lorsque les purgatifs ont été administrés que ces affections
sympathiques ont été totalement annihilées.

e fait prouve d'une manitre bien péremptoire qu'il
est des paralysies et des pleurésies dans lesquelles les éva-
cuants sont les principaux instraments de la guérison,
(Vest une vérité que le 1émoignage des anciens observa-
leurs a mise hors de doute. Gependant 'anatomisme a, de
nos jours, renversé los idées exactes que I'on avait sur Ja
nature de ces affections , et rejeté la méthode thérapeu-
lique dont Pexpérience avait si souvent proclamé les avan-
tages. La réprobation dont on a frappé cette doctrine

1856, T. L. Iévrier. 13
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thérapeulique est si formelle, que les médecins élevés
dans cetle ¢cole n'osent plus Linvoquers on ne la rap-
pelle plus que pour la condamner sans restriction, et
pour traiter ceux gui la suivent avee un caraclire de lé-
gbrelé qui est la preuve la plus jusle de la prévention eb
de 'aveuglement de ceux qui I'ont adoptée.

Ce systéme , comme tous ceux qui ont pu séduire par
leur simplicité , a trouvé des esprits faciles 'qui, renon
cant légérement aux méthodes que lexpérience avait
sancltionnées , ont embrased sans examen celles qu’on leur
a montrées comme les plus direcles , el conséquemment
les plus positives. G'est ainsi que cerlains médecins , cher-
chant & perlectionner la médecine par la simplicité des
doctrines et des mdéthodes de traitement, lui ont, au
contraire , fait faive des pas réirogrades et ont porlé les
coups les plus funestes & la science et & Phumanité. Mais
anjourd’hui que la raison parait plas disposde a s’écarler
de I'exclusisme des syslémes , il importe de signaler avec
zile les inconvénients des méthodes absolues; tels sont
ceux qui sont attachés aux abus de I'application de I'ana-
tomie 'palhulogiquu qui, de nos jours surlout, a rendu
de Lrégs-grands services & la science des maladies, et qui
est destinée & lui en rendre de plus grands encore , lors-
qu’on la renfermera sévirement dans les limites de son
génie.

Le fait que nous publions offre un exemple de ces li-
wites. C'est en vain qu'on demanderait i 'anatomie pa-
thologique de nous faive connaitre la nalure des paraly-
sies sympathiques, elle est tout-i-fait inhabile pour nous
la dévoiler. Elle nous montrera dans le cervean des 1é-
sions physigues plus ou moins prononcées; mais la cause

»
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premitre qui les a provoquées, et dont 1'action morbide
s'exerce sur un organe plus on moins éloigné de I'encé-
Phale, exige, pour élre justement appréciée, Uinterven-
tion d’antres instruments de analyse clinique. L’analo-
mie pathologique reste muette & cet égard. Si pour ap-
précier la nature des paralysies en général, I'on ne se li-
vrail qu’aux notions fournies par celte parlie de lascience,
la saignée serait toujours 'unique secours thérapentique
auquel on aurait recours, et celle observation prouve, au
contraire , que ce moyen ne saurait exclusivement consti-
tuer la base fondamentale du traitement de loules les af-
fections paralytiques.

Quoique ce [ait, sous ce rapport, nous paraisse con-
cluant, nous pensons cependant que de nouveaux fuits
deviennent utiles pour rétabliv la thérapeutique de cette
maladie sur ses véritables bases, et ramener l'esprit des
médecins sur la voie que U'observation de la nature et 'ex-
Périence avaient ouverte, ct dont il est dangereux de s'é-
carter.

Le rétablissement de la véritable thérapeutique dans
les paralysies sympathiques est d’autant plus important ,
que ce genre de paralysie nest pas rare, surloul aprés
des repas copieux. Les annales de la médecine en offrent
un grand nombre d'exemples. Notre pratique nous a plu-
sieurs fois montré celle maladie dépendre uniquement
@’une congestion de malitres saburrales ou alimentaires,
et nous avons généralement observé que, si les émissions
sanguines modérées sont de quelque utilité pour combat-
tre les conséyuences des lésions sympathiques de encé-
phale, elles sont toujours insuflisantes ponr gudrir en en-
tier cetle maladic, et souvent nuisibles si elles sont trop

13,

page 195 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=195

196 CLINIQUE ET MEMOIRES,

abondantes. Pour les attaquer avec eflicacité et en eflacer
promplement les derniers vestiges, il faut avoir recours
aux évacuants; car se borner dans le traitement de ces
maladies aux saignées , ce serait croire qu’elles sont toutes
idiopathiques. Un semblable sysléme consacrerail une er-
reur grave, qui pourrait compromettre la vie de bien des
sujets alleinls de celte maladie. 1l en est qui évidemment
doivent leur origine & la souffrance d’un appareil d’orga-
nes ou d’un organe éloigné du cerveau, comme il en est
aussi dont la menifestation est un des phénoménes d’une
autre aflection; celles-la sont symptomatiques.

Les paralysies idiopathiques ont leur origine dans la
propre substance du cerveau ; ce sont les plus fréquentes.
Elles dépendent d’une lésion vitale et organique primitive
de I'encéphale, qui délermine des épanchements sanguins
réunis en foyer ou non dans cet organe , ou des engorge-
ments dans ses capillaires ou ceux des méninges. L'ob-
servation clinique a aassi montré que celle lésion primi-
tive peut donner licu & une inflammation de I'encéphale,
ou & une sécrétion excessive des membranes sérenses qui
a pour résultat un épanchement lymphatique, et dont I'a-
poplexie et la paralysie sont les conséquences.

Les paralysies sympathiques ont leur source dans un
orgaue plus ou moins éloigné du cerveau, et qui est en
sympathic avee lui; telles sont eelles qui sont détermindées
par des lésions vilales et erganiques caraclérisées par une
surexcitation du tube digestif, provoquée par un exces
d'aliments , un amas de matitres saburrales, des vers,
des matitres stercorales relenues dans les inteslins, ete.;
surexcilation qui va sympathiquement se développer dans
le cervesu, et y produire les altérations dont la paralysie
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est la conséquence ; telles sont aussi les paralysies dont le
point de départ se trouve dans les désordres que la gros-
sesse a fait naitre dans Patérus, et dont nous'avons vu
denx exemples chez la méme femme. Le second mois de
la grossesse a été chaque fois I'époque A laquelle cette
paralysic est survenue. Vainement j’opposai & cetle va-
riélé les émissions sanguines, générales et locales, les
miollients, les sédatifs, les révulsils et les évacuants;
elle ne disparut qu’aprés 'accouchement. On doit encore
placer dans ce genre la paralysie causée par Iinflamma-
tion de 'estomac ou des intesting (Chamberet, Dict. des
scienc. méd., mot Paralysie, pag. 243); une viveirritation
des organes de I'abdomen occasionée par la pléthore da
systéme de la veine-porle, elc., ele.

Les paralysies symptomatiques sont celles dont Pexis-
lence se trouve liée & une affection générale ou locale , et
qui en est un des cflets inséparables. Cet effet est méme
quelquefois si prononcé, qu’il semble, au premier aspect,
constituer V'affection principale, el I'on pourrait se mé-
prendre sur le diagnostic, si par une analyse sévére on
ne distinguait le symptdme de I'affection ou effet de la
cause; & ce genre apparliennent les paralysies intermit-
tentes. Ici I'¢lément intermittent a principalement dirigé
fon aclion sur 'encéphale , ct y a introduit les lésions vi-
tales et organiques qui donnent lieu aux allérations phy-
siques qui ont pour conséquence la paralysie. Nous avons
observé un exemple trés-remarquable de celte variété qui
se montra sous la forme hémiplégique, el que le méde-
cin ordinaire du malade avait confondue, dans le premier
paroxisme , avec une paralysie idiopathique. Nous recueil-
limes avec soin I'histoire de cette variété de fitvre perni-
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ciense. Les traits sous lesquels elle se peignit sont si
caractéristiques , sa marche fut si régulitre et le traite-
ment antipériodique si fructueux, que nous regardons ce
fait comme le plus positif ct le plus complet dont les an-
nales de la médecine nous aient jusqu’anjourd’hui trans-
mis I'histoire. Ge molil nous [ait prendre I'engagement
de le publier bientot,

Ce ne serait pas aussi sans quelque fondement qu’on
pourrait rapporter aux paralysies symplomatiques celles
qui sont occasiondes par une lésion de la moelle ¢pinitre,
ou seulement des nerfs, ou des muscles de la partie qui a
perdu la sensibilité et le mouvement volontaire. (Bois-
seau, Nosog. org., tome 1v, p. 774.)

Tel est 'ensemble des conditions générales de I'écono-
mie, qui peuvent donner paissance i la paralysie, et
d’apres lesquelles on doit distinguer les divers genres de
cetle aflection, et déterminer le traitement géndéral qui
leur convient.

Maintenant, si en invoquant les divers procédés offerts
par I'analyse clinique , nous essayons de pénétrer lanature
des lésions qui président 4 la formation de celle maladie,
pour découvrir les véritables indications qu'on a i rem-
plir dans les divers genres que nous avons admis, nous
verrons que quelles que soient les causes qui aient préparé
et occasion¢ ces divers genres de paralysies, on doit
reconnaitre qu'elles dépendent en général d’une lésion
primitive ou direcle, secondaire ou indirecte de U'inner-
vation cérébrale, Celte facullé y est en général accrue,
el c’est de cet accroissement que résulte une congestion
ou un ¢panchement sanguins qui ont pour effet immédiat
I'apoplexie et la paralysie. Celle congestion et cel épan-
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chement ne sont done pas la cause premidre de ces ma-
ladies , mais bien les conséquences de celle cause, el ces
maladies ne doivent étre considérées que comme un eflet
ou un résultat de ces conséquences.

Une surexcitation des nerfs du cerveau doit donc étre
regardée comme ¢élant, en général, le principe de ces
alfections; ¢’est elle qui précide, détermine et entrelient
les congestions ou les épanchements sanguins dont elles
sont I'eflet conséeulif. Mais dans la considération de cctle
lésion , il imporle, pour poser d'une manitre exacte les
bases d’un traitement rationnel, de ne pas perdre de vue
que, dans la paralysie idiopathique, cetle surexcitation est
primitive, tandis que- dans les pavalysies sympathique et
symptomalique, elle est secondaire.

Ces considérations générales sur ces Lrois genres de
paralysie dévoilent suflisamment leur origine , le mode
d’¢rablissement des diverses lésions de I'encéphale, leurs
causes et les condilions de I'économie, sous l'influence
desquelles ces lésions se sont développées, pour étre aisé-
ment conduit i la détermination des indications majeures
qu'elles présentent. Toules doivent avoir pour but de
rélabliv I'exercice libre de la sensibilité et du mouve-
ment, en comballant les congestions et les épanche-
ments de I'encéphale et la surexcitation qui les a occa-
sionés. Mais pour atteindre ce but, le systtme de con-
duite pratique ne peut élre identique; il varie selon que
les ésions qui ont amené la paralysie sont idiopathiques ,
sympathiques ou symptomatiques. Et en eflet, dans les
premiéres , la congestion ou I'épanchement sanguins, qui
sont Ueflel de la surexcitation encéphalique, sont directs,
ils constituent les indications principales, ct doivent étre
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dircctement combattus; tandis que dans les autres, ces
lésions sont indirectes, constiluent seulement des indi-
cations secondaires, et si, avant de combatlre les causes
qui les ont provoquées, on doit, en raison de leur impor-
tance, les attaquer, ce ne doit éire qu’avec beaucoup de
modération.

Dans les premiéres, la saignée sera I'agent thérapen-
tique direct et principal de la guérison ; tandis que dans
les autres, cet agent n’étant indiqué que par des lésions
secondaires de I'encéphale, il ne doit étre considéré que
comme indivect et accessoire. Dans les unes, la saignée
est curative; dans les autres, elle n’est que palliative;
aussi dans ces dernitres, la saignde doil étre modérée,
surlout si I'affection qni en est la source est promptement
combatlue ; tandis que dans les premitres, elle est presque
toujours abondante et souvent méme répéiée.

Il faut done toujours saigner dans ces affections, mais
avec celle circonstance que les émissions sanguines doi-
vent éire faites dans des proportions bien diflérentes,
selon la nature des divers genres de paralysie.

Dans les paralysies idiopathiques, la saignée et les ré-
vulsifs suflisent souvent i la guérison ; dans les sympathi-
ques et symptomatiques, ces agents sont insuflisants, et
il fant indispensablement, et aussitét qu’on a dégagé le cer-
vean par la saignée, employer sans relard les moyens
thérapeutiques capables de combattre les aflections dont la
parvalysie est 'effet sympathique on symptomalique. Ainsi,
dans Ja paralysic gasirique par embarras d’aliments on de
saburre muqueuse ou biliense, ete. , I'agent le plus direct,
auquel il semble qu’on devrait promptement recourir, est
*émétigue. Gelle marche est fort naturelle; elle est inspirée
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par les principes d'une lhérapeulique rationnelle, qui
veulent que le traitement des maladies soit, en général,
uniquement dirigé conlre leurs causes efficientes. Mais
dans ces affections, comme dans quelques autres, les prin-
cipes doivent recevoir une exception importante. Bien que
lacongestion oul'épanchement sanguins encéphaliques ne
soient que des eflets de la surexcitation cérébrale sympa-
thique , ces elfets prennent surtout, par leur intensité, le
caractére d'une cause essentielle, en jouent pleinement le
rile, peuvent exposer la vie du malade, ¢t constiluent une
indicalion symptomalique qu’il importe éminemment
avant tout de s’empresser de remplic. 1l faut donc dans
te cas abandonner pendant quelques instants les indica-
tions curatives, pour recourir aux indicalions symptoma-
liques : une conduile contraive pourrail élre funeste; et
en ellet , 'expérience a prouvé que si 'on débule par.
udminisirer un émélique avant de faire une saignée géné-
rale ou locale, les efforts du vomissemént peuvent ac-
croitre la congestion sanguine, décider Ja rupture de
quelque vaisseaun de 'encéphale, el donner lieu subitement
4 un épanchement apoplectique mortel; tandis qu’aprés
avoir dégorgd le cerveau par la snignée , les efforts occa-
sionés par |'émélique ne sont plas capables d'élever la
congeslion sanguine de cet organe & un degré dangercux,
el des lors la cause premitre élant ainsi atlaquée, les
phénomenes paralyliques s’eflacent promplement. Gest
te que nous avons vu plusicurs fois, et nolamment dans
le cas que nous publions anjourd’hui.

Cen’est pas cependant que, dans quelques circonslances
rares h la vérité, on ne puisse 2 la longne, comme ’ont
fait des praliciens habiles, employer direclement 1'émé-
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tique sans inconvénient. C'est ce que 'on peut faire dans les
cas de paralysie sympathique , survenue immédiatement
& la suite d'un repas somptueux ou d’une indigestion, ac-
compagnée de vomissements spontanés, légers el impuis-
sants , pour évacuer toute la cause malérielle. On concoit
que, dans ce cas, on peut employer avee succis un émé-
tique, alin d’aider I'aclion des forces médicatrices , qui
souvent s'ellorcent cn vain d'expulser les malidres ali-
menlaires qui sont la cause provoecatrice de la paralysie.
Son emploi sera d’autant moins & craindre , que les dé-
sordres fonclionnels des nerls et des muscles seront plus
faibles. On a vu assez souvent celle méthode direcle de
traitement dissiper en quelques instans tous les phéno-
menes paralytiques. Je dis assez souvent, parce que 'ex-
périence a le plus ordinairement monteé qu'elle n’a pas
toujours cet heureux résultat. Quelquelois, elle n’est suivie
que d'une légire amélioration, el d’autres fois elle aurail
Iintensité des troubles fonctionnels. Son imperfeetion dans
quelques cas, et les inconvénients qu’elle a dans d’aulres,
doivent inspirer de la méfiance dans son application, ou
au moins engager & bien délerminer les circonstances oit
clle peut élre invoquée sans danger.

Il est possible d’¢tablic des régles assez positives i co
sujel; mais leur appiication thérapeutique est tris-déli-
cale, el nécessile un tact bien exercé; ces régles se tivent
des circonstances individuelles et générales snivantes :

5i le sujet frappé de paralysie i la suile d’un repas co-
pieux esl lrés-jeune on trés-igé; si sa face est plaldt pile
quanimée; si le pouls est faible, petit, concentré (1); s°il

(1) Ces caracléres du ponls nesont pas tonjours des molifs de con-
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y a un gonflement i la région épigastrique et que la pres-
sion de lamain y réveille une légire douleur; sile malade
est d’'un tempérament brés-lymphatique , d'une constitn-
lion passive; s'il ofire tous les signes négalils d'une plé-
thore sanguine générale; si ceux de la congestion cérébrale
sont Lrés-faibles; si la stupeur et la sterleur sont légires;
si le malade a de {réquentes envies de vomir, ou s'il n'a
que des vomissements imparfails de malitres alimenlaires;
si enfin le climat ct la saison ne disposent pas aux conges-
lions encéphaliques; dans ces circonstances on pourra
absolument se dispenser de la saignée et recourir hardi-
ment & I'émélique. Ce conseil est appuyé de autorilé de
Portal, qui, quoique trés-partisan de la saignée dans ces
maladies, méme dans celle qui survient aprés les repas,
pense qu’il est cependant des circonstances ol I'émélique
peut élre employé. Ce savant praticien dit :« S'il esl ja-
mais utile de le donner, ('.'cst.‘tmiquemenl, lorsque I'asson-~
pissement est peu profond, que le pouls n’est ni plein, ni
dur, et que Ja respiration n’est pas sterloreuse; que la ma-
ladie enfin n’est pas trds-intense, ou que la saignée ayant
¢lé faile, la sterleurn’a plus lien et que le pouls n’est plus
dur. (Voy. Observat. sur la nature et le trait. de Papo-
plezie, pag. 47.) :

La méme méthode pourra étre suivie si la paralysie
sympathique a pour cause matériclle, dans le tube diges-
lif, un amas de matidres muqueuses ou bilieuses, et si le

tre-indicalion & la saignée, Jai fail, il y a peu de temps, tiver cing
paleltes de sang i une personne dgée de 75 ans, frappée d'apoplexie,
chez laquelle le pouls élait & peine sensible, et la pean de tout le
corps glacée. C'élait, & la vérité, une apoplesie sanguine idiopatbi-
que. Celle saignée eut le plus grand suecds,
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sujet est placé an milieu des mémes conditions indivi-
duelles et générales.

Toulefois avant d’administrer un émétique, on devra
se bien assuver si la pavalysie est réellement sympathique.
Il ne fandrait pas s’en laisser imposer par les circonstances
particulitres de son développement i la suite d'un repas
abondant, ou méme par Pexistence des désordres fonc-
tionnels qui annoncent un embarras muquenx ou bilienx
du tube digestif. Ce n’est pas parce que la paralysic écla-
lera au milien de ees circonstances et que le malade aura
des envies de vomir, et méme des vomissements, qu'il
foudra la considérer comme sympathique ; il se pent que
ces causes gaslriques n’aient qu'une actlion locale, et que
les nausées et les vomissements soient aussi enx-mémes
sympathiques d’une congestion cérébrale primitive. Dans -
cetle hypothese la paralysie est idiopathique et serait in-
dubitablement aggravée par I'émétique. Ici le salut du
malade dépend de cetle distinetion, et la vie serait exposée
& de grands dangers, si 'on employait nn émétique [a olt
la saignée doit éire la base fondamentale du traitement,

Mais bien que dans ces paralysies sympathiques, on
puisse, lorsque le malade est placé au milicu des condi-
tions dont nous avons parlé, aveir recours i I'émétique
pour attaquer divectement la cause matérielle gastrique,
bien qu’on puisse méme I'administrer souvent avec succs,
nw'importe; nous pensons qu'il est prudent de commencer
toujours par une saignée, afin de dominer la congestion
sanguine du eerveau, que les efforls répétés des vomisse-
ments pourraicnt accroilre et élever peul-élre, méme &
un degré d'intensité capable de rendre la paralysic trés-
dangereuse. La saignée aura tout aa plus Pinconvénient
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d’affaiblir. Mais, dans ces cas, on doit avoir le soin de la
faire avec une modération telle que les forces ne puissent
Jamais en éire gravement compromises. Ge moyen, loin
@étre redouté, produil au contraire des ellels lrés-pro-
pres & favoriser Vaction de I'émétique. On congoil que Ja
compression exercée par la congestion des vaisseaux san-
guins du cerveau diminue ou suspend méme quelquefois
linfluence de 'innervation sur l'estomac comme sur tous
les autres organes, et dés.lors I'émétique est sans aclion.
La saignée en dégorgeant ces vaisseaux diminue la com-
[rression cérébrale, et influence de I'inuervation se rétablit
i un degré assez énergique pour que 1'estomac redevienne
accessible & I'action de ce médicament. Ses effets sont si
avantageux sous ce rapporl, qu'il arrive quelquelois qu’im-
médialement aprés 1'émission sanguine les vomissements
ont lieu par la seule action des forces médicatrices. Rien
de plus ordinaire, en effet, que de voir survenir ce phé-
nomine peu de tems aprés que la saignée a 616 pratiquée ;
¢l dans les circonslances ol elle n’a pas ce résultat salu-
laire, on le provoque alors avee plus de facilité et moins
Q'inconvénient, en donnant I'émétique dis qu’on a saigné
le malade, Il importe done &’administrer aussitot cet éva~
Cuant pour profiter du moment ol la congestion cérébrale
a ¢l¢ diminude, el éviler la reproduction de P'intégrilé
de celle-ci, qui scrait peut-élre bientdt renouvelée, si
T'on ne se hatait d’enlever la cause matérielle qui entre-
tient dans le tube digestil la lésion vitale et organique, qui
i sympathiquement donné naissance i celte congeslion,

Ges considérations démontrent que dans le raitement
de celte maladie, comme de beaucoup d'autres, il faut
quelquefois abandonner momentanément I'indication thé-
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rapeulique ou curative pour remplir indication sympto-
malique. CGelte conduite pratique est ici commandée au-
tant pour combattre la congestion sanguine qui, tant que
la cause gastrique persiste, ferait des progres , que poul
placer le malade dans la disposition vitale et organique la
plus favorable au succes de I'émétique. Ainsi done, quoi-
que la saignée ne soit bien directement indiquée que
dans les paralysies sanguines idiopathiques, clle I'est ce-
pendant aussi dans les paralysies sympathiques, mais 2
la vérité d'une manitre indirecte, Toutefois 'emploi de
ce moyen différe dans ces cas particuliers, en ce que dans
les premitres on pratique de larges saignées, quon ré-
péte méme au besoin selon leurs eflets, Landis que dans
les dernitres une saignée modérée et relative au degré de
congcslion encéphalique suflit, en général, pour salis{aire
a cetle indication. Rarement, en effet, il est nécessaire de
la répéter.

Il en sera de la paralysie sympathique qui aura pour
cause délerminante un excés d’aliments, comme de celle
qui est occasionée par un amas de malibres muquenses
ou bilicuses dans le tube digestif. La circonstance d'élre
frappé de celle maladie pendant ou aprés un repas plus
ou moins copienx, n’est pas une contre-indication i la sai-
gnée. Ilimporte pen que le malade ait pris des aliment$
ou non. La certitude d'aceroitre la congestion du cer-
veau et la paralysie, qui en est Peffel immédiat, si P'on
cwploie nn ¢métique, doit I'emporter dans I'établisse-
ment des indications & remplir, et faire recourir i la sai-
gnée. Mais dés qu'on a salisfait i cette indication, on so
hite d’administrer un émétique. Une muititude de [ails
posilils nous ont montré 'utilité de cette conduite théra:
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peutique, dont les avantages ont ¢Lé conslalés par les ob-
servaiions desavants médecins; lels sont Boerhaave (Fan-
Swieten , comment. aphorism, § 10206); Lazerme (De
merb. inl. capitis, cap. 2); Mérat (Dict. des se. méd.,
mot Indigestion); Vieussens (De la saignée et de son
usage dans la plupart des maludies); Priou (Constitu-
tions méd. et malades régnantes de 1824 et 1825, Voy.
Journal gén. de méd., par Gaultier de Claubry, tom.
Xevr, pag. 28g).

Cette méthode thérapeutique, comme on le voit , n'a
vien d’exclusif; elle s’¢loigne également de la pratique ab-
solue de ceux qui ne veulent ici que les éméliques et ja-
mais la saignée, comme de I'abus de 'anatomisme et du
physiologisme, qui n’admettent dans le traitement de tou-
les les paralysies que la saignée cl jamais les émdéliques.
Celte doctrine est puisée dans la nature et I'observalion
du pouls, qui ne connaissent pas de systéme. Elle tient &
la fois un comple sévire de la cause matérielle de I'affec-
tion principale et du symptdme qui conslitue presque une
affection secondaire , qui, méconnue ou négligée, devien-
drait I'affection la plus grave, si elle n’était mise en pre-
mitre ligne des indications & remplir, Celle méthode éta-
blit, en un mot, tlu’ou ne peut s-'occupcr avec avanlage de
la soustraction de la cause malériclle zastrique qu'aprés
Pemploi de la méthode palliative, qui, aprés avoir affaibli
les symptomes qui seraient dangereusement accrus par
l’dmélique que réclame V'affection primitive, s'oppose aux
inconvénients qu’aurail cet agent s'il élait directement
employé.

Si, en ellet, exclusivement dirigé par 'application de
lanatomisme ou du physiologisme , on ne voyait dans les
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paralysies sympathiques que la congestion sanguine du
cerveau, les saignées générales ou locales seraient 'ani-
que sccours thérapeulique indiqué, el constilucraient 3
elles seules tout le trailement de ces maladies. On prévoit
ans peine que celle méthode aurait des résultats fort in-
complets, el peul-élre méme funestes, Chaque émission
sanguine diminuerait sans doule les phénomenes paraly-
liques , mais celle amélioration serait précaire. Tant
que la cause qui dans l'estomac détermine des lésions
sympathiques exislerait , la congeslion sanguine du cer-
veau se renouvellerait, ainsi que les symplomes paralyti-
ques. La surexcitation el la congestion cérébrales sont la
conséquence de celle aclion sympathique, et non la cause
primitive dela paralysie. 1l est done bien évident que ¢’est
en vain que I'on persévérerait dans I'emploi des saignées,
puisque les effels sympathiques seraient sans cesse renou-
velés, tant que Jeur cause persisterail, IL arviverait alors
inévitablement que, sous l'influence do celle méthode
avenlureuse , le malade s’aflaiblirait, les forces médica-
trices perdraient leur énergie et leur puissance, la stimu-
lation, indispensable & 'exercice des fonclions cérébrales,
cesserait peu b peu de s'effectuer, et le malade s'étein-
drait par degrés presque dans un élat d’exsanguité, A
lieu que si, aprés avoir diminué la congestion cérébrale
par une saignée, et affaibli ainsi P'action sympathique de
I'estomac sur la Léle, on passe de suile d Pemploi de I'é-
métique , la canse matérielle élant enlevée, les Iésions vi
tales et organiques du tube digestil diminuent et se dissi-
pent peud peu en entier : alors la congestion sanguine
ne se reproduit plus ou n'est plus entretenue, et les phé-
noménes parvalyliques disparaissent ou sonl au moins con-
sidérablement allaiblis.
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Dans les cas oit les phénoménes paralytiques ne cessent
Pas en enlier, on a & rechercher, d’aprés les symptémes
offerts par le malade, si leur durée est ellet d'un reste
de la congestion sanguine du cervean qui peut avoir sub-
sisté A la soustraction de la cause matérielle du tube di-
gestif, ou bien si clle est I'effet d’un reste de celle cause,
qui entretient encore les lésions vilales et organiques
de ce tube et leur action sympathique sur I'encéphale.

SiT'on observe les symptémes qui Iraduisent le pre-
mier de ces états, la paralysie rentre alors dans le genre
des idiopathiques, et doit étre traitée par les saignées.
Dans ce cas, les émissions sanguines locales sont préféra-
bles. Elles suffisent, en général, pour achever de combat-
tre le reste dela congestion sanguine de I'encéphale, pour
dissiper en entier les troubles des fonctions cérébrales,
et ramener 1'état normal.

S5i, au contraire, les symplomes expriment que la durée
de la congestion sanguine etles phénomenes paralyliques
sont entretenus par un reste de malitres dans I'eslomac
ou les intestins , alors il convient de poursuivre 1'emploi
des évacuants; et I'on administre les purgatifs par la bou-
che et en lavements. C’est par ces agents qu’on parvien-
dra i détruire complétement toutes les traces de la para-
lysie. Rarement on est obligé, dans ces cas, d'en venir
aux agenls révulsifs pour combattre les lésions cérébra-
les, et rendre plus promptement le malade 2 la santé,

Si, en suivant strictement les régles que nous venons

. @exposer sur la thérapeutique de ces paralysies sympathi-
ques, on ne rameéne pas complilement le malade & Pétat
normal, on ne peut alors en accuser que I'atonie géné-
vale que la maladie et le trailement ont pu laisser & leur

1836, T\ L. Feévrier. 14
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suite. On dirige dans celte circonstance contre cet élat
les agents toniques et un régime analeplique propre &
héter le retour des forces. CGes moyens alteignent commu-
nément le but qu'on se propose, savoir :le rétablisse-
ment de exercice de la sensibilité et du monvement.
Des considérations thérapenthiques générales auxquelles
nous nous sommes livrés sur les pavalysies sympathiques,
nous nous croyons autorisé h élablir qu’une pratique con-
Lraive aux régles que nous avons posées ne peul élre dic-
Lée que par Poubli formel des faits les plus décisifs qu’of-
frent les annales de la science, lignorance des lois des
sympathies, 'application la plus vicicuse de la raison a la
formation des maladies, on les égavements auxquels ne
conduit que trop sonvent I'abus des sysiémes exclusils.

RECHERCHES

Sur les propriétés fébrifuges du chlorure d'oxide de
 sodium ;

Par le docteur Govzfe,

Médecin en chel de I'hdpital militaire d’' Anvers , médecin principal
de larmée belge, chevalier de la Iégion-d'honneur, ele.

Le sulfate de quinine est un des mnoyens les plus hé-
roiques , les plus surs, les plus commodes que posséde
la médecine. Administrd en temps opportun et d’une ma-
niére convenable, il se prend avec facililé ; son innocuilé
est parfaile , et on ne le voit que trds-ravement manguer
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ses ellets, Mais son prix élevé ne le met pasd la portée de
toutes les fortunes, et il peut en oulre arriver. des cir-
constances ol sa ravelé angmente encore son prix. Clest
le principal motil qui doit engager les médecins i diviger
leurs recherches vers d’autres moyens propres & comballre
les fizvres intermittentes , et celui qui trouverait un fébri-
fuge aussi puissant que le sulfate de quinine, et qu’on pdt
obtenir & un trés-bas prix, serait un bienfaiteur de.I’hu-
manité; il rendrait un immense service h ces malheureuses
Populations des conirées marécageuses, pour qui la vie
West qu'une lutte perpétuelle contre la itvre et la mistre.

Cette heurcuse découverle était a faive, lorsque. M. le
docleur ILaIcsquc , médecin attaché aux travaux des landes
de Bordeaux, imagina d’employer, comme (¢briluge, le
chlorure d’oxide de sodium, -D’aprés un mémoire présenté
par ce médecin i I'académie des sciences pour lg con-
cours du prix Monthyon , et qui fut inséré dans la Revue
médicale (aoiil et septembre 1855), il en obtint les plus
heurenx résultats. Selon lui, cet alcali chloruré, qui est
Q'une valeur a la portée de la classe la plus indigente de
la société, est aussi aclif que.le sulfate de quinine, et
peut le remplacer dans tous les cas oi ce sel est indiqué
dans les fidvres périodiques. s

Nous n'accueillimes d’abord cette nouvelle, nous de-
Yons 'ayouer, qu'avec une extréme défiance. On préne
souvent avec trop d'enthousiasme les remédes nouveaux,
¢, pour ne parler que des chlorures, tout le monde ss
rappelle le trop vif empressement que l'on mit naguére i
les préconiser contre loules sorles de maux. Kt puis les
observations consignées dans le mémoire de M. Lalesque
nous paraissaient trop peu nombreuses et quelquelois pea

14.
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concluantes. Nous venions en outre de live la notice des
travaux de la sociélé royale de médecine de Bordeanx,
par son secrélaire-géndral, M. le doclenr Burguet, ct
nous y avions trouvé ces renseignements sur les maladies
régnantes dans les localités et & I'époque ot M, Lalesque
avait fait ses expérieuces : ¢ Les fibvres intermittentes,
» dit M. Burguet, ont é1é les moladies les plus communes ;
» mais elles ont présenlé des caraclives si pen graves,
» elles ont s facilement cédé & toutes les médications,
» qu’clles n’ont fixé I'attention de la société que par rap-
» port au grand nombre de personnes qu'elles attei-
» gnaient; » et celte assertion n'était gudre propre A dis-
siper nos préventions. Cependant nous apprimes , dans lo
mois d’octobre dernier, qu'un de nos confrires , pour qui
nous professons le plus d'eslime, M. le docteur Colson,
médeein principal 3 Gand, venait d’obtenir de nombreux
succes de I'emploi du fébrifuge de M. Lalesque, et il n’en
fallut pas davantage pour nous engager i chercher nous-
mémes h éclaireir cette importante question.

Or, pour constater I'eflicacité d'un nouveau fébrifage
plusicurs conditions sont indispensables. Il n’est pas seu-
lement nécessaive que les localités impriment généralement
aux fidvres intermiltentes cette ténacité qui les empéche
de céder 4 toules les médications; il faut encore avoir
égard aux cas particuliers dans lesquels on fait les essais,
i la saison, A la constitution médicale , qui seules, dans
certaines circonslances, favorisent puissamment la gué-
rison. Nous avons vu en effet cet automne, i Anvers, oit
les conditions les plus favorables d ces expériences sem-
bleraient réunies, nous avons vu une foule de fidvreux 56
guérir spontanément peu aprés leur entrée a Phopital , oil
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ils passaient Loul -h-coup d'une vie aclive, d’une alimen-
lation copieuse et peu choisie, au repos e & une diélé-
lique trds-légére. Un aulre point trés-important encore ,
c'est de bien déterminer les qualités du médicament em-
ployé, et de faire connaitre nettement le mode d’admi-
nistration qu’on a suivi, condilions que n’a pas observées
M. Lalesque, qui ne nous dit rien, dans son mémoire,
des propriéiés chloroméiriques de la substance dont il a
fait usage : prescrire, comme il le fait, une potion &
prendre pendant Papyrexie, sans indiquer positivement
la manitre , c’est obliger celui qui veut répéler les expé-
riences & des tatonnements peut-élre infructuenx, et le
laisser dans une ficheuse incertitude. On ne peut , ce nous
semble, élre trop minulieux en pareille occurrence.
Nous avons eu soin d’apporter plus de sévérité dans nos
expériences, Nous nous sommes servis de chlorure d’oxide
de sodium récemment prépard, marquant 12° & laréo-
mélre, et décolorant au moins dix-huit parlies de sulfate
Qindigo. Nous avons prescril, dans la plupart des cas, un
demi-gros de ce chlorure dans qualve onces d'eau dis-
lillée , polion conseillée égzalement par M. Lalesque ; mais
il faut observer que nos poids sont d’un tiers environ plus
€levés que les poids frangais, et qu'en conséquence, la
dose que nous avons employée a élé constamment de dix
goutles & peu prés plus forte que celle prescrile par ce
médecin. Nous avons fait prendre celle potion de la ma-
Didre que nous indiquerons dans nos observations, en fai-
sant en sorle toujours que les dernitres doses soient prises
peu de temps avant laceis que nous voulions combattre,
et alin d'isoler autant que possible nos malades de toute
inflluence contraire; nous ne lewr accordions en méme
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temps qu’une alimentation trés-légere, et nous leur fai-
sions garder le lit, ou tout au moins Ta chambre.

Apres avoir indiqué comment nous avens procédé, nous
allons exposer les fails qui nous paraissent les plus eon-
cluants parmi eceux que nous avons recueillis, el nous
finirons par les corollaires qui découleront naturellement
de ces faits (1),

‘Ops. I — Fiévre tieree, huit accés; potion chlorurde,
encore un accés tris-léger, Guérison. —Amory, caporal,
figé de vingt-quatre ans, avait eu plusieurs fois la fidvre,
mais n’en avait plus depuis long-temps éprouvé d'attein-
tes; sa’ constilulion m'en était point restée altévée. Le
1o octobre 1855, étant en route par un mauvais temps
pour s rendre & Anvers, il se sentit indisposé et ressentit
dansPaprés-midi un violent accds de fibyre quirevint, sous
le type tierce, les jours suivants vers les quatre heures de
T'aprés-midi; il se portait bien dans Pintervalle.

Le 22, jour de son entrée h I'hépital,; septibme accids,
qui se montre beaucoup plus tard, vers onze heures du
soir, Le 25 an matin, il avait encore un peu de soif’et de
mal de téte; la langue était large , recouverle d'un léger
enduit ; le pouls, la chaleur, les selles dtaient & I'état
normal, (Didte , tisane ordinaire , séjour au lil.)

Le 24, huititme accés, comme le précédent; vers
onze heares du soir; mais frisson plus léger, sueur plus
abondante,

- Le 25, apyrexie.

(1) Plusicurs des observalions qui suivent ont été recueillies par
MM. Diez, Delmotle et Maton fmédecins attachés & Phipital mi-
litaire d'Anvers.
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Le 26, jour de fitvre, on preserivit chlorure d’oxide
de sodium, demi-gros; eau distillée, qualrc onces, A
prendre par cdillcr‘ées, d’heure en heure. Le malade ne
ressentit & I'heure ordinaire que quelques frissons dans
les lombes et un pen de mal de téte. La fidvre ne se mon~
tre plus. £ .

Cette observation nous offre un cas de fitvre intermit-
tente ‘i disposée d céder (exquisita non irritata 7 ad
summum o cireaittbus absolvitur. Hrve.), que le repos
ct une alimentation trés-légiére ayaient déjh reculé 'heare
des acces et influé favorablement sur leur intensité, On
prescrivit unc: dose de chlorure, et un accds se montra
encore , mais trés-léger; et quoique on n'eut pas répélé
le médicament , ce fut le dernicr. '

Ogs, 1. — Fitvre tieree ; simples soins hygfdniqucs',
disparution de la fitvre. Rechute, trois accés; chlorure.
Guérison. — Geuens , vingt- quatré ans, cheveux et temt
bruns, visage coloré , avail eu an quartier trois accts de
fitvre sous le type tierce. Entré 2 I'hépital le 13 octobre,
il fut mis d’abord au régime des maladies aigués (didte,
lisane commune, séjour au.lit), et In fityre ne reparut
plus. Il avait recouvré ses forces, et il était désigné pour
sortiv le 26, lorsqu'il fut pris, le 24, vers six heures du
soir, de fortes douleurs de la téle et des reins, de cha-
leur , d’agitation, qui durérent toute la nuit. Le 25 au
watin, il était encore couvert de sueur; le reste de la
journée , apyrexie compléte,

Le 26, second acces semblable & celui de 'avant-
veille et revenu & la méme heure. Le 27, apyrexie. Le 28,
troisitme accts pareil aux précédents, si cen’est que Ja
c¢éphalalgie fut plus forte, mais moins durable. Le 29,
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nouvelle apyrexie. Entre temps les soins hygiéniques ordi-
naires avaient ét¢ repris et continués,

Le 30, jour du quatritme accds, le malade commenga
de bon matin 2 prendre la potion chlorurée , par cuille-
rées d’heure en heure. Il avait prise entjtrement 3 eing
heures du soir; la fitvre ne reparut plus. On accorda gra-
ducllement des aliments et la guérison ful stable.

Voila encore un exemple de fitvre intermittente bien
peu rebelle, que le repos et le régime avaient guéric une
premibre fois , et qui disparut promptement ct {acilement
al'nide des mémes moyens et du chlorare, qui parait ne
pas avoir ¢té ici sans influence sur la suppression subite
des accds,

Oss. III, — Fidvre ticrce et rechute; suecés dans lis
deuz cas par le chlorure, — Mademoiselle ***, fgée de
treize ans, réglée mais irrégulitrement depuis 'age de
onze ans et demi, ne 'ayant plus é1¢ depuis Lrois mois, a
éprouvé, depuis le printemps dernier, de fréquentes al-
teinles de fitvre intermillente, oflvant loujours le Lype
tierce. Le sullate de quinine , administré d’abord comme
fébrifuge, puis comme prophylactique, en triomphait
avec beaucoup de facilité ; mais la fibvre reparaissait bien-
16t, désqu’on en cessail I'usage. La dernidre récidive avait
eu lien & la fin d’octobre; mademoiselle *** avait repris
ses couleurs; les fonctions, hors celles de I'utérus, n'a-
vaient plus rien d’anormal, lorsque le 15 novembre au
malin elle éprouva du froid, des baillements, de la soif,
un peu de mal de Léte, qui se dissiptrent bientot. Le len-
demain, elle éiait bien, mais ses joues avaient de nouveau
perdu leur coloris, Le 15, avant le jour, nouveau refroi-
dissement, puis coliques , vomissements , sclles copicuses
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oL tres-fétides, dans lesquelles on remarque des traces de
sang; pouls fréquent, langue recouverte d'un léger enduit
d'un blanc jaunitre, douleurs dans les hypocondres ,
sarlont da coté gauche; point de Luméfaction dans la ré-
gion de la rate. Le 16, tout avait de nouveaun dispara, On
prescrivit la polion chlorurée & prendre par cuillerées de
deux en deux heures, de huit heures du matin & dix heu-
res du soir, Le lendemain, 17, plus de fibvre, ancun acci-
dent. Le 23 , huititme jour A dater du dernier accds, et
le 25 dans la matinée , retour de la paleur, légére cépha-
lalgie, soif. Le 26, la potion est prise de nouveau en en-
lier, Le 27, nouveau retour  la santé. Nous prescrivimes
ensuile lous les matins deux cuillerées de la potion et la
fityre ne reparut pas dans les deux seplenaires suivants.

Le sulfate de quinine, A la dose de six A dix grains,
avail tonjours, chez celte jenne malade, réussi i arréler
les acces. La potion chlorurée a également, et de prime
abord, triomphé deux fois de la fitvre ; la premitre fois
aprés un accés marqué par des accidents graves, et la se~
tonde aprés deux atteintes plus légires.

Oups, IV, — IMiévre quotidienne, puis ticrec; ldger en-
gorgement de la rake; ehlorare, un accts moins intense.
Guérison. — Méchin, matelot, vingl-six ans, cheveux
noirs , face d’un brun pile, chairs un pen molles, sujet &
la fitvre depuis plusieurs mois , entra a Phipital le 25 oc-
tobre. Depuis le 17, il éprouvail un accis tous les jours,
vers cing heures du soir; mais aprés son entrée, la figvre
Chungca de type, et les accds reparurent les 23, 25 et 27
vers midi. Durant Iapyrexic, la langue était large, en-
duite d'une légére couche muqueuse; une légdre réni-
lence se montrait dans la région de la rate, et dans le prin-
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cipe une douleur se fit sentir dans cet endroit pendant
les zecs, qui disparat plus tard.

Le 28, dans Paprés-midi, et le 29, avant 'heure de
'acets, le malade prend la potion chlorurée. L'accts se
montre, mais avec beancoup moins d'intensité.

Le 3o etled1, la potion est prise de la méme maniére,
et Paccés ne reparnt plus. La rénitence qui existait dans
la végion de ln rate s’évanonit peu i peu, et le malade
sortit de I'hdpital le 16 novembre , sans avoir éprouvé de
rechute,

Le changement de type de la fitvre, de quotidienne en
tierce , aprés Pentrée du malade & I‘llalrita[, indiquait
dans son affection une cerlaine mobilité, d'olt Pon pou-
vail conelure qu'il n’élait pas nécessaive , pour la combat-
tre avec avantage , de déployer de puissans moyens fébri-
fuges. Mais la rate était manifestement sonflrante, le ma-
lade était depuis long-temps sujet & la fidvre, et les chances
de succés n’étoient pas si grandes que dans les cas précé-
dents; cependant le chlorure réussit et nouns vimes dispa-
railre pen & peu ensuite les traces de I'engorgement splé-
nique. Voyons si nous continuerons & recueillic dd pareils
avantages dans des cas moins favorables encore i la réus-
sile de notre fébrifuge.

Ops. V.—[iévre tierce, cing accis; chlovure; guérison
aprés quatre nouveanz aceés qui avaient diminué pro-
gressivement. — Ganeyl, vingt-trois ans, robuste , mais
pile, affaibli par la fitvre, était sorti de I'hépital le 6 no-
vembre. Il y rentra le 16, quatre accts s'élant encore
monlrés sous le type tierce depuis son retour au quar-
tier; il avait en outre une légtre bronchile. Du reste les
fonctions ne présentaient rvien d’anormal; pas de souf-
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frances, pas de tuméfaction dans la région de la rate. Les
adoucissants, la didte et le repos mirent bient6t fin & Dir-
ritation des bronches.

Le 18, einquitme accés, commengant & sept heures du
Matin par un {risson d’une heure. Le 19, apyrexie; po-
tion chlorurée i prendre en trois fois, midi, soir et le
lendemain, une heure avant la fitvre. '

- Le 20, sixitme accés, mais an peu moins’intense; fris-
son d'une moindre durée. Potion chlorurée & prendre par
Cuillerées toutes les deux heures, & commencer aprés
l'accts. Le 21, méme potion & prendre en quatre fois, la
dernitre le lendemain de bon matin.

Le 22, seplitme acces, commengant b six heures ; fris-
son plusintense que le précédent, mais dans son ensemble
l'accés est plus court. Le 23, répéiition de la potion
comme le 21.

- Le 24, hunilitme acces, mais léger, court, précédé sen-
lement par une sensation fugace de froid dans les lombes.
Le 25, potion comme précédemment.

Le 26, neuvidtme accis, consistant seulement en de
légers frissons entre les épaules; chaleur légere, sueur
hulle. Le 27, la polion ful encore prise et la fitvre ne se
it plus sentir.

Nous ne trouvdmes pas, chez ce nouveau malade , de
lraces d’engorgement de la rate; mais il était affaibli par
de fréquentes rechules, et le chilorure ne réussit pas d’une
manidre franche comme il a paru agir dans quelques-uns
des cas précédents. Gependant, en considérant Ja dimi-
hulion progressive des accés, on ne peul refuser & celle
substance des propriétés fébrifuges réelles, & moins qu'on
Waltribue, comme nous avons déjh été tenté de le faire
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dans la premitre observation, ces amendements successils
aux périodes naturelles de la maladie, cessant d'elle-méme
vers le neuvitme acces sous linfluence d'une médecine
expectante hygiénique. Pour décider celle question, nous
ne pouvons qu'invoquer I'autorilé des anciens, manquant
nous-mémes d'expériences comparalives; carnous ne lais-
sons jomais marcher aussi long- temps les fidvres inter-
miltentes, suivant en cela le judicieux précepte de J.-G-
Franck (De curandis hominum morbis, {iber de febribus,
§ 89.), préceple sanclionné d'aillears par l'expérience.
Yoyons si d’aulres fails viendront éclaircir cette ques-
lion. 3

Oss. VI.—Fiévre guarte, trois aceés; chlorure, accés
moins intenses; sulfate de quinine. Guérison. — Van de
Walle, vingt-quatre ans, cheveux et teint brung, robuste,
cut un premier accds de fidvre le 18 octobre, & midi. Le
21, accts semblable au précédent, & la méme heure.
Entré & hopital, il offvit, le 24, un troisitme accds qui
commenga ¢galement & midi; la téte élait trés-doulon-
reuse, la sueur dura toute la nuit. Les jours snivants,
apyrexie; rien de remarquable d'ailleurs, pas de traces
d’engorgement dans 'abdomen. Le 27, polion chlorurée
i prendre dans la matinée avant 'heure de 'aceés; en
méme temps ditte, séjour au lit. L’accés revint, mais
vers Lrois heures, moins inlense , précédé par un frisson
plus court, ct sans élre suivi de sueurs, On répéta la po-
tion le 50, et les mémes phénoménes {ébriles a peu prés
reparurent. On mit {in aux accts an moyen du sullate de
(Illlnlnc-

1l nous semble que ce fait, rapproehé du précédent,
doil nous porler a croire que ¢’est bien a Pusage du chlo-
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ture que doit étre rapportée la diminution d’intensité des
accs. Joignons-y encore le suivant.

Oss. VIL — Fidvre quarte; diminution des accés par
le chlorure. — Mallroid, soldat du lrain, vingl-trois ans,
avait la fitvre quarte depuis cing semaines lorsqu’il entra
i I'hépital, le 17 novembre. Son teint élail pile; mais ni
la rate, ni les antres organes ne manifestaient aucane alté-
ration. Le 19, accés & six heures du soir, comme de cou-
tume; frisson de trois heures, chaleur, puis sueur toute
la nuit. Les 2o, 21 ¢t 22, la potion est prescrite et répétée
chaque jour, et prise par cuillerées toutes les deux heures.
I’aceds revint cependant le 22, & quatre heures, mais un
Peu moins intense; le frisson dura encore deux heures.
La potion est répéléele 25 et le 24 comme préeédemment.
Le 25, la dose du chlorure est portée b un gros, et on fait
prendre la potion e¢n quatre fois, la derniére une heure
avant celle de I’accts. La fi¢vre reparait 2 six heures, pré-
cédée encore par un {risson d'environ une heare. Le 28,
douze grains de sulfale de quinine; un pen de froid aux
pieds sealement i 'heure de 'acecds, sueor la nuit, Guoé-
rison,

Nous avons donné ici le chlorure non-seulement les
Jours de fidvre, mais aussi pendant les jours d’apyrexie, et
la dernidre fois, jour d’accds, nous avons méme élevé sa
dose jusqu’h un gros, sans aceroitre visiblement son ac-
tion; en cflet, les accés ont continué & se montrer, en di-
Winuanl un peu, comme dans obs. VI, oli nous n’avions
donné qu'un demi-gros les jours des accds seulement.

Remarquons que, dans les deux observations qui pré-
ctdent, nous avons jugé convenable de mettre fin aux
aceds an moyen du sulfate de quinine , quoique Jear di-
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minution progressive piit donner lieu de croive leur ex-
tinction plus ou moins prochaine; nous ne pouvions con-
linuer ces expériences sans causer du dommage aux ma-
lades en prolongeant, inutilement pour cux, le lemps de
leur maladie. Dans les fails qui suivent, au conlraire,
nous avons ¢Lé forcé de recourir au sulfale de quinine, yu
I'insuflisance du chlorure.

Ops. VIIL —Fiévre quarte; chlorure, persistance des
accés; sulfate de quinine. Guérison, — Bodry, tambour,
vingl-lvois ans, ayant depuis cing semaines de fréquents
retours de fidyre inlermillente pour laquelle il avait é1é
traité & I'hdpital militaive de Bruxelles, puis encore au
quartier, ol on lui avait fait prendre du sulfale de qui-
nine, enlra I'hépital, le 24 octobre, ayant la fitvre sous
le Lype quarte.

Le jour de son enirée, i qualre heures de I'apris-midi,
frisson d’une heurc de durée, chaleur et sueur loute la
nuit; d'ailleurs rien de remarquable, Les 25 ct 26, apy-
rexie. Le 27, accts semblable au préeédent, & cing heures
ct demie, Les 28 et 29, apyrexie.

Le 5o, jour de fitvre, potion chlorurée d prendre en-
titrement avant Uheure présumée de 'acces; en méme
temps , ditle, séjour au lit. L'accis revient vers cing
heures, comme précédemment,

Le 2, on répéte la potion; I'accs se montre vers deux
heures avec la méme intensilé.

On prescrivit encore la potion le 5 et le 8, et la fitvre
reparut toujours; la période de froid [ut cependant la
dernit¢re fois un peu moins forte que de contume. Enfin,
on cub recours au sullate de quinine, et douze grains de
ce s¢l, pris le 11, réduisivent Uaces & une sensation irés-
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légire de froid. Une nouvelle dose, donnée le 14, mil fin
aux accds, et cet homme sorlit le 26, sans avoir éprouvé
de récidive. i

Ons. IX. — Fiévre quotidienne; chlorure, influcnce
aulle sur les accés ; sulfate de quinine. Guérison, — Le-
fin, mineur , vingl-deuxans, avait eu en septembre une
fitvre tievce qui avait été guérie par le sulfate de quinine.
Aprds étre resté un mois assez bien portant, il reprit la
fityre vers la fin d'oclobre; les accis se montrdrent d'a-
bord tous les jours vers quatve heures du soir. Aprés son
entrée i I'hopital, le 1°° novembre, ils débutérent chaque
walin vers huit heures par un frisson qui durait deux
heures, Durant I'apyrexie, Lefin était pile el un peu
bouffi, la rite taméfiée produisait une légere résistance
sons les eoles asternales ganches. (Ditle, tisane commune,
kepos au lit.)

Le 4, aprés I'accds, potion chlorurée i prendre entid~
rement pendant I'apyrexie, la dernitre dose avant six heu-
tes du malin. L'accds revient le 5 comme de coulume.
La potion est répétée le 5 et le 6, et la fidvre reparait
chaque jour avec la méme intensité. Le 8, seize grains de
sulfate de quinine, partagés par doses de deux grains,
sont pris pendant I'apyrexie. Le g, un trés-léger frisson
seulement se fit sentir, et la fitvre ne revint plus, La bouf-
flissure se dissipa peu & pen, Lefin reprit ses couleurs, et
Lengorgement splénique disparut.

Ons. X. — Fidvre ticree, sept aceés ; chlorure, aggra.-
vation, changement de type; sulfate de quinine. Guérison,
~— Ortegal, vingt-deux ans, cheveux chitains, peau bro-
hiltre, toujours bicn portant, contracla la fivvre le 23 oc-
tobre au matin; elle vint ensuile régulitrement, de
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deux jours I'nn, dans la matinée, en anticipant un peu.

Entré & I'hopital le 27, une légére diarrhée réclama
d’abord des soins particulicrs; on observa entre temps les
accs les 27, 29, S10ct., 2 et 4 nov. , les derniers com-
mencant vers six heures du matin par un frisson d'une
heure. La diarrhée céda bientdt & la ditte et & une potion
gommée ¢dulcorée avec le sivop de pavot blane.

Le 5, apyrexie parfaite, ¢tat normal de toules les fone-
tions. (Potion chlorurée & prendre par cuillerées, dans
aprés-midi et la nuit; didte, s¢jour au lit.) Le 6, accbs
la méme heure, plus intense, frisson plus long. Le 7, po-
tion comme le 5. Le 8, un nouvel aceds plus fort que celui
du 6 se montre encore. Le g, accds inattendu, semblable
au précédent pour heure du début et Pintensité. Seize
grains de sulfate de quinine sont donnés en huit doses,
aprés Paceds, dans Uaprés-midi el la nuit, et la fivre ne
parat plus.

Dans les trois dernidres observalions, le chlorure n'ent
aucune influence favorable sur la marche ni sur l'inten-
silé des acces, A moins qu’on ne veuille tenir compte d’une
légtre diminution dans la période de froid, observée  dans
la vin® observation, Nous vimes méme , dans la x¢, la fié-
vre s'aggraver, les accés devenant plus rapprochés et plus
intenses. Aurions-nous di preserire le chlorure d'une ma-
niére difléiente ou en augmenler la dose dans ces cas,
qui offvaient sans doute une résistance qui ¢tait loin de sé
rencontrer dans les premiers faits? Mais déjh nous avions
donné, dans la viie observation, des doses plus forkes du
médicament, sans en obtenir plus d’avantages. Au reste;
nous pensons que cepoint devra faice 'objet de nonvelle?

recherches,
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Nous aurions pu multiplier les faits pour ou contre I'em-
ploi du chlorure d'oxide de sodium dans les fidvres in-
termittentes , mais ils n’auraient fait que répéter d’une
manidre fastidiense ceux que nous venons d’exposer, et-
ils n’auraient pas éclairei davantage les questions liti-
gieuses.

Dans les dix cas qui viennent d’étre cités, I'estomac
¢tait dans les meilleures conditions possibles pour rece-
Voir le fébrifuge, et tonjours nous avons aidé l'action
de celui-ci en ordonnant concurremment le repos et la
didte.

Nous avons va deux fois la fitvre céder immédiatement
(obs. 2, 3), deux fois aprés avoir offert encore un léger
acces (obs. 1, 4), une fois aprés quatre acceés qui avaient
diminué progressivement (obs. 5). Dans deux cas ot les
accts avaient diminué d'intensité, il a paru nécessaire de
recouric au sulfate de quinine (obs. 6, 7) ; dans deux au-
tres cas, le chlorure n'a en aucune influence sur la fid-
Vre (obs. 8, g); une fois, enfin, les accis se sont aggravés
(obs. 10). :

Dans cing cas, la constitution des malades ¢tait plus ou,
moins altérée par la fibvre, et le chlorure a réussi deux fois
(obs. 4, 5) et a échoué trois fois (obs. 7, 8, g). Dansles
ting autres cas, les conditions étaient les plus favorables,
et le chlorure a guéri trois fois (obs. 1,2, 3), el n’a en
deux fois aucun effet avantageus (obs. 6, 10).

Il a paru produire d'utiles résultats dans cing cas de
fityre tierce (obs. 1, 2, 3, 4, 5), et ses effets ont é1é nuls,
incertains ou défavorables dans un cas de fidvre tierce
(obs. 10), un de fiévre quolidienne {0]}5.‘ g) , et trois de
fitvre quarte (obs. 6, 7, 8).

1856, T. 1. Février, 15
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Deux fois la rate élait manifestement engorgée (obs. 4,
9), et nous avons vu la rénitence de I'hypocondre gau-
che se dissiper insensiblement,- Notons ici que d’antres:
faits qui n’ont pu trouver place dans ce mémoire, nous ont
montré également de pareils engorgements s'¢vanonissant;
pendant I'usage du chlorure d’oxide de sodinm, et soit que
T'on considire cet engorgement comme la cause ou comme
Ieffet de la fitvre, cetle remarque importante ne doit pas.
élre ﬁégligéc dans les recherches qui restent encore i faive
sur cet agent thérapeutigue.

Enfin, tous les faits rapportés constatent les effets inof-
fensifs du ehlorare alcalin,

Nous ponvons, ce noussemble, déduire de nos recher-
ches les corollaires snivants

1% Le chlorure d’oxide de sodiuma réellement despro-
priétés féhrifuges; '

2° Il est loin, toutefois, d’offrir les cffets sirs et éner-
giques du sullate de quinine ;

3¢ 1l ne peut donc pas remplacer le sulfate de quinine
dans tous les cas ol ce sel est indiqué dans Jes fitvres pé=
riodiques, et il y aurait de l'imprudence, par exemple , 2
en’ hasarder I'usage dans les fidvres intermitlentes perni-
cieuses;

4° 11 n’est point irritant ;

5° On peut y avoir recours dans les fidvres intermilten=
tes récentes, disposées & céder, chez les individus facile-
ment impressionnables, les femmes, les enfants, et es-
sayer en général /dans tous les cas ol il n’y a pas de
danger pressant ;

6° La diminution d’intensité des accds pendant son
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usage est d’un bon augure, mais n’annonce pas toujours
une guérison prochaine;

7° Il parait aveir une influence avantageuse sur les en-
gorgements spléniques;

82 Il reste i rechercher si sa dose et son mode d’admi-
nistration ne peuvent pas étre utilement modifiés , si on
ne pourrait pas I'associer & d’antres substances capables
de rendre son action plus énergique, si, enfin, en conli-
huant son usage, on parviendrait & diminuer lafréquence
des récidives.

Anvers , 25 décembre 1835,

NOTE

Sur la cure des ganglions anciens par la ponction , U'é-
vacuation du liquide qu’ils contiennent, et la compres-
sion 3

Par le docteur GuaiLry,

{Imprimé par déeision de la Société de médecine. )

L’opération dont je vais ayoir I'honneur de vous entre-
tenir n'est pas neuve, sil’on ne la considére que dans ses
effets. 11 me semble que j'entends quelques-uns des con-
frires qui soat ici présents, se dire & epx-mémes : Quoi ,
Pratiquer une ouverture i un ganglion , que ce soit d'une
Maniére on d’'une autre, le résultat n’en est pas moins
tertain ; l'espice de gelée qu'il contient sortiva, Iouver-
ture pratiquée se refermera, et la tumeur, au bout de
nelque lemps, sera remplie de nouveau : le patient
Waura gagné & celte opéralion qu'une cigatrice en sus de

: 18,
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la difformité dont, il croyait pouvoir étre déliveé. Celle
opinion, je le sais, est appuyée sar un grand nombre de
faits , et je pourrais en ciler aussi un trés-récent. Mais,
si ceux qui ont porté ce jugement de proscription sur I'o-
pération que je viens proposer altendent un instant , il est
probable qu'ils seront contraints de changer d’avis; car je
crois bien avoir trouvé une manitre de la pratiquer qui
doit en assurer le succes.

