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REVUE MEDICALE
FRANGAISE ET ETRANGERE.

JOURNAL DES PROGRES

DE LA MEDECINE HIPPOCRATIQUE.

————— = T s e e

CLINIQUE ET MEMOIRES.

MEMOIRE
posthume et inédit

Sur la névralgic rhumatismale atgué de la vessie;

Par M. Livemng,
Médecin de I'Hétel-Dieu de Paris.

L d UInstitut, dans les séances des 20 ¢t 25 juin 1814.

L’appareil urinaire est simple et pen compliqué, ses
rapporls avec les parlies voisines sont faciles & saisir par
cela méme qu’ils sont limités. Dds-lors, on esl lenlé de
croire qu’il est trés-aisé d’acquériv la connaissance par-
fuite des maladies de la vessie, pourvu qu’on ait quelques
notions précises sur 'anatomiesde cet organe, L'expérience
m’a convaineu du conlraive en ce qui concernc quelques
douleurs alroces et prolongées, sur lesquelles nous ne
possédons presque aucune observation particulitre.
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6 CLINIQUE ET MEMOIRES.

Ge travail, qui a pour objet spécial la névralgie rhuma-
tismale aigué de la vessic, esl divisé en denx parties : la
premitre se compose de quelques observations pratiques;
la seconde est relative au diagnostic de celte maladie, &
son pronostic, aux indications et & la méthode curative.

PREMIERE PARTIE.

Observations.

Ons. I. — M. Coq. Villen. , dgé de quarante-trois ans,
d’une forte constitution, suit habituellement un régime
de vivre lrés-doux, el exerce une profession de négociant
qui le fatigue peu.

A lige de quinze ans, il fut opéré de la taille par
M. Louis, et il a joui depuis d’une santé parfaite jusqu’an
commencement du printemps de I'an 1804,

Ce fut & cette époque qu’il se plaignit de chaleurs et
de pesanteur an rectum et  toute la région du périnée.
Douze sangsues appliquées & I'anus, I'exposition a la va-
peur de I'ean chaude, opérérent une forte saignée qui lut
trés-bien supportée. On fut trompé sur le soulagement
qu'on espérait, des douleurs vives se firent sentir & I'hy-
pogastre, aucol de la vessie, au pli des aines ct & tonte
celte partic des cuisses dont les léguments se conlinuent
avec ceux du scrotum. La mort ayant atteint le médecin
de ce malade, je fus appelé, J'observai des envies fréquen-
tes d'uriner, des douleurs atroces chaque fois que le be-
soin s’en faisait sentir, des efforts violents sur le périnée
pour 'émission d’une quantité de liquide & peine capable
de rempliv une cuillere. A la chaleur, d la pesantcur des
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NEVRALGIE DE LA VESSIE. 7

parties, se joignaient des battements et des ¢lancements
insupportables. Durant la journée, il y avait plus de cal-
me; mais le soir, une sorte d’exacerbalion se pronongail;
les souflrances plus vives et continuelles ne permettaient
ni degarder le lit, ni de rester assis; I'anxiété était extré-
me, et ce n’était quevers le matin qu’une rémission sensi-
ble, ainsi quela fatigue, provoquaient & prendre un peu de
repos, Aprds un calme d’une, de deux ou trois heures au
plus, tout-h-conp le besoin pressant d'uriner forgait de se
Jever brusquement. Les douleurs étaient alors Leés-violen-
les, jusqu'a ce que le fluide commengit i couler, ce qui
navait pas liea avant de grands efforts de deux ou trois
minates. :

Dés que les urines coulaient, ¢’était avec facilité, sans
interruption et & p]cin'cunul ; mais lorsque le besoin élait
salisfait, la souffrance redevenait insupportable pendant
un quart-d’heure an moins, aprés lequel elle diminuait
insensiblement et cessait tout-d-fait. Il en était antrement
dans le temps d’exacerbation, car on n’avait pas plutt
uriné, que le quart-d’heure ou la demi-heure d'aprés , il
fallait 's’accroupir sur le vase de nuit et faire des efforts
semblables & ceux qu’une constipation opinidtre provoque
ordinairement.

Néanmoins le malade avait de Pappétit; il n’était nulle-
ment tourmenté de fidvre; senlement, je reconnus de la
fréquence dans le pouls qui d’ailleurs était trés-régulier,
fort et développé.

Jappris encore que des douleurs trés-vives s’étaient fait
senlir quelquefois dans le gros des épaules, sur le bras et
sur les cuisses, ce qui me fit soupconner que le mal que
j"élais appelé & combattre se rapprochait beaucoup du
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8 CLINIQUE ET MEMOIRES.

rhomatisme. Je fis largement ouvriv la veine du bras', je
preserivis les boissons 1égtres et ralraichissantes, la ditle
végilale, les bains enliers , ceux de faulenil et les fumiga-
tions sur le périnée. Peu b peu les symplémes généraux
perdirent de leur intensilé ; mais ceux propres aux voivs
urinaices ne cesstrent pas, quoiqu'ils fussent plus suppor-
tables, Les urines se sont constamment montrées Lelles
qu’on les observe en santé.

Il s’esl écoulé une vingtaine de jours, durant lesquels
les accidents ent €16 violents et & des intervalles plus ou
moins ¢loignés. Les exacerbations sont devenues moins
vives : mais 'cus lieu de craindre la présence d’un nou-
veau caleul dans la vessic. Le malade ne me permit pas
de m'en assurer, disant qu'il y avait des choses qu'on
wélail pas press¢ d’apprendre. J'eus recours aux lave-
menls purgalils, que je fis suivre d’autres qui ¢taient nar-
coliques et qui soulagérent sensiblement. Jinsistai sur
L'nsage de ces derniers el sur les pédiluves sinapisés tris-
chauds.

Un jour que le malade sortait d'un tel bain, il s’est
éeoulé une trés-grande quantité de sang avec les urines.
Dés ce moment il y a en un calme qui a é1¢ en angmen-
tant. Les mémes moyens furent continués et la santé s'est
rétablic si parfaitement que M. C...V... n’a éprouvé an -
cun accident semblable. La maladie a duré pris de six
semaines, et il se plaint de temps & aulre de douleurs a
I'épaule et au coude gauches.

Ogs. 1I. — Dans le cours de I'hiver de 1813, M. M...,
fgé de cinquante-trois ans, d’'une habitude de corps mince
et stche, et surtout d’une grande mobilité nerveuse, se
plaint de douleurs qui des reins descendent et se propa-
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KEVRALGIE DE LA VESSIE. [+]

gent jusqu’h Phypogastre ; il survient ensuite des ardeurs
au col de la vessic avec envie fréquente d'uriner. Chaque
fois que ce besoin se fait sentir, le malade ne peal rendre
qu'une pelite quantité d'urine avee des ellorts douloureux
qui arrachent des cris. Les boissons mucilagineuses et ni-
trées rendent lo mal plus supportable et procurent un
calme qu’on peut aussi allribuer an grand usage des bains
entiers ou de fauleuil.

Le malade qui négligeson élat et qui se traite loi-méme,
ne demande des avis qu'd des distances trds-¢loiguées et
passagérement. G’est ainsi que dans des allernalives de
mieux ct de plus mal, il parviept jusqu’an 15 juillet de la
méme année. Dans la soirée de ce jour, il est pris d'un
violent frisson suivi d’'une grande chaleur, il passe une
nuit fort agitée ; le lendemain matin , il s¢ plaint de soul-
[vir vivement des reins, de 'hypogastre et du pli des aines;
il en est ainsi jusqu’an 0. Aloers on voit sc renouveler les
ardeurs d'urines et les embarras de la vessie, qui avaient
existé en plas on en moins , depuis la dernitre moitié de
P'hiver jasqu’a cemoment. Le malade dit ue ses doulenrs
le prennent par accds rapprochés ; qu'il ne peut les endu-
rer et qu'il a un besoin fréquent de rendre en trds-pelite
quantité une urine limpide, semblable & la décoction 16-
gire de chiendent. Chaque fois, il fait des efforls incroya-
bles , il pousse en bas, il éprouve les craintes d'une chute
da reclum , quoique I'anus soit fortement contracté; en-
fin, le penis sc gonfle, Purétre est douloureux -sur le
sommet du gland et les accidents cessenl peu & pen aprds
que les urines out coulé.

Pendant les accis, le malade ne pent garder aucune
position ; tour A lour il quilte et il reprend le lit; il n'est
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10 © CLINIQUE ET MEMOIRES.

soulagé qu’autant qu'il se promene en chemise dans la
chambre ou qu’il s"assied sur une chaise de crin. C’est en
vain qu’il a recours aux fumigations, aux bains de fauteuil,
aux lavements adoucissants, ete. Il n’obtient de sounlage-
ment momentané que de 'application des cataplasmes
émollients sur le périnée. Ayant considéré cet état comme
rhumatique, j'ai prescrit un bain de picds trés-chaund ,
fortement sinapisé, et j’ai fait boire alternativement da
petit-lait et de 'cau de chiendent émulsionnée. La grande
chaleur générale a diminué ; les accts de souflrance se
sont ¢loignés, les envies d’uriner ont été moins fréquen-
tes, le malade a pu se livrer & un sommeil de deux ou
trois heures , qui ¢élait interrompu brusquement aprés cet
espace de temps par de nouvelles doulenrs, dont la durée
s¢ terminait aussildt que le besoin était satisfait. Les jours
snivants, le mieux s’est soutenu i I'aide des mémes moyens
auxquels j’ai joint I'usage répété des demi-lavements nar-
coliques. Le malade a repris complétement son sommeil
ordinaire et n’a plus é1é tourmenté que de quatre en qua-
tre heures & pen prés. Le dotziéme jour, b dater de celui
ot je fus appelé, le 25 juillet, je fus témoin d'un violent
accés qui ne se renouvela plus, Je fis exposer le périnée
sur un vase contenant de I'eau fraiche, en méme lemps
que les pieds étaient plongés dans un bain sinapisé Lrbs-
chaud. La guérison depuis cetle derniére circonstance
s'est maintenue jusqu’d ce jour,

Ogs. III. — Un prétre de la Vendée , prisonnier d’état,
figé de cingquante cing ans, éprouva, dix-huit ans aupa-
ravant, des dillicultés d’uriner aprés des courses & cheval
forcées par les circonstances. Dans ses voyages, il lai fal-
lait souvent mettre pied & terre el faire beaucoup d'efforts
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inutiles pour uriner, & la suite desquels le floide déposé
dans la vessie s’¢coulait lout-2-coup avec facilité ct grands
soulagements. Depuis, ce malade a contracté deux fois la
gale dont il semble avoir ét¢ bien guéri. Il y a trois ans,
nouvelle rétention d’urine qui dura quelques jours et eéda
au traitement que l'on crat devoir lui opposer. Pendant
deux ans de détention A la prison de la Force , cet homme
a souflert de vives douleurs dans les lombes du ¢dté droit
ethla cnisse correspondante. Transféré a Sainte-Pélasgie,
il a ressenti de nouveau les mémes incommodités contre
lesquelles j"ai prescrit avec suceds les pédiluves trés-chauds
et les lavements émollients.

Le 7 janvier 1814, M. J.... fut pris tout-3-coup d’un
acces de fibvee avec tremblement ; des sucurs le terming-
rent aprés douze heures. Le lendemain, un autre prison-
nier, qui se disait chirurgien, prescrivit en lavage deux
grains de lartrite de polasse anlimonié, qui provoquérent
trois ou quatre vomissements et deux ou trois petites sel-
les ; le quatridme jour de lamaladie, il fit avaler une demi-
once de magnésic avec deux gros de poudre de quinquina:
quelques évacuations alvines en furent effet. La tisanne
habituelle consistait en une décoction de chiendent, de
réglisse et d'orge.

Pendant 'accds de fitvre, les urines coulérent en tris-
pelite quantité et fort épaisses; aprds, elles furent plas
abondanles, rouges et chorgées. Tout-d-coup, clles s’ar-
rétérent dans la nuit du septitme an huilitme jour; un
bain local rétablit leur cours, mais I'émission en fut diffi-
cile et doulourcuse; dés ce moment le chirurgien ajouta
deux gros de nitrale de polasse & la boisson ordinaire.

Le huit, quelgues irritations hémorroidaires détermi-
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ntrent & Papplication de quelques sangsues & 'anus, et ,
par ce moyen , on fit une forle saignée. Cependant, les
urines ont conlinué de couler avee peine et peu & la_fois,
immédialement aprés cetle application de sangsues, et le
malade s'étant d peine remis au lit, un besoin. d’uriner
devint pressant el tous les efforts [urent inutiles. Le chi-
rurgien introduisit une bongie qui se courba dans le canal
el ne pénétra pas dans la vessie. On eul recours aux [umi-
galions, qui loin de soulager pararent exaspérer le mal;
des compresses imbibées d'une décoction émolliente, un
bain local procurdrent un mieux qui ne se soulint pas.
Les douleurs persistérent dans la région hypogastrique
avec des pesanteurs insupportables sur le rectum ct le pé-
rinée; le onzitme jour, les aceidents étaient de Ja dernitre
violence. On tenta de nouveau l'iniroduction d'une sonde
¢lastique, et une Lelle résistance fut opposée au-devant de
la proslale, qu’on n’osa pas aller plus loin; trois [ois,
en relirant cel instrument, il §'écoula de l'urétre un
mucus sanguinolent. On vint & I'essai aussi infructueux
d'une bouogie. Aprés un instant de calme, les urines
coulirent un peu et s’arrétérent bienlot encore Llont-i-
fait.

Le malade tomba dans des angoisses si épouvantables,
que je fus enfin instrnit de sa position et appelé prés de
lni comme médecin ordinaire de la maison. La rétention
d’urine élait complite; la vessie [uisait saiilie au-dessus
du pubis. Celle région ne me parut pas trés-doulourcuse
au loucher; en la pressant légérement avec la main, je
provoquais des envies plus grandes d’uriner. Le malade
faisait de grands cfforts; il poussait sur le pérince el le
reclum au point de rendre ses excréments et de craindre
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beaucoup une chute de cet intestin. Dans le méme mo-
ment, le pénis se gonflait prodigicusement et une douleur
vive se faisail sentiv fixement au-dessous du gland, daos
la fosse naviculaire; enfin, la figare était rouge, tuméfiée
el 'agitation était extréme. Le pouls non fébrile se mon-
trait tel qu’on I'observe ordinairement dans tout autre
étal de souffrance violente, c’est-d-dire régulier, fort,
développé et fréquent. Aussilot, je me suis borné A pres-
crire en boisson une légire décoction de chiendent, dans
laquelle on a mis infuser un peun de graine de lin et dissou-
dre quinze grains de nitrale de polasse. En méme lemps ,
j'ai donné chaque deux heures un tiers de lavement, com-
posé de la décoction de racine de guimauve, des graines
de lin et de pavol. Les urines coulérent abondamment ;
le malade éprouva un prompt soulagement durant lequel
il se félicitait d’une situation qui lui faisait croire au re-
tour de la santé.

Le 12, dés le matin, il survint un nouvel accis plus
violent que les précédents. Je crus nécessaire d’intro-
duire une sonde élastique de médiocre grosseur, et je par-
vins dans la vessie avec la plus grande difficulté; le gon-
llement du pénis, le rétrécissement spasmodique de I'u-
rélre et de sa portion membraneuse furent les obslacles
que j'eus & vaincre. J'étais assuré de n’avoir pas fait de
fausse route ; mais il ne sortait pas une teule goutte d’u-~
rine. Je retirai Uinstrument qui était trés-élroilement serré
el je vis son bee el ses yenx obstruds el embarrassés par
d’épaisses mucosilés. Je réitérai Iintroduction qui fut
aussi diflicile cette seconde fois ¢t aussi doulourecse que
la premiére; il ne sortit que quelques gouttes d’urine 1é-
gtrement teinles de sang par le pavillon de la sonde que
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je laissai & demeure. Je prescrivis une potion calmante
et j'attendis tout du temps.

Cetle opération pénible, longue, douloureuse et d'un
résultat insignifiant ne fit qu’aggraver acces qui se ter-
mina enfin. Les urines coulérent abondamment, mais
entre la sonde et le canal, et sans douleur. J’ai fait appli-
quer un large cataplasme sur hypogastre frictionné avec
le laudanum. Depuis, cet écoulement s’est soutenu et a
entrainé beaucoup de glaires dont le passage causait de
vives cuissons sur les parois du canal irrité par la présence
de l'instrument. Le 15, le malade se trouva trés-bien.
Dans la nuit de ce jour au 14, il cut un accds de fidvre
qui ne se termina que le matin, Le 16, le peu de sommeil
dont le malade jouissait me délermina & lui faire prendre
quatre grains de pilules de cynoglosse. Ce jour fut I'é-
poque d’une nouvelle crise tris-forte, pendant laquelle
la sonde sortit du canal. Les yeux de cet instrument
étaient bouchés par des glaires concrétes semblables & de
la fibrine , ce qui m’expliqua le non-éconlement des urines
par cette voie. L’accés dura cinq heures suivies d’une
émission abondante et facile des urines. Le 17, je pres-
crivis pour la premibre fois un grain d'extrait de cigué
matin et soir. Lanuit suivante fut calme, ct la journée du
lendemain se passa trts-bien. Le 19, les envies d’uriner
sont fréquentes et répétées, Chaque fois le liquide coule
en pelite quantité et laisse une cuisson fort incommode au
bout du gland. Vers midi, de légers tirailloments au pé-
rinde ont fait craindre un nouvel accds; ils n’ont pas en
de suite. La nuit s’est passée dans Pagitation, les anxiétés,
I'insomnie, et dans le besoin d’uriner de loin en loin,

11 est & remarquer que, dans le cours de cetle maladic
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cruelle, les exacerbations n’ont point suivi de régularité,
que leur durée a varié depuis trois jusqu'd six et sept
heures , tant pour l'invasion que pour I'aceroissement et
le déclin. Il est encore essentiel de noter que les urines,
recues chaque fois dans un verre, ont toujours été claires,
limpides et blanchitres, sans odeur, déposant pav le re-
froidissement un mucus blanc épais , qui a diminué avec
Pirritation du méat urinaire , et disparu lors méme que
lesaceidents nerveux se manifestaient encore avee force. Pen
a peu le mieux s’est soutenu et Pappétit est devenumeilleur
que dans le cours de la maladie.

Le 21, trois grains d’extrait de cigué ont &té pris chaque
jour. Le 23, la dose a été portée & quatre grains, Le mieux
ne cessait de croitre, les urines causaient toujours de la
cuisson ¢n parcourant le canal, Le 55° jour, la santé m’a
Pparu assez affermie, et j'ai fait cesser le traitement,

Ons, IV. — Le 3 avril 1814, j’ai eu A traiter d’un ca-
tarrhe pulmonaire adynamique madame B...., dgée de
75 ans, Cette maladic a é1¢ si grave, que; pendant pla-
sieurs jours, tout annoncait que 'issue en serait funeste :
il en a é1¢ décidé autrement. La convalescence a en lieu
et a été troublée par des douleurs atroces de la vessie et
du canal de P'urétre. A cetle occasion, madame B.... m’a
rapporlé que depuis 25 ans clle a éprouvé des souflrances
semblables dans les saisons du printems ou de I'automne ;
qu’aprds un petit nombre de jours, elles cessaient peu &
peu et completement lorsqu’il sortait quelques gouttes de
sang avec les urines,

Cette fois, cetle circonstance ne s’est pas présentée, cb
la maladie sest prolongée au-deld de 20 jours, accompa-
gnée des mémes accidents que ceux dont j'ai fait un ex-
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posé assez répéteé et détaillé. Les moyens connus ont pro-
curé peu d'avanlages; les préparalions d’opinm ont été
d’une faible utilité. Rien n’a mieux soulagé que U'exposi-
tion fréquente sur I'eau froide. En un mot, le mal a in-
sensiblement perdu de son intensité et s’est terminé, pour
ainsi dire, per [ysim ou par résolution, Dans la violence
des accidents, lorsque les urines étaient rendues fréquem-
ment el en petile quantilé, ou qu’aprés des intervalles de
deux ou trois heures elles couluient en abondance, clles
n’ont jamais cessé d’éire blanches, limpides el non-sédi-
menleuses. Il est encore 'dignu de remarque que cette
femme dgée, et d’'une constitution profondément altérée,
est dans un élat de souflrances habituelles des membres;
que des douleurs générales de loules les parties du corps
I'ont violemment tourmenléc dis qu'elle a été convales-
cente de son catarrhe pulmonaire. Enfin la derniére ma-
ladie, celle de la vessie, a coincidé avec la lempérature
stcheet froide de 'atmosphire, et parail avoir moins cédé
aux remédes employés sous diverses formes qu’au retour
d’un air plus chaud et plus doux.

Telles sont les principales observations que j'ai re-
cueillies sur une maladic peu connue et & peine indiquée
dans les traités de médecine pratique les plus modernes.
Peut-étre qu’il me serait possible d’en extraire d’autres
des auteurs anciens et de quelques modernes déja ¢loignés
de nous, Ces recherches ne me donneraient pas un résul-
tat capable de satisfaire , d’ailleurs elles m’écarteraicnt du
but que je me suis propos¢; elles nuiraient & mon projet
de w'offrir que ie fruit de mon expérience et de mes ré-
flexions, plutét qu’un traité degmatique.
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SECONDE PARTIE.

Ces observations, jointes & d’autres que j'ai employées
ulilement dans un second mémoire, m’ont A peun prés
donné le nom propre A cette maladie que jo me prop8se
d’appeler névralgic rhiumatismale de le vessie. Gesl en-
core I'expérience qui m'a fait distinguer cette affeclion
en aigué et en chronique. Je ne traite ici que de la pre-
miére espice.

§ 1. — Signes de la névralgie vhumatismale aigué de
la vessie,

Chez les personnes habituellement tourmentéos de
rhumatisme, on observe les symplémes précurseurs sui-
vants : cessalien ou diminulion sensible de la doulear sur
Iz point qui en élait primitivement le si¢ge; pesanteur i
I'hypogastre ; embarras & la partie inférieure et antéricure
des lombes avee géne dans ces régions. Sentiment d’un
Iéger frisson ; invasion progressive de la douleur qui dans
son principe fixe peu l'attention , mais qui prend une in=
lensilé graduée. Baltement an périnée et au reclum ; ¢lan-
cement dans les environs jusqu’anx symphises sacro-ilia=
ques, selon la divection des uretéres. Souvent celte ma-
ladie attaque & Pimproviste. Alors on est tout-i-coup
surpris par un violent frisson suivi d’'une chaleur dcre ct
insupportable. Une fitvre continue §’allume, ct si des exa-
cerbalions ont licu , elles ne se terminent gudre que par
une trés-faible moileur.

Les malades se plaignent passagirement de coliques

1836. T. IV, Octobre. 2
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d'estomac ou d’entrailles, quelquelois suivies d’évacua-
tions alvines glaireuses, Par suile la sensibilité de la vessie
devient trés-exaltée; la plus pelite quantité d’urine ne
peat étre gardée. A chaque émission, ce liquide brile a
son passage, cause des cuissons ardentes anx orifices op-
posts du méat urinaire, qui durent encore quelques mi-
nutes lorsque ce besoin souvent répété est doulourense-
ment satisfait. Pour peu qu’il y ait de I'urine dans la vessic,
les malades s’agitent de mille maniéres; ils ne peuvent
gurt]sr le lit, ni rester assis, & cause de I'extréme chaleur
qu'ils endurent. A chaque instant, ils se présentent a la
garde-robe ; ils font des efforls semblables 3 ceux que
provoque le ténesme el se croient menacés d’'une chute
du rectum, Des femmes, auprés desquelles j'ai été appelé,
m’ont assuré que les douleurs de I'enfantement sont beau-
coup moins vives que cclles qu’elles éprouvent dans ces
* cruels moments. .
Par la suite, les besoins d’ariner sont plus éloignés, on
parvvient jusqu’a compler une, deux, trois ou qualre
heures, pendant lesquelles le mal est trés-sapportable et
méme tout-d-fait suspendu. Mais chaque fois qu’il y a né-
cessité d’uriner, on voit se développer le méme appareil
de symptémes, Aprds quelques efforls, les urines parcou-
rent librement le canal et sans causer de douleur. Il n’est
pas rare que leur jet s'interrompe brusquement et  plu-
sieurs reprises. La quantité de I'évacnation est relative &
la durée des intervalles de calme et & la masse des hois-
sons légéres dont on recommande V'usage. L'urine est
ordinairement rouge, si clle est en pelite quantilé; si elle
abonde, sa couleur est celle d’une laible décoction de
chiendent; elle ne dépose jamais, Lors du contraire qui
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cst rare, Lout se borne & un médiocre sédiment muqueux
et blanchiitre. On ne pent mieux comparer la teinle
de celle urine copicuse qu’d celle particulitre & I'urine
que des personnes rendent A U'issne des repas et b des dis-
tances rapprochées. Elle a aussi la plus grande analogic
avec celle du méme fluide excrété pendant le frisson
d'une fitvre intermillente, ou propre aux femmes A la fin
d’un accés d’hystérie; de celoirendu (réquemment lors des
premiéres impressions d’un air froid et humide, ou de 'im-
mersion du corps dans 'ean courante d’une rividre ou dans
un bain domestique. Il est digne de remarque qu’unetelle
émission n’a jamais lien avant que I'on ne soullre h To-
rifice vésical de 'ordire el au bout du gland; que toule
la douleur cesse pendant I'acte facile de cetle évacuation,
pour reparaitre lorsqu'elle est terminée, ct dure prés
d’un quart-d’heure en perdant insensiblement de son in-
Lensité,

Je donne encore le phénomene suivant comme con-
stant pendant les douleurs, en quelque sorte expulsives,
qui tourmentent chaque fois qu'on wrine : le pénis se
gonfle tonjours de manidre & ne donner que l'idée d’un
boursouflement et non eellede 'érection, Chezles femnmes,
le clitoris, les grandes et les peliles livres se dévelop-
pent, le bourrelet antéricur du vagin devient saillant au-
devant de Uentrée de ce canal.

Comme tous les rhumatismes , celui-ci a une premitre
invasion de 24 & 48 heures et plus, avee une intensité sus-
pendue par quelques moments de moindres soullrances.
Ce temps éconld, la douleur ne cesse pas complétement;
elle laisse de courts intervalles de repos; elle a plusicurs
exacerbations plus ou moins rapprochées dans la journde,

2
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en aflectant un type continu rémittent. Les plus violentes
ont constamment lieu le soir, ou lorsque la nuit a com-
mencé depuis quelque temps, Elles sannoncent 2 six,
huit ou dix heures et se prolongent en augmentant jus-
qu'd une heare du matin, décroissent peu & peu, et se
terminent & quatre ou cing, quelque fois plus tard. IL
n'est pas sans exemple que le soir et la nuit se passent
dans le calme, tandis que les douleurs se font sentir dés
le matin pour continuer pendant toule la premitre partie
du jour. Il n’est pas extraordinaire non plus de ne voir
aucun ordre dans ces mouvements; de méme, & moins
que je ne me sois trompé, je crois avoir observé des in-
termittences quotidiennes bien prononcées. Pendant ces
acees prolungés, il est commun de voir les malades ne pas
rendre une seule goutte d’urine; ils sont tourmentés d’une
rétention complédte. Le fluide déposé des reins par les
uretdres augmente en quantité, distend les parois de la
vessie qui §'¢léve au-dessus du pubis, oiiil est facile de la
sentir et de la circonscrire avec la main et les doigts, Les
angoisses des malades sont alors portées au plus haut de-
gré; ils s’agitent de mille manitres dans le lit, debout,
assis ; la pression sur hypogastre rend plus vifs les be-
soins d'uriner; enfin le terme de Vacets est celui on le
liquide sort par torrents et procure ainsi un grand calme
du physique et du moral.