La véussite de celte opération tient au choix dua point
de la circonférence de la tumeur ot I'on pratique 'ouver-
ture. Jusqu'ici, que je sache, ces tumeurs ont toujours
¢1¢ ouvertes & leur sommet, Or, comme, pour obtenir la
guérison , il faut, aprés aveir vidé le kysle, obtenir 'ad-
hésion de ses parois par la compression, alors 'ouver-
tures’en trouvait fermée, et le nouveaun liquide, versé dans
sa capacité, n’ayant point d'issue libre par ot il puisse
incessamment s’écouler, finissail, en trds-peu de temps,
par la remplic de nouveau. En pratiquant I'ouverture sur
le ¢6té, on satisfait & toutes les conditions capables d’as-
surer la guérison. Alors la compression, au lieu de rete-
nir le liquide dans Je kyste, le force & s’échapper conti-
tinuellement, et rien ne s’oppose & 'adhésion des surfaces:

Ce procédé lend i imiler ce qui se passe dans la caré
des ganglions récents opérés par la pression. On sait que,
quand ces tumeurs sont peu anciennes, le kyste cide 2
une pression plus ou moins forte ; qu'il s'extravase dans
le tissu cellulaire ol il est repris par les vaisscaux absor-
bants; qu’au moyen d’un bandage compressif, maintent
pendant quelque temps, la cavité disparait sans retour-
Or, dans cetle opération, la ruplure du hyste a liea tou
jours et inévitablement sur le cété,
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Il exisle sans doute quelques différences dans les effets
de ces deux procédés. L'ouverture du kyste, lorsqu’clle
est le résultat de la pression, doit élre plus grande que
celle qu'il est possible de praliquer avec un trois-quarts,
par exemple, et de plus, elle est le résultat d'une déchi-
rure, et elle doit, par ces deux causes, avoir moins de
disposilion & se refermer. Jai pensé, et P'expérience a
confirmé mon opinion, que la tunique dont le kysle est
dormé ayant peu ou point d'élasticité, Uouverture, quel-
que petite qu'elle fiit, ne se refermerait pas, et qu'il sul-
fisait qu'elle ait assez d’étendue pour laisser un libre pas-
sage au fluide , 2 mesure qu'il serait versé sur les surlaces
de la tunique dn kyste. :

Dans toule aulre occasion, messieurs, je n’appellerais
pas expérience celle qui reposerait sur un aussi pelit nom-
bre de faits que celui dont jai & vous donner connais-
sunce. Il existe des questions que des milliers d’observa-
lions laissent et laisseront peul-éire tonjours incerlaines.
Mais ici il me semble qu’il sullirait d’une seule, pour mel-
tre la possibilité de guérir, par la ponclion , les ganglions
invétérés hors de doule. Les voici; elles ne sont qu'au
nombre de deux :

M. Epelé, demeurant rue Montorgueil , n* 155, portait,
depuis environ Lrois ans , sur 'articulation de la premiére
Phalange du gros orteil , avee le métalarse du pied gau-
che, un ganglion du volume d’une forte noix. On com-
prend que, placée comme elle I'était, celle tumeur de-
Yait élre pour lui une chose trés-pénible el méme intolé-
rable ; aussi désivait-il fortement en étre délivré,

L’occasion s'oflrait de mettre en pratique le mode d'o-
Pération que j'avais congu depuis quelque Lemps; je crus
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devoir la saisir el pouvoir opdérer an moins sans aucun
danger pour le sujet. Je fis faire exprds un brés-petit trois-
quarts. L’opération eut licu le 50 aoit de celte année. Je
plongeai l'instrument, comme je l'ai dit, dans un des
points de la circonférence, prés de la base de la tumeunr.
1l sortit parla canule enviren une cuillerée i bouche d’une
sorte de gelée, d'une couleur ambrée, et d'une transpa-
rence remarquable, Aprés avoir exprimé dua kyste, autant
que possible, tout ce qu’il en pouvait contenir, et avoir
relivé la canule, je fis un pansement compressil, 1l se com-
‘posait de petiles compresses éLroites et longues mouillées
dans de I'ean fraiche légbrement alcoolisée, placées sur
lIa tumeur, se croisant les unes les autres et mainlenues
par un bandage. Je preserivis d’humecter de nouvean le
pansement toules les fois qu’un pen de chaleur se ferait
ressentic dans la partic opérée. Gelle prescriplion fat
exactement suivie ; M, Epelé garda le repos tout le jour.
Le lendemaip matin il rétablit lui-méme le pansement
qui s’était dérangé pendant la nuit, et reprit ses ocenpa-
tions. Aujourd’hui il ne reste plus aucune trace ni de la
maladie ni de 'opération,

Le nommé Lamour , figé de 12 ans, fils du portier de
lIa maison n® 153, rue Montorgueil, avait, & la main
droite, sar 'articulation du radius avee le carpe, un gan-
glion du volume d’une noisette. Il le portait depuis plu-
sieurs années sans savoir précisément quand il avait com-
mencé, Je I’ai opéré dans le mois d'aotit 1855, de la méme
manitre et avec un égal succds, Le Kyste contenait envi-
ron une cuillerée i café de malidre gélatinense, absolu-
ment incolore et d'une parfiite transparence. Le panse-
ment compressilaété fait comme il a été dittout i 'heure,
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il 4 é1é également humecté pendant les premidres 24 heu-
res, et il est resté en place jusqu'an quatridme jour. A
celte époque le kyste était gonflé de telle sorte, qu’on au-
rait pu croire qu’il recommencait & s’emplir. Le huititme
jour il présentail assez exaclement la forme d’une amande.
Ensuite son volume a tonjours é1¢ en diminuant, et enfin
la région du poignet, oir il avail ¢été situé, n’a plusrien ol-
fert de remarquable.

Ainsi, dans ces deux cas, ancun accident ne s’est pré-
senté, Cependant la douleur de la ponetion , faite dans dos
parties ot la peau est pen lenduoe, est trbs-douloureuse.
11 serait & désiver qu’il firt possible de la faire avec un ins-
trument qui pénétrit plus facilement que ne le fait le trois-
quarts. Mais anssilot que la canule est retivée, la douleur
commence & sapaiser, et un quart-d’heure aprés il ne
resle plus quun senliment incommode qui, lui-méme, se
dissipe promplement.

Messieurs, I'empressement que jai mis & vous commit-
niquer ces deux seuls fails, 'l parait excessif, n’est pas
sans excuse. Si le mode que je propose n'est pas aussi
nounveau qué je le érois, ce sera deux faits de plus & ajou-
ter & eeux quisont déjh eonnus, Sl est nouveau, comme
dans la pratique civile & Paris les cas d’opération sont fa-
res, il pourrait arriver qu'il ne vienne pas i s'en présenter
& moi avant Ja fin de ma carridre, nos confréres des ho-
pitaux , prévenus par la commnnication que j’ai 'honteur
de vous faire, tronveront de fréquentes oceasions de le
wellre en pralique; enfin , messieurs, dans I'un ou 'autre
¢as , je vous aurai donné un nouvel exemple du zéle qui
w’anime pour les progrés de la science , et du ddsir que
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j'ai de concourir selon mes faibles moyens aux importants
travaux de la société,

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

ANALYSES D’OUVRAGES.

Ii!ﬁTO][‘LB COMPLETE DES RUPTURES ET DES niﬂcu[nﬁn}ls DE
L'uTERUS, DU VAGIN ET pu rErixEe; par M. Durancoue.
—1 vol. in-82 Paris, 1855 (1).

Lorsqu’une soci¢té de médecine appelle attention des
hommes laborieux sur une question médicale en la met-
tant au concours, cest qu’elle reconnail que la science ne
posside pas sur cette question d’ouvrage dans lequel elle
soit envisagée sons tous ses points de vue, dans tous ses
rapports avee Part de goérir, représentant ses proges et
satisfaisanl & ses besoins, Elle veal que les concurrents
réunissent dans un méme ouvrage tout ce que les travanx
anciens et modernes et leurs propres travaux ont répandu
de lumitres sur la question, et que, s'ils n’enrichissent
pas la science de fails inconnus et de vues nouvelles, ils
représentent du moins exaclement son ¢lat actuel. Cetb
usage scientifique auquel la sociélé de médecine de Paris
s'est conformée Lout récemment, a donné lien & la pro-

(1) Cetle analyse a 1€ lue sous forme de rapport & la Société de
médecine de Paris, par le docteur Téallier.
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duction d’'un grand nombre de monographies consultées
tous les jours avec fruit par les auleurs des traités géné-
raux auxquels elles fournissent des malériaux uliles, et
Par les praticiens qui y trouvent 'exemple prés du pré-
ceple. Cest dans les monographies qu'on apprend I'art si
diflicile de distinguer toules les nuances d’un ¢lat pathologi-
que ctd’apprécier Loutes lesressources dela thérapeutique
pour les combattre; honneur done aux sociélés savanles
qui provorquent et récompensent le zéle des anlenrs de
semblables ouvrages, honneur aussi aux hommes laborieux
qui, comme M. Duparcque, les entreprennent el réussis-
sent.

Quelques personnes s’élevent contre les études spéeiales
des maladies d'un organe, Elles disent que tout se lie,
tout s’enchaine dans la pathologie comme dans la physio-
logie humaine; que Ja méme liaison qui existe entre les
actes physiologiques se remarque dans les perversions de
ces acles qui constituent les maladies, et que les altéra-
tions pathologiques d’un organe ne peuvent pas plus que
ses fonctions physiologiques étre observées ¢t étudides
isolément ct abstraction faite des sympathies qu'elles ré-
veillent, des complications qui les aggravent el des ex-
lensions qu'elles prennent. Les spécialités, selon elles,
considérdes sous le rapporl scientifique, comme sous celui
de la pratique, sont plus nuisibles qu’uliles aux progrés de
la science.

Sans doute homme qui se livrerait exclusivement i
Pétude et au traitement des maladies d’un organe sans
avoir acquis préalablement les connaissances générales ct
indispensables de I'art de guériv , s’abandonnerait & un
aveugle cmpirisme, funeste 2 Phumanilé et sans aucune
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utilité poor la science. Mais le praticien déjd consommé
dans son art et qui descend des généralitds au fail parti-
culier, en concentrant toules ses lumitres et loule sa
force d’observation sur un point donné de la pathologie,
acquerra sur la maladie ou les maladies de Porgane qui
font l'objet de ses recherches, des connaissances plus
étendues et plus exacles, une plus grande précision dans
le diagnostic et une appréciation bien plus juste de la va-
leur des divers trailements qu'on leur oppose.

* Nous n’en voulons d’aulres preunves que celles fournies
par les travanx nombreux faits avee plus ou moins de
sucets dans ces dernicrs lemps sur les maladies de Ja ma-
trice. Jamais la possibilité de distingner avee une préci-
sion admirable les nombrenses aflections de cet organe
ne s’élait montré avee aulant d’évidence, que t'lepuis que
quelques professcurs distingués en ont fail 'objet parti-
culier de leurs recherches et de leurs legons, et que des
praticiens d’nn mérite incontestable lenr ont consacré
des traités spéciaux. Yous n'avez pas ouhlié, messieurs,
et chacun de vous doit P'avoir dans sa bibliothéque,
le Traité théorique et pratique des altérations simples et .
cancéreuses de la matrice de M. Dupareque, qui fut cou-
ronné, & unanimité des suffrages en 1832, par la Société
de médecine de Bordeanx.

Ce traité, un des meillenrs sans contredit qui aient été
publiés sur cetle question, ol notre collégue se montre
praticien habile et expérimenté, antant qu’éerivain ¢lé-
gant et consciencieux, n'a pas tardé & élre suivi d'un nou
vel ouvrage du méme nuteur qui fait naturellement suite
an premicr, dont il semble étre en quelque sorte le com-
plément et qui vous est offert revétu des mémes marques
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de distinction que celui qui I'a précédé, dela couronne
académique que la Société médicale d'émulation de Pa-
ris lui a décernée.

11 est intitulé : Histoive complite des ruptures et des
déchirures de Uutérus, du vagin et du périnée.

- M. Dupareque a divisé son travail en qualre sections :
la premitre comprend les ruplures de I'utérus hors I'élat
‘de grossesse; la seconde, les ruplures qui zffectent cet
organe pendant la grossesse ; la troisibme, celles qui sonl
lides & I'accouchement ; ln quatridme, celles du vagin, de
la vulve et du périnée. Chacune de ces sections renferme
plusicurs divisions consacrées 1° b la recherche du méca-
nisme et de la détermination des causes de Vaceident;
2° b l'indication des résultals immédials; 3° aux signes de
la maladie; 4° au traitement. Ces divisions et subdivisions
pent-étre trop multipli¢es, en ce que se reproduisant dans
chaque scction clles enlrainent I'auteur dans des répé-
titions fréquentes, lui ont néanmoins donné la facilité de
présenter des notions plus précises et plus complétes sur
toul ce qui se rapporte i Uhistoire des ruptures de la ma-
trice et du vagin; elles offrent ainsi une compensation
sullisante aux inconvénients que nous avons signalés.

On ne concoil pas la possibilité d’une rupture de 'u-
térus dans son ¢lat normal de vacuité; car on ne peut
donner ce nom A Ia perforation des parois ulérines qui a
lien & la suite du ramollissement et de Pabeédation. La
tupture résulle d’'une distension forcée; elle conslilue un
acle instantané et g'opérant brosquement. La £rossesse
sl une des causes de distension de ulérus les plus fré-
quentes, mais clle n'en est pas la seule; I'accamulation
dans sa cavilé de produils quelconques met cet organe
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dans des conditions analogues i celles qui résulient de
I'état de grossesse et I'expose de méme 4 l'action des causes
rupturantes. Observons néanmoins que ces causes de dis-
tension aménent plutét P'amincissement des parois uté-
rines, leur usure sur quelques points on des perforations
s'optrent lentement, que de véritables ruptures qui sup-
posent 'action d’une cause active el ¢nergique.

Les ruplures ont lieu dans I'élat de gestation, lorsque,
par un déyeloppement excessif des parties conlenues,
les parois ulérines sont amincies et aflaiblies, ou lors-
quun état pathologique de quelque point de ces mémes
parois diminue sur ce point sculement leur extensibililé
el leur force de résistance. Clest dans ces dispositions or-
ganiques qu'une compression médiale exercée sur 'ulérus
peut en provoguer la rupture; et I'on concoit que cel ac-
cident serait bien plus fréquent si, par sa mobililé et par sa
forme sphéroide, il n’avail en guelque sorle la faculié de
{uir sous I'action des violences extérieures.

La seule compression de I'ulérus pac les parois abdomi-
nales peut-elle en occasionner la rupture? Des exemples
en sont rapporlés; mais dans ce cas comme dans ceux oil
les ruptures sont déterminées par les simples conlraclions
de I'organe, il faul admetlre l'existence d’allérations préa-
lables de 'utérus; sans cela les contractions améneraicnt
plutét la rupture des membranes, leur décollement et
celui du placenta, et l'avortement. Gesl ainsi que des con-
vulsions violenles, un accis de coldre onl pu causer des
ruptures & une époque méme peu avancée de la grossesse,
comme M. Duparcque en a observé et rapporté un exemple
chez une femme enceinte de quatre mois, dont la ma-
trice ¢lail sensiblement amincic et ramollie sur le point
ruplurd.
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Les parois ulérines jouent un role passif dans la pro-
duction des roptures de 'ulérus, qui surviennent pendant
la grossesse. Ces ruptures résultent de la compression ex-
centrique du contenu de ['utérus. Celte compression n'est
suflisante pour produire la rupture que quand les parois
de la matrice sont le siége d'une altération prédisposante,
ou lorsque, résultat des violences extérieures, elle est
portée & des degrés élevés. Elle peut dans ce dernier cas
produire la rupture de I'utérus, quel que soit I'état sain ou
Pathologique de ses parois.

Les résullats des ruptures de 'utérus pendant la gros-
sesse sout la mort de l'enfant, et le plus ordinairement
celle de la mére qui quelquefois est instantanée et déter-
minée par Iacuité, la violence, la brusquerie de Ia dou-
leur provenant de la déchirure, par I'hémorrhagie et les
¢panchements dans la cavité abdominale, par le passage
dans celle cavilé de U'enfunt et du délivre. Si la femme
Tésiste anx accidents immédiats de la rupture, I'inflam-
malion et la suppurzlion lui font encore courir de graves
dangers,

Dans quelques cas heureux la guérison a néanmoins en
lien; les archives de Part obstétrieal renferment des faits
qui prouvent que I'enfant a pu passer dans I'abdomen, sy
conserver pendant un temps plus ou moins long sans cau-
ser d’antres incommodités que celles qui résulient de son
poids. Ce fait, sur lequel on s’est conlenté de donner des
explicalions peu satisfuisantes, fournit & Pauleur matidre i
une discussion approfondie sur la manitre dont s’exerce
Thospitalité envers le nouveau venu. Un kyste pseudo-
membranenx Penveloppe, le prolége et proldge en méme
temps contre son conlact les organes qui U'environnent,
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Ainsi renfermées dans ce kyste les parties échappées dela
malrice peuvent s¢journer impunément dans celte nou-
velle enveloppe pendant de. longues anndes, ou en élre
expuisées  la suite d’'une inflammation adhésive entre ses
parois et celles de 'abdomen et 1a formation d’un abebs
A l'ouverture duquel on voit sortir par parties les produits
de la conception,

Les signes des ruptures viérines pendant la grossesse
sont une douleur vive, inlense dans le lien méme oir se
fait la ruplure, suivie d’évanouissement, de syncope et de
tremblement des membres ; un broit de déchirement et
de craguement; un amollissement et un aflaissement
subits de la région hypogastrique ; le déplacement de I'en-
fonk et la déformation du ventre; des mouvements vio-
lents ct insolites dans I'abdomen; ceux de I'épanchement
et la perte utérine,

La gasirotomie est le premier moyen de traitement qui
se présente pour extraire I'enfant passé de la matrice dans
le ventre (il s’agit tonjours des déchivures survenues pen-
dant la grossesse et hors le travail de P'accouchement)$
¢'est celui qui offre quelques chanees de succds pour la
vie de 'enfant et de Ja mere, et qu'il convient d'employer
lorsque la grossesse se trouve prés de son lerme an mo-
ment de I'accident. Mais s’il a lizu dans les premiers mois
de la gestalion, si le produit de la conception, par son exi-
guité, est en quelque sorte perdu dans le ventre, comment
se décider A inciser les parois abdominales pour aller & sa
recherche ? il n’y aurait que témérité dans cette conduile
ct déeeption cruelle! Nous pensouns donc que celle opé-
ration doit élre restreinle aux cas ol la grossesse ¢lait
avancée, ol I'enfant échappé dans le ventre est facilement
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reconnu & travers les: parois abdominales et ol 'on est
appelé avant que le travail inflammatoire ait organisé la
pseudo-membrane protecirice dont nous avons parlé,

On doit tenter la délivrance par les voies naturelles,
par la dilatation foreée, par U'incision méme du col, lors-
qu'on a le bonheur de rencontrer encore dans la cavité
utérine le feetas en entier ou quelqu’une de ses parties, le
resle étant déjd engagé dans la crevasse faite & I'utérus.
Mais s'il n’est pas possible de ramener 'enfant et de I'en-
trainer par les voies naturelles, si les circonstances ne
permetient pas de pratiquer la gastrotomie, il ne reste
qu’d chercher & modérer I’hémorrhagie par la compres-
sion et les réfrigérants, etd combattre les accidents inflam-
Watoires qui se développent conséeutivement,

Nous avons vu que des canses prédisposantes, certaines
conditions organiques favorisaient les ruptures de la ma-
leice pendant la grossesse; ces mémes prédisposilions
jouent encore un role important dans la production du
méme accident, lorsqu’il a lieu pendant le travail de I'ac-
couchement, Mais dans ce dernicr cas la malrice, passant
du rdle passif an role actif, rencontre d’antres dispositions
ul'ganiques qui peuvent amener sa ruplure el sans les-
quelles elle n'zurait pas liea; nous voulons parler des ob-
stacles qu’oppose & la sortie de I'enfant son volume dis-
proportionné ou sa posilion vicieuse, et de ceux qui se
tencontrent dans les voies de la parlurition. Le concours
de ces obstacles et des causes prédisposantes. est néces-
saire pour produire la rupture de 'utérus pendant Pacti-
vité du Lravail de I'accouchement. Celle rupiure est sur-
tout  redouter lorsqu'a ces diverses circonslances vien-
nent se joindre d’autres prédispositions telles que Vamin-
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cissement des parois utérines, la violence et I'inégalité de
leurs contractions, les déviations de la matrice, le ramol-
lissement de son tissu, la pression passive de Penfant dans
Pabsence protectrice des eaux, les violences exercées par
les instruments obstétricaux,

Les signes et les résultats des ruptures de la matrice
pendant le travail de 'acconchement sont i peu prés les
mémes que ceux du méme aceident survenu pendant la
grossesse ¢ nous les avons indiqués.

" Les ruptures verticales du col de 'utérus peuvent com-
prendre l'orifice externe ou I'orifice interne, ou la tota-
lité du col, ou s'étendre de 'orifice interne aux parois
utérines. Les déchirures de Porifice externe sont trés-
communes ; celles de la totalité du col sont aussi plus {eé-
quentes qu’on ne le pense; et les unes et les autres, aprés
I’évacuation des partics contenues dans la matrice, ne
présentant plus qu’une division linéaire, ne tardent pas &
se cicalriser, ;

Les ruptures qui se bornent au col de 'ntérus ont donc
peu de gravilé; elles n'en ont pas beaucoup plus lors-
qu'elles s’élendent peu vers le corps: mais si elles intéres-
sent le péritoine on les vaisseaux ulérins, elles donnent
ordinairement lieu i des hémorrhagies ou & des inflamma-
lions conséculives des plus graves. Il peut arriver que I'en-
fant passe dans le ventre & travers la déchirare verticale
du col, sans que le péritoine soit intéressé; Venfant se
trouve alors entre la matrice et celle membrane qui lai
sert d'enveloppe. Le docteur Radfort en rapporte un
exemple dans lequel 'enfant se trouvait logé dans la du-
plicature du péritoine qui constitue les ligaments larges,
sans qu'il y eut aucune déchirure de ceite membrane.
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Lorsqu'il existe des obstacles & la dilatation da col et &
Yengagement verlical de I'enfant i travers ses orifices, il
peut arriver que le col soit déchiré Lransyersalement ; qu'il
soit entibrement séparé du corps et entrainé en bas par
latéte de I'enfant qui en est comme coiflée. Cet accident
est le résultat des contractions utérines qui n’é¢ludent la
résistance dn col qu'en déterminant la rupture transver-
sale indiguée. Toutes les causes qui agissent énergique-
ment et subitement sur les cotitractions ulérines et les
metient en jeu exposent le col & cette rupture. Le scigle
ergolé, administré inlempestivement et avant que le travail
ait suflisamment préparé la dilatation du col, peut déter-
miner celle ropture ; une de ses causes prédisposantes la
plus puissante, ¢’est la compression forte et prolongée
que la téle fortement pressée contre les os du bassin
exerce sur le col de I'ntérus, lent i se dilater,

(L suite au prochain cahier.)

NEVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS, *

Souvenirs de la pratique de Delpech. Abeds de Panus. = Ana-
tyse d'une urine verte. — Composition chimigue des liguides
de le péritonite pucrpérale.

Journal de médecine pratique dela Sociéié royale
de Bordeausx (Décembre 1835).

Abcés de Panns. — (Souvenirs de la pralique de M. Del-

pech ) par M. Povser, b. M. M. — Aunombre des préceptes
généralement admis en chirurgie; se trouve celui d'ouyrir,
1836, T. . Février, 16
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dis Papparition de la fluctuation, les abeds flegmonecux si-
tués 4 la marge de lanus, si Pon une veul pas s’exposer
voir le pus occasioner de grands ravages an milicn de la
masse de tissus cellulaives dont cette région se trouve pour-
vue. [

L'obhservation que nous allons rapporter en cst une
prenve. C'est un des beaux cas de chirurgie par lesquels
Delpech, dés son arrvivée 4 Montpellier, posail les fonde-
ments de sa haute réputation de praticien; tandis que, par
ses Cerils, et ses lecons cliniques, il justifiait les suceds
qu’il avait oblenus dans un des plus brillants concours
qu'on ait vus.

Madame Cas..., d'un tempérament lymphatique, ayaut
cependant joui d'une bonne sanlé jusqu'd Idge de viogt
ans, fut altcinte 4 celie époque de fortes douleurs lombaires
qui furent suivies de lapparition d’un abeés flegmonenx 4
la marge de I'anus; par ane trop grande condescendance,
sans doule, pour les répugnances de la malade 4 en laisser
pratiquer l'ouverture avee le bistouri, I'abeés fut abandonné
4 lui-méme ; son ouverture spontanée ne se fit gue Lrés-
tard, elle resta fistulense, et Pon n'en obtint Ioblitération
gu’an bout d'une annde, aprés un voyage que fit la malade
aux eaux thermales des Pyrénées. Celle guérison ne fut gue
momentanée : de nouvelles douleurs Jombaires se décla-
rérent; un nouvel abeés se forma a la marge de Panus;
Pouverture qui fut encore spontanée devint (galement fis-
tuleuse. A des intervalles plus ou moins rapprochés, d’aulres
abeds s'ouvrirent dans ees parties; quelques-uns, nullement
précédés de phénoménes inflammatoires dans le lieu ol
ils se montraient, présentérent les principaux caractives
des abels par congestion ; tous laissérent des points fistu-
Teux répandus sur Puae et sur Pantre fesse, jusqu’anx gran-
des liévres, par ol s'¢eonla une ¢norme quantité de matiére
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purulente. Six années avaient pass¢ depuis I'apparition du
premier abeds, lorsque In malade se fit transporter, de la
campagne o elle élait séquesteée depuis deux ans, 4 Mont-
pellier, pour consulter Delpech.

Elle était d'ane maigreur effrayante, trés-courbte, méme
lorsqu'elle ¢lait assise, offrant limage de la décrépilude; &
peine si elle pouvait rester de temps en temps quelques
licures hors de son lit; elle était continuellement inondée
Qune suppuration {étide, sortant d’une vinglaine d’ouver-
tures fistuleuses oceupant le pourtour de l'anus, les deux
fesses et les grandes lévres. Gelte énorme suppuration 'a-
vail mise dans un état de colliguation dont les ravages n'é-
taient arrétés que par les soins de toule espéce gu'on lui
prodiguait, parun régime trés-analeplique, et l'opium dont
elle était parvenue & prendre plus de fo grains par jour,
pour obtenir gquelques instants de repos.

Aprés avoir fait 4 Delpech le réeit trés-circonstancié de
lout ce qui s’élait passé depuis l'origine dejsa maladie, elle
lui montra plusieurs consultations des principaux chirar-
giens du Midi, qui tons, comme ses médecins ordinaires ,
lacroyant atteinte d’une carie de la colonne vertébrale, at=
tribnaient & cetle lésion la formation de tous ces abeés, cb
Pétat fisluleux de leur ouverture. Partant de cetle premidre
donuée, ils regardaient 'affection comme au dessus des res-
sources de Uart, et ils avaient formellement dit 4 la malade
fue toule opération chivurgicale ayant pour but d'agrandic
un ou plusieurs irajets fistnlenx, aggraverait d’autant état
ficheux et déplorable dans lequel elle se trouvail.

Delpech, dis la premidre visite, mais aprés uo muor et
lrés-sérieux examen, se prononga aflirmalivement sur la
possibililé de guériv la malade , persuadé qu'il ékait que la
colonne verléhrale n'était pas affectée; car il regardait
comme impossible qu'une carie du rachis capable de pro-

16,
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duire um tel désordre elit pu exister aussi long-femps sans
avoir enlrainé la mort de la malade.

Madame C...., qui depuis plus de deux années voyait
chaque joar son état saggraver au milien des soulfrances
les plus eruelles, n’hésita pas un seul instant & se confier
aux soins de celui qui lui montrait une chance de guérison.
Elle souscrivit d’avance 4 lous les moyens qu'il fawdrait
employer pour arriver & ce bul, quelyue donloureux qu’ils
dussent étre.

Delpech commencga par attagquer les points fistuleux les
plus éloignés du rectum ; pour cela; faisant une injection
dans une de ces ouvertures, et voyant par oft sortait 'in-
jeetion, il incisa la pean qui recouvrait le trajet fistulenx,
et cette peau étantirop mince il 'excisa. 1l pansa cetle plaie
comme une plaie erdinaire, et la cicatrice marcha rapide-
ment. Tous les quatre & cing jours renouvelant ce mode
de traitement, au bout d'un mois il avait obtenu la cica-
trisulion de eing d six points fistuleux; la suppuration élait
bien moins abondante, les sucurs et la diarrhée colliqua-
tives avaicnt cessé,'appélit était revenu ; la malade; pleine
de confiance et de joie, ne doutait plus de sa guérison. En
conlinnant les mémes moyens plus oumoins modifiés selon
les eirconstances, Delpech, aprés quatre mois, avait obtenn
de nenf 4 dix pouces de cicatrices; il ne restait plus que
trois ouvertures fislulenses, une A la marge de l'anus, et
denx 4 ia fesse droile; la malade avait repris de 'embon-
point, elle sortait & pied, et clle faisait de trés-longues pro-
menades, Delpech eroyait encore  'existence d'une fistule
stercorale ou & une nécrose de sacrum ou de coxis; quelle
ne fut pas sa surprise, lorsquaprés six mois de traitement,
la cicatrisation de tous les points fistuleux et la gudrison
compléle de la malade lui dennérent la certitude que tous
les accidents auxquels elleavait ¢1é en proie pendantsixan-
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nées, avaient éé la snite du traitement mal entendn d'un
simple abeés flegmonenx 4 la marge de "anus. (1)

Journal de Pharmacie (Janvier 1836).

Recherches de chimie pathologigue; pav A. BoucmARDaT,
agrégé 4 la Facullé de médecine, pharmacien en chef de
- Hotel-Dien, — L'anatomie pathologique n’a pas éclairé le
diagnostic et le trailement des maladies aulant qu'on I'a-
vail primilivement espévé, autant que pourrait le faire
penser Vimmensité des ravaux dout elle a été Pobjet. 11
est avjourd’hui constant qu‘cu exagérant limporlance de
cerlaines altérations physigues des solides, on est sorli de
la voie de la vérité. A co1¢ de ces altérations physiques pal-
Pables aux yeux que Uon découvee dans Pamphithédtre, il
est aussi-des altérations que l'on ne peat apprécier par la
simple voe, que les procédés chimiques les plus délicats
Peuvent sculs dévoiler.

_Mais ces recherchies sont entourées de difficultés innome-
brables, sans compler Ie dégoit qui les accompague. 11 ne
faut que guelgues heures pour prendre nole des aliérations
Physiques, et il faut des semaines pour faire vne analyse
compléle d'on senl liguide. L'apparence normale des tissus
sl bien appréeiée physiguement, et Phistoire chimigue des
liguides laisse encore tant de choses & désiver, qu'on man-

[

(1} La malade , quoique parfaitement guérie, el n'éprouvant au-
tune espice de douleurs, ent heaucoup de peine i se déshabiluer
de I'usage de I'opium ; une année aprés sa gudrison elle en prenait
encore 54 6 grains chaque soir. .
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que souvent de points de comparaison préeis.Je publie ces
fragments dans Vespérance qu'ils serviront & I'édifice gé-
néral.

w12, Analyse d’une urine verte.—A. le professeur Chomel
me fit remeltre une uring remarguable par Uintensité de sa
couleur verie; elle avait ¢1¢ rendue par un homme de qua-
aante ans atleint d'une hépatite aigué. Cetle maladie eut
une marche rapide : quatre jours & peing amenérent une
terminaison fatale. Le pen de connaissances solides que l'on
posstde sur les maladies variées de Uappareil sécrétenr de
la bile me firent un devoir d'examiner cette urine avee le
plus grand soin. Aucun obstacle ne slopposait i la libre sor-
tic de la bilz ; la vésicule biliaire élait remplie de bile nor-’
male, ct tous les conduils biliaires étaient parfaitement
libres; le foie n'était point angmenté de volume; sa con-
sislance élait un peu diminuée; sa swrface élait comme
graisseuse ; la coulenr de son parenchyme n’élait point telle
qu’on la rencontre dans un foie normal : elle était un peu
plus fonede ; mais aueune altération physique qui puisse
expliquer celle mort rapide, gue I'état normal des aotres
organes faisait nécessaivement rapporter & organe séeré-
teur de la bile. L'urine examinde ¢lait légérement alealine.
Elle avait formé par le refroidissement un léger dépot ver-
diltre. Sa densité élait trés-considérable; elle était de 1,05,
c¢ qui dépasse le terme ordinairve de la densilé de urine
dans les maladies. Elle donnaitun précipité jaune verddtre
avee le sulfate de protoxide de fer, et un précipité verditre
avee le protochlorure d'étain ct le deutnchlorure de mer-
cure, un préeipité vert brundtre avee l'acélate de plomb
neutre, et vert sale avee I'acétate de cuivre. En mélangeant
peu & peu une pelite portion de celte urine avee une once
acide nitrique, on observa la réaction caractéristique de
la maliére colorante de la bile. La liqueur de yerte devint

#
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sngeessivement bleue, violetle. puis ronge, puis enfin elle
prit une couleur jaune pile. :
La plus grande portion de cette urine fut éi'apbl-éc lente-~
ment au bain-marie jusqu’a consistance sirupeuse; clle
exhalait pendant I'évaporation une odeur parliculiére, dés-
agréable, rappelant i la fois celle de la bile et de 'urine.

Le produit de I'évaporation élait trés-considérable par
rapport & la petite portion d'urine : 100 grammes. four-
nirent 5,47 d'extrait. ( Suit le détail circonstancic de I'ana-
lyse chimique que nous ne croyons pas devoir reproduire. )

« 8i maintenant, reprend I'auteur, nous revenons sur les
résultats généraux de cetle analyse, et si nous comparons
les pringipes qui la composent avee ceux que fournissent
ordinairement la bile et 'urine, nous notevons des faits as-
sez importants. Malgré la présence des principaux éléments
de la bile, nous avons lrouvé dans celle urine lous les
principes erganigues et inorganiques de l'urine normale.
Si nous considérons les principes qui ont ¢1¢ signalés dans
Ia bile par Gmelin, et qui ne s¢ relrouvent point dans celle
urine , nons rencontrons , la cholestérine, les acides olei- -
fjue, margarique, el leurs combinaisons avec les bases.
Ainsi voild un fait parfaitement établi; le rein n’a pas sé-
paré du sang tous les principes immédials de la bile; les
corps gras de celle humeur ne se relronvent point dans -
rine. Nous remarguerons également que, malgré tous nos
s0ins, nous n’avons pu retrouver ni l'acide cholique, ni les
cholates, ni la taurine , signalés par Gmelin dans la bile.
Quant & cette dernitre substance , il faul dire que From-
mherz el Gugert ne 'ont point trouvée dans L bile ho-
maine. Arrivens maintenant avx principes immdédiats de la
bile qui se sont retrouvés dans I'urine examinée : nous y
renconlrons la malitre odorante parliculitre de la bile, la
résine ¢t le suere bilinire, Uexirait de viande, albumine ey
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la plupart des sels de la bile, si I'on en exceple les sels des
acides gras.

Il est une matiére de la bile que nous avons retrouvée
dans cette nrine, sur laquelle nous eroyons utile de nous
arréler quelques instants : ¢’est la matidre colorante. Nous
remarquerons que cetle substance ne présentait pas d'ane
manitre compléte les caractéres assignés par les chimistes
& ce principe. Toules les fois que cette altération de la ma-
titre colorante de la bile est remarquée chez Fhomme dans
une maladic aigué, le pronostic est grave, et la lerminaison
de la maladie est sonvent funeste, A quoi cela tiemt-il 2 Y
a-t-il moyen d'y porter remdde? Voild des questions que
I'avenir résondra.

Si nous consillérons maintenant ce cas intéressant de
pathologie sous le point de vue physiologique, nous yoyons
que i ol il ne se lrouvait avenn obslacle i la libre sortie
delabile dans les conduils biliaires, les prineipanx éléments
de la bile out é1é sépards du sang par le rein. Conséquem-
ment, on pent supposer que ces principes de la bile ne sont
pas formés dans le foie, mais séparés du sang par cet or-
gane, qui, dans 'exemple cité, se trouvant frappé d'une ma-
ladic grave, n'a pas effectué ses fonctions d'élimination.
On comprend quelle importance nous attachons & ce fait,
qu'il n'y avait aucun obstacle & La libre sortie de la bilz; car,
si cela n'élail pas constant, on pourrait dive que la bile a
reflugé dans le sang.

2* Composition des liguides dans la péritonite pusrpérale. —
Parmi les maladies qui ont donné lien aux diseussions les
plus vives entre les médecins partisans des altéralions pri-
milives des humeurs ct les médecins solidistes, il n'en est
pas oit on puisse espérer résoudre la question plus netle-
ment que pour la péritonite puerpérale. Il est pea de ma-
kadies aussi cruelles. D'aprés Duges, Delaroche et J.-T.
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Beaudelocque, clle fait périr les quatre ciuquitmes des
femmes qui meurent en couche. C’est surtont lorsqu'elle
semontre d'une maniére épidémique quielle est le plus éton-
namment meurtritgre. On voit, sur les tableaux de Beau-
delocque, qu'au mois de ventose an 8, sur trente-neuf
femmes altcintes de la fitvre ou péritonile puerpérale,
lrente-six sont morles, et beaucoup de relevés s'accordent
avee eelui-la.

La péritonite puerpérale a toujours subi le joug des doc-
trines médicales régnantes. On trouve, dans U'exposé de son
histoire et de son traitement, que humorisme le plus
extréme a fait place au solidisme le plus oulré. 11 y a ein=
quante ans, on ne voyait en France, dans les maladies des
femmes en couche , que désordres oceasionés par la pré-
sence du lait dans les humeurs. Depuis lors on n"a vu qu'in-
flammation, phlegmasie analogue aux influnmations pour
causes externes. Il est trés-important, pourle (raitement
de celle maladie, d¢tre irrévocablement fixé A cel égard.

L'analyse des principanx liquides qne l'on rencontre
conslamment dans celte maladie, devient indispensable.
M. Dechamps, interne & la Maternité, qui a fait de trés=
belles recherches surcette maladie, m’a fourni presque tous
les liquides quoi ont servi & ces analyses.

Le péritoine renferme dans sa cavilé, chez les femmes
qui ont succombé & la péritonite puerpérale, une quantité
considérable d'un liguide, tantot clair, d'un jaune-citron
ou verdiltre, tantdt opalin. Au milien du liquide nagent des
flocons plus ou moins abondants de matiére que l'on a erue
alternativement élre albumineuse, fibrinense, caséeuse.
Pendant long-temps on a ern que ce liguide n’élait aulre
chose que du lait qui, en se portant sur le péritoine, ¥ cau-
fait tous les accidents connns. La ressemblance physiqoe
dpparente des flocons avee le caséum, el des liguides avee
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le petit-lait, avait sufli pour accréditer celle opinion, que
Bichat, Lacnnec, Bayle, ont monlrie ¢re peu fondée. Du-
puytren en a fail une analyse trés-superficielle qui fut con-
Leaive & la théovie des métastases laitcuses; Deserin, Gase,
Pearson, Jacquier, ete.; arvivérent aussi & des résullals né-
gatils. A.-C.Baudeloeque rapporle également que la matitre
des épanchements sérens a élé de nouveau analysée par
1. Davy el par Lassaigne, et que ces habiles chimistes ont
trouvé gue la partie liguide avait la plus grande znalogie
avee le sérum du sang, et qu'ils ont va que la partic solide
n'élait autre chose que de la fibrine avee une tris-petile
proportion d'albumine. Mais, dans les analyses de ces chi-
misles, il ne s'agissait point des ligquides de la péritonile
puerpérale. La question demande done & &lre examinge.
Fajoulerai seulement que les praliciens sont convaincus
gue la matiére de I'épanchement, davs le cours de la pé-
rilonite puerpérale, jouit de propriéiés délétéres, et quil
est trés-dangerenx de meltre ce liquide en contact avee la
peau privée de son ¢piderme.

Les maliéres rendues par les vomissements el par les
diarrhées, quand la maladie est épidémigue, sont aussi fort
remarguables. On @ nolé Uextréme félidité des maliéres
évacudes ; ce qui allache & ces recherches un grand dégoit,
Ces malitres jaunes, bileuses an début, devienuent quel-
quefois séreusces, ¢ le plus souvent verddlves. Nous avons
examiné la malitre verditre contenue dans Uestomae. o
Suivent les détails eirconstanciés de l'analyse gque nous
supprimons comme les préeédents. (1)

« Ona objeclé, (continue M. Bouchardat) & ceux qui
prétendaient que le liguide de la péritonite puerpérale con-

{1) L'auleur croit aveir rcconnu, dans celle analyse, quelques
€léments du lait, el notamment le beurre.
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tenait les éléments du lait, que des liguides semblables, con-
tenant des flocons blanecs , se remarquaient chez les filles
alteinles de péritonite avant la grossesse et chez les hommes.
Convainen que cetle objeclion nous serait adressée, nous
ayons cherché 4 la devancer, Nous avons cherehé avec beau-
conp de soins les éléments du lait dans le lignide, et les flo-
cons blanes trouvds dans le péritoine de ’abbé Noir, pré-
venu d’avril, gui a succombé i U'Hdlel-Dien, et nous n’y
avons trouvé aucnne lrace des corps gras gui caractérisent
le beurre ; 'aspect physique est bien analogue, mais la dif-
férence chimique est complete,

Des faits relalés ci-dessus on doit nécessairement, con-
clure que la maliere organique composant les flogons
privés de bearre ou en dissolution dans le liguide coagulé
du péritoine, ne présente les caractéves dislinelifs d’ane ma-
ni¢re bien préeise ni du castum, ni de I'albumine, ni de la
fibrine , mais aussi il n’existe aucune raison valable pour
dire que ¢'est I'an plutdt goe Vauntre, Si, d'un aulre colé,
on considére que la pulréfaclion survenue aprés la mort,
que U'altération qui suit les progrés de la maladie ont pu mo-
difier les propriétés dislinclives de celte substance orga-
nigue, si on remargue la coexistence du beurre, corps gras,
qui ne se trouve gue dans le lait des femelles des mamuni-
fires , du phosphate de chaux, gui accompagne lonjours le
caséum en proportion censidérable, on devra nécessaire-
ment conclure que le liquide conienu dans le péritoine des
femmes qui ont succombé i la péritonite puerpérale, con-
tient les éléments essentiels du lait.

M. Dechamps a mis aussi depuis 4 ma disposition da
sang provenant d'nne saignée faite & une femme atteinte
de péritonite puerpérale, et j’ai en vain recherché les prin-
cipes particulicrs du lait.

Depuis la rédaction de ce qui précdde, nous avons eu &
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notre dispositlion ine masse considérable de liquides ,
nous y avons recherché avee le plus grand soin le sucre de
lait, et nous avons toujours obtenu des résultals négatifs;
mais, selon les observations de Meggenhofen, le lait de
femme contient beancoup moins de sucre de lait que celui
de vache. Je dois dire aussi que je n'ai pas pu en extraire
du lait d'une femme nouvellement accouchée. Ainsi I'ab-
sence de ce principe n’a pas Mimportance qu'on aurait pu
lui donmner,

Si nous résumons Panalyse du liguide verl contenu dans
'estomac, nous y trouvons: 1° de la cholestérine et pro-
bablement des acides gras; 20 du mueus ; 5° de albumine;
fo de la malitre extractive de la viande; 5° de la résine de
la bile; 6> du sucre biliaive; 7° de la matitre colorante de
la bile , présentant cette modification d’altéralion en vert,
dont je parle d’une matiére plus étendue i Uanalyse d*une
urine verte ( veyez plus Laut); 8 hydrochlorate d'ammo-
niaque ctde soude, lactale d’ammoniaque.

Conclusion. 11 ressort d'une manidre évidente des fails
exposés que les altéralions des liguides jouent le plus grand
role dans la fityre puerpérale, qu’il est extrémement pro-
bable que ¢’est Li e point fondamental de la maladie.

Il en résulte également que la théorie des mélastlases lai-
tenses, dans de certaines limiles, esl vraic comme Pavaicent
avancd les anciens.

On comprend aussi sans peine que si des évacualions
sanguines modérées peuvent &tre utiles davs eerlains ecas,
les saignées , failes avec exagéralion, sont pernicicuscs.
On s'expliquera aussi les heurcux résultats des sudori-
fiques administrés convenablement , mais surtout les bons
cllels oblenus par Padministration de Vipécacuanha dés
le début. » :
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—_——

REVUE DES JOURNAUX ALLEMANDS.

Nouvelle méthode pour guérir les nawvimaterni, désignés
sous le nom de taches de vin, — Recherches sur la
salive. — Influcnce des professions sur la santé, — Ae.
tion des liqueurs alcoholiques sur les animaua,

1. — Nouvelle méthode pour gucrir les navi materni, désignés
" sous le nom de taches de vin (fenermacler en allemand ) par le
Dr. Fauli d Landaw. On poacrait appeler ces neevi scandalum
medicorum , car jusqu’ici on n’avail pastrouvé de moyen sar
pour les guérir, et ceux gui en ctaient affeclds se confiaient
ordinairement & des charlatans , les gens de I'art ayant
avoué¢ leur impuissance. Les empiriques applignaient
sur la tache un emplilre caustique, qui détruisait le
tissu da Nerus, allait jusqu’an chorion , mais laissait i la
Place une cicatrice couturée plus difforme encore que la
coloration qu'elle remplagait. Ces taches existent ordinai-
rement  la face, elles sont pen saillantes au-dessus do
niveau de la peau, et formées uniquement par des tissus
Crectiles. Llautenr a élé missur la voie de son procédé, en
observantla manitre dont les militaires se tatouent le bras,
Pavant-brus et souvent la poitrine cl ¢erivent ainsi des mols,
tracent des figures que des lotions répélcées el méme des
vésicaloires ne sauraient enlever; témoin le roi de Snéde
actuel, Bernadolie, qui porte, dit-on, éerit sur son bras
en lettres bleves ot rouges Five fa république ! les couleurs
aiusi introdoites dans la pean pénélrent done jusquan
chorion. M. Vauli pensa que si I'on pouvait colorer la
peau en bleu el en rouge, il n'y avail pas de raison pour
ne pas la colorer en blanc ; la pratigue confirma ce que la
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théorie avait indigué, et déja plusicurs essais de l'auteur
onl ¢1¢ couronnés de suceds. Rappelons, pour faire bien
comprendre la maniére de procéder, celle qui est nsilée
pour le tatonage dans les armées. On écrit avee de la craie
rouge sur la peau les caraclires que I'on veul y tracer,
puis on couvre la parlie avee la couleur que 'on a choisie ,
du vermillon on de I'indigo; alors armé d’un bouchon dans
lequel sont fixées trois épingles dont les peinles dépassent
¢galement le nivean du liége, Vopérateur enfonce obli-
quement la pointe dans la peau jusqu’i ee qu'il sorte une
goullelelle de sang, puis on friclionne encore les paclics
avee la couleur gque 'on a choisie; la douleur de Vopéra-
tion est {rés-legire et la coloration indestructible.

Yoici maintenant l'application de cette méthode aun
Nezas ? on lave la pactie avee de l'eau de savon, on la frolte
ensuile pour faire pénétver le sang daos les mailles les plus
delides de ce tissu creelile , puis on tend la pean, et on la
recouvre d’une couche de couleur analogue & celle de la
peaun saine, faile avee un mélange de blanc de céruse et
de vermillon , et on la pigue au moyen de lrois épingles
que P'on a soin de tremper de lemps en' temps dans la cou-
leur; lorsque le Navas est trés - élendu en surface, on
proeéde par petites parties, afin d'éviler un gonflement
considérable. Le point diflicile ¢’est le choix de la couleur ;
il faut presque pour cela U'eeil exercé dun peintre ; en geé-
néral elle doit étre plus claire que la teinte que 'on veul
oblenir, Lorsque la tache existe sur la joue, il est néces-
sairve aussi de choisir une nuance plus rosée 3 mesure u’on
approche des pomelles,

Ce procédd est on ne peut plus ingénicox , et si, comme
Pauteur le promet, il ajoute des observalions délaillées et
des fizures pour prouver son dive , il aora rendu service &
la science. Il s'agit de savoir si ce lalouase ne s'altére pas
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par les anndes ; quand cela serait, le mal ne serait pas {rés-
grand ; car avec 'dge la beauté disparait, et avec elle le
supplice causé par cette difformilé.

( Sicbold y journal d’accouchement, 1835 17 cahier. )

1. —Essais sur la salive, par C. H. Scuvwrz , professeur d
UUniversité de Berlin, Essais sur la salive de I'homme. On pro-
vogue facilement la sécrétion de ee liguide, soit en mettant
un bonbon dans sa bouche , soit en mettant sur les Itvres
quelques gouttes de la teinture du Spilanthus oleracea qui
fait la base du reméde long-lemps secret , connu sous le
nom de Paraguay-Roux; en proeédant ainsi on oblient non=
seulement le produit séerélé par les glandes salivaives, mais
encore celui des glandes submaxillaives, sublinguales, et de
toute la mugqueuse buccale, en un mol le liguide complexe
qui lors de la déglutition da bol alimentaive: arrive avec
lui dans l'estomac. La salive ainsi séerétée est transparenie,
opaling , ¢comeuse ; par le repos elle laisse déposer. des
flocons ; chez le plus grand nombre des individus elle est
alealine, quelquefois neatre lorsqu’on est a jeun. Une gonlle
de vinaigre par gros suffit pour la vamener & I'état neulre,
quelquelvis deux ou trois goutlles aménent le méme résultat
dans une demi-once ; mais lorsque la salive ainsi neulra-
lisée ou neutre par elle-méme reste seize on vingt-tuatee
licaves dans un lien frais . alors elle redevient alcaline et
méme plus qu'auparavant , sans présenter le moindre in-
dice de putréfaction. Trés-peu de personnes présentent
loujours une salive acide ; mais lorsque celte Suiii'c resle
exposée a l'air pendant scize on vingl-qualee heoves, alors
clie devient alealine. Les vapears de la salive ehanflée ra-
ménent au bleu le papicr de tournesol rougi ; ccpendant
le papier exposé a U'air libre ne tarde pas i redeveair ronge,
ce qui indigue un aleali trés-faible, Un bouchon de verre
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humecté d’acide hydrachlovique et tenu an-dessus de la
salive froide ou un pen chanflfée, donnait lieu & la for-
mation de vapear blanche d’hydrochlorate d’ammoniaque.
La salive chauflée pendant quelque temps perd tout-d-fait
la propriété alcaline ; la salive donne beancoup d'éecume
dans les premicrs moments de I'ébullition ; nous expli-
querons tout i 'heure pourguoi elle fait cailler le lait.
Essats sur la salive d'un cheval. — On mit & nule canal
de Sténon, dun c6té droit, sur un cheval, puis on le
coupit en leavers pour yadapter un tube de euivee terming
par une vessic. L'opération fut faite le 23 novembre 1823,
le matin & 10 heures; on donna de avoine aucheval , mais

ce jour L il 'y eat pas de séerétion salivairve, le lendemain
iy heures on donna A manger au cheval, et Pon recucillit.

Onees.  gros.

de 7 & g heures en mangeant. . . 12 »
de 9 — 12 sans manger. . . . .. .10 3
de 12 — 5 enmangeant. . ... ... 13 ' g
de 5 — b sansmanger. ... ... . & 5
de 5 heures du soir jusquaun lende-
AN Hralng, 5 1000, Sl RO Jigy Riiey
La parotide avait done séerdlé en tout dans
Péspace de 24 heurgs. 0. v 0 C0L U U9 Ty

Celte salive était parfaitement limpide, un pen plus dense
que 'ean, d'une conleur un pew jaunitre, donnant beau-
coup d’écume lorsqu’on lagitait; elle élait remplic de pelils
flocons qui se trouvirent étre de petiles portions d’épi-
thelium roulées sur ¢lles-ménies ; il est forl prnhnhlc ue
cet enlévement de Pépithelium est dii a Paction des alealis
contenus en solution dans la salive. Le poids spéeifique
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¢tait & la température de 10 degrés R, 10,105, 11 rougissait
fortement le papier de tournesol , et il fallait un grain en
poids de vinaigre , pour neutraliser les alealis contenus
dans un gros de salive. L'addition de vinaigre produisait
une légire effervescence, Au bout de a/p heures les réactifs
indignaient de nouveau la présence d’alcalis , et la salive
non neutralisée exigeait alors 12 gouttes de vinaigre par
once pour ¢tre amenée A 1'état neutre. Ayant laissé de la
salive reposer pendant huit jours, je la trouvai non pas
alcaline mais acide, elle présentait des traces de décom-
position etils'y était développé de lacide acétique. Chanffiée,
la salive fraiche développe de l'ammoniaque gui passe 4
I'état d’hydrochlorate par 'acide murialifue; mais en pro-
loegeant ébullilion on ne fail jamais disparaitre entiére=-
ment le principe alcalin comme dans la salive humaine ,
et le papier de tournesol ne revenait pas au rouge aprés
avoir é1é ramend an bleu eomme cela avait lien pour celle
de 'homme , clle ne se coagale pas par I'ébullition ; 1"al-
cool la rend opayue et il se développe des flocons qui se
déposent an fond du vase. Le dépot se dissout trés-hien
dans I'cau froide, et la solulion a l'aspect de la salive
récente. Lesacides muriatique, nitrigque, sulfurique étendu,
el lartarique ne changent pas sa couleur. L'acide oxalique
trouble la ligueur, le nilrale d’argent donne un précipité
d"un blanc de lait qui se dissout dans l’ammoniéquc,
Pacétate de plomb un précipité blanc qui se dissout dans
Pacide acétique.

Quatre onces de salive distillées jusqu'a ce qu'il n'y ait
plus de résidu, se comportérent de méme avec les réactifs;
le sulfate de cuivre la colorait en vert et le muriate de
fer en rouge.

Ayant laissé évaporer jusqu'a siccilé dix onces de salive
recueillies pendant que 'animal mangeait, etlaméme gaan:

1836, T. L. F'éorier, 17
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tité obtenuie pendant qu'ii jetinait; on entun résidu sec de
go ‘grains de couleur jaundtre et qui atlirait fortement
Phomiiditd de aie. Ces résidus, formant ensemble 180
grains, ¢taient physiquement et chimigquement identiques;
ils furent done réunis; 'alcool & 0,835 de pesanteur spéci-
fique en dissolva 110 grains, on fil évaporer de nouveau
et I'on oblint ainsi un résidu également soluble dans 1al-
cool et dans l'eau, et qui paraissait formé surtout par des
acélates et un pen de muriate d'ammoniaque, de Pacide
acéligue libre etun pen d'acide hydrechlorique.

Les soixanle-dix graing qui n’avaient pas ¢té dissous par
Palcool furent mis dans 'ean et exposés pendantsix heures
# une douce chaleur; il en résulta un sédiment semblable
A de la pate de pain qui, sechée, ne pesait que onze grains;
c'est dans celte substance yoe Bergelins a signalé P'exis-
tenee du Plyaling prineipe qui est propre & la salive.

11 était intéressant de rechercher si la surface interne de
I'estomac des animaux qui ont jedné long-lemps élait acide
ou alealine. M. Schullz remarque d’abord que dans les
chevaux l'estomae ¢était plein de salive, landis qu'on n’en
trouve pas dans celui des chiens; eeci tient & leur organi-
salion qui est diflérente : chez le cheval le grand ¢ul de sac
est revélu d'un épithelium qui empéche I'absorption des
liquides ingérés, dans le chien au contraive cet épithélium
mandque, et par conséquent toute lasweface absorbe aussi la
salive mélée aux mucosités de l'estomac, pénélre loute
I'épaissenr des parois gui sont alealines ¢n dedans comme
en dehors, parce que les acides contenus dans le bol ali-
mentaire sont complétement netralisés, et qu'il reste de
I'alcali en excis; la partie interne de l'estomae du cheval
¢Lait alealine aussi; mais elle n'avait pas la propriété de faire
cailler le lait, tandis que celle contenue dans U'estomae du
chien avait celle propri¢té au supréme degré; ce qui pro-
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vient de ce que le mucus séerélé par les parties internes de

Pestomac et gui se méle & la salive , contient un principe
coagulable ; chez le cheval un semblable mélange n’a pas
lien et lo propriété de faive cailler-le lait n’existe pas.

( Annales de Hecker, 1835, 1*" ¢ahier. )

IIT. — De linfluence des différentes professions sur la santé
des ourriers pendant’ Plge viril ; essai statistique pav le docteur
Fucns, professeur de médecine 4 Wurtzbourg.—Il existe 4

Wurtzbourg un dispensaire oli tous les ouvriers recoivent
d2s conseils et des secours lorsqu’ils' sont malades; déji en
1803 le docteur Adelmann en avait compulsé les registres,
et livé des conclusions d’aprés un nombre total de 2,741 ou-
vriers ou apprenlis qui avaient ¢Lé traités, M. Foehs, pew
satisfait des résultats de son prédécesseur, qui, pour cer-
taines maladies, était obligé de se baser sur deschiffres trop
fuibles, eut le conrage d’entreprendre le dépouillement des

gistres depuis 1786 4 1854, ce qui lui donnait un tatal
de 13,268 malades. Faisons d'abord remavquer qu'on ne
soigne au dispensaire que des ouvriers ou des apprentis
exereant des professions mécanigues, et dont1ige est tou~
jours de 15 4 35 ans, et que les syphilitiques et les galeux
n'étaient pas & sa charge. L'autenr se propose derésondrela
question de Vinfluence des métiers sur la sanléet la mora-
lité ¢n général. Lo moyenne du nombre des ouvriers travail-
lant aWurizbourg estde 1186, et pendantjgans 58i 125 com-
Pagnons ont stjourné an moins un an dausla ville; sur ce
nombre, 15,268 sont tombés malades; 445 sont morts, ce
qui donne paran 275 malades et'g morls; ainsi sur 10,000’
Cas Sa7 morts : savoir 1 sur 2q, 8, proporlion, comme oule
Voil, trés-minime et qui ne peut s'expliquer que parla jeu-
nesse desindividus et les seins éelaivés (u'ils regoivent au

17
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dispensaire. Dans un tablean I'auteur présente U'état de
sanlé et la movtalité considérés dans chaque profession ;
celle-ci varieentre 0,333 et 0,004, et la fréquence des ma-
ladies (merbilité), entre § et 75 pour cent ; du reste les chif-
fres de morbilité (qu'on nous permette I'adoption de ce mot
nécessaire ) ne sont pas proporlionnels ; ainsi il existe des
professions ol il y a beaucoup de malades et peu de morts,
et l'inverse.

La moyenne de la morbilité est 0,2282; vingt professions
ont un chiffre plus élevé que cette moyenne; ce sont les
ouyriers en étain, les clouliers, les brossiers, les serruricrs,
les ceinturiers, les ramoneurs, les cordiers, les armuriers,
les rémouleurs, les menuisiers, les Laillears, les maréchaux-
ferrants, les tisscrands, les carrossiers, les cordonniers, les
tanneurs, les meuniers, les brasscurs, les tapissicrs et les
chapeliers ; lesirente-deux autres ont un chiffre infériear
a la moyenne

Pour la morlalité, nous trouvons l'ordre suivant : les
cloutiers, les brossicrs, les serruriers, les ceinluriers, les
ramoneurs, les cordiers, les armuriers, les rémouleurs, les
menuisiers, les maréchaux-ferrants, ele., complent relati-
vement au nombre des malades, un petit nombre de
morts. Aucontraire, les doreurs, les macons, les fabricants
d’armes blanches, les charpentiers, les leinluriers, les ba-
digeonneurs, les perruquiers, les ouvriers en cuivre , les
imprimeurs, ele., ont peu de malades, mais beaucoup de
morls. Chez les ouvriers en élain, les tailleurs, les tisse-
rands, les cordonniers, les menuisiers, les brasseurs, on
frouvei la fois beaucoup de malades et beavcoup de morts,
el les ferblantiers, les tonneliers, lesboulangers, les dra-
piers; les convrenrs, les relieurs, les savonniers, ete., pen
de malades el peu de morts.

Pour la mortalité , nous t.unvons an - dessus e la
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moyenne les professions suivantes rangées méthodiquement
snivant lenrs chiffres : les poliers d'étain 4 les tapissiers, les
perruquiers, les pécheurs, les cordonniers, les barbiers, les
chaudronniers, les lailleurs, les doreurs, les imprimeunrs,
les brasseurs, les peiutres, les carrossiers, les meuniers, les
brossiers, les menuisiers, les horlogers, ete.; an-dessous de
la moyenne sont les charpentiers, les ramoneurs, les ma-
réchaux-ferrants, les armuriers, les teinturiers, lss orfi-
vres, les potiers, les marchands, les ferblantiers, les bou-
langers, les tonneliers, les drapiers, ele.

Aprés ces énumérations, il est essenticl de rechercher
quelles sont les causes de la mortalité dans chaque profes-
sion ; car tous les individus ayant travaillé dans la méme
ville se trouvaient dans des conditions identiques; celles
nécessilées par la profession exceptées. Considérons-les
done sous les différents points de vue que chacune d'elles
présente : 17 différence suivant la localité dans laguelle @ pro-
fession §’exerce.-- Un grand nombre d'ouvriers travaillent
en plein air:ee sont les couvreurs, les bateliers, les javdi-
niers, les macons, les tailleurs de pierre, les badigeonneurs
ct les charpentiers. Sur un nombre total de 5Gas ouvriers,
on lrouve 1202 malades et 56 morls ; ainsi, wne mortalité
trés-forte et une morbilité faible. I est d’autres métiers qui
s'exercent en partie en plein air, en partic i couvert : les
tonneliers , les barbiers, les perraquiers, les verriersy les
maréchaox-ferranls, les ramoneurs, les bouchers, les meu-
niers, les tanneurs, les carrossiers, ete., sonl dans ece
cas; nous trouvons sur un nombre de 11,700 hommes
2588 malades et 6g morts, proportion favorable sous tous
les paints de vue.

Les professions qui s’exercent dans des espaces renfermés
nous donnent au contraire g468 malades et 520 morls sur
40,793 ouvriers, chiffres qui sonl au-dessus dela moyenne.
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Ainsi done nous voyons que les professions les plus salu-
bres sont celles qui s'exercent alternatlivement i couvert et
en plein air. 11 est des métiers qui exigent un séjour con-
tinuel dans I'ean ou dauns le voisinage de l'eau: exemple,
les bateliers, les meuniers, les corroyeurs et les tannears;
les nombres sont 3,56 individus; god malades et 25 morts :
ainsi une morbilité trés-élevée.

20 Différence des professions relativement 4 la chaleur et 4
Chumidité.— Les résultats auxquels I'auteur a été conduit
par ses calculs , sont les suivants tle froid humide est per-
nicienx & la santé; la chalenr humide artificielle, telle
quelle exisle dans certaines professions (boulangers, bras-
scurs:l, lui est au contraire trés-favorable. — Une tempéra-
ture éleviée et séehe, on basse et humide, sont défavorables
au plus haut degré.— L'air sec engendre beaucoup de ma-
ladies; Pair homide amine des affections graves, et par
conséguent augmente la mortalité.— La chaleur, quoigue
dangereuse quand elle se joint & de la sécheresse , est ce=
pendant plus favorable 4 la sauté que la température or-
dinaire.— L’hamidilé en elle-méme , abstraction faite de
la température, n'a pas non plus de trés-grands inconvé-
nients, En examinant les métiers qui exposent ceux qui
les exercent & des changements brusques de température,
Pauteur a trouvé les proportions suivantes : 7,093 indivi-
dus, 1791 malades, 61 morts, qui confirment V'opinion
généralement établie de Vinfluence perniciense des varia-
tions subites.

3= Différences des professions sufvan! les maticres qu'elles
mellent en auvre.— Dans cerlains méliers celte influence
est tout-d-fait nulle, mais il en est d'autres ob les. sub-
slances, en sappliguant 4 la surface de la peau, ou en pé-
nétrant dans les voies digeslives ou respiratoires, peuvent
produire dos elfels leés-appréciables; aiusi cerlains ouvriers
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vivent au milien d’ane atmosphére chargée de poussitre
QLorigine minérale: tels sont les taillenrs de pierre , les ma-
cons, les badigeonneurs, les serrariers , ele., qui ontdonné
les rapports suivants : sur 7827 hommes, 1962 malades,
61 morts. La proportion des malades cst considérable.
Ceux qui vivent an contraire au milieu de poussiére d'ori-
gine végétale, les boulangers, les meuniers, les ramoneurs,
cte., 8174 individus, 1766 malades, fgmorts. Ceux qui respi-
rent des principcs animaux , les tondeurs de drap, les cha-
pelicrs , les selliers, les brossiers, 2556 hommes, 480 ma-
lades, 6 morts : on reconnait que dans les deux dernitres
séries, mais surtout dans la derniére, la morbilité et la
mortalité sont trés-faibles. Tous cenx qui travaillent prs
Qun few de charbon de lerre, sont plus on moins exposés
aux gaz quis'en échappent: les serruriers, les clouliers, les
policrs d’élain, sont dans ce cas; ils onl fourni le chillre
suivanl : 5542 hommes, 1692 malades, 38 morts. Ces gaz
sont done une cause de maladies assez fréquentes, mais,
non de mort. Lesémanations métalliques, celles dn mer-
cure, du plomb, de I'arsenic , sont regardées comme Lrés-
finestes; voici les résullats de la statistique : {732 hom-
mes, 722 malades, 28 morls. Ainsi done une morlalité as-
scz forte. mais un état de santé généralement satisfaisant.
Les exhalaisons animales auxquelles sont exposés les bou-
chers, les tanneurs, les savonniers, n’ont rien d’insalubre
comme le prouvent les chiffres suivants: 5768 hommes ,
665 malades, 12 morts. Ces résultats sont toul-d-fait con=
formes & cenx. auxquels est arrivé M. Parent-Duchatelet
dans ses ubservations sur les écarisseurs et les ouvriers de
la poudrette.

i Différences des professions suivant la dépense de foree
qu'elles exigent. = 11 faut d"abord remarguer que les méliers
ui'exigent une grande foree musculaire, sont rarement
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exercés par des individus d’une constitulion faible et qu'on
peut ainsi poser en principe que la santé géndrale doit ,
toutes choses ¢gales d'ailleurs, étre meilleure chez les pre-
miers. M. Fuchs divise tous les méliers en trois calégoviess
snivant le déploiement de foree qu'ils nécessitent. Ceux
qui en demandent beaucoup, les brasseurs, les tonneliers,
les convreurs, les bateliers, les lorgerons , les macons, les
tailleurs de picerre, les charpentiers, ete. Ceux qui n'exi-
zent pas d'elforls musculaires, les brossiers, les ovlévres
les confiseurs , les marchands, ete., et enfin ceux gui oe-
cupent un jusle milicu entre les deux préeédens. On a
trouvé que les méliers pénibles élaient plus favorables a la
sanlé que les aulres, mais présenlaient en général des allee-
tions plus graves; ceux de la troisitme calégoric sont,
comne on pouvait le prévoir d'avanee, les plus favorisés.

5¢ Différence des professions suivant le posilion du corps et
cerlains monvements déterminés.— Ceux ol les ouvriers sont
toujours debout sont plus salubres que cenx ol ils restent
constamment assis ; la proportion la plus favorable est en
favenr des métiers olt I'on change souvent de position; la
plus défavorable pour ceux elt le eorps est constamment
courbé, comme les jardiniers, les corroyeurs, ele.

G* Diifférences des professions suivant le genve de nourrilure.
— Plus les salaires sont ¢levis, plus la nourriture est saine
et abondante, moins aussi la santé desouvriers recgoit d’at-
leintes; il est cerlains métiers tel que celui de boulanger,
de boucher , de jardinier, de confiseur oit nécessairement
il y a prédominance d'un genre d'alimentation, il n'en
résulle aucun inconvénient ; seulement on remarquera que
Pavanlage est en faveur des bouchers, c'est-i-dire- d'une
nourriture animale ; les tonneliers et les brasseurs ont
un chiffre peu favorable , surtout ces derniers, ce qui
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semble aunoncer que l'abus de la bigre est plus malsain
que celui du vin.

nt Différences des professions suivand lears saluives respectifs,
— L'auteur fait d'abord abstraction de cenx ol le salaire
est inégal en hiver et en é1¢ ; les ouvriers qui les exercent
pitissent dans la mauvaise saison et font des excis pendant
la bonne ; le chiffre de leur mortalité est en général ¢leve;
parmi les auntres ol le gain estégal pendant toule 'année,
Pauteur confirme la loi établie par les statisticiens de tous
les pays, que la morbilité =t la mortalité sent en raison in-
verse de 'élévation des salaires.

8° Différences des professions d’ apris lu culture intellectuelle
et les dispositions morales de’ ccux qui les exvercent. — Celle
influence, loute difficile & apprécier qu'elle est, doil ¢lre
trés-puissante ; en cffet, Phomme dout Uesprit est cultivé,
st mieux se soustraire aux canses morbifiques ; malade ,
il se soigne mieux , a moinssouvent recours 4 des charla~
tans oun des commeéres ; aussi les chilfres sont-ils en sa fa~
veur. Les états qui ne subissent pas les flucluations de la
mode parce qu'ils s'oceupent d'objets de premiére néoes-
silé , les boulangers, les houchers, et ceux ot onvrier
peut devenir mailre i son lonr, sont plus favorisés que les
professions qui se trouvent dans des condilions epposdées.
Celles qui sonl en décadence voient souvent leur chillre
de mortalité complétement changé @ ainsi 'anteur fait re-
marguer que dans nn relevé fait en 18035 , les perruquiers
qui occupaient & Wurzhourg vingt-deux houtiques avaient
un rang lrés-favorable . tandis gue maintenant qu’il n'en
existe que huit, leur ¢tat se trouve parmi les plus insa-
lubres.
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Conclusions générales.

1° L'influence de profession sur la morbilité et la morta-
lité est fort grande.— Il existe sous ce point de vue de
grandes différences enlre les diverses professions,

2* La morbilité et la mortalité ne sont pas lovjonrs pro-
portionnelles ; beaucoup de méticrs ui fournissent beau-
coup demalades donnent peu de morls et Iiuverse.

3* On peut admeltre qu'il existe vingl-deux professions
insalubres , trenle-deux salubres.

4° Les circonslances qui déterminent une grande mor-
talité , sont : les gaz qui s’exhalent-du charbon en com=-
bustion , un air chandet see, le teavail, le corps plic en
deux, la poussiére d'origine minérale, un salaire faible ,
la position conslamment assise, le séjour sur le bord de
I'ean on dans 'ean, les changenzents de. lempératore , la
stalion verlicale permanenle, des exeés de boisson , une
faible dépense de forces pendant le travail, le s¢jour dans
des espaces renfermes.

5* Les circonstances suivanles animent an eontraire la
fréquence des maladics. — Les ¢manations métalliques,
un salaive ¢levé, le changement de position , les émana-
tions animales, la poussiére animale, une nourriture abon-
dante , e séjour dans un air chaud et humide, des efforls
musculaires , le travail en plein air.

G0 Les maladies graves , en d'auntres termes, une grande
mortalité, reconnaissent pour cause le teavail en plein air,
une disposition morale triste, une faible dépense de
forees , des émanations métalliques, une position assise,
le s¢jour dans un air froid et humide, un salaive pen élevé,
Vinfluence de Uair sce et froid , des changements brusques
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de température , le travail dans des espaces clos, la posi-
lion conrbée.

7¢ Les circonstances qui paraissent avoir une influence
favorable sur la conservation de la santé et delavie , sont
celles-ci & la poussiére animale , les émanalions animales ,
une nourriture abondante , une ehaleur hamide , un exer-
cice modéré, la chaleur en général, la poussiére végélale,
un salaire ¢levé, les changemens fréquents ‘de position , les
émanations végélales, la poussiére en général, les émana-
tions minérales , une chaleur séche , la position verticale
permanente ; I'humidité et le séjour dans le voisinage de
Peau.

( Annales de Hecker , 1855 , 4 cabier. )

IV. — De laction des liguides alcooliques sur les animauz
tarnivores ou herbivores 3 par le professeur Christophe de
Pommen. — Les expériences furent faites sur des lapins et
sur des chiens; on leur injeclait dans 'estomac une cer-
taine quantité d'alcool en doses toujours croissantes; les
conclusions tirées de ces expériences sont les suivantes :
P'usage de I'aleool long-temps conlinué est d'abord nuisible
et ¢nfin mortel pour les animaux ; les lapins succombdérent
plus 16t que les chiens, — Le vomisscment diminue ct
abrége Divresse. Des ablutions froides sur la Léte et sur la
colonne vertébrale produisent le-méme effet : — Chez les
animaux I'ivresse n'est pas préeédée d'une période d'exci-
tation. — L'eau-de-vie parait agir chez cux spécialement
sur les nerfs spinaux , en ce que les mouvements volontai-
res cessent d'abord , puis la sensibilité , et la pereeption
parles sens extérieurs @ lorsque l'ivresse se dissipe, la sen-
sibilité reparait d’abord, puis les mouvements volontaires :
la partie inférieure de la moelle est celle qui ressent le plus
long-temps l'inflaence de alool; de 1, la persistance de
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Ja titubation. — Les animaux peuvent manger pendant 'i-
vresse ce qui n'existe pas chez 'homme. — La mort chez
les animaux parail élre la suite de I'épuisement des forces
vitales , jointes & une inflammation particlle et une hy-
pertrophic des membranes muqueuses et musculaives de
I'estomac. — La eroissance des jeunesanimaunx, des chiens
cn pnfliculier, n'est pas arrélée par l'ingestion journalitre
d'aleool. — Il est probable que I’alcoolest décomposé dans
Pestomac ¢t non pas absorbé sans altération, et que Pivresse
oulaction qu'il exeree sur le cerveau et la moelle n'estque
sympathigque de celle qu'il a sur I'estomac. — On ne trouve
de Dalcool libre dans le sang que lorsqu’il y a été injecté.
— L'odeur d’ean-de-vie qui persiste si lung-temps chez les
buveurs provient de la quantité qui s’est arrétée dans le
pharynx ¢t dans P'eesophage.— Llinjection de I'aleool dans
les veines, tue avee des symplomes de convalsions, d'étour-
dissements, d’hémorrhagics cérébrales sans que 'on trouve
lIa moindre trace d'épanchement ou dinflammation dans
le cerveau, la moelle épinitre ou le tissu pulmonaire, —
Chez les animaux tués par Uinjection d'aleool , la masse
du sang ne subit aucun changement et ne parait élre que
le véhicule du poisun qui agit sur le sysitme nerveux
comme 'acide hydrocyanique el le poison des serpents veé-
nimeux,
( Annales suisses powr la médecine et I*histoire naturelts. )
1¢f yvol., 1%* cahier.

Mantiys.
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SOCIETES SAVANTES,

INSTITUT DE FRANCE.
ACADEMIE DES SCIENCES.

(Janvier 1836.)

Jumeauzx siamois. — Pieds bots. — Statistique de la po-
pulation. — Spécialité des nerfs des sens, — Fébri-
Joge. —

Séaxce pv . — Jumeawr siamois, — M. Coste, dans une
nole sur ces jumeanx , examine lear mode d'union, et I¢-
potue ot elle sest opérée. Suivant lui, les [réres stamois
wont dit se réunir que dans les derniers jours du premier
mois de la grossesse, et lorsque, par conséquent, ils n’a-
vaient pas encore deux lignes de long; leurs viscbres sont
libres de toute adhérence, et une opération praliquée dans
le bat de les désunir, aurait les plus geandes chances de
sneces,

Pirds bots. — M. Duval adresse un mémoire concernant
trois cas de guérison de pieds bots ( pied équim ) par la
seclion du tendon d’Achille.

M. Magendie est nommé vice-président pour 1836.

Stasce pU 11.— Statictique de la population. — M. de Mon-
ferrand adresse une nale destinée & prouver que les docu-
ments statisliques du ministére de Pintériear sout Pexpres-
sion d'un travail imparfait sans doule, mais sérieusement
exéeulé en présence des faits: nie des meillenres preaves
de cetle vérité, c'est qu'il résalte de la comparaison de plu-
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sicurs départements entre eux, une concordance parfaile
& établir plusieurs lois peu connues ou méme contraires
a des préjugés trés-acerédités, Elles sont les suivantes :

1” Les déeds masculins sonit plus nombreux que les f¢mi-
nins dans la premiére annce.

2® Les déeés masculins présentent un maximum de 20
4 35 ans, le département des Basses-Pyrénées fait scul
exceplion.

3¢ Les décés féminins ont un maximum enlre 5o o
4o ans. La Loztre, les Landes et Basses-Pyréndes conlre-
disent celle loi.

4* L'age de 45 4 55 ans nest pas un dge particuliérement
4 redouter pour la vie des femmes. Exceptions : Allier,
Corse, Basses-Pyréndes.

5° La longdvité chez les femmes est plus grande que che
les hommes, exceplé dans la Corse, les Pyrénées-Orienlales,
le Yar ¢t la Vienne,

Spécialité des nerfs de Podoral, du gotit et de la vue.— M. Ga-
briel Pelletan lit un mémoire tendant i établir cette spécia-
lité, et a combaltre les idées des physiologistes qui avaient
prétendu gue ces sens pouvaient chez cerlains animaux su-
birdes transformations; que, par exemple, chezles poissons,
le sens de I'odorat pouvait se transformer en celui du goit,
¢t les nerfs de ces divers sens existants, le sens, suivant
lui, doit exister. Il ne voit pas pourquoiles odeurs ne pour-
raient ¢étre percues dans un lignide. Il ne croit pas non plus
que dans la tanpe et la musaraigoe, le nerf oplique soit
remplacé par le neef de la 5 paire. L'analomic prouve
Vexistence du premicr de ces nerfs qui va, comme chez les
autres animaux, se lerminer dans le globe de I'aeil.

SEANCE DU 18. — Fébrifuge. — M. Bory de Saint-Vincent
présente une douzaine de flacons d'une liqueur fébrifuge
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(fever, drops) dont M. Warburg aurait constaté nombre de
fois I'eflicacité contre les fiévres inlermittentes des pays tro-
picaux dans des eas ott la fibvre avait résisté aux ftbrifuges
ordinaives. Une commission composée de MM. Double,
Pelletier et Robiquet est chargée de faire des expériences a
ce sujet.
La s¢ance du 25 n’a rien offert qui edit trait aux sciences
médicales.

ACADEMIE ROVALE DE MEDECINE,
(Janvier 1836.)

Hernies.— Procédés de MM. Gerdy, Leroy d Etiolle et Ja-
lade Lafond,—Principe vénéneuz dumanioc amer., —
Idiotisme et démence, — Lésion de lartére humé-
rale. — Conservation des pitces d'anatomie patholo-
gique. — Composition des 2° et 5° fascicules des mé-
moires de Uacadémic, — Saignées coup sur coup. —
Rupture de Uaorte. — Rhinoplastie. — Influence mo-
rale et thérapeutique de la volonté,

Stance v 5. — Hernies. — M. Gimelle fait vn rapport
sur la nouvelle opération pour guérir radicalement les her-
uies proposde par M. Gerdy. Nous avons déji parlé de celle
opération : rappelons-nous-cn, en peu demols, les mancen-
Vres successives : elles sont au nombre de trois : 1¢ L’in-
Vaginalion de la peau dans le canal de la hernic aussi haut
Yue possible. 2° La suture du fond de ce sac de pean ren-
trée avec 'annean. 3 L'inflammation de ce sac par Pappli-
cation de 'ammoniaque. M. Gerdy en ajountait d’abord une
quatriéme, mais qu’il employait beaucoup plus tard, la su-
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ture du prolongement saeriforme invaginé. Il y a renoned.
Dans sa premitre opération , il avail aussi pratiqué la su-
ture du fond du sac par cing points entrecoupés ; mais, ce
mode de suture élreignant trop fortement les parlies, amena
la gangréne. M. Gerdy n’emploic plus anjourd’hui que
trois anses de sulure enchevillée, qu'il pralique avee une
siguille & manche guidée sur le doigt indicateur, le petit
doigt, ou une espiee de petit eylindre métallique recourbé
el cannelé suivant le plus ou moins d’étroitesse de ouver-
ture herniaire.

M. Gimelle examine les avantages et les inconvénients
de 1a méthode proposée, discute les [ails encore peu nom-
breux sur lesquels elle s’appuie, commence par recon-
naitre qu'elle ne saurait sappliquer & tous les cas, 4 tons
cenx, par exemple, ol le sac ayant contracté des adlhéren-
ces avee l'annean serail par conséguent blessé par les ai-
guilles, et cenx ol les adhérences auraient lien entre le sac
et les organes conlenus. Celle opération offrirait encore
trop peu de chanees de sucels dans les cas de hernies di-
rectes anciennes, el dans celles méme ol les anneaux sont
triés-dilatés et le eanal trés-raccourei par le rapprochement
de ces anneaux.

Enfin Popération en ¢lle-méme, quoique facile et peu
douloureuse, ne réussil pas loujours, el est dans quelgues
cas suivie d'aceidents graves. Les cas de suceds obtenus ne
datent pas encore d'assez loin pour élre assuré de la soli-
dité de la guérison.

Appareil Leroy. — Le méme académicien fait un rapport
sur I'appareil de M. Leroy d’Etiolle, destiné & produire sans
opéralion, & peu prés le méme cllet que opération de
M. Gerdy : La peau est tenue refoulée dans le canal her-
niaire au moyen d’une tige mdétallique mousse ui traverse
obliquement la pelote d’un bandage dans lequel clle s¢
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meut par un pas de vis. Lorsque au bout de quelques jours,
les adhérences de la pean dénudée par Mammoniaque se-
ront établies, on retive la tige métallique et on comprime
i plat. M. Leroy ne cite ancun fait a 'appui de son moyen.

Pelotes médicamenteuses, — Enfin le méme rapporleur
rend eompte du moyen de guérison par les bandages ct pe-
lotes médicamenteuses proposé par M. Jalade Lafond. Le
Taie rapporté par ec chivurgien ne lui parait pas suflisam-
ment concluant, et la compression pourrait bien avoir
lous les honueurs du succiés oblenu,

SEANCE DU 12, — Election de M. Cruveithier dans la sec-
lion d'anatomie pathologique. Sur 103 membres présents,
i} a obtenu 8g suflrages. M. Blandin, son compélitenr, en a
eu 10. Nous allions oublicr de dire que MM. Piedagnel,
Scipion, Pinel et Tanchou s'étaient aussi présentés. Ils ont .
tu chacun unevoix,

Orthopédie. — M. P. Dubois fait un second et court rap-
port sur les renseignements relatifs anx prétendues cures
orthopédiques de M. Hossard, La science n'a rien & gagner
aux débats gui ont suivi ce rapport, et dont la continuation
A été ajournée i quinzaine, pour obtenir d’Angers un plus
ample informé, Ce qu’il y a de plus clair jusqu’a présent,
c'est que M. Hossard a voulu tromper l'académie sur
Plusieurs fails el que les aulres sont an moins fort con-
testables.

Rrincipe vénénens du manioe amer. — Il résulte du travail
de MM. O. Henry et Boutron Charlard que ce principe vé-
hénenx ne serait autre que de Pacide hydrocyanique. Leur
mémoire est renvoyé au comité de publication sur la de-
mande de M. Maingault.

ddiotisme et démence. — M. Adelon fait un rapport favo=
table sur un mémoire de M. Dubois d’Amiens intitulé : Nows

1856, T, 1. Février. 18
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velles inductions philosopliques appliquécs & Uitude de Pidio-
tisme el de la démence. — Dans un premier travail, AL Dubois
avait distingué les manifestations extérieures de la vie en
‘aplomatiques , ¢’est-d-dive sans acte intellectuel préalable,
sans but déterming intentiounel ; instinctives , cest-a-dire
sponlanées, brusques et dout le caracliére invariable con-
siste dans un but de conservation de Uindividu ou de Pes-
pice; etenfin mteliectuctles, ¢'esl-d-dire consenlies, gradudes,
modifiées par la nature des idées. Ces derniéres sont Pozu-
vre du cerveau, lirstinet apparlient au systéme ganglion-
naire, les acles anlomatiques & tout ce qui est doud de fibres
contracliles.

M. Dubois appliquant ces vaes physiologiques i la patho-
logie de lidiotisme et de la démence, établit trois elasses
d'idiols; 1° cenx qui, privés d'intelligence et dinstinct, sont
rédnils au pur anlomalisme; 2° ceux qtli, conservant les
déterminations instinclives, n'ollvent plus de traces de dé-
terminalions raisonndées; 3° enlin conx tui conservent en-
core quelques déterminations raisonndes et volontaires el
qu'on range d'ordinaire dansles classes des imbdcilles. La
démence ne différerait de l'idiotisme qu’en ce que la pre-
miére serait une affection acquise, tandis que le second
serait congénital ou par arrét de développement.

M. Dubois voudrait pouvoir élablir aussi quelques induae-
tions thérapeutiques, mais il reconnait lui-méme que 1a
est 'éeneil de sa théorie qui, comme on Ie voil, n'offre rien
de bien nouveau.

SEaxce by 10, — Réintigration de M. Lallemand. — 3. Ro-
choux demande que mousicur Lallemand, lll‘ofc."-sc'.lr dla
facullé de Monipellier, nommé autrefois membre-associé
de 'académie, et'dont le ministre d'alors ne voulat pas ra-
tifier la nominalion, soit rétabli dans le titre que lui avait
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conféré académic. ( Renvoi avec murmure général d'as-
sentiment au couseil d’administration pour faire un rap-
port sur cette proposition. ) Lésion accidentelle de Pariere
humérale, mode de conservalion d’anatomie pathologiyue. M. J.
Cloguet rend compte d'une altération particulitre de Par-
tére humérale dans un cas de broiement du bras saisi par
une mécanigue. Le pouls ne se sentait plus i la radiale,
quoique le défaut d’hémorragie dlit toute idée d'ouverture
de l'artére brachiale. L'amputation du bras rendue néces-
saire par 1'¢lal de désorganisation des parlies, ayant permis
d’examiner Ja nature de la Iésion du vaisseau, on trouya
que, sous laclion triturante de la mécanigque, la lunigue
celluleuse de lartére avait vésisté, tandis que les tuniques in-
lernes, broyées, dilacérées, formaient des lambeaux flottants
dans la cavité artériclle, et avaient opposé au cours du sang
un obslacle mécanigue, rendu plus puissant par le dépdt
de caillots sur ces frazments membraneux.

M. Cloguet a fait dessiner ¢t eolorier, avee des couleurs
solides et & la gomme, ia piéce pathologique; la description
en a été éerile & U'encre de Chine, ct le lout a éLé plact avee
la pitce elle-meéme dans un bocal d'aleool, qui, comme on
le sait, n’agit ni sur les couleurs, ni sur I'encre mises en
usage.

Composition du prochain faseicule.

Partie historique — Discours prononcé sur la tombe de
M. Bourdois par M. Pariset.

Meémeires. — 1° Travail de M. Stollz sur une opération
césarienne pratiquée avee sucees pour la intre et enfant.

2® Rapport de M. Marnin Solon sur la créosole.

5° Mémoire sur la détermination du siége, et du diagnos-
lic différenticl desluxations scapulo-hwinérales.

& Mémoirve sur I'analyse du manioc amer pav MAL Heory

¢t Boutron.
18,
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5° Note de M. Leroy &’Etiollés sur la lithotrilie chez les
enfanis.

Saignées coup sar eoup dans les maladies aiguis, — Nous
dvons déja donné d'assez longs détails de la discussion ¢le-
vée au sein de P'académie sur le prétendu traitement jugu-
lant des maladies aigués (1). Cetle discussion qui est reprise
et non encore terminée dans cetle séance , pourra encore
oceuper long-lemps les loisirs et exercer la faconde des aca-
démiciens, et cela sans grand profit pour la science, et
surlout fans que la question soit tranchée. Les deux eamps,
nous le croyons, garderont leur position. Nous les aban-
donnerons d*autant plus volontiers & leurs escarmouches
que nos doctrines i ce sujet sontbien connues de noslecteurs,
¢t que notre journal sous la banniére de Vhippocratisme est
Padversaire perpéluel des principes sur lesquels s'ap-
puient les médecins jugulants (2).

Rupture de Paorte. — M. Gimelle rapporte 'ebservation
d’'une roplure de aorte lombaire par suite d’ossilication et
d’anévrysme de ce vaisseau, ct met la piéee pathologigue
sous les yenx de 'académie.Cette 1ésion, probablement fort
ancienne, n'avait jamais donné aucun signe de son exis-
tence, et la mort fut d-peu-prés instantanée, et précédie
seulement de deux crises de douleurs déchirantes dans la
région des reins, ¢t dont on dtait lein de soupgonner la
cause.

Skance pu 26, — Composition du 3* faseicule du tome ¥V
des mémoires de académie,Ce fascienle se composera en
entier d’on fort long mémoire de M. Breschet sur la struc-

—

p——

(1} Voir les numéros de novembre et décembre 1834 de la Reveee.
(2) Nous exposerons dans notre prochain cahier les points prin-
cipaux de Vhistorigue de la_question;
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lure de Doreille. Ce mémoire Sera accompagné de 13
planches. s

La plus grande partie de celte séance est encore oceupde
par la suite et la fin de la diseussion sur les saignées coup
sur coup dans les maladies aigués.

Ruinoplastie. — M. Jobert présente & l'académie un
homme dontil a réparé, an moyen d’an lambeau de la joue
gauche, Paile correspondante et le bout du nez qui avaient
¢1¢ enlevés par les dents d'un adversaire avee lequel cct
homme se baltait :

M. Joly Iit un mémoire sur la volonté considérde comme puis-
sance morale el comme moyen therapeatique. Sous ce dernier
rapporl, il examine son influence dans plns:’eui-s maladies
et en particulier dans certaines déviations de la taille, le bé-
gaiement, le strabisme, I'épilepsie, la danse de St. Guy, ele.
Nous reviendrons sur les considérations curieuses et les
conclusions de ce travail, lorsque le rapport dont sont char-
gés MAL. Esquirol et Virey, sera soumis & I'académie.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

Inflammation du diaphragme. — Hypertrophie mus-
culaire. — Pleurésic intermitiente. — Etranglement
interne. — IHernies étranglées réduites par le taxis
répété. — Ventouses dans la hernic étranglée.

M. Fauverge communique une observalion intitulée :
Diaphragmatic chez uné fomme enceinie , accompagnée d’accés
convulsifs, suivis de la mort du firtus , dont Uexplosion a néces-
sitd lemploi el seigle ergoté.

Une vive discussion s'éléve sur la réalité de Pinflamma-
lion du dinphm$mc, dans ce cas,

M. Forget dit que dans I'¢tat actuel de la science, il n'y
a pas de signes positifs qui indiquent linflammation du
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diaphragme, et propose de former le titre en termes du-
bitalifs.

M. Sabatier pense qu'il y aurait plus de probabilités pour
la diaphragmatie, si la femme etit éé rhumatisante anté-
ricurement , ce qui n'était pas.

M. Teallier fait observer que les convulsions doivent
plutot étre rattachées i Paffeelion ulérine qui les provoque
souvent , qu’a une inflammation museulaire dans lagquelle
elles sont rares. La mort de 'enfant ajoute a la probabilité
de la lésion ulérine.

M. Fauverge persisie dans son diagnostic, va I'élal d’an.
goisse lout-d-fait earactérislique , sclon lui, de l'inflam-
mation du diapliragme.

La socitté décide que Pobservalion communiquée par
M. Fauverge, sera imprimée dans le recueil de ses travaux.

M. Maingault rapporle l'observation d'une hypertrophic
du muscle sterno-cleido-mastoidien du colé droit , chez un
relicur-dorenr, que ses occupalions obligent & lenir long-
temps la téte tournée & gauche; il 0’y a pas de contracture
habituelie, ni de déviation permanente de la téte jle muscle
plus volumineux dans I'étal du repos que celui du colé op-
posé, forme en se contraclant sous Pinfluence de la volonlé,
une corde ronde et volumineuse. M. Maingault ignore si
cel élal est congénial ou aceidentel.

M. Gase : Les hypertrophics musculaires partielles ne sont
pas rares : chez une personne dont les habitudes ne pon-
vaient expliquer ectte parlicularité , un des membres pel-
viens offrait un volume d'un tiers plus considérable que
I'autre , sans qu'il en résultit néanmoins aveune ineom-
modité. Cependant, cel ¢lat du membre fut pris pour un
accident morbide contre lequel on conseilla les caux de
Baréges . que la malade alla prendre, sans succds , bhien
entendu.
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M. Chailly a observé la méme disproportion des membres
pelviens chez un mafire d'eserime. Mais, dans ce easy 'hy-
pertrophie trouvait son application dans l'exercice plus
fréquent de cerlains muscles.

M. Burdin a va le méme résultat chez une demoiselle
qui avait U'habitude de danser sur la jambe droite; P'uni-
formilé de volume des jambes fut rétablie par le méme
exercice imposé & la jambe gauche,

M. Téallier appelle lallention de la société sur lesplen-
résies ui régnent en assez grand nombre & Paris depuis
quelques semaines. A cetle occasion, il rapporte une obser-
vation de pleurésic intermittente. Yoici le fait : Une dame
d'une lrentaine d'anndes fut prise de lous les accidents qui
caraclérisent une pleurdsie aigué qui fut combatlue le 1**
¢t lg 20 jour par denx saignées de bras el une application
de 15 sangsues sur le point donloureux, Le 3° jour M. Téal-
lier constata gue tous les symplomes présentaient une rémis -
sion lont-d-fuit remarguable. La respiration était libre;
pas de tonx, lrés-peu de fitvre. Ce méme jour, au soir, la
malade ressenlit un frisson violent : le point de cdlé repa-
rul avee inlensité ; ficvre accompagoée de délire. Une 3
saignée n’amena aucune amdélioralion. Prenant en consi-
dération le caraclére inlermiltent de la maladie et 'eflica-
cilé des e-uignéc.s , M. Téallier administra douze grains de
sulfate de quinine dans ls matinée du 4° jour. L'accis fut
presque nul le soir. Les jours suivants, le sulfate de quinine
fut continng etl'acees ne reparut pas.

M. Sandras: Clesl une question fort liligicuse que celle
de savoir 8'il y a des pleurésies inlermitienles. Pour la ré-
soudre aflicmativement, il faut tenir comple non-senlement
de I'oppression, du peint de ¢olé el de la fidvre , mais en-
core de I'épanchement qui se Liit dans la plévee. M. San-
dras croit done devoir adresser & l'auteur de I'observation
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les denx questions suivanles : 1* La malade respirait-clle
librement pendant Uintermittence ? 20 L'épanchement dis-
paraissait-il pendant Uintermittence ? 2

M.Téallier répond sur le premier point que I'oppression,
le point de coté etla fitvre disparaissaient & pen prés com-
plétement dans Uintervalle des acecds. Quant & I'épanche-
ment plearétique, il a toujours existé depuis le 37 jour jus-
qu’au Ge. Jamais il n’a assez rempli la cavité pleurale pour
qu'on ait cessé d'entendre I'égophonie.

M. Prus fait vemarquer que I'épanchement pleurétique
n'existant pas dans tous les cas de pleurésie, que cet épan-
chement pouvant persister pendant un temps plus ou moins
long aprés la cessation de I'inflammation qui I'a produit,
on ne peut trouver 14 la solution de la question.

M. Sandras insiste sur I'utilité, pour le praticien, de bien
distinguerun ¢panchement pleurétique, suited'une fitvre in-
termittente,d’un épanchement di i une pleurdsie ordinaire.

M. Delens partage entiérement 'avis de M. Sandras i cel
égard. Quand un malade a subi Uinfluence des causes
des fitvres intermittentes, lirrilation , la congestion , 'in-
flammation de la plévre ou de tout autre organe ne font
qu'un effel qui disparait avec Ia fidvre parlaction des anti-
périodiques.

Etranglement interne.— M. Sabatier entretient la Société
d'un Polonais qui a ew il y a quelques mois une maladie
bénérienne pour laquelle on Ini a administré les mercuriaux
4 haunte dose. Il en résulta un gonflement considérable des
gencives cb unedinflammaltion intestinale accompagude de
constipation; celle-ci fut combatlue par dix prises de colo-
quinte econtenant chacune un grain ¢t demi. Le malade
cut de vives coliques, mais il n’oblint pas de selles. Le len-
demain , il fit une course 4 cheval et le soir il prit 24 grains
de coloquinle qui ne déterminérent que des vomissemens.
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M. Sabatier le vit le lendemuin pour la premidre fois ; le
malade se plaignait alors d’'un frisson violent avee claque-
ment des dents ; vomissements d’abord bilienx et ensuile
porractés, exhalant une odeur stercorale. Un examen at-
tentif apprit que le malade n’avait pas de hernie , mais
M. Sabatier trouva, un peu au-dessus de 'ombilic , une
petile tumeur assez bien eirconscrile, qu'il erut devoir
rapporter & un étranglement interne. Il fit administrer un
lavement purgatif énergique qui resta sans effet. L’état du
malade s’aggravant, M. Sabatier appela en consullalion
M. Fouquier qui preserivit de I'ean de Sedlilz. Pas de garde-
robes, plus de vomissements. Un second lavement purgatif
amena enfin des selles noirdtres trés-abondantes, et par
suile un grand soulagement.On conlinua les jours suivants
Pusage del'eaun de Sedlitz qui sufiit pour prévenir de nou-
veaux accidents. M. Sabalier ajoute, en finissant, quedans
le début il n’avait pas négligé d’avoir recours a des appli-
cations de sangsues, i des bains émollicnts , ele.

M. Sandras reconnail bien dans 'observation de M. Sa-
batier les signes d’un obstacle intéricur , mais il eroit que
et obstacle ¢tait un bouchon conslitué par des malidres en-
durcies. Tl est disposé & rapporter les accidents plutdt &
cette cause qu'd une invaginalion ou 4 un élranglement
interne.

M. Sabalier réplique que la main ne renconlrait pas un
marron, comme dans la constipation. La tameur, légére-
ment rénitente, n'offtait que la dureté d'un pagquel inles-
linal. Au reste, le diagnostic de M. Sabalier a ¢1¢ aussi celni
de M. Fougquier.

M. Burdin demande si la véritable cause des acecidents
ne serait pasUingestion dabord de 15 ctensuite de 24 grains
de cologuinte. Il a vu souvent des purgaltifs actifs ne pas dé-
terminer de selles lorsque D'intestin était enflammé. Dans
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ce cas, l'eant de veau ou loule autre boisson analogue est
un puissant purgalif.

M. Sabatier répond que ee que son observalion lui parait
offviv de plus intéressant, e'est le suceds des purgatifs éner-
giques administeés chez un homme qui avait des vomisse-
menls, des coliques violenles el presque tous les sympldmes
d'une gastro-enlérite, tandis que les antiphlogistiques et
les émollienls n'avaient pas pu modérver les aceidents.

M. Meslier demande la parole pour communiguer deux
faits quil'ont vivement frappd. Il est de préceple général ,
dit cct honorable praticien. d'opérer promplement une
hernie ¢tranglée. Clest surtoul & Scarpa que on doit 1'éta-
blissement de cetle végle. Mais depuis quelques anndes, les
idées lendent i se modifier, el lasuile des crainles redon-
tables de I'diranglement a suceédécelle non moins vive des
inconvénients d’un trop grand empressement 4 liveer les
malades aux chances d'une opération dangercuse. Celle
réaclion est-clle un bien ? est-elle un mal ? Clest & Uexpé-
rience & prononger.

Un homme de 36 ans, d'une conslilulion robusle, por-
tait habituzllement un bandage pour contenir une hernie
inguinale. En faisanl un effort violent poursouleverun bal-
lot de marchandises, il détermina la sorlie de la hernie.
La douleur n'élant pas trés-vive, il n'y fit pas une grande
allention ; il fit méme une course cn cabriclet ; mais en
rentrant chez lui, vers 10 heures dumatin, il éprouva des
douleurs assex lortes. Aopelé i huit heoares du soir, M. Mes-
licr reconnut facilement tous les symplomes d'une hernie
Ctranglée. Une large saignée fut pratiquée; des sangsues
farent appliquées sur la twneur, L'étranglement persis=
tant, on envaya chercher M. Sanson, L'appareil nécessaire
pour Popération fut préparé, Cependant le malade fat mis
au bain, et on lui praliqua une saignée qu’on laissa couler
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jusqu'a la syncope. M. Sanson pressa alors forlement et
méthodiquement la tumeur; on eral entendre un léger
bruit annoncant le déplacement de gaz contenu dans Panse
intestinale comprimée. La pression praliguée tanldt pare
M. Sanson, tantot par M, Meslier, fut continuée avee per-
séyérance , pendant trés-long-temps , et fut enfin suivie de
la réduction de la hernie.

Une dame de soixante-dix ans, qui n'avait jamais en de
hernie , mais qui élait d'une faible constitution ct sujette i
des affections calarrhales, fut atteinte d'une pneumonie.
Un matin , 4 la suite dune loux violente, elle cut-une
sccousse de vomissement. A Linstant apparut a 'aine une
pelite tumeor qui n'élait aulre chose qu'une hernie crurale.
La tumeur était paieuse , indolente et ne donnait qu’un
son mal a la percussion. Elle ¢élait probablement formée
par Pépiploon. M. Guersent fils, chirurgien ardinaire de la
malade , fut appelé; des sangsues furent appliquées; la
malade ful mise au bain dans lequel elle éprouva une syn-
tope, La pression , praliquée comme il a été dit ci-dessus ,
diminua peu & peu la tumenr gui disparut enfin.

Yoilit deux cas , ajoute M. Meslier , pour lesquels, il y a
deux ans, lous les bons chirurgiens auraient conseillé Yo~
Pération qu’on aflort bien fait de ne pas pratiguer, comme
Pévénement I'a prouvé. :

M. Collineau fail remarquer que pour que ce lraitement
Téussisse , la syncope est nécessaire. Or, il n’est pas lou-
jours facile d'oblenir une syncope. Il comprend, d'aillenrs,
trés-bien I'effet d’ane pression douee ct prolongée, laguelle
agit pour la réduetion de la hernie comme pourla rédue-
lion du paraphymosis. M. Teallier ajoute qu'il ne fant
Pas craindre de prolonger le taxis pendant ung heure .
méme pendant denx heures et plus.

M. Sabatier : La question qui ocecupe la société est une
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question exirémement im portante et sur lagquelle existent
parmi les personnes instruiles , denx avis opposés. Les par-
tisans de Vopéralion faite de bonne heore, soulien-
nenl qu'on ne peut jamais aflirmer que élranglement
n'existe pasan collet du sae; ils citentdes cas ot la gangrine
a suivi de pres Pétranglement, au bout de dix-huit hieures ,
par exemple; ils redoulent beaucoup moins les suiles de
'opération , lorsque celle-ci est pratiqude assez 101 pour
qu'on soit eertain que lintestin est dans un état & pen pres
normal. Ces considérations ne manquent cerles pas de
forces et elles doivent empécher de prolonger le taxis au-
deld de certaines limiles.

Une nouvelle méthode de traitement, encore peu connue
en Franee, parait présenler lous les avantages du fazis
sans en avoir les inconvénients. Le docteur Khoéller, chi-
rurgien en chefl de Phapital des juils & Varsovie, a oblenu
vingl-deux guérisons de hernies étranglées & I'aide de ven-
louses appliquées sur la tumeur.

M. Mérat congoit bien que la ventouse angmente le vo-
lume de Ia hernie ; mais il ne congoit pas que ce soil 1d
unemanitre d'en opérer la réduction,

M. Sabaticr répond qu’une des principales causes qui
s'opposent & la réduction de la hernie, ce sont les bourre-
lets qui se forment en avant et en arriére du point étranglé.
Au moyen de la venlouse, vous provoquez la sortie dua bour-
relet interne. L'intestin reprend sa forme ordinaire et la
réduction de la hernie devient facile.

Dans le cas o le volume de la tumeur est [rop considé-
rable pour que celle-ci puisse élre enliérement englobée
sous la venlouse , il faut, avee la main, agir dans le sens
de la ventouse appliquée , afin de dégager Uintestin et de
rompre ses rapporls.

M. Meslier : Une des objections adressées au taxis pro-
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longé, c'est que dans le cas méme ot il réussit, on a
toujours & eraindre un étranglement interne. Celle erainte
ne doit pas étre poussée trop loin. On ne connait encore
dans lascience qu'un bien pelit nombre de faits de ce genre,
bien constatés. Le plus remarquable , sans contredil, est
celui ol notre collégue, M. Sanson , gunidé par I'anneau in-
guinal, est allé chercher dans Pabdomen un élranglement
interne qu’il a détruit. C'est un des beaux faits de la chi-
rurgie moderne.

M. Tanchou a vu denx cas d'élranglement interne dd &
la réduction de la hernie en masse. Dans un de ces cas,
le taxis avait é1é pratiqué par M. Guerbois. Un traitement
antiphlogistique trés-énergique ne put prévenir la mort. A
I'ouverture du cadavre, on reconnut que Pintestin étran-
glé avait été refoulé dans la fosse iliagque et sous le péri-
loine. Dans le second cas, la nécrospie n'a pas ¢té prati-
fuée.

e

VARIETES.

Un episode de lu peste de Londres en 1665,
(Suite et fin *.)

Pendant le mois d'aofit et la premitre semaine de septembre , on
tomplait sepl i huit cents morts, dans la senle paroisse de Crippe-
legate. La famille de I'épicier continuait 4 jowir d'une bonne santé,
L le pitrre encourageail sa femme et ses enfants dans Iespoir d’échap-
Per & Linfection, quoi qu'il arrivit au dehors. Toutefois, comme
ils recevaient tous les jours de si mauvaises nouvelles, ils com-
mencirent i se regarcder les uns les antres avec tristesse, se croyant
morts ou i=-pen-pris. « Ge fléan redoutable, se disaient-ils, a ¢lé
3ans doule envoy¢ par le ciel pour détruire tous les habitants de
Londres, et il n'en restera peut-étre pas un seul vivant ! » Pendant

——

* Yoir le précédent cabier de la Repue,
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cette période eritique, 1'épicier ordonmna prudemment que foule sa
famille coucherait au rez-de-chaussée ou an premier étage, chacun
séparément aulant que possible, en laissant quelques lits inoccupés
dans les chambres supérieures, i 'usage de ceux qui pourraient
tomber malades. Son intention élait, dams ce cas, de [aire venir
une garde du dehors ; qu'on menlerit au moyen de la poulie jus-
qua la lucarne réservée, pour gu'clle ne traversit pas les aulres
apparieraents, ¢t n’eit de communication directe qu’avee les ma-
lades. 1l décida en oulre que si le mal Patleignait, il serait immé-
diatement soumis aux soins exclusifs de la garde, et qu'aucun de ses
enfants ne Vapprocherait. Il voulait anssi que, s'il mourait, son corps
fiit descendu sur la charrcelle funébre par la poulie. Ce réglement
sanitaire ¢lait, bien entendu, applicable & tous les membres de la
famille qui se seraient lrouvés dans le méme cas. Ce pére si pru-
dent élail chaque matin le premier levé; il allait de porle en porle
i loules les chambres, & celles des servanles et de Uapprenti comme
i celles de ses enfants, pour leur demander comment ils se por-
taient, et lorsqu'ils avaient répondu @ Lrés-fien, il les laissail avee
cetle réponse @ Remereies-en Diew.

Les lettres & son adresse étaient remises par le facleur i son com-
missionuaire, qui les passail & la fumdée du souive et de la poudre,
les ouvrait, les aspergeail de vimaigre et les allachait & la corde de
la poulie. Parvenues i la lucarne, elles ¢laient de nouveau parfu-
mées; malgré toutes ces fumigations, I'épicier ne les touchait en-
core qu'apris avoir mis des ganits fourrés avec le poil en debors, et
il pe les lisait qu'h une distance respeclucuse, & l'aide dune len-
Lille, puis il les brilait, Mais lorsque la pesle devint de plus cn
plus violente, il défendit & ses amis de lui éerire. Un événement
impréva vint jeter Palarme dans la famille, et accroitre les embar-
ras de notre brave bourgeois. Un matin, & I'lieure accoulumée, on
s'apercut, en descendant au commissionnaire son déjeuner composé
d'une tagse de bouillon el d'un morcean de viande, qu'il ne se
trowvait pas i som pesle, el que le panier reslait tovjours plein.
On n'entendit plus parler du commissionnaive tout ce jour-la et le
jour suivant ; mais le surlendemain, lorsgu’on L'appela, une vois
¢éteangire répondit, avee un accent de tristesse, qu'Abrakam ¢lait
mort,
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« Qui tlez-vons done? dit le maitre & la personne qui lui avait
répondu.

— Je suis sa pauvre femme, el je viens vous dire que volre pau-
vre domeslique est mert.

— Hélas! bonne femme, qu'allez-vous devenir?

— Oh! monsieur, je suis pourvue ; j'ai aussi la maladie el je ne
lui survivrai pas long-temps. »

Ces paroles glacirent le ceur de I'épicier, comme il le raconla
depuis; mais élant entouré d'un nuage de fumée de poudre, il ne
se retira pas encore el adressa de nouvelles questions i la pauvre
femme :

« 8i vous &les dans une situalion semblable, brave femme, pour-
quei tles-vous sorlie de chez vous.

Je suis venue, monsicur, parce queé je savais que vous auries
besoin du pauvre Abraham & volre porle, et je voulais vous appren-
dre la cause qui Vempécherait de sy trouver i Pavenir.

— C’est bien, eontinua Pépicier, mais £'il est mort il faul que
i'en cherehe un aulre; vous ne pouvez le remplacer.

— Non, monsicur , assurément ; mais je vous ai amend un hon-
néle garcon qui vous servira aussi filtlement que mon pauvre dé-
funt.

— Comment puis-je le connaitre? et pmisqu'il vient avee vous
qui étes malade, comment puis-je savoir qu'il n'est pas imfeclé?
Je n'oserai rien toucher de ce qui auca passé par ses mains.

Obh! monsicur , dit la femme d’Abraham , ¢’est un des komunes
sirs , comme on les appelle, car il a en la peste; il en est guéri,
el ainsi il est hors de danger, Autrement, je ne vous l'eusse pas
conduit, »

C'était plus rassurant, el épicier fut charmé d'aveir un nou-
veau commissionnaire ; mais il ne voulut ajouler foi & I'hisloire de
sa guérison que lorsque le constable de Ja paroisse et une aufre
personne vinrent Pattester. Pendant que ceci se passail, la pauvre
femme ayant répondu i plusicurs autres questions s'en alla, apris
avoir recu quelque argent qui lui fut jeté par la lnearne.

Au long retentissement des cloches sucedda bientdt, dans tous
les quarticrs, nn silence profond : I'épicier et sa famille ne savaient
comment s'expliquer ce brusque chungement; déja espoir commen-
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cait i renaitre dans leur ¢eeur; mais le nouvean commissionnaire
leur apprit que le nombre des morts élail 51 considérable gqu'on ne
sonnait plus pour personne, ¢t que tous les corps Claient également
transportés sur des charretles publiques, ceux des riches comme ceux
des pauvres. Au milicu de celle calamité, justement comme I'épicier
commengail & lre trés-satisfail de son mouvean commissionmaire,
d’autant plus qu'il complail sur lui comme élant désormais garanli
des alteintes de la maladie par la maladie méme, il ful bien sur-
pris un matin de Pappeler inulilement : il V'appela encore plu-
sieurs fois tout ce jour-li et le lendemain : pas de réponse, Il ne
put recevoir d’autre renscignement que celui qui lui fut enfin donné
par un watchman placé & la porte d'une maison voisine, et qui lui
appril que son second commissionnaire , Thomas Molins, était al-
teint de la peste. « Quelques-uns de ceux qui en ¢laient godris deux
ou lrois fois, ajoula-l=il, out fini par en mourir tout de hon. » Le
lendemain le méme wachman Pinforma que Thomas Molins avait
€lé emporté par les chars des ensevelisseurs la nuit précédente.
L'épicier ferma immédiatement sa lucarne, el ful trés-affligé de
penser que deux malhenreux avaient ainsi perdu la vie pour le sau-
ver en quelque sorle.

Au bout d'une quinzaine, devenu impatient d'ttre tout-h-faij
sans nouvelles, de ne plus connaitee les bulleling de mortalilé , ot
de n'entendre enfin que le doulowrenx roulement des corbillards,
il rouvrit la lucarne, brila deux trainées de poudre, appela le
walchman , lui demanda comm ent il se portait, en lui faisant aussi
quelques questions sur la maison au service de laguelle cet homme
s'¢tait plact.

— Hélas! mon maitre , répondil le walchman, lous les mem-
bres de cetle famille sont morts, exceplé leur jowrnalier, et en-
core celui-ci vient d'dtre transporlé & I'hdpital des pestiférds. Je
suis maintenant placé devant la maison voisine o il ¥ a trois ma-
lades et un mort.

Le walchman jouta que le bulletin de la semaine précédente
Ctail de 800 déets , mais que la peste allait diminuant d'inlensilé a
I'autre extrémilé de la ville , dans les quartiers de Saint-Gilles et
4’ Holborn dont la plupart des habitants étaienl morts on parlis §
mais qu'elle augmentait épouventablement du edlé d"Aldgale el de
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Stepney, ainsi qu'd Southwark oir elle avait éié jusque-la moins
violenle qu'en aucun autre quartier. Il mourail encore qualre &
cing cenls personnes par semaine dans la paroisse de Cripplegate
¢t environ huit cents & Stepney.

An bout d’un mois, cette famille ainsi récluse commencait & souf-
Irir péniblement du scorbut par V'effet des aliments salés dont elle
se nourrissail : cependant 1'usage des limons et du jus de citron re-
média bientét i cet inconvénient.

Sans parler des maisons marquées d'une croix ¢b de ces mols :
Seigneur , ayes pitie de nous , éerils sur les portes, les rues of-
fraient un ftriste spectacle. Le pavé était couvert de gazon. Sur
vingt fois que U'épicier ou les siens metlaient la léte aun vitre du
guichet de la porte, ils apercevaient & peine un passant. Quand
aux bouliques, elles élaient toutes fermées, exceplé celles des apo-
thicaires et des regraliers, qu'on laissait enlrebaillées peur ceux qui
venaient acheler des médicaments ou quelques provisions. Pas un
carrosse, par une charrelle dans le jour, si ce n'est de temps
i autre la voiture de I'hospice des pestiférés qui allait chercher
un malade , tandis que, peul-étre trois ou qualre fois la nuit,
le sonneur précédait les corbillards en criant : « Apporlex vos
morls. »

Le maitre de la maison ¢était devenu pen & peu si impatient qu'il
he pouvait plus s'empécher d'ouvrir de lemps & aulre sa lucarne
Pour parler au walchman qui eonlinuait & se tenir & la porte de la
maison fermée ; mais cetle homme disparut aussi un malin, et I'épi-
tier en eut d'autanl plus de regret qu’il avait eu déja plusieurs lois
Vintention de lui donner de 'argent. A quelques jours de la, ce-
Pendant, en regardant & travers le vitre de son guichet, il recon-
Mt le watchman quilevait les yeux vers sa maison , el il s'empressa
de courir & la lucarne pour canser avec lui. Le pauvre watchman
lui dit qu'il était bien aise de le voir en vie, et qu'il avait ¢1é con=
gédié le soir de la maison & laquelle il s'élait altaché , parce que la
Plupart des habitans élaient morts. Puis il offrit & I'épicier ses ser-
¥ices s'il voulail lui permelire de se placer & sa porle comme avaient
fait les deux auires cdmmissionnaires. Celle offre ful acceptée pac
Pépicier qui jeta au pauvre homme deux écus dont Iautre le remer-
tia vivement. Il étail installé & la porte depuis quelques jours lors-

1856, T. L Février, 19
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gu'il put annoncer X son maitre que la mortalité avait diminué
dans la parcisse de 1,837 en une semaine, ce qui avait causé une
grande joie, et qu'il ne mourrait plus que deux cents personnes
dans la Cité. :

La semaine suivante le chiffre des morts de loule espbce ne
s'éleva pas au-deld de 5,725, et Crippelegate n'y figurail plus que
pour 196, ce qui n'¢lait rien comparativement au chiffre de $56 des
semaines précédentes.

Les fils de V'épicier auraient bien voulu que leur pire, comme
Noé, envoyit une eolombe ou qu'il leur permit de sortir pour aller
voir oit les choses en étaient. Ils le pressirent d’autant plus vivement
qu'on commencait & entendre le brait des habitants qui passaient et
repassaient dans la rue ; mais ils curent beau le supplier , leur pire
ne laissa sortir personne sous aucun prétexte.

Deux semaines aprés, il y eut encore une diminution de 1,849
dans le chiffre de la mortalité. Le watchman frappa & la porle de
Pépicier pour lui dire que le fiéan s'en allail évidemment , puisque
le lord-maire avait ordonné que les corbillards ne feraient plus
leur tournée que denx fois la semaine dans plusieurs quartiers de
la ville; en retour de ceite bonne nouvelle, le walchman recut
une bouleille de vieux vin avec des provisions pour lui et ses en-
fanls.

Celte perspeclive consolante fut cependant suivie d’une alarme
affreuse pour toute la famille : un instant le mailre Jui-méme crut
étre alteint de la peste. On craignit aussi que, de peur de la com-
muniquer, il ne vouldit se faire lransporter 4 I'hospice. Mais sa
femme cb ses enfonls sy oppostrent en déclarant qu'ils préiéraient
avoir la peste avec lui plutét que de s’en séparer, et qu'ils s'en re-
meltaient & Diew pour les conséquences. Par bonheur, une forte
transpiration le délivra lui et les siens de leurs terreurs. Au bout de
deux ou trois jours, il fut rétabli; son indisposition avait été pro-
duite par un rhume qu'il avait pris en restant trop long-temps i la
lucarne pour parler avec le walchman.

On peut concevoir la joie de la famille; Pépicier commencga &
ouvrir les volets intérienrs des fendtres pour voir ce qui se passail
dans la rue; peu & peu les allants et venants reparurent ; quelques
boutiques s'ouvrivent, moitié du moins; les fiacres faisaient enten-
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dre aussi leur bruit aceoulumé; de sorle qu}: » sans inlerroger
le watchman , il élait facile des’apercevoir que la peste diminuait
sensiblement , et que les personnes épargnées jusque-la reprenaient
confiance, dans la Cilé du moins et du coté de Cheapside.

On ¢lait alors dans la dernidre semaine d’octobre, et 'on n'en-
terrait plus que vingt-deux morts dans la paroisse de Crippelegate ;
mais le chifire des décks élait encore haut dansStepney et Southwark,
Aussi I'épicier se contenta de s'informer des nouvelles de la ville,
et ne voulant rien rabattre de ses précautions, empécha sa famille
de communiquer avee les gens du dehors. Il prévoyait que la joie
@'dtre sauvé pourrait rendre téméraire; qu'il y aurait'des personnes
qui reviendraient dans leurs maisons et s'y serviraient des meubles
el des lits qui avaient é1é & la disposition des pestilérés, ce qui
pourrail bien ramener la peste. Ce fut en effet ce qui arriva , car
¥ers le milien de novembre le chiffre des morls augmenta tout d'un
coup de 400, il s'élevait alors de 1,000 & 1,400 ; mais le froid étant
Survenu ," le chiffre ne fit plus que décroilre jusqu'i la troisibme
semaine de novembre ob il ne mourait plus que 652 personnes.

Le 1#r décembre, 1'épicier ouvrit la porte de la rue et serlit seul
sans ancun membre de sa famille, regardant les rues, les maisons,
les boutiques , mais évitant praodemment toule espéce de conversa-
lion avec qui que ee fit. Par le fait, il ne rencontra que peu de
personnes de sa connaissance. Il vit un grand nombre de maisons
qui avaient été abandonnées ; mais dans quelques unes les domes=
liques élaient revenus, ils ouvraient les fendtres et les portes, al=
lumaient du feu dans Loutes les chambres, brilaient des parfums et
Préparaient les apparlements pour le retour de leurs mailres. L'épi-
tier rentra au bout de quelques heures, résolu i garder encore le
logis une semaine de plus, et an bout de ce terme il s¢ transporla
avee sa famille dans une maison de Toltenham-High-Cross, fau-
bourg de Londres qui n'avail pas é1¢ visilé de la peste. L il jouit
du bon air et des provisions fraiches qu'on lui apportait du mar-
ché de Waltam, Sa maison de Londres resta bien fermée; exceplé
la porte de la cour dont la clef fut confice an walchman; il envoyait
deux ou trois fois la semaine voir si toul élait en ordre. Il demcura
4 Toltenham jusqu'au mois de février, car la peste navait pas en-
ligrement disparu de la Gité pendant les mois de décembre, ce

19.
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qu'on atlribua au retour précipité des absents dans leurs demenres.
Mais au commencement de [évrier toute la famille de 'épicier étant
hien rélablie, en santé parfaite, el la Cité se repeuplant, "épicier
revint dans sa maison , ouvrit ses portes et se remit & son commerce.
Le surplus de ses provisions montait & 1,500 livres de pain, 5 bar-
riques de biére, 300 livres de fromage , 5 jambons et quelques bar-
riques de porc et boeul salés, L'épicier distribua le tout aux pauvres
du quarlier , cwuvre de charité par laquelle il voulut témoigner
sa reconnaissance a Diew qui lavait préservé de la peste !
( Revue britannigue. )

. UX MOT DE PNIREXOLOGIE A PROPOS DE LACENAIRE ET D'AVRIL.

Les phrénologistes , et nous entendons par i ceux pour
qui les spéculations de Gall et Spurzheim ne sont pas un
simple objet d’étude et de recherches , mais un article de
foi scienlifique, ne tarderont pas sans doule & mettre an
jour leurs commentairves sur les (¢les de ces denx seélérals.
Quc]qucs-uns méme se sont déji promoncés, ¢t n'ont cu ,
comme de coulume, qu'a s¢ louer du résultat de leurs ob-
servations. Celle conclusion ne nous étonne point. L'his-
toire de loutes les sciences occultes et mystérienses dans
Pantiquilé et dans le moyen-ige , nous fait parfaitement
comprendre comment des centaines de docles personnages
et méme des gens d'esprit peuvent étre la dupe d'ane mys-
tifieation scientifique , quelque grosse qu'elle soit. Or, la
phrénologie est une des seiences oceunltes de notre sitele ,
(ui en a plusieurs autres encore , car aucune épogue n'en
a mangué, La phrénelogie ligure & coté de la yraie philo-
sophie et de la vraie physiologic , comme 'homeaeopathic
4 colé de la véritable médecine ; ¢’est une science i part
quia des formules, des rigles , une organisation spéciales;
il faul pour la conaitre et la pratigquer subir cerlaines ini-
tiations, rompre toule communication avec le valgum pe=

n
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cus sientifique, et adopter de confiance un credo particulier.
Ses parlisans ne soent pas des philosophes, ni des physiolo-
gisles; ce sont des phrénologues , de méme que les seclaires
d’Hahnemann ne sont pas simplement des médecins, mais
des homeeopathes; ce qui est bien différent. Les uns ct les
Autres vivent isolés , an milicu de la république savante ,
comme les franes-macons an sein de la sociélé géndrale.
Persoune ne sait au juste ce que ces gens font, ni ce qu'ils
savent , nice qu'ils veulent, nice qu'ils peuvent. La foule
les admire d’antant plus qu’elle les comprend moins; les
Vrais savants les dédaignent, les habiles s'en moquent. 1ls
ont d'ordinaire la vogue d’une mode nouvelle et durent i
pea prés autant. Les analogies déduites de Uhistoire géné-
rale de Pesprit humain nous autorisent done de reste 4
considérer la phrénologie comme une de ces sciences dites
oceultes, qui, il y a quelques siteles, occupaient les meil-
leurs esprits, Les formes et le langage seuls ont changé; le
fond est resté le méme.

Nous nepouvons en conséruence nous étonner ni quele
systéme phrénologique ait des croyants, malgreé son absur-
dité intrinséque , ni que les phréuologistes continuent i
proclamer leur infaillibilité , malgeé les faits éerasants qui
la démentent. Tout cela est parfaitement dans Pordre. Diew
merei, nous sommes en fonds de patience et de tolérance a
cel dgard, Nous sommes trop acconlumeés i leur maniére
de traiter les faits, pour douter qu'ils ne tivent un parti
admirable des nouveanx crines que le glaive de la justice
leur a dévolus, Quand ils ont prétendu en dépit de nos me-
sures et de nos raisonnements qui nous paraissaient ¢t nous
paraissent encore sans répligue , que la 1éte de Napoléon
déposaiten faveur des déterminations cranioscopiques, ils
ont prouvé qu'ils étaient capables de tout en matidre d'in-
lerprétation. Pourguoi done se  mellraient-ils moins
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laise avec deux ignobles coquins qu'avee un grand
homme ?

D'aprés les phrénologues , le crine de Lacenaire est ce
qu’il doit étre ; celui d’Avril ne pouvait &tre que cequ'il est;
bref, ils sont parfaitement contents de P'un et de Pantre.
Que les tetes de ces deux hommes soient ce qu'elles de-
vaient étre, ¢'est 1 une vérité incontestable; et quand les
plrénologistes ne le diraient pas, nous n'en serions pas
moins sirs; mais qu'elles soient favorables au systéme ,
c'est ce quieux seuls peuvent souteniv. Le fail est que si ces
deux tétes cussent ¢1é modelées tout exprés pour dérouter
la phrénologie , elles ne remplivaient pas micux cet office.
Nous n’avons certes pas l'intention de développer longue-
ment nolrs opinion. Guand il s’agissait de Napoléon, on
pouvait, en faveur du sujet de 'observalion , perdre son
temps & démontrer des choses claires comme le jour; mais
il nous répugnerait d'entrer trop avant dans la vie de ces
deux misérables, dont on n’a déji quetrop parlé. Nous nous
bornerons done, pour le moment, i opposer assertion i
asserlion. Tous ceux qui se donneront la peine d'examiner
les faits pendant un quartd’heure avee de bons yeux et une
disposition d'esprit impartiale, se convaincront qu'ils dé-
mentent de tous peints la doctrine. Il nous suffira, pour
leur faciliter cet examen, defaire quelques rapprochements
entre les deux tétes, et de leur signaler en pen de mols les
traits distinetifs de 'une et de lantre.

Lacenaire ¢tait assassin et volenr de profession ; il a dé-
claré avoir participé & sept assassinals suivis de vols , et
commis une trentaine de faux en éeriture. Il professe I'a-
théisme et en géndral la philosophie du marquis de Sades ,
qu’il met en pratique. Il affirme qu'il n’¢prouve ni regrets,
ni remords , el qu'il recommencerait sa carriére de meur=
tres et de rapines si on brisait ses fers. Libre de choisir une
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vie selon son godit, il choisirait celle d’assassin et de bri-
gand , caril est misantrope par systéme, et d'aillenrs ce
qu'on appelle le erimesied mieux 3 un homme de sa trempe
que cette hypoerisie qu'on appelle la vertu. Ils'enorgueillit
de ses vices et de ses forfaits. Il prétend que tuer sans re-
mords est sur celle lerre le souverain bien si vaincment
cherché par les philosophes. Il parle avec exallation de la
guillotine, qu’ilappelle sa fianedée; il la chante en vers et
en prose, et puis, gquand il la voit face & face, il prouve
quil n'était qu'un misérable comédien. Dominé par les
appétits les plus brutaux, il se vaotre dans les orgies ct
dans la crapule. Ses gofitssont tous de la derniére bassesse;
le beau , le bien, lui sont antipathiques en toules choses,
méme dans les plus indifférentes. §'il fume, il préfere le
tabac le plus grossier , il n'aime que les femmes laides et
les prostituées.  Compromis dans une affaire de mort, il
dénonce ses complices sous prétexte de représailles, et ne
pouvant les luer de sa main, il veut avoir la joic de les
voir mourir sous celle dubourreau. Parmi les gualités dont
il se vante, il met en premiére ligne I'instinet de 1a ven-
geance , qu'il décore du nom d'énergic et de courage , et
flétrit le pardon comme une lacheté. La licheté pour lui
est le senl vice moral qu'il veuille bien honorer de ses mé-
pris ; mais il classe parmi les liches tons ceux qui ne tuent
ni ne volent , prétendant que s'ils s’en abstiennent, cest
par crainte des supplices et non par vertu. 11 passe les der-
niers jours de sa caplivité & boire et i s’enivrer, A faire
des vers el a expliquer sa philosophie & ses visiteurs, Iln’a
jamais aimé personue , pas méme sa mére ; pas une senle
femme ; il n’a pas en un seul ami. Cette espiee de mons-
tremoral ne manque pourtant pas n'l'inlelllgencc, d'esprit,
de scns et de talent. I fait des vers passables, comme il le
dit lui-méme; il parle avee facilité et une certaine ¢iégance;
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il posstde quelque instruction classique; son esprit est fin,
logique et ferme. Raisonneur habile , il manie ses atroces
sophismes avee adresse et une abondance de formes qui
impoese; sa conversation est abondante , animée, caus-
tigue. Dans son proeds, il a déployé beanconp de tenue,
de sang-froid , une mémoive siire , une présence d'esprit
rare. Son esprit, en un mot, était assez ¢leve pour faire
regretler qu'il I'ait mis au seavice de passions si abomina-
bles. Du reste, la nouveauté d'un véritable brigand bel-
esprit, poile et philosophe, et lelle enflin qu'on w'en voit
guére que sur les théatres et dans les romans, a pu ajouter
beaveoup & limpression produite par Lacenaire. Dans le
monde, il serail resté peut-étre un homme ordinaire ; &
Bicétre , & Poissy et sur le bane des assises, il a dit élre
remargqué.