Un fait que je ferai connaitre dans mon sccond mé-
moire, m’a convaincu que ceite névralgie abandonne
quelquefois la vessie pour se porler sur le cuir chevelu,
sur les tempes, les arcades dentaires et Particulation des
méchoires; jelai vue causer des pleurodinies, des suffoca-
tions etla géne de la respiration, Surles mémes individus,
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j’ai encore noté que ces différentes parties tour A tour af-
fectées cessaient d’étre le siége de la douleur qui se por-
lait sur Pestomac et les entrailles. Cest alors qu'il surve-
nait des coliques , des diarrhées muqueuses, des nausées,
des vomituritions continuelles suivies d’efforts inutiles et
répélés, on de vomissements de matidres blanches , trans-
parentes et filanteuses comme da blanc d’eufavecsoulage-
ment de courte durée. A cel état des entrailles, se joignent
aussi desflatuosités,des éruclations et des vents rendus avec
ou sans bruit; strepentes aut silentes , Hrer, par le haut
ou par le bas. Aprés beaucoup de variations semblables ,
la douleur se reportait sur la vessie, perdait chaque joar
de sa violence jusqu’ son entitre cessation qu'onn’ob-
serve pas en général avant un mois ou six semaines.

S’il faut en excepter les premiers jours, il n'y a pas de
fizvre : seulement le pouls est plus élevé pendant les exa-
cerbations. Les malades conservent lenr appétit, ils sen-
tent le besoin de manger commeen parfaile santé, Toules
lenrs fonetions digestives sont régulitres , faciles et s'exé-
culent sans trouble,

Je ne terminerai pas ce paragraphe sans revenir sur la
cause immédiate de la rétention d'urine, accompagnée
d'un gonflement de toutes les parties extérieures de la gé-
nération. Lors de la violence des acchs, les malades ne
manquent jamais de spécifier que ce qu'ils éprouvent
resseble & ce qui produit la plus forte constriction. Glest
celle contraction involontaire des sphincters de I'anus ct
de la vessie qui détermine le gonflement des organes gé-
nilaux extérieurs. J’ai considéré ce phénomine sur les
deux sexes pendant le temps de 'émission méme des uri-
nes; j'ai pu m’assurer de son mode d’étre, de sadurée ct
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de sa disposilion progressive, lorsqu'il n'y avait plus an-
cun besoin. Ce boursouflement répond au moment ot le
périnée el I'anus fortement contractés s"opposent an cours .
des urines. de me suis rendu certain A plusicurs reprises
que la sonde étant dans la vessie d'une femme et fermée
par 'application du pouce, il ne s'écoulait rien entre cet
instrument et Porétre. G’était lorsque les plus vives
douleurs se trouvaient coincider avec la contraction vio-
lente de 'anus. Les explications auxquelles je néglige tou-
jours de me livrer semblent me persuader que la vessie
est dans ce cas simultanément en conlraclion avee le dia-
phragme et les museles abdominaux; que le périnée, fati-
gué par Lant d'efforls dirigés contre lui, céde et se reld-
che; qu’alors les urines ou le liquide injecté sortent par
Lorrents entre le canal et la sonde, et que 'anus livre pas-
sage aux excrémenls, comme il arrive souvent aux femmes
prétes d’accoucher,

§ m — Diagnostic.

Nous avons & considérer, pour préciser le diagnostic,
le caractére des douleurs, la quantité des urines, 'élat
des parties exlérieures de la génération et les anomalies
qui résullent du transport du siége da mal sur d’autres
parties.

1°Lorsqu’il existe une habitnderhumatismale, une fitvre
précédée de froid et de frisson annonce le débutde lama-
ladie. Ensuile chaleur, batlements ou élancements dans
la région du périnée, conlinus pendant vingt-qualre ou
quarante-huit heures, suivis d'un senliment de torpeur ct
d’engourdissement et de la cessation de la fievre. La dou-
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leur, sans disparaitre tout-d-fait dans le premier Lemps, re-
double plusicurs fois dans la journée; plus tard elle a
des exacerbalions , le soir ou le matin, dont la durée est
de plusicurs heures et dont letermen’est accompagné ni
de moileur , ni de transpiralion manifesie. Enfin apyrexic
complele , sentiment de bien-éire dans lintervalle des
accis qui s'observent avec I'élévation et un peu de fré-
quence du pouls. Cette maladie régne dans les saisons
humides et froides. Lorsqu’elle parait guérie depuis quel-
que lemps, elle est sujelte & des relours, si I'almosphére
devient froide el chargée d’humidité.

Les envies [réquentes d'uriner avec elforts trés-vils d’ex-
pulsion , en méme temps que I'anus et le périnée se con-
tractent violemment, ce sentiment de constriction sccusé
par les malades , la cessation de lous ces symplomes jus-
qu'a un nouveau besoin, concourent encore a élablir le
diagnostic.

2° Emission d’une pelite quantité d’urines rouges 2 des
intervalles trés-courts , lors du début de la maladie avec
des soullrances atroces an périnde et an hout dugland, avee
ardeur et cuisson, quand elles parcourent le méat urinaire.
Toutes les {vis que les besoins sont éloignés de plusieurs
heures, des douleurs préctdent et suivent la sortie libre
el facile de ce liquide clair, limpide, aqueux, abondant
et sans sédiment ; la rétention d’urine est opinidlre pen-
dant les exarcerbalions; les parties extérieures de la géné-
ration , gonflées tant que durent les contractions du pé-
rinée, reviennent & lear état naturel dés qu’il 0’y a plus
de soufleances ni d'efforts expulsifs,

3° Vers le déclin et dans Uintervalle des aceds ou des
exacerbalions, on observe des malaises, des nausées avee
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vomituritions ou vomissement de matitres glairenses, al-
bumineuses qui soulagentun moment. L’appareil urinaire
parait quelquefois complétement débarrassé , en méme
temps que d’autres partics sont souflvantes. C'est ainsi que
tous les symplomes dont il a éié parlé font place i des
coliques d'eslomac , d’entrailles, & des douleurs vagues de
la téte, du cuir chevelu, des oreilles, des dents, des
michoires, de la poitrine et des grandes articula-
tions.

§ 1. Paralléle entre cettenévralgic et le catarrhe aigu de
fa vessie.

Le catarrhe aiga de la vessic est la seule affection qu'il
soit possible de confondre avec la névralgic rhumatismale.
Mais avec un peu d’attention, on apercoit facilement les
différences entre 'une et 'autre maladie, Toules les deux,
il est vrai, débulent par une fiévre intense qui n’a pas de
durée au-dela de vingl-quatre et de quarante-huit heures
dans Je cas dont il sagil el qui cesse d’exisler avec des ré-
missions et des exacerbalions marquées et distincles lors
d'un calarrhe. Dans la névralgie, on n’observe d'élévation,
de plénitude et de fréquence du pouls que durant les
souflrances. Celles-cireviennent par accds de irois, quatre,
six heures et plus,avec des phénoménes capables d’ellrayer,
tandis que , chez les calarrheux qui ont loujours de la
fitvre, clles sont continues, et ont leur siége immédiat
dans le corps de la vessie. On ne peat appuyer le plat de
la main sur leur hypogastre tendu, sans leur arracher des
cris. Il en est autrement chez les névralgiques, lors méme
que la vessie est remplie d’urine.
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Les catarrhenx continuent d’uriner, avee eflorts, enis-
sons et sentiments d’ardeur ; les névralgiques, an con-
traire, au milien de lears tourments, ont une véritable
rélention, d'une durée égale  celle de 'accds dans quel-
ques circonstances; et si 'urine coule, c'est constam-
ment avant et aprds que les douleurs sont vives dans les
points qui répondent au périnde et au bout du gland. Il
n’y a d’ardeur en dedans du canal de 'urdtre que dans les
premiers lemps , lorsquon est pressé par le besoin trds-
fréquent de rendre une trés-pelite quantité d’arine rouge
el brilante; mais il n’en existe absolument aucune quand
ce liquide sort abondamment aprés un intervalle de quel-
ques heares. En s’attachant & ce qu’on appelle période de
crudité des eatarrhes , tant qu'elle existe, 'urine qui sort
en pelile quantité est limpide : & mesure qu'on approche
de la période de coction, elle dépose un sédiment mu-
quenx et blanchitre dont les proportions vont loujours en
augmentant, jusqud ce qu'en diminuant, elles fassent
prévoir le terme prochain de la maladie. La fitvre suit la
méme marche. On observe encore de la maigreur , ou la
perte notable de 'embonpoint et unc convalescence dont
Ia dirvection exige les plus grands soins. Rien de sembla-
ble ne se remarque chez les névralgiques.

1 Ils w’ont point de fidvre, 2° Leurs urines sont d’an-
tant plus claives, limpides et aqueunses qu’elles sont plus
_ abondantes. Jamais clles ne déposent, et s'il en est autre-
ment, ce n'est que pour un instant el passagérement.
L’observation rapportée da prétee de la Vendée semble
prouver le contraire; mais on n'aura plus de contradic-
lions & remarquer , si on se rappelle qu'il y a eu une irri-
tation mécanique del'intérieur du canal de l'urétre d'olt

page 25 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=25

2l CLINIOUE ET MEMOIRES.

suintait la mucosité dont il a é1¢ question. 3° Dans I'in-
tervalle de leurs aceds, les névralgiques semblent jouirde
leur santé accoulumée ; ils peuvent vaquer i lears aflai-
res ¢t se liveer méme h quelque occupation pénible. 4° Le
mal les abandonne brasquement et ils ne passent pas par
les intermédiaires d’'une convalescence. 5° Enfin lintro-
duction d’une sonde triss-petite est aussi diflicile chez eux
que sil y avait rétrécissement du canal. Pour les catar-
rheux, une main exercée n'a aucune peine & introduire
cel instrament.

On peut conclure que la névralgie rhumatismale aigni
de la vessie est une maladie qui differe essentiellement du
catarrhe aign dont le méme organe est quelquefois al-
feeté.

§ 1v. — Pronostic. Causes.

A dater du moment de l'invasion, on a lien de présu-
mer que la maladie sera longue, si 'on se trouve en an-
tomne ou en hiver, qui ne laissent de guérison parfaile
qu’au relour du printemps, Néanmoins j'ai raité quel-
ques personnes dans cetle dernitre saison. Leur mal a é1é
rebelle, parce que I'éLé qui suivait s’est passé dans un élat
constant de froid et d’humidité. Les chaleurs jointes i lasé-
cheresse amdénentsouvent lasanté tout-d-coup, Pour prédive
la duréede celie névralgie, il faul avoir égard i la conslitu-
tion individuelle et & la manidre actuclle dont la saison se
comporle. L'aflection n’est pas de nature & eéder promp-
tement aux remédes preserits avee la méthode la plus sé-
vére, et lemicux ne s’obtient qu’avecune lenleur extréme.
Dans tous les cas, elle ne donne jamais la mort , et il st
plus ordinaire de la voir passer & I'élat chronique.
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Quant aux causes , on est déja trés-avancé dans leur
recherche , lorsqu’on est parvenu i s'assurver qu’il existe
une habitude rhumatismale. Mais si on ne connait rien
de semblable, on est prompt 4 soupconner des varices
du col de la vessie ou de la glande prostrate. L’anatomie
pathologique n’éclaire gudre sur ce point ; car i l'ouver-
ture du cadavre des personnes qui onl succombé apris
de lungucs souflrances, les vaisseaux variqueux que I'on
rencontre peuvent étre regardés comme effet ¢t non
comme cause. D’ailleurs cette méme disposition vascu-
laire n’a-t-elle pas é1é observée un grand nombre de fois
sur des corps d'individus, qui, durant leur vie , n’avaient
pas éprouvé de douleur dans les voies urinaires? On a éga-
lement pensé & la snppression d"un flux hémorroidal, ou
A son Lransport sur le col de la vessie. Alors pourquoi les
urines ne sont-elles donc pas teintes de sang ?

On parle beaucoup de la répercussion d’un exanthéme
quelconque pen de lemps avant le début d’une telle ma-
ladie, et de son retour lorsque celle-ci est guérie; d’olt
on conclut nécessairement & la réalité de la cause que
I'on s'efforce de découvrir. Les incertitudes sur ce point
sc multiplient aussitot que 'on réfléchit que quand un
viscére important est menacé de devenir, ou est déji le
centre d'une fluxion , toules les autres parties du corps
sont libres de leurs affections particulidres; on que les
symplomes de celle-ci sonl moins graves et beaucoup plus
supportables, s'ils ne disparaissent pas lout-d-feit. Cest
pourguoi personne n'ignore que toute la maladie habi-
tuelle locale ou conslitulionnelle se reproduit dans son
¢état primitif aprés la guérison d’une aotre plus aigué ct.
qui n’était que fortuite.
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Nous concluons que les causes de cette affection dou-
Joureuse des organcs urinaires sont les mémes que celles
du rhumatisme , et qu'il y a du danger pour le traitement
& se liveer avee trop de confiance & idée de suppression
d'un flux habitiel de répercussion et de métastases hu-
morales.

§ v. — Indications curatives.

Les indications curalives sont empiriques, générales,
relatives oun tndividuclles et accidentelles.

1° Empiriques. — La nature et les canses de la maladie
“lant constaldes, on s'atlache d combaltre tel ou Lel symp-
tome prédominant, On tente de détourner le centre de la
fluxion et de le transporter sur une parlie qui sympathise
davantage avec Pappareil urinaire. Pendanl qu’on agit
ainsi, on étudie le caractére de la saison, I'habitude ca-
tarrhale ou rhumatismale du malade , les accilents dont
on suit les mouvements, les exacerbations et ses ellvls
secondaires; el on ne tarde pas & s'apercevoir que, si
les douleurs ne se calment pas, ¢’est moins parce qu’on
leur oppose des remédes présumés contraires, que parce
qu’il est de leur essence de persister el de ne cesser qu'
une ¢poque diflicile & prévoir. Les indicalions déduites de
juvantibus ct nocentibus conviennent généralement aux
malades et aux médeeins peu instruits des dogmes de leur
avt. Si les praticiens habiles les adoptent quelquelois, ce
n'est que pour faire preave d’un savoir profond. En eflet,
dans des cas dilliciles, Ueflicacilé de certains remides les
conduil & la connaissance exacte d"une maladic embarras-
ste ou masquée par une foule de symptomes qui lui sont
élrangers.
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2° Générales. — Il n'est pas en notre puissance d’ac-
commoder I'atmosphére & notre constitution , ni d’empé-
cher que les corps vivants ne sentent 'influence de la
température des milicux qu’ils habitent ; mais il ne tient
qu'a nous de nous y sounstrairz en plus ou en moins , et
¢’est i lamédecine d’en indiguer les moyens. L’indication
géndrale étant connue sous le rapport atmosphérique , on
la remplit avec un succes toujours subordonné i la cons-
titation des malades, & la régularité dans exécution de
ce qui est prescrit et & la bonne méthode curative. Ici tout
est du ressort du médecin qui consulte nécessairement
Pexpérience. Il sait qu'une maladie quelconque dont les
caractéres évidents la détachent de la masse de celles qui
régnent ¢pidémiquemeut, conserve néanmoins des rap-
ports avec celle méme ¢pidémie donl elle exige le traile-
ment général,

5 Relatives ou individuelles. — Le médecin dound
d'un certain degré de sagacilé, quereltve une expérience
consommée, sait que les lempéraments piluitenx ou mu-
(ueux originaires ou acquis, favorisent I'invasion des dou-
leurs rhusatismales. Il reconnait que dans ces deux cir-
constances différentes de constitution individuelle, s°il est
indiqué de recourir & un traitement général qui s’accorde
avee la saison el le caraclére de 'épidémie régnante, il
ne U'est pas moins d’accommeder celui que I'on nomme
spécifique au tempérament de chaque individu. Alors il
n'exisle qu'une seule méthode curative, elle n’a point
qu'un seul mode d’application, il 0’y a pas qu'un seul
ordre de médicaments quon puisse adopler exclusive-
ment.

Les indications aceidentelles ont rapport & la réper-
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cussion des dartres, & la dessication des uledres et ala ces-
salion temporaire d une foule de maladies chroniques. Ges
phénoméncs ne manquent pas de se faire remarquer lors
du début et pendant le cours des afleclions aiguis cons-
titationnelles. 1l ne faut pas croire & la nécessilé de rap-
peler de suite les efflorescences cutanées , les ¢coulements
supprimés , caor les efforts dirigés vers ce bul sont cons-
tamment vains. Observons plulét les mouvements de la
maladic générale; attendons la crise. Or, comme nous
savons que c’est & dater de la convalescence que les alté-
rations locales reprennent leur cours, c’est donc a cette
époque qu'il importe de remplir celle indication acciden -
telle qui commande 'usage des vésieatoires et des topiques
propres & faire reparaitre les exanthémes habituels, lo
suintement des ulctres.

La suppression de flux sanguins habiluels utérins ou
hémorroidanx serait-clle considérée comme cause im-
médiale d’une névralgie rhumatismale aigué de la vessic?
on est peu exposé & 'erreur en cherchant & provoquer
aussitot le cours des régles ou des hémorroides. La saignée
ne nuit jamais dans les périodes divritation ; les praticiens
en précisent 'espice et en modérent la force, selon que le
tempérament se préte plus ou moins aux évacualions
sanguines, qui deviennent spontanément habituelles ct
régulitres, quand la maladie constitutionnelle est jugée el
suivie d’'une honne convalescence.

§ vi. — Traitement.

e 3r . . ¥ H
e . E} L Ll b=
Peur satislaire 2 Uindication générale, Lart ne recon
nait rien de meilleur qu'une température douce ct uni-
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forme qu’on se procure par un séjour prolongé dans lelit,
par habitation d’un appartement exposé au midi et non
trop échauflé dans le lemps des froids rigoureunx. Le génie
des maladies régnantes appelle ensuite P'altention. I1 est
inflammatoire , bilieux, adynamique ou muqueux, et fait
préjuger les avantages quon doit se prometire de la sai-
gnée, des évacuants , des échaullants, des stimulants ou
excitanls auxquels on ne pent indifféremment avoir un
recours immédiat. Pour ne parler que de la saignée, n’a-
t-on pas remarqué que, pratiquée hors de propos , elle
n’est souvent dangereuse qu’autant qu’elle est contr’indi-
quée par la constitution ¢pidémique; une fidyre bilicuse
qui survient & la fin de Fhiver ou au commencement du
printemps, peut prendre un caractére alarmant, si on
l'attaque de suite avec un émélique; au contraive, elle
peut perdre beanconp de sa gravilé, si elle est promple-
ment combattue de laméme manitre en ¢1¢ et en automne.
La saignée est eflicace dansle premier cas et suspecte dans
le second.

La méthode curative étant trouvée , quelles que soient
les modifications dont elle est susceplible sous les rapports
atmosphériques , épidémiques et individuels, il convient
d’agir en raison des périodes d'irritation ou de erudité ,
d’accroissement et de coction de la maladie.

Des le début, la didte et un régime doux sc trouvent i
lear place, ainsi que les boissons délayantes. Plus tard,
les infusions légérement aromatiques ou excitantes, les
médicaments loniques, les amers, une nourrilure plus
restaurante doivent élre successivement prescrits. Chex
les personnes épuisées par des évacuations anlécédentes,la
maladie passe rapidement & la période de débilité, etexige
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qu'on adople de bonne heure le régime restaurant, les
cordiaux , les toniques et antiscorbutiques.

Si, tout étant satisfaisant en ce qui concerne 'exercice
des fonclions vitales et animales, les douleurs persistent
et menacent de devenir chroniques, les praticiens croient
n’avoir plus qu’on sympldme A faire disparailre ; ils lui
opposent les narcoliques , les stupéfiants senls on unis an
quinquina, les décoctions chargées de bois sudorifique ,
les extraits de morelle, de cigué, d’aconit napel, de jus-
quiame sur Ueflicacité desquelles expérience ne se pro-
nonce pas exclusivement. G’est 3 celle dernitre époque
que tantét 'un, tantdt Vautre de ces médicaments m’a
réunssi lorsque je I'associai aux irritants cntanés loin du
siége de la douleur, J’ai toujours en soin d’exclure les
cantharides, parla crainte de leurs eflets ficheux sur les
voies urinaires déjh si douloureusement entreprises.

Gelte méthode curative m’a réussi; les ellets ne sont
pas prompts parce qu'il est de l'essence de la maladic de
marcher avec une lenteur peu commune,

La douleur est quelquefois un symptéme si vif et si in-
quiétant, que les médeecins se eroient foreés de la combal-
tre. L’opium, les saignées, les bains, les lavements, les
{umigations , les rabéfiants sont autant de moyens aux-
quels ils s’empressent de recourir, Je puis dire n’en avoir
vu aucun réussic dans le début de celte névralgie rhuma-
tismale. L'opium, méme précédé d’ une large ouverture de
la veine, cause un engourdissement fort pénible qui n’é-
Louffe point la sensation de la donlenr, & moins d’une plé-
thore sanguine bien prononcée. Combien de fois n’ai-je
pas vu des saignces copicuses et répélées Ctre absolument
sans cllet? je puis protester que je me suis constamiment
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trouvé mal des sangsues, des famigations, des baius en-
ticrs ou locaux. Llapplication d’une fraicheur modérte
procure seule du soulagement et facilite beaucoup I'écou-
lement des urines. Des portions de lavements narcoliques
avee ousans addition de laudanum on d’opium produisent
un effet salutaire, quand on a e soin de les faire précéder
par d’autres dont la propri¢té laxative sert & évacuer les
gros intestins. :

*Qutre la douleur insupportable que I'on croit devoir
combaltre & 'aide des narcotiques et des opiacés, on est
souvent pressé d'évacuer la vessic, afin de mettre un ter-
me aux angoisses que cause la rétention d'urine. Le ca-
thétérisme est tovjours diflicile et trés-doulourenx, et
lorsque la sonde a éLé introduile avee sucees, les malades
n’en souffrent pas moins beaucoup et long-lemps au pé-
rinée el aa bout du gland. Je ne dis pas quil faille abso-
lument renoncer a cetle opéralion ; mais jalleste, d’apres
mon expérience , que, quand on avail eu la force et le cou-
rage d'atlendre la fin delacces prévue d'apres la durée des
précédents, le cothétérisme devenait constamment inutile.
On opposera, au conseil que je semble donner en favear
de I'expectation , la crainle de quelque crevasse; je ré-
ponds que le Lissu de la vessie peut résister long-lemps
avant de c¢éder; que dans le moment dont il s'agit, il faiv
de grands ellorts sur la masse du liquide; que Porganc
ne se créve jamais et qu'il tombe auparavant dans une
alonie on unc inertie qui le rend passil conséculivement
et susceplible de se distendre encore davantage.

Dans ces cas de douleur et de rélention d'urine, la
médecine des symplomes est donc loin de satisfaive. Néuo-
moins elle n’est pas & négliger par la juste impatience dn

1536, T, IV, Octobre. 3
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malade et celle des personnes qu'il intéresse; seulement
le médecin qui I'exerce avec sagacilé ne peat lui accorder
aucune confiance, toutes les fois que la maladie n’est point
arrivée i cetle époque qui favorise ses succbs.

Telles sont les observations et les remarques que j'avais
4 commubiquer sur ce que j'ai appelé névralgic rhuma=
tismale aigué de la vessic. Je désire que ce travail enpro-
voque d’autres plus utiles et plus complets sur une mala-
dio cruelle, longue et diflicile dont je n’ai trouvé de bonne
deseription nulle part. Je crois étre parvenu i la distin-
guer du catarrhe aigu de la vessie et & la présenter comme
une affection spéeiale et distincte quise rattache au genre
rhumatisme, et qui participe de la névralgie proprement
dite.

OBSERVATIONS

Sur les effets du baume de copahu et de la décoction de
café cru dans des cas de gravelle, de néphrite et de
goutte, accompagnées de diverses notes pratiques ;

Par J.-A. Cnnestien,

Docteur-médecin de [T niversité de Montpellier,[correspondant de
I'Académie royale de médecine, ele.

La lecture que j’ai faite dans le bulletin général de
thérapeutique d'un écrit de M. Réveillé-Parise, sous le
litre d’études et recherches sur Ja goulle, m’a donné
I'idée de communiquer la formule de pilules et d'une
d4coction que j'ai eu occasion d’zmployer trois fois avec
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quelque avantage contre celie maladic. Gomme je crois
indispensable de dire ce qui m’a amené i les administrer,
je vais entrer dans quelques détails.

J’eus & soigner un homme de trente-cing ans sujet de-
puis plusieurs années b une néphrile qui se répétait quatre
fois I'an, se terminant chaque fois par’expulsion de douze
ou quinze caleuls,

J’avais lu dans quelquos anteurs et dans ’abrégé de I'his-
toire des plantes usuelles de Ghomel quele hbaume de copahu
élait trés-ulile contre la gravelle, Je me décidai i faire 'essai
de celte substance et je I'associaid parties égales avee la
fleur de farine de froment et la gomme arabique; on forma
des pilules de six grains. J’en prescrivis six pour le matin,
4 jeun, et autant pour le soir & I'heure du coucher,
quatre heures apres un souper frugal. Le sujet vivant so-
brement, rien ne fut changé & son régime, si ce n’est qu'il
substitua le vin blane sec an vin rouge qu’il buvait ordi-
nairement aux repas, Aprés chaque dose de pilules, on
lui servait une grande tasse de décoction de trente se-
mences de café cru entidres, quon avait fait bouillir & gros
bouillons dans deux litres d’eau. pendant une demi-heure.
Une troisiéme tasse était prise dans la journée,

Chomel, déji cité, attribuant & cette décoction une
verlu apéritive et bonne pour les reins, je me décidai a
en faire usage avec confiance, d’aprés surtout ce que
m’en avait dit une personne qui I'avait employée, en
ajoutant que pourenaugmenter!eflicacité, il fallait exposer
toute la nuit la décoction & 'air exiérieur et ne la couler
que le lendemain matin, Quoique je regardasse cette ex-
position comme inutile, étant dans I'habitude, lorsque
) administre un reméde pour la premidre fois, de me con-

' 5.
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former aux instructions de celui de qui je le tiens, je mis
la condition expresse qu’on exposil toule la nuit la liqueur
au serein (1).

L.e malade supporta parfaitement les pilules ct la dé-
coclion. Aprés quelques semaines de leur administration,
il y eut augmentation des urines chariant du sable et
¢tant plus épaisses ; les fonclions de I'estomac et du bas-
venlre n’éprouvérent ancun trouble. Il y eut peu de chan-
gement dans la marche de la premiére néphrile qui sarvint
deux mois et demi environ aprés le début du traitement.
La seconde fut moins violente et le nombre des caleuls
domina,. Je visitai rarement le malade, el je ne saurais
donner des détails circonstanciés, qui seraient néanmoins
trés-intéressants, et que je n’aurais pas mangué de re-
cueillir si je m’élais flatté d'un heureux succés. Je me
bornerai donc A dire que les attaques devenant de plus
en plus faibles et le traitement ayant duré pendant six
ans sans augmenlation des pilules ni de la décoction, le
sujet fut déliveé de néphrite et de gravelle, et qu'il véeut
plus de Irente ans sans éprouver la plus légére sensa.
tion dans I'un ni Paotre rein (tous deux étaient pris
pendant la maladie), et pas la moindre altération des
urines.

Peut-étre sera-t-on surpris de la lopgueur du traite-
ment, de ce que je n’élevai pas la dose des remides, ce qui
aurait pu I'abréger? ils agissaient avec un avantage pro-
gressif. Le starc bene des ilaliens me retenait.

(1) Combien de fois w’ai=je pas vu des lraitemenls manguer parce
qu'on s'écartait du mode d’administration prescrit par auteur? Je
pourrais ciler bien des cas relatifs & Pemploi des prépacalions auri-
feres.
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La surprise, si on I'éprouve, augmentera quand on ap-
prendra que le sujet continua encore pendant quatre ans
les moyens auxquels il ne pouvait pas douter de devoir
sa bonne santé, Je ne cherchai point a affaiblir sa con-
stance; je l'entretins au contraire sans en dire les motils,
pour ne pas laisser des inquiétudes sur Uavenir; mais les
voici :

Liindividu était né d'un pére mort victime de la goulte,
¢l son [rére ainé avail succombé & la méme maladie, dont
je pensais que lui n'avail élé préservé que par la gravelle
qu’on considére vulgairement comme sa consine-ger-
maine, ct je ne fus pas faché, sans adopler celte opinion,
de continuer des moyens dont U'innocuité et Iatilité m’é-
Laient démontrées (1), soil en agissant sur I'élément goul-

(1) Javais la certitude de ce que j'avance quant & l'innecuité et
L'utilité de ce traitement ; je Pavais employé plusicurs fois avec suc-
cés contre la gravelle et la néphrite chronigne, $apris ce que j'a-
vais observé chez le premier malade. Conire la néplrite aigué et
contre la gravelle qui s'accompagnent de douleurs vives, je n'ose-
rais nser ni des pilules ni de la décoction, par la erainte dangmen-
ter 'inflammaltion ; mais dans ces circonstances j'ai en souvenl &
me Jouer, aprés avoir en recours i la saignée que je n’emploie pas
toujours, des bains de siége daps des décoclions émollientes, d'unc
polion huilense, el surtout de Pemploi du camphre en frictions sur
la face internc des cuisses. J'en fais frictionner dix grains an moins
incorporés dans lrés-pen d’axonge, sur chaque ¢6Lé, de deux heures

* en deux beures.