Son complice Avril a les mémes propensions aun vel et it
assassinat; c'est aussi un brigand de profession. Il a
passc sa vie dans les prisons, dans les orgies , dans les
meurlres, et I’a terminée esmme antre 4 échafand. Son
esprit ¢st nul ou & pew priss; il n’a ni inslroclion, ni capa-
cilé naturelle. Celui-ci ne philosophie pas ; il ne fait pasde
vers; il se contente de voler pour avoir de argent ct de
tuner pour empécher que les volés ne parlent. Sa théoric
ne va pas plus loin. Loin de faire parade de ses crimes ,
il cherche & se justifier ; attaqué, il se défend de son mieux.
11 admire et craint beaucoup monsicur Lacenaire, dont il
reconnait sans peine la supériorité; il n'affecte pas de I'a-
mour pour la guillotine ; il la redoule , an contraire, ct
fait tout ce qu’il peut pour I'éviter. Cest un voleur et un
assassin vulgaire , connaissant son Code et agissant en
conséquence. Il ne vise pas a U'effet, et Popinion du public
sur sa personne lai importe beancoup moins que eelle des
jurés. Mais une fois condamné , tandis que cet autre inso-
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lent sophiste blasphtme et fait des bravades, Avril prend
son mal en patience et profile aussi bien qu’il peut des
dounceurs qu'on ne refuse point & des malheurenx quin’ont
plus que quelques jours & vivre. Enfin , quand le moment
fatal approche, Avril se repent, se résigne; il écoute les
paroles de consolation et d’espérance qu’on lui adresse. Il
s'avoue coupable; il reconnafl lajustice de son chitiment,
et il porte sa tite sur l'échaland avec calme ct naturel ,
tandis que son compagnon , I'acleur principal de celle
aflreuse tragédic, ne joue qu'a moilic le role qu'il s’était
donné, et que, pour 'honnear de lhumanité outragée , il
n'était pas en état de soulenir.

Pour récapiluler en gquelques mots les Lrails saillants de
ces deux tableaux , nous trouvens dans Lacenaire des fi-
cultés d’intelligence et de raison assez ¢levies, un esprit
cultivé et guelque talent littéraire joinis a tous les pen-
chants , & tous les instinets les plus pernicieux et les plus
dégradants, etd une absenee compliéte de tout senliment
moral , de tonle qualilé sociable et humaine. C'élait 'Ame
de la béte unie i Pintelligence de homme.

Dans Avril il ¥ a absence d’intelligence, d’esprit, de
talents et d'¢ducation;il a toules les mauvaises passions de
Pavtre, mais elles sont moins hideuses, parce qu'elles
sont plus aveugles ct plus fatales; il lui reste toutefois quel-
que chose d’humain, Cest 'homme rabaiss® & la condition
de la brute.

Voila les portraits moranx. Ils sont fort imparfails sans

ule , mais néanmoins assez d'accor i inion ef-
dout ¢ d d avee I'o gé
nérale pour n'élre pas dénués de ressemblance. Or, celle
ressemblance approximative nous suflit. Yoici maintenant
les portraits physiques. Les phrénologistes en feront ce
qwils pourront, Nous les livrons saus autres commenlaires
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a ceux de nos lecteurs qui n'ont pas l'occasion de voir les
originaux.

Mesures principales du crdne. Lacenaire.  Avril,
Circonférence horizontale. 20 p. 9 lig. 22p. » lig.
Demi-circonlérence longitudinale , (de

la racine du nez i la partic inféricure de

F'oeeipital , passant par le vertex ), 2" 78 4 9
Diamétre longitudinal ( de la racine du

nez i la créte oecipitale ) , i A |
Diamétre vertical { mesare trés-incer-

taine), 39 4.5
Diamétre transversal , ¥ 44 ¥ 10

Demi-circonférence transversale (d'un

conduit anditifl & lautve passant par le

vertex ), 12° 2 12 9
Angle frontal, 67 degrés. 71 degrés,

- Nous ne garantissons pas l'exaclitude absoluc de ces
mesures ; avec des moyens plus parfaits que ecux qui ont
€1¢ & notre disposilion , on arriverait & des résultats plus
précis peut-&lre , mais qui ne changeraient rien anx con-
clusions i tirer. Le rapport d’ane téte & Paulre est dailleurs
suflisamment jusle.

Nous livrons I'évaluation de ces mesures, en tant qu’elles
peuvent avoir une signification physiognomonique, & nos
lecteurs. Nous nous contenterons de remarguer que la téte
d’Avril est plus développée que celle de Lucenaire dans
tous les diamétres, unseul excepté quiest le diamétre trans-
versal, aux extrémiteés duguel sont attachés les instinets du
carnage el de la rapine. Il est vrai que Lacenaire n'a guére
sur Avril que I'avantage d'une on de deux lignes.

Il importe aussi de noter que Pangle frontal du stupide
Awvril est de quatre degrés envivon plus ouvert que celui du
savant et spirituel Lacenaire. Or , onsait que 'angle fron-
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tal est un des moyens employés pour mesurer le dévelop=
pement du front, qui est, dit-on, le siége de la raison et
de intelligence.

Passant maintenant aux déterminalions phrénologiques
de détail , voici ce que nous trouvons.

Dauns Lacenaire : développement prononcé de la destruc-
livité ; organe de la ruse ( séerétivité) presque effacé; celui
de la convoitivité {ou vol ) manguant complitement; celui
de la eirconspection (prudence, ete.), & peu prés nul ;
Courage ( combaltivité ), médiocre ; penchants érotiques
faibles. Quant aux facultés intellectuelles , ona va déja que
le front était peu saillant et des plis ordinaires. En suivant
la ligne médiane et allant de bas en haut, on trouve, vers
la jonction des pariétaux el du coronal, la bienveitlance, et
un peu au-dessus la théosophic ( disposition religieuse ),
tette dernitére surtout fort visible ; plus loin encore et plus
haut, 1a fermeté, située entreles denx organcsde la justice
(sentiment du juste et du devoir, conseience morale ) ,
fort apparents.

Nous néglizeons tout le reste : ecol nous suffit. Nous vou-
lons constater senlement que Lacenaire, voleur, athée, sans
piti¢, sans remords, monstre d'immoralité par lempérament
el par systéme, porle sur son crine les signes distinetifs
Q'un homme violent , mais probe , d’un cceur passionné ,
mais bienveillant, d"an caractére ferme, mais juste et re-
ligicux. Les phrénologistes noterout les organes favorables
an systéme, et ils en lrouveront quelques-uns, enlre autres
Vidéalité et la destructivité. Mais la présence de ceux que
nous citons , et absence de quelques-uns qui devraient y
dtre, infirment de plein droit toutes leurs conclusions. Iei,
en effel, les fails négatifs sont tont, et les aulkres rien.

Chez Aerily les penchans sanguinaires , cenx dn vol et
de Ia ruse sont inappréciables; en revanche, ceux de la
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bonté, de la théosophie, de la juslice, sont d'ane dimen-
sion pen commune , et dtel point qu'ils dominent tons les
aulres. Une 1&e pareille ferait honneur & un saint, elle
Ctait pourtant sur les épaunles d’Avril. Le front petit, quoi-
que plus saillant et plus haut que eelui de Lacenaire. Nous
omettons la foule des petils détails pour abréger.

Quant & laface de ces deux élres, sans nous piquer d'¢tre
physionomistes, nous dirons que Lavater aurait trouvé sur
celle deLacenaire de l'impudence , de la finesse , de lasen-
snalilé,; de la vivacilé, le tout joint i quelque chose de
bas et dlignoble tout-d-fait spécifique. Avril a une figure
de bon homme : ses trails respirent la douceunr, le calme et
les senliments innocents déja si bien tracés sur son crine.
Lacenaire avait bien raison de dire, en parlant d'on phré-
nologiste qui ¢tait allé le visiter : ¢ 5i ce doctenr touchait
la téte d*Avril sans le connaitre, il le prendrait pour le
plus honnéte homme do monde, et cependant ¢'estun fieflé
coquin, » Jamais les apparences n'ont ¢té plus lrompeuses.
Lavater ¢t Gall y auraient été pris également (1).

(Ewxtrail de la Gazelle Médicale de Paris.)

{1) Nos lecteurs ont pu voir par la lettre de M. Lélut, insérée
dans les journaux poliliques, que la téte de Fieschi ne s'est pas
monirée moins réfraclaire aux phrénologues, puisque ses princi-
paux Iraits ont éLé : absence de lorgane de la desleuctivité et de
celui de Ia ruse, el développement de Vorgane de la bontc’! Com-
bien M. Bronssais élait praphiéle habile, lorsqu'il s"¢eriait, il y a
51 peu de temps, que I'ére glorieuse approchail oit la philosophie et
la morale seraient fondées sur la rréxoLocie!!! (N. R.)
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NOTICES BIBLIGGRAPHIQUES,

E&qui.m: sur Pétude et les causes des grandes Epfdc'mic; i par
le docteur Léon Marcmaxt, médecin des épidémies du départe-
ment de la Gironde , membre et seerélaire du conseil central de
salubrité.

Sous ce tilre modeste, M. le docteur Léon Marchant a fait réel-
lement une ceuvre utile et inléressante ; non que toutes ses vues
Soicnt bien neuves, mais parce que c'est en vérilé donner presque
du nouvean avjourd’hui que d’insister sur les vicilles et honnes tra-
ditions. M. le docteur Marchant est du plus pelit nombre des mé-
decins qui altachent encore une grande importance aux constilulions
almosphériques et médicales ; son livre en fait foi. Il est d'aillenrs
Lien pensé , bien écrit, et il dénote un homme érudit et un bon oh-
servaleur. Voici en deux molts analyse de ce mémoire.

Aprs avoir énoncé d’une manidre générale son opinion sur les
tauses qu'i concourent & la formalion des maladies épidémiques,
causes qui pour lui sont absclument les mémes que celles qui déter-
minent la méme affection soil & I'élat endémique, soit & 1'état spo-
radique , 'auleur prend pour exemple le choléra-morbus. Il pense
fque les venls du sud-est qui ont régné pendant fort long-temps ,
fque les longues et puissantes vicissitudes qui ont agité la surface du
globe pendant dix-lwit ans | vieissitudes , qui ont amené une cons=-
titulion calarchale , sont antant de cavses qui ont préparé Uinvasion
du choléra qui a é1¢ faverist encore par les commolions poliliques
€lpar Veffct de Pexcitation physique et morale qui découle natn-
Tellement de cet élat de choses; mais ce qui nous a surpris, ¢'est
que 'anteur ne semble élablir aucune dilférence entre le choléra
asiatique et celui qui régne parfois sporadiquement en France, en
£1é surlout, dans les provinces du midi ; bien que pourla majorité des
médecins épidémisies, il y ait, enlre ces deux espices de choléra,
aulant de différence qu'entre les choses qui se ressemblent le moins.
En effet, quelle comparaison pent-on judicicusement élablir entre
le choléra qui se déclare sous Uinfluence d'un élat électrique de L'aic
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ou celui qui est le résultat de 'ingestion d'une substance vénéneuse,
ele., ele., et le choléra asialique qui selon loute vraisemblance est
le produit d'une cause délélére qui se comporte i la manitre des
agenls toxiques ? Relativement au siége du choléra, auteur présente,
avec lucidité , opinion de Fabre sur les pestes en général , opinion
retouchée de nos jours et présentée comme neuve plusieurs fois.
Nous aussi nous pensons comme Lout le monde que la cause du cho-
léra porte son aclion sur les cenlres nerveox de Pabdomen ; mais
nous croyons que cetle cause est un agent toxique sui generis qui
est produil par le globe qui a aussi ses soufirances et ses maladies,
et que cet agent éminemment destructeur conserve son caraclire
délétere an milien des flots atmosphériques qui le charient en géné-
ral de Pesth ouest, et avec lesquelsil semble de préférence suivee
les colonnes humides qu'il abandonne rarement. Malgré les argu-
menlts spéeieux de l'auteur, nous sommes loin de nous prononcer
aussi bardiment que lui an sujet de la non-contagion du choléra,
parce que nous croyons que dans une maliére aussidélicale , et sur
une question aussi peu jugée, le doule seul doil dire le partage du
sage, allendu qu'il n’y a aucun inconvénient i prendre des précau-
fions contre la conlagion et qu'il pourrait ¥ en avoir beaucoup 3
w'en prendre aucune, Quant anx dislinctions du cheléra, en cho-
léra spasmodique , inflammaloire, ele., nous les eroyons utiles, fort
importanles, indispensables méme, parce qu'elles dénolent le mode
de réaclion du sujet, et que, médicalement parlant, c'estdans la
nature méme de la réaction de Tindivida malade que le médecin
doit puiser ses ressources, ses indications et ses armes; quant an
choléra, par lui-mdéme, il est de fail que la nature en est la méme
dans tous les cas. Enfin Pauteur termine par afirmer qu'il n’existe
vraiment que deux conslilulions médicales, la constitution inflam-
maloire et la conslitution catarrhale; pour nous, nous croyons que
les Sydenham, les Stoll, les Lepecq de la Cléture, qui en admettaient
d'aulres encore, avaient de parfaites raisons pour cela. Quoi qu'il en
s0it, nous nous empressons de dire que nous regarderions notre
ticle comme incomplite sien terminant notrearticle nous ne re-
commandions opuseule de M. le docteur Marchant comme un de
ceux qu'on doil live et conserver. E. A.
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Rechereles sur les Siévres intermittentes du novd de U Afrigue ;
par . C. MaicLor, docleur en médecine de la faculté de Paris,
médecin des salles militaires de Phospice civil de Douai.

Le mémoire de M. Maillot résume ce que I'on a dit de mieux sur
les fitvres intermiltentes et sur leur traitement par le sulfate de
quinine 3 haute dose ; mais M. Maillot a fait plus : il a renduun vé=
ritable service aux médecins militaires en fixant leur altenlion sur
la nature et sur le caractére des affections continues qui régnent au
word de I'Afrique , et en apporiant dans l'examen et dans la solu-
tion de cetle question tout le soin, I'importance qu'elle mérite, il
a payé sa dette et forlifié les idées flottantes de tout ce que vaul en
médecine Popinion d’un homme éclaird.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Suite des recherches sur la localisation dela folie, mémoire accom-
pagné d’observations et dautopsies; parle docteur Belhomme, di-
rectenr d'un établissement d'aliénés, ete., ete.,in-82. Broch, 2 fr.
A Pariz, & la librairie médicale de Germer-Baillitre, rue de
PEcole de Médecine, 13 bis,

Comple-rendu du concours pour la chaire de clinique interne A la
faculté de médecine de Strasbourg; par M. Charles Beersch.
Brochure in- 4° — Strasbourg , 1$37.

Memaire sur la préparation de taus les extraits pharmaceutiques par
la méthode de déplacement an moyen d'un appareil approuve par
la société de pharmacie; par M. Dausse (Amans), pharmacien.
Brochure in-89, Paris, 1836. Chez J. B. Bailliére, librairve.

Ripons.: i quelques articles du journal de médecine et de chirurgie
Praligues, relalifs aux procés-verbaux des séances du congris
médical de Nanles , ete. Imprimée par ordre de la socidté de
médecine de la Loire-Inférieure.—Brochure in-8o. Nantes , 1836,
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5&& BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Medecine légale, théorique et pratique ; par Alphonse Devergie ,
docteur en médecine el agrégé de la faculté de médecine de Paris,
médecin du burean central des hépitanx de Paris, avee le texte
et interprétation des lois relativesd la médecine légale; par
M. Dclmllssj de Robecourt, conseiller & la cour de cassation.
Deux volumes in-8 °

Nowveaw manuel de phrenologie ; par Georges Combe, ex-prési-
dent de 1a société phrénologique d'Edimbourg, traduit delanglais,
par le docleur Fossali, président de la société phrénologiqne de
Paris, avec 14 planches soignensement lithographiées. Un volume
in-18 de 450 pages , 3 fr. 50 c.

Nowveaun traite des retentions d'urine et des réirécissements de
I'uritlre , des affections de laglande proslate , du ealharre et de la
paralysie de la vessie , desaccidents produils par les fausses rou-
Les, les dépils et fistules urinaives ; de 'incontinence d'urine, ]
de Phématurie ou pissement de sang , de la gravelle el des calculs
vésicaux, de la blennorrbagie el des engorgements du lesticule,
ele., ele.; par Dubouchet, 3¢ édition. 1 vol. avee planches, 5 fr.

La pratique des accouchements en rapport avee la physiologic et
Pexpérience ; par J. F. Schweighceuser , médecin en chef de I'Li-
pital civil de Strasbourg. Un velume in-8° de 320 pages, 5 fr.
Les qualre ouvrages s¢ trouvent i Paris, chez Germer- Bailliire,
libraire, rue de Eeole de Médeeine, no 13 bis.

Dictionnaire de médecine on répertoive général des sciences médi-
cales, ete., par MM. Adelon, Béclard , Bérard, Biell , Blache,
ele., cle.— Denxiéme édition enlidrement refondune et considéra~
Dblement angmentée, — Tome XII. — Ene. Far. — Paris, 1836,

- — Chez Béchet jeune , libraire dela faculté de médecine.

i\’oﬁcc sur le trailement simple , anliphlogislique et rationnel des
maladies vénériennes; par M. Devergie ainé, chirurgien en se-
cond de I'hdpital militaire du Gros-Caillou , ete. Brochure in-5°
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REVUE MEDICALE

JOURNAL DES PROGRIS

DE LA MEDECINE MIPPOCRATIQUE.

PHILGSOPHIE MEDICALE.

a0
Recherches sur o mepotruation;
A
Par le prof. B. Mosan, de Génes,
. A by
Lues i 1a Saciété médicale J'émulation de Paris , dans Ia séance du
oo A juillet 1853,

Les physiologistes ne sont pas encore entitrement d’ac-
cord sur la source immédiate de I'écoulement menstruel
chez la femme. Pour les uns, cel déeoulement n’a lien
que par les capillaives artériels; pour les autres, il ne
s'eflectue que par les veines. On a voulu méme regarder
la menstroation comme le résoltat d’une hémorrhagie
due & la déchirure des plus petits vaisseavx utérins. On
prétend qu’elle est produite parla perspiration d’un ordre
particulier de vaisseanx exhalanis ; on attribue & Paction
séeréloire des cryples de la muqueuse uléro-vaginale;
Cautres , enlin, ne veulent en reconnailre la source que
dans les prétendues appendices cacales,

La discussion de lovlcs ces différentes hypothéses, plas

1836, T. I. Mars. 20
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ou moins errondées, paraitrait toul-a-fait oisense s’il ne
se rattachail i cette fonction naturelle des considérations
physiologiques et therapeutiques du plus grand intérét,
et qui ne peavent trouver une application suffisante dans
les doctrines généralement recues. Aussi Jai eru qu'un
nouvel examen d'une telle fonction chez la femme, que
la solution du probléme qui roule sor la vraie source da
flux cataménial, pourrait encore mériler les soins de
quelques nouvelles recherches.

Les phénomines avant-coureurs que l'on remarque
chez la jeune fille & "approche de la premidre apparition
des rigles, et ceux qui accompagnent pendant loule
leur durée; la qualité dun liqdi\t.le sanguin qui les constitue,
ainsi que plusieurs aunlres circonslances, pourront nous
fournir assez d'éclaircissements pour établiv une nouvelle
théorie sur cetle intéressante fonction,

Avant d’avancer une nouvelle opinion sur la source
immédiale de 'écoulement menstruel, il conviendrait
d'exposer les raisons principales qui s’opposent & I'adop-
tion des diflérents avis déja publiés par les physiologistes
qui se sont occupés d’une maniére spéciale de ce phéno-
méne. Mais oulre que je ne pourrais combative, une &
une, toules ces opinions, avec I'élendue qu'elles exigent,
dans les bornes d’'un simple mémoire, I'état aclael des
connaissances anatomigues démontre assez clairement
que ce n'est, ni par les extrémilés béantes des capillaires
artériels ou veineux, qu'on n’a pas encore apergues dans
ancun lissu organigue, ni par leur déchicure, ni par des
vaisseaux exhalanls imaginaires, que doit aveir lieu 1'écou-
lement des régles ;. que les prétendus sinus veineux, ad-
mis par Astruc etautres, n'existent nulle part; que celte
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¢vacualion enfin n’exige non plus un appareil particulier
ou une membrane muqueuse pours’effectuer, puisqu’elle
a lien, dans plusieurs cas de dévialion, par les oreilles,
par les seins, par le nombril , par les aisselles et méme
par le bout! des doigls, ot il n’y a ni membrane mu-
queuse, ni appareil glandulaive d'aucune espece. D’aprés
cela, il paraitrait que Pécoulement menstruel ne saurait
avoir lieu que par les pores des parois des vaisseaux ca-
pillaires de la matrice. Celte idée pourrait méme se rat-
tacher en parlie & la théorie de toutes les sécrétions ani-
males en général, sans laisser pourtant de faire valoir les
modifications dues A la structure particulidre des diffé-
rentes glandes.

Dans la composition de tous les tissus organiques, on
trouve un ordre «de vaisseaux qui, saos apparlenic, ni
aux arléres, ni aux veines, ni aux lymphatiques, parti-
cipe pourtant de plusieurs qualités de tous ces vaisseanx
et qui sert d'intermédiaire entre eux ; ¢’est cel appareil
qu’on doit réellement et uniquement appeler capillaive;
¢’est loi qui réonit le systéme vasculaire de tout le corps
el qui en {ait un lout continu, un résean de tubes ex-
trémement fins , entrelacés en tons sens.

Ces vaisseaux n'ont ni les valvules des veines, ni la
tunique fibreuse ou élastique des arléres, ni les rétrécis-
semenls ou nedosités qu’on apergoit au-dehors des
lymphatiques; c’est un systéme & part, que les anciens,
privés debonsmicroscopes et ignorant I'art des injeclions
fines , confondaient avec le tissu cellalaire et qu’ils appe-
laient parenchyme , tomentum haimalope.

L'existence de ces vaisseaux délids, pellucides, répan-
dus dans tous los tissus el méme dans les tunigaes des gros

20,

page 307 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=307

308 PIILOSODPHIE MEDICALE.

vaisseanx, formant une anastomose générale, est désormais
pour les modernes un axiome anatomique.

On avait cru pendant long-temps, et bien des anteurs
croyent encore , que le systéme capillaire , oulre ses anas-
tomoses , avec les aboutissants artériels et l'origine des
veines, avait aussi des extrémités béantes, on des tubes
exhalants particuliers, pour laisser échapper les sucs nu-
trilils et lesmatérianx des diverses séerétions glandulaires;
ce que 'anatomie la plus délicate, les observations micros-
copiques les plus exacles, et les injections les plus fines
n'ont point ‘encore démontré; aussi on doit regarder
comme tout-d-fait hypothétique cette infinité de petits
conduils ouverts, isolés les uns des autres, qui versent les
{luides exhalés , tels que la sérosité , lagraisse, la synovie,
elc. , dont parlent Hunter , Bichat , Semmering ¢t beau-
coup d’aulres,

La porosilé inorganique, pori inorganici, delout lissu
vasculaire, admise d’abord par Morgagni, soutenue par les
observations de Prokaska et de Fodera, appuyée par les
ingénieases recherches de Dutrochet sur le mécanisme
de I'endosmose et de 'exesmose, prend la place des pré-
tendus conduits excréteurs ou exhalants, et trouve un ap-
pui trés-fort dans la transsudation du sang menstruel, qui
n’a lieu, d’aprés moi, qu'h travers les pores des parois
des capillaires qui tapissent la cavilé uléro-vaginale. On
pourrait regarder ce suintement comme analogue & celui
de la bile i travers les tuniques de la vésicule du fiel ;
suinlement qu’on a regardé jusqu’h nos jours comme pu-
rement cadavérique. L'extréme tenuité du tissn transla-
cide des capillaives explique assez la possibililé de ecelle
infiltration méme chez les vivanls, ce qui est garanti par
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I'observation de ce qui se passe spécialement i la surlace
des membranes séreuses, ou & I'enlour des veines par rap-
port & la graisse.

Mais pourquoi, dira-t-on, celle porosilé ne laisse-L-elle
point passer continuellement le fluide menstruel, mais
bien & certaines épogues seulement , et i de longs inter-
valles? Cela dépend de ce queloutes les conditions néces-
saires pour la dilalation ou permdabililé du tissu des ca-
pillaires ulérins , ne sont pas toujours permanentes, Il faut
que des circonslances particulitres de plénitude, d'énergic
vilale et de surexcilalion locale et générale ayent licu.
Toutes les fonclions des corps vivants jouissent d'une pé-
riodicilé; pourquoile flux cataménial n’en jouirait-il pas
aussi !

_ Je me sens fort porlé i croire que les forces électriques
jouent un grand réle dans ce travail périodique des orga-
nes sexuels de la femme ; que si électricité animale n'en
est ‘pas la canse premitre, il fanl du moins I'admetire
comme un Lris-puissant auxiliaire.

L'on sait qu’en faisant passer un courant éleclvique it
travers une vessie remplie d’can, cllese vide assez promp-
tement, laissant filtrer par les pores de ses tuniques Lout
le liguide qu’elle contient. Cetle curicuse expérience
donnerail, jusqu’d un certain point, Pexplication de la
manitre dont I'électricité pourrait contribuer i I'écoule -
ment des régles.

Si I'on fait une heoreuse injection d’encre dans tout le
systtme vasculaire de la maltrice, spécialement d'une
femme morle pendant ses régles, on n'observe d’autre
suintement, dans ja cavilé de ce viscire, qu'une cau
presque claire; mais aussitél qu'on le fait traverser par
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un courant -.’:]ucll-iqllc , une roste noirilre en couvre
toule la surface inlerne , sans qu'il soit possible pourtant
d’apercevoir aucune ouverture , méme 2 1'aide d'une forle
loupe.

Si I’on met les deux pbles de la colonne voltaique en
contact avec les viscires d'une grenouille, on voit s’hu-
mecter leur surface d’un mucus blanchitre assez abon-
dant (1).

Ce quon obtient artificicllement par I'électricité dans
le cadavre, arrive de méme, b mon avis, chez le vivant,
par rapport & I'écoulement du sang mensiruel. En com-
parant ce phénomene physique avec celui des régles, il
me semble y trouver assez d’analogie avec les hypothe-
ses que lout physicien doit adopler, pour renouer les
diflérents faits qui forment 'objel de ses méditations ; car
si 'exhalation chez les vivants est un phénoméne dont la
marche pent élre modifiée par Paclion des forces vitales,
elle ne laisse pas d'élre Loujours, el méme beaucoup sous
le domaine de la physique, ainsi que Lonles les autres
fonctions des corps vivanls.

L’idée que I'électricilé est un Lrés-puissant auxiliaive et
peut-étre méme indispensable & 'écoulement normal des
rigles, vienl & Vappui de U'ingénicuse théorie de la géné-
ration par MM. Delpech et Goste. D'aprés ces physiolo-
gistes 1'élude de I'évolution embryonaire conduit & y
reconnaitre 'application des lois électro-magnéliques (2).

{1) Yoy. Philosoplhical magasin of & Tillod. Jannuary 1503,

Voy. mes conjectures coneernant 'action du galvanisme sur les
sécrétions animales dans le journal du Galvanisme, rédigé par
M. Nauche, n* IY. : g

(2) Reelerches sur la formation des embryons par MM, Cosle ct
Delpech, — Paris, 1834,
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Cette hypothése nous parait tellement fondée que nous
ne saurions résister & I'adopter. Qui sait méme si le prin-
cipe de la vie, ainsi que le pensent quelques modernes
physiologues, n'est pas une maniére d’étre toule particn-
litre des forces électriques ? :

Quand la jeune fille entre dans 1'ige de la puberté,
une vraic commotion ¢lectrique s'empare d’elle, ses yeux
acquitrent del'éelat et de 'expression, ils brillent du
feu de 'amour; tous ses mouvements sont plus rapides
et plus prononcés. Elle devient inquitle, agitée, toules
les partics de son corps s’arrondisseni gracicusement,
prennent de la chaleur, du coloris, de la consistance. Au
milien de ces changements, elle ressent une espice de
force expansive dans la matrice, des douleurs aux lombes,
des engourdissements dans Jes cuisses, unc pesanteur,
une tension & 'hypogastre. Elle éprouve des frissons, des
mouvements spasmodiques, convulsifs. Ses parties sexuel-
les se réveillent de leur inertie; ses godts et ses plai-
sirs changent; son ceeur est agité : le besoin d’aimer se fait
senlir. Gelte révolulion remarquable dans le physique el
le moral de la femme précede d’assez prés Iapparition
dans les parties génitales d'une mucosité d’abord claire,
séreuse , puis colorée en rose ct en dernier lien en rouge
et dont la consistance augmente aussi ¢n raison de’ sa
couleur. Celle évacuation sanguiniforme sous Uinfluence
des modifications inverses redevient rougeilre, séreuse,
claire et s'arréte au bout detrois ou cing jours, Plusicurs
circonslances peuvent pourlant réduire la durde d'une
¢volution menstruelle & deux, ou la porter i sept et huit
jours (1).

(1) Le sapg menstruel étant le résultal d'un suintement & travers
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Tous ¢es phénoménes et notamment ceux qui précédent
Ja premitre irruption des mensirues, ne peuvent avoir
liew sans qu'un mouvement éleclrique y prenne part.
La matvice centre de celle excitation générale (intemperic
nerveuse de Lobstein) doil de préférence en ressenlic
I'effet; son sysléme vasculaire est entrainé dans ces
mouvements irréguliers ; alors les pores dutissu capillaire
qui loi appartient laissent transsuder le {luide qui le
parcourk,

Lorsque ¢e mouvement fluxionnaire, voisin de I'état
infllammatoire, de la matrice secalme, la porosité des ca-
pillaives se resserre et I'écoulement menstruel s’areéle ,
jusqu’a ce qu'une nouvelle surexcilation électrique ou
vitale ¢t une nouvelle pléthore utérine ait lieu.

« L'orgasme nerveux, dit Gabanis, dont la premitre
éruption des régles est accompagnée, se renouvelle en
parlie aux périodes mensuelles suivantes, qoi raménent
celle commotion. A chacune de ces époques la sensibilité
devient plus délicate et plus vive. Pendant tout le temps
que dure la crise, on a méme souvent remarqué dans la
physionomie des femmes quelque chose de plus animé,
dans leur langage quelque chose de plus brillant, dans

le tissu d'un ordre de vaisseaux enlre les arléres el les veines, il
parait que toules les disputes relalives a la nalure artérielle ou
veineuse de cetle évacualion devraient cesser. Le sang des rigles a
des qualités propres quien font un Muide & part ; d'antant plus qu'a-
pris aveir perspiré par les pores des capillaires qui en sont la source
immédiate , il recoit des nouvelles combinaisons dans la cavilé
uléro-vaginale en se mélant avee 'humeur sécrétée par les follicules
ou glandes mucipares et autres qui se {rouvent & son passage.

Voyez sur cet objet les éerits publiés par Hunter, Lavagna,
Hamilton Jacopi, Rayan, Davis, Velpeau, elc.
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leur penchant quelque chose de bizarre et de capri-
cieux (1).

Je le répite , je ne saurais ne pas admettre Pélectricité
animale parmi les canses les plus cllicaces de la premiére
apparition , ainsi que de la succession des régles, Qui sait
si méme U'espace de 24 & 50 jours qui sépare une époque
cataméniale de 'autre ne serail pas le temps qu’exige une
nouvelle tension ¢lectrique, & l'effet de disposer latunique
des capillaires utérins & la perméabililé nécessaire pour
l'éconlement particulier qui constilue la menstruation?

Les derniéres observations de MM. Fozembas, Goudret,
Pim-r}' el aulres, ont prouvé que parmiles conditions
particulires qui constituent dans un tissu quelconque
Pétat inflammatoire, on doit compler une accumulation
tlecirique locale, sensible i I'éleciroscope. Or, diés qu'a
Papproche des régles il y a dans le tissu des organes
génitaux de lafemme un étal assez analogue i la phlogose,
il doit de méme y avoir une condensation électrique,

el orgasme nerveux , dont parle Cabanis, qui sc re-
honvelle & chagque époque mensuelle ; celle sensibilité et
ircitabilité plus vive; cette physionomie plus animée des
femimes pendant la crise, ne sont pour moi que eflet
Tune commotion ou tension électrique qui de la matrice
S'¢tend b tout le corps par le systéme nerveux.

Nous voyons aussi plusieurs de ces phénoménes avoir
licu che les femmes hystériques, lorsque Tatmosphire

* Cst surchargée d’électricité. A I'époque, ou dans le temps

Voisin des régles, on remarque, chez quelques femmes
délicates et sensibles, une sorte d'altération de lesprit et
e

(1) Rapport dw moral et du physique de I'homume, par Gabanis,
L ; Paris, 1505.
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du caraclére quion peut en toule confiance regarder
comme l'annonce de Porage prochain, Les observaleurs
altentifs ont de méme remarqué Vinfluence d'un temps
dorage sur les penchants vénériens des femmes, sur lear
menstruation et méme sur les maladies de la matrice. -

C’est sous ce point de vue el d’aprds ces mémes obser-
vations, que nous avons conseillé el employé dés I'an
1804 le galvanisme dans plusienrs cas d’aménovrhée
chlorotique , notamment chez les femmes d'une conslitu-
tion débile, lymphatique. Les suceis que nous avons ob-
tenus par ce nouvel agent thérapeuatique , chez les femmes
chlorotiques parinertic de la matrice , sont consignés dans
les ouvrages du prolesseur Aldini et de M. le baron docteur
Alibert (1). Depuis cette époque, nombrede praticiens
Iont employé également avee succds, Scarpa surloul cuk
beaucoup & se louer de ce moyen dans I'amaurose par
dismenorchée (2). Si parfois U'effet n’a pas répondu
altente, c¢'est bien plutél par maladresse de ceux qui
Pemploytrent que par son ineflficacité, & moins que des
conlrindicalions particulitres n’y meltent obstacle.

Les maux de léle, le sentiment de pesanteur i la nuque
et au fond des orbites , 'engourdissement dans les mem-
bres, les douleurs articulaires, la tendance continuelle
au sommeil, I'enflure cl les crampes aux pieds vers la fip
de la journde, les palpitations, ct bien d’autres symplo-
mes qu’éprouvent habiluellement les chlorotiques, indi-

— .

(1) Essai théorique et expérimental sur le galvanisme, par Al
dini. Paris, 1504, in-4e, pag. 134.

Nouveaux éléments de thérapealique, parle baron Alibert. —
Paris, 2¢ ¢dil. 1808, t. ur, pag. 463,

(2) Tratialo delle principali malattic degli oculi. — Paris, 1816,
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quent assez que, parmi les différentes causes de tous ces

désordres, on doil compler un vérilable défaut d’énergie
de la matrice , non moins que dans la distribution du sang
fui ne s’y dirige point avec la force et dans la quantité
Voulue, G’est spécialement dans ces cas que 'électricité ,
appliquée directement sur les organes génilaux, leur
donne la surexcitation nécessaire, et Paplitude aux con-
gestions hémorrhagiques menstruelles.

Je serais méme porté A croirve que, si l'on pouvait ex-
plorer d’une manitre précize, avec un galvanométre mul-
liplicateur, la tension électrique de Ja matrice vers lap-
Proche et dans le moment méme des régles , on trouverait
qu’elle est bien plus forte quaprés leur cessation. j

Je crois qu'on peul désormais enregisirer I'électricilé
Parmi les puissants emmenagogues, d’autant plus que bien
Caulres moyens, tanl vanlés sous ce nom dans les trailés
de matitre médicale, sont loin d’oblenir Ueflet désiré, Je
doute fort qu’il y ail des subslances médicamenteuses ca-
Pables d’exciter d’une manitre divecle 'écoulement des
tégles. La conslitution géndérale de certaines femmes peut
bien étre complée parmi les causes prédisposantes de la
dismenorrhiée, mais on doit bicn plus ¥ compler la con-
dition particuliére des organes génilaux.

Le flux menstruel n’ayaut licu que par la porosité du
lissu des capillaives ulérins, je serais induit fortement &
Conjecturer que la métrorrhagic, la menstruation el la
lewcorrhée ne sont dues en grande parlie qu’a celle
wéme permdéabilité plus ou moins prononcée. Dans la
premitre, il y aurait une grande dilatation comme trois;
dans la seconde, une dilatation comme deux; dans la
loisitme, enfin, une dilatation comme un. La scconde
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seulement serait naturclle , normale ; les deux autres in-
solites, anormales. 1l ne faut pas perdre de vue que le
sang menstruel étant trés-pauvre en fibring, si méme il
en contient , et n’étant pas coagulable, wexige point
pour se faire jour & travers les pores inorganiques des
capillaives une dilatation aussi forte que celle qui est né-
cessaire pour le passage du sang pur et coagulable qui
conslilue la métrorrhagie. Aussi, parmi les indications
thérapeutiques, dans les perles sanguines par la matrice
el dans les cas de lencorrhée, on doit loujours prendre
en considération I'élat pathologique du systéme capillaire
de I'ulérns comme en ¢tant la cause prochaine. Car, quoi
que I'action des forces vitales entre pour quelque chose
dans ces phénomenes morbides, elle ne pourra jamais les
soustraire aux lois immuables de la physique. Je ne pré-
tends pourtant pas exclure la part que peut avoir dans ces
deux affections la qualité el la quantité de sang qui pé-
nélre dans le Lissu des organes génitanx , ot celle qui est
due A la constitution pacticulitre de la femme; non plus
que les cas des allérations que pourrait présenter la tex-
ture de la matrice, lels que uleérations, fongosités, in-
durations, cle.

La difliculté qu’on renconlre pour arvéter les métror-
rhagics chex les femmes un peu dgées, n'est due Iris
souvent qu'd I'état d’atonie et de relichement ot so
trouve le lissu des capillaires uldrins devenu trop per-
méable , et ’'une maniére permanenle : ¢'est ce qui a fait
dire & plusicurs praticiens, que celte maladie , chez les
vieilles femmes, est toujours incurable.

Les douleurs vives , poignantes, accompagnées de li-
raillement dans la région utérine, dans les veines et dans
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les cuisses, qu’éprouvent souvent les femmes & 1'appro-
che de leurs rigles, et méme pendant leur eours, dou-
lears dont sont spécialement atteintes les jeunes filles
Tun tempérament sanguin athlélique, ne sont dues, A
ion avis, qu'd un élat de surexcilation de tout I'appa-
teil générateur, ainsiqu'a la qualité du sang qui le par-
tourt en tons sens dans celle circonstance, trés-riche en
zlobules , et trés-dpais; et par cela méme moins coulant
dans les vaisseaux capillaires el moins apte & perspirer
par les peliles porosités de leurs parois. Alors dans ces
Molimina menstruationts il peut souveut n’avoir lien
qo'un simple suinlement anormal d’une mucosité coa-
gulable.

Les psendo-membranes de la cavilé utérine dont par-
lent Morgagni, Chaussier, Denmann, et surtout Velpeau,
'ont ordinaivement lieu que par P'épaississement ou dessé-
thement de cetle méme mucosité qui, en fermant Iori-
fice des trompes, {rappe souvent de stérilité les femmes
Sujelles aux coliques menstruelles.

L'étiologie des douleurs, qui précident et accompa-
gnent chez certaines femmes 1'évacualion des régles,
® les symplomes qui s’en suivent, nous font veir qu’il
¥ a dan c6lé trop de résistance dans les Luniques
Ues capillaires & devenir perméables, de I'autre ¢d1é Lrop
Uépaisseur dans le sang qui les parcourt A cetle époque.
Cetle étiologie nous apprend de méme que I'appareil gé-
iéraleur se trouve alors dans un ¢tat trbs-voisin de la phio-
gose. Pour comballre ces dispositions morbides de la ma-
lice, nous avons eu l'idée d’employer les fumigations du
kaz acide carbonique par le vagin (1).

L

{1) Yoyea Bullelin général de thérapeulique, 1834, livraison de
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Je considére ce gaz comme capable de jeter I'orga-
nisme dans un ¢état de prostration et de torpeur, de reld-
cher les tissus phlogosés, enfin de tempérer, pour ainsi
dire, la force deréaction que 'état inflammatoire donne
A ces méimes tissus, Je considére en oulre le gaz acide ear-
bonique comme propre & diminuer dans le sang celle
tendance plastique ou coagulable, qu’il offre tonjours
dans une parlie queleonque atteinte de phlogose. Mon
idée a obtenu dans son application d’heureux suceds. Je
pourrais citer ici nombre de cas oit j'ai cu occasion de
me louer des fumigations de ce gaz acide dans la matrice, -
soit pour calmer les douleurs ulérines, soit pour obtenir
un [lux menstruel normal ; nolamment dans les cas d'une
menstruation  diflicile , épaisse , ou d'une phlegmasie
chronique de P'atérus. Aussi j'invite les praticiens & I'ex-
périmenter avec toute confiance , non-seulement dans les
coliques menstruelles périodiques, mais encore dans plo-
sicurs phlegmasies, telles que les cystites, les ophthalmies,
les métriles et autres inflammations loeales, Jele répite,

.je considiére le gaz acide carbonique comme un pu-i.}san"-
déprimant contro-stimulant, on méme, si l'on aime
mieux, un exeellent antiphlogistique. Je sais que certe
opinion a donné liea récemment & une discussion tris:
vive an sein d'une savanle sociélé médicale de cette capi-
tale; mais je ne saurais jamais envisager un stimulant
dans une substance qui diminue évidemment 1"action du
sysliéme vasculaive et de la fibre animale, et qui fait pas-
ser le sang de I'élat arlériel & I'élat veinenx.

—

seplembre. Journal des Sciences physiques, chimiques, ele., troi
sitme année, janvier 1835.
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. Je n'ignore pas que depuis nombre d’années les méde-
cins anglais font usage du gaz acide carbonique dans le
lraitement de quelques maladies; mais sous un peint de
vue thérapeatique bien différent de celui dont il est envi-
sagé par moi.

Je me résume,

1* La menstruation ne se fait , ni par les dernidres cx-
trémilés des arléres ou des veines, ni par leur déchirure,
ni par un ordre des vaisseaux exhalants particulier, ni
enfin par des cryptes ou follicules de la muqueuse utéro-
vaginale.

2* La menstruation est le résultat d'une transsudation
particolicre par les pores du tissu des vaisseanx capil-
laires de la cavilé uléro-vaginale.

5° L’action des forces ¢lectriques, propre A nolre or-
ganisation, entre pour beaucoup dans le phénomine de
la menstruation, soit en augmentant la perméabilité du
lissu des eapillaires ulérins, soil en accélérant la civcu-
lation du sang qui les parcourt , soil en le rendant peut-
Cre plus liquide.

4° L’¢lectrisation est un des plus puissanis moyens de
traiter avec succis 'aménorrhée produile par un état
I'inaction des parlies génitales; surlout chez les femmes
d'un tempérament lymphatique et d’'une conslilation
débile.

5° La métrorrhagie , la menstruation et la leucorrhée
penvent élre regardées comme le résultat immédiat du
Plus ou moins de perméabilité des tuniques des capil-
laire uléro-vaginaux.

6> Les fumigations de gaz acide carbonique, dansla
cavité de la matrice , peuvent élre employées avec succds
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pour combattre les douleurs utérines qui précddent et
accompagnent une mensiraation diflicile, nolamment
chez les jeunes femmes d'un tempérament athlétique et
sanguin.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

HISTOIRE

Du eholéra épidémique qui a régné & Beaucaire pendant
les mots de juillet, aotit, septembre, octobre et novem-
bre 1855

Par P. Bravn,

Médecin en chel de 'hépital de cette ville, membre correspondant
de I"Académic royale de médecine, cle.

Quaeque ipsa miservima vidi,
et quorum....... pars fui.

L.— Début de Uépidémie.— Toulon était en proie au
choléraasiatique ; Marseille, Aix et toute la basse Provence
élaient sur le point d'élre envahies par ce fléau, lorsque,
aprés une constitution atmosphérique chaude et stche,
qui avait régndé presque constamment pendant les mois de
mai cb de juin, appararent, vers la moiti¢ de ce dernier
mois, ces (roubles des fonctions gastro-intestinales aux-
quels on a donné le nom de elolérines, et qui sont ordi-
nairement les sinistres précurseurs, on laittLét les préludes,
les formes primitives et trompeuses da choléra épidémi-
que.

Cies aflections persistérent jusqu’au commencement du
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mois de juillet, oirle mal qu'elles cachaient sous leurs
formes hénigncs, dépouilla son masque, et se montra tout-
d-coup aveeses symplowes eflrayants, Y omissements; diac-
rhée séro-albumineuse; suppression compléte des urines ;
altération profonde de la voix ; crampes violentes; anxiété
épigastrique intolérable; douleurs d’entrailles ; agitation
exiréme; chaleurbritlante a 'intérienr; soifardente querien
ne pouvait étancher; refroidissement des extrémités s'é-
tendant bientdt a tout le systéme culand; affaiblissement,
]uis extinction compléle du pouls; coloration en bleu des
pieds et des mains, dont la peau conserve les plis que la
pression lui donne, de la face et surtout des paupidres el
de leur pourtour, quelquefois de toute la surface du sys-
Wme culané; el enfin mort dans quatre & douze heures,
tantGt paisiblement et sans agonie, sansretour de la cha-
lear cutanée; tanldt aprés une réaction plus ou moins
sensible, plus ou moins vive, dans d’horribles convulsions ;
d’autres fois dans les agitations du délire, avec des plaintes
continuelles on des cris aigus; d’autres fois enfin, subi-
tement, dans une syncope, ou lentement ¢t dans un coma
profond.

Il. — Causes occasionelles. — Mais sa gravilé était
d’autant plus remarquable que les causes occasionelles
qui le développaient avaient plus d'intensité.

Ainsi, dans cet état individuel que nous appellerions
tension cholérique, dans cet état otr il y avait équilibre en-
tre les forces vilales et le principe morbifique, ol ces
forces luttaient avantageusement contre lui, et le tenaient
Comme en arrét, on le nentralisaient ell'éliminaient &’une
Ianitre silenciense, une cause vive, qui venait a détruire

1836, T. L. Mars. 21
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cet éguilibre, faisait brusquement éclater le mal dans
loule son intensité.

Voila pourquoi les individus prédisposés i la diarrhée,
ou quis’entrouvaient alleints depuis plus oumoins long-
temps, ¢laient forlement frappés par la maladie, et mou-
raient d’'une maniére extrémementrapide, dlasaite da plus
léger trouble survenu subilement dans leur organisation.

Il en était de méme de ceux qui sc liveaient A U'intem -
pérance, ou qui, ordinairement réguliers dans leur régime,
s'en dtaient accidentellement éeavlés; le mal les saisissail
i Iimprovisle, souvent méme an milien de leurs exces, et
sy manifestait sous la forme la plus grave.

G’est surtont celte canse qui fit périr hon nombre de
mendiants que la foire avait allirés , et qui se gorgeaient
de viandes plus ou moins malsaines, reste des cuisines de
la veille ou de la journée, queles restauratenrs leur ven-
daient & vil prix. Hatons-nous toutelois d’ajouter que celle
influence faneste était singulitrement activée par le cou-
cher en plein air, sur la terre fraiche et humide , sans vé-
tements sullisants et surtont sans couvertures.

Relativement aux professions, la plus gravement atteinte
était eclle des agriculteurs, que leurs travaux habitucls
forgaicnt de s’exposer & 'air frais et humide du matin et
du soir, el i loules les vicissiludes almosphériques.

Ces causes morbifiques agissaient vivemenl aussi sur
un grand nombre d'individus qui s'exposaient & leur in-
fluence sans nécessilé , comme en se promenant le soir au
champ de foive ou surles bords du Rhéne , sans vétemenls
suflisants pour s’en garantir, ou en laissant les croisées de
leur chambre ouvertes pendant leor sommeil , ou enfin,
en ne se convrantpas assez la nuit. Voila pourquoi lorsque
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la maladie était due A cetle cause occasionnelle, elle Gela-
lait de deux b trois heares du matin, Epoque olt, comme
dans les climats des tropiques, la chaleur brilante du
jour (30 degrés Réaumur), avait fait place & une tem-
Pérature fraiché el humide de o,-15° 4 0,418

D’antres individus étaient atleints, sans que I'on piit cn
accuser aucune cause occasionelle, antre qu’une faiblesse
de résistance vitale, qui rendait tout-puissant dans leur or-
ganisme le principe da mal, et qui le laissait éclater dés
qu’ils’y était accumulé en quantité sulfisanle.

La coltre,loutes les émolions vives, la frayeur sur-
lout, déterminérent plusicurs fois le développement de
la maladie. Des individus en furent saisis aprés plusieuvs
jours passés dans les angoisses de la lerrenr, et sans
que l'on piit présumer aucune autre cause délerminante,

Madame B....., dgée de soixante ans, passa loute la
nuit du 31 juillet an 1% aoiit sous I'influence delafrayeur
que lni cansa un violent orage; & sept heures da matin
les symptomes cholériques éclatdrent; & midi la mort
survint,

Madame T....., dgée de quarante-hail ans, fut frappde
dumal aprds plusieurs jours passés dans la terreur pro-
fonde qqu’il Ini inspirait, et mourut en quelques heuves,

Madelaine I)u;;an, dgle de quaranle-cing ans, fut subi-
tement saisie de Uaflection cholérique aprés un violent
emportement , et succomba le méme jour, 5 septembre,
¢poque ol U'épidémic avait perdu presque loule sa oea-
vité.

L'insalubrité des habitations ou de I'air ne parut pas
infliner sur Vintensité de la maladie; bien plus, c'était
dans les quartiers les plus spacicux, les moins peuplés,

i1,
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les plus aérés , dans les rues les plus larges, les mieux ven-
tilées, qu’elle semblait se plaire & propager ses ravages.

Elle sévit d’abord dans la moitié¢ onest de la ville, oit
la foire ne s’élend point, et o, par conséyuent, dans
le mois de juillet, on ne voit point I'encombrement d'une
population exubérante; ot les rues assez larges, dirigées
du nord au midi, et de I'est & I'ouest, se coupant ainsi
h angles droits, sont constamment et facilement parcourus
par les courants aériens; et ol enlin , les habitalions, en
général assez spacieuses, bities en pierres de taille, comme
tout le reste de la ville, oflvent toutes les conditions d'une
suflisante salubrité, On la vit méme s’étendre de préfé-
rence dans les rues les plus spacieuses et les plus aérées ,
telles que celles du Couchant, de Nimes, de Tieuloi, de
Saint-Benoit et de la Charréterie.

Elle épargna presque entitrement, i celle époque, ia
partie est de la ville, ob se tient la foive, oir il y a lo plus
d’encombrement , oit les individus sont resserrds, comme
enlassés dans d’élroils espaces, ot les Llenles dont Loules
les rues sont couvertes, génent la cirenlation de Pair, qui
d’ailleurs se trouve profondément alléré dans sa pureld
par les exhalaisons de nombreuses lalrines constamment
fréquentées, et dont la négligence laisse presque loujours
ouverts les orilices supérieurs, et par celles de certaines
marchandises, Lelles que les enivs tannés on crus, et par
la respiration et la transpivalion cutanée d'une population
a1 forlement agglnrnfréu; et cela ne confivme-t-il lwinl, les
faits rapportés par Van-Swiélen dans ses commentaives
surles aphorismes de Boerhaave, relativement i 'influence
favorable de Vinsalubrité de 'aiv sur les maladies pesti-
lentielles? '
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» Imd, dit-il , observatom fuit aerem, putridis efiluviis
» repletnm, {uisse pestis remedium. Celeberrimus Ma-
» lonin , qui meretur quim maximé legi circh morbos epi-
» demicos, notat, grassante pestein urbibus Lyon et Mar-
» seille, observalum fuisse, loca urbis maxime habitata,
» ubi platese anguste et sordidiores erant , minds affecta
» fuisse morbo quhm alia, qua magis perflata erant, et
» puriora. Dium, sub regno Caroli secundi, pestis gras-
» sabatur Londini, medici consuluerunt , ut omnia ster-
» corum receplacnla, qua exaclissimé clausa servari so-
» lent, aperiventur. Fetido hoc edore per tolam urbem
» sparso, cessabal pestis. » ( Van-Swicten , in H. Boer-
haave aphor.; tom. V, in-4°, 1773, p. 156).

Au reste, des fails analogues, qui rentrent dans les
anomalies du choléra asiatique, ne sont pas rares dansles
tpidémies de cette bizarre et mystérieuse aflection. Paris,
ravagé par le cheléraen 1852, ne vit-il point la voirie de
Monfuncon préservée des atleintes du mal par son insa-
lubre et fétide atmosphre? et quelques mois aprds, &
Arles, laville nux exhalaisons marécagenses , les quarliers
les plus malsains, aa sud de la Lice, et les nombreux ou-
vriers, quivivaient enfoneés jusqu’a mi-corps dans la boue
fétide du canal de Boue, ne furent-ils pas entidrement &
Pabri de I'épidémie, qui sévissait dans les quartiers les
plus salubres.

II. — Cause essenticlle. — Quant b la cause essen-
tielle de la maladic, on ne pent point la trouver dans un
ttat de mistre, une alimentation malsaine on insullisante,
la malproprelé ; car, en premier lien, loutes les classes
d'habitants furent indistinclement alleinles; et ensuite la
population, en général agricole, et respirant habituelle-
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ment Vair pur des champs, généralement bien noorrie,
bien vétue, vit constamment dans une sorle d'aisance (1).

On ne peat pas non plus accuser, comme cause déler-
minaule, ni la chaleur des mois de juilletet d’aoiit, car
lous les ans la méme Ltempérature régne dans notre climal
sans donner licu au choléra épidémique ; ni Uinsalubrité
atmosphérique, car il est peu de villes oit tout concoure
d’une maniére si puissante & la pureté de l'air. Et en effet
Beaucaire est borné au midipar une vaste plaine oir pros-
ptrenl toutes les céréales, et par un canal dont I'can se
renouvelle sans cesse, etentraineavec clle toules les im-
mondices de la ville qui y sont rapidement transmises, soil
parles ruisseaux des rues, soit par des ¢goiits; a Uese, par
un fleuve rapide dont le cours est toujours libre, et dont
les eaux salutaires, filirant & travers des couches souler-
raines de gravier, arrivent pures dans les puits qui servent
aux besoins des habitants; an nword, par une colline qui ne
I'abrite pas assez du vent de ce point cardinal pour s'op-
poser & une ventilation toujours utile; et & Uowest, par
des champs de vigne, de miriers, d’amandiers et d’oli-
viers,

Ajoutons & cela ses nombreuses promenades, si om-
bragées, sifraiches; l'alignement el la largeur sullisante
de ses rues; leur pente du nord au midi, qui est telle que
les caux pluviales ou aulres s’¢coulent avee facilité dans
celle direclion pour se jeler dans le canal, qui est leur

(1) Elle gagne de 2 fr. 50 & 5 francs par jour , se nourrit de pain
de froment excellent et i bon marché, de viande, de poissons, de
légumes frais, defroils de bonne qualité et boit du vin générenx,
dont le prix est de 104 15 centimes le litre. Aucune populalion ne
s¢ trouve dans une meilleure situation bygiénique.
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réservoir commnun ; ses maisons billies en pierre de taille,
pen propres, par conséquent, & absorber Uhumidiné de
Pair, et en géndéral pen élevées el ne s’opposant point aux
rayons solaires; et enfin la nalure marneuse de son ter-
roir, oii la chaux carbonatée prédomine, el qui permet
anx eaux pluviales de le pénéirer profondément sans y
devenir stagnanles.

11 faut nécessairement conclure de toules ces considé-
ralions qu’une cause insolite, apparue subitement agis-
sant d’abord sur quelques individus, puis élendant son
aclion sur un plas grand nombre, et enfin, alteignant une
partie considérable de la population, a pu seule produire
Paffection cholérique quinous occupe , et que celleaffec-
lion élail essenticllement épidémique; ¢'est d'oilleurs ce
que démontrail assez son mode d'invasion,

IV. — Mode o invasion.— Les étrangers venant pour
la tenue de la foire, de licux qui pouvaient élre infeclés
du principe d’une anlre épidémie cholérique, n’élaient
point encore arvivés; les grands entrepits méme de mar-
chandises qui pouvaicnlvenir de lieux suspects, telles que
les laines, par exemple , n’élaient point encore formés,
el déja le choléra s'était manifesté et avail fait plusienrs
viclimes. Plus tard, et comme nous l'avons déja dit,
dans les quarliers oit se lient la foive, peuplés d’étrangers
venus de mille licux divers, et daillenrs en communi-
calion continuelle avec les rues infeclées, aucun cas de
choléra ne fut observé, si ce n'est celui d'un joune Mar-
seillais, qui méme narriva quele 22 juillet, époque oin
I'épidémie élait en pleine activilé, et qui peut-gtre était
infecté du principe cholérique de Marseille, et celui d'un
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jeunc homme de Montpellier, qui n'en ful atleint que
lo 27.

L’invasion de la maladie fut donc locale, inhérente,
pour ainsi die, au sol, indépendsnte deloule source
élrangdre; en un mot, son principe ne ful point imporié.

Ajoulons, pour nouvelle preuve, que la ville de Taras-
con, qui n'est séparée de Beaucaire que par le Rhone,
el qui seevait de passage aux élrangers venant de Toulon,
d’Aix ct de Marseille, ol le eholéra exercait alors de
grands ravages, s'est conservée saine pendant presque
toute la durée de notre épidémie, ce qui n’anrait pas en
licu si la maladie avail é1¢ importée de la Provence, et
wa été alteinte que vers la fin du mois d’acdl, et encore
d’une manidre bien peu grave, puisqu’elle n’a perdu que
trente de ses habilants,

Tout , encore une fois, porte done & croive, d'aprés ce
mode d’invasion , que la canse de la maladie élait locale,
et en loul semblabled la cause qui la développe dans les
licux ot elle se manileste inopinément. :

Au reste, comme dans son apparition, I'affection qui en
¢lait le produit, offvait dans sa marche ou son mode de
propagation, le cavactére essentiellement épidémique.

V.— Mode depropagation. — On la voyait en eflet
éclater d Pimproviste dans un quartier, envahir dans une
rue une ou plusicurs maisonssuccessivement ou & lafois,
puis suspendre tout-h-coup sa marche, et apparaitre dans
d’autres lieux plus ou moins éloignés de cenx qu'elle avait
primitivement frappés. Ainsi elle abandonnait une maison
tanldt pour atleindre une habitation limitrophe, d'antres
fois une placée vis-a-vis en respeclant les plus voisines ;le
plus souvent franchir plusicurs rues, et aller sévir dans
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les quartiers les plus ¢loignés de ceux qu’elle quittait, sans
que 1'on piit sonpconner sa lransmission , son lransport ,
par des individusmalades ou infectés.

D’autres fois, elle atlaguait , soit i la fois, soit suecessi-
vement, plasicurs individus d’ane méme famille; mais le
plus souvent elle bornait son alteinted un seul de ses mem-
bres.

Rarement elle a sévi sur cenx qui donnaient Teurs soins
aux cholériques. Ancon des servants de Uhopital n'en a
¢ alteint, si ce n'est uneinfiemitre dgée de 58 ans, qui,
frappée delerrenr depuisle commencement del’épidémie,
y succomba le 6 aoit, lorsqu’elle était prés de son déclin,
Les swars de la charité, les médecins, les prétees, bien
qu'aceablés de fatigne, indvitable effet de leur noble et
tourageux dévonement , farent généralement épargnés.

La maladie n’était done point contagicuse; et lout an
plus pourrait-on admellre que, dans cerlaines circon-
slances, les ¢rmanations des cholériques purent donner
licu & son développement. Ce ne serait done alors que
par infection quelle se serail propagée d’unindividu i un
autre, parmi les habitants frappés d’une méme maison.

Mais que celte puissance d'infection paraitra faible, si
Von considire, d'une part, le peiit nombre des cas oll
l'on pourrait Padwettre , et, d'une autee part , les limites
que le mal a rarement [ranchies, s meintenant pendant
tons le mois de juillet, comme en contactavee une popu-
lation ¢lrangbre immense, sans envahir, bien que les
tommunicalions avee les quarliers infectés fussent libres
el de tons les moments,

Toutelois, celte population, frappée de terreur, en
voyant Ia maladic ¢lendre ses ravages, s'¢vanouit , pour
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ainsi dire, lout-d-coup; et le trente de c¢ méme mois,
il ne vestait plas dans la ville que ses propres habitants.

Dis lors la maladie qui avait semblé respeeter les fo-
rains,et atlendre leur départ pour se répandre dans les
rues qu'elle avait jusque-la respeciées, ne s’y étant mon-
trée que par quelques cas raves, isolés et pen graves, s'é-
tendit de Pouesti 'est, cl alleignit les quarliers que la
foire avait délaissés. :

Mais [a clle suivit sa marche primitive; elle ne se ré
pandit point de proche en proche et par une communication
cunliguii; mais elle se manilesta ci et 1, par bonds, sans
progression régulitre ; atleignant une maison, la quitlant
brusquement pour sévir dans une autre plus ou moins
¢loignée ; envahissant un quartier au mord, pour le quiller
subilement et apparaitre toul d-coup an midi; de Uouest
passer & U'est, et de 'ese i Uowest; suivant ainsi, dans sa
marche déréglée , comme limpulsion d’une force avengle,
el erranl comme an hasard (1).

(1) Crest celte irrégularité dans la marche de la maladie, el sur-
tout ses sympldmes ellcayants el offfant quelques rapporls avecicens
produils par I"aclion des subslances vénéneuses, qui réveillérent,
dans U'espril du peuple, ces idées d'empoisonnement nées pendant
les premitres ¢pidémics cholériques. Alors un murmure sourd se it
entendre ; il se forma des rassemblemens dans plusienrs points dela
ville; plusicurs voyageurs furant insullés ; un, enlre aulres, faillit
élre victime de la fureur populaire. Les médecins des Jieux voising,
qui ¢laienl venns généreusement nous préter assistance, furent as-
saillis dans I'hépilal méme, et on eul hesoin de Ia force armée pour
les meltre en sirelé. Des mallieureux, lourmenlés, irrilés par leur
folle et déplorable idée , armds de hitons, de fourches, de fausz, de
fusils, passaicnt les nuils dans les rues peur épier el surprendre Jes
prétendus empoisonneurs ; el souvent , hélas! la maladie les saisis-
sait au milieu de lenrs courses noeturnes. La suspicion plana méme
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Mais ce qu'il y avait de bien remarquable , ¢’est que le
principe du mal n’avait pas un foyer d’activité d’ane bien
grande élendue ; il était renfermé dans un cercle d’environ
cing cents métres de rayon: cav il sullisait de franchir
celle limite pour élre & Uabri de ses atteinles, Ainsi, les
jardins, les fermes, situés hors de la circonférence de ce
cercle, et qui étaient remplis d’habitants fuyant 1'épidé-
mie, les carritres (licux d'olt I'on extirail la pierre & bi-
liv ), oit cing cents individus élaienl campés, el vivaient
en {ribus nomades , ne furent point envahis, bicn que la
plupart desréfugiés fussent exposés, surtout lanuit, i loutes
les inlempéries almosphériques; et si quelques cas de
choléra éclatérent dans les environs, ou plus loin, an
midi, dans la campagne, il faut les attribuer ou a quel-
ques foyers parliculiers, isolés, limités (1), ou a quelques
infections individuelles, provenant du foyer primitif,

Clest aussi b des foyers particuliers que nous allribuons

sur les médecing de la ville ; leurs prescriplions étaienl repoussées
par les malades et par leurs parenls; on faisait avaler les remedes
iuils avaient ordonnés & des chals, & des chiens, qui, fuyant et ne
revenant plus, conficmaient lous les soupeons de ces esprils égards
par une prévention aveugle. Les médecins élrangers furent obligds
de quitter la ville; ¢t le calme ne se rétablit que lorsque la maladie
commenca 3 perdre de son inlensité,

(1) Est-cc & ees foyers, répandus ¢ et li dans les ¢champs , qu’il
faut attribuer émigration des oiseaux, gui enl lien pendant I'épi-
démie cholérique ? non-sculement les moineaux-francs, les hiron-
delles, les marlinels, avaienl quitlé la ville, mais encore les aulres
oiseanx avaienl déserté les champs, ol I'on ne rencontrail plus que
quelques rares alonelles, qui semblaient fuir la teree ¢n s'élangant
au plus baul des airs; et au rapport des chasseurs, ils n’élaient
poinl encore revenus le 16 seplembre.