Jamais je n'ai vu d'effets plus prompls de cetle méthode que chez
un homme qui avait un caleul engagé dans le canal de Purétre, 11
¢lait sujet & cet accident, ¢t dans aucun eas il n'avait obtenu "ex-
pulsion du eorps élranger, qui lui procurait des douleurs atroces
avant trente-six on quarante henres. Dans trois heures il s'est par-
faitement déliveé. Le sajet fut d’aulant plus étonné du peu de du-
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teux , soit sur des effets appartenant d une autre cause.
Le soupgon de 'existence ‘du principe goutteux dans

rée deses souffrances, que jamais il n’avait rendu de caleul aussi
fort.

Si j'avais Dbesoin de preuves fournies par d'autres que par moi de
Veflicacité du baume de copahu et de la décoction de café cru, je les
trouverais dans une leltre qui m'a é1é éerile d'Oran, en date du
3 juillet de cette année, par M. Vergard, capitaine de Ia gendar-
merie de cetle ville, Sujet & la gravelle depuis long-temps, el sonf-
franL de plus en plus, il me demande la formule des pilules ol entre
le baume de copahu, aw moyen desquelles plusieurs personnes anx=
quelles je les avais prescrites ont élé guéries de la méme maladie
que celle dont il est aflligé.

Dans le principe ces pilules élaient composées, comme je I'ai dit,
de parlies égales de baume de eopalu, de flenr de farine de froment
el de gomme arabique. Plus tard je remplagai la farine par de la
poudre de semence de palivre (paliurus rhamnus), sur ce que me
dit quelqu’un qui avail usé avee fruit de la décoction de ces semen=
ces contre une affeclion des voies wrinaires. Auvjourd’hui M. Cha-
mayon y a apporlé un changement pour les rendre plus homo-
gtnes, X

Prenez baume de copalu, deux onces; magnésie calcinée, deux
gros; poudre de'semences de paliure, une once six gros. Mélez la
magnésie au baume dans - un morlier en porcelaing , el laisses en
contact pendant six jours en remuant de temps én temps ; ajoutesn
alors la poudre de paliure et formez une masse que vous divisérez
en 384 pilules, dent chacune contiendra trois grains de baumwe,

Nota. Si 'on manquait de semences de palivre on les remplace-
rait par la feur de farine de froment, qui est entrée pendant long-
temps dans la composition des pilules, quoique dapris ce qu’on
trouve dans la Pharmacologie de Samuel Dale, relatif aux propriélés
du paliure, il soit permis de penser que la poudre de ces semences
peut n’élre pas sans action. Il y est dit, en parlant du fruit, fructus
incidendi vim oblinel, calculos vesica comminuil.

En parlant de la substutition qu'on peut faire dela fleur de farine
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le cas dont je viens. de faive histoire ne me paraissant
point absarde, je formai le dessein de conseiller & des per-
sonnes chez lesquelles la goulle serait constatée la décoc-
tion de calé et les pilules de copahu.

La premitre personne soumise & ce trailement élait
figée de prés de soixante ans, d’un gros embonpoint, de
beaucoup d'appélit quelle ne manquait pas de satisfaive.
Depuis nombre d’anndes elle éprouvail quatre attaques
par an, affectant particulitrement les pieds et les genoux;
sans étre trés-fortes, elles ne la relenaient pas moins
chaque fois d’un mois environ dans son appartement. Fut-
ce i l'action du traitement, fut-ce & toute autre cause, pen-
dant les trois premitres années il y eut un calme parfait.
Ge ne ful qu’aprds ce terme qu’il parut une atteinte de
goutte; elle ne dura que quelques heures, et clle avait 16
provoquée par un repas trop copicux. J'ignore si le trai-
tement avait été continué avec la régularité prescrite;
mais quatre ans se passérent sans attaque. Je ne donnai
plus de conseils & ce goultenx,

La seconde personne soumise an méme traitement que
la premitre avait les plus grands points de ressemblance
avec elle, et pour I'embonpoint et pour I'horreur de la
sobriélé ; elle avait cing ans de moins. Depuis plusieurs

de froment & la poudre de semences de paliure, je ne dois pas laire
qu'on doit remplacer la décoction de café par celle de pois-chiches
torréfiés préparée comme le café, en cas que la premiére eit 1'incon-
wénient de procurer de la constipation, ce dont s'est plaint le capi-
taine de gendarmerie dont j'ai parlé plus baut. 5i I'on consulte ce
que j'ai exposé, dans ma méthode fatealeplique, des propriétés de ce
légume, on verra qu'on n'a rien a perdre i la substilulion que je
Propose.
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années elle éprouvait au printems et ¢n aulomne une
altaque de goulle fixée sur les exirémilés inférieures ,
s’accompagnant, dans la premiére, d’une néphrite portant
sur le rein droit et qui se terminait par Pexpulsion d'un
caleul. Est-ce aux pilules et 3 la décoction qu’on dul le
changenent heureux qui s"opéra? Le fait est que pendant
trois ans I'élément goulteux ful réduit au silence, et que
la néphrite n’eut pas lieu. Je ne visitai ni 'un ni autre
malade ; ils pensaient sans doule n’avoir pas besoin de
mes soins , aussi ne m'empressai-je pas de les leur
donner,

Ce serait conclure légéroment d’aprés ces deux faits
que le baume de copahu posséde une propriété contre la
goulle, la décoclion de café ayant eu peut-éire plus de
part que lui avx changements heurcux qui s'opérérent
chiez les deux individus dont je viens de parler. On pour-
rait méme me dire, si je voulais défendre la propriété
anti-goutteuse du trailement que jexpose avec candeur,
que comme il arrive parfois que des personnes goutlenses,
apres avoir éprouvé, méme i des époques Lrés-rappro-
chées, des allaques de lear maladie, en ont été délivrées
pendant plusieurs années sams quion ail pu en assigner
les causes, mes denx sujets se sont trouvés dans des cir-
constances favorables & la suspension de leurs maux.
Quelque bonnes que pussent étre les raisons propres i
combaltre ces assertions, je me garderai bien de les don-
ner quand j’ai ¥ présenter un fail qui vaul micux que lous
les raisonnements pour prouver que le trailement que
jloffre i lexpérience des autres a la propriété de modifier
Paction de I'élément goulleux, puisque je ['ai vu délruire
des accidents malériels dus & ce principe,
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M. Chamayou, pere du pharmacien de ce nom avanta-
geusement connu, fit alteint, a Iige de quaranle-cing
ans, au commencement de 1807, d’une premitre attaque
de goutle qui affecta un gros orteil et dura quinze jours
pour ne reparaitre que deux ans aprés pendant Phiver.
Depuis 1810 jusquen 1815 les accds revinrent tous les
deux ans, avec cette différence qu’ils eurent lien au prin-
lems ou en ét¢, et que les pieds, de méme que les genoux,

" [urent pris.

En 1815, aprés un vif chagrin qui prenait sa source dans
la sensibilité M. Chamayou fut saisi tout d'un coup aux
pieds, aux genoux, aux mains, aux coudes; I'allaque dura
fort long-temps et depuis revint deux fois année au
moins, aflectant simultanément ou successivement Loules
les parties qui avaient déjd souflert, ct de plus les
épaules,

En 1821, une attaque des plus violentes avec augmen-
talion, plus prononcde que dans les précédentes, de dou-
leurs le soir, s accompagnant de fitvre intense, me mit
dans le cas de recourir i la résine de quinguina ( extrait
alcoolique), préparetion que j'avais employée plusieurs
{ois avec succts en pareil cas et contre des rhumatismes
aigus (1) : les douleurs cédérent ; mais il resta dans les

(1) 5ije me permels celte nole, quion trouvera peul-élre dépla-
cfe, mais qui trouvera grice , je Pespire, aux yeux des praticiens
qui aiment la médecine d'observation, c'est pour faire connaitre les
grands avantages que Pai relirés du quinguina dans des eas de rhu-
malisme aigu. Il serait trop long de faire I'histoire de tons; je me
conlenterai de rapporler le fait suivant, qui démontrera de la ma-
nitre la plus évidente Ia grande eflicacilé de Pécorce du Pérou con-
Lre Ia maladie donl il s%agil.

Une dame, d'une honne constitution, Azée de trente ans, avait
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articulations une faiblesse qui persista plusienrs semaines,
pendant lesquelles eut lieu une diarrhée i laquelle on
n'opposa que le régime. !

Les attaques qui avaient précédé celle-ci avaient laissé
sur trois doigts de la main droite, celui du milieu, I'an-
nulaire et I'agriculaire, des nodosités, particulitrement
sur le premicr, an point d’en empécher la flexion ct le

éprouvé, i trois ans d’intervalle I'un de Pautre, un rhumatisme gé-
néral qui, & chagque altagoe, L'avail retenue pendant dix-huit mois
dans son lit ousur un fauteuil. Elle recevait les soins de denx mé-
decins inslruils qui, & une période convenable de la maladie, cher-
chirent & provoquer des sucurs par tous les moyens possibles sans
¥ parvenir. ,

Une troisi¢me atlaque aussi violente que les deux premitres ¢tant
sucvenue, jefusappelé. Les premiéres voies fixant mon allention,
un émétique et un purgalif furent adminisleés et produisirent les
évacuations gu'on pouvail en attendre, mais sans diminulion , tant
s'en faut, des doulcurs et de la hitvre, qui aw contraire devint plus
vive, surtout le soir. Je erus diés-lors avoir & trailer la figvre rhuma-
tismale des auleurs. Dans les deux précédents aceés on avait insisté
sur les évacuants, je mis la malade i l'usage des délayants, qui
n'enrayérent ni la vielence de la fitvre ni celle des douleurs. Dans
la vue de les réprimer, au douzidme jour j'ordonuai le quinguina ¢n
subslance, aux mémes doses que celles que jemployais contre les
fitvres rémillentes graves. Les premiers médecins n'avaient pas eu
recours i ce reméxle, que j'avais déjh employé en pareil cas el sans
savoir si un aulre avant moi en avail fait usage. Je le croyais indi-
qué. Jusqu'au vingliéme jour on insista sur son usage avee quelque
diminution de doses, et ce jour-la il s’établit une sueur qui se sou-
tint abondante jusqu’au trentiéme. Au vingt-deuxizme, les redou-
blements furent & peine sensibles, les douleurs diminudrent jour-
nellement, el an Ircnle-deuxitme, oi il me ful permis d'accorder
quelque chose de plus que le bouillen, il ne resta que des douleurs
trés-supporlables aux arliculations des picds. Plusicurs liniments
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mouvement. La plus forte oceupait I'articulation de la pre-
mitre phalange avec la seconde,

Ce cas-ci m'offrant plus d’intérét que les deux précé-
dents, quoique je n’cusse pas assez de donndes pour espérer
des succés, m’appuyant sur des présomplions, presque
certain de ne pas faire de mal en surveillant surtout les

ayant ¢1¢ vainement employés, ¢t ne pouvant pas me faire illusion
sur les effels salutaires et prompls que je venais d'oblenic du quin-
quina, je fis préparer, avee celle écorce mise en digestion dansl’eau-
de- vie, une teinture qui, frictionnée sur les parties doulourcuses,
ne trompa pas mon attente. Ce fut cet effet qui donna liew aux ex-
périences que je fis sur la teinture pour remplacer le quinguina en
substance administré & Uintérieur, el & la séparation du résino-ex-
tractif et de I"extraclo-résineux. (Voyez ma méthode iatraleptique.)

Peut-&tre paraitra-t-il ridieule de parler de ces' deux produils
aprés la découverte de la quinine. Ils peuvent devenir triés-uliles
chez des personnes d'une irritabililé telle qu'on eraindrait 'emploi
de celle-ci méme & trés-petile dose, I1 est dans Montpellier des
praticiens trés-dislingués qui donnent la préférence 3 ma résine et
& 'extracto-résineux, en mélant & Vune ¢t & Pautre moilié de leur
poids de carbonate de potasse. Je désignerai parmi eux M. Caizer-
gues, professeur de elinique interne i la facuité de médecine.

Je ne terminerai pas celle nole sans dire que plusieurs fois j’ai
guéri, dans un lemps plus court que par la méthode ordi-
naire des rhumatismes triés-aigus en faisan! friclionmer la teinture
de quinguina mélée i parlies égales avec ma teinture antispasmo-
dique, en y ajoutant plus ou moins de camphre; ¢t quiayant em-
ployé la premiére seule camphrée, je donnerais la préférence i
celle-ci d’aprés une expérience comparative faite surle méme sujet.
A deux ans d'intervalle j'eus i le traiter de deux rhumalismes aigus.
L’un et l'aulre me présentérent les mémes phénoménes. Dans le
premier j'avais administeé les deux teintures mélées, Dans le sccond
je m'eus recours qu'a celle de quinguina, Celle derniére opéra plus
vite el plus complétement,
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eflets, je prescrivis les pilules et la décoction. Elles furent
administrées aux doses fixées plus haut, et bien suppor-
Lées dans lo principe; mais il fallut les diminuer de temps
en temps, I'estomac en étant faligué et le ventre élant pav-
fois trop libre.

Dans la crainte que la diarrhée, b laquelle le sujet avait
toujours eu de grandes dispositions, ne s’¢tablit d'une
manidre ficheuse, aprés quatre mois de traitement Lout
remide [ut abandonné; mais nous etimes la salisfaclion
de voir que toutes les nodosités avaient disparu et que les
fonctions de la main étaient parfaitement libres; il n'y
survint plus aucun trouble, et il s’écoula dix-huit mois
sans quaucwne allaque paril. Aprés ce lerme le calme
fut interrompu, Toul d’un coup la goulle se porta sur
toules les parties qui, depuis plusicurs années, en avaient
616 le siége, et de plus sur les pommeltes. Durant quelques
jours les doulenrs furent atroces : elles cédérent brusque-
ment par I'eflet d'une métastase sur la poitrine qui , déci-
dont une grande suffocation , faisait craindre pour
les jours du malade. Instruit de suite de la nature de I'ac-
cident, j'ordonnai qu’on fit boire de suile, et & des inter-
valles trds-rapprochés, un verre de champagne mousseux
dont je me suis tonjours bien trouvé en pareil cas, lors
surlout qu’il ne s'est pas ¢eoulé un lerme long entre I'in-
vasion du mal et I'administration du reméde, que j'ai vu
réussir également contre la métastase sur I'estomac (1).

(1) L'emploi de ce moyen étonnera, je pense, plusieurs praliciens,
méme parmi ceux qui se sont ocenpés particuligrement de la goulte;
on ne le voit recommandé nulle part.

5i jfavais moins de loyaulé, moins de [ranchise, je ferais comme
hien des gens qui s'approprient ce qui apparticnt i autrui ; j'élabli-

page 44 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=44

GRAVELLE, NEPORITE ET GOUTTE. 45

Aux deux premiers verres la respiration ful un pea
moins génée; I'amélioralion augmentant i Pingestion de

rais une théorie sur la maniére d'agir du gaz acide carbonique con-
tre I'élément goultenx décidant une mélaslase sur la poilrine ou
Vestomac ; je chercherais a faire valoir mon génie médical. Quant
méme je me conduirais ainsi, ce dont je n'ai jamais élé capable, je
ne ferais de larcin & personne : je n'ai pas méme le mérile d'avoir
jugé par analogie de D'utilité, dans des cas oir la vie est en grand
danger par le déplacement du principe goulteux, d'une boisson qui
fait les délices des personnes les micux portantes. En pareille cir-
conslance j'ai loujours employé le méme moyen, quin’est jamais
sorli de ma mémoire. Voilh mon mérile.

JFavais le bonheur de posséder encore mon illustre maitre, M. de
Lamure, dont les bontés palernelles ne sortiront jamais de mon
caear. Je lus, il v a cinquanle-denx ans, dans un mémoire & consul-
ter, que le malade, goultenx, avait souffert pendant long-lemps de
dispnde, suite d'une métastase goulleuse. Je ne me rnp]lellr.-. pas si
elle s'était ¢lablie brusquement ou avec lenteur.Le sujels'élail voué
an régime le plus sobre en évitant toules les occasions d'y manguer.
Engagé de la maniére la plus entrainante par des amis d'aller diner
avee eux, il sy rendit. Les rigles de Ia frugalité pour le manger
furent observées ; mais I'éloge pompenx qu’il enlendit faire d’un
champagne mousseux, champagne par excellence et qui devait gué-
tir lous les mauy, ébranla Ja fermeté du convive,, qui succomba au
désir d’en sabler un verre.

A peine la ligueur fut-elle dans I'estomae, qu'un sentiment de
doulenr se manifesla aux pieds, et quela dyspnée ful moins inlense.
On n'eul pas de peine i faire réitérer la polion jusqu'a ce que la
bouleille it épuisée, la respiralion s'améliorant par Vingestion de
chague nouvean verre. A la fin de la journde elle ent recouved toule
sa liberté, el une allaque eul remplacé la dyspnée.

Si je me sers de expression sabler un verre de champagne, ex-
pression consacrée quand on boit le vin mousseux, ¢'est que quand
jlordenne cc vin comme remdéde il est essenliel, ce me semble, de
laisser éehapper le moins possible le gaz gqu'il contient, quoiqu’il
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chaque verre, la bouteille ful bientdt vidée, et le ma-
lade eut la douceur de respirer comme dans son état
normal,

Depais 1825 les attaques ayant lien an moins deux fois
Van, la goulte se manilesta sur toules les parties qui en
avaient ¢été maltraitées, la poitrine exceptée. Le malade
périt en 1835,

Je ne dois pas taire que denx individus goutlenx depuis
longues anndes, s’étant soumis & I'usage des pilules ct de
la décoction, n’en éprouvérent ni bien ni mal. lls fi-
rent pendant le traitement un trds-long voyage. Il est
probable que s'ils eussent été sous mes yeux , aprés
quelques mois les doses des remedes auraient été aug-
mentées.

B

puisse n’élre pas le seul agent médicamenteux, et i Paclion duguel
coniribuent pent-élre puissamment les principes constifuants du
vin. L'expérience serait seule dans le cas d’apprendre si tout aulre
vin mousseux ne remplacerait pas celui dont il s'agit. J'avoue que
cenegera pas moi qui la ferai, excepté que le champagne me man-
quant, et la mélastase marchant avee lenteur, jene me crusse auto-
risé & user d’'un autre vin quimoussit, sans lrop m’y fier , et ayant
sous la main les moyens administrés en pareil cas pour en user au
besoin.

A défaut de champagne, d’un effet presque sir pour moi, si on
n’attribuail sa propriété qu'au gaz qui s'en dégage, ne vaudrait-il
pas mieux avoir recours an seul gaz acide carbonique, qu'il est fa-
cile de se procurer ¢t {rés-vite.

(YVoyez le nouveaw formulaire de Ste-Marie, arlicle sur le gaz
acide carbonique.)
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OBSERVATIONS
Sur Vinfluence du moral sur le physique ;

Par le docteur Pamarp ,

Chirugien en chef des hipitaux *Avignon, professeur de clinique
chirurgicale et d'opéralions, membre correspondant de I'Acadé-
mie royale de médecine, elc.

Je viens de lire dans le numéro de juillet de la Re-
vue, un mémoire de M. Boucher de Villezossy sur les
eflets du moral sur le physique, qui contient un grand
nombre de faits intéressants, dont plusieurs sont connus
de tous les médecins quelque pen érudits.

J’ai pensé que les lecteurs de la Revue verraient avec
¢uelque inlérét quatre observations que jai eu I'occasion
de recueillir, et qui ont quelque analogie avec celles con-
tenues dans le mémoire du médecin de Nantes.

M. G., avocat distingué, avait ét¢ arraché 2 ses Lravaux
habituels par un mariage de convenance quil'avait dé-
paysé et séparé d'nne nombreuse clientelle. Jouissant
d’une fortune indépendante, il ne voulait plus se créer
de nouveau un état auquel il avait volontairement re-
noncé, etil vivait, comme disaient nos péres, en bonhour-
geois, —Doué d’une organisation aussi forte au physique
qu’au moral , il aimait les exercices violents , les longues
courses A cheval , la chasse dpied. Un jour il s’¢tait fatigué
plus que de coutume en chassant dans une terre avoisinée
par des marais, lorsque, pour la premiére fois qe sa vie &
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trente-deux ans, il vitsasanté subitement tronblée parune
fitvre inlense qui prit le caractére intermittent et ful vai-
nement combattue par les prépavations fébrifuges données
sous Loutes les formes.

M. G. voyant son élat s’aggraver, ses forces nagutre
si puissantes devenir toujours moindres se décida i sui-
‘vre les conseils de ses médecins, et fut voyager en Italie
pendant six mois; mais vaine espérance , la fievre, qui
avait semblé céder sous 'influence si souvent salutaire des
voyages, reparaissait méme dans lo bean pays de Flo-
rence. Il fallut retourner sans avoir obtenu ce qu'on dé-
sirait.

Rendua A la vie monotone del’homme inoccupé, M. G.,
voyant sa santé devenir loujours plus mauvaise, senlit le
besoin de revenir i ses anciens travaux , et fit des démar-
ches pour entrer dans la magistratare. Le gouvernement,
heureux d’utiliser un homme de ce mérite, lui accorda
bientét ce qu’il désirait ardemment. Pendant le temps
qui précéda sa nomination, les acces de fidvre étaient de-
venus plus forts, et le malade, ennuyé de 'inefficacité des
nombreux remddes qu’il avail mis en usage, avait renoncé
i Lout traitement,

Le jour oli sa nomination arriva, M. G. devail avoir un
accds i trois heures, le courrier lai parvint & midi, Paceds
mangua ; le lendemain point d'accés, ainsi de suile les
jours suivants, A dater de cetleépoque sa santé s’améliora
de jour en jour; il put satisfaive aux exigences d'une
charge importante qui nécessitail de nombreux travaux.
11 ne conserve plus anjourd’hui que les souvenirs de sa
Jongue maladie qui dura quatre ans , qui résista & tous les
remédes, & Uinfluence d'un veyage de six mois, fail dans
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le climat Je pius salutaive du monde, et qoi disparut
comme par enchantement & la seule réception d’une no-
mination désirée, et an relour & ses travaux habituels.
Depuis trois ans la guérison de M. G. nes’est pas démentlie
quoiqu’il soit retourné souvent dans les licux d’oitil avait
apporté la fitvre.

‘En regard des effets heureux d’une impression morale,
nous allons présenter des faits opposés. :

La nommée Eygrier Thérese , dgée de 41 ans, femme
de peine, entra & Phépital le 7 juillet 1835. Douée d’un
tempérament lymphatico-sanguin , elle portait deux tu-
meurs cancéreuses, I'une au tiers inféricur de la cuisse
droile, dla partie interne correspondante an muscle
coulurier , 'autre & la région inguinale du méme cité,
sar le trajet de 'artére qui paraissait comprise dans 1'é-
paisseur de la tumeur ; 'existence de deux tumeurs dont
'une, la supérienre,embrassait 'artére principale du mem-
bre, nous fit penser que la seule opération convenable
¢lait la désarticulation de la cuisse.

M. Fouvel, médecin distingu¢ de Lisle qui nous avait
adressé cette malade, partagea notre opinion. Elle fut
confirmée par celle des professcurs Dubreuil et Rech de
Montpellier , & qui nous elimes occasion de montrer la
malade. L’opération fut donc décidée; elle était désirée
ardemment par la malade qui éprouvaitde vives douleurs,
et souhaitait d'en étre débarrassée i tout prix. On Jui an-
nonca que l'instant désicé élait arrivé, et que le lende-
main nous devions l'opérer. Elle tomba peu d’instants
aprés dans un état comateux simulant I'apoplexie. L’in-
terne de garde fit appliquer des sinapismes, donner une

1836, T. IV, Octobre. 4
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potion stibiée, et ils’abstint de saigner parce qu'il remar-
qua de la faiblessc et de la lentenr dans le pouls.

Le lendemain, A notre visile, le coma était dissipé, mais
les réponses étaient lentes et pénibles, le pouls ne donnait
que quarante pulsations par minutes , et elles étaient fai-
bles, la face était décolorée, larespiration libre mais lente,
les battements de ceur non appréeiables avec la main, et
donnant un son faible au stétoscope; cet état, que nous
ne pouvions nous expliquer que par une diminution de
Pinflux nerveux , ou que par une congestion formée subi-
tement dans I'encéphale , ne nous permit pas de songer A
pratiquer opération.

Divers moyens furent mis en usage pour combattre cet
étal, notre premitre pensée fut de le regarder comme
apoplectiforme et nous fimes saigner la malade; comme
la faiblesse était extréme nous vouldmes assisler i la sai-
gnée, afin d’en observer les effets. A peine s'élait-il écoulé
trois onces de sang que I'état de faiblesse augmenta,
qu'il survint une lypothimie qui persista long-temps,
quoique nous eussions fait fermer la veine dés que nous
remarquimes de la fatigue. Lorsque la malade eut repris
connaissance , l'estomac se souleva et il y ent des vo-
missements.

Ne pouvant plus penser aux évacualions sanguines,
nous nous borndmes aux dérivatifs cutanés, sans obtenir
aucun changement , si ce n’est une entidre liberté dans les
fonctions intellectuelles et locomotives, mais le pouls
¢lail toujours aussi lent et aussi faible.

Noustimes Lour A tour usage des excitants, des Loniques,
des débilitants, sans observer aucun changement dans
I’état de Iappareil circulatoire, seulement nous produi-
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simes des yomissements toutes les fois que nous preseri-

vimes une ditle un peu ausiére ou que nous f{imes usage
des débilitants.

Le coeur fut ausculté avee soin par nous, par les pro-
fesseurs Dubrueil et Rech et par de nombreux éloves;
Jamais personne 0’y reconnut autre chose que de la fai-
blesse et de la lenteur dans les battements, sans existence
d’aucun bruit anormal. Nous ne pensimes pas devoir son-
ger i Iopération , la malade élant dans cet état ; les mé-
decins que nous avons cilés parlagdrent noire avis.

Le mois d’octobre étant arrivé, nous cédimes le service
i notre eollégue, M, Clément; son fils, chirurgicn instruit
et habile, eut plus de courage que nous, il voulut Lenter
Popération , I'état désespéré de la malade justifiait cetle
opération hardie.

Il commenca par I'ablation de la tumeur qui occupait
I'arcade crurale, et malgré son siége sur Parlere, celle-ci
ful parfaitement intacte. La plaie faite par cetle premitre
opéralion étant en voie de gudrison, il pratiqua Pamputa~
tion dans la continuité du membre.

On voit qu’il adopta une conduite chirurgicale diff¢-
rente de celle que nous avions projetée, ce n’est pas ici
le lien de discuter s'il élait préférable de faire la désarti-
culation, on de pratiquer les deux opérations néeessilées
par 'adoption du traitement de M. Clément; ce quiil y
ade posilif, c'est que les deux opérations furent [ailes
parfaitement, que la malade, tout en conservant sa fai-
blesse et sa lenteur dans le pouls, semblait étre en voic de
guérison, lorsque la débilité augmenta peu i peu ct ia
mort arriva le- 27 novembre 1835, qualre mois apris

4
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I'impression morale qui avait prod uit le ralentissement du
pouls, qui ne s’élait plus releve.

L’autopsie fut faite avec soin, on ne trouva absolument
aucune lésion dans le cerveau, la moelle épinitre, lo
ceeur el ses enveloppes, Les autres organes, dont rien n'an-
nongcait I'altération , étaient parfaitement sains.

On chercherait vainement & s’expliquer la maladic dont
nous venons de tracer 'histoive, sion se refusait i ad--
meltre qu’elle a eu pour cause une impression morale
vive, déterminée par Ja nouvelle de P'approche du moment
de Popération , qui produisit immédialement les accidents
que nous avons décrils, et qui continutrent jusqu’i la
mork.

Nous arrivons & un fait ot les résultats funestes d’une
impression morale pénible furent plus prompts et facile-
ment appréciables.

Megnouac Francois, canonnier au 10° régiment 4’artil-
lerie, entra d I'hdpital le g avril 1833, avec une carie
élendue de Darliculation tibio-larsienne droite; divers
moyens furent employés pour le guérir, et le mal résis-
tant , nous prupoaﬁmci I'amputation an malade: il s’y dé-
cida, mais il voulut allendre inspection génédrale, aflin
" que I'inspecteur voyant sa position le proposit pour une
pension. Nous cherchimes en vain & lui faire sentir que
I'ampulation praliquée, ses droils ne seraient que plus
dvidents auprés du géndéral , il ne voulut pas démerdre de
sa vésolution , il fallut attendre.

Il y avait de la maigreur mais pas de fitvre, pas de
diarchée ; enfin, un élat général qui m’edit donné les plas
grandes espérances de succts pour Popération.

Le moment désivé arriva, l'inspecteur général vint, se~
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lon Pusage, visiter dans les salles les malades retenus au
lit. Fexposai lasituation de Magnouac , et il lui fut accordé
ce quil demandait; il me remercia et me dit avec joie:
Demain vous pourrez m'opérer. Il avait A peine achevé
celle phrase, qu'un chirurgien militaire, que je ne nom-
merai pas parce qu'il y eut de sa part une légdreté im-
pardennable & vn homme de I'art, dit & haute voix : Voila
ce pauvre soldat bien conlent, mais je crains bien qu’il
ne profite pas long-temps de la pension que vous lui avez
fait accorder ct de vos bons soins, Je répliquai vivement
pour détraire , s'il ¢tait possible , impression causée sur
Iesprit du malade , mais ee fut vainement. La visile dont
je parle avait lieu le 16 septembre, le 18 & huit heures
du matin Magnouac était mort. Il élait tombé dans un élat
de prostration avec délire, donl rien n’avait pu Parracher,
et il avait succombé quarante-quatre heures aprds avoir
entenda le fatal propos, landis qu’auparavant il élait
aussi bien que pent I'élre un homme qui est dans un hi-
pital depuis plusicurs mois, mais qui mange les trois-quarls
cl dont rien ne fait présumer une fin si prochaine.

I’autopsie vint confirmer mon opinion sur-la cause de
la mort, car je ne trouvai pas la moindre trace d’unc al-
Lération organique. b

Nous terminerons celle eltre par un fait moins grave,
“mais qui ne laisse pas de nous paraitre digne d'éire rap-
porté. :

M. D., négociant de cette ville, dgé de trenle-six ans,
est marié depuis onze ans, i une femme qui n’est pas
donée de beaucoup de charmes, el qui de plus, nous dit
son mari, est insensible aux plaisivs de amour, aussi
est-clle stérile, malgré de fréquents rapporls conjugaux,
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M. D. avait une conduite exemplaire, mais un jour une
passion violente vint agiter son coeur pour une dame qu'il
voyait souvent chez sa femme, il sut la faire partager; et
ils allaient tous les deux oublier leurs devoirs, quand la
crainte d’élre surpris les arréla quelques instants. Ils se
rapprochent dans un lieu plus sfir, mais ce fut en vain, la
nature trahit leurs espérances, et M. D, resta forcément
fidéle A sa femme.

Il ne se borna pas & cette premidre tenlalive, il passa
méme des noits entitres avec la femme qu’il aimait sans
jamais étre plus heureux ; cependant , lorsqu’il était dans
le lit conjugal, il remplissait parfaitement les devoirs d'un
époux; désolé et honteux, il vint me raconter sa triste po-
sition, en me suppliant de lui donner les moyens d’en
sorlir, Je D'engageai vainement & retourner 4 sa vie
rézulitre, et dne plus se monter I'imagination sur son
malheur , ce qui élait le meilleur moyen de I'éviter, 'l
voulait de nouveaun s’exposer au danger; mais je n'y par-
vins jamais: son esprit ¢tait tellement exallé, qu’il me
déclara que quelle que fiit sa confiance en moi, si je lui re-
fusais, il s"adresserait & un autre médecin, Craignant pour
M. D., pour qui j’ai une ancienne amitié, qu’il ne tombat
entre les mains de ces hommes qui font un métier d'ex-
‘ploiter les personnes crédules et Ies imaginations malades,
je lui conseillai quelques préparations aphrodisiaques qui
n’eurent point d’effet; enfin, comme il revenait i la charge,
je le mis & I'usage du sirop excitant de Mendat, dont tous
les praticicns connaissent [’action énergique sur Pappaveil
génital, ce remdde puissant ne changea riend la position
de M. D., il restait impuissant auprds de Pobjet de sa
passion, etredevenait homme auprés de sa femme; il en
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remplissait méme les devoirs avec plus d’énergie que ja-
mais, car si les remédes qu’il prenait ne le rendaient pas
amant heureux, jls en faisaient un époux beaucoup plus
ardent.

M. D., pensant que cette impuissance auprdsd’une autre
femme que la sienne venait de Uexeds d’amour qu'il avait
pour celle<qui lui avait fait éprouver ce malheur, cher-
cha de faciles amours qui le trouvdrent aussi impuissant;
enfin, aprés un an d’inutiles efforts il me disait Paotre
jour : Me voila foreément rendu & vos conseils et fidéle
malgré moi. :

Ce fait d'impuissance auprés de toute autre femme que
la sienne, de la part d'un homme qui a souvent des rap-
ports conjugaux, ne peut étre attribué qu’a un effet du
moral sur le physique que nous ne saurions expliquer au-
trement que par une perversion de I'influx nerveux sur
les organes génitanx,

Je craindrais d’allonger trop eette lettre si j'ajoutais
aux considéralions qui sont présentées dans le mémoire
de M. Boucher de Villezossy toutes celles auxquelles
pourraient donner lieu les quatre observations que je viens
e citer; mais je me bornerai  faire remarquer combien
elles démontrent la puissance des impressions morales
sur Pinflux nerveux, car dans celles qui sont suivies de
mort, on netrouve ancune altération cadavérique, et dans
les deux autres on ne saurait expliquer les phénoménes
ohserviés que par une action sur Pappareil nerveux, qui
dans la premiére agit en régularisant, ct dans la seconde
en Llroublant I'action des organes.
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De o dilatation particlle du ventricule gauche du caur;

Par M. Raovn Cuassixar,

Doctenr en médecine de la facalté de Parvis.
(Suite et fin (1).)

Résumant ce qui a été dit dans la premiére partie de
ce mémoire, je suis porté i attribuer la dilatation partielle
du ventricule gauche du coeur 1 un ramollissement préa-
lable de son tissu musculaire, produit par une inflamma-
lion survenue d’emblée dans celissu, ou conséculivement
2 une phlegmasie de Ia membrane interne ou du péricarde.
Bien entendn que tonjours il devra y avoir aussi endocar-
dite (2).

Mais ce n'est pas tout d’avoir supposé avee quelque
raison 'existence de ce ramollissement, il faut nécessai-
rement admettre qu’il n’a éLé que partiel ; el alors quel
que soil le point ramolli, soit le sommet du ventricule ,
soit loule autre partie de ses parois, deux circonstances
peuvent avoir présidé & ce ramollissement partiel , ct 'one
oul'autrede ces circonslances est indispensable pour qu’il
acquiert le degré nécessaire & la production de I'effet
supposé. Il fant qu'il soit borné & un seul point, le reste

T

(1) Yoir le précédent cabier dela Repree.

{2} Jene veux pas dire qu'il soit impossible que Ja dilatation ne se
produise d'une autre manitre ; mais dans I'état acluel de la science,
et enne considérant que les fails connus, il est difficile d’admellre
une autre théorie.
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dua ventricule étant complétement sain, ou bien qu'il soit
plus considérable ¢n ce point que dans tout autre, dans
le cas oi le ventricule entier serait affectdé,

Dans les seize observations citées, on a remarqué que
neuf fois la dilatation occupait le sommet du ventricule , -
que six fois senlement elle occupait un autre point; dans
un cas, son siége n'a pas élé indiqué d'une maniére pré-
cise. On doit donc conclure que la fréquence de celte
maladie & la pointe du coeur est incomparablement plus
grande que dans le resle de son ¢lendue. On ne puurr:;it
liver une conclusion aussi générale, si I'on comparait ab-
solament ces deux parlies 'une A I'antre, sans tenic compte
de leur étendue respective; et c’est sans doule ainsi qu’'a
procédé M. Reynaud (loe. eit.), quand il a nié celle fré-
quence plus grande des dilatations partielles & la poinle
du venltricule plulét qu'aillears. Gertainement, comme il
le fait observer, il y a environ autant de faits ponr 'un
comme pour I'aulre siége; mais que I'on fasse altenlion
que l'on n'est tout au plus que la cinquidme partie de
'autre, en élendue; on sera alors en deoil de conclure
qu’i égalité absolue dans la fréquence de ses lésions, celui-
la sera relalivement cinq fois plus souvent affecté , qui
sera cing fois moins développé en superficie.

Cela posé , serait-il possible d’élablir pourquoi la pointe
du venirienle gauche est plus fréquemment le siége d’un
ramollissement inflammatoire prédisposant aux dilatations
partielles que tout autre point de ce venlricule?

Il 'y aurait rien de déraisonnable & supposer, que I'in-
flammation a envahi d'emblée le sommel du ventricule
gauche, i I'exclusion de tont aulre point. Ainsi, les Loxico-
logistes ont reconnu queles préparations avsenicales intro-
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duites dans I'économieproduisent,entre autres symptdmes,
une inflammation de la membrane interne du ceeur;
el que celle inflammation a cela de remarquable, quelle
se montre en différents points séparés par des intervalles
parfaitement sains , de maniére i constituer plusieurs pe-
lites cardites partielles. Mais comme, sans celle cause,
ces [laits seraient nécessairement fort rares , et que d’ail-
lears, il n’y aurait pas de raison pour que la pointe du
coeur fut affectée de préférence i tout autre point de cet
organe , examinons s'il n’existe pas dans 'organisalion
anatomique, et dans les fonctions de cette partie, quelque
modification particulitre qui I'expose & élre plus souvent
que toute antre affectée d’un ramollissement inflammatoire
assez intense pour qu'il s'opere une dilatation sous la pres-
sion excentrique du sang.

Supposons une inflammation générale de tonte la mem-
brane interne du vertricule gauche du ceur, avec ra-
mollissement de ses fibres charnues dans une épaisseur
donnde. A la partie supérieure du ventricule, les parois
sont trop ¢paisses pour que le ramollissement les ait com-
plétement envahies ; il y aurn par conséquent encore un
assez grand nombre de fibres saines, pour résister & I'ef-
fort du sang. A la pointe au conlraire, dont I'épaisseur
est beaucoup moins grande, le ramollissement , qui avait
envahi & la base du ventricule un plan de fibres qui ne
faisait que la moiti¢,, par exemple , de I'épaisseur du ven-
tricule, se trouvera, par suite de cel amincissement natu-
rel, avoir envahi toute I'épaisseur dela paroi. Il en résul-
tera quil n’y aura plus de fibres saines capables de résister
a laction du sang tendant  distendre le veitricule; il
surviendra alors en ce point une distention progressive-
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ment croissante, une dilatation partielle. Premidre cause.

Pendant la systole du ceenr, la pointe de cet organe se
redresse et vient {rapper les parois de la poitrine. Ne
pourrait-on pas trouver dans ce choc contre un corps
dur, choc sans cesse répélé, et d'antant plus fréquent ,
que les battements du caxur sont plus accélérés , par suite
de lirritation dont il est le siége, une cause permanente
d’inflammation pour le sommet du ventricule gauche,
point sur leqael le choc a toujours lieu ? Il me semble que
dans un aulre organe en proie & une phlegmasie,, méme,
légire, si une partie de cet organe, et lonjours la méme
élait exposce & une percussion continuelle, et d'antant
plus forte et plus répétée que I'inflammation ferait plus
de progrés, comme cela arrive dans la cardite ol 'aceé-
lération et la force des baltements du ceeur, et par con-
séquent des choes de sapointe contre le thorax, sont pro-
portionnelles i Pacuité de la phlegmasie, il me semble, et
je pourrais dire, je snis convaincu que cette parlie de-
viendrait le si¢ge d'nne altération plus profonde que tout
autre point du parenchyme de I'organe. Pourquoi en se-
rait-il autrement du ceeur?

Je crois que c’est ainsi que se produit le ramollissement
du sommet du ventricule gauche , dans la grande majo-
rité des cas : |’y suis autorisé par I'examen des lésions
anatomiques , rencontrées dans les observalions connues
_jusqu'a ce jour. Cependant, je ne nie pas que quelquefois
Vinflammation ne puisse porter d’'emblée sur ce point et
Paflecter seul, avais déji émis cette proposition dans les
pages précédentes. 11 faut méme faire celle supposition
Pour lei cas ol le ramollissement partiel envahit un autre
point du ventricule; car je n’imagine aucune hypothése
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capable de donner une autre explication de ce fait. Mais
cela doit étre bien plus rare,

Je conviens que les deux proposilions, sur lesquelles je
base I"explication de la fréquence plus grande des cardites
A la pointe du ceur, ne sont que deux hypothéses; mais
elles ontau moins avantage détre établies sur une donnée
anatomique et une donnée physiologique que 'on ne peut
contester, et de rendre comple des faits; c'est déjd quel-
que chose,

Etant donné ce ramollissement partiel du tissu du
ceeur, il est facile d’expliqaer la dilatation locale de cet
organe, sans qu’il soit besoin d'admettre une autre cause,
comme un obstacle apporlé an cours du sang a U'orifice
ventriculo-aortique oun dans le trajet de 'aorte. En effet,
j’ai déjh exposé plusicurs fois ¢e méeanisme: i chaque con-
traction du eaeur, le sang pressé réagit dans le sens d’'une
foree dont la direction serait perpendiculaire au plan des
parois, il tend donc i repousser ces parois en dehors.
Mais , dans I'état normal, la résistance offerle par ces
pavois s’oppose & cette action du sang, et il en résulte la
répulsion vers I'axe du venlricule, el par snite son ascen-
sion dans 'aorte, seule ouverture par laquelle il puisse
s'échapper , pour se souslraire & la compression qu'il su-
bit, et & laguelle, en raison de son existence de corps
liquide, il ne lui est pas permis d'obéiv, Mais si la résis-
Lance des parois n'est pas assez grande pour iriompher de
la réaction perpendiculaire du sang contre clles, comme
cela aura lico si elles sont ramollics, alors elles céderont,
clles seront distendues, vepoussées en dehors, il en résul-
Lera une cavilé qui tendra & devenir plus grande i chaque
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contraction du ceeur (1), La cavité une fois formée , le
sang s’y engagera; il y slagnera. Par suile de celte sta-
gnation , de ce défaut de civeulation, il se coagulera; et il
en résullera ces couches concentriques de fibrine qui ont
¢é1é déerites.

Jusqu'ici la dilatation s’est opérée sous le bénéfice du
ramollissement inflammatoive du tissa musculaire du
ceeur. Mais supposons que linflammation se résolve, la
dilatation s'avrétera-t-elle? sa marche de développement
sera-t-elle limitée par la durée de Tinfluence inflamma-
toire ? Je ne le pense pas. Eneffet, par suite du ramol-
lissement les fibres musculaires se sont distendues. Sup-
posons que 'inflammation et par conséquent le ramollisse-
ment cessent, les fibres réagivont-elles & leur tour sur le
sang , reviendront-elles sur elles-mémes, ou au moins
cesseront-elles de céder & la force distensive du sang?
Non. Ges fibres, distendues oulre mesure, ont perdu lear
ressort, elles ne sont plus susceptibles d’une action de
contraction, clles ne peuvent étre que passives; ne cons-
tituant plus qu’une membrane plus ou moins mince, elles
w'ont plus que les propriéiés des tissus membraneux,

(1) On pourrail peut-&lre me demander pourquoi, s'il suflit d'une
faiblesse plus grande des fibres musculaires en un point du ventri-
cule pour qu'il sy forme une dilatation,le méme phénoméne ne sur-
vienl pas dans tous les cas d'uleéres, d'abeis, ele., du ceeur, altéra-
tions dans lesquelles il y a évidemment affaiblissement local de Ja
paroi ventricula’re affectée, tandis que cela aurait lien dans un sim-
ple ramollissement inflammatoire ? Pavoue que je n2 eonnais aucune
solulion & celle question. Serait-ce que dans ce cas la porlion de la
paroi reslée saine sufiit pour résister i Peffort du sang, ce quinau-
rail pas liew dans un ramollissement phlegmasique ? Cela peut &lre, .
mais il m*est impossible de ne pas rester dans le doute.
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elles s’allongeront si elles doivent recouvrir nne masse de
concrétions plus volumineuse, Il en scra absolument
comme de la vessie ou des intestins paralysés , I'augmen-
tation d’urine on de matitres fécales les distend comme
un suc inorganique extensible, et cette distension est d’au-
tant plus facilement produite qu’elle est déja plus grande,
oun, en d’antres termes, que la masse de matidres agissant
comme corps dilatant devient plus volumineuse, car les
libres musculaires , ayant perdu leur ressort, ne sont plus
susceptibles d'opposer une résistance assez grande.

J'ai dit que la tunique musculaire du ventricule gauche
se dilatait en s’amincissant, au point de ne plas former
qu'une simple membrane sar la masse polypiforme, ren-
fermée dans la cavité résultant de cette distension. Mais il
arrivera un instant o, par suite de I'augmentation trop
considérable de cette masse , et de la pression de dedans
en dehors qu’elle exercera par suile du choc du sang
contre elle A chaque contraction du ventricule, il arri-
vera, dis-je, un instant ot la couche musculaire ne pourra
plus s’amincir davantage, étant parvenue i la limite de sa
possibilité de distension. Alors il n’y aura plus, en quel-
que sorie, assez de matitre , pour que I'enveloppe mus-
culeuse continue A se former sur les conerétions fibrineu-
ses; Lespeee de malléabilité en vertu de laquelle le plan
musculaive s'¢lendait, aura un terme; il en résullera une
interruplion dun.s. quelques-uns de ses points, L’inégalité
d’épaisseur de ceplan, par suite de son organisation nor-
male, et de la disposition des colonnes charnues, fera
que celle solation de continuilé s'opérera plus Lot dans
cerlains points que dans d’autres; il en résultera que I'as-
pect de ces ruptuares arrivées les unes plus 1ot les autres
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Plus tard, & des distances inégales du point de départ,
sern semblable & celui d’une frange; on ne verra plus
alors, comme 1'ont décrit MM. Breschet et Bérard, « que
»quelques lambeaux frangés de substance charnue dans
2les parois de la tumeur.» Faudra-t-il en conclure que la
dilatation partielle ne s'est opérée qu’aprds rupture préa=
lable des fibres charnues en un point? D’apres ce que j’ai
dit, il me semble inutile de répondre A cette proposition;;
car il est facile de voir que cette rupture sera un effet ot
non la cause premitre du développement de la tumeur
anévrysmatique,

D’aprés cela , il m’est permis de dire que Uon n’aursit
Pas dd assimilerla dilatation partielle du ventricule gauche
du coeur & I'anévrysme faux consécutif des avidres, ainsi
que Uentend Scarpa. En cffet, selon cet auteur, la des-
truclion complite des tuniques interne et moyenne de
Fartdre sopere d’abord par suite d’une maladie préala-
ble; il en résulte une ouverlure plus ou moins grande, de -
forme plus ou moins arrondic, par laguelle s’échappe le
sang dans la gaine celluleuse du vaisseau ; de sorte que les
parois de la poche anévrysmale se trouvent dés le com-
mencement exclusivement formées par celle tunique cel~
luleuse de I’artére, Or, il n’en est pas ainsi dans la dila-
lation particlle du ventricule gauche du ceeur. Dans I'ob-
servation de M. Reynaud, non-seculement la tunique sé-
reuse, que jusqu'h un certain point on peut rapprocher
ici de Ja membrane celluleuse des arléres, n’existait pas
seule, mais la membrane interne et la couche charnue
CXistaient encore; mais cela élait plus remarquable en-
tore dans I'observation de M. Harrison et 'dans celle que
J'ai recueillie, en ¢égard au grand volume de la tumeur.
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Au reste, dans presque toas les eas, les {ibres musculen-
ses existaient d'une maniére plus ou moins évidente dans
les parois de la tumeur. J'avais done raison de dire que
la maladie qui nous occupe n’est pas identique avec 'a-
névrysme faux conséculil de Scarpa. Mais doit-on, avec
M. Ollivier (loc. eit.), la considérer comme un anévrysine
wrat du ceeur analogue aux anévrysmes veais des arlires,
dont Boyer cile quelques cas dans son Traité des maladies
chirargicales? On le pourrait dans certains des cas cilés,
surtoul dans les observations de MM. Harrison et Reynaund
el dans la mienne; mais on ne le peut plus quand la tu-
meur a acquis assez de volume pour qu’il y ait en ruplure
de la tunique interne et de la tunique musculeuse du sac,
par suite d'une trop grande distension. On pourrait alors
considérer celte aflection comme un anévrysme mixte
externe; mais j'ai préféeé lai conserver le nom de dilate-
tion partielle, lequel ne préjuge rien.

La formation de la cavilé accidentelle une fois établic ,
voyons ce qui pourra survenir quand elle aura acquis
un développement assez considérable.

D'abord , comme déjh je 'ai dit, elle se remplira de
caillots fibrineux plus ou moins denses, résullant de la
coagulation du sang qui s’y accumulera. Ces caillots, su-
perposés les uns aux antres, s’org:miscront pew & peu, et
prendront les dillérents aspects qui ont été déerits. Il ré-
sullera de cetle accumulation de masses polypiformes
dans une des pnrlies du venlricule gauche” une forme
particulitre de la cavilé de ce ventricule, et cerlaines
modifications dans ces fonctions que je dois signaler. La
partie inféricure de celie cavilé sera limitée tout-3-fait en
bas, par la surface libre du caillot fibrinenx : il en résul-
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tera que celle cavité, au lien d’étre conique avec son som-
mel en bas, aura une forme cylindrique (obs. de M. Bres-
chet), ou méme la forme d’an tronc de cbne crenx A son
sommet en haut, comme je I'ai noté dans I'observation -
que j'ai citée. Il résultera de li que, lors de la contraction
du ventricule, les deux parois pourront se rapprocher
jusqu’au contact, sculement dans la partie supérieure;
car, dans la partie inféricure, la masse incompressible
qui sépare les deux parois 'unc “de 'aulre s'opposera &
ce rapprochement; de sorle que , méme dans la contrac-
tion la plus violente possible du ventricule, il existera
tonjours un espace de forme pyramidale ayant sa base
sur la surface du caillot fibrineux et son sommet au point
de contact plus on moins intime de la partie supérieure
des parois ventriculaives. Dans cet espace stagnera le
sang; il en résultera la formation de nouvelles couches
{ibrineuses, et un véritable obstacle & la circulation, qui
nécessitera de la part des parois du ventricule un redou-
blement d’efforts pour expulser Loul le sang qui le distend,
et pour rendre compléte la fonction qui lui est dévolue;
savoir : de projeler aux organes, par le systdme artériel ,
tout le sang revivilié qui est nécessaire & lear nutrition ,
el qui a ¢éLé versé par U'oreillette gauche, De ce redouble-
ment d'efforts du ventricule, il devra résulter ce qui ré-
sulte toujours de I'augmentation d’action d’un organe
muscalaire sain, et ici j'admels celle condition pour la
partie supérieure du ventricule , ¢’est-i-dire une augmen-
tation de nulrition , une véritable hypertrophie avec cu
sans dilatation de la cavité, En ellet, on a vu que dans
Plusieurs des cas-cilés, cette hypertrophie existait sans
‘aucune aulre allération, on avee des altéralions trop pen
1856, T, 1V, Oectobre, 5
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considérables dans le trajet de l'aorte on d orifice ven-
wriculo-aortique, pour Pexpliquer d’ane manitre satisfai-
sante. Je ne veux pas dire pour cela que I'bypertrophie
ne puisse €ire due dans ces cas & une aulre cause; mais
seulement que celle que j'indique peut contribuer & la
produire.

Apris ces considérations sur la cause prochaine de la
dilatation particlle du ventricule gauche du ceeur, je vais
essayer d'établic quelque chose de général sur ce que
celte affection peut présenter, sous le point de vue des
caractéres anatomiques, des causes, des symptémes , du
pronostic et du traitement.

Caractires anatomiques.

En un point quelconque des parois du ventricule gau-
che du coeur , le plus souvent 2 son sommet, on rencon-
tre une cavité anormale d'une étendue variable , depuis
un demi-pouce (obs. de MM. Reynaud et Biguardi)
jusqu’h plusieurs pouces de diambétre (obs. de Corvisart,
de Zannini, de M. Harrison, etc.). Gette étendue de la
cavilé ne dépend pas Loujours uniquement de son ancien-
neté, elle doit dépendre aussi de la grandeur de P'altéra-
tion partielle préalable; et ¢’est méme i la réunion de ces
denx conditions qu’il faut altribuer la capacilé énorme
qu’elle peut acquéric dans certains cas, L’aire de Dorilice
doit mesurer assez bien celte grandeur de Paltération
préalable.

Celte cavité communique avec le ventricule par une
ouverture arrondie d’un diamdtre plus ou moins grand et
proportionnel ordinairement au volume do la dilatation.
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Cet orifice est constitué par un anneau lisse ¢t poli d'une
consistance variable, mais d’autant plus grande que la
maladie est plus ancienne. Il est quelquefois cartilagineux,
osseux méme (obs. de Corvisart), Il est composé des
mémes parties que les parois de la cavité; avec cette dif-
férence qu’a toutes les époques de la maladie , il est pos-
sible , dans lous ses points, de reconnaitre distinciement
les trois tuniques juxta-posées qui le forment.

La poche anévrysmale est remplie de sang coagulé.
Les caillots présentent diflérents aspects selon leurs diffé-
rents degrés de vétusté, Ainsi, ils peavent étre récents :
alors ils sonl mous, noirdlres, comme du sang veineux
(obs. de Zannini) , ou bien ils ne consislent plus quen
une masse de fibrine plus ou moins organisée, plus ou
moins dense, de couleur variable, rougedtre, jaundlre ,
blanchétre méme et comme fibrense. Plusieurs de ces
concrétions fibrincuses peavent exister dans le méme sac:
alors elles sont disposées par couches concentriques plos
ou moins épaisses, susceplibles quelquelois d’élre séparces
en lames minces comme une feuille de papier (obs. de
M. Breschet). Les plus récentes et partant les plus mol-
les, les plus colorées, les moins organisées, existent i la
superficie; les plus anciennes sont situées plus profondé-
ment; de sorte que dans une tranche de celle masse po-
lypiforme qu’elles constituent par leur réunion, on peut
reconnaitre tous les degrés dorganisation par lesquels
elles peuvent passer, Ges couches peuvent élre contiguis,
ou séparées par un liquide épais, sanieux, semblable &
du sang mélé de pus, comme dans Uobservation que j’ai
rapportée. Elles peuvent méme conlenir, dans leur épais-
seur, divers produits inorganiques, comme des amas de

3.
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malitres , participant des qualités physiques da platre et
du savon (obs. de Zannini); ces concrétions adhérent
plus oa moins intimement aux parois de la cavité qui les
renferme, surtout latéralement; tout-i-fait & son fond,
elles peuvent en élre séparées par une cerlaine quantilé
de liguide sanieux (mon observation}.

Il résulte du développement de celle cavité el de sa
réplétion de caillots fibrinenx une tumenr d’un volume
variable. {Quand eclle est pen volumineuse, elle ne fait
aucune saillie & la surface du ceeur (obs. de M. Reynaud);
mais dans les cas contraires, celte saillie devient appa-
rente, et elle peul élre porlée au point que la lumeur
acquitre un volume ¢égal & celui du ceear tout entier (obs.
de M. Harrison), ou du poing d'un homme (obs. de
Zannini). Celle tuameur lisse, arrondie, est, dans la majo-
rité des cas, séparée du reste de I'organe pav un rétrécis-
sement circulaire en forme de sillon, correspondant A I'an-
neau qui constitue a Pintérieur orifice de la cavilé ané-
vrysmale.

Les parois de cette poche sont plus on moins épaisses,
cl d'une consistance pius on moins grande, selon le degré
de la dilatation et selon son ancienneté.