On croit avoir observe que dans les lieus voising envahis par la
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la propagation de la maladie dans les villes et villages cir-
convoisins, olt ¢'ailleurs snmarche s'est loujours montrée
fort irrégulitre.

Ainsi, la ville de Tarascon , quin’est séparée de Beau-
caive que par le Rhine, qui n’enest, pour ainsidive, qu’une
division, ne fut envabie, comme nous Pavons déjh dit,
que sur la fin de I'épidémic , malgré des communications
muluelles, conslantes et Leds-actives, el n'eut & déplorer
Ja perte ¢ue d’un pelit nombre de ses habitants.

Le village de Vallabrégues, au conlraire, distant de
Beaucaire d’envivon une licue, situé sur la rive gauche
du Rhéne, et ayant bien moins de rapports avee nous
que Tarascon, fut plus 16t alleint par le fléau, quiy fit
aussi de plus grands ravages.

Le vil[ugc de Montfviu, & prés de deux lieves an nord,
le fut plus tard et souflrit beancoup de la maladie, tan-
dis que dans celui de Comps, plus rapproché de nous, el
oi le mal ne dura que pen de jours, il n'y cul que quel-
ques cas isolés, el en général pen graves.

Parmiles lieux situés & 'ouest de Beaucaire, Bellegarde,
Jonquitres et Saint-Yinceat, sur la grande route de Nimes,
furent complétement épargnés. Il en fut de méme de
Manduel, & deux licues de Beaucaire, au midi de la méme
route. Tandis que Redessan, situé vis-d-vis el i pen de
distance de ce dernier village, fut gravement atleint.

Telle fut la marche de I'épidémic dans sa propagation
aulour de nous. Mais revenons & notre localité, et consi-

maladie , le miel ¢toit noirilre el avail un gout de cire tris-
prononcé.

Les gallinacées, ni les aulves animaux domestiques, ne parurent
point afleclds par I'épidémie,
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dérons la maladie alteignant les ges, les sexes diflévents
et les divers individus; partout nous reconnailrons son
caractére épidémique.

L'ige d’un an & cing ans fut celui o la maladie sévit
de préférence; elle épargna complitement I'ige de cing &
trente ans, landis qu’elln fit d'assex grands ravages dans
les dges suivants , mais bien moindres que dans l'enfance;
nous reviendrons sur toules ces différences lorsque nous
nous occuperons de la mortalitd,

Les deuxsexes furent également atteints, et éprouvirent
A pen pres les mémes pertes.

Quant aux individus considérés selon leurs professions,
leurs habitations, leurs conslitutions diverses, leurs élals
organiques particuliers, nous y observimes aussi des va-
riélés remarquables sous le rapport du nombre des su-
jets alleints.

La classe des agriculteurs fut la plus frappée par la
maladie; ce qui provenait, comme nous U'avens déjh dit,
en parlant des causes occasionelles, de ce que leur pro-
fession les exposait plus que les autres individus & la tem-
pérature fraiche et humide du soir et da matin, et i I'in-
fluence de toutes les vicissitudes atmosphériques. Vinrent
ensuite celles qui, par leur genre de travaux, avaient avec
elle quelque analogie, comme celles des carriers, des jar-
diniers, ele. Quant aux anires proflessions, surtout les sé-
dentaives, elles ne parurent pas influer sur la propagation
de I'épidémie,

Les rues qui oflvivent le plus de malades furent : dans
le quartier ouest, celles du Couchant, dela Charréteric, de
Nimes, de Tieuloi, de Saint-Benoit, de Saint-Mare, et
celle du Chateau; et dansle quartier est, la 7ue faute,
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celle des Ursulines, de la Paille, des Quatre-Rois, Can-
taroly, de I'llétel-de-ville, Ia Bue Basseel celle de " Ange.

Dans I'un et lautre quartier, les individus de conslitu-
tion maladive, souffeant de lésions intestinales chroniques,
aleints de diarchée, furent allaqués de préférence par la
maladic. Toutefois, des constitulions saines et robusles

_succombérent & ses alleinles, tandis que, dans cerlains
individus, des diarrhées chroniques qui avaient résisté i
un grand nombre de traitements, non-scnlement ne furent
point une cause occasionelle du choléra, mais se dissi-
ptrent évidemment , pour ne plus repavaitre, sous la seule
influence de I'épidémie. Nous rapporterons plus tard ces
faits singuliers, qui sont le produit d'un meode d’action
particulier du principe cholérique sar cerlains orga-
nismes,

Toutefois, 'irrégularité de la marche du choléra ¢épi-
démique dans sa propagation , soit duns les localités di-
verses, soit parmi les dillérents individus, n’a rien qui
doive nous surprendre. Cetle marche, si singulitre, si
capricieuse, en apparence, est propre A toules les allec-
tions épidémiques, Onl'observe dans les fitvres intermil-
tentes, danslavariole, larougeole, la scarlatine, la grippe,
la peste, elc. Elle tient & la nature des virns qui les pro-
duisent, el aux rapporls varids riu’ﬂnl. avec ces l:r[nr:ip{:s-
mm-hiliqucs les constitulions individuelles, les ¢lals orga-
niques particuliers, diversement modiliés par I'ige, les
sexes, les professions, la manitre de vivee , la nature des
aliments, les constilutions atmosphériques, les climats, les
saisons, les localilés particulitres, ele. Qui n’a va ces al-
fections offrir toutes les varviélés de propagation du cho-
léra épidémique, altaquer hrusquement certains lienx , se

page 334 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=334

CHOLERA DE BEAUCAIRE. 335

porter dans d’autres pluson moins éloignéds, et épargner
ceux qui, parlear proximité, semblaient devoir étre promp-
lement envahis, atleindre de préférence certains indivi-
dus, cerlains dges, cerlains sexes, et offviv, dans leor
marche, les plus remarquables irréguolarités (1) ?

Les modificatenrs morbifiques denotre organisme sont,
comme les agenls chimiques, soumis & des lois qui déler-
winent et réglent leurs actions; et de méme que ceux-ci
obéissent anx aflinités matérielles, de méme les premicrs
sonl régis par des allinités d’ane autre sorle, celles de la
vitalité,

Or, les constitutions individuelles offvent, sous ce rap-
port, des variétés infinies : dans les unes, ces allinilés
wexistent peint ; elles ont une aclivité de mille degrés di-
vers dans les autres, et ces dilférences doivent nécessai -
rement déterminer des modes d’action Lreis-variés de la
part des principes morbifiques qui modifient nos organes;
de plus, ces agents subissent inévitablement dans leur na-
lure intime, comme Lloules les substances malériclles,
Uinfluence des localités, de leurs émanations diverses, qui
ou augmentent lear action, ou l'aflaiblissent, ou enfin la
veutralisent; ils peuvent aussi ne pas s’y développer, ou
bien s’y répandre avec une abondance varice; b detoules
ces causes diverses, naissent tous les degeés d'inlensilé des

(1) Ces fails n'élaient pas inconnus aux anciens @« quo mirahilius
w quid potest reperiri ? dit Pline { Natur. hist. lib. xxvi, cap. 1}
« aliqua gigni repente vilia lerrarum in parte cerla, membrisque
« hominum certis, vel @latibus, aut etiam fortunis, tanguam male
o eligenle, e in jlm"ris grnssari , illa in adullis; haec proceres

« senlice, illa pauperes! o
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maladies épidémirues dans les divers individus, comme
dans les lieux différents.

On cengoit aussique les sujels apparlenant i une méme
tige , ayant souvent entre eux des rapports d’organisation
bien prononces, doivent élre alfectés simultanément de
I'épidémie régnante , lorsque ces rapports existent ; ce qui
explique pourquoi le choléra alteint souvent & la fois plu-
siears individus de la méme famille,

Il nous semble bien démontré, daprds toutce que nous
venons de dive, que le choléra qui nous accupe Etait une
aflection essenticllement épidémique.

VI. — Duréede Uépidémie.— Sa durée s’étendit du 4
juillet, jour ot le premier cas fut observé, jusque vers la
fin du mois do novembre suivant. Mais, dans tout cet in-
tervalle, son accroissement, comme son déeroissement,
offrivent, comme sa propagation, une irrégularité extréme.
Ainsi,le 8, le 10, le 12 et le 14 dejuillet, il n'y eat point
de cas graves, tandis que les jours intercalaires avaient
¢1¢ marqués par une assez grande mortalité, Le 15, le17,
le 18, le 21, le 22 et le 24, offrirent peu de décds , et le
16, le 19, le 20, le 23, le 25, le 26, le 27, le 28, le 29,
le 30 etle 51, furent des jours néfastes, ainsique les pre-
miers jours du mois d'aoiit. Le 7, il n’y eut qu'un petit
nombre de cas ficheux; mais le 8, le mal reprit toute
son intensilé jusqu'an 14, ol il parut 'aflaiblic pour se
montrer ensuite plus violent du 22 an 23, ¢porue ofl il
décrut régulitrement jusqu'au 12 seplembre, jour ot lo
dernier cas morlel fut observé., Néanmoins, pendant tont
le rests de ce mois, ct pendant ceux d’octobre et de no-
vembre, des cas légers apparurent par intervalles, sur-
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tont parmi les enfants d'un an d deux ans; la maladie
finissant ainsi comme elle avait commencé.

Pendant toute la durée de I'épidémie, la conslitution
atmosphérique oflvit des variations remarquables.

Ainsi, do 1% an 15 juillet, elle fut chaude et seche: le
thermométre indigqua dans son minimum, le malin, 04-16°
(Réaumur) & o-4-22°, sur le milieu du jour; et dans son
maximum, o418 & o04-25° — Le baromélre se main-
tint & 28 et 28-4-2.— Le vent du sud soufllaro jours;
celui dunord , 4 jours; celui de I'ouest, 1 jour.— Le ciel
fut 12 jours serein; 3 jours, nuageux.

Du 16 juillet au 5 aoiit, la conslitution atmosphérique
fut presque constamment chaude et humide: le thermo-
métre, dans son minimum, varia entre 04-138* et o4-22°,
et, dans son maximum , entre o--22° et 04-27° — Le ba-
rométre marqua 28 & 2841, ne différant point par con-
séquent de la constitution précédente.— Il y eut, le 25 of
le 46, un brouillard ¢pais qui persista pendant plusicurs
heures avant et aprés le lever du soleil, el un orage mélé
de fortes et fréquentes décharges éleciriques. — Le vent du
midi souflla 15 jours et 1j2; celui du nord, 5 jours, ct
celui da sud-est, un demi-jour ou douze heures.— Le
ciel fub 12 joursuuageux; 5 jours couverl, el 4 jours se-
rein,— G'est dans celle constilulion que 'épidémic prit
son accroissement, et offvit le plus de cas graves.

Du 6 aoiit zu 17, la constitution atmosphérique rede-
vint chaude etséche.— Le thermométre s'éleva, dans son
minimun, de o-4=16° & o-4=i8°, et, dans son maximam,
de o220 0-4-16°; le barométre. de 281 & 2840 ;
il y cut un brovillard le 12; un violent orage melé de
grelele 15. — Le vent du nord souflla sept jours et de-

1836, I I. Mars. 22
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mi; celui dusud, douze heures; et celui du sud-est-sud,
quatre jours, — Le ciel fut cing jours nuageus, et sept
jours serein; ct, malgeé toutes ces variations atmosphéri-
ques, la maladie entra dans son décroissement,

Du 18 aolit au 27, la constitution atmosphérique fut de
nouveau chaude et humide comme dans la période d’ac-
croissement de I'épidémie. Elle fat surtout remarquable
par les variavions qu’oflrivent dans leur direction les cou-
rants aériens, Le thermometre, dans son minimum, mar-
qua 0414 b o-4-1g9% et, dans son maximum, c-4-18° &
o4-22°; le barometre, 28—=2 & 28-4-2; il y eut qualre
orages, six jours de pluie; le ciel fut six jours couvert,
quatre jours nuageux. Le vent da nord-oucst souflla douze
heaves ; celui du nord-est, le méme espace de temps ; le
vent du nord, quatre jours, et fut remplacé par le vent
du midi, qui eat une égale durée; ensuite le vent de sud-
est soullla trente-six heures, et celui d'ounest, douze heures;
néanmoins le déeroissement de la maladie ne fut point in-
Lerrompu.
 Du 28 aoiit au 2 septembre, la constitution atmosphé-
rique redevint chaude et séches le thermomitre s’éleva ,
dans son minimum, de o-414° 4 020, et dans son maxi-
mum , de o4-15° & o-4=22°; le baromélre oscilla entre
28—2 ¢t 2842 ; le vent du nord souflla d’une manidre
constanle, et le ciel ful loujours serein.

Enfin, pendant le reste du mois de septembre, oii il
n’y eut que trois cas mortels, et pendant les mois d'oc-
Llobre ¢t de novembre, ol la maladie ne se manifesta que
par des :'-1-'.'111:!_6:1]1:5 peu graves, :ii‘.{l!ui‘;u{'.’& 4 cenx obser-
vés dans le mois de juin avant le développement de I'épi-
démic, la constilution almosphérique offvit des variations
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extrémes: le thermomdtre indiqua, dans son minimum ,
0—>5 h o415, et, dans son maximum, 044 3 o-423;le
barométre, 28—5 h 28-}2; il ¥ eut des brouillards, de
[réqueants orages, de la neige, de forles gelées, un froid
inlense et d'assez flortes chaleurs ; le eiel ful tantot serein,
tanlot nuageux, lantdt couvert, ct cela, par des chan-
gements brusques et fréquents; les vents ne furent pas
moins variables; ceux du sud, de est, du sud-est, du
nord-ouest, du nord, du nord-est , de I'ouest, du nord-
ouest, du nord-est-est, du sud-est, de U'est, souflltrent
alternalivement, tantél doux, laniét violents; et malgré
loutes ces vicissitudes atmosphériques, 1'épidémie §'¢-
teignit par un décroissement soutenu, régulier et sans
réerudescence.

Que faut-il conclure de ces observations générales,
sinon que les conslitnlions almosphériques influent pen
sur la marche du choléra ¢pidémique ? La vévité de celte
assertion deviendra plus évidente encore, s’il est possi-
ble, si, de ces généralilés, nous descendons A des obser-
vations parliculitres.

Le 8, le 10, le 12 et le14 juillet, jours oiil n’y eut
point de déeds, furent marquds, comme les jours inter-
calaires ou furent observés un assez grand nombre de
cas morlels, parde [réquentes variations dans les courants
adriens qui passaient allernativement dn nord au sud, et
du sud an nord, ainsi que par 'élat variable du ciel qui
fut tantot serein el tantdt nuagenx. Le thermoméitre et
le baromitre seuls se tinrent constamment : le premier,
& 04187 le matin, et & 024 i trois heures de Paprés-
widi; et le second , A 28--2.

Le 15, le 17, lc 18, le 21, le 22, le 24, ol la maladie

22,
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parut se ralentir, ne diflérérent pas sensiblement sous le
rapport de la température, de la direclion des venls, de la
sécheresse et deVhumidité, du 16, du 19, du 20, du 23,
du 25, du 26, du 27, du 28, da 29, du 50 et du 1, od
elle prit une activité nouvelle,

Du 1 an 15 du mois d'aciit, ot le lemps ful presque
conslamment & la sécheresse, el oit le vent du nord se
montra prédominant, la maladie n’en offrit pas moins des
variations nombreuses sous le rapport de son intensilé.
On observa seulement qu'un brouillard fétide coineida
le 12 avec une mortalité plus geande que celle des jours
précédents; mais il n'y eut aucun déeds le 155 on n'en
compta que deux le 18, unle 20 et un le 21, bien que ces
quatre jours fussent marqués par de violenls orages mélés
de grele; A lavérité le 22 la mortalité fut assez considé-
rable, et un orage avait en licu serablable aux précédents.
Mais elle nele ful pasmoins le 23, oir la sérénité Clait re-
venue dans "atmosphére,

Enfin, toutes les variations almosphériques des mois de
seplembre, d'oclobre et de novembre, qui furent tris-
nombreuses et souvent trés-brusques, n'empécherent pas
I'épidémic de déeroitre cl de s'éleindre enlicrement dans
ce dernier mois.

Toules ces observations conflirment donc celles précé-
demment failes sur lindépendance de la marche du cho-
léra relativement aux influences atmosphériques ; ctil de-
meure démontré que son principe, que rien d'extéricar
w'aflaiblit ni n’execile, dont ni le freid, ni la chaleur, ni
les vents, dans lear douceur comme dans lear violence,
naugmentent ni ne diminuent lintensité, et enfin dont
Paction ne semble soumise qu’ides ois particulitres lices
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4 sa natave inlime, qui en délerminent le cours et en li-
mitent la durvée, il demeure démontré, disons-nous, fue
ce principe n’est modifié que par les constitutions indivi-
duelles.

Ce n’est aussi qu’aux variétés de ces conslilulions, el
aux ¢élals organiques différents desindividus soumis & son
influence qu'il faut attribucr celle des symptomes qui ex-
priment au-dehors son aclion morbifique; car comment
expliquer les diflérences si remarquables qu’offrent ces
symplomes dans les divers individus qu'impressionnent
néanmeins les mémes modificatenrs généraux de notre
organisme ?

VIL. — Symptames et mavehe do lamaladie.— Ces diflé-
rences farent si frappantes dans I'épidémie dont nous tra-
¢ons I'histoire, que nous n’hésitens pas hien former des grou-
Pes qui constitueront antant de variélés de la maladie. Ces
groupes, nous les désignerons par le nom de degrés, parce
que, dépcn{[anl du méme lu-incipe, ils n*étaient que des
manifestations de ses effets plus ou moins inlenses, et ne
différaient les unsdes autres que par le degeé d’action de
la puissance morbifique qui les produisait. Ils représen-
teront ainsi lontes les nuances de la maladie depuis sa plus
* grande bénignité jusqu’a sa gravité la plus considérable,
et pourront, en mettant en évidence les symptomes com-
muns & chacun d’enx, jeter quelque lumiére sur I'organe
primitivement aflecté et nous amener peut-élee & déconyvrir
le si¢ge et la nature essentielle de I'affection cholérique.

1°* degré, — Dans ce degré, les symplomes se mon-
Iraient trés-variés : cerlains individus éprouvaient des [ré-
missements dans les doigts des mains, puis dans cenx des
pieds, avee refroidissement des extrémilés inléricures, Ges
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symplomes se dissipaient assez promplement par une
sueur abondante, spontante ou provoquée par des bois-
sons diaphoréliques chaudes et Ia chaleur extérieure ap-
pliquée & la peau, — Dans d'autres, il se joignail & ces
phénomenes morbides des crampes plus ou moins violentes
dans lesmollets. -— Il y en ent un assez grand nombre qui
éprouvérent pendant plusieurs jours un froid glacial dans
toute I'étendue des membres abdominaux ; ce qui ne les
empéchait point de selivrerd lenrs occupations ordinaires,
de suivre leur genre de vie accoutumd, — Dans d’autres,
ce froid était général, etil s’y joignail une sorte de tris-
mus, des vertiges, une sensibilité morale qui s’exaltait  la
moindre impression, des douleurs vives et profondes par-
tant de toute 'élendue de la colonne verlébrale , se ré-
pandant dans les membres en suivant le trajet des cordons
nerveux, el accompagnées de commotions intéricures plus
ou Moins vives.

Dans plusicurs individus (et nous {umes da nombre),
nous observimes une douleur épigastrique insolile, sur-
venue subilement, sans cause appréciable, un sentiment
de Lension dans 'abdomen, des borborygmes, une grande
lassitude spontanée, symplémes auxquels venaient sou-
vent s'ajouler des vertiges causds par une sorle de vapeur
partant-des pieds, unobscurcissement dela vue, des four-
millements dans les membres avec ou sans reflroidissement ,
avec ou sans crampes, de Voppression, de la fuiblesse
musculaire , quelquefois une sorte d’hémiplégie; symp-
Lémes qui se dissipaient par une fitvre aigué survenant
spontanément el accompagnde d'une sueur abondante.

Chez une femme figée de trenle-cingans, il se joignit &
ces phénomenes morbides une doulewr alroce ayant son
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sidge dans la 3¢ dentmolaire du c61é droit dela méchoire
inférieure ; cetledouleur, qui durait de cing i six minules,
el laissait, entre ses retours loujours brusques,un intervalle
de deux, trois ou qualre heures, faisait pousser des eris
percants & la malade et se terminait par une lipothymie.

Enfin, beaucoup offrirent pour tous symplémes cholé-
riques une lension abdominale fort incommode, une sorte
de météorisme trés-prononcé, et rendirent abondam-
ment pendant plasieurs jours des vents par haut et par
bas; ¢’était le choléra see des ancicns,

Ainsi donc : 1° fourmillements dansles doigls des pieds
et des mains avec un refroidissement plus ou moins élenda
du systéme cutand; 2°des crampes; 3° unfroid glacial des
extrémilés persistant pendant plusicurs jours; 4° une dou-
leur épigastrique insolile, des borborygmes, une grande
lassitude spontanée, une faiblesse plus ou moins prononcée
dans le systéme musculaire locomoteur, des verliges avec
obseurcissement de la vue, des commolions inléricures,
des douleurs plus ou moins vives ayant leur si¢ge dans les
principales divisions du systéme nerveux, avec ou sans
refroidissement des membres, avec ou sans crampes , une
sensibilité morale excessive, de la géne dans la respira-
lion, un météorisme et des gaz rendus abondamment par
haut et par bas, consliluaicnt toutes les variétés du pre-
mier degré de l'affection cholérique.

Ceserail a tort, selon nous, que 'on considérerait Jes
phénoménes morbides exposés ci-dessus comme de  sim-
ples prodrdmes, et non point comme des variélés réelles
du choléra épidémique. La plupart de ces symplomes,
en eflet, avaient leur siége dans les organes ol se mani
fesle Paction du principe cholérique lorsqu'elle a acquis
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toule son intensité. Ainsi, ¢'éiait dans le systéme culand
el musculaire, dans Pencéplale, la mecile rachidienne,
les organes gastriques qu'ils résidaient, comme ceux de la
période quel’'on aappelée choléra confirmé, dont ils ne dil-
{éraient que par moins de violence; preuve évidente qu'ils
dépendaient de laméme cause, et qu’ils n’élaient que des
degrés différents de la méme aflection.

Une autre preuve non moins concluante dela vérité de
celle asserlion,¢’estqueces phénomenes, quelonaappelés
prodromiques, se dissipaient le plus souvent d'une ma-
nidre spontanée, ce qui évidemment n'aurait pas eu licn
s'ils avaient é1¢ essenticllement lids au choléra lui-méme,
s'ils n’avaient ¢é16 en un mot que le premier pas de celle
aflection; car le prodréme est inévilablement attaché A
lIa maladie qu’il devance el qui le suil conslamment, tan-
dis que le degréenest indépendant, el ason exislence iso-
Iée. Ainsi, dans une péripneumonie, dans une pleurésie,
dans toute infllammation aigué, en géndral, il y a réelle-
ment des prodrémes, tels que des frissons ireégulicrs, une
lassitude spontande, des douleurs contusives, un malaise
géndral, ele.; symplomes Loujours plas ou moins éloignés
du lieu ol doit se développer la phlegmasie, et, apris un
temps plus ou moins long, inévitablement suivis de allec-
" lion principale, dont ils ne sont que le début.

Mais il p’en élait pas de méme dans le degré cholérique
quinous occupe ; les phénomenes se passaicat, commenous
Pavons déjh dit, dans les organes méme qu'allecte le cho-
léra épidémique, el celte alleclion complite, ou avee loute
son intensité, n'en élail point Uinévitable résultat. Nul
doute done que lanuance que nous signalons ne [l qu'un
simple degré de Paffection cholérique, comme les péri-
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pueamonics avee rile crépilant ne sont qu'un deged de la
méme phlegmasic avee hépatisalion rouge ou grise da
parenchyme pulmonaire, comme la bronchile ordinaire,
la pleurésic qui se termine par résolution, la laryngo-
trachéite quine donne lieu qu’h une seerélion mugqueuse,
ne different que par leur moindre inlensilé du catarrhe
sullocant, de fa pleurésie avee épanchement thoracique
et du crovp qui produit une fansse membrane dans le
tube aérien.

Enfin, une derniére démonstralion non moins incon-
lestable queles précédentes, ¢’est que les individus quin’a-
vaicnl oflert que les prétendus prodrémes cholériques, se
remellaient Lout aussi dificilement que ceux qui avaient éLé
alleints de la maladie portée 2 son plus haut degré. Nous
Favons éprouvé nous-mémes qui sommes restés plus d’un
mois & reprendre nos lorces, comme M. Récamier, pendant
Iépidémic de Paris en 1852 (1). « Chose remarquable,
» m'éevivait alors mon savant ami, le docteur de Lens, en
» parlant de celle épidémie, les traces de la eholdrine
» sont chez beaucoup dindividus plus tenaces que celles
» duvrai choléra. Pour mon comple, j'ai é1é bien des mois
® & me remellre. »

Ne sonl-ce pas I des preuves bien évidentes que les
symplomes que Uon a appelés prodromiques, que les cho-
lérines ne sont qu'une expression , ane manilestalion par-
liculitre de Uafleetion cholérique, ont la méme souvrce,
la méme nature intime, el ne different du choléra pro-
Irement dit que par dessymplémes qui ont une moin-
dreintensité,

—

(1) Hewre Medl., avril 1532,
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Ce serait donc une erreur de penser que le choléra épi-
démique a pour signes conslanls le vomissement, la diar-~
rthée, la rélrigération du systéme culané, la cyanose et
Lout le cortége des sympldmes graves qui 'nccompagnent
lorsqu’il se manifeste & son plus haut degré, et qu'il n'y a
réellement d'affection choldérique que lorsque ces symp-
1omes existent, Les considérations précédentes le démon-
trent suflisamment. Toutefois on en seramieux convaincu
encore lorsque nous exposerons loules les variélds, loules
les formes qu'il affecte dans sa plus grande gravité. On
verra que souvenl il n’y a ni vomissements, ni selles, que
le refroidissement du corps n'est pas constant, que la cya-
nose mexiste pas toujours; en un mot, que dans ce
degré il offre autant de nuances que dans ce que 'on ap-
pelle les prodrémes.

2® degré, — Dans celle nuance U'influence du prin-
cipe cholérique offeait plus d'intensité; la scéne morbide
prenait plus d’¢tendue ; les visetres gastriques, silencieux
ou pen allectés dans le degrd précédent, commencaient
ici & ressentir plus vivement I'action de la cause morbi-
fique; d’abord la diarrhée stercorale, puis séro-albumi-
nease, quelquelois senlement stercorale, mais noivitre et
trés - félide; ensuile les vomissements; quelquelois ces
deux symplomes réunis, quelquefois simultanés, alles
taient un trouble crilique plus marqué dans les fonctions
de la muqueunse gastro-inlestinale, un effort plus intense
d’expulsion du venin cholérigue par les exhalants de cetle
membrane (1), et en rapport avec Uaclivilé plus grande

—

(1) Veycz nolfe mémoire sur le choléra ¢pidémique, fevwe Afed.
avril (832,
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de ce principe morbifique. Des fourmillements dans les
membres, des crampes sc joignaient sonvent A ces éva-
cualions critiques, mais le systéme cutané ne se refroidis-
sail pas, et les pulsations arlérielles conservaient leur force
norinale. Une réaction compléte, ¢’est-a-dive une fidvre
aigué avec chalenr vive ila peau, et accompagnée d'une
sueur abondante, s’établissait facilement et le plus souvent
d'unemanitre spontande, comme dans le premier degré,
et amenail tonjours la guérison.

5* degré. — Iciles symplomes les plus graves, les plus
effrayants se développaient avec une rapidité extréme, et
le plus souvent pendant la nuit, soit qu’alors le refroidis-
sement de Patmosphére donndt plus Cintensité an prin-
cipe cholérique, ou que son humidité I'en rendit meilleur
conducteur, soil enfin gne la diminution de la transpira-
tion cutanée, produite par ces changements dans I'état
de I'air atmosphérique, concentrit ce principe dans les
organisations.

A peine la diarchée et les vomissements avaient-ils licu,
que la face s’aliérait d'une manidre remarquable; les yeux
s'enfoncaient profondément dans les orbites, el s'enton-
raient d'un cercle bleuilre trés-prononed; la voix deve-
nait faible, creuse, sdpulerale; les urines se supprimaient;
un froid glacial, partant des extrémités inféricures, enva-
hissait bientét tout le systtme eatané qui ne tardait pas
& prendre une teinte violacde, el qui, par allaissement
du systéme cellulaire sous-jacent et Paffaiblissement pro-
fond de la vitalité, conservait surtoul aux pieds el anx
maing, olt celte allération élait plus inlense h cause de
leur ¢loignement des centres vitanx, les plis que leur im-
primait une pression sullisante; le pouls devenait subite-
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ment {réquent, petit, faible, i peine sensible, puis s élei-
gnait complétement; les pulsations du ceeur, réduiles &
un simple [rémissement, ne pouvaient plus suflive & l'im-
pulsion nécessaire pour faive pénéirer le sang dans le sys-
téme artériel ; et ce fluide stagnail dans le systéme vei-
neux o, par son défaut de mouvement, par I'affaiblisse-
ment de son principe de vie, et peut-Gtre aussi par une
altération morbide particulitre , il se coagulait en gelée
rouge cerise, et d’olt de larges ouvertures pratiquées par
la lancetle ne pouvaient I'évacuer; Pair inspiré sortait
froid et sans altération des cellules bronchiques, par la
suspension des phénoménes chimiques de la respirvation.

Au milieu de ces graves désordres causés par Iaclion
stupéfiante du principe cholévique sur les forces vitales,
des doulenrs d’entrailles vives, déchirantes, des crampes
violentes dans les membres inférieurs, quelquefois aussi
dans les supérieurs, lourmentaientles malades, quiavaicnt
conservé lonte leur sensibilité el toutes leurs facultés in-
tellectuelles, et leur arrachaicent des cris percants, des vo-
ciférations eflrayantes ; saisis d’un {roid glacial & l'exté-
rieur, ils britlaient d'une soif ardente; une anxiélé inex-
primable les empéchait de gotiler un seul instant de repos;
en proic & une chaleur interne brilante, & une agitation
continuelle, ils étaient sans cesse en monvement, cher-
chaient i se découvrir, el se dérobaient violemment, quoi-
que glacés, i la chaleur exlérieure qu’on lenr appliquait
pour les réchanfler, h I'action ivritante des sinapismes, aux
frictions méme, tant était vive la sensibilité de lear sys-
leme eutanéd, bien que la circulation y ful suspenduc!

A cet élat d’angoisses suceédait le plus souvent une
immobilité nen moins cllvayante, de la stapear el une
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morl paisible sans retour de la chaleur dn corps. [au-
Lres fois, pendant une réaction vive , lavie s’éleignait dans
un élat convulsil ou aprés un violent délire, Dans certaine
Cas, une syncope en arrélait brusquement le cours; dans
'aulres, ¢’était dans un coma profond, dans une sorte dé-
titapoplectique que les malades rendaient le dernier souplr.

En général, la mort survenait dans ‘quatre 3 douze
heuves, & moins qu'unc chalear vive, une fitvre aigué
el une sucur abondanle, apparaissant par gradalion , s¢
dissipant de méme et constituant ainsi une réaction cri-
lique régulidre, ne missent fin & tous les accidents.

Tel est le tablean général de ce 3¢ degré de nolre cho-
lérsy ¢pidémigue ; mais que de formes diverses, que de va-
viélés, que de nuances n’oflvait-il pas, soit sous le rap-
pPort des symplomes, soil sous celui de leur intensité.

La forme aigué se montrail la plus fréquente : diar-
l'|léu, vouissements subits, crampes, suspension de la cir-
culation, réfrigération rapide; presque peint d’intervalle
eulre 1'apparition des premiers symplomes et la période
algide qui semblait se confondre avec eux; souvent le vo-
Missement , la diavrhée, les crampes, cessaient subilement
¢ la mort survenait en quelques heures. Quelquefois les
Walades lombaient {rappés comme d'une apoplexie fon-
droyante; dans certains cas ¢’élail surles organes pulmonai-
Tes que le principe cholérique porlait son action {unesle,
¢l les malades mouraient subitement suiloqués comme
dans Fapoplexie du poumen; d’autres individus tombaient
Comme frappés de la foudre, restaient pantelants Jen-
dant quelques heurcs, pois rendaient le deenier soupir.

La forme chronique oflvait des cavactives pacticuliers s
'y avait point de rélvigération; la peau conservail sa
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chalenr normale; le pouls, queoique aflzibli, demeurait
néanmoins sensible , mais se montrait extrémement fré-
quent ; la eyanose, lorsqu’elle suevenait, était peu pro-
noncée, et se bormail & une légire teinte lilas oniformé-
ment répandue sur lout le syslime catané; les crampes
¢taient nulles ou peu prononcées, surtout aprés le début;
mais il y avait des vomissemenls opinidlres, avec ou sans
diarthée, que rien ne pouvait calmer. Les malitres vo-
mies, de blanchitres qu’elles étaient au début, devenaient
d’un vert-bleudtre; on observait aussi une soifardente qu'ir-
ritnient les boissons froides, la glace eclle-méme, ce véfii-
géranl trompeur que les malades avalaient avee aviditd; de
Poppression, des éruclations [réquentes, une angoisse
dpigastrique inexprimable, une agitation continuelle qui les
forcait de changer & chaque instant de position; puis sur-
venaient le délire, l'allaiblissement da pouls, le comaetla
mort le 3%, le 4%, et quelquelois le 6%, le 8¢ el méme lo
10° jour, Toulelois, dans cerlains cas, soil par les seuls
eflorts de la nature, soii par les secours de Part, la mala-
dic, sans aucune crise apparcnle, perdait peu i peu de
son intensilé, et les malades ne tardaient pas & enlrer
en convalescence.

“ige apportait de remarquables variétés dans les symp-
tomes cholériques; dons les enfants d’un an & cing ans, il
y avait vomissement et diarrhée , rarementrelvoidissement
complet du corps et eyanose ; plus rarement encore des
crampes, (ui claienl presque constanles chez les adulles.
Dans les vicillards, ¢’élait la diarrhée qui formait le symp-
1ome prédominant, presque Lounjours sans vomissements
ni crampes; le ponls, pelit et feéquent, s'alluiblissait par
gradalion jusqu'a Uextinction de la vie.
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Il en élait de méme chez les convalescents , les indivi-
dus aflaiblis par des-maladies antéricures ou par des af-
[ections chroniques concomilantes ; ¢'élait toujours une
diarrhée chelérigue qui les emportait rapidement,

Toutefois deux cas singuliers s2 sont présentés & notre
observation : Le premier est celui d’'un jeune homme de
28 ans, qui, sujet depuis longues années & une diarrhée
muqueuse, la vit cesser toul i coup sans cause apprécia-
ble autre que linfluence du principe cholérique. — Le
denxiéme cas est celui d’une femme de 38 ans qui, depuis
'ige de quatorze ans, élait alleinte d’une diarrhée conlre
laquelle tous les secours de I'art avaient é1é vainement
employés. Elle allait habituellement d la garde-robe trois
h quatre fois la nuit et dans la matinée; le nombre des
selles augmentait par I'eflet des variations almosphériques.
Néanmoins celte diarrhée , qui était devenue constitu-
Wionnelle, n’altérait pas sensiblement la santé. Elle avait
persisté comme & ordinaire jusqu’an 26 juillet, oit elle
tessa brusquement, et ful remplacée par la constipalion,
qui dure encore aujourd’hui 30 novembre.

Nous avons remarqué aussi que certaines affections
culanées el muquenses chroniques, telles que des dartres,
des leucorrhées, des prurils de la vulve, avaient cessé
pendant I'épidémie. Les unes n’ont plus reparu; les
aulres se sont monirées de nouveau aprés Ja cessation du
fléan.

Sur la fin de Pépidémie, lorsque la maladie avait perdn
presque toule sen inlensité, que les cas maorlels dlajent
excessivement raves, el que les maladies élrangbres, les
fitvres intermillentes sartoul, commencaient A reparai-
Ire, les cas de choléra revétaient la forme que leur im-
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primait la constitution médicalerégnante , et landis qu'au
début de I'épidémic, ¢'élaienlau coalraive les autres ma-
ladics qui se transformaient en choléra. Ainsi, le 27 sep-
tembre, nous observimes une affection cholérique qui
prit la forme intermillente ct néeessital’emploi du sulfate
de quinine, qui en suzpendit complitement le retour.
VIII.— Terminaison de la maladie.— Quel que [t
le degeé de Iallection cholérique , la convalescence élait
toujours pénible et les malades ne so rétablissaient que
fort lentement. Dans le mois deseplembre, apris que nous
ciumes repris nos fonclions médicales, nous rencontrimes
fréquemment daos les rues des individus piles, amaigris,
faibles, marchant péniblement eth Paide d'un appui étran-
ger, que nous avions soignés*dansle mois dejuillet, et qui
n’avaient é1éatleints que du premier degré de la maladie.
Chez plusicurs sujets le choléra laissait des traces plus
profondes, plus graves encore de ses alieintes : des gas-
trites, des gaslro-enlériles plus ou moins inlenses, quel-
quefois mortelles, des dysenteries, des diarrhées abon-
danles, surloul chez les enfanls qui mouraienl pour la
plupart sousl'influence funeste de ce flux excessil, Un indi-
vidu resta hémiplégique pendant un mois et demi. Pres-
que Lous les cenvalescents avaieal acquis une vive impres:
sionabilité du [reid extéricur, une sensibilité gastrique
excessive qui leur rendait insupportable lingestion des bois-
sons [roides; ils éprouvaient de 'anorexie, une dyspep-
sie plus ou meins prononede, des éructalions incommodes,
des sueurs nocturnes avec un froid général ou partiel
anx extrémilés inféricures, une grande fniblesse museu-
laire, des Lorl;m-ygmcs, une {HEU.«-Li:m irupm-l'.-jile 1|ui rens
dait les selles [étides, wmoitié liquides, meitié solides, par
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quelque viee des séerétions abdominales , et quelquelois
de la constipation : une femme de 48 ans, convalescente
du choléra, dont elle fut atteinte sur la fin de juillet, vit
son ventre se tuméfier peu i peu, et cotra & I'hdpital le
29 oclobre suivant atleinte d’une véritable ascite.

Aucune autopsic n’a été faile pendant épidémie, nien
ville ni & 'hopital. Les médecins, & peine en nombre sof-
fisant pour secouriv les malades, ne prenant qu’h 1a hiite
un pen de nourriture, ne passant jamais la nuit compléte-
ment dans leur lit, ne purent se liveer A celle sorle de re-
cherches. Toutefois nous avons appris que M. Monge, in-
terne & I'hopital de Tarascon, et M. Anthoine, éléve
tris-distingué de I'école de médecine de Montpeliier,
avaient ouverl plusicurs cadavres, et que les résultats de
lenrs observalions, presque en tont semblables & ceux
déji recueillis dans d'autres ¢pidémies cholériques, n’a-
vaient rien pu leur apprendre sur la nature intime du
mal et sur la cause premiére des désordres qu'il produit
dans D'intérieur de l'organisme.

(La suite au prochain cahier.)

HISTOIRE

D'une affection typhoide, épidémique, observée chez
de jeunes enfunts;

Par le Docteur Felix Hariv,

Médeein du Burean de bienfaisance du 1Xe arrondissement de
Paris, chirurgicn-;:ldn:—mniur du 3¢ bataillon de la IXe tl:gion;
lauréat de I'Inslitut de _l:r:llicc, cle.

Il existe & Paris, et principalement dans le quartier de
la Gité depuis la fin de 1832, une maladie qui altaque
1836, T. I, Mars, 23
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plus spécialement les jeanes enfants et dont les symp-
témes Liennent & la fois de la fizvre typhoide et du cho-
léra-morbus.

Ayant eu de fréquentes occasions de l'observer, je
vais d’abord en tracer une histoire générale aussi fidtle
que je le ponrrai, Je me livrerai ensuite & quelques con-
sidérations sur sa nature, sa cause et sur les moyens
les plus propres A la combattre, Lnfin, je terminerai
par quelques observalions propres i juslifier mes asser-
tions.

Apris quelques écarts de régime, pendant le travailde
la dentition, A la suite d'une fitvre éruptive, quelque-
fois sans cause connue , I'enfant est pris de vomissements
ct de diarrhée, les matidres rejetées par en haut se com-
posent d’abord des aliments et plus tard d'un simple li-
quide légérement teint de bile et mélé de viscosités spu-
meuses. Souvent méme , aprés les premidres émissions ,
on n’observe plus que des nausées, qui tantot se bornent
a faire contracter l'estomac et tantdt s’accompagnent
d'éractations. Quant awx déjections alvines, d’abord ali-
menlaires, elles ne tardent pas de devenir parement sé-
renses , et la mére exprime ce phénoméne en disant que
son enfant ne fait que de Ueau.

Eepenr]ant la langue est naturelle, le ventre souplc,
indolent ou peu sensible, quoique le plus sonvent un pen
gonllé, L'appélit a disparu , mais la soil est ardente, et le
malade ne désire que de 'can froide simple pour I'étan-
cher.

En méme Lemps le i:uu[s est faible ot fl'('ql‘.cm 5 iillul"
quefois méme ivrégulier.

La respiration ne répond pas 2 la vitesse des mouve-
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ments du ceur, Souvent méme, elle est lente et comme
insensible, mais dans lous les cas enlrecoupée de sou-
Pirs,

Presque toujours dis le début de la maladie, el quel-
quefois seulement un pea plus tard, la face du malade
prend une expression particolivre. Ses yeux enfoncés ,
cernés d'an cercle brun ou violet , paraissent ternes. La
pupille est naturelle ; mais la conjonetive oculaire el prin-
cipalement la partie comprise entre l'ouverlure des pau-
picres est souvent le siége d'une injection rouge-brun,

- qui donne au regard un air sombre Lout parliculier.

L'ensemble du visage est quelquefois pile, le plus sou-
vent violacé; les traits sont lirés, comme on le dit com-
munément, et les pommeltes deviennent ou paraissent
plus saillantes. La coloration change du reste & tout mo-
ment, et j'ai entendu souvent les enlants qui pouvaient
exprimer leurs sensaiions , se plaindre de bouflées de cha-
leur qui leur montaient au visage.

La peau Lerne el moile dans loute son élendue est de
plus, aux mains , froide et violacée.

Un accablement général se joint & ces symptdémes, Le
malade veut loujours dormir, mais son sommeil est
mélé de fréquents soupivs, Il se tourne & droite, i gau-
che, porte ses bras ¢ et 13; mais ses mouvements sent
empreints d’'une lenteur remarquable. Sa téte I'entraine ,
el ¢’est & peine s'il peut la soutenir el Ja diriger & son gré.
Quand on éveille et qu'on le sollicite & parler, ces
symplomes deviennent surtout bien sensibles. Il soupire
el se plaint, écarte avec peine ses paupitres appesanties ,
répond lentement et se vendort. Ses facultés intellec-

tuclles restent cependant intactes. Il accuse le plus sou-
23,
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vent une doulenr au front, mais celle doulenr est hien
variable. Quelquelois elle est & peine sensible, el daulres
fois elle lui avrache des cris. Je l'ai vu méme ne survenir
que dans une période plus avancée de la maladie et alors
se propager dans les membres et revenir par accis sous
forme de crampes (voyez observ. 5).

Aprés les premicrs joors, les vomissements et la diar-
rliée cedent ; mais I'état cérébral persiste. Tantot il se
fait une réaction. Alors le pouls s’éleve, la peau devient
chaude, les yeux s’animent, les méchoives se serrent,
les dents craguent, les membres sont agités de soubre-
sauts. Il survient souvent de véritables convulsions pen-
dant lesquelles les yeox se renversent, les bras se tor-
dent, la bonche se dévie, apriés quoi lenfant tombe dans
un élat comateux dont il est impossible de le retiver,

Quand le mal conlinue, la respiration ne tarde pas i
s'embarrasser. Elle devient profonde et met en jeu tous
les muscles inspirateurs. On voit les ailes du nez se res-
serrer et s’ouveir suceessivement, La face ne tarde pas
devenir violacée, lurgescente. Les lévres, agilées par une
sorle de vibration isochrone & Pexpiration, sont luméfides
et haignées d’une salive visqueuse que Tair, en la péné-
irant , rend éenmense. Les veines du col se gonflent. La
circulation pulmonaires’embarrasse, 'engonement devient
i tont moment plus élendu, la respivation plus anxieuse.
Le pouls faiblit, devient ireégulier, toat Porganisme cide
el le malade meurt par sullocation.

D’autres fois la maladie soit une marche beaucoup
moins vapide. L’enfunl ne conserve de son indisposition
que de la faiblesse , de abatiement, une somnolence ha-
bituelle et une grande soil. 1l n’accuse point de douleurs
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et pourtant I'appétit reste nul, ou s'il existe encore et que
le malade tente de le salisfaire, les substances ingérées
sont presque aussitdl rejetdes,

L'enfant magrit avec rapidité , sa peau devient terne
et flasque. ! témoigne loujours une grande antipathie
pour le moindre exercice, et méme quand par souvenir il
redemande ses jouels, il les abandonne bientdt , dompté
par un malaise intérieur qui le porte & faire de grandes
inspirations, accablé par un besoin de dormir qui brise
ses forces et le rend incapable de mouvement.

Cel ¢lat se prolonge quelquelois au-delh de six seinai-
nes. Souvent il parait s’amender. La somnolence est
moins accablante, la face moins tirée, les yeux repren-
nent un peu de leur expression naturelle, les fonetions
digestives se raniment. D’autres fois, ce sont des alterna-
lives de bien ct de mal qui tantét arrivent sans ordre ni
régularité, et tanldt simolent une figvee remitlente dent
les pavoxismes quolidiens reviennent le plus souvent avee
le soir.

La maladie prend enfin un caraclére plus alarmant,
quand des accidents cérébranx doivent survenir : une
dounleur lixe au front , des élancements dans les mem-
bres, un grnnfl accablement; une rcspiral,ion suspiricuse,
accompagnée de la {réquence du pouls, annoncent cette
invasion. Souvent alors, malgeé tous les secours de [art,
apres une période d’excitation, la torpeur générale aug-
mente, la respivation s'embarrasse, le pouls devient in-
sensible , les yeux se couvrent d'unc pellicule terne et
restent fixes, tous les sens s'abolissent, les extrémités de-
viennent froides et le malade s'éteint doucement.

D’autres fois 'enfant péril dans une maigreur extréme
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et par la simple continuation de la torpeur générale.
Dans ce cas, j’ai vu quelquelois , sur la fin de la maladies
les yeux rouler dans leur orbite et se porter d’un angle &
I'autre, d’'un mouvement aniforme et lent, pendant des
journées entitres. Les pupilles alors élaient énormément
dilarées et Uiris rédait d la forme d’on annean qui ne dé-
passait que d’'un tiers de ligne au plus la circonlérence de
la cornde transparente,

Autopsie. — Il ne m’a é1é permis gne deux fois senle-
ment_d’ouvrir des enfanls morts de la maladie que je
viens de décrive, et j'al trouvd : 1° une légire injection
des méninges et un pen de sérosité dans les ventricules
cérébraux ; — 2° upe injection-de la muqueuse de Piléon
disséminé par plaques, laissant entre elles des intervalles
sains de plusieurs points d'¢lendue, paraissant ct dispa-
raissant ainsi tour & lour, mais accompagnées lonjours
de Pengorgement des glandes mésentériques voisines ;-—
5° enfin, j'ai lrouvé encore une ulcération superficielle
du cereum,

Nous venons de déerire la marche la plus ordinaive de
la maladie. Il nous reste & parler de celle qu'elle suit
quand la terminaison deit élre heureuse. Dans les vingt-
qualre heures qui suivent I'invasion, le visage redevient
naturel, la leinle bleuitre s’ellace; Ies yeux cessent d’éire
caves el cernés. Loppression, la soil ardente, le froid
des extrémités disparaissent. Les ballemens du ceeur per-
dent de leur fréquence et de leur pelitesse. Les vomisse-
ments et la diarrhée provoqués ou spontanés continuent
encore quelques jours, ct pendant ce temps méme ap-
pétit se réveille et les aliments digérés ou rejetés n’aug-
mentent point la maladie. La convalescence sétablit
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bientdt et le rétablissement complet ne se fait pas at-
tendre.

Quelle est la natare d'une semblable maladie ? Quelles
sont ses causes P Quel est son Lrailement P

Si 'on se rappelle bien les premiers symplémes de
cetle maladie, on devra tout d'abord élre frappé de leur
ressemblance avec ceux du choléra-morbus et se deman-
der si ces deux affections ne sont pas deux degrés d’une
méme cause. Pour moi, cetle analogie est tellement évi-
dente que je n’hésite pas i leur supposer une seule et
méme nature.

Mais quelle est celle natare ? Il faut encore revenir aux
symplomes pour arriver & quelques données plausibles.

L’enfant est pris brusquement de vomissements et de
diarrhée. Le pouls devient petit ct fréquent, la respira-
tion anxiense , la face grippée, livide; les extrémilés de-
vienneil froides. Ne semble-t-il pas, 2 cet ensemble de
symptomes , que I'économie Loul entitre soit sous le coup
d’un ennemi quoi 'opprime. Et quand cet ennemi est une
substance loxique, en est-il autrement? Ne voyons-nous
pas dans ce cas, comme dans celui qui nous occupe, le
tube intestinal se révolter d’abord et par ses efforts expul-
sifs chercher & se débarrasser de Phéte hostile qui le me-
nace? Ne voyons-nous pas le caeur se relever de son en-
gourdissement , lancer le sang avec une nouvelle vigueur,
donner ¥ tous les appareils un surcroit d’énergie , prove-
quer en un mol ce branle-bas général, celle énergic de
lons les organes qu’on appelle une réaction ?

Sans doute, dans la mésentéro-céphalée, nous ne pou-
vons démontrer chimiquement la présence du miasme
déléiere que nous supposons, mais ses eflets le déctlent
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assez, En effet , si, abandonné A lui-méme el laissé dans
I"économie, il y produit de si grands vavages, si, expulsé
par des émdliques ordinaires, son action est neutralisée
nous ne pourrons faire autrement que de ladmetire quel
qu’il soit.

5i tous lesjours nous voyons des poisons miasmaliques
et méme des poisons solides produire des eflets a pen
pris semblables, nous devons encore I'admettre par ana-
logie , car la ressemblance des ellels doil fuire supposer
celle des causes.

Les lésions, trouvées aprés la mort, sont si pea de
chose qu'on a peine & les regarder comme la cause des
symptomes observés pendant la vie. Que sont, en ellet,
quelques plaques inflammatoires disséminées ¢h et [h
dans une trés-minime élendue du tube intestinal ; que
sont quelques glandes mdésenlérigques engorgées, compa-
rées aux pertes de substance que font subir & ces memes
pacties certaines opéralions chirurgicales qui pourtant ne
sont pas toujours mortelles ?

Qu’est-ce que l'injection pure et simple des méninges ,
ellet probable de I'asphyxie qui termine la vie des ma-
lades , comparée & la lésion traumalique de ces parties ?
el pourtant celle-ci donne lien dans heaucoup de cas 2
des symplomes moins formidables.

Qu'est-ce enfin que la présence d'une cuillerée ou deux
de sérosité dans les ventricules cérébrauvx poer donner la
mort, surtout quand on en déduit la quantité rigouren-
sement né{:gssaim an jen normal des organes; surtoul
quand on en retranche ce qui peut étre leffet de la mort
méme, el enfin ce qui appartient & la transsudation ca-
davérique?
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lei encore il nous faut aulre chose que les lésions Lrou-
vées pour expliquer la mort, et celle antre chose insaisis-
sable dont je ne puis anreste définic I'aclion aulrement
quen disant qu'elle stupéfie Uencéphale, est sans doule
¢e miasme délélere dont I'introduction dans I'économie a
produit toul d’abord ces efforts cxpulsifs, celie réaclion
du principe conservaleur, qu’on ne saurait nier ni mécon-
naitre dans toule espéce d'empoisonnements.

Enfin, en cherchant dans (uelles circonslances se dé-
veloppe principalement cette maladic, on trouve qu'elle
attaque de préfévence des sujets placéds dans des condi-
tions d’insalubrité bien propres i développer les miasmes
flue nous supposons. (Voy. obser,)

Cependant, nous devrons dire quelle n’altaque pas
tous les individus placés dans ces mémes condilions, et
cette diflérence nous conduit & cetle hypothdse , que ces
miasmes n'infectent pas la totalité de 'air et n’agissent
fque sur cenx qui ont le malheur de les absorber, ou
mieux, que mélés intimement a Pair, ils ont besoin pour
produire leurs funestes eflets de trouver des conditions
morbides particulitres, en d’autres lermes, une véritable
prédisposition.

C’est ainsi que dans le trés-grand nombre des cas, le
choléra-morbus ne s'est déclaré que chez les individns
dont les organcs digeslifs élaient allérés, soil par une
nourriture chétive et malsaine, soit par quelque éearl de
régime.

Les premiers jours de Ja semaine élaient toujours mar-
qués par un plus grand nombre d'invasions,. et, & Paris,
la elasse onvritre consacre i Bacchus ¢l le dimanche et le
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lundi. Dela, lidée si facilement admise par elle que le
vin était empoisonné.

Quoi qu’il en soit de 'une on de I'autre des deax’hypor
thtses que nous avons établies , elles peuvent cadrer éga-
lement avec la présence d'un miasme ct ne le contredisent
nullement.

La mésentéro-céphalée est donc pour nous un véritable
empoisonnement miasmatique, et nous la plagons entre o
choléra-morbus, dont elle emprunte les premiers symplo-
mes, el le typhus, dontelle se rapproche par sa cause pro-
bable. Elle nous semble le degré qui conduit de I'un 2
Paulre , ou micux 'anncaun qui les unit et nous permet
de supposer, si non identité parfaite, an moins 'analogic
des causes productrices de ces deux maladies,

Traitement. — Fayvoriser les efforts expulsils de la
nature et combaltre les congestions , lelles sont les indica-
cations qu'il faut s'appliquer A remplir.

Pour satislaive & la premidre de ces indicalions, ct je
ne venx ici que raconler ce que j’ai fait sans le donner
comme une régle a suivee, j'ai donné dés le début de la
maladie l'ipécacuanha dla dose de 12 grains dans 3 1v
de polion gommeuse & prendre dans les 24 heures, une
infusion de mauve litde et an moins trois lavements dans
la journée; chez les trés-jeunes enlants , je me snis borné
au sirop d'ipéea, par cuillerdes & calé d’heare en heure.

Sous 'influence de celte médication , les vomissements
¢t les garde-robes se multipliaient; mais, loin que le ma-
lade en [t incommodé, j'ai tonjours vu la somnolence
qui 'aceablait Vabandonner, la respivation devenie plus
libre, les yeux reprendre lenr expression naturelle, en un
maot, toule I'économie rentrer dans ordre.
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Malheureusement , cetle médication si puissante n'est
eflicace que dans les premiers moments. Aussitdt que la
réaction inflammatoire dutube intestinal est commencdée,
elle ne fait plus que I'angmenter, et, dans ce cas, ie l'ai
vue ballonner le ventre sans dégager la téle.

Ge moment de 'empirisme écoulé, j'ai agi selon les
circonstances et recouru, pour salisfaire cn méme lemps
anx deux indications énoncdes ci-dessus, aux saignées
locales et générales qui préviennent ou détruisent les con-
gestions et facilitent la désinfection du sang qui reste, si
lant est que les miasmes soient mélés b ce véhicule de la
vie; aux médicamens sialagogues, diurétiques, minora-
lils, diaphorétiques, propres & Iexpulser; aux amers
propres & les neutraliser et en particulier au quinquoina ct
% ses préparations, surlout quand les rémissions étaient
bien marquées. Enfin, j’ai agi sur la peau i Vaide des
frictions avec I'alcool camphré, & l'aide des synapismes ,
i 'aide des vésicatoires volants, i aide de ventouses sb-
ches ou scarifides.

4'ai voulu frapper fort, de peur de n’élre pas entendu,
et ['rappcr i toutes les portes pour demander secours h
tout Porganisme.

Jai quelquelois réussi, quelquelois échoué, mais je ne
doule pas que si jeusse ¢1¢ appelé dds le début je n'eusse
pu sauver un beancoup plus grand nombre de malades,
C’est dans les empoisonnerents suctout qu'on peut dive
avee toule veérité eceasio preaceeps... el celle occasion pas-
sée ne se retrouve plus.
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Observations.

Ops. I. — La famille G..., habite, aun® 25 dela rue
de la Calandre, un logement composé d’une seule pitce
obscure, au rez-de-chaussée, i peine au niveau du sol,
ct ne recevant de jour que par la porte d’enirde el une
fenétre placée en vegard de celle-ci et donnant sur une
petite cour cavrée, habitucllement remplie d'immondices.

Ce n'est pas la mistre qui oblige celte famille i demeu-
rer dans unc habitalion aussi malsaine. Mais le pire esb
vannicr el Ja fraiche humidité du logement est nécessaive
son travail de tous les jours. Du reste, laboricuse et de
bonnes meeurs, elle peut se donner le néeessaire et n'a
contre clle que Pinsalubrité de sa demeure.

Au mois d'avril 1834 (le 17), un des deux enfants de
cetle famille , Mlle. .., dgée de6 ans et jounissant habituelle-
ment d'une bonne santé, {ut prise, saps cause connue,
diarrhée,
de malaise général, de naunsées, de vomissements et de

Les parents ne virent d’abord dans ces symplomes qu’une
simple indigestion et lui oppostrent ce qu'en donne vul-
gairement en pareille circonstance, de 'eau sucrée d’a-
bord, puis du thé, Gependant, les jours suivanls, comme
I'estomac ne pouvait rien supporter,, comme la jeune ma-
lade accablée par une sommnolence habituelle ne répon-
dait qu’avee peine , ne se mouvait qu’avee lenteur, ils me
firent appeler.

Quand jarrivai (c¢'était le 20 aveil) la figare de cette
jeune fille avait une expression remarquable de (ristesse
et d’abatlement, Ses] yeux enfoncés daus leurs ovhitess
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cernés d'nn cercle blendltre et 1égérement injectés , don-
naient an regard quelque chose de singulier. La téte était
doulourcuse, lourdeet embarrassée, la peau chaunde et
couverte d'une moileur qui la rendail terne, surloul sur
les mains; le pouls fréquent et petit, la respiration mélée
de fréquents soupirs et comme génée par un poids sur la
poitrine, poids dont la pelite malade accusait la sensalion.

Je trouvai la langue blanche sur sa face supérieure , un
pen plos ronge que d’ordinaire d sa poinle et sur les
bords ; la région épigastrique légérement douloureuse, le
reste du ventre souple et indolent.

Les vomissements et la diarrhée continuaient. La sé-
crétion des urines n'élail pas sensiblement altérée,

L’auscultation ct la percussion ne faisaient découvrir
rien d’anormal dans la poitrine,

Je prescrivis une application de 6 sangsues & 'anus,
uneinfusion chaude de lleurs de mauve édulcorée avee du
sirop de gomme, pour boisson; trois demi-lavements de
décoction de groine de lin dans les vingl-quatre heures ,
des eataplasmes émollients sur le venlre, des synapismes
aux jambes et de U'eaun froide el vinaigrée sur le front.

Le lendemain, les symptdmes n’élant point amendés ,
une nouvelle application de sangsues fut faite & la région
Cpigastrique etla limonade gazense substituée d infusion
de mauve, car celle-ci avait é1é rejelée comme Lous les
dulres ingesta,

Celte surexcilation gastrique céda pourtant, mais les
symptomes cérébranx persistérent. L'abaltement et a
somnolence devinrent plus forts, la respiralion plus
anxicuse. Il semblait que le cerveau ne donndt plus qu'une
excitation insuflisante b I'économie en général et au sys-
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téme pulmonaire en particulier , que lui-méme , offusqué
par le miasme délétére , fut frappé de stupeur el comme
engourdi.

Enrésumant toul ce qui s’¢lail passéel le raitement em-
ployé, je ne pus pas croire que cet état fiit la conséquence
du traitement employé, puisqu’il Pavait précédé. Je
pensai au contraire que les forces du cerveau élaient
plutét opprimées que détruites, et qu'en le dégageant de
la congestion que je supposais, je devrais obteniv d’hen-
reux résultats,

Je fis en conséquence appliquer de nouvelles sangsues
aux apophyses mastoides et des vésicaloires aux cuisses.
Je prescrivis des fvictions sur le tronc et les membres avee
I'eau-de-vie camphrée; je cherchai h ranimer les séeré-
tions intestinales et rénales & l'aide du calomel et du
nitrale de polasse ; & I'aide de lavements rendus purgatifs
avec le sel de glauber, le séné on le miel de mercuriale.

Les vésicaleires se couvrirent d'une couenne grisdlre ,
délerminérent un gonflement pseudo-phlegmoneux a leur
circonférence et ne fournirent que de la sanie fétide.

Les antres moyens bien qu’employés avec constance
ne purent lirer le cerveau de son fatal engourdissement.

Gomme chaque jour on observait une légére rémission
dans la matinée, je choisis ce moment pour faire prendre
du sullaie de quinine, et la dose en fut porlée jusqu
douze grains dans une polion cordiale & prendre dans
I'espace de Lrois heures.

J'y fis joindre I'action de I'éther & la dose d’un demi-
gros dans un demi-lavement. Tout cela fut complilement
iputile. La malade maigrit avec rapidité el parvint pres-
que au marasme en moeins de 2o jours que dura la mala-
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die. Elle eut jusqu’au dernier moment sa connaissance
entigre. En la ticant de son engourdissement elle répon-
dait juste et paraissait jouir de Linlégrilé de ses sens,
Gependant une nuit, ce fut la derniére, la face devint
violelle , les yeux se renversirent, lesltvres el les mem-
bres s'agitérent de quelques mouvements convulsils, il
vint de 'écume & la bouche. On crut que la malade allait
passer. Elle revint cependant & son étal premicr. Mais
bientdt de nouvelles crises aggravirent sa position ct ce
fut apres I'une delles que ma petite malade expira.
(La suite au prochein numédro.)

B —— e ————

LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE,

ANALYSES D’OUVRAGES,

Manuel! dorthopédic ou Traité élémentaive sur les
moyens de prévenir ¢t de guérir toutes les difformiiés
du corps humain ; par M. MeLLer (2° article) (1).

Difformités des membres thoraciques. — L'auteur
Passe successivement en revue , 1° 'extension continuelle
du bas et de Pavant-bras, 2° les flexions de Vavant-bras
sur le bras, 3° celles de la main sur la face palmaire de
Pavant-bras, 4° la déviation cnn;;{’snitaic de la main sor
le Lord radial de Pavant-bras, 5° les flexions permanentes
des doigts sur leur face palmaire.