Au début de la maladie , ou peu de temps aprés sa for-
malion , il est facile de reconnailre dans ces pavois les
trois luniques du ceeur, mais modifiées et altérées d’une
maniére plas ou moins notable. Ainsi, la tunique la plus
inlérienre du sac sera constitnée par la membrane interne
du ventricule devenue plus consistante , plus épaisse, plus
opaque ¢t comme opaline. La lunique moyenne sera for-
mée par le plan musculeux devenu considérablement plus
mince, plus péle et comme fibreux; enfin, la plus exté-

page 68 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=68

DILATATION PARTIELLE DU COEUR. 6!}

rieure de ces Lrois inniques serale fenillet viseéral du pé-
ricarde ayant subi des altérations analogues i celles de la
membrane interne, ¢'est-a-dire étant plus épais, plus con-
sistanl , moins transparent, offrant diverses colorations ;
blane, grisitre , ou noirdtre en certains poinls comme je
I'ai observé, recouvert méme de fausses membranes assez
¢poisses (obs. de M. Bérard ainé).

Dans un degré plus avaucé et surtout lorsque la dilata-
tion sera parvenue i son acmé de développement, il pourra
sc faire que les parois de la cavilé anévrysmale ne soient
plus conslituées que par le péricarde; la membrane in-
terne el la couche musculense ayant élé rompues, ne se
montreront plus que sous la fbrme; de lambeaux frapgés,
irréguliers el pour I'épaisseur et pour la longueur. Dif--
férentes dégénérescences pourront méme s'emparer de ces
diverses tuniques : ainsi, des plaques cartilaginenses , o0s-
seuses, pourront se rencontrer ensemble on séparément ,
soil sur la tunique interne , soit sur la Lunique extérieure,
soil dans la tunique musculeuse, on platit seulement dans
le tissu cellulaire qui sépare ces tuniques les unes des
anlres.

Si par suite d'une dislension trop grande, ou par une
autre cause , la tumenr venait i se déchirer (obs. de Ga-
leati, de M. Biguardi), on trouverailen un point de la sur-
face celte déchirure ordinairement peun étendue, de quel-
ques lignes sculement ; et alors une cerlaine quantité de
sang serait ¢panchée dans la cavité du péricarde, dans le
cas ol celle cavité n’aurait pas ¢1é délruite par suite de
I'adhérence du [lenillet pariétal avee la tumeur, Celle
circonslance explique assez bien la cause de la rupture.

Le péricarde offvira aussi des allérations : sa cavilé
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pourra exister encore et ¢tre remplie de ‘sérosité (obs. de
M. Harrison) ; ou bien elle pourra élre détrunite en totalité
ou en partie, par suite de son adhérence soit A “loule la
surface du coeur, soit senlement i celle de la tumeur, I1
pourra présenter des arborisalions vasculaives plus ou
moins marquées, ou élre tapissé par de fausses mem-
branes (obs. de M. Bérard ainé), Le tissu musculaire du
reste du ventricule est quelquefois hypertrophié, mais
toujours d’une manidre excentrique; il peut étre aminci.
Sa consistance, dans la grande majorité des cas, est nor-
nfale ; cependant , une fois on I'a trouvé notablement in-
duré (obs. de Zannini). CGes altérations peuvent survenir
sans obstacle au cours du sang, soit & Porifice ventriculo-
‘aortique , soit dans le trajet de I'aorte. Mais ces obstacles
peuvent exisler; ainsi, les valvales sont quelquefois re-
couvertes de concrélions osleo-pétrées plos ou moins vo-
lumincuses; I'aorte, dans plusieurs points de son étendue,
offrira diverses dégénérescences cartilaginenses ou osseuses
qui dimfoueront plus on moins son calibre, ou seulement
altéreront le poli de sa surface interne.

La membrane qui tapisse la face interne du’ reste du
ventricule, offre le plus souvent des traces d’inflammation
chronique; ainsi, elle est épaisse, opaque, d’unblane lai-
teux ou jaunitre. Cetle membrane et le tissu cellulaive
sous-jacent peuvent élre épaissis, susceplibles de se diviser
en plusieurs fevillets, et offrant une structure analogue &
celle des artéres (Reynaud),

Ces altérations concomitantes sont ordinairement bor-
nées au ventricule gauche; cependant, tluclqucfuis le
ventricule droit offre aussi des traces évidentes d’hyper-
trophie (obs. de M. Bérard jeune), d’autres fois, au con-
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traire , il est dilaté avec amincissement (obs. de M. Bé-
rard ainé).

Causes.

Si I'on vent s’en tenir au simple examen des faits cités,
I'éliologie de la dilatation partielle du ventricule gauche
du ceur est fort obscure, quoique I'on connaisse seize ob-
servalions de celle maladie. Mais s’il était bien démontré
pour tout le monde qu'elle n’est qu’un résultat, qu’une
conséquence d'une aulre altération, d’une inflammation
locale, comme cela me semble admissible, il faudrait alors
rechercher ses causes parmi celles de la cardite. Jusqu’ici
il vaut mienx s’en lenir & ce qui a €L observé, et §'il existe
des lacunes, laisser au temps et aux observations ultérieu-
res le soin de les remplir.

Ainsi, des seize observalions rapportées, il résulte que
'enfance ne parait pas exposée i la dilatation partielle du
ventricule ganche du ceur , mais depuis dix-neuf jusqu’a
soixante-dix-sept ans , nous lrouvons Lous les aulres ages
susceplibles d'en étre atleints. Sur les seize malades ob-
servés, cing n'avaient pas quaranle ans; quatre n’en
avaient pas soixante , et chez cing autres 'ige n’a pas é1é
indiqué. En outre, dix fois elle a sévi sur des hommes et
trois fois seulement sur des fernmes 3 dans cing cas on a
négligé de marquer le sexe des malades. D’aprés ce velevé,
on doit considérer la vieillesse comme moins exposée i
cette affection que I'age adulte; car chez la plupart des
individus dgés de plus de cinquante ans qui y ont suc-
combé, la tumeur avait acquis un volume, et ses parois
présentaient uneorganisation telles, que de toute néeessité,
W fallait faire remonter Uorigine de son développement &
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une époque beaucoup plus reculée : celle considération
me porterait i admeltre que de tous les dges, I'ige adulte
serait le plus souvent atteint de la maladie qui nouns oc-
cupe. Les hommes y sont aussi plus prédisposés que les
femmes, comme on a pu le voir par ce qui a é1¢é dit plus
hant. Existerait-il entre les professions, le genre de travail
manuel , les passions, quand ces modifications de I'état
social et de I'état organique, sont de celles qui sollicitent
des contractions véhémentes da ceeur, et la production
de la dilatation partielle du ventricule gauche, quelque
liaison direcie ? M. Breschet le croit (mém, cil.), et cela
parait probable.

Ces résultats étiologiques oblenus par Pexamen des
faits publiés sont-ils en rapport avee ce que I'observation
a appris aux pathologistes sur les causes de la cardite?
je le pense; car les ouvrages de ces anteurs en font foi.

En outre, le cas rapporté par Zannini aulorise h penser
qu'une conlusion violente de la région du cozur peut don-
ner lien A cette maladie. Un fait cité par Akenside (1)
fortifie celte opinion. Voici ce fait :

Un enfant recut & la poitrine un coup violent qui dé-
lermina de vives douleurs, et une trés-forte palpitation de
ceeur. Il succomba an bout de six mois aprés des accés
répétés d’hémoptysie. On trouva seulement 3 la pointe du
ceur une lache livide, contuse et sphacélée. La désor-
ganisation du tissu du ceeur pénétrait jusqu’a la cavité du
venlricule qui offrait des traces d'inflammation dans le
reste de son étendue. Le cceur adhérait an péricarde,

(1) Transact. philos., ann. 1764. — Encyclopédie méthodique,
art, méd., t. 1, p. 3190, 5
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L’exemple de Talma (obs. de M. Breschet) prouve
aussi que les passions ardentes el désordonnées, quoique
simulées , peuvent avoir une cerlaine influence surle dé-
veloppement de Ja maladie que nous étadions; il en est
de méme des excés et du déréglement des moeurs (obs, de
M. Harrison), pent-étre aussi de I’habitude de boire beau-
coup de vin (obs. de Zannini). Remarquons qu’ici encore
nous trouvons un point d’analogic sous le rapport de.I’é-
tiologie entre la dilatation partielle du ventricule gauche
du cowur et la’ cardite; car, dans lous les traités de pa-
thologie, les Iésions extérieures, les passions vives, les
exces, sonl placés au premicr rang parmi les causes de
celle affection. . : :

On est done foreé d’admettre, en s'en tenant & la sim-
ple et pure observation des faits, que la dilatation par--
tielle du ventricule gauche du ccear ne reconnait pas de
cause qui lui soit propre, en tant qu’on la considérera
comme une maladie idiopathique. Quo’an contraire, il
sera lacile, indépendamment de loate idée théorique, de
lui trouver, sous ce rapport, la plus grande analogie avec
la cardite.

Symptdmes.

La symplomatologic de Ja maladie qui nous occupe est
aussi obscure que [histoire de ses causes. Parmi les faits
cilés, les uns, et c'est le plus grand nombre, n’ayanl éié
observés quiaprds la mort, n’ont pu élre examinés que
sous lo .rappurb anatomique. D’autres n’ont donné lieu i
aucun symplome qui indiquit méme une maladie du ceeur.
Dans le petit nombre de cenx oi: une maladie du ceplre
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circulaloire a été reconnue ou simplement soupconnée
pendant la vie, les symptdmes ont été ceux que I'on re-
trouve ordinairement dans les dilatations générales de cet
organe, ct si quelques malades ont offert certains symp-
tomes particuliers, ces phénoménesne sont ni assez nom-
breux, ni assez tranchés pour jeter beaucoup de lumitre
sur le diagnostic spécial et différenticl de la dilatation
partielle du ventricule gauche.

Ainsi, plusicurs malades ont offert d’assez violents
symptdmes du ¢dté du ceeur (obs. de Galeati, de Walter,
de Corvisart, de Zannini, de M. Bérard jeune, de Dance,
de MM. Craveilhier et Harrison), tels que : douleur A la
région précordiale, continue ou intermittente, quelque-
fois augmentant par la pression, durant depuis plus ou
moins long-temps; battements dans la région du ceeur,
apparents pour l'observateur dans un cas; palpitations
plus ou moins violentes; anxiété, dilliculté de respirer,
orthepnée, crachats spumeux, sanguinolents dans un cas:
tous accidents survenant par accds el & des inlervalles
plus ou moins éloignds, et durant depuis un temps plus
ou moins long, dans quelques cas depuis plusieurs années.
En outre, on a quelquelois observé la faiblesse, I'indga-
lité, l'intermittence, ou bien la dureté, la plénitude et la
fréquence du pouls,, Pedéme des membres inféricurs, la
lividité, la bouflissure de la face. Qui ne voit que ces
symplémes sont ceux des anévrysmes ordinaires du cour?
Ils ne peuvent donc¢ rien nous apprendre relativement 3
la dilatation particlle du ventricule gauche. Remarquons
néanmoins que, parmi les observations cilées, plusicurs
ont offert, entre antres accidents, quelques symptomes de
nature inflammatoire ; ainsi, douleur vive de la région
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précordiale, augmentant par la pression, mouvements
trits-violents du ceeur, ele. Je noteseulement ce fait, sans
y attacher une grande importance, car une simple péri-
cardite conséculive pourrait avoir développd cet appareil
phlegmasique.

La percussion et 'auscultation procureront-elles des
résultats plas satisfaisants pour éclairer le diagnostic?
Dans aucun des cas cités par les auteurs, on n'a eu recours
A ce moyen d’exploration. Dans Iobservation que jai ve-
cueillie, la percussion avait donné un son mat, dans une
_ assez grande ¢tendue de la région précordiale; mais I'aus-
cultation, comme je aidit, n’avait rien appris de positif.
L’expérience ne peut done engager & s’appuyer, pour le
diagnostic, sur aucun signe précis fourni par Ie plessime-
tre ou le stéthoscope. Examinons, cependant, sil'on peut
¢lablir @ priori quels sont les avantages que, pour 'ave-
nir, il sera possible de tirer de ces deux modes d’explo-
ration. '

De la disposition anatomique du ceeur dans la dilata-
tion partielle du ventricule gauche , il résulte que, dans
certains cas, la percussion pourra fourniv un son mat
dans la région précordiale. Mais ce signe indiquera ou un
¢panchement de sérosité dans le péricarde ou une aug-
mentation de volume du ceear. Celte angmentation de
volume pourra étre due i une hypertrophie excentrique ,
4 une dilatation avee amincissement des parois ou enfin &
une dilatation partielle. Pour distinguer ces trois genres
de maladics, nécessairement il fandra invoquer le sccours
de I'auscultation. En effet, l'impulsion, lesdillérents bruits
résultant des contractions du ceeur, leur étendue, leur
éclat ou leur obscurité, donneront des signes différentiels
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&’hypertrophie ou de dilatation géndérales; mais en don-
neront-ils pour la dilatation partielle du ventricule gau-
che, je ne le pense pas. En ellet, on a va que les pacois
du ventricule, dans cetle aflection, n’étaient pas hyper-
trophiées d’une manitre notable le plus souvent, que sa
cayilé n’avait pas une capacité en rapport avee la dilata-
tion dont elle est le si¢ge, allendu que des couches fibri-
nenses la remplissent en partie; il devra donc, dans la
majorité des cas, n’exisier aveun des signes fournis par
Phypertrophie, ct par la dilatation avec amincissement
des parois. Le scul signe oblenu sera donc on son mat
par la percussion, comme cela s’est rencontré dans la
seizitme observalion; cl encore ce signe ne pourra-L-il
étre perca que quand la dilatation sera assez considérable
pour avoir notablement angmenté le volume du coeur.
Serait-il possible de tirer quelque parti de ces signes
négalifs , pour le diagnostic de la dilatation partielle? On
le pourrail pent-étre jusqu'a un certain point pouar distin-
guer celle maladie de I'hypertrophie ou de I'atrophie avec
dilatation générale ; mais il y aurait tenjours la diflicalté
de savoir si ¢’est & un épanchement de sérosité ou & une
dilatation partielle que I'on a affaive, Il est vrai que la
voussure du thorax dans le point correspondant au péri-
carde , I'espicce d’ondunlation communiquée an liquide par
les battements du ceeur, phénoménes notés parles euteurs
dans les cas d’hydro-péricardite , pourraient diflérencier
celle maladie de la dilatation partielle : mais ces signes
manquent souvent; et en outre, on reconnait qu’il est
fort diflicile de les constater , méme quand ils existent,
Je ne cherehe pas happréeier la valeur des braits anor-
maux que le stéthoscope peut faire entendre (bruits de
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soufllet , de vape, de lime, ete.), ces braits, A ce qu'il me
semble, ne pouvanten aucun cas dépendre de altération
donl nous nous occupons,

Quant i la dépression del'épigastre, & chaque contrac-
tion du ceenr, dépendant de I'adhérence de la pointe de
cet organe au péricarde et partant au diaphragme, en
- admeltant que ce phénoméne existil d’une manitre bien
réelle et bien évidente, il ne serait qu'un signe de péri-
cardite chronique, et, comme I'a judicicusement fait ob-
server M. Breschet (mém. cit.), il ne servirait pas plus
au diagnostic de la dilatation partielle du ventricule gau-
che du caeur que les autres phénoménes mentionnés.

Voyons donc cependant s'il n’existe pas quelques symp-
tomes spéciaux, dont 'apparition puisse élre considérée
comme marquant le début de la maladie.

Parmi les faits cités, dans deux seulement on a pu
jusqu'a un certain point remonter au point de départ de
la lésion. Chez le gondolier observé par Zannini, il y eut
une doulear légere et sans danger ¢vident aprés une chute
sur la poitrine; ce ne fut que six ans apris qu'il éprouva
certains symptomes dont le siége est loin d'étre parfaite-
ment déterminé, el qui par conséquent n’ont qu’un mé-
diocre intérét. Apres la mort de Talma, on apprit de ses
parenls que quelques années avant sa mort, aprés de
violents efforts de déclamation, il éprouva une chaleur
vive dansla région du cwur et un malaise quise prolongea
pendant un ou deux jours, mais qui n’attira pas son at-
tention. Le premier fait ne nous apprend rien; dans le
second, doit-on considérer les accidents mentionnés
comme le véritable point de départ de la- maladie? je
crois qu'il est permis d'en douter, Car d'abord, quelle
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confiance doit-on accorder & un récit d'étrangers parlant,
aprés plusieurs années, de faits qu’on leur a racontés et
auxquels il n’ont dit préter que fort pen d’attention ? Mais
en admettant le récit comme P'expression de la vérilé, je
ne vois pas parfaitement le rapport qu’il peut y avoir entre
ces phénomadnes et le début d'une dilatation partielle du
ventricule gauche du cezur. J’aime done mieux rester dans
Pincertitude. Je noterai seulement le phénomene, et s'il
se représentait plus tard, il pourrait alors avoir une im-
portance qu’il n’a pas étant isolé.

Il faut donec reconnailre que, dans I'état actuel de la
science, il est impossible de rapporter 2 la dilatation par-
tielle du ventricule gauche du ceeur, des symptémes qui
lui soient propres, ni & son début, ni dans les différentes
phases de son cours,

Gette conclusion n’est-clle pas en oppesition avee l'o-
pinion qui admet pour point de départ de la dilatation un
ramollissement inflammatoire , opinion que j'ai essay¢ de
soutenir dans celte dissertation ? En d’aulres termes, est-
il possible d’admettre une cardite méme partielle sans
symptémes bien apparents ? Je dirai d’abord que les ob-
servations que l'on conmait sur la maladie qui nous oc-
cupe, n'ont été recueillies, en quelque sorte, que par
hasard ; il a fallu, sur les premiers symptémes, dans les
cas rares ot 'on a pu avoir un commémoratif, s’en rap-
porter aux récits des parents des malades ou gux souvenirs
deces malades eux-mémes; et ces souvenirs, il fallait en-
core les reporter & des époques reculées. Or, il n'est per-
sonne qui ne sache , pour peu qu'il se soit live¢ & 'obser-
valion clinique, quel pen de confiance il faut accorder 2
de pareils renseignements. Ep second lieu , ne pourrait-il
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pas exister des cardites latentes, ou an moins ne donnant
lien qu’a des symptomes peu cavaclérisés et susceptibles
d’étre appréciés senlement par un obscrvateur attentif et
¢clairé , comme il existe, de I'aveu de tous les praticiens,
des pneumonies et des péricardites latentes ? les auteurs
répondent affirmativement : ils sont précis sur ce point..
Ainsi, le professeur Bouillaud (loe. ecit.), aprés avoir
exposé les caractires de la cardite trés-intense, el avoir
dit méme que quelquefois dans ce cas la douleur est rem-
placée par une sorte de géne et de malaise , s'exprime
ainsi : ¢ Lorsque la cardite est moins aigué ou plus eir-
nconserite, elle peut n’étre annoncée par aucun symptéme
»inquiétant et se borner & précipiter les battements du
»ceur, » Qu'y a-t-il d'étonnant que ces légers symptémes,
méme en les supposant un peu plus intenses, aient fui de
la mémoire des malades, aprés de longues années? Je me
crois done en droit de conclure que la symptomatologie
wexclue pas Vidée d'une inflammation partielle du cocur
précédant sa dilatation locale.

Pronostic.

Le pronoslic est grave , comme doit ’étre toule altéra-
lion profonde d'un organe aussi important que le caur;
Cependant, il n’est pas immédiatement ni méme nécessai-
Yement funeste : les fails cilés prouvent gque l'on peut
vivre long-temps avec le ventricule gauche du ceeur par-
tiellement dilaté, et en n’éprouvant que les symplomes
Ordinaires des anévrysmes du coeeur, et encore, dans plu-
sieurs cas, sans éprouver ces symplémes d’une manidre
fMolable, méme quand la maladie a acquis un grand déye-
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loppement (obs. de M. Breschet, la mienne, etc.). De
plus, rien ne s'oppose & ce que Lon considere la cavité
anévrysmale eomme susceplible de s’oblitérer par suite
de 'accomulation de caillots fibrinenx consistants, surtout
si l'orifice du sac est étroit.

Suivant M. Breschet (mém. cit.), « la rupiure de la tu-
smeur anévrysmale est la seule lerminaison connue de
» celte maladie. » Or, dans les fails cités par lui, cetle ter-
minaison n’a pas en lien une seule fois. Qui a pu le porter
d émellre une pareille opinion ? Parmi les autres fails qui
ont éLé rapportés deux fois senlement, la rupture avait eu
lieu (obs, de Galeati, deM. Bignardi); je n’enlends pas
parler du fait de Puerarius, dans lequel le méme accident
était arrivé. La rupture de la tumeur est donc une termi-
naison rare; clle ne sera pas & redouter principalement
quand le péricarde adhérera 3 la tumeur, ce qui a lieu le
plus souvent.

Traitement.

D’aprés les faits cités, on ne peul indiquer aucun Lrai-
tement particulier poar la dilatation partielle du ventri-
cule gauche du ceeur, Les remédes qui ont é1é employés
sont ceux que chaque jour on administre dans les ané-
vrysmes ordinaires de cel organe. On ne peut done, rela-
tivement i la thérapeutique de la maladie que nous étu-
dions, tirer ancune conclusion de ce que I'on a fait. Théo-
riquement et & priori peul-on proposer ce que l'on doit
faire? jusqu’a un certain point il serait possible de s’op-
poser & la dilatation en combaltant la cardite préalable,
si on élait appelé & temps et si elle se manilestail par des
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symptimes bien tranchés, ce quile plus souvent n'a pas
lien. Quant i la maladie une fois formée , on pourrait di-
riger le traitement dans le but de procurer Poblitération
du sac anévrysmal; mais le diagnostic étant impossible
daps V'élat ‘actuel de la science, la plus grande incertitude
régnera néecessairement dans la thérapeutique; et quand
méme la théorie ferait découvrir un trailement rationnel
ct ulile, on ne pourrait pas 'employer , car on ignorerait
toujours dans quel cas il est réclamé. On devra donc se
contenter de faire la médecine du symptéme, comme I'on
fait au reste dans la presque totalité des lésions de nutri=
tion du ceeur; on soulagera le malade, on 'aidera & sup-
porler ses maux avec patience; et si 'on ne peat leguériv
radicalement , on lui rendra moins pénibles et moins dou-
lourcux le peu de jours qui lui restent encore & vivre.

Conclusions.

De tont ce qui précéde on peut conclare que :

1 Le venlricule ganche da coeeur est susceplible de se
dilater |mrlic1|nmcnt, avec amincissement de ses parois ;
seize observations le prouvent d’'une manidre ivrélragable;

a* Cetle dilatation partielle a été observée eomparali-
vement hcmtcuupplus souvenl au sommel qlt’o_n Lout anlre
point dua veniricule ;

3* Dans ancun cas, on ne l:lenl.pl"ﬂl'l'n"l}l' "que cetle dila-
bation soit le résultat d'une ulcération ou d’une rapture,
sans altération préalable,, de la membrane interne et des
fibres les pius intérieures da plan musculaire;

4° La plupart des Jaits observés ofliant des traces évi-
dentes inflamwmation chronique du veniricade, on est

1836. T, IV, Octobre, - 6
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autorisé d penser que celle dilalation a lieu dans la trés-
grande majorit¢ des cas, pour ne pas dire toujours, sous
Vinfluence d’un ramollissement inflammatoire local de la
membrane interne et des fibres charnues du ventricule;

9° L’examen anatomique des parties empéche de con-
sidérer Vaflection qui fait objet de notre élude comme
un anévrysme faux conséculif du eceur ainsi que l'entend
Scarpa, attendu que dans les cas oltil y a rupture de la
membrane interne et des fibres charnues, cette rupture
est I'effet du développement de la tameur et non sa cause
productrice ; ;

G Dans I'état actuel de la science, on ne peut rien
établir de positif sor les causes et les symplomes de la
maladie ; mais le peu que Pon en connait n’exclut pas
l'idée d'une certaine analogie avec la cardite;

2° En général, le pronostic quoique grave n’est pas
nécessairement funeste;

8° Le traitement n’s rien qui lui soit particulier : ¢’est
celui des affections organiques da ceeur.

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

——— e

AN:‘_LLYSES D’OUVRAGES.

De la prostitution dans la ville de Paris, considérée sous
le rapport de Uhygiéne publique, de la morale et de
Cadministration ; ouvrage appuyé de documents stalis-
tiques puisés dans les archives de la préfecture de po-
lice , avec cartes et tableanx ; par A.-J.-B. Pamexr-
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Duerarerer, membre du conseil de salubrité de Paris,
médecin de la Pitié, ete. Précédé d'une nolice par
F. Leurel. 2 vol. in-8°, Paris, 1856, Chez J.-B. Bail-
litre, libraire.

Le regrettable auteur de ce curieux ouvrage était un
médecin anssi recommandable par son ztle du bien pu-
blic que par sa consciencieuse véracité, Nous avons connu
M. Parent-Duchiitelet ; nous honorions son caractdre mo-
ral et religieux; nous devons estime et confiance A ses
travaux; il a succombé naguére, d 45 ans, victime de
nobles recherches, puisqu’elles eurent pour but I'assainis-
sement physique (1) et moral de la capitale de la France.
De tous ses écrils, celui-ci ne sera pas le moins la sans
doute, Avant sa publication, I'on n’avait que des notions
fort incomplétes sur cet objet, ou des ordonnances iso-
l¢es, soit de nos anciens rois, soit de la police de Paris,
cilées dans I'histoire de cetle ville, Le Pornographe de
Restif de la Bretonne n’oflrait que des iddes vagues oa-
des projets chimériques, et si I'on était obligé de fouiller
parmi les archives scandalenses de I'immoralité, dans le
cloaque dégoiitant des plus sales obscénités, I'on n’en ob-
Lenait encore aucun fait précis, aucune instruetion salu-
taire pour I'administration et la répression des vices de la
prostitution. i

Ce fut donec une entreprise essentiellement utile que

(1) Témoins ses savans mémoires d'fygiéne publigue sur les
cloagues et égoiils, sur les eaux infectes des fabriques, sur les exbu-
mations, les chantiers d'équarrissage, les fosses daisance, les voiries,
le rouissage du chanvre, ele., qui vent étre incessamment publiés
pac le méme libraire.

G
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celle de Parent-Duchételet, qui se voua pendant huit
années & recueilliv et coordonner tons les documents sur
celle matiére ; il se trouvait en sitnation, micux que tont
autre, d’accomplir cetle Liche. Membre du conseil de sa-
lubrité, possédant la bienveillance de administration, il
lui fut permis de consulter les actes de la police et ses rap-
ports officiels pendant une longue série d’années. Clest
surtout depuis que la préfecture de police a éLé inslituée
et organisée, avec des atiributions plus on moins étendues
sur cette partic de 'ordre moral et de I'hygiéne sociale ;
¢'est de I'époque du consulat jusqu’ nos jours, qu’on a pu
obtenir des résultats avantagenx et des connaissances
mieux approfondies sur un objet de si haute importance.
Le public, dans I'ignorance des faits, loujours soupcon-
neux contre les agents de "autorité, n’apprendra pas sans
intérét combien la police a rendu d’éminents services & Ta
cause des moeurs et & I'humanité par ces difficiles fonc-
tions; combien le savoir des médecins éclaire les questions
les plus élevées de la législation et de 'administration ,
jusque dans ces abimes de Iinfamie et de la démoralisa-
tion inséparables des grandes cités.

Il'ne faut pas ecependant accuser la civilisation scule de
ce débordement de corruplion qui use, dans sa flenr
méme, chaque génération nouvelle. De toul temps, et
jusque parmi les barbares, on n’a guére respecté les lois
de ln pudicité; mais il serait bien impossible, dans notre
¢lat social, de supprimer entitrement les vices de l'im-
moralité, Le mppmchemcnt continuel des denx sexes,
parmi les vastes foyers de population, I'inégalité des for-
Lunes el des rangs qui soumet le pauvre au riche, le faible
an puissant ; la séduction irritée par tant d'altroils de va-
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nité, de gourmandise et d'ivresse des sens ; mille exem-
ples corrupteurs jusque dans le sein de quelques familles;
la paresse, 'oubli des devoirs religieux, le célibat chez
les soldats et les ouvriers des manufactares, la promis-
cuilé des sexes sons les mémes toils des fabriques, la pré-
sence de beaucoup d’hommes et de femmes libres dans
les villes de commerce et celles de garnison, les ports de
mer, sont des causes inévitables de prostitution, heureux
encoresi elle se borne 4 un seul sexe ! De I celle propa-
“gation perpétuglle de la syphilis et eette détérioration de
'espice humaine, suites de vices hontenx et de la misére
qui d’ordinaire les accompagne avee le défaut d’ordre et
Vimprévoyauce. :

M. Parent-Duchitelet croit devoir se justifier d’avoir
entrepris ce travail ; il définit la prostitution et 'état de
prostituée , ee qui n’est pas sans dilficulté i cause des.im-
perceplibles nuances ou des changemens de vie (conver-
sions ou perversions des personnes) qui sopérent sans
cesse. Mais en se restreignant anx seules filles enregis-
trées 2 la police et qui semblent, & ce titre, avoir le pri-
vilége on le monopole de I'exploitation, leur nombre, tou-
jours exagévé dans I'opinion, ne dépasse pourtant pas
trois & quatre mille i Pavis. Quoique prés de la moilié
soit originaire de celte capilale, il en arrive de diverses ré-
gions de la France et méme de I'éiranger (1). Plusieurs
viennent de la Belgique et de la Hollande, de I'Angle-
terre, de la Suisse (de Gendve surtout), de la Prusse

(1) Le tablean de Ja prostitution selon les déparlements, donné par
Parent-Duchiatelel, indique seulement le rapport du nombre des
prostiluées qu'ils fournissent & Paris, ¢t non pas le degré de limme-
ralité dans la France.
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rhénane. On en recoit moins d’Espagne , d’Autriche ,
d’Italie; elles sortent presque toutes de capilales ou de
grandes villes. Nos départements qui en procurent le plus
sont cenx qui avoisinent Paris, principalement eeux situés au
nord, tandis qu’il en vient fort peu des départements mé -
ridionaux, sans doute & cause de I'éloignement ; mais on
en trouve de Rouen, de Montpellier, de Lyon, de Toun-
louse, ou des ports de mer, Brest, Nantes, Marscille, Bor-
deanx, etc. Les villes dans lesquelles sont sitaées les
¢écoles offrent également un large tribut de ce genre.

C’est spécialement parmi les elasses inférieures de la
société que se reerutent les prostituces ; ainsi les artisans,
manouvriers, gens dateliers, lisseurs de toute esptee,
ouvriers, domestiques, ete., en procurent la plus grande
partie; les filles natarelles ou illégitimes, souvent délais-
séeg, les personnes les plus dépourvues d’éducation pri-
mitive, s’abandonnent & ce triste métier; le besoin les y
entraine non moins que I'exemple, ontre 'absence d’occu-
pation ou la paresse. G’est de 16 & 4o ans que s'exerce
principalement la prostitution, mais dés Iige de 50 ans
le nombre est déja moindre; il en est toutefois qui y
persistent jusqu’aprés 50 el méme Go ans. Le plus grand
nombre néanmoins se remarque entre 20 & 26 ans, épo-
que de la plus belle floraison du sexe féminin.

M. Parent observe que les prostitudes arrivant des con-
trées du Nord sont blondes, et celles du Midi plus brunes ;
leurs yeux paraissent plus souvent gris que noirs; il en est
peu de rousses. La plupart deviennent grasses et polelées.
Cet embonpoint nerésulte nullement des suiles traitement
mercuriel , comme 'ont soupconné quelques médecins,
mais d'une vie oisive, insouciante, souvent dans le lit, avec
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le sommeil, ainsi que de la gourmandise, de 'usage des
bains chauds, habitudes si communes chez celle classe de
femmes. Ge n'est pas non plus & Pexcés des jouissances
qu’est due, selon notre autenr, la raucité remarquable de
leur voix, mais bien & 'abus des liqueurs briilantes et & 1'in-
tempérie de l'air & laquelle elles s’exposent la gorge décou-
verle ; toules sont aussi adonndes aux vociférations criardes
dans ces parties de plaisir entre des mauvais sujets, parmi
ces gargolles ol elles mangent avec voracité et se soiilent
jusqu’a se rouler par terrc.et s'entrebatire au milieu de
leurs colbres furieuses. Les proslitnées des rangs les plus
infimes , dévergondées parmi leurs lascivetés, avec les
golts infimes de leurs débauches, passant fréquemment
par loutes sortes de personres, croupissent dans la mal-
propreté, P'oubli des ablutions, ete. De Ib le nom de pu-
tidea, puantes, ou autres noms que leur donnaient les
anciens ; elles deviennent souvent galeuses, et méme les
plus élégantes ont parfois des poux, dit Parent-Duchiile-
let. Il les représente an milien de cetie existence de dés-
ordre, cherchant i s’étourdir par les changements de pays,
de lien, de nom, d’attachement; s’occupant, dans I'igno-
rance ou l'onbli de tous les devoirs, de bagatelles; ne
songeant qu’h manger, qu’h danser, qu’d jouir ; obligées de
dissimuler et de mentir sans cesse pour déguiser leur élat
~ el leur origine. Souvent sans linge , sans autre propriété
que leur corps (puisqu’on leur préle méme, dans les mai-
sons de prostitution, jusqu’a leurs brillants vétements),
elles végitent dans la plus ignoble paresse; lenrs infec-
lions vénériennes s'aggravent parmi leurs orgies et li-
vresse, sous ces taudis lélides, dans ces rues sales, lor-
lueuses , ces garnis élroils, renfermés , ou clles déro-
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bent au jour leurs hideux débordements. Ainsi devient
bientol envenimée et mortelle la syphilis, principalement
chez ces prostitudes du plus bas étage, dites pierreuses,
véservées aux brutales amours des soldats, des matelots;
trop souvent de connivence avee les malfaiteurs , les
filous, dans ces guinguelles des barritres, oit I'on ¢'ac-
commode & bas prix des plus vieilles et des plus dégoii-
tanles.

Sans pénétrer plus avant avee'auteur, quine craint pas
d’aborder ces repaires fangeux, nous tracerons d’aprés lui
{'esquisse de I'état physiologique des prostitudes.

Parmi elles, il y a pen de véritables Messalines; mais
on peut dive qu’clles sont, pour la plupart, de véritables
enfants, ou des aliénées sous certains rapports ; il ne faut
point les considérer par Pintelligence ; 'extréme légtreté
de leur esprit, Pimprévoyance compldte de Pavenir, le
besoin des jouvissances du moment, la gourmandise, 1'a-
mour eflvéné des parures, compesent Lout leur élre. Vingt
fois elles se font déteniv par la police, puis retombent
sans cesse dans les mémes péchés ou délits. La prostitution
n’est cependant pour la plupart qu’an état de transilion,
qu'une période d’aliénalion érolique qui a ses récrudes-
cences et son temps limité, avec débilitation des fone-
tions cérébrales et accroissement des fonclions utérines,
L’équilibre régulier et moral peut se rétablic ; toutefois il
est dangereux d'associer les jeunes & ces misérables ordu-
ritres, putréfiées dans le mélier, qui ne pounrraient que
mellre le comble & U'infamie el ajouter encore  la dépra-
valion. En effet, quiconque a étadié les prostituées dans
leurs hopilaux, daus les prisons de police, savent qu'elies

y contractent ente’elles des vices aflrenx, el qu'eiles en
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sortent toujours plus libertines et plus vévoltantes qu’elles
n'y étaient entrées. Mentiturque virum prodigiosa venus.

Ge qui prouve daos les prostituées cetle faiblesse de
téte, cest qu'elles tombent plus souvent dans la démence
ou 'idiotisme que les antres femmes ; telles sont ces dé-
crépites usées de débauche, abruties aussi par la mistre,
I'abus de Viveognerie, les chagrins et mille autres excés.
Leur délire n'est point le rdsufltat du mereure, comme
on le suppose d'ordinsire, mais de I'épuisement. Oulre
la syphilis, les prostituées deviennent trés-sujelles aux
perles ulérines, aux tumeurs du vagin , aux abeés et fistules
reclo-vaginales, i 1a phthisie, aux catarrhes, aux gastriles,
ete. Plusieurs sont aussi scrofuleuses.

Dans les maisous de prostitution et aillenrs elles sus-
pendent souvent leurs régles par des injections froides
ol astringentes, 4ol naissent les désordres périllenx de
leur menstruation. L'on sait qu'elles produisent moins
d’enfants que les autres femmes ; ainsi sur les 3 2 4 mille
courlisanes de Paris, il n’y en a gudre que So qui devien™
nent enceintes par année. A celle infécondilé sollicilée
souvent par de coupables manwuvres, s¢ joignent Lantit
des accouchements laborienx, tanlot des avortements. On
peut méme dire que leurs difliciles menstruations liennent
A de fréquents avortements de germes, provoqués par des
copulations nouvelles, qui font rejeter le fruit de ces im-
prégnalions répétées. La preuve de celle cause d'infécon-
dité résulte de la possibilité de devenir fécondes par un
mariage régulier, car ¢’est plutdl & leurs amis de coeur
qu'is des rommes de passage que ces femmes rapporlent
lenr grossesse. D'ailleurs les enfanls des prostituées, la
plupart mal venus, périssent en grand nombre. Gepen-
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dant ces femmes se font gloire d’étre tendres méres ; elles
croient se réhabiliter en retroavant les plus purs senti-
ments de la nature. :

Il faut le dire aussi, elles conservent, en général, lrds-
bon ceeur, soit entre elles, soit pour cenx qu’elles aiment :
malgré les mauvais traitements qu’elles en éprouvent,
plusieurs se privent du nécessaire par générosité; elles
nourrissent méme des parents, des vieillards des profits de
leurs plus sales débanches. Sachant qu’elles agissent mal
dans leur état, elles se montrent sensibles anx Lémoignages
d’intérét qui les relévent de la dégradation, qui lear of-
frent une porte ouverte au repentir ¢l i honneur ; mais
la contrainle religicuse les rejetle en sens contraire. Les
jeunes et simples sont plus susceplibles de rentrer dans
Pordre moral que les vieilles adonnées A des vices contre .
nature. Gelles méme qui ont regn une bonne éducation
restent par orgueil dans le mélier, non meins que par le
désir du lucre. :

* Les femmes, comme les hommes , ne sont pas Loutes
également susceplibles d’infeclion syphilitique ; il en esl
qui lui résistent, ct M. Parent-Dachitelet n’est pas ¢loigné
d’admeltre, avec d’aulres auteurs, qu’une moilié des pros-
lituées peut y demeurer réfraclaive. La maladie marche
d’ailleurs en décroissant d'intensité pacmi elles, quoique
les dames de maison, dans les lieux consacrés an culte de
Vénus, forcent trop souvent leurs filles 4 se livrer, méme
pardes coups et des mauvaistraitements, au premicr venu,
fik-il géind et uleéré. Aussi trouve-t-on plus de syphilis dans
ces maisons que parmi les filles en carte, oulibres, en cham-
bre. Gelles-ci, redoutant Uinfeclion, el d’élre forcées, par
la visite du dispensaive, d’aller & hopital, usent de plus
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de précautions que les filles en numéro d’ordre, oun pen-
sionnaires, assujelties & Pavidité rapace de leurs méres
abbesses.

Les filles insoumises, se soustrayant aux visites, de-
viennent les plus infectées de toutes. D’ordinaire ce sont
les plus fangeuses et misérables, s’abandonnant pour peu
de chose aux soldals, aux mendiants ; une sur trois est
pourrie. Cependant les jeunes et jolies, étant triés-recher-
chées, se trouvent plus exposées i linfection que les
vieilles et hideuses, adonnées & un trafic moins périllenx
pour elles, mais abominable. On attribue 3 Ihiver et au
temps du carnaval la récrudescence du viras vénérien;
car il est certain que janvier a présenté plus de cas d’in-
feclion que les mois d’été, On pense aussi que les chan-
cres el bubons se déclarent surtout en hiver, que les écou-
lements appartiennent davantage aux saisons plus chaudes;
mais ces observations ont besoin d’étre mieux constalées.

A I'époque des invasions, en 1814 et 1815, le reflux
immense des courtisanes d Paris, avec les armées allides,
multiplia beaucoup linfection syphilitique ; co fut le
temps de son mazimum. Elle diminua de 1819 & 1821
au mindmam , mais pour remonter en 1824, époque de
grands travaux et de nombreux ouvriers appelés & Paris.
L’¢poque du choléra fit singulitrement diminuer la pros-
titution et le vice vénérien en 1832. Toutelois 'augmen-
tation de la garnison de Paris aceroit ee dernier. :

De tous temps, de grands moyens coercitifs farent dé-
ployés pour réprimer la prostitution, soit parmi les an-
ciens, soil surlout dans les sitcles modernes depuis I'ap-
Pavition de la syphilis. M. Parent-Duchilet traite de celte
Partie de I'administration morale avec développement dans
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son second volume. Nous en parcourcrons seulement
quelques articles. La premidre manifestation de la sy-
philis & Paris est conslatée par un arrét du parlement du
6 mars 1497 : on y menace les vérolez de la potence, ou
d’étre jelés i la rivitre s'ils ne déguerpissent, Ensuile on
les Lraita dans des hopitaux avee une sévérilé barbare,
puisque jusqu'en 1700 on les fusligeait rizoureusement
aprés la gudrison, ¢t on coupait les cheveux anx femmes ;
on entassait jusqu'd huit iodividus dans un lit oi ils
¢laient obligés de se eoucher i tour de rdle. La morl en
enlevait un grand nombre, et les employés se permettaient,
envers hommes el femmes enlachés du gros mal les plus
criantes exactions. Des arréls sévires supprimaient toule
maison de débauche; mais saint Louis, vevenu de Terre -
Sainte en 1254 , fut cependant obligé de Lolérer par édit,
quoiqu’il [t pieux, ces lieux de prostilution, Geux qui
furent alors assignés i Paris Lrouvent encore leurs succes-
seurs maintenant dans des raes ribaudes, telles que celles
Trousse-Vache et Tire-Boudin (dont les noms ont élé
changés), le cul-de-sac Puligny, les Grand, Moyen et Pelit-
Hurleur, ete. La Gité, puis le quartier des Arcis el aulres
pelites rues sales, laides, oflrant des loyers & bas prix, ont
toujours été le repaire de la racaille et de la prostitution.
M. Parent-Duchitelet expose méme un plan de Paris dans
lequel les teintes les plus noires indiquent le maezimum
de la prostitution. Au contraire l'ile Saint-Louis en est
tolalement exemple, landis que les environs du Palais-
Royal en sont les plus gangrenés, Du temps de Henri LV,
les courlisanes, obligées de porter & leur ceinture wne
plaque dorée, comme signe de leur étal libidinenx, don-
nizrent lieu au proverbe connu sur la bonue renommée,
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Dans les maisons garnies qui sont au nombre de plus de
A,000 dans Paris, el contiennent de 55 4 45,000 individns, se
faufilent toujours habituellement quelques femmes entrete-
nues. On y remarque surlout ces garnis allreux de mal-
proprelé et de pourritare, prés des cloagues et des latrines,
avec des débris de charognes; c’est dans ces réduits in-
fectés que s'entassent de puants chiffonniers avec des filles
infames , des escroes; des foreats, plongés dans une dé-
tresse horrible. C'est an sein de ces repaires hideux qu’on
rencontre, avec l'ivrognerie des mauvais sujels, la crapule
des rogomistes, les nudités déhontées, 'écume dégoil-
tante des soutencurs d’estaminet, les actes les plas lubri-
ques, les paroles obseénes et tout le débordement du
scandale. Que peut-il sortir de ces abominables tandis,
sinon ces étres maléficiés, difformes, joignant les excds
de la misére & ceux des vices abjects, comme par com-
pensation ? Les vieilles prostituées ou marcheuses ( proxe-
néles) y vont séduire la plus tendre jeunesse, altirer,
amorcer des enfants pour les sacrifier & I'impudicité, et
corrompre la vie, & sa source méme, chez ces vietimes hu-
maines.

Le nombre des maisons de prostitution, de deux cents el
quelques, n’a pas angmenté toutefoish Paris depuis 1512,
bien que le nombre des courtisanes y ait plus que doublé.
A dater de 1791, tous les ra'egleumnis contre la prostitution
cesserent d'étre exéenltés, La licence effrénée qui résulta de
la publication des droits de {'homme et du citoyen actif,
révolta la convention nationale elle-méme qui avait donné
des secours aux filles-méres. En 1796 (an 1v de la répu-
publique), le directoire exéeutil sollicita, par un message
au corps législatif, la répression de ces femmes, Pop-
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probre d’un sexe et le fléan €’ un antre; mais cen’est qu’en
I"an v {(1800) que celle répression put devenir eflicace
par la création de la préfecture de police, sous le con-
sulat.

Au licu de prétendre abolir comme jadis les bordeausz
et clapiers, ce qui a tonjours été inexécutable, on soumit
ces licux A des inspections sévires, h des visites de police
et de médecins , afin d’en purger Iinfection le plus qu’il
se peut; une taxe fut établie comme autrefois dans Athenes
ct Rome : cet impdt, dit eurum lustrale ou purilicatenr,
a depuis ¢L¢é réprouvé par Popinion publique qui croyait
y voir une protection accordée, i prix d’argent, & I'im-
moralité. Gette taxe était, en ellet, regardée comme une
patente pour exploiter les plaisirs de la jeunesse. Sa sup-
pression, vainement demandée, fut enfin obtenue aprés
25 ans de durée, par M. de Belleyme. Cependant les
visites des médecins n’en restent pas moins rigoureuse-
ment obligatoires et fréquentes. Ghaque mois, on doil
visiter & trois ou quatre reprises les 3 i 4,000 filles, tant
celles en chambre, tenues de se présenler au dispensaire
pour cet effet, que les pensionnaires dans les maisons. La
taxe jadis percue ne s'élait jamais élevée que de lig,000 &
92,000 {r. par an,

Aujourd’hui, indépendamment des hopitanx ol elles
sont traitées avec soin, il y a, pour les prostituées qui dé-
sirent sortic de cet état d’abjection, des établissements
comme les I'illes-Dieu, les Pénitenles, le Refuge, le Bon-
Pasteur, Sainte-Pélagic , Sainte-Valtre, le Sauveur, la
Maison Saint-Michel. On a remarqué Loutefois que les filles
repenties, jennes, réduites & Pabstinence la plus compléte
des jouissances qu’elles gotitaient, deviennent malades ou
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folles, on phthisiques, et périssent en grand nombre. 11
est plus avantageux pour elles d'entrer en quelque con-
dition sociale, qui les réhabilile et leur fasse oublier
leurs criminelles erreurs; mais on exige delles des
cautions contre leurs faciles rechutes.

M. Parent-Duchitelet donne sur ces filles d’excellents
conseils & I'administration, d’autant micux qu’il ne les
fait pas d’une sévérité outrée ; celle-ci rebute ou ne pro-
duit rien de salutaire. Il veut armer, avec raison, la po-
lice d"un pouvoir discrétionnaire, peu en harmonie, je le
conlesse, avee les principes de la liberté individuelle pro-
clamés anjourd’hui; toulefois les prostiluées n’ont-elles
pas abdiqué elles-mémes leurs droits avec les devoirs so-
cianx ? Ne doit-on pas soumellre A cette tatelle adminis-
trative, la femme qui cesse d’obéir A la saine raison? qui
expose les autres ainsi quelle-méme & une peste si dan-
gereuse pour la sociélé et la reproduction? Les tribunaux
ne peavent se voir déférer la compélence des délits de la
prostitution ; le scandale serait alors plus périlleux pour
Phonneur des familles, par la hente des débats, méme b
huis-clos, et par mille autres circonstances, que action
sage et prudente d’un magistrat éclairé aidé des moyens
de. police. :

Nous pourrions ajouter d’autres détails i celle analyse
assez longue d’un labeur aussi utile. Le livre en est rempli,
et bien quil rectle des développements considérables,
ceux-ci se font lire avec fruit. L’auteur eiit pu moins
morceler son sujet, tracer des tableaux plus rapides et
Plus précis, néanmoins son style ferme porte la convic-
tion d’un honnéte homme juslement indigné contre les
vices qu’il dévoile avee hardiesse. Quoique son écrit soit
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moins une eavre de génie, que d'invesligalions palientes
et serupuleuses, nous le croyons 'an des plus dignes de
fixer Vattention publiqne des médecins et des adminis-
traleurs comme de Llous les bons . ciloyens.

J.-J. Viney.

REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGALS,

Hermaphrodite. — Pieds-bots. — Combustion humaine
spontanée. — Acide arsénieuz.

Gazette medicale (Septembre 1336).

Deseription analomique d'un hermaphrodite conne tour a tour
sous los noms de Marie-Dorathée Derier et Charles Durgé; par
le professeur Maiek, de Bonn. — Lindividu remarquable
dont il va élre question, est connu depuis plus de trente
ans du public médical, d'abord sous le nom de Marie-Do-
rothée Derier, plus tard sous celui de Charles Durgé. Né &
Berlin ou & Polsdam en 1780, il ful baptisé comme fille. A
20 ans, il avail encore conservé les habitudes et Ies véle-
ments de son premier sexe; il est alors pour [a premitre
fois parlé de lui dans les Annales de la science. Hufeland
en fait mention dans sun journal (annde 1801); et déja d
celle épogue la perspicacité du patriarche de la médecine
allemande s'était prononeée pour la prédominance des at-
tribuls du sexe féminin chez Derier. '

Plus tard, Devier, qui avait appris i modeler en cire,
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parcournt les diverses universités d"Allemagne , et voyagea
e France, en Angleterre et en Hollande, dans les années
1816 ¢t 1817. On Temploya dans plusienrs musées d’ana-
tomie. Un grand nombre de médecins et de savanls eurent
occasion de 'examiner : la plupart d’entre cux, et nommé-
nenl Kopp, Kausch, Mursina, Rosenmiiller, Ostander, Law-
rence, Green, etla Faculté de médecine de Paris, se décla-
rérent pourle sexe masculin. Hufeland que nous avons déji
nommeé, Gall et Brooks, se prononcérent en faveur du sexe
fiminin. D’autres, el parmi enx les docteurs Schneider et
Lauth, Schmidtmiiller et Ritgen, opinérent que Deriern’ap-
partenait i ancun sexe; les différentes parties du corps
méme furent considérées comme pouvant appartenic tantdt
au lype masculing tanldél au type féminin. Le bassin seul
fut presque généralement regardé comme un bassin de
femine; et cependant Uinspeclion analomique, comme nous
verrons plas tard, a démonlré le contraire.

Slappuyaut sur l'opinion de la majorité des médecins
qui s’¢laient prononeés pour le sexe maseulin , et poussé
par une sorte de vanilé, Derier prit les vétements et la ma-
nitre de vivee de 'homme, et se fit appeler Charles Durgé.
C’est sous ce nom qu'il a vécu & Bonn depuis 1820 jus-
qu'au mois de mars 1835, olt il est mort. Durant celte der-
niére période de sa vie, M. le professeur Mayer I'a eu con-
stamment sous les yeux. Durgé, dit-il, aimait 4 se ranger
parmi les hommes, mais il montrait une certaine prédilec-
lion pour les femmes, vers lesquelles ccpcn-:iant ne l'en-
lrainail aneun désir érotique. Son caractéve élait un mé-
lange de 'homme et de la femme; d'un ¢dlé, il avait un
courage au-dessus de sa taille; il jouissait d'une certaine
force musculaire, et aimail & dominer; d'un aulie edté, il
se distinguait por une grande dextérité manuelle ; ses on-
vrages en cive ¢laient tonjours fidéles et bien travaillés. Ti

1836, 1. IV. Octobre. 7
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était apimé de senliments doux et affeclucux, et en méme
temps d'un certain esprit de contradiction.

1l ne s’était plus manifesté, dans ces derniéres anndes ,
d’¢coulement sanguin par les parties génitales, comme cela
parait avoir cu lien trois fois pendant sa vinglitme année;
mais il élait devenu sujet aux épistaxis et aux hémorrhoi-
des, phénoménes quel'on peat alteibuer aussi & sa maniére
de vivre. Il buvait beaucoup de vin, de café et de ligueurs
spirilueuses. Jamais il n’cut de pollutions ni d’¢jaculations
de sperme. Sa voix était devenue plus forte et plus grave
avee les progrés de U'dge, mais elle avait néanmoins con-
servé un son criard. Il s'élait montré quelques vestiges de
barbe; tous les cheveux étaient tombés , a I'exception de
quelgques méches longues et pendantes derriére 'occiput.
Sa.téte ct sa face présentaient 'aspect d'une vieille femme;
la plupart de ses dents étaient tombées. Son cou étaib
court; sa poilrine grasse et polelée; ses bras et ses jambes
avaient la direction des membres de la femme; sa taille,
qui avait pris toute sa croissance & 13 ans, élait de 5 pieds.
A 38 ans il s'était opéré un changement lotal dans sa con-
stitution; il avait pris un cerlain embonpoint; sa sanlé
avait été parfaite, a 'exception d'une fitvre nerveuse qui
Iattaqua 4 4o ans. Il vécut ainsi jusque trois ans avant
sa mort, ot sa mémoire baissa, et ol il perdit le gont de
ses ouvrages en cive. Dans le mois de mars 1835, son regard
prit un aspect hagard pendant quelques jours, au bout des-
quels Durgé ou Derier succomba & une allaque d’apoplexie
foudroyante.

L'auntopsie cadavévique fut faite par M, le professeur
Mayer, 'un des anatomistes les plus distingués de I'Alle-
magne. M. Mayer est entré dans des détails qui paraitraient
faslidieux g'ils n’étaient justifiés par Pimportance du sujet,
Nous avons crn devoir rapporter fidélement la description
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du professeur de Bonn, parce qu'elle jeile le plus grand
jour sur la natare véritable d’un individu qui avait joui
d'une certaine eélébrité i cause de la difficulté extréme de
constater & quel sexe il appartenait ; elle nous apprend de
plas qu'il peut exister de véritables hermaphrodites chez
Fhomme, c'est-i-dive des organes sexuels miles el fémi-
nins sur un méme individu.

Aviopsie : Habitude extéricure. — Longueur du corps, 5
picds ; longueur des extrémilés supéricures depuis le cin-
dyle de Phumérus jusqu’an bont du deigt médian, & pieds
4 pouces et un guart ; extrémités inféricures depuis le grand
trochanler jusqu’au talon, 2 pieds 10 pouces lrois quarts.
Téte de forme féminine, pelite ; front étroit, bas; occiput
bombé , chevenx rares ¢t ne couvrant plus que la région
occipitale; barbe peu marquée, cou courl, larynx non sail-
laut ; largeur des épaules 1 pied 2 pouces, boite thoracique
Elroile supéricurement, courie; abdomen plus long, seins
assez développés, mais mamelons fvétris; bassin point large,
arcade pubienne pas trés-évasée ; courbure des bras ct des
jambes comme chez la femme. _

Description des organes d Lintévienr.—Langue courte, large,
arrondie; papilles longiformes trés-développées; hyoide
petit, mais trés-ossilié; le cartilage thyroide ne forme qu’une
légire saillicil est trés-élroit, mais d’un tissu assez dur de
haut en bas; glande l]l)’l“éiﬂ{: agsez voluminense, du reste
normale; cornes thyroidiennes supérieires et inféricures
trés-longues; lignment crico-thyroidien et cartilage cri-
coide forts et développis ; épiglotte courle el large; cavilé
du Jarynx peu large , cependant les cordes vocales supé-
rieures et inféricures sont proportionnellement épaisses et
fortes ; wachée-artére élroite, ses cartilages plus mous que
chez homme ; poumons petils, le droit partagé sculement
¢h deux lobes par uue saillie pew profonde ct incompléte,

7
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le gauche est conformé de méme, de plus il est adhérent
anx parois du thorax, au péricarde et au diaphragme; le
poumon droit, & Pexeeplion de quelques tubereules arthri-
tiques de la grosseur d'un pois, est entitrement sain ; le
gauche contient un plus grandnombre de ces conerétions,
surtout an bord interne du lobe supérieur.

Ceeur gros, large, rond, ala forme d'un coeur de femme;
sa struclure est normale, et son parenchyme musculaire
bien nourri; division des vaisseaux de la crosse de Paorte
natuorelle.