[ — hfs s

(1) Yoir le numéro de janvier de la Revwe,
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L’extension continue du bras sor Pavant-bras n’a é1é
observée qu’une fois par M. Mellel; au mowment ol il
¢erivit cet ouvrage, il avait obtenu une grande amélio-
ration par des manipulations répétées chaque jour plu-
steurs fois, el dont l'effet obtenu était maintenu par un
appareil particulier, consistant en une goultidre en tole
fixée sur la face antérienre de Vavant-bras et du bras,
et dont on pouvait augmenter de plus en plus la cour-

bure. :

lf‘,a flexion permanente de 'avant-bras sur le bras est
souvent la conséquence des maladies diverses de "arlicu-
lation cubito-humérale (de fractures et de luxations, etc).
Dans ces cas, alin de prévenir Pankylose, 'auteur con-
scille , hors le cas de nécessité, de [aire exécuter A celte
arliculation, tous les jom's el & plusicurs reprises, des
mouvements de [lexion et d’extension, D'aprés des obser-
vations qui lui sont propres, il étend ce préceple aux
tumeurs blanches elles-mémes; ct cependant les chirur-
giens ont Lous recommandé immobilité exacle des arlicu-
[ations alteintes de ce genre d’aflections.

S'il existe nne ankylose complite, I'art est impuissant ;
I'adresse el Pusage doivent y suppléer en partie. Pour
peu qu’il existe de mouvement, on peut espérer d'aug-
menler pen i peu la mobilité et d’élendre les parties mol-
les environnantes au moyen de fréquentes manipulations
el d'un appareil propre i les favoriser , en maintenant
Pextension qu'elles ent déja produile, et en 'avzmentant
méme geaducllement. Les manipulations doivent étre
exercées souvent et [uiles exaclement dans le sens de la
flexion de Particulation. Ce dernier préceple est de ri-
gueur si 0N ne veul pas exciler de vives douleurs, Lap-
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pareil que M. Mellet propose est le méme que celui pour
les genoux cagnenx. Sealement il est sur des proportions
moindres. S'il s’agit d’une tumeur blanche, et qu'il s’y
développe un peu plus d'irvitation qu'auparavant, on mé.
nage les manipulations, et on enveloppe le coude d’¢-
paisses compresses de flanelle imbibées d’cav de gui-
maunve ; il esl nécessaire aussi de conserver toujours 'ap-
pareil médiocrement serré pour ne pas perdre pendant
ce temps ce qu'on aarait déji oblenn aupavavant. M.
Mellet appuie ces préceples par des observations qui lai
sont propres, La flexion permanente de la main sur 'a-
vant-bras présente & remplic les mémes indications que
Vavant-bras fléchi sur le bras. Un appareil extenseur par-
ticulier est ici mis en usage ct figuré dans le livre de
M. Mellet.

La dévialion des mains semblable au pied-hot n'a é1é
rencontrée quiune seule fois par M. Mellet en 1851, La
main éleit fiéchie sur le bord radial el la face palmaire
de 'avant-bras. Le pouce était complélement enfoncd
dans la paume de la main, et offrait une grande résis-
tance lorsqu'on voulait 'en loigner. Les doigls dtaient
b demi-fléchis. M. Mellel pense que les muscles fléchis-
seurs ¢laient rélractés et les muscles extenseurs allongés.
Le redressement fut oblenu & 'aide d’une extension per.
manente exercée avec un appareil parliculier, alternant
avec des menipulations propres a allenger les muscles
et les ligaments.

La flexion permancnte des doigls allecte le plas sou-
venl tons les doigls, quelquelois un ou denx, Elle est
due ovdinaivement & la faiblesse des museles extensears
et i la flexion permanente des doigls par les muscles [lé

1856, T. 1. Mars. 24
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chisscurs qui finissent par se rétvacter. Quelquefois la
rétraclion des fléchisseurs est primitive, l'extension et
allongement des extenseurs sont conséculifs, M. Goy-
rand apublié un bon mémeire sur celle rétraction des
doigls; il attribue & la formation de brides tendineuses,
qui se développent entre les lendons, Il fait observer que
dans les rétractions anciennes les surlaces articulaires se
déforment et s'effacent du cité du dos de la main; ce
qui apporte quelquefois un grand obstacle au redresse-
ment,

Le meilleur mode de traitement est I'extension con-
tinue, aidée de massages et de manipulations [réquentes.
Ces moyens ont pour but d’allonger les parties rétractées,
quelles qu’elles soient : cel allongement n’est pas doulon-
reux, il dispense d'une opération sanglanle 3 cfuulqucfﬂis
méme dangeurcuse, la seclion, qui consiste i couper des
tendons, soil aux mains, soil aux pieds, et & laquelie on
ne doit avoir recours qu’en désespoir de cause. M. Mellet
croil que les insuccids ¢prouvés jusqu'a ce jour peuvent
étre expliqués par limperfection des appareils employés,
et par le défaut d’habitude de les appliquer et d’exercer
des manipulations.

Difformités des membres €nféricurs. — Ici Pauteur
traile successivement : 1° de la courbure des os; 2° des
dévialions dans Facliculation [émoro-libiale; 5° des pieds-
bots; 4o des déviations dans les articulations phalangien-
nes; 5° de la rétraclion due aux ligaments, aux aponé-~
vrases palmaires.

Oourbures des 0s. — Les courbures des [émurs ont
ordinaicement lieu en avant, c'est=h-dire avec convexitd
en avanl el en dehors; elles sont toujours Pellet du ra-
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chitisme , accompagnées de délormalion plus ou moins
grande dans les os. Ravement elles sont congéniales.
Elles se forment presque toujours dans la premiére en-
fance, Leur traitement doit élre dirigé contre le rachi-
tisme lui-méme; souvent le traitement général suflit pour
zuériv des courbures commencantes sur des enfants trds
jeunes; mais des appareils, des machines, deviennent né-
cessaires, lorsque les malades sont plus grands el peu-
vent marcher. M, Mellet emploie dans ces courbures la
machine & triple brisure dont on a fait usage dans le trai-
tement des genoux cagneux. Cet appareil agit en soute-
nant en grande partie le poids du corps, qui, sans cela,
augmenterait la courbure du fémur. Aprés que l'os est
redressé, il faut encore en continuer I'emploi. S'il exis-
Lait, en méme temps que la courbure de I'os, une ré-
traction de quelques-uns des muscles de la cuisse , il se-
rait convenable de joindre aux moyens mécaniques les
manipulations, les exlensions exercées de cerlaines ma-
nitres,

Les courbures des os de la jambe, plus fréquentes que
les précédentes, peuvent éire dues au rachitisme, ou
bien & une marche prématurée chez des enfants trop jeu-
nes; elles ont lieu 1° en dehors; 20 en dehors et un pean
en avant; 3° direclement en avant; 4o en dedans.

Les dévialions en avant et en dedans sont presque tou-
jours accompagnées d’aplatissement avee Lorsion du tibia,
de déviation des genoux en dedans ct des pieds en de-
hors; elles ofivent de grandes diflicultés dans le traitement.
Les déviations en dehors sont en général simples, sans
complications ; lenr traitement offre plus de chances de
succts. L'auteor traite avec détail des diverses complica-

24.
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tions de ces courbures et de leur siége. Il note laréteaction
de certaing muscles de la jambe, et surtoul des muscles
solaires et gastrocnémiens, dont le tendon (le tendon
d'Achille) est souvent forlement lendu et raccourci. Il
pose la question de savoir si la réiraction muscnlaire est
la cause de la déviation, mais il ne la résout pas; il croit
que la rétraction existant tend toujours & augmenter les
courbures osscuses.

Si la courbure commence & se développer, il faut la
prévenir; le traitement oflre alors bien moins de diffi-
cultés. Le manuel de M. Mcllet offre ici des détails eir-
constanciés dont I'exposition nous enlrainerait trop loin.

Les déviations de Particulation fémoro-tibiale sont
assez fréquentes. La plus commune est celle qui a lieu en
dedans; clle constitue les genoux cagneux, el se déve-
loppe erdinairement dans 'enfance. Les causes qui la d¢-
terminent sont vaviables: la marche prématurée, la ma-
nitre de porter les enfanls, ete., en sont souvent 'orvi-
gine; mais chez l'adulle, des maladies peuvent causer
ces déviations. Les indications que I'on doit se proposer
dans le lrailement sont les suivanles: 1° Soustraire le
membre & 'aclion sans cesse agissanle du poids da
corps, et le vamener A sa direclion naturelle ; 2¢ I’y main-
teniv jusqu’a ce que les surfaces articulaires aient recou-
veé leur forme cb leur solidité naturelles; 5° fovtifier
le membre par tous les moyens qui sont au pouvoir de
Part , soit généraux , soil locaux.

Les deux premitres indications se remplissent par les
manipulations, les apparcils mécaniques. Les bains, les
rictions, le régime fortifiant, les exercices gymnasti-
ques, sonl uliles pour satislaive & la troisieme, Au raile-
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ment actif doit suceéder un traitement de convalescence;
il a pour but I'alfermissement et la consolidation des par
ties redressées.

Tout ce qui a ¢1é dit des déviations en dedans est ap.
plicable & la déviation des genoux en dehors, seulement
les appareils doivent étre appliqués en sens inverse.

La flexion de la jambe sur le culsse, avee rétraction
musculaire, a fixéMatlention de M. Mellet; il reconnait des
{lexions qui sont dues i une maladie de Parlicnlation, ouil
une affection des muscles : on peul souvent prévenir cesré-
Lractions, mais lorsqu’elles existent, elles sont fort difliles i
guérir. Aussi, dans les tumeurs blanches, M. Mellet établit-
il pour précepte, contrela pratique de tous les chivargiens,
dimprimer tous les jours des mouvements aux arlicula-
lions qui sont le siége des tumeurs blanches. Il a vu,
sous influence de ces mouvements, le genou se dégon-
fler, les abees fistulenx se cicalriser. On commence par
faire faire deux ou Lrois fois par jour de lgers mouvements
de flexion et d’extension i la jambe sar la enisse, pen-
dant quelque minutes, puis on enveloppe Pacticulalion
d’une bande de flapelle médiocrement servée, et on re-
commande le repos, la jambe appuyde sur le talon. Les
premitres fois, la rougeur, la chaleur, la douleur, sem-
blent vouloir se développer; mais bientét elles se dissi-
pent, le malade s’accoutume 2 ces exercices , et alors on
ajoute i ces moyens I'application de I'appareil propre anx
genoux cagnenx. Il est clair d’ailleurs que si une inflam-
malion vérilable survenait, le traitement devrait élre sus-
pendu, ponr recourir aux antiphlogistiques,

Des pieds-bots. — (Pieds lors , pieds tordus , torsion
ou déviation des pieds,) Dans celle difformité, le pied con-
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tourné repose sur le sol par tout autre point que la face
plantaive, Le pied-bot peut étre congénital, accidentel,
simple ou compliqué; avoir lieu en dedans (vari des an-
ciens), en dehors (valgd), en arritre (equins): chacuue
de ces espices oflve elle-méme plusienrs degrés.

La déviation des pieds en dedans, en général congéni-
tale, comprend trois degrés. Premier degré : pieds re-
posant presque encore complétement sur la face plan. -
laire , mais un peu plus sur le bord externe du pied, qui
sk presque demi-circulaive; deuxitme degeé : Ie pied ne
repose plus sur la face plantaire que par sa partie anté-
ricure exlerne, sur les quatritme el cinquitme orleils;
troisitme degeé : le pied est tourné tout-h-fait en dedans
ou forme un angle droit avec la jambe, et méme quel-
quelois cet angle commence & devenir aigu; il repose sur
le sol par son bord exlerne, tandis que le bord interne
esl tout-d-fait au-dessus. La face dorsale du pied est lour-
née en avant, la face plantaire en arritre. A la longue, le
bord externe du pied, siége de la pression sur le sol , et
qui supporte toul le corps, devient semi-lunaive; il se
couvre de callosités; an-dessous d’elles on sent une subs-
tance prefonde, molle, élastique , formant un bourrelet
trés-saillant, composé de tissu cellulaive épaissi. Le ten-
don d’Achille se rélracte, L’astragale conserve 3 peun
pris ses rapports avec le tibia; les os du tarse s"aplatis-
sent, s'usent, et prennent des formes irrégulidres. Le
changement do rapporl enlre les os se fait plus particu-
Vidvement dans Particulation des os du tarse, avee las-
tragale et le calcanéum.La face plantaire da pied se sil-
lonne de plis profonds. Le gros orteil se lrouve souvent
replié tantdt sur la face plantaire, tantét sur la face dor-
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sale. Lesmouvements des articulations deviennent de plus
en plus difliciles, les tendons, les muscles se rétractent,
la jambe et la cuisse s’atrophient, Si la déviation du pied
est accidentelle , la forme du pied ne subit qu'une légtre
altévation , lous les os du tarse et du mélatarse concou-
rent & la déformation. La difformité congénitale des pieds
en dedans consiste essentiellement dans une torsion vi-
ciense sur leur pelit axe des os naviculaire, cuboide et
calcanéum , qui entrainent aprés eux les os unciforme ,
métatarsiens et les phalanges des orteils. Les muscles su-
bissent des changements, les jambiers se rétractent, et
I'emportent sur les péroniers, qui deviennent le siége
d’'une distension, d’un allongement plus ou moins grand ;
les muscles fléchissenrs des orteils, Padductenr du gros
orteil , et surtout les gastrocnémicns et le plantaire,
sont affectés d'une rétraction considérable, comme le
prouve la tension du tendon d'Achille.

D'apris les changements anatomiques survenus dans
les partics constituantes du pied, molles ou solides,
on congoit tous les symplémes qu'on observe dans celle
alfection, la vacillation, U'incertitude de la marche et dela
slation. — 8'il s’agit de la deuxiéme espéce de pieds-
bots , de la déviation en dehors, les choses se passent en
sens contraire. Le pied est lonrné en dehors, el celie dé-
vialion en dehors offre plusieurs degrés de méme que la
déviation en dedans. Dans le degré le plus élevé, le
Pied repose sur le bord interne devenu inférieur; ces di-
verses dévialions sont toujours accidentelles el suceddent
A des paralysies plus ou moins complites des membres
inférieurs.

Dans I'espeee de pieds-bots o le pied repose presque
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perpendiculaiement sur sa pointe ( pieds équins), il 0’y
a aucun déplacement des os, mais le tendon d’Achille,
I’aponéyrese plantaive, sont le siége d’une tension el d’une
rélraclion considérables; les muscles antérieurs de la
jambe sont allongés et relachdés, [l y a aussi [a différents
degrés que Pon peut rapporter & trois espices hien mar-
quées: 1* ¢lévalion plus ou moins considérable du talon;
2 ¢lévation du talon avec rétraction de I'apondvrose
plantaire; 5° élévation telle du talon que le pied se
trouve sur la méme ligne que la jambe ¢ le pied nc peut
alors reposer que sur Uextrémilé ongulée des orteils.

L’un ou l'autre pied peuvent étre affectés i la fois; L'un
d’eux peut étre seul le siége de cette allection; daprds
les observations de M. Mellet, le pied droit en est plus
souvenl le siége ; le sexe masculin y est plus exposé. Gelle
aflection peut étre simple on bien compliquée de cavie, de
néerose ou d'un vice général. Lorsqu’elle est congéni-
tale, I'ige le plus opportun pour le traitement est de lrois
mois & un an,

Le trailement général des pieds-bols présente les in-
dicalions suivanles : 1° ramener graduellement d’une ma-
nitre lenle, insensible et continue dans un sens conlraire
i eelui qu'aflecte la difformité , les os du tavse et du mé-
tatarse, qu'il faul faire tourner sur le pelit axe, jusqu’a ce
qu’en soit parvenu & les ramener au devant de la jambe
et & donner A 'avant-pied la forme et la direction qu'il
doit aveir dans un pied bien conformé,

2* Rétablic équilibre dans V'action des muscles qui
sont destinés X faire mouvoeir le pied, par une force artili-
cielle, capable non-sculement de suppléer a Paclion des
muscles qui sont allongés et relichés , mais encore de
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vaincre la vésistance opposée par les mnsulus‘qui sonl len-
dus et rélractés, de manitre que les mouvements de celle
articulation ne rencontrent plus, soit dans les os, soit dans
les muscles , d’obslacles aux mouvements de flexion et
d’extension. :

5 Maintenir par un brodequin mécanique approprié
les parties qu’on a replacées, jusqu'a ce que I'équilibre
musculaire soit bien rétabli, et qu'on n’ait plusi craindre
une nouvelle rétraction musculaire qui pourrait, si elle
avait lieu, ramener unc nouvelle déformation.

M. Mellet divise son traitement en trois périodes bien
distincles : dans la premitre, il faut vainere les obslacles
qui s'opposent au rétablissement de la bonne conforma-
lion du pied ; dans la seconde, on doit maintenir les par-
lies replacées, jusqu'a ce qu'elles se soient bien assises
dans cette posilion, el que, par divers cxercices ctaulres
moyens thérapeunliques, U'équilibre sc soit bien rétabli. La
premitre périede estessenliellement agissante; la seconde
cst plutdl eontenlive ou prophylactique, L’une et antre
exigent U'emploi de moyens mécaniques, qui, dans la pre-
mitre periode, doivent élre essenticliement agissants. Ils
lendent sans cesse b diriger le pied dans un sens conlraire
i celui de la dévialion.

L’appareil que M. Mellet emploie pour remplic les deux
premitres indicalions que nous avons posées plus haut
est celui connu depuis long-temps sous le nom d'appareil
sabot de Venel, modifié plus tard par MM. Mellet, Accard
et Divernois ; dans Ja seconde période, il emploie Pappa-
reil contentif inventé par Divernois el modific par lui.

Il est d'aillenrs des modifications & introduive dans
ces appareils suivant la disposition du pied-bol. Les ma-
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nipulations doivent ¢tre unies d I'action continue qu'ils
cxercent,

Dans cerlains cas méme, elles pourraient scules suflive
pour redresser quelques picds-bots; elles doivent tendre
en général & porter le pied dans un sens contraive i celui
de la difformité.

Tout ce qu’on a dit du traitement des déviations congé-
nitales est aussi applicable aux déviations accidentelles;
senlement, s'il est plos facile de les prévenir, leur traite-
ment actif offre plus de difficultés,

Il est par conséquent Leds-impertant de surveiller Pérat
des pieds chez les enfants : si lc pied se courbe trop sur la
jambe, il faut le soutenir par le moyen d’un hrodequin
simple porlant un tulenr en acier avec une arliculation au
cotde-pied, tel que celui figuré dans le manuel de
I'auteur.

M. Mellet s’occupe ensuite des déviations des orteils,
quil rapporte A quatre espices diflérentes : 1° les orleils
peuvent élre renversés complétement ca arridre par la
rétraction de l'exlensenr , scul primitivement contraclé.

20 Par cetie rétraction de Pextenscur, & laquelle vient
bientot se joindre la rétraction du fléchisseur quid son
tour entraine les deux autres phalanges en bas.

3 1] existe des déviations produités parla seale rétrac-
tion du fléchisseur,

4° Les orteils peuvent s'incliner & droite, & gauche,
s'applit{uer les uns conlre les antres.

Les manipulations, Uextension permanente exercée
méthodiquement doivent d’abord étre employdées; la see-
tion du lendon rétracté est le moyen extréme, mais il faut
exciser une portion du tendon. Des appareils mécaniques
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diversement modifiés sont ici appliqués anx déviations
$péciales du gros orteil.

M. Mellet termine enfin son manuel en pavlant du pied-
plat, contre lequel la marche sur la pointe du pied a
donné de bons résnltats, en excitant des contractions dans
les muscles sous-plantaires et par la position méme du
Pied , qui tend & augmenter la courbure de 'arcade plan-
taire. Nons nous sommes un peu trop étendus peut-élre
sur Panalyse d'un livee de spdecalité ; mais I'intérét dn
Sujet et la manidre dont il a é1¢ envisagé par 'auteur,
Pourront nous servir d'excuse.

Lo,

flistoire compléte des ruptures et des déchivures de {uté-
rus, duwvagin et du périnée; par M. Durancoug. ( 2°
article) (1).

M. Duparcque déerit avec précision et méthode les
fuplures du vagin et le mécanisme selon lequel elles s’o-
Perent 1 ces ruptures sont verticales ou tranversales; elles
comprennent (réquemment le col et le vagin simultand-
ment. Les premitres reconnaissent les mémes causes que
celles qui intéressent le col et le corps do utérus; les
secondes, la traclion aclive que l'ulérus exerce sur le
vagin au lieu de son insertion, lorsque d'une part la téle
de I'enfant, appuyant forlement sur le détroit supéricur,
¢lant plus ou moins engagée, les conlraclions ulérines,

— o

(1) Yoir le précédent cabier de ln Revere,
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forles et soulenues, relivenl en quelque sorle la malrice
sur la téle de l'enfant, pendant qu’agissant comme un
coin, celle-ci retient le vagin plus rétréei ou moins dilata-
ble que le col el 'empéche de suivee ce mouvement d'as-
cension, Si ces lraclions sont violentes, le vagin doit se
rompre dans son poinl d'insertion & Putéras, et il pent en
élre totalement sépard. Cet accident est quelquelois pro-
duit par des manwuyres violentes avec la main ou lo
Jorceps.

C’est i ces mémes causes el aux violences inconsidérées
que Paccoucheur exerce pour opérer la délivrance qu’on
peut attribuer les déehirares de I'utérns, sans doute fort
raves, qui ont licu aprés Pacconchement. Dans le petit
nombre des eas qu’on en rapporte , pent-étee la déchirare
s'élait-elle opérée an moment méme de Paceouchement
ct n"avait-elle 616 reconnue quaprés la sortie de Penfant
et du délivre,

Considérées en elles-mémes, ces plaies ne présentent
pas de danger; mais elles établissent une communication
entrelo vagin, Puléras et la cavité abdominale d’olt peu-
vent résulter de graves accidents, des phlegmasies abdo-
minales, des épanchements sanguins, le passage du feelus
dans le ventre avec toutes les circonstances ficheuses qui
'accompagnent,

Contraivement i Uopinion généralement admise, quon
ne pent ni prévoir, ni pressentiv quand la ruplure do
Potérus est imminente pendant le travail de Vaccouche:
ment, M. Duparcque pense qu’il est possible dans un
grand nombre de cas d'empécher la production de eet
accident. Il donne & ce ::-ujel., comme dans toul ce qui
concerne la pratique des accouchements, ol il se montre
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Praticien consommé, les meillears préceples sarla manidre
dont la compression doil étre faile, lorsqu'il convient de
I'cmplujm-; surles opéralions i pratiquer sur le col ulérin,
€t sur Papplication du forceps,

Quant au trailement curalil, lorsque 'aceident n'a pas
¢ ou 1’a pas pu élre prévenu , il ventre dans celui indi-
Tué pour les ruptures du corps de la matrice. Il faut ex-
teaire Fenfant par les voies naturelles et aller saisir la téte
Su moyen du forceps, lors méme qu'il est conlenu dans Ia
Cavilé utérine. Cetle application du forceps demande ici
UWne altention particulitre ponr éviter d'engager les cuil-
lers de Pinstrument 3 travers la crevasse, dans Psbdomen,
Chde saisirv les parois de Uutérus avee la téte de lenfant |
0u de pincer une portion d'intestin, comme cela parait
a¥oir en lien.

In supposant le cas ot la téte de U'enfant reste en de-
hors de 1a matrice, étranglée par le retrait de organe et
le resserrement de la ruplure sur le col ; soit au conlraire
Mue la téle se trouve relenue dans la cavilé ulérine, le
Corps ayant passé davs le venire, la déchirure se res-
*errant également sur le col, 'aceouchement devient im-
Possible par les voies naturelles. On ne doit pas hésiter
alors 3 pratiquer Iz gasteotomie, & débrider el & agran-
die Pouverture utérine el & extraire ainsi Penfant, S'il
“ait mort, an liew de débrider il vaudrait micux prati-
‘luer la détroncation et retiver par 'abdomen la partie de
Penfant qui se lrouverait hors de la malrice et extraire le
esle par les voies naturelles,

Les vuptures de la région moyenne duo vagin n’onl au-
UG inconvénient pour enfant; mais elles entrainent sou-
Yent pour la mére une infirmité geave et dégodtante , des
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fistules recto-vaginales. Les déchirures qui s'étendent anx
organes excréteurs voisins réelament toule atlention du
praticien. M. Duparcque fait observer néanmoins, aprds
avoir passé en revue les divers moyens chirurgicaux ap-
plicables & la curation de cetle déchirure, que laten-’
dance h une guérison spontante est constante et fort re-
marquable. Il cile une observalion ol il exislait une fis-
lule recto ct vésicu-mgitm]c, el oit la guérisun cut lien
par les seuls soins de propreté et un régime convenable,
qui ramena chez la malade un embonpeint que les in-
qui¢tudes avaient entitrement dissipé.

Dans la distension exagérée du périnée, lorsque celle
région est tellement amincie qu'clle coiffe, pour ainsi
dire, la léle de lenfant, sila vulve est étroile, la Léle
pelile, les contractions énergiques, et si le centre périndal
n'est pas sullisammenl soulenu et proligé par la main de
I'accoucheur, ce point culminant de la ligne parabolique
que parcourt la téte de Uenfant, et sur lequel s’exerce la
plus forle pression, peut céder, se déchirer, ctl'enlant pas-
ser & Lravers Pouverture, sans que la vulve nil'anus soient
compris dans la déchirure. Des fails nombreux prouvent
la possibilité de cet accident, malgré les dénégations élé-
vées, il y a peu de temps, dans le sein de I'académie, par
un savant et célebre accoucheur. M. Dupareque se pro-
nonce pour aflicmative. Il rapporte les faits qui viennent
i I'appui de celle opinion, toul en déplorant que pour Ja
plapart il manque de détails assez circonslanciés pour
pouvoir ¢élablic d'une manitre irvécusable leur authenti-
cile et donner une solution définitive de la question.

Les déchirures de la vulve et du périnée sout ordinaire-
ment longitudinales et quelquelois latérales, M. Dencux 2
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vu cetle déchirure s'élendre depuis le col utérin jusqu’a
la vulve, comprenant le vagin dans toule son étendue ,
en sorte que les deux cavilés vaginale et reclale n’en for-
maient gu’une.

L'étroitesse des partics, leurs altérations pathologiques,
les accouchements précipités, les mancuvres pour ex-
traive 'enfant, son volume disproportionné, sont aulant
de causes de ces ruptures, .

On “doit chercher & obleniv la réunion immédiate de
ces grandes déchirures par la position, la compression ou
la suture. On remplit les deux premitres indications en
faisant coucher la malade sur le ¢6té et en tenant ses
cuisses rapprochées ¢t demi-fléchies,

Quant 2 la sulure, clle ne doit élre pratiquée que lors-
que I'inflammation tranmatique et le gonflement des par-
lics lésées ont disparu. I1 faut aitendre que les bourgeons
cicalrisants se soient développés. La sulure enchevillée, &
lnquelle M. le professeur Roux a di des succes si nom-
breux et si remarquables, mérile 11 préférence sur tous
les autres genres de suture.

L’auteur remarque néanmoins que le plus souvent les
déchirures de la fourchelle et du périnée, lors méme
quclles s’étendent jusqu’d I'anus et au rectum , guéris-
sent par la position, le rapprochement des cuisses et les
soins divers indiqués ailleurs. M. Duparcque a souvent
observé ces déchirures, et il les a vues guérir toules parla
réunion immédiale el sans avoir jamais eu recours A la
sulure, el en cela il a suivi les exemples donnds par les
accoucheunrs céléhres,

Mais si la réunion immédiale n’a pas éLé tentée, oun
qu’clic wait pas pu s'effectuer, on n’cn oblicnt pas moins
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aujourd’hui, avee une certitude presque complite, la
réunion des bords de la plaie aprés lear ravivement. Pour
ce qui concerne celle ulile opéralion, neus devons ren-
voyer au mémoire de M. Roux ou & U'extrait que M. Du-
pareque en a insérd dans son ouvrage.

Telle est, Messicurs, l'analyse trop longue penl-éire,
et néanmoins insuflisante du livre de notre collégue. Elle
ne saurait dispenser de la lecture de l'ouvrage, remarqua-
ble par les faits qu'il renferme, par cenl seize observa-
lions prises en grande partie dans Ia pralique étendue de
Pauteur on emproniéesaux meilleurs éerils surcetic ques-
tion. Lelivre de M. Duparcque doit trouver place dans
loutes les bibliothtques & €dtd de son Leaité des maladies
de |z matrice. Riche en fails observés, sagement et suvam-
ment disculés, il sera lu avee un grand profit par tous les
meédecins el surloul par ceux qui se liveent 4 la pratique
des accouchements et i Pétude spéciale des maladies des
organes de la génération de la femme, Tiariien.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS,

Introduction des vers dans les voies aériennes. Eaxpé-
riences et observations sur le eréosote. Priparation el
efficacité du sirop de laitue. Usages du sureau.

u, " . . . o
Arehives géndrales de médecine (Janvier 1836).
Ménipire sur Cintroduction des vers dans fes voies aéricnnes §

pae L. Anosssonx, :lgn"g{':. A la faculié de Strasbonrg, — La

prisence azcidentelle de Pascaris lombricoides dans les voies
adriennes ¢sl une canse de morl sur lagquelle Pattention
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des médecins n'a encore ¢LE que lrds-pea fixée jusqu’a
présent. Cela vient, sans donte, de Pextréme vareté de ce
genre dlaccident.

En effet, lorsqu’en 182z, il s'offrit & moi pour la pre-
miére fois, je ne pus trouver de eas analogue dans les an-
leurs , si ce n'est eelui que rapporle sommairement Hal-
ler. Je crois done qu'il ne sera pas sans ulilité de réanir le
petit nombre d’observalions que la science posside sur ce
sujel important, et d'y joindre celles gqni me sent propres..

Ops. 1" — Haller rapporte le fait en ces lermes = Denique
inler raviores morlis cansas fuisse pute quam in illa puelle de-
cenni vidi, Eam reperimus ecum omnibus vissevibus sanissimis,
Unice perminosam, et Iﬁwcas atque o5 lumbricis plenum, duo
vero de feretd genere termes in aspera arteria, ad cordis sedem ;
inque principio pulmonis aperli sunt, manifesté suffocationis a-
fores. (Opuscula pathologie, in-8* Lausannx, 1768, p. 26,
obs. 10°)

Le fait que jai recucilli en 1822, et que je m'étai con-
lenté d'enregistrer, aprés avoir déposé la piéce anato-
mique au musée de la Faculté (N° 554, «) est le suivant :

Oss. 1I*. — Barbe Roquet, petite fille bien constituée ,
dgée de g ans, fut mordue par un chien le 13 novembre
1822, La morsure eonsistait dans une dilagération de 'an-

.&le de la bouche au colé droit, de plus d’'un demi-pouce
Télendue.
" Le lendemain , on vint réclamer des secours & I'hopital.
La plaie, dont les bords étaient inégaux ful réunie par un
Peint de satave. Il survint de la sappuration, et la cicalri-
Salion ne fut compléte que le dix-huitiéme jour,

- Aucun sympldme alarmant ne s'était manifesté , et I'en-
fant continuait A jouir d’ane trds bonne santé, lorsgue, le
S0 décembre [ guarante-sixiéme jour aprés la morsure )
s rendant & P'école, & deux heures aprés-midi, il survint

1856, T. I. Mars. 25
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subitement de la géne dans la respiration. L7on allribua
celle indisposition & un vent assex violent, conlre lequel
I'enfant avait é1é obligée de marcher. De retour i guatre
heures, elle-demanda & se mellre an lit, ek refusa tounle
nourriture,, se plaignant beaucoup de la difliculté qu’elle
épronvail & respirer.

La dyspnée augmenta pendant la nuit; la petite ma-
lade ne pouvait rester couchiée, ct grincait souvent les
dents.

Le huilitme jour, il se joignit & I'état précédent de
fortes sueurs , résultat de agitation continuelie que la ma-
lade ne pouvait maitriser , bien qu'elle jonit de toute sa
présence d'esprit. Ce nétait qu'a force d’instances et & de
longs intervalles qu'on parvenait & lui faive avaler une
cuillerée d'infusion de valériane. Ce remiéde était preserit
par un médecin qui regardait ees symplémes comme hy-
drophobiques. II y avait en outre suppression des urines.
A une heure aprés minuit, Penfant prédit sa fin prochaine
et fit ses adieux A ses parents.

Plus, tard elle fut prise de vomissements d'un ligquide
noirilre.

Le troisitme jour, & six heures du malin, il sarvint des
crachollements continuels ; 'enfant rapporiait tout son
mal & la partie anlérieure et moyenne de la poitrine. A
une heure aprés-midi, ayant témoigné le désiv de boive 4
on lai présenta un verre d'eau sucrée qulelle vida avee
avidité, el par pelites portions. Aussilot aprés elle vomit ce
liguide et se dit soulagée. Bienldt aprés elle demanda des
aliments, quielle vomit aussitilt aprés leur ingeslion. Puis,
il survint un tremblement général dans les membres,
suivi de convulsions et de trismus. Enfin, 4 une heure et
demie, la mort termina celle scéne de désolation, et
cetle enfant , qui, quarante-sept heures auparavant, pa=
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raissait pleine de santé, périt an milien des plus tervibles
angoisses.

Ces renseignements ont ¢1¢ puisés auprés du médecin
qui a traité cetle jeune fille, et anprés des personnes gui
I'ont soignée,

Comme un aubre enfant avait ét¢ morda pav le méme
chien en méme lemps que la petite fille, je parvins &
convaincre les parents de l'importance gu'il ¥ avait i re-
chercher la cause d'une mort attribuée & I'hydrophobic.
lls consentirent & Pantopsie du cadavre, et je priai le doc-
teur Ehrmann (professeur actuel d’anatomie ) de m’ac-
compagner.

Quaranle-huit heures aprés la mort, nous limes 1'exa-
men du cadavre avec la plus scrupulense allenlion , sans
pouvuir rien découvrir d'anormal, si ce n’est la présence
de trente-sept strongles (ascaris lombricoides), dont I'on,
d'environ cing pouces de longueur , se trouvait engagé en
parlie dans la trachée-arvtére, et en partie dans la bronche
droite ; la-membrane mugueuse de ce dernier conduit élait
injectée, el recouverte de mucosilds rougeilres. L'eslomac
conlenait deux de ces vers ; le duodénum, huit, el le jéju-
num vingl-six.

11 est encore & remarquer gue les circonstances dans
lesquelles la morsure a eu lieu semblent prouver que lc
chien n'élait pas alteint de rage. D'ailleurs , 'antve enfant
conlinua 2 jouir conslamment d'une bonue santé, bien
qu'on et négligé de prendre des précautions pour la pré-
server de celle terrible maladie.

Donzeanndes plus tard, je lus dans un ouvrage (ue venait
de publier M. Blandin les lignes suivanies :

Oss. 111° — Etant interne & 'hopital des enfants, jai
recueilli lobservation d’an petil malhenrenx qui fut étouflé

par un énorme ver ascaride lombricvide, qui était re-
2d.
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monlté de I'estomac, et s'était placé dans la trachdée-arviire
et dans la bronche droite, (Traité o Anatomie lopographigue ,
2 édit., 1834, pag. 199.)

Il est i regretter que ce chirurgien distingné n'ait fait,
pour ainsi dire , que menlionner ce cas, sans indiguer
quels ¢taient les sympldmes qu'il a observés du vivant de
I'enfant, ct quelles étaient les Ilraces que cel entozoaire a
pu laisser aprés la mort dans le tube adrien.

Un fait analogue a encore été observé i Paris, & I'hdpital
des enfants, au commencement de 1835, 1l a été consigné
dans le Bulletin général de theérapewtique, tom. VIII, page 3a.
Dans ce cas, a la vérilé, le ver n’a pas été trouvé dans les
voies adricnnes, mais il s'est rencontré encore vivant dans
le pharynx.

Ops. IV* — L'enfant qui fait le sujzt de cetle observalion
est une petite fille de g ans, qui, aprés denx jours de pro-
drémes de rougeole, ¢preuva subitement une anxiélé ex-
tréme, une géne trés-grande de la l‘cﬁpil'uliou, une vive
douleur i la gorge, ou elle portait souvent la main, comme
pour en avracher l'obstacle qui s'opposait an passage de
Pair; avee cela, vains efforts de toux et asphyxie imminente.
Mort enfin, deux heures apris son enteée a Phopital.

Il cst trés-probable que ces événements, qui se sonl sue-
etdé si rapidement, et ont é1é si promplement suivis de
mort, ¢taient dus & Uintroduetion da ver dans le larynx ,
qu'il aurea quitté dans les vingl-guatre heures qui ont pré-
cédé Touverture du corps, pour se loger dans le pharynx,
ol il a élé trouvé encore ¢n vie, ct ayant six pouces de
longuenr,

Tous les organes ont E¢ trouveés & 'élal normal, & Pex-
ceplion d'un pointillé rouge assez vil qu'a présenté la mu-
queuse de Uestomac ; vingt vers lombries ¢taient conlenus
dans l'inlestin,
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On pourrait objecler ici que la mugueuse du larynx, de
la trachée, ainsi que celle des bronches, ayant offert une
teinte d’un lon pile, ricn ne prouve gue le ver trouve dans
le pharynx ait pénélré daps Pinlériear de ¢es organcs ;
mais cela devient infinimeni probable, si on considire
que ce séjour a du ére (rés-courty la mort élant survenue
pen d’heures aprés U'explosion des, accidents élrangers du
reste i toute antre affection; ¢l que, par conséguent, il
n'a pu sélablic autre Iésion quiun état hypérémigne, qui
s¢ sera dissipt par Ueffel méme de Ia mort.

L’accident gui nous occupe n'a pas toujours une issue
aussi funcste, comme le prouve le fait que je vais rap-
porter.

Ops. Ve, — Mademoiselle Philippine L., , digée de 8 ans,
jouissant de la meilleure santé, fut prise toul-d-coup et
sans cause connue d'une lonx qui, en pea d'inslants, de-
vinl trés-forle et conlinua d'angmenter en s'accumlmguunt
de suflocation, malgré toul ce qu'on put faive pour la
calmer.

Cet élat d'angoisse durait depuis deux heures, et déja
des convulsions commencaient & s’y joindee, lorsqu la
suile de grands efforts la petite malade rendit un strongle
vivanl. Aussitdt sa loux cessa complélement. On ne put
avoir aucun doule sur la cause de celte toux violente avec
imminence de sulfoeation; car M'effet cessa diss que la cavse
loute matérielle fut expnlsée des voies adriennes.

Jusqui présent, je n'ai eu qu'd signaler des Cas SUrvenns
chez de jeunes sujets. Je vais lerminer exposition des fails
par 'histoire d'an aceident semblable, devern mortel ,
chicz un homme d¢ja avaneé en dge.

Ops. VI*. — Georges Schweig, cullivaleur, gt de 52 ans,
ancien militdre , ayant recu plusicurs blessuces , maigre.

dailleurs bien con-tilué, demowanl dans un lico humide
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pris de Strasbourg, jounissait d’'une assez bonne sanlé, 4
Uexceplion d'une dyspnée qui était devenue habituelle.
L'automne dernier, toute sa famille fut alleinle de la mi-
liaire : épuisé par les soins qu'il avait donuds anx siens, et
couchant d’ailleurs dans la méme chambre, il ne tarda
pas & ressentiv lui-méme les sympldmes précursears de
cetie maladie (1). Il réclama alors les soins du docteur
Heering, quia bien voulu me communiquer les détails gque
Pon va lire.

Le 26 octobre, ce médecin tronva le malade dans 1'élat
suivant : prostration extréme des forces avee douleurs et
engourdissement des membres ; alternatives fréquentes de
froid et de chaud, langue chargée, avorexie, sécheresse
de la bouche, edphalalgie, soif trés-grande, ct surtvout
dyspnée. ( Limonade légérement émélisée ; sinapismes vo-
lants. )

Deuxiéme jour. Nuit trés-agitée , sueur abondante et f¢-
lide, dyspnée plus forle, incontinence d'urine , so0if inex-
tinguible, constipation. La limonade émélisée n'avait pas
¢1é prise. (Saignée du bras de douze i scize onces; huile de
ricin deux onces. )

A deux heures de Paprés-midi, ¢ing selles ; diminulion
considérable de la dyspnée, aprés la saignée, doul le sang
ne présente rien de remarguable. Le soir, la dyspnde aug-
mente de nouveau; chalenr et pouls fébriles.

(1) La miliaire cst une maladie endémique dans plusicurs contrées
de I'Alsace, et se présenle souvent avec le caractire conlagieux :
nous en lrouvons un cmmpic dans celle malhenrense famille ; non-
sculement tous les membres en furent alleints , mais encore qualre
personnes qui vinrent les visiter. Je renvoic au resle pour celle ma-
tidre it un excellent travail d'un de mes clives les plus distinguds.
[Essai historigue et pratique sur le miliaire, présenté i la Faculté
de Médecine de Strashourg , par G. Mangin, 1834 in={°).
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Troisitme jour, Pendant la nuit, anxiété, pesanteur de
ele; wverliges; bourdonnement d’oreilles; symptomes qui
subsistent encore le malin. { Douze sangsues derritre les
oreilles; frictions & la base de la poilrine avec l'onguent
mercuriel stibid; vésicatoires aux mollets; lavements et
quelques grains de calomel. )

Pendant la journée , légtre amélioration ; la nuit, exa-
cerbation de tous les sympldmes.

Quatriéme jour. Xruption pustuleuse & la région épigas-
trique ; 1éte plus libre; urine rouge el en pelite gquantité ;
suenr abondante; persistance de la dyspnée. (Le calomel
est continué i doses graduellement angmentées.)

Cinguitme jour. Pendant la nuit, la dyspnée a encore
aungmenté ; la soif a é1é trés-grande, et il est survenn de la
dizrrhée et de l'incontinence d'urine, tandis gue les sueurs
se sont supprimdes. Dans la matinée, accls Iris-intense de
dyspnée, agitation continuelle; plusicurs personnes ont de
la peine A retenir le malade dans son lit. ( Polion cal-
mante. )

Le soir, le malade est plus tranquille ; mais plus tard, la
dyspnée s’aggrave de nouveau de 1d manidre la plus alar-
mante. :

Sixitme jour. Agitation continuelle, suffocation immi-
nente i plusieurs reprises ; pendant la journée, difficulté
extréme de la respiration, qui devient silflanle ; déglutition
pénible ; le malade ne perd pas connaissance ; il se fait
comprendre par gestes, ne pouvant plus parler ; il indigue
sans cesse la partie supérieure du sternum, comme le siége
principal de ses souflrances; vers deux heures, la région
épigastrique se tuméfie considérablement ; la dyspnde s’ae-
eroit de mouveau jusqua la suffecalion, ¢t le malade
meurt subitement & quatre heares du soir, au moment ot
on se disposait & lui donmer un vomitif,
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Autopsie cadavérigas faile quarante-dewx heures aprés la mort.
— Habitus extérieur ne présentant vien de remarquable ,
nulle trace de I'e xanthéme miiliaire ; tows les viselves tho=
raciques el abdominaux & I'élat normal, la rate seule un
peu plus volumineuse. Déji M. le docleur Heering dtait
dispos¢ & attribuer cette mort subite, sans 1ésion cadavi-
rique , & une paralysie des nerfs pueumogastrigques, due au
principe miliaire, lorsqu’il Iui vint & lidée dineiser le la-
rynx et la trachée-artére; dans celle opéralion, exdéculie
avee des ciscaux, il eoupa en deux un lombric qui s'élait
logé en travers sur la bifurcalion de la rachdée ; la mem=
brane muguense €élait injeclée, et olfirait dans un point
une érosion superficielle. L'endroit o élait placé le ver
correspondait & celui anguel le malade rapportail la dou-
leur et le sentiment de constriction.

Les symplémes que présentait ee.malade dans les der-
nicrs moments de son existence étajent évidemment pro-
duits par la présence du strongle dans le tube aérien. L'é-
rosion avee injection vasculaire de la mugqueuse, quia
persislé quarante-deox heures aprés la mort , dans 'en-
droit méme oh s'est rencontré le ver, ne laisse aucun
doute non plus sur son introduclion durant la vie. Ce
qui est difficile & déterminer, c¢’est le momeut ot I'ento-
zoaire a passé des voics de la digestion dans celles de la
respiration. Celle difficullé tient & ce que Schweig élait
depuis long-temps asthmatique, et se trouvail en dernier
lien atteint dune maladie qui offrait, pour prineipal
symptéme , un trouble marqué dans la respiration. Il pa-
rait toulefois que Paccident a en liew le cinguitme jour ;
car dis lors les sympldmes ont pris un eavactérve de gravité
qu'ils navaient point précédemment, et le lendemain, le
malade privé de la parole désigne lni-méme le sicge de son
mal.
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Journal de chimie médicale (Février 1836).

L. — Résultats des experiences ot obsersations faites sur
Chomme et les animauz, au moyen de la eréosole ; par le doe-
teur J. Conweriaxt, professear de elinique interne a I'Uni-
versité de Pavie. —M. le professeur Corneliani, sans adop-
ter aveugiément les dloges quiont accordés i la eréosote
Rzichembach , Buclner, Having, cle., conlre diverses al-
fections morbifiques, a cru devoiv en faire 'objet de ses in-
vesligations , tant dans sa clinique que sur plusienrs espe-
ces d animanx. Ilen a fait usage soit & Vintévienr, soit par la
méthode endermique , soil enlin par injection dans les vei-
nes; il en a varié les doses depuis les plus minimes  jus-
quaux plus hautes. Yoici les résultats qu'il a lirés de ses
expéricnces :

1* La créosole prise intérvicurement, & forle dose, peul
produire sur-le-champ la mort, sans que Pautopsic présente
aucune lésion organique, si elle a ¢élé faile aussitol aprés
la mort.

2° Quand la créosote pure ou fort pen étendue est appli-
quée sur un gros nerf mis i nu, tel que le nerf vague, ou
qu'elle est ivjectée dans une veine, méme A lres-petite
dose , la mort s'ensuit immédiatement.

3 Sila dose n’est pas assez forte pour donner lieu & Ia
mort, clle détermine un engourdissement dans les sysli-
mes musculaire et nerveux; des symptomes de paralysie
se déclarent anx extrémités, au eceur, an diaphragme et
aux organes des sens, ce qui ferait croire que 1a eréosole
agit & Dinslar des narcoliques affaiblissants, parmi lesquels
clie devrait prendre place.

4" Quoiqu'on n'ail poinl encore indigué antidole con-
tre les effets toxiques de celle substance , il paraiteait que
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les slimulanls généranx sont indigués, & moins qu’elle n'ait
diid agi sur U'estomac ; car alors les affaiblissants ., et sur-
tout les narcoliques , lels que 'ean de laurier-cerise , en
aungmenteraient les eflets meurtriers,

5° La créosole exerce également sur la mugqueuse gas-
Lro-entérique une action mécanico-chimigque plus ou moins
forte, qui donnpe lieu aux dillérentes lésions organigues
quon venconlre sur le cadavre et aux gastro-entérites chro-
nigques auxquelles sont sujelles les personnes qui ont fait
un long usage de cetle substance.

Ge Pour s'opposer &4 cel elfet mécanico-chimique, produit
par la eréosole prise & Vintérieur, il faut faire usage des
beissons huilenses et mucilagineuses. Le vinaigre, ¢lant
un excellent dissolvant de cette substance, en augmente
les effets délétéres en les mettant plus en contact avee les
papilles nerveuses de Iestomac.

7* En général, les malades n’en peuvent supporler une
dose au-deld de deux goutles , répétée guatre et méme jus
yu'a six fois dans les vingt-guatre heures.

§* La créosote, prise intéricuvement, pent élre ulile
dans le diabiles suerd, dans la polydipsie, I'hémopthysic,
les catarches chroniques, la diavchée , les palpitations
du coeur, les angioténies, ct peut-élre méme dans le té-
tanos,

g* Un ellet singulier de la créosole, prise i Uintérieur,
parait ¢tre d’abord son action sur les voies urinaires; car
Panimal sur lequel on expérimente urine aussitdt gu'il
I'a prise. Le docteur Corneliani croit que cela est di &
la paralysie quelle produit, notamment sur le col de la
vessic,

10° L'application de la eréosole & l'extéricur dans les
dermites c',!u-onillucs, et notamment dans les darlres, Ia
gile ¢l les psoriasis chroniques, peut-¢lre souvent utile ,
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il que son aclion soit desséchante, antiphlogistique ou
bien insecticide ( relalivement & la gale).

11* Celte substance est trés-ulile dans les plaies et les
uledres simples , qu'elle déterge et cicatrise facilement.

12* 8i l'applieation exlerne de la eréosole n’a pas lieu
sur une large surface ou sur des ramifications nerveuses
importantes, elle ne produit ancune altération des organes,
méme de cenx sur lesquels elle agit plus spécialement,
comme la moclle épiniére, le cervean et les reins. Le doc-
leur Corneliani a pourtant observé que, dans les phthi-
sies, linspiration de la eréosole pouvail donner Lieu &4 un
engourdisssement des fonctions intellectuelles ct des mou-
vements musculaires.

15* Si Pemploi de la eréosole & lextérieur n'arréte point
les hémorrhagies veineuses, du muins eelle d’une grosse
veine, telle que la fémorale d'une brebis, clle est eflicace
conlre hémorrhagie d'une artére médioere.

Note du Rédaclewr, Plusienrs observations du professeur
italien sont conformes & celles de MM. Olivier, Coster,
Yvan, Berthelot, Hue, ete., et & celles que le docteur
Martin Solon a consignées dans le rvapport qu'il a fait i
PAcadémie royale de médecine., La commission dont ce
médecin élait Porgane a, de plus, employé la créosote
avee succts pour la conservition des pidces anatomiques.

Il est reconnu aussi que la eréosole exerce unc aclion
parliculiére sur Palbumine, qu’elle coagnle promplement,
el une aclion excitante sur 'économie animale , ¢e qui in-
dique qu'on ne doit 'employer que trés-¢tendue.

En résumé, celte subslance ne sauvrait élre considérée
tomme un spécifique contre aucune maladie; pour quel-
ques-unes, elle doit rentrer dans la classe des moyens
connus, ¢l, par conséquent , les éloges qulon lui a prodi-
guis sonl, au moins, exagérés.....

JuLia pE FOXTENELLE.
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IL. — Note sur la préparation et Pefficacilé du sivap de laitue,
par MM. Martin Solon et Soubeiran. — Le Codex preserit
de préparer l'eau de laitue en distillant de la laitue pom-
mée avee de ean, de manitre & retirer un poids d'eaun
distillée donble de celui de la laitue que I'on a employdée ;
puis il faut remettre celle ean distiliée dans la cucurbile
avee de nouvelle ean et de nouvelles (étes de laitues, el il
faut retirer un poids d'ean de laitue égal & celui de la
plante qui a ét¢ employée dans les deux opéralions.

- L'ean de lailue que Pon oblient par ce procédé est fort
peu active , el beaveoup de praticiens metlent fort en doute
les propriétés sédalives qui lui sont généralement accor-
dées. On remarquera que, 8'il y a moyen d'oblenir quel-
ques eifets de Pean de laitue , le choix de la Izitue en 1éle
gui a subi un véritable ¢tiolement peat paraitre aa moins
singualier; il faut remarquer encore qu'il n'y a aveun avan-
lage a faive deux distillalions ; et que 'on arrive plus vile
el mieux au méme résultat en reljrant du premicr coup
un poids d'ean distillée pareil & celui de la laitue.

M. Arnaud de Napci a conseillé d'extraire le suc de la
laitue et de le distiller. 11 a obtenu une eau vireuse cb rés-
odorante ; mais clle a Uinconvénient de ne pas se conserver.
M. Chevalier a pensé avee raison que, si on la converlis-
sait en sivop au moment de sa préparvation, on pourrait
facilement s'en servir loute Pannde.

Celle nole a été faite pour constaler la valeur thérapeu-
tique dua produit que la laitoe peat fournie & la distillation
avee 'cau; mais, pour avoir de suile une réponse posilive,
nous avons laissé de edlé la laitue pommdée , el nous nous
sommes servi de la lailue montée préte & flenvir, dans la-
guelle les sues propres ol amers sont aussi développés que
possible. Gette laitue a servi & la préparation d'une eau
distillée qui a ¢4¢ converlie en sivop.
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Law de laitne.
Pr. : laitue montée préte i fleuriv. . . .. S, Q.

. On dépouille la laitue de ses feuilles, que 'on n’emploie
Pas; on pile les tiges dans un mortier de marbre, on en
exprime le sue, et on le distille de manidre & retiver un
poids d'ean distillée égal & la priorité du poids du sue de
laitue,

- Sirop de failue.

Pr. : Eau distillée de lailue. . . . . . 1 parlic.
Sacre BIANC. 1o onsicdiagsfas a2

Faites dissondree le suere & une douce chaleur, dans un
bain-marie couvert. C'est ce sivop qui a été employé dans
loutes les expériences suivantes.

On a preserit le sivop de sue distillé de laitue 4 ovze ma-
lades; il a en général amené du ealme et méme produit du
sommeil, et n’a jamais, & la dose d'une once d une onece
tt demie, oceasiond de malaise.

Le sirop de laitue, & la dose d’une once et demie, pro-
Voque souvent le sommeil.

1l n'oceasionme point de eéphalalgic et n'agit pas sensi-
blement sur la eirculation ni sur lappareil digestil.

1l a procuré le sommeil & un malade pléthovigue alleint
de douleurs de 1éte . et a une femme hémiplégique, déja
stignée et tonrmenlée dlinsomnie cb de céphalalgic. Les
Préparalions opiacées aurvaient pent-élve angmenlé les ae-
tidents dans ees deux cas.

Les effets du sivop de laitue, donné & des sujels atleints
de maladics chroniques, onl presque C¢l¢ aussi marqués
que ceux du sivop diacode et des pilules de cynoglosse.
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Une once de sivop de laitue nous a paru équivaloir, pour
les effets , A une demi-once de sirop diacode.

Le sivop de laitue pourra souvenl élre employé dans Ia
préparation indiquée au lien du sirop diacode , mais il ne
remplacera probablement jamais les autres préparations
opiacées, dont on augmente graducllement les doses avee

beaucoup de facilité. (Bulletin de thévapeutique).

Bulletin médical de Hordearea,

Note sur les usages du sureau; par F. A. Laiesove fils, D.
M. P. &4 la Teste. — Un des végétaux doni les diverses par-
lies ont eu I'usage le plus complet et Vapplication la plus
étendue, est sans contredit le sureau, que les bolanistes
ont placé dans la famille des caprifoliacées, sous le nom
de sambucus niger. L'écorce, les feailles , les fleurs et les
fruits de cet arbuste ont en effet une destination dont
I'dconomie usuelle et médicale se partagent la richesse,

On connait depuis Hippoerate les proprié¢iés éméto-ca-
thartiques du sureawn. Sydenham a reconnn les mémes pro-
priétés an fiber de cet arbuste. Bocerrhaave et Desbois de
Rochelort ont conseillé e sue de sa tige; J. B, Chomel,
doctenr-régent de la Faculté de médecine de Paris, dit que
le sue des feaifles, celut de U écorce moyenne e Id racine el de
{a tige, « purgent bien les sérositéss. Lieuland regavde 'é~
curce moyenne de le vacine [raiche di surcan comme an
puissant reméde diurétique, et le plus sonvent purgatifs
Enfin, M. Martin Solon, envisageant 'usage du sue de
celle méme racine comme une inwevalion gui lwi parait
prisenler quelge’utilité , donne plusicurs exemples d’as:
cites gudries par les nombreuses évacualions gu'a procurdes
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chez plusienrs hydropiques 'usage intériear de celle subs-
tange. La plupart des aulenrs que nous venons de ciler
regavdent les fleurs de sureau, prises en infusion théaede,
comme calmantes, anli-spasmodigques et procurant sou-
vent une abondante diaphorise. Ils regardent aussi le rob
fait avec les baies du méme arbuste comme salutaire dans
le rhumatisme, tant & cause de ses propriélés purgalives
que par la faeullé qu'il posstde de provoquer la sueur.

Clest sur les propriétés purgatives du sureau que je me
propose de fixer lattention des lecteurs. Jusqu'ici, lors-
yu'on a voulu rempliv l'indieation purgative par le moyen
dun surean, c'est du sue de ses fewilles, de Uécoree de sa
tige ou de celui de sa racing , qu'on s'est servi. (Sydenham,
J. B. Chomel, Lieutaud, Desbois de Rochefort, M, Martin
Solon.) Alors, on le donne «ila dose d’une ou deux onces
« en une fois, le matin, Préparé convenablement, il est
« d'une couleur rouge brundtre , tranpavent ; d'une odeur
efade, un pet nanséense; d'une saveur de vert-dougilre,
«happant & la langue, mais occasionant peu de dégout
« aux malades , qui le conlinuent long-lemps sans se plain-
» dre. Une heure aprés son ingeslion, quelquelois plus tard,
« le malade éprouve la sensalion d'une plénitude notable
«de Pestomac , et il vomit bientdt en une ou plusicurs fois
s une quantilé plus ou moins grande d'un liguide tantdt
« amer, tanlél insipide , vappelant aussi quelquelois la si-
uveur de verl du médicament. Clest 12 plus souvent deux
« lieures aprés avoir pris le sue que le malade commence
@i aller & la garde-robe : rarement les évacualions sont
u préeédées on accompagndes de coliques. Les féces rendues,
« les évacuatlions suivanles sont séreuses, limpides, ete...
¢ Le malade croit alors rendre un lavement , tant les éva-
« cuations sonlfaciles ». (Marlin Solon, Bull. gén. de thér.
méd. of chir.y L JI, p. 161.) Tl résulte de cette citation du
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mémoire de M. Martin Solon que le suc de la racine do
sureau est dvidemment éméto-cathartique, et que les effets
n'en sont pas sensiblement irvitants, Il vésulte anssi des
observations qu’a rapporiées cet eslimable praticien et de
celle que M. Hospital, médecin & Saint-Germain-1"Herm
(loc. cit., tom. 1V, 15g), et M. L. Bonnet, médecin i Grau-
lhet (loc. cit., tom V. 1gu), ont consignées dans le méme
journal, que le sue de Ia racine du surean est d'un grand
secours dans le traitement de Uhydropisie. Ce moyen, gu'on
a retivé de 'oubli dans lequel il-était lombé , mérite done
de fixer Pallention des médecins.

Cependant, ce n'est pas dans le dessein de préconiser
l¢ sue lni-méme de la racine de sureau lel que 'a proposé
M. Martin Solon, que le méme sujet nous eecupe aujour-
d’hui. Notre but, an conlraire , ¢'est de lvi substituer une
priéparation qui, émanée de lui, posséde ses avanlages sans
offvir ses inconvénients, Tous les sucs, en effet, sont d'un
goul désagréable : leur conleur, leur odeur el leur saveur
ont quelque chose de ficheux qui réveille des dégoits et
révolle souvent l'estomac. Le sue de la racine de sureau se
trouve dans le méme cas, et M. Marlin Selon lui-méme
nous dit qu'il « est nauséenx, happant i la langue et pos-
o sédant une saveor de vert gu'ea peut masquer par une
« addition convenable d’cau », La premiére fois que j'em-
ployai le sue en question, Ja malade qui en fit. usage
¢prouva loutes les sensations que M. Martio Solon a fidéle-
ment dépeintes : sculement elie trouva la polion tellement
désagréable, quielle me refusa la seconde dose du sue que
je lui preserivis. Cependant, sur Ia promesse d’amoindrir ses
dégoils en élendant les deux ouees de sue avee deux onces
d'can y elle se sowmit & les prendre; mais Veflet do remde
ful presque nul. Dans cet état de choses, devais-je renon-
cer au médicament ¢t priver ainsi la malade, du bénéfice
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quelle a droit d’en altendre, ou fallait-il, par des tentatives
rpitées, soulever sans cesse ses dégoiits pour chercher i
obleniv un résultat favorable ? L'idée me vint alors de faire
evaporer deux onces de sue de racine de sureau, et s'il
restait un résidu, de le faire mettre en pilules ct de U'admis
nistrer 4 ma malade. Le pharmacien de cetle dernidre fut
chargé de eelte préparation. 11 oblint le sue par le procédé
de M. Martin Solon, le clavifia par 1a méthode ordinaire-
ment employée pour les sues, le fit évaporer au bain-marie
cl recueillit un résidu bron , dun aspect résinenx, absors
bant 'hnmidité de aiv, d'ane odenr et dune savear voi-
sine du earamel. Ce vésidu, cet extrait mis en pilules, fut
administré i la malade et produisit les mémes cffels que
les praticiens qui 'ont employé avaient obtenus du sue du
surean lni-méme,

Pris de cette manidre, le principe ¢mélo-cathartique de
ce vigelal w'excile avenn degoid , ne réceille aucune sensalion
désagréable el remplit parfaitement les indications gu'on se pro=
pose. Voici comment on opére pour oblenir cet exteail ;
apris avoir recueilli le sue, on le dépouille de sa chloro-
phyle, on le filtre, on le met dans une capsnle de porce-
laine , et on le Fait tvaporer an bain-marie josqu’d consis-
lance d’exlrait. Le sue obtenu est & I'écorce cmployée
Comume 17,50 : 92, et Vextrait au suc oblenn comme 1,50:
17,50, Prépard de cetle manitre,, Pextrait de racine de sn-
Teau s'administre en pilufes & la dose de 25 4 5o grains,
. tans les mdmes eas que le sue lni-méme. 1 est trés-solu-
ble dans I'ean et dans I'aleool, insoluble dans Uéther, et
e parail liver ses propriclés codlo-calharliques da priin-
cipe immdédiab que M. Chevrenl a teonvé dans la moelle
de Varbrissean qui nous veeupe. Je ne doule pas qu’en
expirimentant convenablement extrait goe nous avous
ollenn du sue, wn vlisole un jour ‘-|1~1¢1(|u'ult'u.'llidc qui

idab. T. 1. Mars, 20
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jouira des propriéiés que présente U'extrait lui-méme, et
gui, sous un moindre volume, donnera les mémes rés
sullats,

Depuis ma premitre tenlative, j'ai répété la méme pres-
cription sept fois sur la méme malade (une femme de 28 &
30 ans, affeclée d'anasargue ) et loujours avec les mémes
résultats. Ces lentatives m'ont fourni I'eceasion de confir-
mer les elfgs inolfensifs du médicament gui nous oceupe.
Ainsi, ma malade n’a jamais été fatiguée. « Le lendemain
u de Vadministration du reméde, les garde-robes ne diflé-
« raient en rien de celles de U'élat ordinaire; les organes
o digeslifs ne présentaient aveun changement appréciable;
« I'appdétit seul élait avgmenté (Martin Solon , loc. cit. ).»
Tous ces avanlages réunis nous scmblenl devoir faire
abandonner le suc de I'écoree de laracine du sureau, pour
regourir & 'extrail en pilules qu'on peut oblenir du méme
suc, par la méthode que nous venons d'indigquer. Les pra-
liciens sauveront, parson usage, bien des dégodts i leurs
malades, et ees derniers pourront sans répugnance conli-
nuer Jong-lemps lusage d'un agent thérapeutique trés-
énergigque , mais dont les effels ont besoin étre répétés
pendant une longue suite de jours.

Journal de médecine pratique dela Societé royale
de Bordeawx (Féyrier 1836).

Nouvelle maniére demployer le cinabre en fumigalions dans
les uleéres syphilitiques anciens de la bouche et du nez; par M-
J. Yexor, D, M. P. — Les médecins iatraleples ont depuis
long-temps consacré une vérilé que l'expérience de lous les
jours confirme et développe, c'est-d-dire que 1'ingestiod
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médicamentewse par les lymphaliques est une immense voic
ouverte au traitement des maladies. Je n’entreprendrai
Pas ici d'entrer dans des considéralions délaillées sur celle
théorie anatripsologique de Bréra, si bien comprise par
MM. Chrestien et Alibert; mais en raltachant aux fais-
ceaux de leur méthode, trop légérement condamnde par
quelgques praticiens, un moyen ingénicux dont lefficacilé
me semble déja démontiée , janrai peut-élre ajouté un
corollaire ulile i celte thérapeutique, avouée par les prin-
cipes d'une saine physiologie , autant qu'elle est consacrée
parlalogigque inflexible de [aits nombreux et péremploives.