Estomac de forme oblongue & muscles peu forts ; rate
adhérente au péritoine, d'une pelilesse extréme, longue de
2 pouces ck 10 lignes seulement, large d'un pouce 8 lignes;
foie moyen ; vésicule biliaire contenant une cinquantaine
de pelits caleuls; eanal intestinal normal ; ececum grand;
appendice vermiforme large.

Seins peu développés on ne peuat y distinguer des gra-
nulations glanduleuses, i leur place on trouve une quan-
tité de petits globules d’une graisse rouge-jaunitre ; e ma=
melon ne proémine que légérement; il est percé de plu-
sieurs petils trous qui ne sont autre chose que des cryples
stbhaeés, disposés sculement autour de 'avéole.

Reins oblongs, étroils, petils ; capsules surrénales & I'état
naturel.

L'encéphale et nommément le eerveau, pelits, présen-
tent enlitrement Porganisation et la forme de cet organe
chez la femme; il est arrondi et symélriguement convexe;
lobes pen proéminents ; circonvolulions nombrenses, mais
ttroiles; les cuisses du cervean courles et d’une lextore
délicate; le pont de Yarole et la moelle alongte, petits; los
nerls et particuligrement la cinguiéme paire plas faibles
fue chez Phomme ; cervelel moins développé et déprimé ,
son lilmisphére droit remavguablement plus petit que le
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gauche ; il en est ainsi de tous ses lobes ct lobules, majs les
deux lobules ventriculaires sont surlout avrétés dans leur
développement, Du reste, les lames du cervelet sont trés-
nombreuses ; Ie cerveau présente ézalement un moins
grand développement de son hémisphére droit dout les
trois lobes se font remarquer par une excavation i la base;
corps callenx court ; les couches optiques, les corps quadri-
jumeaux, la glande pinéale et les corps cannelés, pelils.
Crine pelit, ses 0s minees, mais solides, sutures non ef-
factes; os de la face pen développds ; arcade maxillaire su-
péricure dégarnie de dents; 2 I'arcade inférienre restent
encore deux pelites molaires ¢t les incisives; apophyses
mastoides assez fortes: front peu saillant, mais sommet de
la téte et occipul servant & recevoir les lobes postérieurs
plus larges; les bosses correspondantes an cervelet pen
. prononeées, la gauche plus bombée, Ia droite plus aplalic.
Colonne vertébrale régulitrement construite, mais les
vertébres, surtout les cervicales et les thoraciques, trds-
faibles; cotes fréles et aplalies; les troisitme, qualritme,
cinguitme, sixiéme et septitme & gauche sont fracturdes,
les qualre premiéres en deux endroils, la derniére en un
seul, mais les fractures sont en grande partic consolidées ;
it ces différents points. adbérait la plévre intimement unie
an poumon ; le sternum et particuliérement son manche
assez forts : toul le thorax est plus étroit que de coniume ,
principalement i sa partie moyenne, tandis qu'inférieure~
mentl il va en s’élargissant davantage. '
Les 0s des exirémités supérieures sont proportionnelle-
ment plus développés, mais présenlent un caractére fémi-
nin, la clavicule et Vomoplale surlont: la premiére est
courle, arrondie, mince el tees-conrbe; avant-bras forme
avee le bras un angle assez mavqué en dehors; la main est
Pelite eomme eelle,d'nne femme.
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¢ ¥ertebres lombaires peu grosses, le saerum st davan-
tage; angle sacro-verl¢bral pen proéminent.

- Le bassin, compos¢ d’os.forts et solides, est en giénéral
Glroit et présente d'une snaniére cuidente la configuration d’un
bassin d’homme 3 son plus grand diamétre transverse d'une
créle iliague 4 Pautre a g pouces; de 'épine antérienre et
supéricure Q'un colé & celle du cdlé opposé, il y a 5 pouces
5 ligues; diamétre transverse du détroit supérienr, 4 pouces
5 lignes ; diamétre anléro-postérieur, 5 pouces 4§ lignes;
diamétre oblique, 4 pouces ; diamétre transverse du détroit
inférieur, 3 pouces 5 lignes; diamdtre antéro-postéricur,
a pouces 6 lignes ; symphyse pubienne longue et diroite;
trous ovales oblongs; larcade des pubis est celle d'un
homme, formant un angle de 65 degrés; les portions laté-
rales de Vilion ont une diveclion verticale; les cavilés co-
tyloides sont plates, tourndées en avant; les lubérosités scia-
liques se dirigent en bas et en dedans; tout le bassin est
un peu inégal, oblique, de telle sorte que la moitié droite
du pelit bassin est plus petite et plus étroite que la ganche,
et Pangle sacro-vertébral plus penché vers ce cold ; extré-
milés inférieures d'un tissu osseux trés-délicat, eol du fé-
mur trés-court ; trochanters faibles, genoux nn peu cour-
bés en dedans: :

Description des organes génitaue en particulier. — Mont de
Yénus peu arrondi; les poils qui le recouvrent sont claic-
semds cl ne remontent pas jusqu’a l'ombilie, la région
anale et le périndée sont également peu recouverts. Lon-
gueur du pénis jusqu’i la couronne du gland, = pouces ; le
gland lui-méme a g lignes; la plus grande parlie du pénis
se cache sous la peau du mont de Yénus; les corps caver-
neux sovt assez développés, présentent chacun un diamé-
tre perpendiculaire de 8 ligues et ensemble un diamétre
transversal de 4 lignes; tous denx sont sépards par une
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cloison ; le corps spongieux mangque; le prépuce ne recou-
vre le gland qua moitié; & 'extrémité da gland et un pen
au-dessous se trouve une pelite fossetle (fosselte navicu-
laire) d"olt part un demi-canal qui représente le canal de
Faritre fendu(il est formé par deux plis de la peau qui, en
s¢cartant postérieurement, peuvent assez hien se compa-
rer aux nymphes: ce demi-canal conduit & une ouverture
ronde de la grandeur d'un tuyau de plume; les grandes
lévres, dontla peau est froneée, forment le bord postéricur
de cetle ouverture, ¢t la mugueuse lisse et unie son bord
antérieur; i ce bord antérieur on supirieur se trouvent
deux replis eutands longitudinanx entre lesquels le demi-
canal, représentant le canal de Parétre, se conlinue en
dedans ; aux colés du bord inférieur s'observent des vesli-
ges de caroncules myrliformes; Ponverlure circulaire se
continue avee un vestibule long de 8 lignes qui conduit en
haut dans le canal de 'urdtre, et en bas dans un canal
plus large qui figure le vagin : la cloison qui sépare en cet
endroit le vagin et le canal urétral est découpée en demi-
lune, et est située horizontalement ; Je canal de Parélre se
trouve & la racine du pénis el est en méme temps enlouré
par la prostate, qui est ferme mais peun épaisse ; le col de la
vessie et la vessie elle-méme sont réguliérement conformés;
celle derniére est trés-musculeuse et a des membranes
teés-fermes; les embouchures des uretéres ne présenteunt
rien d’anormal. i

Le canal qui représente le vagin est formé par une mu-
quense délicate, pauvre en fibres musculaires; il est rempli
par une mucosilé verditre; au commencement il est en-
louré d’un réscau aréolaire ¢t vasculaire dont on peut ce-
pendant facilement le séparer; ce lissu, composé en grande
partie de veines variqueuses , se¢ conlinue en montant en-
trele vagin et Pardlre ol il se]perd insensiblement; en cel
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endroit on voit des trones veineux en parlir, et une forle
arlére 8’y rendre. La longuear du canal vaginal est de 2
pouces 8 lignes, salargeur en avant ol il est le plus ample,
de 10 lignes, et en arritre, ol il est le plus étroit, de 6 li-
gues; sa surface interne est anlérieurement un peu ridée,
en arriére clle est lisse, mais garnie de peliles, verrues tris-
fines, ct on y remarque comme des cicatricules de forme
¢toilée on réticulaire; le vagin se termine intérieurement
par une porlion rélréeie, une sorte d'isthme de structure
spongieuse longue de 4 & 6 lignes. Derriére cet isthme qui
figure en méme temps Vorifice imperforé de I'utérus, com-
menee l'utérus lui-méme, qui, se continuant avec la di-
rection oblique du vagin, monte derriére ct entre la vessie
ct le rectum, en se dirigeant de droite A gauche , de ma-
niére que son fond sc trouve au bord gauche de la vessic,
au point de réunion du corps et du fond de cel organe.

L'utérus cst extrémement étroit; la longneur est de 2
pouces 6 lignes; on pent y distinguer un col et un fond ,
le eol est plus menu: sa surface interne ne présente que
quelques légers plis et plusieurs taches d’un jaune brun; sa
cavité, qui contient un mucus gélatineux, est plus rétrécic
que eelle du vagin , et peut & peine recevoir un tuyau de
plume; le fond est un peu plus large, et présenle i peu pris
G lignes; le corps de l'utérus présente des plis plus pronon-
cés et de nombreuses vésicules hydatiformes mélées ci et 14
4 des taches jaunes.

Les deux trompes s'abouchent exactement an fond de
P'ulérus ; elles sont de longueur inégale , la lrompe gauche
a 3 pouces 4 lignes; la droile 4§ pouces 4 lignes; leur canal
est réleéei, mais complélement perméable jusqua louver-
ture abdominale qui est imperforée et se lermine par, pla-
sienrs hydatides; les corps frangés exislent, ¢t on remar-
que des fibres musculaires assez fortes qui pattent du fond
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de I'utérus , dessous le péritoine, passent par-dessus sa face
antérieure el la vessic, se dirigent vers Pannean inguinal,
ct vont se perdre an dehors dans le lissu graisseux du mont
e Yénus, Du cité droit, prés de Uextrémité libre de la
trompe , est un -petit corps ovale, aplali, auquel se
rend un cordon de vaisseaux et de fibres musculaires ; il
est entitrement enveloppé dans le péritoine ; sa forme est
celle d'ape petite amande ; son parenchyme composé évi-
demment d'un tissu, mou, jaune, filamentenx , ressemble
tout-A-fait & celui d'un testicule; on peut trds-bien en re-
liver les vaisseaux séminiféres, et on reconnait dans le
cordon l'arlére el la veine spermatique.

A gauche, derritre et un pen en dehors de louverture
abdominale de la trompe de ce cdlé, se trouve dgalement
un pelit corps rond , aplali, et entouré de périloine , mais
son tissu ¢st granuleux et se compose de pelils grains con-
glomérés, de sorte qu'il ressemble plutdt & un ovaire qua
un testicule.

Jorernal hebdomadaire (Scplmnln'c |S3ﬁ).

Extrail d’ un mémoive sur la section du tendon d Ackille, dans
le traitement des pieds-bois ; par M. Bouvier, — On sait que
la varviété de pied-bot nommée picd équin, celle qui consiste
dans l'extension forcée du pied, est un effet duraccourcis-
sgment permanent de ses muscles exlenseurs el du tendon
qui les termine. Le pied-bot en dedans , ou varus, est di
en grande partic & la méme cause. Aussile traitement da
Pied équin consiste-1-il presque uniguement 4 allonger les
exlenseurs du pied par nne dislension lenle et soutenues
et le pied-bot intgrne présente la méme indication. Mais
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on peul encore rendre & ces muscles leur dimension natu-
relle, en coupant en travers leur tendon, dont on tient
ensunite les bouts écartés, de manitre que la cicatrice sup-
plée & leur défaut de longueur. Ce procédé, principalement
applicable aux pieds-bots anciens, ol I'emploi des machi-
nes est souvent insaflisant et méme dangereux; a danstous
les cas l'avantage d'une promptitude dans les résultats,
dont le traitement par les appareils mécaniques ne saurait
approcher.
~ Celle opération a é1é pratiquée pour la premiére fois, en
1784, sous les yeux de Thilénius, médecin d’ane pelite ville
aux environs de Erancfort. Elle a éu faite depuis par Sar-
torius, Michaclis, Delpeeh, et dans ces derniers temps par
M. Stromayer.
~ Le tendon n'a pas été coupé de la méme maniére dans
les douze cas publiés par ces différents auteurs. Le procédd
de Delpech et de M. Stromeyer, quoique plus parfait que
celui de leurs devanciers, laissait encore & désiver pour la
simplicité de Popération ¢t les suites quelle pouvait avoir.
M. Bouvier s'est attaché & la réduire en quelque sorte 4 sa
plus simple expression. Son nouveau proeédé consiste &
introduire sous la peau qui recouvre le tendon une sorle
Q’aiguille tranchante sur un de ses cdlés, au moyen de la-
quelle il le divise en tolalité, de sa face cutande i sa face
profonde. La piqire extérieure, 4 peine apparente, qui sue-
céde & celte légtre opération, est fermée du jour au lende-
main. Le pied est ramené , en peu de jours, & sa posilion
naturelle; la réunion du tendon s'opére en guelques se-
maines, sans qu'il se soit manifesté la moindre inflamma-
lion.

Delpech et M. Stromeyer ont cru devoir altendre un
commencement de réunion pour changer la position vi-
ciense du pied ; M, Bouvier ne eraint pas d’écarter les deux
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bouts du tendon aussitot.aprés la section ; il épargne ainsi
au malade la douleur causée par le tivaillement de la cica~
trice’, et il ne risque pas de trouver dans celle-ei une ré-
sistance déji insurmontable, comme cela est arrivé une fois
a M. Stromeyer. Il prouve d’ailleurs, par des faits posilifs,
dont plusieurs sont cités par Molinelli , dans les mémoires
de 'Académie de Bologune, ainsi que par les résultats de
3es expériences sur les animaux et des opdérations qu'il a
déjd Faites sur Fhomme par ce procédé, que l'écartement
des denx bouts du tenden ne nuit en rien & la formation
de la cicatrice. M

M. Bouvier a suivi, sur des chiens, le mécanisme cu-
rieux par lequel la réunion s’effectue. Il a présenté 4 1'Aca-
démie une série de tendons pris & des époques différentes,
¢l sur lesquels on voit elairement qu'une substance lendi-
neuse nouvelle est créée de toules pitces par les transfor-
mations suecessives (uéprouve la gaine cellulense du ten-
don, .

Quatre observations de pieds-bols guéris par la section
du tendon d'Achille terminent ce travail.

Le premier eas dans legquel M. Bouvier ait pratiqué cette
section est celui d’une jenne fille, dgée de yuatorze ans,
chez laguelle des abeds scrofulenx avaient déterminé, i
Pige de deux ans, un pied équin porlé au plus haut degrd.

La section du tendon a élé faite le 15 janvier dernier.
Aun bout de quinze jours, le piad, qui, avant Popération,
¢lait situé parallélement i Paxe de la jambe, formait avec
celle-ci un angle presque droit; huit jours aprés , il avait
dépassé cet angle. La disposition des os du larse, déformés
par Pancienneté de la déviation, apporta seule quelque re-
tard dans le rélablissement des fonctions du membre, dont
le second moule pris aprés trois mois et demi de traitement
forme, avec le premier, un coulraste gui en dit plus. sur
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Veflicacilé de cette méthode que tous les raisonnements
dont on pourrait I’appuyer.

La denxitme observation est encore plus remariuable en
raison de 'ige avancé et de Vindocilité du sujet, qui ne vou-
lut jamais s’astreindre & porter convenablement 'appareil
qui devait maintenir le pied apris la section, 11 s’agit, dans
cetle observation, d’'un homme dgé de 46 ans, affecté, de-
puis I'ige de 6 ans, d'un pied ¢quin do ¢dté droit. M. Bou-
vier fit la seetion du tendon d’Achille le 12 février 1836 ,
dans Famphithédlre de I'lHotel-Dien, en présence de M. le
professeur Roux et des éléves qui suivaient sa clinique.

La piqure extéricure se ferma le second jour. Trois se-
maines aprés lopération , le pied formait un angle droit
avee la jambe, et la conlinuité du tendon élait rétablie. Le
malade quitta Phopital au bout de quarante jours. Il mar-
che avjourd’hui sur le talon a plat, el fait de longs voyages
a pied, malgré la présence derritre le talon d'une petite
plaie qui a su_ ,-';iéﬁg a la chute d'une escarre causte uni=
gquement par I'. pplication défeetueuse de lappareil, que
cet homme, fortement adonné & 'usage des liqueurs spiri-
tueuses , otait et replagait lni-méme & chague iustant se-
lon son caprice. _

Dans la troisitme observalion il est question d'une jeunce
fille dgée de treize ans, dont le pied s’était dévié, a agede
quatre ans, 4 la suile d’une paralysic du edté droit du
corps. La seetion du tendon a eu lien le 15 juillet. La plaie
extérieure, comparable & une pigire de sangsie, élait fer-
mée le lendemain, Le pied fut Néchi aussitat apris la sec-
tion, ¢t passail l'angle droil huil jours aprés.

Le quatriéme fait est liré de la pratique de M. Roux. Les
circonstances en sont Irés-simples. Paul B...., {igé de douze
ans, bless¢ au mollet ganche & ige de deux ans el demi ,
commeucga pen apres d boiter du pied gauche, et P'on s'a-

page 108 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=108

TOURNAUX FRANGAIS. 104

percut gue le talon ne touchait plus le sol; la rétraction
augmenta graduellement et il en résulta un véritable pied
¢guin. Le tendon fut divisé par M. Roux, le § aout dernier,
et dés le lendemain Te pied fut ramené A P'angle droit. Au
bout de lrois semaines la cicalvice du tendon ¢tait solide,
et il ne restait plus de trace de la difformité.

Deux autres malades, sur lesquels M. Bouvier a coupé le
tendon d’Achille, sont encore en traitement : I'nn est un
jeune homme de vingt-trois ans, 'autre une femme :igée
de cinquante-trois ans, pour laguelle il a fallu "combiner
'action des machines avee la section du tendon.

Outre les empreintes en plilve des sujels qu'il a guéris,
M. Bouvier a présenté i I'Académie le moule des pieds du
premier malade opéré par Delpech, il y a vingl ans, el gue
le hasard lui a fait retrouver derniérement & Paris. La gué-
rison ue s'est pas démentie pendant celong Lips de temps,
¢t le sujel de cetle observalion jouit de toule Pinlégrilé des
fonctions du membre.

Au reste, M. Bouvier ne propose de r{':.iimu-iv i la see-
tion du tendon d’Achille que lorsque les machines em-
ployées seules devraient échouer on qu'elles entraineraient
un trailement trop long et trop pénible.

Jowrnal des connaissances médico-chirurgicales
(Octobre 1836).

Cas de combustion fumaine spontanée 3 par M. Jory, - Le
nommé Bernard, dit Laviviére, dgé de 25 ans, taillene d?ha-
bits, el s femme, dgie de 65 ans, sans enfants , 'an el
Pautre d'une constitntion séche el sanguine , menant lous
deux une vie tric-sédentaive , faisuient depuis long-temps
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un abus continuel et immodéré de boissons spiritueuses,
Le 6 de ce mois, 4 la suite d’une orgie, ils lombérent dans
un ¢iat complet d’iveesse et vestérent seuls , depuis sepl
heures du soir jusqu’an lendemain onze heures du maltin ,
instant o ils furent trouvés morts. Informé de cet éwéncl-
ment, M. Delaville, procureur du roi , m'invita 4 'accom-
pagner pour conslater Pétat des deux cadavres. Il était trois
heuves lorsque nous arrivimes au domicile des époux Ber-
nard, situé en la commune de Surville, ct distant d'un
quart de lieue cnviron de Pont-Lévéque. La pitce dans la-
quelle on nous introduisit était restée fermée; quelques-
uns de ses meunbles étaient recouverts d'une couche tris-
légere d'une suie grise, beaucoup plus apparente sur les
vitres des deux fenéires que partout ailleurs; une forte
odenr empyreumalique se faisait senlir, el sur le pavé, en-
tre une table encorve chargée de verves et de bouteilles qui
avaient conlenu l'cau-de-vie, ct les cendres d'un foyer
éleint, gis'aiant les jambes de denx cadavres el une masse
informe et charbonnée. De ees qualre parties des extrémi-
tés inférieures , deux , appartenant au méme individu,
élaient reconvertes de bas de laine noire cb de chaussures
de dreap. L'un des bas avait seul été brialé i sa parlie supé-
rieure. Les portions de la pean prolégées par ces chaussu-
res n'étaient que rubéfiées ; les lissus sous-jacenls élaient
flasques, ct de profondes incisions pratiquées dans 'épais-
seur des muscles n'offraient rien de parliculier & noter. A
trois travers de doigt au-dessus des genoux les cuisses étaient
réduites en une masse noire, informe et charbonnée. Plus
de traces des partics extéricures de la génération, du bas-
sin el des organes contenus dans sa cavité; on ne relrou-
vait que le bord supérieur de l'os iliague gauche caleiné;
au milien d'un charbon huileux et fétide élait enseveli I'o-
vaire gauche doublé de volume. Au nivean del’articulation
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des derniéres vertébres lombaires entre elles, existait une
solution de conlinuité; en cet endroit le corps s'était si-
paré en deux, par suite d'une espice de bascule du torse
et des parties supcrieures de ce cadavre sur un autre placé
sous Ini. De i un redressement de la partic infévieure de la
colonne vertébrale quiy permettant i Pextrémilé inférieure
de cetie lige de briler 4 air libre, avait produit la calei-
nation de deux ou trois vertébres. La blancheur de ces os
se détachait d'une maniére tranchée sur une masse d’un
charbon spongicux et luisaut, correspondant & la cavilé
thoracigue, et & ses viscéres d'ailleurs complétement dé-
truils. Cet ensemble n'ofirait un peu de solidité que do
cité de la colonne vertébrale, & laquelle élaient encore at-
lachés quelques fragments noireis des premidres coles
gauches; apris quoi les verlébres cervicales, calcinées, se
lerminaient par un renflement blane, arrondi et incinéré,
{[ui était le crine. Celte boile osseuse ¢lait tellement friable,
ue, dans la tentative faite pour U'enlever, elle se lamisa en
quelque sorte estre nos mains, La michoire inférieure
senle, appuyée sur le pavé, avait conservé plus de consis-
tance.

Sous les resles de ce corps, et formant un X avee lui,
¢laient élendus les débris d'un second cadavre. Sa jambe
gauche, nue, parsemée de vésicules remplies d'un liquide
séreux el roussilre sursa face antérieure, était toxréfice
jusqu’aux os dans toute la longueur de sa face postéricure.
Elle avait d’ailleurs perdu ses rapporls avec le corps dont
clle faisait partie , & la suite de tractions exercées sur elle
par un chat resté dans la maison, et dont les denls avaient
lacéré les muscles jumeaux dans une élendue de gquelques
pouces. De celle région suintait nn liguide gras et dégot-
tant. La jambe droite, fléchie et archoutée sur le plancher,
€lait, comme la précédente, nue et profondément torréfiée
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& sa face postérvieure, ainsi que de larges incisions nous
Vont démontré. Toute sa partic antérieure ¢tait couverle de
larges phlycténes, ainsi que la plante du pied, quoigu’elle
portit sur le sol par toute sa surface; le conde-pied élait
fortement infiltré de sérosité, L'articulation du genou droit,
malade depuis long-lemps , et qui avail déterminé la clau-
dication chez Bernard , était largement ouverle, jaundtre
ct desséchée. Le fémur s'¢tail fracturé en biseau deux pou-
ces et demi environ au-dessus de Darticulation fémorg-
tibiale. A partir de ce peint, pour la cuisse droite, et d'un
peu plus bas, pour la cuisse gauche, ces denx extrémités
w'ollraient plus qu'un tas de charbon léger et onclueux.
La région pelvienne avait disparu. Arrvivés au point d’en-
Irecroiscment des corps , el voulant, antant que possible,
ménager les parlies , nous eumes quelque peine & déiruire
des adhérences formdées par la combustion plus lenle et
plus ¢tonflée des corps ct des vélements, en cel endroil.
Dans les différentes couches de charbon inlerposées, et en-
levées successivement , il fut aisé¢ pour tous de reconnaitre
le tissu des étolles, ct 'msqu‘nux impressions én creux ct en
relief des mailles d'un tricot. Le poumon droit et le foie
avaient éLé assez protégés par ces enveloppes , et par la su-
perposition du premier cadavre, pour permetire de recon-
naitre ces organes. Ils avaient perdu environ la- moitié¢ de
lear volume ; leur surface était dure , vernie et cassante ; &
Ia coupe, leur densité offtait celle du fromage de Groyérs;
néanmoins, la texture du foic était plﬂslsel'rée et plus ho-
mogéne que celle da poumon. La colonne vertébrale et les
chtes ¢laient rédailes en un charbon plus deuse que celui
résultant de la combustion des parties molles. Enfin, & un
pouce et demi environ de Patre , élevé de U'épaisseur d'une
brique au-dessus du reste de la piéee, se dressait une 1¢te
entitre et fuligineuse. La saillie du nez et 'enfoncement
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correspondanta la cavilé des orbites se dessinaient encore.

Au moindre choc, celte bolle osseuse nous offeit une cas-
sure nette de plusieurs de ses os, et, an milien de sa ca-
vité, reposail, sur le grand trou occipital, un corps du vo-
lume et de la forme d’un ceuf de poule; c¢'était le cerveau
desséché et raccorni. :

Des extrémités supérieures de ces deux cadavres nous
n'avons retrouvé gu'une portion d'humérus calcinée et
longue de quelques pouces, et trois os métacarpiens égale-
ment calcinés ¢t encore unis entrieux.

Déduction faite du poids des jambes ct des pieds qui, i
rajgon d’une altération moindre, ne devaient avoir subi
peu prés ancune modification, quant & leur pesanteur,
nous avons estimé que les cendres et le charbon , produits
de la combustion des autres parties, ne devaient pas dé-
passer gquatre livres.

L'espace de temps pendant lequel eelle eombuslion
s'est opérée n’a pu excéder lreize A quatorze heures.

Ces débris, étendus sur un’pavé sali d un liquide puant
¢t gras , élaient encadrés par les objels suivants : 1° Aux
pieds, parties les plus éloignées du foyer , une table restée
intacte ; 2° aux deux tétes, le foyer, sans feu, un garde-
cendre et un landier, tombés de itre , et engagés sous la
femme, et entre la téle de celle dernidre ef celle du mare, un
tisorn encore enflammé; 5° i droile, rien quun sabot; 4°a
gauche, et intermédiaires an mur et i 'extrémité inférieure
droite du corps de Bernard, une chaise, dont un pied,
qualre iraverses ct le siége en paille,, avaient été incomplé-.
tement incendiés, et une ruche & miel en cendre. A quel-
ques pouees seulement au-dessus des corps, nous avons
retrouvé une balayelte en jone, roussie 4 peine d'un seul
coté, et des allumettes, dont Uexteémilé sonfrée débordait
i sabot qui les contenait.

1856, T, 1V, Octobre. 8
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Ces faits recueillis sous les yeux de Pautorité , bien que
dégagés d’une foule de détails qui ne pouvaient intéresser
que la justice, paraitront trop longs sans doute; ils vien-
nent d’ailleurs plutdt confirmer ce que la science sait sur
les combustions humaines spontandes , 'qu’uinutcr & ce qui
est connu. Les viclimes sont encorc ici des vieillards, ivro-
gues et sédentaires ; leur corps n'a point été complétement
réduit en cendres; comme dans la plupart des eas , quel-
ques portions des extrémités ont ¢té épargnées; le feu n’a
¢galement brilé qu'en partie les objets les plus rapprochés;
il 2 méme respecté des corps voisins trés-combustibles;
enfin , cetlte combustion prompte a, comme toujours,
laissé pour résidu des cendres et du charbon légers et féti-
des, une suie huileuse et une odeur des plus pénéirantes,
Mais ce gyui peut différencier cette observation des aultres,
c’est de reposer & la fois sur deux individus de sexe diffé-
rent, et d'ajouter, par li, un fait de plus aux cas beau-
coup plus rarves de combustion sponlanée chez 'homme;
c'est d'offvir enfin deux individus placés dans des condi-
tions physiologifues tellement identiques, que la combus-
tion les atteint tous deux, au méme degré, et dans les
mémes parties, comme dans d'autres elle les anéantit,
sans laisser de traces.

Journal de chimie médicale (Octobre 1836).