1l s’agit, sinon d'un moyen nouveau, du moins d'un
genre d'applicalion de ce moyen qui, je ne sache, n'a élé
indigué encore dans aucun éerit. Le sulfuve de mercure,
que Chiarenti a le premier conseillé de meltre en usage
comme fumigation détersive des uleéres phagédéniques, a
souvent répondu favorablement 4 I'altente des médeeins
qui l'ont expérimenté dans des cas semblables. Clest d'aprés
cette donnée premitre el générale que M. le docteur Dal-
mus, mon ami, quia long-temps exercé I'art de guéric &
Maurice , m’a dit avoir employé avec suects le cinabre con-
verli & la condilion de labac, dans les uletres chroniques
et vénériens de la gorge el des cavilés nasales.

Celle idée jelée assex généralement par mon confrére
daus une conversalion que j‘cu'a avee lui an mois de sep=-
tembre 1834, m’a fourni le sujet des réllexions ultérieures,
¢k ¢’est par une expévimenlation précise et répétée que j'ai,
pour ma part , vérifié la valeur de ce fabac mercuriel, Les
qualre ohservations suivantes fixeront celle valeur beaus
coup micux que tous les raisonnements.

1 Ops. — M. Advien B...., ancien officier de marine ,
vint me consulter au mois de mars devnier pour des aphthes

persistants et doulourcux qui le faliguaient depuis un an,
20,
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el dont il avait en vain cherché i se débarrasser par lous
les moyens. Ces aphithes, pour répéter iei le nom que le ma-
lade donnait & son affection, étaient deux uleérations pro-
fondes el opinidtres qui situdes sur les tonsiles en avaient
déja presque complétement dévoréd la substance. M. B....,

teint, pendant sa vie pénible et anxieuse de marin, de
diverses maladies véndriennes, m'avouna les avoir trailées
assez leslement. Cependant automue précédent, il avait
fait vsage d'une prophylaclique sévire et s’¢Lait soumis aux
soins du docteur Clémot, & Rochefort, qui avait employé
le sivop de Larrey et les frictions mercurielles , sans préju-
dice desgargarismes et des collyres réclamés par les symp-
témes conséeulifs dont M, B.... offrail encore les pénibles
traces. Je me déterminai & tenter sur ee malade, qui me
semblait dans les condilions voulues, le cinabre-ltabae de
Maurice. Dans ce but je fis vouler dans du cinabre porphy-
vis¢ des feuilles de sauge imprégnée d'une cau forlement
gommeée : ces fenilles ainsi chargées de sulfure de mercure
furent desséehées i lair libve, puis je prescrivis & M. B...,
qui, par habilude fumait beaucoup, de remplacer son
Maryland parla simple préparation que je viens d'indiguer;
sculement je déterminai le nombre de pipes qu'il devait
consommer dans la journée. Il en fuma d’abord dewx, puis
trois, maisilne dépassa pas quatre dans les douze heures,
cetle quantité répondant & pen prés 4 un demi-gros de
cinabre. Une décoction d'orge micllée servait de gavgaris-
me aprés chaque pipe. Aucune lisane ne ful prescrile an
malade, qui dua reste n'élait pas trop favorablement dis-
posé pour les renzixdes. Au bout de huit jours le wmal de gorge
avail sensiblement diminué , Vaspeel des chaneres ¢lait
salisfaisant. Le régime strire dont M. B... avail contraclé
Phabitude ne fut pas négligé; des bains généraux, un
exercice doux et modérd servirent dauxilinire & ¢ Iraile-
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ment qui, dans moins d’un meis, amena la cieatrisalion
Parfaite de ces nleérations.

Un tel succés m'élonna ¢! servit de molif d de nouveaux
€85ais.

2* Opz. — Je donnais, depuis six mois, «des soins i un
Espagnol affecté de sympldmes vénéricns concomitants,
Un bubon suvert dans l'aine ganehe suppurait depuis long-
lemps; des drosions ficheuses & la voiite palatine el au
sommet du staphylum étaient lides & cet élat diathésigque,
Ce jeune homme, lassé de lrailements enlrepris deji sous
les grdres de plusicurs médecing, ne tronvail aneun amen-
dement & sa position. Depuis qu'il avait recourn A mes
avis, j'avais cru devoir remplacer chez lni les méthodes
tenlées sans suceds par le teaitement de M. Chrestien;
mais U'hydrochlorate d'or employé selon toule la rigneur
des préeeples iatralepliques ne produisit pendant un usage
de trois mois aucun changement notable dans I'élat du
malade. Ce fat alors qoe la gudérison si sondaine de M. B.
w'inspira I'idée d'une seconde tentalive. Je mis M.... au’
tabac-cinabre, et en fort pen de jours j'eus le bonheur
@observer les henreux effets de ce moyen. Le voile du pa-
lais se détergea , la voile palatine elle-méme excorite sur
divers poinls se nelloya et prit une teinte plus normale.
Seulement une uleération plus profonde que les aulres
avait Iés¢ la table osseuse; il y avait gonflement, bour-
spuflement, exsudation dans ee point situé prés do bord
alvéolaire a gauche. Jetouchai légirement celte partie avee
un pinceau chargé d'une solution concentrée de nitrale
de mercure, et bientdt le mal cessa. Restait le bubon qui,
stricusement compliqué par un décollement calané, a
exige des soins speécianx. Le malade a fumé da cinabre
long-temps encore aprés la guérison des uletres de I
bouche.
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5¢ Ops. — Mlle J. C. me consulta au mois daout der-
nier pour un oztne évidemment vénérien qui datait de
quinze mois environ, et qui avait son siége dans la cavilé
nasale droite. La narvine gauche paraissait du moins saine
dans toute son étendue; jamais aucune douleur ne s’y
était manifestée, et l'ichore brilant qui par intervalles
rougissait 'aile du nez et la levre & droile , n'avait pas
encore couléd & gauche. Je n'énumérerai pas tous les
moyens , soit lopiques, soit généravx, mis en usage sur
cctle personne, que le charlalanisme avait su exploiter
lni-méme par un de ses adeptes les plus adroits. Aprés
examen altentif du cas dont il s’agit, je me décidai pour
le tabae-cinabre et je le proposai & la malade, non pour
étre fumé & la pipe, mais pour &tre aspiré en fumigations.
— Mlle. J. C. se soumit & ce Iraitement; coir et matin,
elle répandait, dans un crensct de fer rougi, une dose de
fenilles de sauge cinabrées, dont la fumée élail dirigée
vers la narine malade préalablement ralvaichie et nelloyée
par une injection ¢molliente. Pendant quelques jours ces
fumigalions parurent amender le mal et eanser une nota-
ble amclioration; mais tout-i-coup, le 15° jour de Vemploi
du moyen , 'affection s'exaspéra et prit un développement
nouveau. Toutl le nez s'emilamma extérieurement; la na-
ring gauche, jusque-la intacle, devint doulourcuse el
rouge a son u'ril.“tcc; un liquide rarve et inodore s'éeonlait
par l'une et Pautre de ces ouvertures. La malade eut de la
céphalalgie , de la fidvre. Il fallut recourir & la saignée gé-
nérale, supprimer les fumigations et lotionner le nez avec
des décoctions adouncissantes. — Cette recrudeseence. in-
flammatoire eéda promplement , le nez se dégagea el une
abondante séerétion de muens ¢pais fut mouchée. Des
crotites séches et se détachant péniblement des parois na-
sales suivirenl cetle sorte de coryza de rdsolution, et ¢'est
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alors senlement qu'il me fut permis de comprendre toule
Pétendue et lo gravité du mal. Une perforation ronde et
de cing & six lignes de diamétre existait sur la portion car-
tilagineuse de la cloison, A4 un pouee environ du double
orifice des navines.

La malade souflrait peu; je crus convenable de la sou-
mettre de nouvean aux fumigalions de einabre, auguel
j'associai dans une proportion quasi-homegopatique Pacé-
lale de morphine exactement mélé. Cetle reprise du moyen
fut des plus henreuses. La malade en a continué I'usage
jusqu’aux derniers jours de novembre, époque i laquelle
il était facile d’appréeier la cicatrisation arrondie des bords
de Ia perforation.

J'ai revu tout récemment Mlle J. C.; elle est en plein
¢tat de guérison.

4° Ops. — Un ouvrier chapelier avait des chaneres sur
la langue (bordlibre). Le voile du palais et le fond dn
pharynx offraient des laches grises, syphilitiques. Les
amygdales étaient tendues et douloureuses, leur surface
rouge ¢t excoride. Les organes génitaux présenlaient des
traces récentes de lésions aigonés , surtout & la couronnc
du gland et i la face muguense du prépuce. Cet homme
avait ¢l¢é soumis & la caulérisation des chancres primilifs
dont la mélastase élait évidente. Je prescris des moyens
généraux, le dento-chlorure en bols, des lotions, des gar-
garismes avec la ligueur de Van-Swieten, le collyre de
Lanfrane, ele.; le mal angmente dlintensité. Au bout de
trois semaines je cesse le traitement spécifique. Le malade
use du tabac-einabre dans les conditions que j'ai indiquées.
Le 8¢ jour, ptyalisme abondant, Leinte cyanosique des
geneives, fuliginosilé des dents, gargarisme légtrement
aluminé, pédiluves irritants, Les symplomes de la buecite
augmentent. — Sangsues aux mastoides, ditte absolue ,

page 407 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=407

4o8 SOCIETES SAVANTLES.

gargarisme chloruré, — Le calme renait, la salivation se
supprime, la bouche veprend son dlat antérieur; les
chaneres persistent, mais sont amendés surlout sur la lan-
gue. — Un mois aprés , les uleérations persistant, le ma-
lade reprend avee modération la pipe de cinabre; il y a
bientdt un micux si sensible qu’il double et triple & mon
insu la dose du reméde. — Amélioralion loujours crois-
sante, et guérison & la fin du troisiéme mois & dater des
premiéres fumigations.

== = =1

SOCIETES SAVANTES,

INSTITUT DE FRANCE.

ACADEMIE DES SCIENCES.
(Février 1836.)

Entozoaires du tissu musculaive chez Uhomme, — Infu-
sotres. — T'héorie des combinaisons organiques. — I a-
tus vomi par un enfant, — Spasme de Uurétre et obs-
tacles qui s'opposent & Uintroduction des instraments
dans ec canal. — Lithotritie. — Communications vas-
culaives entre la mire ot le fetus, — lodures organi-

ques.

Staxces pEs 1*f £T 8 FEvmEer.— Entozoaives du tissn mus-
culaire chez Mhomme, — M. de Blainville présente & Iaca-
démie un certain nombre d'entozoaives microscopinues ,
qui lui ont été adressés parun eélébre anatomiste anglais,
pour ¢lre soumis & son examen. Dapriés les renseigne-
menls précis, joinls & cet envoi, ces animalenles ont ¢1é
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découverls dans le tissu des muscles de cerlains eadavres,
que 'on a trouvés parsemds de petils points blanchalres.
Soumis a I'action d'un instrument, on voil que ces points
ne sont que des vésicules ellipliques présentant deux ex-
Irémités allongées, et moins diaphanes que le corps ou la
partic moyenne de la mé¢me vésicule, dont la transparence
laisse aperecvoir & son inléricur un pelit ver en spirale.
M. Owen, quiaexaminé avee soin celle espéee d'ento-
zoaires, n'a pu reconnaitre d'aunlre organe qu’une ouver-
ture on bouche transversale, & l'une des extrémilés,

Les cas assez nombreux, donl Pobservalion s’est pré-
sentée & M. Owen, lui ont permis de constater sur tous les
malades, dont les cadavees ont offert dans le tissu des
museles la présence de Vanimaleule quil désigne zous le
nom de ¢richina spivalis, une prostralion remarguable ,
dont la coincidence a toujours ¢1é un phénomine cons-
tant.

Infusoires. — M. Félix Dujardin , dont les recherches
ont éelairé 'histoire et organisation des infusoires, adresse
i lacadémie le résultat de nouvelles recherches auxquelles
il s'est récemment liveé, et d’apres lesquelles, ce que l'on
a géncéralement considérd comme des estomaes dans les in-
fusoires, n'est antre chose que des vacuoles formées par la
propriété gu'a la substance gélatinense dua corps de celle
espéce d'animalenles de se laisser pénétrer par le {lnide
ambiant; faculté qu'clle deit 4 Pabsence de trame organi-
que dans sa périphérie, et qui eoineide avee la facilité a
changer de forme, qu'ollrent les infusoires désignés pour
celle raison sous le nom de protécs.

La déeouverte récente d’un long filament flagelliforme
anlérienr, servant d'organe locomoleur unigque A plusieurs
espéces d'infusoires, concorde parfailement avee la simpli-
cil¢ d'organisation, ¢tablie par les faits précédents. D'au-
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tres cspéces, tellesque la ecrearia gitba, ont deux filamignts
(antéricur et latéral)del’action diversement combinde des-
guels résullent les mouvements saceadds de l'infusoire.

T héorie des combinaisons organiques. — M. Augusle Lau-
rent annonee d lacadémie quil vient de terminer un fra-
vail sur la théorie des combinaisons organiques, el Iui
communi¢que un cerlain nombre de lois auxquelles ses re-
cherches 'ont conduilt.

1 Les atdomes, en se combinant pour former des com-
posés vrganigues , suivent des [ois aussi simples que celles
établies par M. Gay-Lussac pour les gaz, c'est-d-dire que
1y 23 3y §... aldmes molécules on volumes d'un corps, s¢
combinent avee 1, 2, 3, 4... aldémes d'un autre.

20 Toules les combinaisons organigqnes dérivent d’un hy-
dl'ng{:t:c carboné, radical fondamenlal, gui souvenl n'exisle
plus dans ces combinaisons , mais y est représenté par un
radical dérivé renfermant antant d*équivalents que lui.

5 Dans ces hydrogénes carboués, le rapport du nombre
des aldmes du carbone est & celai des aldmes d’hydrogéne
dans un rapport trés-simple 1f2, 113, 2/5, 2/5 .

4° i 'on fait antant de séries qu'il y awa de rapports
dillérents , lous les hydrogénes carbonés viennent s’y ran-
ger ; mais dans une méme série, il y aura plusieurs hydro-
genes carbonds qui différeront les uns des aulres parce
que le rapport qui les exprime sera mulliplié par 1, 2,
3, 4, cle.

5° Ces hydrogenes carbonés, soumis & une action dés-
hydrogénante, perdront pen & pea lenr hydrogéne , mais
gagneront tonjours en  échange aulant d'équivalent du
corps déshydrogénant, qu'ils anront perdu d'équivalents
d’hydrogene ; de sorte que, si, & une épogue quelconque,
on fail la somme des équivalents de Phydrogéne restant et
du corps subslitvant, elle sera toujours & celle des équiva
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lents du carbone dans le méme rapport qu'avant la déshy-
drogénalion , ¢'est-i-dire dans un rapport simple; et on
obtiendra un radical dérivé.

G* Une parlie du corps déshydrogénant passera, soit i
I'état d'ean, soit & I'état d’acide hydrochlorique, ele. , qui
tantdt se dégagera, lantol restera combind avee le nouveau
radical formé.

7 Le radical fondamental et les radicanx dérivés seront
des corps neulres , ou capables de s'anic aux acides, quelle
que soit d'ailleurs la quantité d'oxigéne, d’hydrogtne, de
chlore , ete., existant dans le radical ; et le volume de ce-
lui-ci sera au volame du corps qui le salifie , dans un rap-
port simple. :

8o Lorsque le corps déshydrogénant , 'exigbne, par
exemple, entrera dans la combinaison , mais hors du ra-
digal, il la rendra acide , quelgue grande que soil la quan-
lité de carbone, d’hydrogéne ou d'oxigéne entrant dans le
radical ; Iaeidité ne dépendant nullement du rapport du
carbone ¢t de 'hydrogtne & Poxigéne, mais seulement
de la place de eclui-ci.

9" Le chlore, le brome, clc., dans les mémes circon-
slances . formeront des chlorures ou des bromures acides;
I'hydrogéne entrant davs la combinaison , mais seul , et
hors du radical, formera un hydracide, ou une hydrobase.

10° Si l'on fait alors (8 et g) la somme des équivalents
de l'oxigéne, ou du chlore et de 'bydrogine, lolal existant
dans la combinaison, elle sera i celle des équivalents dn
carbone , dans un rapport quelconque ; mais si on compare
les équivalents du carbone & la somme des équivalents de
I'hydrogtne et de loxigéne ou du chlore existant dans le
radical , ces nombres seront lovjours dans un vapport sim-
ple, semblable & ceux qui existent dans les combinaisons
du soufre, de l'azole, ele., avee oxigéne, 'hydrogéne.

page 411 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=411

fia SOCIETES SAVANTES.

11* Le chlere, l'oxigéne, cte., en angmentant, soit dans
le radical comme tel , soit hors du radieal , le chlore & 1'é-
tat d'acide hydrochlorique, oxigéne pour Uacidifier, for-
cent le radical & se diviser en deax , puis en gualre, cle. ,
afin que la capacité de saturation du nouvean radieal soit
semblable & celle des exides dans les sels nenlres, soil afio
que le rapport du volume du radical au volume de oxi-
géne qui l'acidifie reste dans la limite des nombres sim-
ples.

12° Le chlore, le brome, ete., cxistant dans une eom-
binaison hors du vadical , on pourra les enlever & aide
des alkalis, ou de la chaleur, on d’anlres agents, et non
s'ils sont dans le radical. En général on pourra enlever les
corps existanls hors da rvadical, ou une parlie sculement,
sans les remplacer, ou en les remplagant tons, ou particl-
lement par des ¢quivalents.

13* 5i on enlive du carbone & la cowbinaison, eclle
sorlira de la série el renfermera un nouvean radical; eelui-
ciapparliendra & une aulre série qui n’anraplus de rapport
avce la premidre. 5ion le détruit de méme en lul enlevant
du carbone, il sorliva de sa nouvelle série pour enlrer
dans une troisiéme, et méme quelquelois dans la pre-
mitre, mais dans une place inférieure, par exemple dé-
doublé,

14> Un corps élant donné el ne renfermant plus son ra-
dical fondamental, on pourra cependant le découvrir en
remplacant, par la pensée, le corpsdéshydrogénant entrant
dans le radical par Phydrogéne primilivement enlevé, on
supposé tel.

Felus vomi par un enfant. — M. Geolfroy-5t.-Hilaire
annonce qu'il a recu un grand nombre de pitces consta-
tant, dela manitre la plus aulhentique, le fait dont il a
déji 6é1¢ guestion, d'un feetus vomi par un jeune enfant
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gree ; ces documents étant derils en gree, M. Geollvoy pense
gu'il serait bon de les traduire de suile pour gu'on piit s'en
servir & la réception de la pitee anatomique qui doit sous
peu arriver & Paris.

M. Amussal lit un mémoire intitulé @ Da spasme de Puré-
tre ef des obstacles véritables que Uon peut vencontrer en infro-
duisant des instrumenis dans ce canal. Nous rendrons comple
de ce travail aprés le rapport de MM, Larrey, Rovxet
Breschel, & l'examen desquels il est renvoyé.

M. Ségalas lit un mémoire ayant pour titve @ De la lithe-
tritie considérée sous le rapport de ses aceidents véels et
de ses accidenls supposés. Aprés avoir discaté tous les in-
convénienls quon a reprochés a celle opération, 'auteur
démontre gue la plupart sout seulement imaginaives, que
quelques-uns peavent par le fuit lui élre atlribudés, mais
qu'ils sont exeessivemenl rares, el qu'enfin plusicurs lui
sonl communs avee P'opération de la taille; ce mémoire
cst renvoyé 4 lexamen de M. Roux el Bresehet.

— M. Flourens communique les résultats de ses recher-
chessur les communications vascnlaives enlre laméve ¢t le fotus
el présente & Pacadémie des préparations faites surle lapin, -
(ui monirent , les unes, le passage de la matitre injectde
du feelus & la mére, les antres, le passuge de lamére au
feetus, Dlapres le résullat de ces injeclions Ia liguenr passe
des veines du foetus dans les veines de la mére, et des arte-
res du feetus dans les artbres de la mére. Quant aux pré-
parations deslindes & monirer le passage de v mére an
foetus, Ja liguenr, injectée par une actére de Nulérns, a
passé dans les placentas des divers feetus contenus dans cet
ulkérns ; mais si amalicre injectée par les vaisseanx arlé-
rivls de la mire passe dans les placentas des faelus, il n'en
esl pas de méme guand on lenle d'injeeter par les veines
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ulérines. Toules les tenlatives que M. Flourens 4 faites
a eel cifet, ont ¢Lé sanssucces.

L'existence de libres communications vasculaives enlre
la mére et le feetus suppose celle des vaisseanx qui Ctablis-
sent le passage entre le placenta ulérin et le placenta fetal,
enlre Putérus et le placenta; plusicurs de ces vaisseaux, dit
M. Flourens, sonl méme assez gros pour étre dislinclement
apergus dans leur ¢élat naturel et sans le secours d'aucune
injection.

Ces résullats, oblenus par l'auleur surle lapin, l'ont
été aussi sur 'homme el sur U'espéce da chien et du chat;
mais les dillérences (il signale entre ces résultats et eenx
obtenus sur les pachydermes et les raminants font conclure
i rauteur que sous le point de vue qui nous occupe les
mammiftres forment deux divisions, saveir : les animaux
A placenla unique, ol il existe une communication directe
enlre la mére et le feetus, et les animaux i placentas mul-
tiples, ou celle communication vasculaire nexiste pas.

Staxce pu 29 riEvmien. — La stance de ce jour n’oflre
dlintéressant pour la seience médicale qu'nne nole lue
par M. Pelleticr, relative & 'action de Diode sur les bases
salifiables d’ovigine organique.

Ses recherches sur ce sujet lui ont démonlré :

1* Que liode peut s’unir a la plupart des bases salifia-
bles organiques; et que de son union avee ce corps résul-
tent des combinaisons définies dans lesquelles l'iode et la
base sont dans des rapporis alomiques;

2 Que acide iodigne peut s'unir aux bases salifiables
organigues, cl former des sels neutres ou acides dans les-
quels analyse démonire que V'acide et la base sont dans
les rapports qu'indique la théorie, et qui correspondent
aux iodures respectifls ;

page 414 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=414

ACADEMIE DE MEDECINE. 413

3" Que lacide bydriodique s’anit & tontes les bases sali-
fiables, et forme des sels qui ont une tendance & se cons-
tituer avec excés de base;

4" Que les hydriodates organiques sont décomposés par
I'acide iodigue, et que de celte décomposition résulte de
liode provenant de lacide iodigue, tandis que hydrio-
date se change en iodure;

5° Que Tiode, dans son aclion surla morphine, fait
exceplion et réagil irréguliérement sur celle subslance;
une partie de lede s'unit & de I'hydrogéne soustrait 4 la
morphine pour former de acide hydriodique, tandis que
I'autre partie de I'iode s'unit & nne substance provenant de
la morphine, sans qu'on puisse retrouver trace de cetle
dernitre, si U'iode a él¢ mis en uantité suffisante ;

6* Enfin, que lorsque l'on fait agir de lacide jodique
sur la morphine, cet acide perd son oxigéne qui se porle
sur les éléments d'une partie de la morphine et la con-
verlit en matitre ronge comme le ferait Iacide nitrique,
tandis que liode, mis & nu, réagit sur une antre portion
de morphine, comme par conlact direct; mais que la
combinaison qui en résulte ne peut résister i l'action d'une
nouvelle quantilé d'acide iodique qui la décompose en-
titrement en iode et en maliére rouge.

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
(Février 1836.)

Mort de M. Boisseau,—Remides scerets, — Orthopédie :
conclusion de Uaffaive Hossard. — Imperforation de
Lanus, --Euux mindrales de Ludwigsbrunn,— Eva-
cuation de larves d'inscetss, — Artériotomie, — Sy-
philis. — Guérison d’un anus artificiel. — Lucations
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inecomplites de Uarticulation coxo-fémorale, — Ea-
tirpation du col de Uutérus, — Torsion des artéres
utérines.

Séaxces pu 2 kT pU ) YEVRIER, — Mort de M. Boisscan. —
M. Louoyer - Willermay annonce 4 'académic la perle
guielle vient de faive dans la personne de M. Boisseau,
premier professeur i '¢cole militaire dinsteuction de Melz,
décédé le g janvier,

Remédes secrels. — La commission des remides scerels
(M. Soubeiran rapportenr), aprés avoir pris connaissance
de vingl-qualee composilions médicamenleuses, loules
forl préconisées par leurs auteurs, conclut gu’aucune d'elles
ne meérite Patlention du gouvernement. Ces conclusions
sonl adoplées par lacadémie. Une discussion s'é¢léve, & ce
sujet, enlre quelques membres, sur la proposition de M.
Mare; lendant dfaire gquelgues représentations au ministre
sur les abus et les inconvénienls des brevels d'inventivn
aceordés pour des médicaments.

La fin de la séanee du 2 et eclle du g février sont oeen-
pées en entier par la suite et la fin de la discussion relalive
& M. Hossard d’Augers, D‘:lpl‘és le rapport favorable fail au
mois de seplembre, par M. Brichetcau, sur le corset et Ia
ceinture de cel orthopédiste , M. Guérin adressa d aeadé-
mie une letlre ayant pour objet de contesler les gudrisons
que M. Hossard se flattait d’avoir oblenues par ce procédd.
D'apreés les fails énoneds dans celle letive, M. Hossard en
aurait imposé & Nacadémie, goi aurait ¢ dupe de la plos
impudente déceplion. La gravilé de ces inculpalions déeida
le conseil & ne point déliveer d'exteait du vappert, jos-
quiaprés un nouvel examen.

Dansla stanze de ce jour, Uacadémnip, lransformde en

une véritabic chambre judiciairve, a suecessivement enlenda
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MM. Lisfranc , Villeneuve, Amussat, Willermay, Gueneau
de Mussy, Bouillaud, Husson, et P. Dubois, rapporteur.
Ce dernier fonde son rapport sur la série des documenlts
obtenus pendant les débats , et surles renseignements de-
mandés par la commission aux professeurs de I'école de
médecine d'Angers. D'aprés I'examen minulieux de toutes
les pieces, M. Dubois conclet, comme il lavait fail dans
un rapport précédent, qu'il est bien avéré que, sur les trois
malades présentées par M. Hossard 4 la commission , cet
orthopédiste a selemment trompé I académie, cnles présentant
comme n'ayant é1¢ soumises encore i aneun traitement,
tandis qu’il est notoire qu'elles 1'étaient depuis plusicurs
mois dans son établissement d’Angers,

On peut néanmoins déliveer & M. Hossard une eopie du
premier rapport de M. Bricheteau, mais & la condition ex-
presse qu’il y sera anuexé copie du second rapport conte-
nant le blime de I'mcadémie. Ces conclusions un pen
conlradictoires, et qui poarraicnt bien comprometire jus-
qu’a un certain point 'académiec , sont .‘it‘fﬂplé;‘:s malgré la
vive opposition de plusieurs membres. ?

Imperforation de Panus. — M. Amussal présente 4 'aca-
démic une pitce anatomique représentant un vice de
coaformation du rectum dépourva d'ouverture anale et
s'ouvrant par un pertnis trés-étreit & la partic fnférieure
da vagin, & 12 ou 15 lignes du périnée. M. Amussat pense
qael'enfant, qui asuccombé trois jours aprés sa naissance,
aurait pu étre sauvé par une opération convenable.

SeAncE pu 16 FEvRIER. — Kawr mindrales de Lu:‘ﬁﬂfgﬂrnum.
— D'aprés la demande du ministre tendant & avoir l'opi-
nion de lacadémic sur ces eaux dont un dépdt doit se
former i Paris. M. Palissier, au nom de la comumission des
eaux minérales, établitdans un rapport que cette cau dlans

1836, T. I Mars. 27
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lagquelle Manalyse faite par MM. Henri el Tlinnermann a
démontré la présence de Pacide carbonigque libre, ¢t des
scls de chaux, de magnésie ¢t de fer, peut. élre ulile
dans cerlains cas.

Larees rendees par des cvacualions afyines, - - M. Duméril
fait un rapporl sur Pobservalion d'une jeune {ille de 18 ans
qui rendil avee des évacoations alvines, demi-heure apris
avoir pris unce once de sullale de magnésic, une grande
quantité de vers, dont quelgues-uns onl ¢1é envoyés i 'a-
cadémie, sousle nom d’estres kémorshoidauz, Aprés les avoir
examinés attentivement , M. Dumdéeil croil évident que
ces larves sont cciles de mouches qui vivent en cet état
dans les malitres ffeales et qu'elles ne proviennent point
des intestins.

Avtériotomie. — Mémoire du docleur Magistel sor lar-
tériotomic temporale ; — M. Bouiliand rapportear,

La premitre pariie de cel opuscule se subdivise en deux
seclions : dans la premitre, M. Magistel Luit la deseription
topographigque de la région temporale ; et d'aprés lesdon-
nies analomiques quien découlent il parvient & démoutrer
quelques propositions qui deivent diminner la répugnance
des praticiens pour celle opération. Dans la  seconde
seclion , Paotenr déerit son proeédé oplralvice, le mode
de pansgment el les aceidenls gui peuvenl suvveniv. Pro-
cddé apiratoire.—Apres s'élre assuré da lieu d'élection, 15
Ligues environ au devant du lrou aveicnlaire, et 8 on 10
lignes de Varcade zyvgomatigue , Vsalovr s'assure par la vae
¢l le toucher des badements du vaisscau. e Cela fait, je
u place, dit-il, le doigt medins ganche en dehors de Vartirve,
« deux oun trois fignes en dessus du lien que je venx inci-
& 5615 Je soisisalors mon bistouri dans la 2° pasition, ou
« pluldt je le tiens coamme une lancetle i deux ou lenis
o lignes du doigl qui maintient V'artére,; et & une ligne au-
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¢ dessous d'elle. Par un mouvement de ponction, je porte
« la pointe du bistouri jusque sur la lame ‘profonde de
« 'aponévrose lemporale ; dans un second temps, la pointe
« est porlée obliguement sous 'artére temporale de bas en
o haut; et dans un troisiéme temps d'élévation, je coupe
o« larlére en travers et divise en méme temps les tégu-
s menls.

La compression direcle aprisla réunion de la plaic suf-
fit ordinairement pour arrtler Phémorrhagie ; en ens
(Vinsullisance, la suture, la ligature, ou la torsion parvien-
nent infailliblement & ce but, Quant aux aceidenls consé-
culifs, Fauteur n'en signale d'aulres que la formation
d'une pelite tameur avévrysmale, on la section incom-
plete des filets du nerffacial. Encove, dit i, pour la premicre
jeu'en ai va qu'un seul exemple; mais le peu de dangers de
ces ancvrysnies conséeulils observés quelquefois par S,
Cooper, M. Cloguel, Luarrey, ete.,ne doit point ¢loigner
les praticicus de la pratique de cetle opération.

Dans la sceonde partic de son mémoire, M. Magistel
examine les cffets thérapeutiques de lartériolomic, dé-
nombre les indications ot il la croit utile, et publie a 1'ap-
pui de son travail vingl-trois observalions suivies d'an heu-
reux résnltat. Geénéralisant ensuite ees vésullats | il regarde
ce moyen comme devant oblenir un sacedés constant dans
cerlains cas d’apoplexio, dans les plaies oe Léte avee commuo-
tion ¢t compression cérébrales, dans les convadsions pro-
duites par une congestion an eerveaw, dans les i:‘!'j"sipi':lcs
de Ja face et du cuir chevelu, et dans Peneéphalite aigui,

5i les résultals ont si souvent ¢té ineflicaces, ¢est (ue
P'opération a trop souvent ¢t¢ mise en pralique dans des
cas toul-d-fail désesplrés,

Sur les conclusions du rapporleur, ce mémoire est ren-
voyé au comité de publication. '

27
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Syphilis : traitement - mercuriel. — M. Cullerier fait un
rapport surune observation de maladie syphilitique adres-
sée par M. le docteur Reynaud de Toulon. Traité par
I'emploi du mercure sous toutes les formes, le sujel a pré-
senté & l'antopsic des traces du métal dans la substance du
cerveau. Aprés une discussion tendant 4 élablir la possibi-
lit¢ de retrouver le mercure & 1'état métallique dans nos
tissus, l'académie, sur la proposition de M. Cullerier,
renvoie lé mémoire de 'anteur au comilé de publication ,
ct ordonne linscription de son nom sur la liste des can-
didats aux places de correspondants.

Gudrison d’un anws artificicl. — M. Velpean montre &
I'académie un homme adulte qui portait depuis 8 ans un
anus artifieiel au-dessus du ligament de Poupart, résul-
tant d’un abeds stercoral, développé i la suile de I'étran-
glement d’'une hernie inguinale. La guérison a é1é obtenue
par la suture de l'orifice externe dont on a préalablement
avivé le eontour : clle est compléte depuis 6 semaines, ot
les selles ont lieu par les voies naturzlles.

SEANCE DU 24 PEVRIER. — Lustations incomplites du fémur.
— M. Malgaigne désirant prendre date pour s'assurer la
priorité de ses idéessurlanature des luxations accidentelles
primitives de 'articulation coxo-fémorale, adresse & 'aca-
démie une letire dans laguelle il développe les raisons qui
le portent & refuser d’admettre la possibilité des luxations
complétes, généralemenl admises dans Iélat actuel de la
science. Les motifs sur lesquels il appuye sa maniére de
voir sont : I'impossibilité d*obtenir sur le cadavre une luxa-
tion compléte , méme en déchirant les trois quarts de la
capsule ; a° I'identité, pour les luxations incomplétes, des
symptdmes attribués aux prétendues luxations compléles;
3¢ impossibilité de comprendre le mécanisme de la ré-
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duction de ces luxations par les procédés ordinairves, ainsi
que les réductions spontanées , observées par quelques
auteurs; 4° le défant complet de certitude qui ne peut étre
puisé que dans l'inspeetion cadavérique et que lautopsie
n'a jamais réalisé.

Ezxtirpation du col de £utérus. — M. Amussat communi-
que une observation d’amputation du col de I'utérus, pour
une affection cancérense de celte partie, dans laquelle il
n'a employé d'anlre moyen hémostalique que la torsion
des arléres utérines, qui lui a complétement rénssi, et
dont la pratigque, suivaut lui, ne saurait trop élre recom-
mandée. La malade an 14* jour de son opéralion parait
étre en voie d’une prompte guérison:I’hémorrhagie n’a point
reparu. Quelques membres ayant soulevé la question de sa-
voir si la fongosité que présente le col de 'utérus enlevé ne
pouvait pas étre de nature vénérienne, l'opérateur combat
cetle gpinion,

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

Emploi du colchique, — Suture du périnée. — Paralysic
de la face.— Fracture du radius.

Dans une des précédentes séances , M. Mélier avait an-
noneé & la société quiun de ses membres, M. Chailly, avait
obtenu du colchique d’autlomne des suceés toul-i-fait re-
marquables dans le traitement du rhumatisme aign. La
société , avait ajoulé M. Mélier , entendrait sans doute avee
plaisir ce que M. Chailly voudrait bien lui dire i ce sujet.

M. Chailly s’est empressé de se rendre & Pinvitation qui
lui a é1é faite, en lisanl une nolice sur Pemploi du vin de
colehique conire les alleetions chumatismaleset goulleuses,
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La préparalion de ce vin se fait de la manitre soivanle :
on (il macérer pendant 4 jours une partie de graines choi-
sies de colehique dans dix parties de vin de Malaga, on
filtre’ ensuite L liquenr. Le médicament est administed &
la dose d'une onze, Lrois fois par jour.

M. Chailly rend comple des circonstances qui l'ont dé-
terminé & avoir recewrs au vin de colchique ¢t donne les
résultals , géndralement avantagenx qu'ila oblenus, de ce
traitement dans plusicurs cas de pratique qu'il rapporte avee
détail. 5

M. Delens conscille aux médecing qui voudraient conli-
nuer les heurenx essais de M. Chailly ,"de faire prendre le
vin de colchique chez le pharmacien (M. Boullay) qui a
préparé celui dont s'est servi notre collégne. La dose de
semences indiquée par M. Chailly lui parail trop considéra-
ble. Il regretle qque lauleur de la nolice ne se soit pas
¢lendu davantage sar Uhistorique du médicament. 11 fait
observer que les Anglais Pont beancoup préeonisé depuis
un grand nombre danndes; que ce sont cux qui ont subs-
titue la graine au bulbe dans la prépavation du vin de col-
chiyue.

M. Legras demande si le vin employé pac M. Chailly
clait prépare avee du vinode Malaga. M Chailly répond af-
lirmativement.

M. Delens dil gque le vin de colchique est [ait avee diffé-
rents vins el qu'ilest également efficace lorsque ces vins sont
de bonne qualité,

M. Guibourt pense qu'il n’est pas indilférent pourla eon-
servation d'employer tel ou lel vin; Ia formule allemande
porte du vin de Malaga. Clest celui dont on doit se servir
pour le vin de colchique , comme pour tous les vins médi-
eamenleux qui reslent en vidange, La formule allemande
preseril une ence de semenees ponr scize onces de ving elle
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est bonne & conserver. M. Guibourt fait observer qu'il est
souvent assez diflicile de dislinguer les semences de col-
chigue de semences analogaes , et que lear résistance ¢las-
tique est telle gqu'on est obligé, pour les pulvériser, de les
piler dans un morticr.

M. Mérat dit que les vins médicinaux sont générale-
ment de maunvais médicamenls ; que les premicres doses
peuvent en élre bonnes, mais que celles qui viennent apris
le sont beancoup moins , paree que les vins éprouvent des
décompositions en restant en vidange. M. Mérat pense
quon devrait préférer les teintures alcooliques. Iha fait
usage du vin de colehique chez un malade qui s’en est bien
trouve; mais il n'ose rien conelure d'un scul fait,

M. Roche ne se pronence pas sur le mérile du colchi-
gue dans les alfeetions rhumatismales. Deux fails, puoisés
dans sa pratique et en apparence contradieloires, lui
commandent celle réserve. Chez un  avoeal, alleint
d'un rhumalisme .‘I.Igtll, trés-intense et erachant du sang 4
pleine bouche, auprés dagquel M. Roche fut appelé, notre
honorable collégue apprit que le malade avait pris du vin
igerave son ¢tat. Aprés la
cessalion do remide el & Vaide de nombrenses saigndes, Ia
guérison ne se {it pas long-temps allendre. Un gonllzux, an
contraire, auguel M. Roche donne dégalement des soins,
voit ses douleurs assez promptement soulagées sous l'in-
flucnce du vin de colehique,

M. Maingault eroit pen aux spécifiques, il ne s'¢lonue
pas que le colchique ail des elfets variables suivant la
conslitution des malades et suivant les épogques de la ma-
ladie.

de colchigue qui semblait avoir :

Avant qu'il ne soil volé sur Uimpression du mémoive ,
M. Roche reléeve un passage dans lequel M. Chailly a pré=
tendu que, semblable en cela i beancoup d'uutres médi-
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caments, Paconit avee lequel on avait oblenujde nombreux
succds dans cerlaines névralgies, ne réussissait plos. M.
Roche et M. Téallier font observer qu'ils retireut encore
chaque jour de bons effets de ces médicaments. L'impres-
sion du mémoire de M. Chailly est ordonnée.

M. Mélier rappelle que M.le professeur Roux parle, dans
son mémoire sur la suture du périnde, 'une dame du monde
qu'il a opérée avee succds et au mari de laquelle il a recom-
mandé la plus grande réserve, eraignant qu'un accouche-
ment lrop prompt ne vint détruive une cicatrice encore
récente. Cependant, sixmois aprés Popération, eette dame
devint enceinte. Au lerme de la grossesse qui fut teés heu-
reuse, M. Moreau a été appelé pour diviger 'aceouchement
qui s'opéra sans difficulte et sans déchirure de la cicatrice.
C’est un fait & ajouter & celui du méme genre cité par M.
Roux dans son mémoire. M. Mélier fait observer, en finis-
sant, que celle dame qui élail dgée de plus de 30 ans,
lorsqu’elle devint grosse pour la premiere fois, avait enun
accouchement trés-laborieux qui ne s’¢tait lerminé que par
la rupture du périnde.

M. Chailly dit que les déchirures du pérvinée sont loin
d'¢tre raves chez les femmes qui accouchent pourla premitre
fois étant dgées de plus de 5o ans.

M. Duparcque pense que la cicatrice, dans ce cas, ré-
sisterait plus que les parties saines. Il ne faut pas oublier,
d'ailleurs, ajoule-t-il, que quandil y a déchivure du périnée,
celle-ci commence par la muqueuse et la cloison recto-
vaginale.

M. Sabatier demande si 'opération de la suture n'a pas
vélréei le vagin.

M. Mélier répond que ce rétrécissement a CGKé assez
marqué pour rendre les rapports sexuoels trés- diflieiles.

M. Deville fait un rapport favorable sur une observation
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lue 4 la socidlé par AL le docteur Tanguerel Daspm:ches,
laquelle est intitulée : Paralysic de la sensibitité of de la moti-
dile du cité gauche de la face ; paralysic du muscle droil exierne
de Peeil du méme cité; altérations pathologiques des 5, 6° et p®
paires des nerfs encéphaliques.

M. Téallier eite, a celte occasion, un eas de paralysie
faciale, non moins inléressant sous le point de voe théra-
peulique que sous le rapport des symplomes et de lear
marche. Voici les détails de ce fait :

Au mois de décembre dernier , dit M. Téallier, un mar-
chand de vin fut pris, sans cause counue, mais i une
époque ol les névralgies ¢laient fréquentes, de douleurs
vives au-dessus de U'orbile gauche, s%tendant au sommet
de la téte dans la direction du nerf frontal et & latempe du
méme cdlé. Il éprouvait, en méme temps, des étourdis-
sements et quelques aulres signes de congestion ¢érébrale
qui me déterminérent & le saigner et & lui faire prendre des
purgalifs, Plusicurs applieations de sangsues furent faites,
apris la saignée de bras, sur les divers points du front et
de la tempe que les douleurs avaient envahis successive-
ment. Les douleurs furent atlénuces par les saignées loca-
les, mais elles ne cédérent définitivement gqu'an bout de
six semaines de 'usage des pilules de Méglin et de extrait
d’aconit.

Dés que le malade en fut débarrassé, il s'apercut qu’il
ne pouvait plus relever la paupitre supérieure et que 'on-
verture palpébrale restail aux trois quarls fermée; bienlot
aprés, il remargua que son il était conslamment lourné
en dedans, gqu'il ne pouvait plus le ramener en dehors et
qu’enfin, malgré lons ses efforts, il ne pouvait pas l'en-
trainer an-deld de axe de la cavité orbitaire. Il louchait ,
el par suile, voyail doubles les objets qui se présenlaient
en face de lui. Pour éviter celle erreur d’oplique ; il était
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obligé de fermer I'un on Pantre el ou de regarder du coté
oit I'eeil gauche était forcément entrainé. Quelques jours
plus tard , il ressentit de engourdissement et do fourmil-
lement dans lajoue gauche et dans le muscle buceinateur,
avee difficult¢ de broyer les aliments qu'il ne pouvait pas ,
me disail-il, parvenir & ramener et & inainlenir sous les
arcades denlaires. La bouche présentait une legére distor-
sion du méme edté ganche. La peau qui recouvre L'aile da
nezy la paupitre supéricare, les régions susorbitaire et
temporale , Uangle externe de lorbite, ¢éluit engourdic et
presquiinsensible lovsqu’on la piseail ; celle de la parlie
inférieare de Vorbile, dela joue et de la machoire inférieure,
conservait sa sensibilité, bien que la molilité des muscles
sous-jacents [t sensiblement altérée. La conjonelive élait
un pen injectée , mais sans douleur. La facullé de voir res-
lait inlacte, :

M. Sanson vitle malade avee moi, et nons avrélimes de
concert le traitement suivant :

1* Faire des applicalions saccessives de vésicaloives vo-
lants antour de Uorbite et en avant de Voveille;

2° Des frictions légdres, ou plitdt de simples onclions
sur la joue avec un mélange & parties égales d'éther sul-
furigue, d’aleool et d'umoniague;

3 Administrer de temps en temps des poegatifs [égers,

Ce traitement, suivi avee régulavilé pendant plus de
deux mois, Uélectricité & laquelle le malade s’est en oulre
soumis, n'ont amené que des changements peu notables
dans sa position. Néanmoins La paupiére supéricure se re-
léve presque complétement, de manitee & donner i ou-
verture palpébrale une élendue & pen prés égale a celle
des paupitéres droites. L'eeil présente cela de remavquable
qu'tlant ouverl y le malade peul promener son doigt sur la
conjonctive ¢l la cornde transpavente sans y délerminer
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avcune douleur, comme sijees membranes Ctaient toul-d-
fait insensibles. La conjonclive reste légirement injectée.
Le globe de 'eeil, ramend en dehors par le doigt du malade,
ne peal y étre mainlenu par le muscle moteur externe en-
core paralysé. Etil revient aussitdt quele doigt 'abandonne
dans la direction de I'axe orbitaire. Du reste, la santé dua
malade est teés-salisfaisante. Il n’éprouve ancun embarras
du cilé de la téte; plus de pesanteur, ni d'élourdissements.,
11 jouit de toule Uintégrité de ses facullés sensitives et sen-
soriales. »

M. Téallier ajoulte les réflexions que ce fait lui a suggé-
rées :

En observant la marche de celte maladie, on reconnatt
que des douleurs névralgiques ont précédé la paralysic des
muscles auxquels vont se distribuer plusicurs rameaux de
Pophtalmique de Willis, le frontal, le lacrymal et le nasal;
que la paralysie de la paupidre supérieure a eu lieu sans
douleurs préalables dans le filet fourni au releveur de la
paupiére supéricure par la premiére branche du nerf de la
La troisitme paire; qu'ilen a ¢té de méme ponr le nerf de
la sixitme paire qui donne le mouvement an muscle droit
externe de U'eeil, lequel musele a é1é et resle encore para-
lysé sans qu'il y ait en douleur dans la partie de 'orbite ol
ce nerl se distribue. — On voit enfin les raimeaux tempo-
raux, malaires el buccaux de la porlion dure de la sep-
litme paire, perdve en parlie lear faculté de transmission
du mouvement et laisser intacte néanmoins, dans les or-
ganes dans lesquelsils se distribuent, leur facullé sensitive,
La tempe, la joue el Ioreille sont sensibles lorsquion les
pinee; quoique les muscles de la joue se conlraclent d'une
maniére insuflisante peur ramener le bol alimentaive sous
les arcades denlaires, dans I'acle de Ia mastication.

Nous avons dans eette observalion un exemple de para-
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lysie de la sensibilité & la suile de doulenrs névralgiques
dans un cerlain nombre de filets nerveux, et un excmple
de paralysie du mouvement, survenue dans un nombre
non moins grand d’autres filets nerveux , sans avoir é1é
précédée de douleur ni d'aucun autre symptéme morbide.
A quoi cela lient-il # L’altération de ces divers nerfs était-
clle identigue , et la diversit¢ des lésions qu'ils onl présen-
tées dépendait-elle "de la diversité des fonclions qu'ils sont
appelés & rempliv? Cela nous parait démontré. La 1ésion
des nerfs, qui président & la sensibililé, devait amener la
diminution on abelition de celte sensibilité; chez ceux,
au eontraire , qui sont les agents de la motilité, la méme
lésion, reconnaissant la méme cause, devail produire de
nolables anomalies dans la force conlraclile des musecles
dans lesquels ils se distribuent. Que si dans quelques par-
ties , on retrouve Uabolition du mouvement el la conser-
vation du sentiment, cela prouve seulement que sur ces
points vont se rendre des nerfs différents chargés de fone-
tions diflérentes; ou que les uns sont atteints tandis que
les autres ne le sont pas; ou que, s'ils le sont simullané-
ment, la diversité de lenrs atlributions fonctionnelles doit
produire la diversit¢ de leurs résultats morbides.

La longue durée de la paralysie, dont la guérison parait
devoir se faire allendre encore long-lemps , s'explique par
Ia lenteur de la marche de la maladie qui s'est développée
successivement dans les parties qu'elle a alleinles, en
passant d'une paire de nerfs & une autre paire, d’on filet
nerveux & un autre filet nerveux, an moyen des innom-
brables anastomoses qui existent dans le résean nerveux
qui couvre la face et i la formation duquel conconrent la
plus grande partie des nerls cérébraux,

M. Delens s%éléve eontre Phabitude, que conservent cer-
lains médeeins, de vanger la paralysie parini les maladies.
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Ce n'est qu'un sympléme de maladies fort dilférentes. De
celle dilférence dans les alfections qui aménent & leur
suite, résultent les snceds que 'on a obtenus par des trai-
tements qui n’offrent ancune analogie.

M. Sabatier a vu plusieurs cas de paralysie de la face,
par suite de I'affection ¢'un des nerfs de chaque région,
dans lesquels la perte du mouvement ou de la sepsibilité
n'avail é1é précédée daucune douleur. Clest alors surtout
que P'électro-puncture réussit parfaitement.

M. Tanchou a ¢ét¢ appelé pour donner ses soins i un en-
fant de douze ans, qui, ayant la main appuyée contre un
mur , avait supporté avec le coude une trés-forte pression
exercée par un cheval qui cherchait i reculer. Des mouve-
ments imprimés au membre dans tous les sens ne manifes-
térent aucune solution de continuité. Gependant, la main
de l'opérateur déterminait une douleur assez vive i la réu-
nion du Lliers inféricur du radius avee les deux tiers supé-
rieurs. Il y avail 1d une légére saillie ossense que M. Tan-
chou regarde comme étant due au déplacement de la
lame cxterne de l'os. Sa réduction a été trés-facile.

M. Jacquemin dit qu’il conserve quelques doules sur la
non-existence d'une fracture compléte du radius. Cetle
fracture, qui n'offre presque jamais de crépitalion, est
souvenl méconnue. Aussi n'est-il pas rare de rencontrer des
difformités dues a une fraclure du radins non diagnosti-
quée. C'est ce qui vient d’avoir lieu tout récemment chez
ung fille de cuisine de la prison de la Foree.

M. Tanchou répond que Uexistence de la saillic dont il a
parlé, la douleur que cavsail la pression , et surlout I'im-
possibilité de délerminer aucun frottement , auvcun dépla-
cement de deux fragmenls, le faisaient persister dans 'idée
d'une fracture partielle de la partic externe du radius. La

“manitre dont I'accident est arrivé ne peat quappuyer cette
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opinion, L'os ayant ¢té fortement ployé, les fibres da bord
externe furent rompues , tandis que les autres résistérent.

VARIETES.

DES SAIGNEES REPETFES COUP SUR COUP DANS LE TRAITEMENT
DES MALADIES AIGUES (1),

Le premicr fait & éclaircir, e'est la duate précise de U'ori-
gine de celte méihode. Ce n'esl pas une question oiscuse
que Pépoque de L nalssance d'une opinion théorique,
dan précepte de pratique; en présence d'un proeédé nou-
veau ou d'une application nouvelle, il v’y a rien de micux
i faire qu'l s¢ retrancher dans un doute philosuphique et
i se laire , en allendant gqu'une somme sullisante 'obscr-
valions de fails nous exciled Padmellre oud la repousser;
s i par hasard la découverle supposée a déja subi Pé-
preuve de Pexpérience, nous somunes dispensés de perdre
nolre lemps & une vérification qu’on trouve loute faile; ct
nous prononcons avee confiance, sur la foi de ceux qui
uans ont lgndé les fruits de leurs invesligations, qae la vue
théorigue ou le proctédé pratique renouvelé est hon ou
mauvais, ou qoe selen les eas il est utile ou dangerenx.
Dapres co principe, confronions la méthodede M. le pro-
fesseur Bouilland avee les méthodes thérapeutigues appli-
quiées suceessivewment contre les mabudies “dans lesquelies

(1, Cetarticle a é1é publié par la Gazetle Sledicals & V'oceasion
des dizcassions académiques indiquécs dans notre dernier numdro ;
nous en donnons ici un cxirait.
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on assure aujourd'hui qu'on voit triompher les saiguées a
outrance. Il serait trop long de passer en revae loules les
espiees de maladies inlercurrentes. Citons-en deux outrois
sculemuent, en ayant soin de les prendre parmi les plos
remarquables. Nous nous en tiendrons pour le moment i
la pleurdsie et i la pneumonie, au rhumatisme arliculaire
ct aux fitvees lyphoides,

C’est avee un véritable regrel que nous voyons des hom-
mes lels que ceux ¢ui se sont fails les champions de cetle
méthode de trailement, &tre si peun versés dans Phistoire
pratigue de notre art, qu'ils nous donnent avee confince
cotnme i moile de Leaitement lout nouvean ung méthode
de thévapeulique gqu'on trouve éerile , pour ainsi dive, A
chague page dans les ouvrages d"une multitade de méde-
cins des trois derniers siécles, parmi lesquels on compte
les plus grandes notabilités médicales. Commengons par
les ouvrages les plus prés de nous, nous lerons abstraclion
de cenx qui ne datent gue de ce sitele, et nous ne parle=-
rons que des principaux; ils sufliront 3 justifier une opi-
nion populaive triés-mal regue en tout lemps par les nova-
leurs, savoir: qu'il y a en médecine bien peu dlapplica-
lions dont on ne lrouve au moins des essais déeisifs dans
les annales de la science. Voici d'abord Huxham.

Dans la dissertalion de ee médeecin sur la pleurésic ¢ la
péripneamonie, il remargue que dans la péripnenmonie il
cst absolument néeessaive de Yaive promploment des saignics
copivitses ef répitees. Dies le débat, il exize une boune zai-
gue parune gramde ouverture, 5i celle premicre ne calme
pas les symptamees , il aat L vépéler au bout de huit | dix
ou donze heores, el méme plus (0 5i celle-ci nest pas
encore suflisante, on y reviendra une troisicme fois,,.. En
un mot, il prescrit de saigner jusqua ce que la respiration
soit devenue plus libre et plus facile. Dans les preumonies
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doubles, il recommande, pour plus de promptitude, de
saigner ¢n méme lemps des deux bras; ct ailleurs il ajoule
que, comme ces inflammations du poumon ou suffogquent
rapidement les malades, ou se lzrminent par la suppura-
tion, la gangréne ou le squirrhe, il faut fairve le plus 16t
possible des saignées abondantes et multiplices; et dans
les cas oit les saignées générales ne seraient pas praticables,
il ordonne 4’y suppléer par les ventouses scarilides.

Sydenham donne la saignée comme sa plus grande es-
pérance contre la pleurésie. Aussitot qu'il est appelé auprés
du malade, il fail tiver sur le champ du bras environ dix
onees de sang. Sila doulenr est violente, il réitére la sai-
gude de la méme manidre. 11 les répite le second , le troi-
sitme ¢t le quatriéme jours. Il affivme harvdiment que la
pleurésic se gudrit aussi® strement qu'une autre maladie
sion la traite par la saignée réitérée, et qu'elle se guérit
ainsi dans un temps trés-court. Le traitement de la pneu-
mouie é¢tait semblable & celui de la pleurésie ; seulement,
les saigndes devaient étre plus fréquentes et plus copieuses:
puisque, d'aprés les idées de ce grand médecin, la pneu-
monie ¢t la plearésic élaient la méme maladie, mais que
seulement dans la pneumonie linflammation était plus
grande. (Sydenham, chap. IV.)

De Haen, aprés Sydenham, a poussé encore plus loin
celle méthode de traitement. En voiei les preuves. Dans le
premier chapitre de la neaviéme partic de son Ratio me-
dlereli, il rapporte Phistoive d’une pleuro-pneumonigue qui
mourut le seplitme jour de sa maladic , quoiqu’elle eiil été
saignie six fois et gu’on ne lui eat pas exteait moins de
cing livres de sang. Dans la douzitme partie, clmpilr{; I,
il rapporte une aulrve histoire de pleuro-pneumonic dans
laquelle il avait pratiqué désle débul, et en moins de lrois
jours, cingsaignées abondantes, puisque par la troisiéme,
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Iascule dont il énonce la quantité . il avait cxtrait 14 onces
de sang. Cette nouvelle malade ne guérit que le soixante-
onzitme jour. Dans la quatorzieme parlic , chapitre I*, on
lit encore trois histoires de la méme maladic non moins
frappantes. Dans 'ane, il fit faire coup sur coup qualre
saignées d'une livee chacune; dans la seconde, il en f{it
faire neuf en trois jonrs, etil obtint g livees et demie de
sang. Ajoutons que ce sujet avait déja été saigné une pre-
miére fois avant de se présenter & I'hopital. Enfin dans la
dernitre, le malade, enlré & hopital au milico du qua-
tritme jour de sa maladie, perdit en trois jours de temps,
par les saignées qu'on lui pratiqua, g livres et demic de
sang. Nous dirons en outre que ce malade avait été déjh
saigné deux fois hors de U'hopital, dans les premiecrs jours
de sa maladie. : :

Le rhumatisme aigu n'a pas ¢1¢ moins traité par les sai-
gnées réitérées que les pleurésies et les pneumonies. Con-
tentons-nous d'un seul témoignage. Nous l'emprunterons
i la pratique d'un des plus grands médecins, ce qui est un
garant que eette méthode a dit obtenir de nombreux suf-
frages. Baillon, dans un pelil traité sur celte maladic,
dtablit que le rhumatisme ne doit pas avoir un autre trai-
tement que celui par les saignées promptes, abondantes
¢t réitérées. Largd el sepé, dit-il, sangais mitli debei. 11
gourmande les mdédecins qui reculent devant ce mode de
traitement ou qui ne lappliquent gn'avee trop de réscrve.
Rien, d’aprés la manitre de voir de ce praticien, ne doit
détourner de traiter ainsi le thumatisme , per lnculentam et
frequentem phiebotomiam. 1) cite , en preuve de 'execllence
de eette méthode , une histoire fort euricuse. Un seigneur
angevin, affecté d'un rhumatisme depuis six semaines ,
avait ¢1é saigné dix fois et avait fait tout aussi inutilement
beaucoup dautres remdédes. 11 tait presque daps un état

1836, T, L. Mars. 28
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désespéré, lorsqu’il se déclara spontanément une hémor-
rhagic si abondante, qu'on erut qu'il allait passer; et ce-
pendant il entra en convalescence aussildt aprés cetle perle
de sang excessive. Arrivons aux ficvres dites typhoides.

On sait gqu'on donne aujourd'lui le nom de fiévres ty-
phoides & toutes les maladies un pea graves dans lesquelles
les symplémes pyréligques sont aceompagnés de quelques-
uns des phénomdénes qu'on rencontre dans le vérilable ty-
phus. Ce n'est pas le cas de contester la lgitimité de ectle
synonymic , dont le moindre inconvénient, i nplre avis,
cst de confondre dans la méme idée pathologigue une
multitude d’¢tals morbides dillérents. Bornons-nous & faire
remarquer que ce qu'on appelle de nos jours fitvre grave
on fitvre typhoide confirmée, présente les plus grandes
analogies avee ec que les médecins connaissaient jadis sons
Iz nom de fitvre pestilenticlle ou de fievre maligue. Ce
rapport ¢labli, voyons si, dans 'ancienne pratigne de ces
fitvres, on ne trouve pas quelgue rapprochement i faire
avee le traitement des fitvees typhoides par les saignies
copicuses répélées , qu'on vanle comme une déconverle de
notre temps.

Rivitre, dans une fitvre maligne appelée peste, qui
régna & Montpellier en 16253, ne trouva pas de moyen plus
efficace , aprds avoir vu périr la moilié de ses malades par
les autres méthodes, quede recourir aux saignées réitérées,
soit avee la lancelte, soit avee les venlouses scarifices.
Quarante ans auparavant, Léonard Botal, conseiller et
mdédecin du due de Brabant, du roi et de la reine de France,
avait déclaré, dans son livee De vena seetione, chapitee VII,
gqu'il 'y avait, suivant son opinion, aucune espice de
peste dans laguelle la saigudée ne [t le remdde le plos puis-
sant. Il ajoute que la saignde n’a mangué quelqucfois ses
bons effets rque parce qu’elle a été cmployée on {rop fard
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ou en trop pelite quanditd. « Comment, s'derie-t-il, est-il
possible de juger de 'avantage ou du danger de celle pra-
tique, quand on y recourt avee lant de timidité ? Lorsque,
dans une maladie qui ne guérit que par une soustraction
de § livres de sang, on n'en live qu'une seule livee, ce n'est
pas par la saignée que périt le malade, mais e'est plutdt
parce que la saignée n'a élé ni assez copicuse ni assez
prompte. » Botal conclut de ses raisonnemens e, pour
provoguer une bonne crisc comme pour en corriger nne
mauvaise , aussibien que pour relever les forees, rien n’est
plus ulile que des saignées promples, larges et répéices.
Bolal rapporle & Pappui de sa pratique un grand nombre
d'observations de maladies de cetle classe dans lesquelles
il n’a obtenu la guérison de ses malades quau prix de Vel-
fusion de plusicurs livres de sang. Botal n'¢lait pas le seul
de son temps & procéder au traitement de ces fitvres par
d’abondantes saignées. Louis Septal, son contemporain,
ne traitail pas aulrement ses malades , comme on peut le
voir dans la description dune maladic pestilenticlle qu'il
observa & Milan, en 1555 ¢t 1526, Bt méme si nous cn
croyons ce médecin, ses suceds et cenx de quelques aulres
praticiens qui traitaicnt comme Iui les Milanais par les
¢missions sanguines, furent tels, qu'ils entrainrent la
conviclion de plusicurs confréres allachés jusque-li i la
doctrine de Fracastor, absolument contraire & ’'emploi de
la saignée contre ces maladies. Il y a plns : si 'on prend
Ia peine de compulser les doguments histovigues dela pra-
tique médicale pendant la dernidre porlion du seizitme
sitcle, on reconnaitra que Pensemble des praliciens était
partagé en deux camps: l'an, fidtle aux erremens de 'an-
cicnne école , était partisan déclaré des sudorifiques ct des
alexipharmaques, tandis que autre appliquait les iddées
de Botal , et procédait dans tous les cas par de fortes et de
28.
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frégquentes saignées. Dans le sitele suivant, Sydenham se
conforma an systéme de Botal mitigé dans le traitement de
la vraie peste, Tout le monde sait que ce grand homme n’a
trouvé, contre celte redoutable alfection, aucune méthode
supéricure aux saignées abondanles ct réitérées. Enfin,
dans le dix-huitiéme sicele, De Haen, que nous avons déji
nomme, se révolle i lapensée qu’on puisse attagquer d’une
autre manitre les ficvres pestilentielles. Il revient 4 plu-
sieurs reprises, dans presque touies les parlies de sa Mé-
decine pratique, sur la néeessilé de ne leur opposer que
des émissions sanguines aussi promptes que fréquentes ¢t
copicuses. Jusqu'ici, nous n'avons guire signalé que des
exemples de celle pralique dans des eas tout-i-fait parti-
culicrs. Il nous reste & montrer que, long-temps avant
nous, on en avait fait un principe général de thérapentique,
ou gu'en un mot on ¢n avait faitun véritable systeme.

Nous reproduirons ici une citation déja rapporiée dans
la dernidre séance de I'Académie de médecine par M. Ho-
uoré. Bolal, il ¥ a environ Joo ans, avait déja rédnit en
méthode Pemploi des saignies copicuses et réitérées, Il eite
nominalivement , dans un déerit intitulé De cuwralions per
sanginis 'mt'sa'irmcm, les circonstances dans lesquelles on
serait tenlé de croire qu’elle est contre-indigquée s et il dé-
montre ou s'efforee de démontrer que la plupart de ces
conlre-indications ne sont qu’illusoires, ¢t se lransforment
au contraire cn indications positives de ces sortes de sai-
gnées, Quant i lui , dans presque toutes les maladies ai-
guils, il pratiquait d’abord une saignée de deux ou trois li-
vres; six heures aprés, une seconde saignée d'une livre et
demie ; cependant il pose en rigle de ne pas tirer au-dela
de cing livres de sang par jour. Bolal suppléait aussi tris-
souvent & Vouverturg de la veine par les venlouses scari-
fices. On sait aussi , dapris Botal méme, qu'il y avait des
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médecins gui tivaienl encore une plus grande quantité de
sang que hii. Celle méthode est appelée avee raison atroce,
et 'on a refus¢ pour celle cause de Uassimiler & la mé-
thode proposée anjourd’huwi. Mais en voiei une autre tout
aussi bien formulée qui s'ajuste, si nous ne sommes: dans
Perreur, plus exactement avee celle-ci. Elle date d'une
centaine d’anndes, el se trouve bien expressément consi-
gnée dans un ouvrage d’une haute porlée pratigue, que
les bons médecins savenl lous par cocur. Nous voulons par-
ler du ratio medendi du prédécesseur de Stoll & la elinigue
de I'hdpital de Vienne ou de De Hain,

Cet illustre médecin s’oceupe dans le chapitre 17 de la
13 parlie de cet ouvrage, de tracer les régles pratiques du
traitement des maladies aigués. Il arrive ainsi a I'emploi
de la saignée. 11 met ce moyen au-dessus de tous les au-
tres, qu'il regarde la plupart comme absolument inuliles
tant qu'ils ne sont pas aidés par eelui-ci. Il avance ensuile
que, selon les eas, il pratique cetle npération deux, trois,
yualre , six, huil fois de suite et davantage, non-seulement
dans les quatre premiers jours des maladies aigués, mais
aprés six, huit, dix, douze jours, et & toutes les épogues
de lenr durde, tant qu'il reste des signes de crudité. Nous
remarquerons qu'ici il n'est pas question de telle on telle
maladie particulitre, mais de toutes les maladies aigués
sans exceplion , dans lesquelles il comprend méme, ainsi
quon I'a vu par les citalions que nous avons déji faites,
les affections ¢pidémiques aussi bien que les maladies in-
tercurrentes. La quantilé de sang qu'il tive par ses saignées
pent &lve apprécice de la méme maniére d'apris les histoi-
res de malades qu'il a rapportées. On voil gqu'clle est sou-
vent de 14 onces, quelle est ovdinairement d'une livree ,
gqu'aucune nest moindre de dix onces; ¢t qu'en quelques
ponrs il tive sclon les circonstances depnis cing ou six livres
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de sang jusqu'a dix livres ct au-deld. Nous ne pensons pas
que, tant pour le temps des maladies ol ces saigndes sont
pratiguées , que pour la masse des ¢missions sanguines ct
pour la fréquence de leur répétition habituelle , on puisse
exiger plus de conformité entre cette méthode et celle de
M. le professcur Bouillaud. Il résulte des fails annonets
jusquici que cetle méthode n'est pas nouvelle, ot quielle
remonte au moins a prés de cent ans.
FusiER.

Mémoire swr des sweurs vertes obsereées jusque chez des cadas
vres, ef sur fes wrings , les sueurs et les erachats blews ; par M.
Joeia ve Fostexerce (1). — Lorsque l'on considére les
changements qu'éprouvent les séerélions cutanées pendant
quelques maladies, ce n'est point un phénomine nouveau
que la mouvelle couleur qu'elles contractent quelquefois o
ainsi que leur allération. Si nous consultons les auteurs
anciens et modernes , nous voyons que Olas Borrischio (2),
Lancelotti (3), Junker (§), Cajo Britanno (5), etc., ont ob-
servé des sucurs noires; Boreltl (6), une sueur d’un blen

(1) M. le docteur Prichard a publi¢, dans le fep. med. chirur.
deTurin, une observalion sur une sueur verte, suivic de judicieuses
réflexions de M. le professeur Speranza; nous en avons fait un ré-
sumé , auguel nous avens ajould les résullats de nos propres inves-
tigations.

{2) Acta medica, t. 1.

(3) Ephem. med. Allem. ann. VII

(4} Ephem. Britan.

{5) Ephem. Britan.

{6) Ephem. Allew. ann. VIIL
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verdatre ; Mentzelins (7) et Atbrecth (8), une suenr jaune ;
Paullini (9), une violacée ; J. Dolaus {10) et Lemery nne
bleue; Joel' Langelot (11}, qui parait étre le méme que
Lancelotti, une sucur d'an rouge de sang ; J. Mauwrice Hoff-
mane (12) une d'un rouge vermillon ; Kelinwer (13) fait
¢galement mention de sueurs de sang, ou du moeins ¢n
ayant la couleur; au rapport des historiens , telles ¢taient
aussi celles de Charles 1X, pendant la maladie & laguelle
il succomba.

Parmi les modernes, Foureroy (14), Julie de Fontenelle
(15), Moxi(16), ctc., ont cité des exemples de sueurs
bleues. Le doecteur Bleifust a publi¢ aussi une observalion
semblable, et en asignalé deux autres dans la Gazefic
medicale (1831 et 1835). La sucur des pieds du docteur Beit
élait colorée en bleu foned; nn de ses confréres snait aussi
en blen, sous I'aisselle droite ; Bréra en a vu de verdidres
(17)s Melli de blanches laiteuses. A ces observations, nous
devons en ajouter une des plus curicuses, rvecucillie par
M. Speranza, chez une jenne fille morte et froide. Ce phé-
noméne a ¢t ¢galement observe pav Ledat, de Hefwicl (18)

(7} Col. academ. t. 3. Celle sueur jaune , obscrvée par Menlze-
lius, eul liew chez un sujet qui avait pris de la rhularbe.

(8) Acta petro polit., 1. 4.

(9) Observ. méd.

{10) Col. acad., ¢ 3.

{11) Idem 1. 5.

(12) Mdem, t. 3.

{(13) Tdem , 1. 7.

(14} Ann. dechimic, t. 2.

(15) Journal de chimie medicalde 1. 1.

(16) Journal de phys. el de chimie de Bruoguadelii.

(17) Mcm. de medecine clinique.

(18) Ephew. ann. V.
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Frofmmann (19), Lanzoni (20), et plus récemment par Pe-
nada (21).

Fassons maintenant i Uobservation de M. Prichard, qui
fait le principal sujet de ce mémoire. Elle a pour sujet une
fille de 14 ans, réduite & un état complet de marasme,
laguelle, sous Pinfluence d’une fievre rhumatique incom-=
plétement guéric , éprouvait une trés-grande sueur, prin-
cipalement aux pieds ct sur le dos. Cetle sécrétion était
verdilre; soumise a 'analyse, elle lui donna une gelée
siliceuse conlenant des particules évidentes et abondantes de
cuipre. Ce sont I les expressions de auteur qui attribue
I'introduction de ce métal, dans le corps de cette fille, aux
vases de cuivre daus lesquels on fajsait chauffer le lait
qu’elle prenait, ee quiformait, dit-il, un lactate et un
acélate de cuivre. Noussommes bien loin de partager celte
hypothisc; car, comment admettre cette silice ct ce cuivre,
en si grande abondance dans le corps humain, sans que
ce métal produise aucun sympléme d'empoisonnement ,
méme & I'état de sel; car le cuivre n'est dangereux que
lorsqwil est attagudé par les acides, les substances alcalines
ct salines ou par le séjour des corps gras dans des vases de
ce métal. Ajontons & ces faits que Pintroduction du cuivre
dans I'économic animale (les gros sous). comme 'ont
constaté Tode, Svazny, Falentin, cle., n’a communiqué
aucunc douleur aux séerélions. Torti, Fan-Svictenn ont
employé 'eau céleste comme anti-épileptique et anthel-
mintique ; les Chinois dissolvent du euivree dans du petit-
lait, en y ajoutant dn muse, contre Uépilepsie (22); Hof-

(19) Ephem. ann. VL.

{20) Eplem. apn. VIII

(21) De humano cadavere sudanie | cle,
(22) Zimmermann, Pe Ul epericnce.

page 440 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=440

VARIETES. G4
mann ¢l Triseh ont administré le sulfate de cuivre dans la
phthisic commencante, Pangine membrancuse, ete. Des
poursuiles contre des boulangers qui ajoutaient du sulfate
de cuivre au pain pour le rendre plus beau ; des ouvriers
employés dans des atelicrs de cuivre, dont les cheveux
devenns vers, donnérent & M. Laugicr, par 'analyse, de ce
métal; un empoisonnement qui naguére donna lieu 4 un
scandaleux procis, ete.; aueun de ces faits n’a signalé des
sueurs verles, comme élant la suite de introduction du
cuivre dans le corps humnain.

Le cuivre oxidé, pris avec les aliments ou les boissons,
provoque lasécheresse du gosier et de la langue, la soif, les
douleurs lancinantes du ventre, des vomissements, la diar-
rhée, la suppression des urines et de la transpiration (23),
la phlogose, l'uleération de 'estomac et les symplomes preé-
curseurs de la mort. I’cau méme , conservée long-temps
dans des vases de eunivre, n'est pas sans danger. Mais une
remarque tris-curieuse, c’est celle de Frane (24); ilrapporte
que, dans de grandes villes, des familles entidres ont éué
empoisonnées, sans gu'on ait connu d’autre cause que de
vendre du lait dans des vases de cuivre. Notre honorable
ami, M. Chevalier, a trouvé du sulfate de cuivre dans du
pain qui avait produit des accidents graves chez neuf in-
dividus qui en avaient mangé, Comment se fait-il done que
cette jeune fille n’en éprouvit peint les funestes effets ?

Il ¥ aurait beaucoup & dire sur lanalyse de M. Prichard;
en 'admettant méme pour exacte , voyons si l'introduction
du euivre dans le corps peut produire l'effet précité. Les
physiologistes el les chimistes n’avaient point soupconuné

(23) Dansles observations relatives a cette jeune fille, les sueurs,
loin d'aveir diminué, ¢laient au contraire irés-grandes
(24) Systéme de palice medicale, 1. 5

page 441 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=441

iz VARIETES.

Pexistence de ce métal dans quelques substanges organi-
ques , et méme dans le corps humain, lorsque Gahn {25)
annonga qu'il avait trouvé des particules de enivre métal-
ligue dans les cendres du papier; Bucholz I'a tronveé dans
celles de yuelgues végétaux ; Meistmer , et aprés lui Bouti-
guy, lont signalé dans le blé et dans quelques substances
vigélales ;5 Sargeau l'a découvert, non-seulement dansle
blé et dans les plantes, mais encore dans divers produits
de l'organisme animal el jusque dans le sang; O'Sangha-
nessy I'a extrait de la chaiv de beeuf et méme du sang hu-
main; Chevreul Pa ézalement trouvé dans la chair et lc
bouillon de beeuf. Mais celte exislence du euivre dans les
corps organigues ne prouve point qu’il colore les sucurs
en vert.

Yautre part, M. Berthollet a fait connailre que les sub-
stances animales pouvaient produire de I'acide hydrocya-
nique dans l'organisme vivant, Le docteur Itard a va deux
malades, atteints d'une gastro-entérile aigué, répandre une
forte odeur d'amandes amdéres; chez d'autres individus,
les sucurs, les urines et les erachats ont répandu cetle
odeur sans avoir mangé des amandes améres. Reil (26),
Seregel (27), Mojon (28), Weber (20), ont fait mention de
crachats bleus ct verdialres. Borrichivs , Lancelotti, Junker,
Cajo-Britanne , Paullini, Bovelli, Breva, Fouwreroy , Julia de
Fontenclle, Dolxe Moxi, ele., ont parlé de sucurs azarées ,
violelles, noires et verditres. Brera a observé quun individu
atteini d'érysipele exhalait une odeur semblable & celle des
cantharides ; Speranza a va un malade dont I'avaul-bras

25) Ann. de plys. et de ehim., juillet 1830.
26) Archiv. band. V.

27) Dissert. fliud. corp. elabor. Specimen.
(28} Ann. de chimie, 1830,

(29} De Spulis.

(
(
(

page 442 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=442

VARIETES. A4
gauche répandait une odeur suave. D'aprés tout ce qui
précéde, nous ne pensons done point que 'on doive attri-
buerexclusivement les coulenrs que prennentgueliucfois les
crachals, lessueurs el les urines, dl'introduction de quelgque
substance métallique dans le corps, puisque cette coloration
accompagne toujours un ¢lat pathologique qui annonce
une altération des séerétions. En effel, les malades cilés
par Qlae, Lancelotti, Junker, Paullini, Lemery ¢t Breva, ne
faisaient usage d’aucune préparation ferrugineuse ni cui-
vreuse. M. Julia de Fonlenelle a vu, il est veai, unjenne
homme rendre des urines violelles, aprés avoir avalé de
Penere il a également trouvé de hydro-ferrocyanate de fer
dans I'orine bleue d'une jeune fille qui n"avait pris aucune
préparation martiale. La petite fille, traitée par le professcur
Mojon, prenait aussi du protoxide de fer ; mais les malades
i urines bleues, cités par Niel, Schregel, Nyssel, et en dernier
lieu par M. Cantu, n'en faisaient point usage; enfin M. Bra-
connot a trouvé, dans une urine blene, un principe colorani
particulier qu’il a nommeé eyanearine, landis que MM, Cante,
Jdulia de Fontenellz et Mojon , au liew de ce principe, n’y ont
reconnuque de Ihydre-ferrocyanate de fer: ce qui démontre
que cette conleur bleue de Purine et des séerétions peut re-
connaitre plus d'unc canse et ¢tre de nature différente.

D'apriés cet exposé, il n'est point démonlré , pour nous,
que la couleur verle des sueurs, observée par M. Prichard ,
doive reconnailre pour cause du cuivre introduit dans I'é~
conomic animale.

( Extrait du Jouwrnal de chimic mddicale. )
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Concowrs de clinique chirargicale v la Faculte.

Un seul homme, peat-élre , avait des droits bien avérés 4
la chaire da professeur Dupuylren...., et, chose bien re-
marquable, il vient, en eflet, de 'obtenir! Tout le monde
a justement cl hautement approuvé la nomination de
M. Saxsos : e'est toujours (méme au temps éminemment
moral olt nous avons le bonhecur de vivee) une bonne ac-
quisition pour une faculté, qu'un homme de mérite qui
joint & la science la conscience.

NOTICES BIBLIOGRAPIIQUES:

Lraite sur le nature ¢t les proprictes des ecawx minérales de
Cransae; manuel & Pusage des personnes qui fréquentent ces
caux ; par M. J. T. V. Muraz.

Tel est le titre d'un Lravail consciencicux dont la sociélé médi-
cale d"¢mulalion de Paris ordonna inserlion dans ses bulletins il
y a quelques anndes, et dont une seconde édilion a paru en 1534.
Dans cet opuscule qui renferme de bonnes observalions médicales
et que les voyageurs & Cransac [ Aveyron ) consulteront cerlaine-
ment avee fruit, autevr se demande comment il se fait que des
caux minérales que le célébre Portal placait i cilé decelles de Vi-
chy, de Spa, ete., aient une réputation bornée i quelques dépar-
tements limitrophes et altivent relativement si pen de malades? L'é-
loignement o la source se trouve des grandes villes et la difficulté
des communications ont ¢lé les principaux obstacles & sa jusle
venommée - car Ja salubrité du liew, les agréments d'un joli paysagc,
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les commodilés delavie s'allieraient i Vefficacité des eaux pour y ap-
peler les malades.

Comme analyse chimique e¢st 'une des bases principales de
Pappréciation des eaux mindrales, nous allons la ranscrire iei
d’apris M. Murat 1l y a deux sources : celle dile dowce ou basse
offre par pinle

Sullate de magnésie. . . . . . .. §0 gr.
e alomine. . e sl e 3
T L [T R B e 2
—_—dechmx. . ., ... . .10

Carbonate de magndsie. . . . . « . 4
P | FLN o] 111 1. f . |
o e o 2

Acide carbonique , quantité indélerminée.

Méme quantilé d'ean de la source forte, donne :

Sulfate de magnésie. . . . ... 6o gr.
—— d'alumine. . . ... ... 8
(1R o e L Wi 1
— e chanx. . . .. .. . .6
Carbonate de magnésic. . . . . .. 2
R T e . B

Quantité indélerminée d'acide earbonique.

La composition si sensiblement différente de 'can des denx
sourees qui aveisinent le bourg de Cransac, l'espiee et la forte
proportion de sels minéraux que Panalyse démontre dans chacune
delles, font pressentiv tout le parli qu'un praticien peut en liver b
juslifient, a priori, les éloges que leur donne M. Murat. La pre-
mitre est surlout purgative; la seconde principalement tonique ct
astringente. Lanteur indique avee beaucoup de discernement les
cas oil ces eaux sont utiles on ne conviennentpas, la maniire de
les prendre, I'hygiéne qui doit seconder leur usage, ele.; et toutes
ces remarques, précieuses pour les personnes qui désiveraient aller
traiter leurs infirmilds sur les Jieux, sont dignes d'un observateur
distingué qui a Phabitude @'éerire. M. Murat est du petit nombre
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de ces médecing qui, relirds sur un modeste thédtre, ont conservd
le godl el le bon espril dobservation. Nous espérons que sa lonable
ambition de servic & la fois Uhumanité et la science sera plus am-
plement justifi‘e encore par le ¥'raite pratique des maladies chro-
nigues qu'il annonce comme élant & la veille d'élre publié.......
Cu'on nous permelle maintenant quelgues réflexions & propos de
Pestimable opuscule de M. Murat.

Parmi lgs ressources si varides de la thérapealigue des affections
chroniques , cclles qui ont élé le plus vanlées anciennement ct le
plus diseréditées par les décoles physiologique et anatomique de ce
sitcle, sont sans contredit les eaux minérales. Le régne minéral ,
¢lant refraclaive a lorganisalion , devait apparaitre comme irrilant
des organes et conséquemment &lre rejeld du trailement des mala-
dies par la doctrine de Pirrilation. La méme préoccupalion n’exis-
tait point pour Fanalomisme ; mais les adeptes de celte ¢eole, trop
habitués & considérer les allérations organiques séparément des
forces agissantes de Vorganisation, ont désespéré de I'aclion géndé-
rale et plus on moins seeréle des caux mincrales , pour dissiper ces
Iésions qui lenr apparaissaient comme guelque chose d'indvitable
et de falal. Une cause plus puissante encore, selon nous, de la
défaveur nouvellement répandue sur 'msage des eaux mindrales,
c'est ambition dela chimie qui a voulu substiluer les eaux faclices
aux caux nalurelles, s'imaginant que les dimensions étroiles d'un
bocal ou d'une cornue Cgalisaient le vasle laboratloive ct les larges
procédés de la nature. Toujours le méme vice de philosophie qui a
¢1¢ tant de fois signalé, de n'admellee que ce qui est démontré par
les sens : de ce que, apriss 'avoir analysée , on sera parvenu & imi-
ter la composition chimique ctles qualités physigues d'une ean mi-
nérale naturelle, on se croira en droit d’aflirmer que leur similitude
sensible est le garant d'une communauté parfaile de propriélés. Et
quelle part faites-vous donc, dons celle logique exclusive du sen-
sualisme , & ce que vos procédés chimiques ne peavent point saisic ?
Qui vous a dit que volre analyse n'a rien laissé éehapper? Ne peut-
il arriver pour I'eaw ce qui arrive pour l'air, quand l'eudioméirie
vous présente le fluide comme composé des mimes ¢léments, dans
les mémes proportions, et pas aulre chose, soil que vous Uayez pris
au-dessus d'un marais dangercux oudans la conlrée la plus salubre?
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Conséquemment i celle analyse en toul point semblable, n'éles-vous
pas anlorisés & déclaver, a priori, que air de ces deux endroils
doit agir de ln méme fagon sur I'économic animale? Vous saver
comme l'expérienee justilierait celle assertion! Quelle différence
Clablissent vos analyses culre le pus &'un bubon ou d'ulcires véné-
riens el celui @'un abeis ordinaire? aueune, el pourtant lenlez
I'inoculation ¢t vous verrez s'ils sonl une el méme chose, ete. ele.
Eh! bien, nous pensons gue I'amalyse el ensuile la synthise ou
imitalion des canx minérales sonl souvendl grossidres et fautives
comme dans les eireonslances que nous venons de citer: Il éehappe
anx réactifs des modificaleurs de U'dconemie qui ne lombent pas
sous les sens, mais :151'}1 faud bien admetlre quand des caux ¢n.ap-
parence semblables ne produisent point les mémes effets. Les in-
ductions de leurs propriélés médicinales a posteriori valent micux
que les jugementsporlés @ priovi ou dapris Ia conformilé de com-
position. Du resle, nous n'avens pasl'intention defaire icile proces
i la chimie dont nous admirons auossi les precédds el les nomireuses
découverles, nous n'avons voulu signaler qu'une de ses prélentions
cxagérées. Quand mime, dailleurs, les caux mindrales faclices et
naturelles ne différeraient en rien, il subsislerail encore une puis-
sanle considéralion pour envoyer, avec discernement, les malades
les boire a la source jaillissante. I fandrait étre bien éranger anx
plus belles notions du trailement des maladies elironigues , pourne
pas comprendre loul ce qu'il peal y aveir d'avanlagens dans un
voyage el un séjour qui mellent le corps et Vesprit dans des situa-
lions loules différentes.
ALl

Traitd compled d anatomiedescriptive e raisonnee, par I, P, Broc,

La Revue n'a consacré jusqu’ici qué des arlicles d'ane élendne
fort restreinte aux deux premiers volumes de ce traité, et il doit
sembler élrange i nos lectenrs que nous laissions passer presqu’ina-
pergn un Lraite complet d'anatomie deseriptive el , qui plus est,,
raisonnee. 11 est de notre devoic d'en donner aujourd'fui Iexplica-
lion, Ia voici : tout cn rendant aux deux premicrs velumes de

@
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M. Broe la justice qu'ils méritaient, el tout ennous associant, comme
thise géndrale, au mode d'éducation indiqué par sutear, nous
avons dit tenir comple des besoins de nos abonndés, ¢f nous devons
le dire, cet onvrage ne pourrait cerles pas y salisfaire. Cependant
ce livre, pour n'élre pas dans 'état acluel de I'éducation médicale
d'une utilité bien réelle, n'en offre pas moins sous certains rapporls
une valeur remarquable, ¢t maintenant qu'il est publié en entier,
nous eroyons oppertun dercvenir un peu sur son ensemble et d'exa-
miner quelle peut élee son ulilité, quels sont les avantages qu'il
a sur les anlres trailés d’analomie el en méme temps quelle est Ia
condition défavorable qui nous U'a fait regarder malgré cela comme
d'un intérét fort secondaire.

Cet ouvrage ne doit pas élre jugé du méme point de vue que les
aulres ouvrages sur la méme maliére ; considéré ainsi, il leur res-
terail certainement triés-inférieur et ne pourrait soulenir avee enx
la comparaison. Quelles que puissent ¢lre & ce sujet les prétentions
de M. Droc, son trailé n'est pas aussi complel que ceux qui sont
actuellement entre les mains des analomistes ; celui de M. Cruveil-
hier, par exemple, sera loujours beaucoup plus utile aux hommes
pour lesquels l'anatomie est une science qui doit étre approfondic
et approfondie non pas pour elle-méme ; car alors les inlarissables
plaisanteries de M. Broc sur les détails infinis de cetle science
porteraient toules juste; mais qu'il faut étudier pour son but, c'est-i-
dire pour arriver & la solution de toules les queslions physiologi-
ques qui restenl encore pour nous des problimes,

Pour juger avee équité le livre de M. Broc, nous venons de le
dire, il faut se placer au point de vue de l'auteur qui a pris pour
¢pigraphe celte maxime : Pesprit w'élabore que les connaissances
qui sont dans une relation cxacte avee son lat, comme la terre
re feconde que les germes qui sont cn rapport avec sa naiure.
Pourquoi done wy-a-t-il que lagricultenr quisallache & établir
celle corrélalion ? 11 faut aussi remarquer en méme temps que ¢'est
un nouvean plan que Pauteur propose pour 'éducalion médieale, et
que de la sorle son applicalion & celle-ci, telle quelle est de nos
jours, doit nécessairement s’y trouver maintes fois en défaut.

C'est dans Emile que M. Broc a puisé I'idée de son livre, ou du
moins c'est I qu'il a ¢1é chercher des arguments pour le défendre
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contre les allagques qu'il avait éprouvées. Mousseau avait soulevé
celte question & propos du dessin; mais, qu'on nous permelte de
poursuivre la comparaison de M. Broc, pour en démontirer jusqu'a
un cerlain point I'inexactilude. Roussean dans ce roman s'était fait
luni-méme le terrain qu'il devait cultiver d'aprés sa méthode; pour
B. Broc la position est autre. Une cullure et une culture tout op-
posée i la sienne a déji modifi¢ lesprit de ses éléves, et Rousseau
a sa place eut sans nul doute modifié également sa pratique , ainsi
qu'il ke fit pour le contrat social lorsqu'il donna le plan de la cons-
titution de Pologne.

En effet, lorsque M. DBroc, dans son langage figuré, veut qu'on
meuble Ia terre destinée & porler pour fruit la science médicale, il
exprime une idée fort belle en elle-mime et qui serait fort utile, si
clle était applicable,, wais il oublie que les terres pour étre fécon-
dées doivent recevoir 'engrais long-temps d*avance ct c’est le point
anquel il ne prend pas garde qai lui fait appliquer A faux sa méthode
aux éludians en médecine. M. Broc, s'il y réfléchissait, pourrait-il
croire sincérement les ¢éléves dans la position d'Emile, ceux qui ,
en qualre années, pour la plupart, doivent s’efforcer d'acquérir la
connaissance si difficile de toutes les sciences qui composent la
science médicale? Croirait-il qu'il lear soit loisible de procéder
comme l'agriculteur qui peut allermer les cullures ou laisser les
terres’ cn jachére? Croirait-il que chague éléve, qui n'a déji que
trop de livres & étudier, diit encore étre obligé de tripler ce nombre
non-seulement pour l'analomie, mais encore pour la physiologie,
la pathologie, la thérapeutique et enfin loules les sciences acces-
soires? sa proposition est vraie en principe, et cependant qu'il juge
par lui-méme de ce qu'en produirait I'application.

Aussi nous voudrions que M. Broc, au lien de s'adresser au corps
médical eil porté ses vues en dehors de lui ; nous voudrions qu’aw
lieu d'aceabler de ses dédains el de ses attaques les anatomistes de
palience qui, cux aussi ont leur utilité, il se fat tourné vers la so-
ciélé, vers les corps enseignants. A ceux-ci surloul qui lravaillent
sur une terre neuve el auxquels il est si facile d'alterner, il edt pu
adresser ses reproches. Ce sonl eux qui négligeant son précepte
nous envoient tous les ans des jeunes gens que rien n'a préparés
aux études médicales; c'est & eux que son livre devait Stre dédié, &

1856, T. L. Mars, 29
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eux qu'il elit récllement été utile et profilable; enun mot, si AL
Broc a l'inlention de rendre quelque service & la science, cest i
un institut préparateire de médecine, non i la facullé elle-mime
qu’il doit offrir son ouvrage.

Ce coup d'eeil jeté sur U'ensemble du traité de M. Broc servira
d'explication aux éloges que nous donnerons i son troisitme volume
comme aux reproches que nous croyons devoir lui faire.

M. Broc prétend dans ee dernier volume considérer les organes
jusque dans leurs derniers détails; cependant il ne % pas fait, loin
de 1 il a souvent eritiqué et eritiqué amérement cenx qui ont ac-
compli cette Liche ; et s'il a eu quelquefois raison d'appeler certains
petits esprils de grands coupables en fail de science, il s'est anssi
donné fréquemment l¢ lorl de condamner en masse des hommes dont
les recherches palienles n’amitnent pas loujours des résullals immé-
diats, mais dont les travaux néanmoins préparent la roule oiv doit
marcher la science.

Un autre défaut inhérent i la méthode qui a présidé i la con-
fection de ce trailé, c'est que cerlaines descriplions ne sont com-
plites quiautant que on a lu le second volume; ainsi V'éléve qui
n'aurait pas pris connaissance de ce volume, et n'aurail pas acquis
d’autre parl les nolions qui y sont contenues, connaitrait les détails
de certains organes et ne saurait que fort pen de choses de leurs
dispositions générales. Ce défaut est capilal, car pen d'élives s'as-
treindront & suivre la marche indiguée par Iauteur, ct son Lroisime
volume est, nous le pensons, appelé dansla facullé i plus de succls
que les deux autres. Ce vice essentiel, M. Broe elt pu I'éviler s'il
eiit suivi plus complitement la méthode de Roussean, qui ne dit
pas que, quand on aura montré i I'éléve cerlaines portions de 1art
du dessin, il faille les négliger ensunile, mais qui recommande
simplement d'ajouter de nouvelles dificultés aux difficullés premicres
déjh surmontées,

Cren est assez pour le blime , passons aux éloges; cetle demibre
partie du traité de M. Broc est & beaucoup d’égards un excellent
résumé, cest un livre bien digéré, fait avec soin et dans lequel se
trouvent relevées quelques erreurs analomiques, qui semblaicnt par
droit d'ancienneté fixées i jamais dans les livees; le siyle y est
simple, les descriplions y sont claives, el enfin, quoiqu’il B’y ail point
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surabondance de délails, ce volume contient tout et méme plus que
ce qui est réellement utile an praticien, médecin comme chirurgien.
Répétons toutefois que ce volume scul ne conslitue pas un tout
complet et qu'il est absolument nécesssire d'y adjoindre le tome
second.

La pratique des acconchenments en rapport avee la physiologie
ef lexperience ; par J. F. Scnweienosuser, 'un des médecins
en chel de I'hépital civil de Strasbourg. — Paris, 1835, 1 vol.
in-8%, 304 pp. xx.

Le nom de auteur du livre que nous annoncons est honorable-
ment connu dans P'art des accouchements. Bon nombre d’ouvrages
sorlis de sa plume ont oblenu en Allemagne un succiés d'estime.
En sera-t-il de méme de celui-ci? nous hésitons i dire que non,
¢t cependant cest notre opinion bien positive.

M. Schweighoeuser parait avoir ¢n grand mépris Lout ce quiest nou-
weau: il parait conserver une profonde rancune contre toutesles inno-
valions qui ont pu &lre inlroduites dansla science Ecoulons-le:«Les
« vérilés de pratique que j'expose et que je professe ont sans doute
a déji EL¢ reconnues et apprécides par d'autres; mais la tendance
a du siecle & accueillir les doclrines ¢t insinuations doctrinaires de
« nouvelle mode en raison de leur effet théitral, et de les faire pas-
« ser dans ce but, par la scine, comme autant de figurants em-
a pressés de faire applaudic, dans lintérdt du tailleur-inventeur ,
« un costume de nouvelle coupe, a di les faire considérer comme
« des objels accessoires. »

L'auteur expose en commengant le but quil s'est proposé en pu-
bliant son ouvrage : « N'ayant pas, dit-il, la prétention d'¢erire un
« traité complet, je n'ai exposé que ce que j'ai vu et observé par
« moi-méme et comment j'ai cru le voir. Je l'ai fait précéder de
« réminiscences et de réflexions physiologiques suggérées par la
« pratique au moment de I'exécution et non pour en étayer I"opinion
« qui aurait pu me diciger. »

Je erains bien que les réminiscences physiologiques de M. Schwei-
ghoeuser ne 'aient bien mal servi, Par exemple , voici comment il

20,
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se rend comple du vagissement utérin : « Une personne adulte gui
« se trouve enlre deux eanx n'entend pas les sons d'en deliors, mais
« elle entend le son de deux pierres heurlant Pune contre Uautre
« sous L'ean : une aulre personne hors de I'eau entend bien ce mime
« son, mais moins distinclement. Supposons au lien d'ean un fluide
« homogiéne plus épais et les poumons du feelus i terme prépards i
« commencer la respiration, par le changement de la circulation
« pulmonaire, qui alieu vers la naissance, comme fluide épais propre
« h recevoir le son et i le transmetire, comme 'eau , et nous pour-
« rons concevoir que le eri du feetus & mailre peut aveir licu sans
« le concours de Iair extérieur (pag. 158) ». Ne vaudrait-il pas
mieux tieher d'oublier & jamais de semblables explications et une
pareille physielogic! Cilons un second exemple : 'auteur veut
expliquer la maniére dont agit la ligature des membres pour arréter
les hémorrhagies ulérines : « Elle renvoie (la ligature) dans les or=
« ganes ¢loignés, la circulation, en y consignant ce qui en reste,
« elle empéche les vaisseaux eapillaires de la malrice de s¢ cempiir
« de nouveau de sang pour le laisser ¢eouler. Celle méme ligature
« des membres pent anssi étre considérée comme Peffet du tourni-
« quet qui engage on force la circulation artérielle i détourner le
« sang dans les parties on régions qui présentent moins d'obstacles
« au déconlement. On me dira: le tourniquet appliqué par exemple
« aux artires iliaques augmentera la force de I'aorte vers les arléres
« dela matrice:mais ¢’est encore i savoir, car il nes'agit pasici d'hy-
» drauligue , il s’agit de Porgasme civeulaloire ( pag. 176 ). » Mais
passons sur la physiologie mise en rapport avee la pratique des ac-
couchements et arrivons & lexpérience qui malheureusement ne
brille gubre davantage. Voyons la conduite que conseille notre
aunteur dansles présentations du bras. « L'indicalion relalivement
w au choix dn moment favorable pour la wversion, se lire de la
« facilité que 'on prévoit; que la main passera par Porifice de la
« malrice et pourra y travailler. Mais pour per qu'il y ait i craindre
« que L'orifice de la matrice ne résiste trop, il vaut mienx tempori-
« ser el allendre que l'organe et son orifice luméiiés et ramollis par
« 1affluence des humeurs et la faligue du travail spient devenus
w plus teaitables (pag. 213). Qu’y a-t-il a faire, si Vorifice de la
« matrice est encore peu ouvert et annonce quil ne se laissera pas

page 452 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x01&p=452

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 453

a puvrir de silol pour passer les doigls, el meins encore la main ?
« On allendra, on se bornera & observer, i épier 'organisme sur les
« moyens qu'il pourra employer, sur les ressources qu'il a encore,
« sur les chances qu'il court. On fera cela avec d'autant plus de
« résignalion que 'on esl convaineu que ¢'est le parti & prendre le
« plus raisonnable et le moins chanecux, et que, si le moment arrive
« pour prendee une détermination , on sera préparé i Uévénement
« ¢l pourra se dire : il a néeessairement fallu agic comme j'ai fait.
« D'ailleurs, P'accouchement foreé, que l'on conseille de faire en
« pareil cas, comme le seul et unique moyen indiqué, est ick
« compliqué avec mauvaise posilion el obstacle de la part du feetus
« et par conséquent plus difficile et plus chanceux que lors d'une
« posilion moins désavanlageuse (pag. 215). 5'il y a impossibilité
« de parvenir aux pieds pour faire la version , il ne faut pas fatiguer
« inutilement la mire. Quelle est la ressource & laquelle Porgani-
w salion a recours dans ce cas ? elle redouble d'ellorts pour expulser
« I'enfant. Le premier effet en est que Uenfant perd la vie par la
« compression de la poilrine : Uenfant mort esl pen & pew morlific
« ¢t cbde plutot qu'élant en vie : Vorifice de la malrice esl aussi-
« disposé & eéder par la Jongueur du travail et par I'élat de morlifi-
« calion gui en est la suile. Il survient un élat d’ailaissement , de
« cessation de douleurs qui permel souvent de faire la version par
« les pieds avee une facililé qui étonne.... On fera done bien de ne-
« procéder & quelqu'un de ces expédients répugnants qui consti-
« tuent Ia parlic honteuse de Part, Pembryolomie, avant que les
« ressources de celui-ci et de Iorganisalion soient épuisées: i moins
« de mangeuvres vielenles faites prudemment el qui ont blessé la-
« malrice, ou causé l'inflammation par mauvais traitements, lelle
« gst toujoursl'issue de cet accouchement par le bras tant redoulé
« b jugé impossible : el si I"acconcheur est encore obligé i la fin.
« de recourir & I'embryaleie, celle opéralion sera facile ¢t moins
« donloureuse ni dangercuse pour la mire, qu'aprés les faligues
« d'un travail opéraloire antécédent.... Celle apération qui consiste.
« i couper le cou du feetns avee des ciseaux est assex facile & faire.
« Je 1ai faite trois fois avee des ciseaux ordinaives : une fois je me
« suis servi de ciseaux longs ct ai cu la salisfaction de sauver la vie
e i des méres de famille... Sl est des accoucheurs fui blimeat
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« celte conduile, c'est qu'habitués de choisir leurs clienles et de
« refuser leurs secours dans les cas qui ne concernent pas leur pra-
« tique obstéiricale parliculitre , ils n'ont pas encore assisté h des
« scénes de désolation ol aprits des manceuvres obstétricales pendant
« des heures, on les a cherchés pour aider i ensevelir on pour res-
« susciter une agonisante.» Je m’arréle ici; cetle longue citation
suffira : je ne veux pas suivre l'auteur dans les préceples quiil
donne pour les cas d’hémorrhagie avec inerlie de la malrice aprés
ou avant la délivrance; je ne parlerai pas du conseil donné de
tamponner le cavilé ulerine avec de la charpie imbibee d'eaun
viraigree (pag. 177).

Quant au style, le lecteur a déji pu juger de son étrangeté : mais
ce n'est rien en comparaison de ce qu’on trouve dans le livre lui-
méme; en voici un échantillon : « L'usage essentiel et 'indication
« générale an forceps est 1'élat de tribulation de 'organisme, quand
« par suite ‘e dissension entre I'organisme expulseur et Iorganisme
« retenteur, il est & eraindre inflammalion des parties ou mort de
« I'enfant avant que 'organisme soil enliérement apaisé. Et comme
« d’un edté la déviation physiologique des forces expulsives, de
« l'autre colé la persistance des parlics dans cet ¢lat de déviation
« deviennent quelquefois trop considérables el causent trop de ré-
« sistance de la part de la téte, et trop de peinei celle-ci de trouver
« le moyen d'avancer par le point qui est arrlté, il faut souvent
« avelr recours au forceps pour montrer le chemin i la téte et pour
» la déconduire dans une autre direclion que celle que lorganisme,
« poussant dans la direction de l'axe du détroit abdominal , lui im-
« prime (pag. 238).

En somme le livre de M. Schweighceuser est 'errenr d'un homme
qui, nous l'espérons, véparera le lort que fait & sa réputalion
d'habile accoucheur la publication d'un ouvrage aussi indigeste.

Betr.

Reproduction fidile des discussions swr la lithotripsie e la taille
& lacadémie royale de médecine en 1835, efe.; par M. P, Dov-
poviTZel, médecin russe, 1 vol. in-8° de 250 pages. Paris 1535,

Le contenu de 'onvrage que nous avons sous les yeux n'est pas
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inconnu aux lecleurs de la fevws Medicale. Ainsi que son litre
Iindique , le livee dont il s’agil n'est qu'une collection trés-soignée
et Lris-exacte des débats seientifiques qui ont eu lieu I'année dernitre
i lacadémie, relalivement i la valeur comparative de la lithotripsie
et de la taille.

L'auteur qui s'est beaucoup occupé de ces deux opérations a as-
sislé personnellement & ces discussions.

En comparant ses propres notes & celles qui ont ¢l¢ publides par
d'antres, il y a trouvé des interpolations qui changaient tout-i-fait
la valeur des idées émises devant l'académie. L'auteur a cru par
conséquent deveir publier lui-méme les failsdans leur pure vérité
el tels qu'ils sesont passés en public,enajoutant toutefois ses propres
vemargues : il y a joint en omtre des préceples pratiques sur le
manuel de la lithotripsie, qui décilent dans leur auteur un esprit ob-
servatenr et doué d'un excellent jugement. Cet ouvrage, bien qu’in-
téressant pour ceux qui s'eccupent des maladies de voies génilo~
urinaires, n'est pas, comme on le concoit, susceplible d’analyse -
nous avons dit par conséquent nous borner & celle courle nolice.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Considerations sur la ficvre typhoide; par Auguste Bonnet, D,
M. P., ex-président de la société royale de médecine de Bordeaux ,
cle. Brochure in-8°. Bordeaux 1836,

Fragmenis d'un traild complet des maladies des voies urinai-
res ches Phomme ; par J. ). Cazenave, 1. M, P., secrélaire-général
delasociété médicale d'¢mulation deBordeaux, cle. Brochure in-8°,
Paris 1836; chez Bechet, jeune, libraire de la faculté de médecine.

De I nature et du traitement de la syphilis ; par le docteur

Botex [ sociélé de médecine de Lyon. Séance du 16 novembre 1835).
Broch. in-$°, Lyon 1536.
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Clinique chirurgicale, exercée parliculibrement dans les camps
et les hipitaux militaires, depuis 1792 jusqu’en 1836; par le baron
D. J. Larrey, chirurgien en chef de I'Hétel-royal des Invalides, elc.
Tome Ve avec Allas de 17 planches in-4°. Paris 1836 ; chez J. B.
Bailliére, libraire de I'académie royale de médecine.

Dy cancer de le matrice, de ses causes, de son diagnoslic et de
son traitement; par J. 5. Té¢allier, D. M., membre de la société de
médeecine de Paris, ete. OQuvrage qui a remporté le prix proposé
par la sociélé de médecine de Lyon; 1 vol. in-8°. Paris 1836, chez
J. B, Baillitre, }

Meémoire sur une maniére nouvelle de pratiquer Popération de
la pierre; par le baron Dupuylren, chirurgien en chef de 'Hitel-
Dieu, ele.), terminé et publié par L. J. Sanson, chirurgien de
PHétel-Dien de Paris, etc., et L. J. Bégin, chirurgicn en chef de
I'hépital militaire de Strasbourg , ete., avee dix planches lithogra-
phides, par Jacob. Un superbe vol. grand in-folio. Paris 1536, ches
J. B. Bailliére.

Rapportsur Pépidémie du choléra-morbus, quiarégné i Nimes,
pendant les mois d'aclit et de seplembre 1835 ; par MM. F. Girard,
maire de Nimes, ¢t C. Fontaines, D. M. Brochure in-4¢. Nimes
1836,

Newf années a Constantinople, observalions'sur la topographie
de cette capitale, I'bygitne et les meeurs de ses habitants, I'isla-
misme et son influence, la peste, la non contagion de cette maladie,
ete., ete. ; par A. Brayer, D. M. P., membre de plusicurs soci¢lés
savantes ; 2 vol. in-§?, Paris 1836; chez Bellizard, Barthés, Dufour
et Lowell , rue de Verneuil, 1 bis.

Nous rendrons compte dans notre prochain numérode cet ouvrage
intéressant, Nous donnons ici, par avanee, un fragment du chapitre
qui a trait & la pratigue medicale des Musulmans: »

«Qui a yu un médecin musulman les a vus tous; le Koran leur im-
prime, comme i tout vrai-croyant, un cachet particulier ; I'habille
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ment majestuens, une grande propreté, une démarche lente et
gracieuse , des manidres agréables, une conversation peu verbeuse,
de fréquents appels 3 la Divinité, une enliére confiance dans la Pro-
widence pour la guérison des malades, et la persuasion que Phomme
n'est qu'un instrument aveugle entre ses mains; voila leurs traits
distinctifs.

Leurs ¢ludes sont trés-bornées. Ils sont tenus, non i des examens
en régle, mais & justifier qu'ils connaissentla propriélé des médica-
ments les plus usités, et qu'ils ont fait, anpris d'un médecin ture,
un apprentissage de quelques années et la pratique dela pelile chi-
rurgie; approuvés ensuile par I'hikim-bachi, ils entrent en exercice.

5. E. était un homme de 35 & 40 ans, d’une figure douce et agréa-
ble; sa mise, sans éire recherchiée, élait propre et décente. I1 étaif
exacl & remplir ses deveirs religieux; il parlait peu , mais ses ques-
tions et ses réponses étaient justes; il avail recu une bonne éducation;
il aimait a s'instruire; il me tenait au courant des maladies qu'il lui
arrivait de traiter , et me demandait mon opinion. Quand, d'aprés sa
deseriplion, je ne pouvais m'en faire une idée exacte, il me priait
de I'accompagner chez ses malades. En revenant je rectifiais, quand
cela élait nécessaire, son diagnoslic et son traitement.... il praliquait
la saignée trés-adroitement , envoyail les femmes hypocondriaques
se faire lire (sorle de magnetisme animel ) par les émirs; il inter-
rogeait avec sang-froid la mire sur les symplémes éprouves par sa
fille, et élail fort réservé dans son diagnostic ; il ordonnait un bain
a celuni qui avail un nerf foulé, un lombago ; il faisaix appliquer un
carré d’emplitre diachylon sur le furoncle, ct recommandail la pa-
tience et la didle i Ueffendi; i tous il promettait , incliallal , une
prompte gucrison, ct tous ces malades se reliraient salisfaits.

Si les visiteurs abondaient, la recelle élait on ne peut plus mes-
quine ; les Lrois quarls s’en allaient sans rien payer et sans acheler
de médicamens ; 5. E. n'y faisait pas la moindre atlenlion. Le carré
de diachylon se payail un et quelquefois deux paras, L'esclave noire,
pour aveir ¢té saignée du pied , mit sur le comptoir six paras que lui
avait donnés sa maitresse. Je lui témoignal ma surprise d'une aussi
mesquine rétribution ; il ne me répondit rien. Ayant pour principe
de ne rien demander , quelle que fit Ja somme qu'on lui denmndl , il
¢lait toujours satisfait, 1 exercait sa profession comme un sacerdoce.

-
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[Etre utile & Phumanité était son but principal; d'ailleurs les précep-
les du Koran lui en imposaient le devoir. «L’empire appartient aux
« miséricordieux. Celui qui sauve la vie & un homme, sera récom-
« pensé comme s'il Pavail sauvée i toul le genre humain.» Cel espoir
¢lait probablement sa plus grande récompense.

... En général, Uexercice de la chirurgie est Lriés-limilé parmi les
Musulmans; leur genre de vie les expose rarement aux accidents
qui la rendent néeessaire. Ils préferent presque toujours la mort &
une opéralion grave; aussi ne renconlire-t-on presque jamais de
Tures ayant un bras on unc jambe de moins. — Les Persans jouissent
i Constantinople d'unc grande réputation pour le traitement des
luxations et des fraclures; ils sont souvent appelés par les Péroles
de préifrence aux médecing francs. Les Albanais jouissent de la
mime répulation pour le {raitement des hernies.» — L'auteur a cu
I'occasion de voir le chirurgien en chef dusérail faire avee beancoup
d'adresse et de légereté Papplicalion des ventouses scarifices, a l'aide
du scarificateur allemand.

«Mais (dit-il) & edlé de cos médecins et chirurgiens distinguds on
cn trouve quelques aulres qui, barbiers renforeés, font la petite
chirurgic ¢t pratiquent la circoncision. Dans les saignées, ils ont
encore Pallention d'ouvrir telle ou telle veine du bras, suivant la
maladie qu'éprouve Uindividu. I1 y a la veine du ceeur, la veine du
foie, celle de la malrice, ete. Leur ventouse est encore une corne
de taurean excavée ¢l percée d son extrémilé supérieure. Ils la
fixent, et ¢'esl par ce trou qu'ils aspivent air qu'elle renferme. Dans
les blessures profondes faites avec un yalaghan (poignard urc) on
aulreinstrument tranchant , ils remplissent laplaic d*¢loupe enduite
d'un onguent détersif, et renouvellent le pansement chagque jour,
jusqu'a ce que la cicalrisalion en soit opérée. »

ERRATA.

P. 29, 1. 14, BL. Nichel; lises : M, Nachet . p. 276 — a la note
(1)~ décembre 1834 ; fisez - 1835,
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

INTRODUCTION -

Coup-d'eil sur les progrés de
1835, page 5.

PHILOSOPHIE MEDICALE.

Istropuction & la thérapeulique
nalurelle; par M. A. Lagas-
quie, 43.

QueLques REFLEXIoNs sur 'élat
actuel de la seience , et en par-
ticulier de la physiologie et de
la médecine, par M. le docleur
Fuster, 161.

Miecnercues sur la menstruation ;
par le professeur B. Mojon, de
Gines, 305.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

CLIXIQUE DE LA FACULTE A L' NOTEL-
oieu. { M. Bayle, suppléant de
M. Chomel.) Belevé des mala-
dies observées 2 1'Hdtel-Dicn
dans les salles de clinique in-
terne de la Faculté de méde=
cine, pendant les mois de sep-
tembre et d'octobre 1835 ; par
M. Vinsot, G3.

Opservarios d'une angio-leucile,
traitée inutilement par les émis-
sions sanguines, guérie par la
compression ; lue & la Société
de médecine par M. le docteur
Lemoine, ct imprimée par dé-
cision de Ia Soeiété, 97,
BSERVATION sur une maladie com-
poste d'une paralysic de la lan-
gue, d'un embarras gastrigue
d'une pleurésie ¢t d'une fievre

intermiltente double tierce,
suivie de quelques considéra-
lions sur les paralysies en gé=-
néral, et sur la paralysie gastri-
que en parliculier; par M. Gol-
fin, 175.

Reengrcues sur les propriétés fé-
brifuges du chlorure doxide de
sodium ; par le doctenr Gou-

_née, 210,

Nore sur la cure des ganglions
anciens par la ponclion, 'éva-
cuation du liquide qu'ils con-
tiennent, ¢t la compression;
par le doclenr Chailly, 227.

Hisvoire du choléra épidémique
Tﬁ a régné & Beaueaire pen-

ant les mois de juillet, aodt,
seplembre , oclobre et novem-
bre 1835 ; par . Blaud, 320.

Histomre d'une affection {yphoide
¢épidémique observée chez de
jeanes eniants; par le docteur
Félix Hatin, 353.

LITTERATURE MEDICALE
FRRANCGAISE,

Axatvses vouveaces.  Manuel
d'orthopédie, ouTrailé élémen-
taire sur les moyens de préve-
nir et de guéric toutes les dif-
formités du corps humain ; par
M. Mellet. (Amnalysé par M.
Loir), 100, 367.

— Hisloire complite des ruplures
et des déchirures de I'ntérus,
du vagin el du périnée; par M.
Duparcque (analys¢ par M.
Teallicr), 232, 379,
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REvue AXALYTIQUE BT CRITIQUE
DES JOURKAUX DE MEDECINE FRAN-
‘t,:.us. (Janvier.) Luxalions du
émur. —Phrénologie, 117,

— (Féorier.). Souvenirg de la
pratique de Delpech. Abeis de
Vanus.— Analyse d'une urine
verle.—Composilion chimique
des liguides de la péritonile
puerpérale, 241,

— [Mars.) Introduction des vers
dans les voies aédriennes —
Expériences et obscrvalions
sur la eréosole. — Préparation
el efficacilé du sirop de laitue.
— TUsages du sureau, 35%. —
Fumigations de cinabre, 402,

TABLE

LITTERATURE MEDICALE
ETRANGERE.

REVUR DES JOURNAUX ANGLAIS ET

amgricais. Goilre de Népanl.
—Climat de Canlon et de Ben-
galore. — Abcis du foie chez
les Europdens, ele. 125,

REVUE DES JOURNAUX ALLEMANDS.

Nouvelle méthode pour guéric
les neevi materni, désignés sons
le nom de taches de vin.— Be-
cherches sur la salive. — In-
fluence des professions sur la
santé.—Action des liqueurs al-
cooliques sur lesanimany, 253,

SOCIETES SAVANTES,

ANALYTIQUE

binaisons organiques.— Foclus
vomi par un enfant.— Spasme
de V'urétre el obstacles qui
s'opposent i inlroduclion des
instruments dans ce canal. —
Litholritie.—Communicalions
vasenlaires entre la mére et le
feetus. — lodures organiques,
408,

AcapEMIE ROYALE DE MEDECINE,

(Janvier.) Elections. — Bhi-
noplastie. — Carcinome du
rectum.— Corps élranger ar-
ticulaire. — Lipdme simulant
une hernie, 144,

(Février.) Hernies — Pracédés

de MM.Gerdy, Leroy d'Etiolle
et Jalade Lafond. — Principe
vénénenx du manioe amer. —
Idiotisme et démence.—Lésion
de Partére inmérale. — Con-
servalion des picces d'analomic
pathologique. — Composition
des 2¢ et 3¢ fascicules des mé-
moires de "Académie, — Sai-
gndées coup sur ecoup. — Lup-
turede Maorte.—Rhinoplastie.
— Influence morale et théra-

reutique de la volonté, 271.
(ol

wrs.) Mort de M. Boissean. —
Remédes seerets. — Orthopdé -
die : conclusion de 'alfaire
Hessard. — Imperforation de
I'anus. — Paux minérales de
Ludwigsbrunn. — Evacuation
de larves d’insectes.—Arlério-

tomic.— Syphilis. — Guérison
d'un anus arlificiel. — luxa-
tions incomplétes de larlicu-
lation coxe-[émorale.— Exlir-
pation du col de Pulérus. —
Torsion des artéres utérines,
446,

SocifvE DE MEDECINE DE PARIS.—

(Janvier.) Pneumonie traitde par
Paxide d’antimoine.— Saignée
chigz les vieillards.—Emétique
it haule dose.— Caleul & noyau
ligneux extrait par la lithotri-
lie. — Kystes ganglionnaires

Instivur ve Faance.—(Janvier.)
Canaux bliaires des insccles.
— Disparition et réapparition
des eanx d"Aix.—Jumeaux sia-
mois. — Prix décernds.— Prix
proposés, 140,

(Féerier.) Jumeanx siamois. —
Pieds bots.— Stalistique de la
population. — Des nerls des
sens.=— Fébrifuge, 260.

{Mars.) Enlozoaires du tissu
musculaire chez I'homme. —
Infusoires.—Thdoric des com-
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DES MATIERES.

{railés par la ponction.— Con-
servalion des cadavres, 146.
(Février.) Inflammalion du dia-
phbragme.—llypertrophic mus-
culaire. — Pleurdsie intermil-
tente.—Etranglement interne.
— Hernies étranglées réduiles
par le taxis répété.—Venlouse
dans la hernie étranglée, 277.

{Mars.) Emploi du colchique. —
Sulure du périnée.— Paralysie
de la face. — Fracture du ra-
dius, 421.

VARIETES.

Lpisode de la pesie de Londres
en 16G5. 152, 285.— Phréno-
logie, 292. — Des saigniées ré-
pélées coup sur coup dans le
trailement des maladies ai-
guits, 431. — Mémoire sur des
sueurs verles observees jusigue
chez des cadavres, ¢l sur les
urines , les sweurs et les cra-
chals bleus,438.—Nominalion
de M. Sanson.

461
NOTICES DIBLIOGRAPHIQUES.

Nicon, Mémoires sur les polypes
de Durétre et de la vessie,
137.

Mancnano, Esquisse sur I'élude
el les causes des grandes ¢pi=-
démies, 300,

Muaitrer, Becherches sur les fi-
vres inlermillentes du nord
de I"Afrique, 302,

Muear, Trailé sur la nalure ct
les propriétés des eaux mindé-
rales de Cransac, 444.

Broc, Traité complet d*anatomie
descriplive raisonnée, 446.
Scnwericnotuser, La pralique des
acconchemenls en rapportavee
la physiologie et I'expérience ,

Al

Dovnowrrzii, Reproduction fi-
dile des discussions sur la li-
thotritie et la Laille & I"Acadé-
mie royale de mddecine en
1835, ele., 454,

DuLieTin mipLiocRAPHIQUE, 139,
303, §55.

TABLE ALPHABETIQUE

PES MATIEDES

A,

Abets de lanus, 241,

~— du foic, 125.

Académie des sciences, 140, 269,
503,

— de médecine , 144, 271, 416G,

ET DES

AUTEURS.

Aix (eaux d'), 150,

Alcool (influence de I'- sur les
animaux), 267.

Analyse des fluides morhides,241.

Angio-leucite, gudrie parla come
pression, 97,

Anusz (abets de 17, 241.
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4ba

— (imperforation de 1), 417.

— arlilicicl {guérison d'un), 420.
Aorte (rupture del’), 271.
Artére humérale{lésion de1'),271.
Artériotomic, 418.

Aulber (notice), 300.

B. -

Bayle(elinique de I'HL-Dien},63 .

Bibliographie mddicale, 159,
303, £445, 455,

Liaud(choléra deBeaucaire),320.

o

Cadavres (conservalion des), 146,
271

Cadavres (sueurs verles observées
jusque sur les), 438,

Caleul & noyau ligneux, exirail
par la lithotritie, 146,

Cancer da col de I'utérus extlirpd,
421

— du reclum, (44,

Chailly (curede glanglions), 227.

Chine [climat de Ia}, 125,

Chlorure de sodium contre les
fitvres; par M. Gouszeé, 210,

Choléra de Beaucaire; par A
Blaud, 330,

Cinabre (fumigations de) contre
les ulctres syphililiguys de la
bouche et du nez, 402.

Clinique de la faculté & I'Hotel-
Dieu; par M. Bayle, 63.

Colchique {emploi du), 421.

Combinaisons organiques (théorie
des), 410.

Communicalions vasculaires en-
tre la mire et le fetus, 413.
Conservalion des cadavres, 140.
— des pitces analomigues, 271,

Corps élranger arliculaire, 144.

Coup I'@il sur les progrés de
1835; par M. Gibert, 5.

Créosole (expériences sur la), 393,

TABLE ALPHABETIOUE

D.

Lreipect: (souvenir de la pratique
de), 241.

Diaphragme (inlammation du),
277,

Dupareque (ruplures de utérus,
du vagin et dupérinde), analyse
pac M. Léullier, 232, 379.

Dupre-Latour(journaux anglais),
125.

E.

Eaux &’Aix [disparition et réap-
parition des), 140.

Eaux minérales deLudwigshrunn.
417.

Emdétique & haule dose, 146,

Euntozooaires des muscles, 408.

Epidémie lyphoide observée par
M. F. Halin, 353.

Epidémies (esauisse sur les causes
des) ; par M. L. Marchand ,
300.

Etat actuel de 1a science (réflexion
sur I'); par M. Fuster, 161.

Etranglement inteérne, 277.

Extirpation du col de l'ulérus,
421.

I.

Fébrifuges, 210, 269.

Fitvres intermillentes 4’ Afrique;
(par M. Maillog), 302.

Fitvres intermillentes (chlorares
contre les), 210.

Feetus (communications vasculai-
res entre la mére et le), 413.

— vomi par un enfant, 412.

Fracture du radins, 429.

Fumigations decinabre contre les
uleéres syphilitiques de la bou-
che et du nez, 102,

Fuster (véflexions sur 1'élat de la
seience), 161. :
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G.

Ganglions (curedes) par la pone-
tion; par M. Chadlly, 146.
Gibert (coup d'eil sur les pro-
gris de 1835), b,

Soitre de Népaul, 125,

Golfin , observalion sur une pa-
ralysie de la langue, ele., 175,

Gouzee, recherches sur les pro-
priétés fébrifuges du chlorure
de sodium, 210,

H:

Hatin (Félix), hisloire d'une épi-
démie typhoide chez les en-
fants, 353.

Hernies étranglées véduites par
le taxis répétd, 277.

— (venlounses dans les), 277.
fc'ure radicale des), 271.

— (lipéme simalant une), 144-

Humeurs (altération des), 241.

Hypertrophie musculaire, 277.

L

—_—

Idiotisme et démence, 271.

Inflammation du diaphragme, 277.

Influence des prefessions sur la

- mortalité, 253.

— thérapeutique de la volomté,
271.

Infusoires, 409.

Insectes (canaux bilinires des),
140.

Introduction, 5.

— i la thérapenlique naturelle;
par M. 4. Lagasquic, 43.

— des vers dans les veies adrien-
nes, 384.

Lode el bases organiques, 414.

J.

Journaux allemands, 253,
— anglais, 125.
~ francais, 117, 241, 384,

Julia de Fontenelle, 438.
Jumeans siamois, 140, 269.

.

K ystes ganglionnaires trailés par
la ponetion,227.

Lagasquie, introduclion la 1hé-
rapeuligue naturelle, 43.

Langue (paralysie de la}, 178.

Larves des feeces, 418.

Lemoine  (observalion sur une
angio-lencite trailée inutile-
ment par Jes émissions sangui-
nes et guérie par la compres-
sion, 97.

Lipéme simulant une hernie, 144.

Lithotritie, 146, 413,

Loir, analyse du manuel 4'Or-
thopédie de M. Mellet, 100,

267,
Luzations du fémur, 117, 420.
— incomplites, 420,

M.

Maiflotfigvres @ Alrique(notice),
an2.

Manioz (principe vénéneux du},
71,

Marehand(Léon), esquisse sur les
causes des ¢pidémics (rolice) ,
300.

Martins , journaux allemands,

253.

Meller (manuel &’Orthopédie) ,
100, 367.

Menstruation (recherches surla)
par le professeur Mojor de
Génes, 305.

Mercure métaliique dans les or-
ganes, 420.

Maojon (vecherches sur la mens-
traalion), 305.
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404 TADLE ALPIAT. DES MATIERES ET DES AUTLURS,

N.

Nerls des sens, 269,

Nicod, mémoire sur les polypes
de "urétre, 157.

Neevi-malerni (guérison des), 253,

Nolices bibliegraph. demars, 4 4.

0.

Orthopédie (manuel 4°), 100, 367.
— {affaire Hossard), 416G.

P.

Paralysie de la face, 425.

— de la lzngue compliquée d’em-
barras gastrique el de fievre
tierce. Observation suivie de
réflexions sur les paralysies en
général ; par M. le professeur
Golfin, 178.

Péritonite puerpérale (analyse du
liquide de la), 241.

Peste de Londres de 165 (¢pisode
dela), 152, 285.

Phrénologie, 117.

Pieds-bols, 269, 285.

IMlenrésic intermiltenle, 277.

Puneumonie traitée par loxyde
d'antimoine, 146.

Polypes de Puritre et de la ves=
sie; par M. Nicod (nolice), 157.

Principe véncéneux du manioc
amer , 271.

Prix, 140.

Progres de 1835, 5.

Ii.

Remides secrels, 416.

Rhinoplastie, 271.

Ruplures et déchirures de 1'nlé-
rus, duvagin et du périnée (his-
toire des} ; par M. Duparcque,
analyse, 232, 379.

— de 'aorle, 271.

FIN DES

S.

Saignées chez les vieillards, 146,

— coup sur coup dans les mala-
dies aiguis (discussion acadé=

migue), 271.

— (édem, historique), 430.

Salive (recherches surla), 253.

Sirop de lailue, 396.

Société de médecine de Paris, 146,
77, 421,

Statistique de la populalion , 269.

Sueurs verles, urines, sugurs et
crachals bleus, 438.

Sureau (usages du), 395,

Sulure du périnde, 424.

T.

Taches de vin, 253,

Taxis dans les hernies, 277.

Teallier (analyse), 232, 379.

Thérnpcutiguc naturelle (infro-
duction i la); par M. Lagas-
quie, 43,

— morale, 271.

u.

Uletres syphilitiques de la bouche
et du nez (fumigations de cina-
bre conltre les), 402,

Urine verte (analyse d'une), 241.

— sueur et erachals bleus, 430.

Utérus (ruptures de I'), 252, 379.

—(extirpation du col de 1’), 421.

V.

T}'.'Iﬂl.ifés, 152, 285. 430.

Venlouse dans la hernie élran-
glée, 277.

Vers dans les voies adricnnesfin -
troduction des), 384.

Finsot, 63. i

Volonté (influence thérapentique
de la), 271.

TABLES.
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