Note sur un moyen de déceler la présence de Cacide arsénieys ;
par M. Pazox. — M. Palon, chargé par M. lejuge de paix
du canton de Cleres de rechercher la cause de la mort de
volailles appartenant & un fermier du canton, ¢t soupcon-
nant quelles avaient été empoisonnées par I'acide arsé«
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nienx, fit des recherches a I'aide des moyens ordinaires
sur les matiéres contenues dans I'estomae et dans les intes-
tins; mais elles furent inutiles, ¢t ne fournirent pas de
traces de poison.

Cependant des recherches faites sur I'an de ces animaux
firent reconnaitre dans l'estomac un fragment d’acide ar-
sénicux pesant environ deux grains. ;

Celle circonstance porta M. Paton 4 faire de nou\'clics
tenlatives, et il put enfin obtenir du sulfure d’arsenic, des
arsénites de cuivre , de Iarsénite d’ argent, enfin delarse-
nic métal.

Le procédé employé par M. Paton consiste & précipiter
les matiéres qui embarrassent 'acide arsénieux par un
macéré de noix de galles qui donne lien & un'préeipité ct
a4 une liquenr filirée, de laquelle on peut précipiter I'acide
arsénieux par les réactifs , comme on le ferait en employant
uue solution d’acide arsénieux.

M. Paton indique aussi la noix de galle dans l'analyse
dupain contenant de I’acide arsépieux, analyse dans la-
quelle, par les moyens ordinaires, le précipité nese sépare
gu'au bout de plusieurs jours. Yoiei le procéds indiqué par
M. Paton.

On écrase le pain empoisonné, on le met a infuser dans
Peau chaude; on laisse en conlact pendant une demi-
heure; on filire; on ajoute un macéré de noix de galle,
obtenu par de 'ean froide, pour délerminer la précipita-
tion des substances qui enveloppent 'acide arsénicax; on.
filirc, et on essaie ensuite Ia liqueur par les réactifs em-
ployés ordinairement pour déceler la présence de lacide
arsénieux.

Nous ferons observer ici que le progédé indigué par
M. Paton peut étre employé utilement pour précipiter les
Matitres organiques qui célent la présence de V'acide arsé-

8.
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nicux, et qui empéchent les réactifs d'agir sur lui; mais
nous devons dire aussi que déja d'autres moyens ont é1é
indiqués dans le méme but. Ainsi, dans son travail sar les
exhumations, M. Orfila a particulidrement signalé la non
pattictpation de Pacide arsénieux lorsqu'il est mélé avec
de Ia féenle, de Valbumine, cle. Mais cet anteur a aussi
indigqué un moyen d’obvier i cet inconvénicnt. Ce moyen
consiste & faive évaporer la liqueur i siceité, et i traiter le
résidu par Pean distillée ; le solutum filtré contient alors
Vacide arsénieux, squi peat étre précipité par U'acide hydro-
sulfurigue.

M. Taufllieh a aussi propost de préeipiter ‘les matitres
animales par de 'oxyde de zine dissous par la polasse.

Quant & la séparation de l'acide arsénieux gui serait
conlenu dans le pain et dans la farine, un moyen simple
consiste & traiter soit la farine, soit le pain par Vacide sul-
furique, A saccharifier aussi la fécule, & filtrer le liquide ,
puis a faire passer dans ce liquide un courant d’air hydro-
sulfurique.

Les observalions que nous joignons ici n'ont point éLé
faites dans le but de eritiquer le procédé de M. Paton ;
mais elles doivent rappeler des procédés proposés dans le
but de débarrasser U'acide arsénicux des substances végé-
tales et animales qui empécheraient sa précipitalion.

—-- < =

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX ALLEMANDS.

Découverte des rameaux artériels qui déterminent 'é-
vection du pénis ches Chomme et che: les animawr.
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— Cas d’'empoisonnement par des pommnes de lerre gi-
tées. — Commentaires anciens sur Hippocrale et Gal-
lien. — Remarques sur les sensations des ampuiés, —
Nouvelles méthodes powr guérir les fistules de la partic
antérieure du canal de Uurétre chez homme, — Nou-
vel appareil pour le traitement des fractures du membre
inféricur,

1. — Découverte des rameauw artériels qui-détérminent érece
tion du pénis chez I'homme et chez les animaua ; par J. MuLLeR.
—Aprés avoir décrit 'origine de I'artére du pénis, qui pro-
vient comme on sait de la honteuse interne, Iauteur fait
observer qu’elle se divise en deux ordres de rameaux diffé-
rents par leur trajet, leur forme et lear mode de distribu-
tion ; les uns, en ellet, appartiennent aux founctions de la
nutrition, les autres sont destinés a amener le phénoméne
de I'érection. Les artéres nourricitres se comportent dansle
membre viril comme ailleurs ; elles se divisenl i Uinfini sur
les parois du septum fibreux de Ia verge, el seperdent enfin
dans le résean capillaire. Les antres, an conlraive (celles de
Péreclion), sont des rameaux courls qui se séparent & angle
droit des pelites branches de artére profonde du pénis.
Quoiqu'elles aient & peine un cingoitme de millimeétre de
diamétre, il est néanmoins facile de les suivee i 'ceil nu,
ctl'on reconnait qu'elles ne se ramifient pas, mais qu’clles
se lerminent en eeeeum ou par un petit renflement. On
les observe surtout dans le tiers postéricur du corps caver-
neux. M. Muoller leur a donndé le nom d'arééres héliciennes
(arterie f;ci:'chwj, pour rappeler leur forme qgui se rappreche
de celle des crampons de la vigue. L'artére profonde du
Pénis recoil ainsi non-seulement le sang desting aux bran-
ches nourricitres, mais encore celui gui s verse au mo-
ment de Pérection dans les cellules du corps caverncux.
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De semblables artérioles se retronvent dans le bulbe de
'urétre. Elles sont beaucoup plus prononcées chez 'homme
que chez les animaux.

(Archives d'anatomic de Mullor, 1855, a* ealier. )

1. — Cas d'empoisonnement par dés pownmes de levre gi-
tées ; par le docteur Kanrenr & Prague. — Dans la nuit du
12 au 15 février, 'anteur fut appelé aupris d'une famille
entiére dont lous les membres avaient été pris subitement
d'accidents trés-graves., A son entrée dans la chambre a
coucher, tmc.pclite fille de neuf ans appela la premitre
sun altention : la pileur de la mort couvrait son visage, ses
yeux ¢taient fermés, ses exlrémiteés froides, immobiles, dans
un élat de tension convulsive. Elle était conchée sur le
dos, et un liquide blanchilre, inodore, qu’elle venait de vo-
mir, couvrait sa poitrine. Les michoires, fermées convulsi-
vement, ne permeltaient pas d’examiner la langue, La mére
ct un enfant de deux ans étaient dans le méme ¢tat, celui-
ci encore ¢n proie & des nausées et des vomissements. Sur
Ic lit était assis un homme de trente-sept ans, le mari de
cette femme, pile, latéte pendante,le visage [roid et décom-
posé, les yeux ternes et fixes : il semblail plongé dans une
ivresse profonde. Aprés quelques vains efforts pour parler,
il tombasans connaissance sur son chevet. Comme toule sa
famille,il avait été en proiea des vomissementspendant toute
la soirée : mais aucun des malades ne présentait de 1a diac-
rhée. Le médecin, n'ayant puoblenir aucun renseignement,
ni des voisins ni des malades cux-mémes, conclut 4 un
empoisonnement sans pouvoir préciser sa nature. Aprés
avoir aspergé les malades avec de I'eau froide pour les
faire revenir 4 eux, il leur inséra dans la bouche quelques
goultes de la ligueur A'Holfmann qui furent avalées. En
méme temps, on frolteit les tempes avec du vinaigre radi-
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cal; les malades ayant donné quelques signes de vie, on
leur donna successivement plusieurs cuillerées de café;
pen de moments aprés, ils vevinrent complétement & eux,
dés-lors on leur administra toultes les demi-heures une cuil-
lerée & café d'une potion calmante. Aprés deux heures,
toute la famille ¢tait hors de danger, ¢t alors on obtint des
renseignemenls sur ee qui s'élait passé. La mére raconta
quelle avait préparé une bouillie avee des pommes de terre
fanées et germdées en les assaisonnant avec un peu de
beurre; quelle et ses enfants, qui depuis plusieurs jours
n'avaient rien mangé de chaud, s"étaient gorgés de cet ali-
ment insalubre, tandis que son mari, dinant chaque jour
chez les maitres qu'il servait, en avait mangé beauncoup
moins. Yerssix heures,la chalenr & I'épigastre,accompagnée
de douleurs, sétait fait sentic d’abord, el avait été sui-
vie bientdt de vomissements, puis de syncope, et enfin de
tous les autres symptdmes observés par 'autenr. Celui-ci
conelntque Ies accidents ont été causés par une indigeslion,
el que les phénoménes de narcotisme doivent é&tre allri-
bués au développement de gaz acide carbonique qui a licu
pendant la germination des plantes,
(Journal de Clarus et Radius, 1834, 2* eahier).

IIL, — Apollonii Citicnsis, Stephani, Palledii, Theopliti,
Tncletii, Damascii, Joannis et alioram scholia in Hippocratem
et Galenum ¢ codicibus mss. Vindpbonens., Monacens., Iloren-
tin., Mediolanens., Escorialens. primum grace ecdidit Fridericus,
Reinloldus Dierz M. D., in Academic Prussoramn Alberting
prof. — Keenigsberg chez Borntraeger. — Aulrefois les mé-
decins étaient éradits, trop érudits peat-2tre, tout hérissés
de gree et de latin; 'Académie de médecine et celle des
inseriplions se donnaient la main. Astrue a derit une dis-
sertation sur les voies romaines, Bosyuillon était cité parmi
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les heliénistes, et M. Petit-Radel est mort membre de
I'Académic en us, mais il est le dernier; ct les médecins
moidernes ont abandonné pour la plupart toute prétention
i la connaissance des langues, sans en excepler le fran-
gais. Loin de déchiffrer des manuscrits grecs comme leurs
prédécessears, ils ne lisent pas méme la fetire mowlée, el s'en
rapportent aux traducteurs pour Hippoerate et pour Gal-
lien. Mais en Allemagne, ofi tout genre d’¢rudition fleurit, il
se trouve qu'un praticien de Keenigsberg, médecin d’hdpi-
tal et professcur de clinique, s'occupe des commentateurs
d'Hippocrate et de Gallien. Pendant eing ans il parcourt
I'Europe, visite les bibliothéques, compulse les manuserits,
rétablit le texte original lui-méme et 'enrichit de commen-
taires inédits jusqu’iei. Les commentateurs contenus dans
le premier volume sont : 12 Apollonius de Gitium ; il vivait
du temps de Strabon peu de temps avant la naissance de
Jésus-Christ, et nous avons de lui trois commentaires sur
l'ouvrage d'Hippoerate, des Articulalions. Son ouvrage est
dédié i I'un des Plolémées,

2° Sléphanus. Observation sur le proguosticon d'Hippo-
crate. L'auteur, né 4 Athéues, vivait dans le sepli¢me sivcle
a Alexandrie.

5o Le méme Stéphanus adressa &4 Glancon un commen-
taire sur le premier livee de Gallien, traitant de la thérapeu-
tigue.

Dans le second volume M. Dietz a réuni.

1* Le commentaire du sophiste Palladius sur le sixitme
livee d’Hippocrate, traitant des maladies endémiques. Pal-
ladias,surnomué Jatrosophista ’ Alexandrie,vivait probable-
ment & la fin du sixitme sitcle on an commencement du
septitme sidcle.

5° Des scholies incomplétes de Jean d’Alexandrie, con-
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lemporain de Palladivs, sur le livee d’Hippocrale de nalurd
pueri.

5° Les commenlaires de Théophilus el Damascius sur
les aphorismes, avee des fragments de ceux de Stéphauus
ct Mélelius sur le méme ouvrage.

Théophilus, appelé aussi Philotheus et Philaretus avee le
surnom Protospatharius, c'est-a-dire chef de la garde de
i'cmpcmm', €lait un moine qui vivait du temps de I'empe-
reur Héraelins, dans le seplitme sitcle.

Ces commentaires sont d'une intelligence facile pour
quicongue comprend le gree d'Hippoerale, aussi Pauleur
n'a-1-il pas cru devoir les traduire.

(Meidic. ehirarg. Zeitung, mai 1835.)

IV. — Remarques sur les sensations des amputes; pav le
doeteur G. Vawestin, 4 Breslau. — Tous les médecins et
la plupart des gens du monde savent que, lorsqu’un indi-
vidu a perdu un membre, il n’en a pas meins la sensalion
lrompeuse de Pexislence de c¢ membre. Non-seulement ce
fait si carieux n'a pas été suflisamment éelairei, mais pas
mime convevablement éludié ; depuis long-temps il a fixé
Pattention da doctenr Yalentin, qui en fait 'objet constant
de ses recherches sur tous les individus qu'il a pu ob-
server.

M. Fricke avait déji fail remarquer avee raison que lors-
qu'onampule un membre, et surtout un membre inféricur,
le malade épronve au moment de la seetion des nerfs une
Vive doulenr; mais cetle douleur ne sitge pas & lendroit
ol la section a licu; ainsi, lors de Pampulation de la cuissz
dans sa_continuilé, il ressent une douleur atroce dans les
Orteils et dans le mollet ; les uns la comparent & celle que
Canserait uwn fer chaud avee lequel on traverserait les
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chairs, les autres aux mille piqires de lancettes qui péndé-
treraient simultanément dans la peau.

Muller soutient avee raison gue la sensation de Uexis-
tence du membre persiste toujours, et M. Macariney a tort
d'aflirmer qu'elle n'existe que lorsque le malade souffre;
cela est si vrai.que, dans le moment méme oit un amputé
vous parle {du membre qu'il n’a plus en le touchant avec
lamain, il a encore le sentiment de Uexistence de sa jambe;
aussi celle erreur permanente donne-t-elle sans cesse lieu
aux actions les plus bizarres. Ainsi vous le voyez, lorsqu’il
entre dans le lit, sonlever le drap et recouvric avec le plus
grand soin la place ol reposerait sa_jambe. Lorsque I'ex-
trémité du moignon appuie contre un corps solide, un mur
ou un meuble, il lui semble qu'il passe & travers. Le témoi-
gnage de sessens, I'évidence d'une impossibilité ne sauraient
détruire son errenr. Celle-ci s¢ conlinue dans les réves,
mais elle est modifi¢e par 'espace de lemps qui s'est ¢coulé
depuis que les individus sont privés de leor membre. Ainsi
cenx gui ont été amputés depuis leur enfanee ne révent ja-
mais qu'ils marchent sans béquilles ou sans canne, et ja-
mais-non plus ils ne se voyent mutilés. Ceux qui 'ont été
depuis pen dansent, courent en réve comme ils le faisaient
& Pétat de veille avant Vopéralion.

L'illusion des amputés et surtout de cenx de la cuisse
est tellement vive quelle se traduit chez eux jusque dans
leurs moindres mouvements; ainsi ceux qui marchent avee
des béquilles avancent le moignon chaque fois qu'ils por-
tent leurs béquilles en avant, & moins qu'avant I'ablation
le membre n'ait é1é long-temps fléchi sur le ventre ; on né
saurait supposer que ¢'est le membre encore existant qui
fasse eroive & lexistence de son congénére, car des indivit
dus ampntés des deux cuisses éprouvent les mémes sensd”
tions. Le temps n'apporte presquaucune modification &
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leur intensité; je lesai trouvées aussi vives chez desamputds
de vingt-trois ans que chez des individus mutilés depuis
quelques jours. Chez plusieurs, il existe du fourmillement,
et ce fourmillement est augmenté par la compression mo-
mentanée du nerf ischialique. Cette sensalion commence
d'abord dans le gros orteil, puis se répand dans les autres
orleils, dans la plante du pied, le talon, le mollet, puis dans
le tibia, la partie de la euisse ¢ui mangue, et enfin dans
celle qui existe. Clest dans le talon et le mollet que le four-
millement est le plus fort. Lorsqu'on comprime le nexf
crural, les mémes ﬁ!léuoméncs se manifestent, mais aveo
moins d’inlensité. Ces sensalions sont identiquement
celles que tout individa peut éprouver sur lui-méme en
comprimant les nerfs de la cuisse. Cenx dont les membres
¢laient fléchis les sentent dans eette posilion; ainsi le dog-
teur V. a observé un jeune homme de vingt ans qui, amputé
i neuf ans imm- une tumeur blanche du genou droit, se
couche toujours i droile, et croit senlir sa jambe malade
répliée an-dessous de celle qui est saine. |
Il fant ajonter 4 ces sensalions celles qui résultent de
toutes les influences physiques on chimiques qui peuvent
agir sur le moignon lui-méme, telles sont les intempéries
atmdsphc—riques, qui ont une puissante action sur le tissu
des cicatrices, surtout si I'os est adhérent i la peau.
 (Annales de Hecker, 3° vol,, 3¢ cahier ).

Y. — Nouvelles méthodes pour guérir les fistules de la pariie
anlériewe du canal de Parétre chez Uhomme ; 'pav DirressacH,
— A partir du bulbe jusqu'a I'anus, les plaies les plus con-
sidérables, les fistules les plus compliquées guérissent toun-
jours lorsque T'on sail employer un traitement convenable,
tl ce Lrailemenl est bien simple, car il consiste uniquement
dans Pintroduction et Ie séjour ¢n permanence d'un cathé-
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ter. La quantité considérable de tissu cellulaire qui garnit
ces partics améne une formation de bourgeons charnus
qui bientit eflacent les plus grandes cavités. Qu'il en est au-
trement & la partie libre du pénis! la peaun est semblable &
celle des paupitres, mince, dépourvue de toute couche
celluleuse, et par conséquent inhabile & produire des bour-
geons charnus; I'écoulement continuel de Purine délaye
la lymphe plastique & mesnre qu'elle se forme, arréte le
travail déja si faible de la cicatrisalion et rend vains lous
les efforts de 'art. Ces diffienltés sont d'autant plus gran-
des que la solution de continuilé est située plus pres de
l'orifice de 'urétre.

Sans insister sur les inconvénienls de ces ouverlures,
nous passons de suite & la partie pralique du mémoire.

11 est quelquefois assez difficile de trouver Porifice de la
listule, qui est parfois si mince qu'il admgt & peine une soie
de sanglier. La direction du canal accidentel lni-méme est
toujours d’arriére en avant, Lorsque Purine ne sort pas par
Ia fistule quand méme on comprime Vextrémilé du gland,
alors on fixe & Vendroit présumé un pelit morecau de ba-
liste d'un demi-pouce carré, puis le malade lance Purine
dans le canal apris avoir comprimé le gland : une pelile
tache jaunilre qui sc trouve sur le petit morceau de ba-
tiste indique exaclement le siége de la fistule. Pour se faire
une idée exacte de son trajet, on I'élargit d’abord au moyen
d'une corde & boyau, puis on introduit un stylet étroit par
la fistule, une grosse sonde dans'uritre, ct on juge parleur
point d¢ renconire & quelle profondenr se trouve exacte-
ment Porifice supérieur du canal fistnlenx. Dans les cas oit
la fistule est grande, cette exploration n'offre aneune diffi=
culté; il est des malades chez lesquels Vextrémité de 1'ure-
tre ne servant plus au passage des urines est séche, ou rem-
plie d'une matitre caséeuse, Uintroduction d'un instrument
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explorateur est toujours accompagnée de vives douleurs.

Gitdrison des fisteles élroites. — On introduit d'abord une
bougie dans le canal de P'urétre, puis un pinceau enduit
de teinture de cantharides dans la fistule ; cette dernidre
manceuvre doit élre répétée trois fois dans 6 heures; lovs-
que la suppuration a commencé, on cantérise de nouveau.
Ce trailement n'a jamais €té suivi que d’un suceés appa-
rent; & la premitre éjection un peu forte de I'urine, ou
aprés un coit, la cicalrice trop faible se déchirait, Je voulus
la soutenir avec un ou deux poinls de suture,mais les chairs
furent toujours coupées par les fils, et le résultal nul. Dans
un autre cas, la caulérisation suivie de la suture entortillée
ne réussit pas micux. M. Diffenbach fut plus heureux en
ravivant les bords de la fistule au moyen de linstrument
tranchant. Il introduisit dans le trajet une lame de la lar-
geur d’une paille, la retourna plusicurs fois sur elle-méme
de manitre & détacher toute la fausse mugueuse qui la-
pisse Pintéricur du canal, il la retira avee une pince et la
retrancha au moyen de eiseaux, puis il appliqua chez un
des malades un simple point de suture ; chez V'autre, la su-
lure entortillée fut mise en usage avee des précaunlions par-
liculitres; il convertit I'orifice externe de la fistule en une
Plaie simple de deux lignes de long au moyen d’une inci-
sion, puis il introduisit une aiguille trés-fine dans le fond
de celle plaie sans intéresser la peau, afin d'étre bien sir
deréunir les bords de orifice interne; et en effet, au moyen
Lune sonde, il put sentir Paiguille dans Vintérieur du ca-
nal; le cinquitme jour I'épingle fut enlevée avec la plus

* grande précaution, et la guérison s’accomplit.

Progédés opéralvives powr guérir des fistales avee perte
de substance d la partic antériewre du canal de luritre. —
La suture simple et celle avee des épingles ont toujours
€choué dans ces cas, méme avee la précantion de faive des
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incisions latérales; pendant quelques jours, la plaie con-
serve la meilleure apparence, mais Padhérence est bienldt
détruite par le passage de l'urine qui suinte entre la sonde
et le canal de l'urétre ; de plus, eette adhérence entre les
bords deslambeaux est trés-faible,tandis qu’elle serait beau-
coup plus forle entre les surfaces de ces mémes lambeaux ;
pour remplir ees deux indications, je résolus de procéder
désormais de la maniére suivante :

1¢ Saisir les bords de la solation de conlinuité avec une
pince, et les enlever avec le scalpel pour donner A la plaie
une forme elliptique.

2° Fixer des épingles trés-fines pour réunir les lévres.

5* Faire des incisions sur les bords du pénis paralléles a
la premiere et deux fois plus longues. :

4° Détacher les deux ponts latéraux en conduisant le
bistouri & plat de maniére qu'en les soulevant le cathéter
situé dans le canal devienne visible.

En opérant de eette maniére, M. D. obtint des suceds ;
1mais, pour les assurer davantage, il imagina de provoquer
adhérence des deux ponts de peau qui séparent les deux
incisions latérales de celle du milicu; pour cela il eut re-
cours & de petites atlelles en cuir de méme forme et de
méme longueur qu'il appliqua sur ces ponts, et qu'il réunit
au miliea par des points de suture qui passent en mémne
temps par le bord interne de ces morceaux de peau.

Procédés antoplastiques pour gudrir ces solutions de conlinuité.
—L’auteur opéra de celle manilre un jeune militaire qui
lui fut amené par M. Aronsohn de Strashourg. Ce malade
avait une ouverture de la grosseur d’'un pois & l'extrémilé
du canal de l'urélre au niveau dua frein ; on l'opéra de Ia
maniére suivante. Aprés avoir introduil une sonde de gomme
¢lastique dans l'urdtre, je refoulai, dit M. D., la peaun du
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prépuce en arriére ; je donnai & U'ouverture la forme d’une
feuille de myrthe placée en travers; la suture filt pratiquée,
puis je détachai un lambean de la partie inférieure du pré-
puce jusque dans le voisinage de la fistule ; je fis de méme
@ la couronpe du gland, et enfin j'enlevai assez de la partie
interne du prépuce pour recouvrir les plaies du gland : en
ramenant en avant toutes ces parlies, elles se trouviérent
exactement en rapport. On appliqua & la sonde I'appareil
de M. Saroger pour empécher le séjour de lurine; aprés
des accidents inflammatoires trés-graves qui survinrent
vers le sixitme jour et nécessitérent 'enlévement des ai-
guilles, la guérison fut compléte; le pénis avait sa forme
‘naturelle, seulement le prépuce adhérait & la partie infé-
rieure du gland au moyen d'une bandelette de peau un
peu plus large que le frein naturel.

On voit que cette méthode peut amener la gm’:nsml, mais
elle a tonjours l'inconvénient que le contact de arine sur
des parlies avivées par linstrnment tranchant détermine
une inflammation des plus violentes; 'auteur chercha un |
procédé ol l'on pourrait se passer du bistouri. Ce procédé
est le suivanl : ou fouche les bords de la plaie avec de la
teinture de cantharide concentrée, il se forme des cloches;
alors on enléve I'épiderme, puis avec une aiguille et un fil
ciré, on réunit les lévres de la plaie; on ne met point de
soude apres I'opération. Cetle méthode réussit parfaitement
chez un jeune officier russe auquel une balle avait em-
porté une partie du canal de I'urétre. ;

(Zeitschrift fur die gesammte medecin, vol 2, 1% cahier).

VI. — Nouvel appareil pour le traitement des fractures dy
membre inférieur ; par J. KAMMERLACHER, chirurgien de Pempe-
Yeur d"Autriche.— Voici les circonstances qui amenérent
Vautenr & imaginer son appareil. Il était alors i Rio-Ja~
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neiro et fut appelé i soigner un homme habitant la campa-
gne qui s'était cassé la jambe ; il lui fut impossible de faire
faire des coussinels, car on ne cultive dans celle partie du
Brésil ni foin, ni seigle, ni blé, niaveine, ni orge; on remplit
les paillasses avee des feunilles de mais, méme dans les meil-
leures maisons. L’auteur, en se rememorant les diflérents
appareils qui avaient été employés, se rappela la gouttitre
dont parle Hippocrate ¢t qu’Ambroise Paré a en quelque
sorte renouvelée; il it done fabriquer chez un menuisier de
la ville un appareil également applicable aux fractures de
la jambe et celles de la cuissc. Sa construction est la sui-
vanle : qu’on se figure une boile rectangulaire , allongée,
ouverte en haut ¢t coudée au tiers de sa longueur, au ni-
veau du jarret. Supposons lc membre gauche placé dans
cetle boite; le pied repose sur une planchelte matelassée
qui fait parlie de la beite et & laquelle il est fixé au moyen
d'une courroie; la paroi contre laquelle est appuyée la
face externme do membre est également matelassée ainsi
que linférieure, et le membre retenu par quatre courroies
qui partent des bords inlerne et externe de la parvoi infé-
rieare. La paroi interne est mobile an moyen de charnié-
res, et peat s'élever et s'abaisser 4 volonté.

L'auteur a déja traité au moyen de cet appareil dix-sept
malades avec un plein suceds ; il rapporle plusieurs de ces
observations avee détail, el résume ainsi les avanlages que
samdéthode présente sur les antres méthodes aujourd’hui en
usage. 3

1° Le chirurgien peut 4 chaque instant s'assurer de 1'é-
tat dans lequel se trouvent les fragments, et employer
toules les applications locales que les circonstances peu-
vent néeessiter,

2* Aucun des dix-sept malades traités de eette maniére
ne s'csl'plaiut de douleurs, soit an lalon, soit dans ancune
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aulre partie du membre malade. Aucun n'eut de ces spasines
nervenx si fréquents chez les individus impressionables.

5° Une trop forte compression ne nécessile pas le renou-
vellement de toul Pappareil. \

4° Dés le premier jour, on applique la petite boite sans
craindre le gonflement conséenlif ; ce dernier avantage est
d’'une haute importance, parce que les surfaces osseuses
sont & Dinstant mises en conlact, et gue le malade est
plein de sécurité en sentant son membre solidement fixé.

5* On peut mainlenir le membre daps un état de pro-
preté parfait, et panser foutes les plaies sans déranger au-
cunement la jambe.

6° La circulation lymphatique n'étant pointempéchéepar
une trop forle compression, le gonflement est presque tou-
jours nul auxendroits qui sont comprimés par les courroies.

7° Dans lrois cas de fractures du fémur, il 0’y a pas en
le plus léger raccourcissement; et, sans prétendre que lon
puisse tounjours espércr un aussi beau résultat, toujours
est-il eertain qu’il est possible ; Pautenr se fonde sur les mo-
tifs suivants. La position inclinée met tous les muscles
dans le relichement; on maintient le membre dans un état
d’extension continuel, d’abord an moyen des courroies la-
térales, puis au moyen de celle qui fixe le pied i la plan-
chelte et avee laquelle on pent tirer sur Pextrémité du
membre ; le chivurgien pouvant vérifier a chaque instant
Pétat dans lequel se trouvent les fragments, il remédie a
Vinstant méme au plus léger déplacement. °

fe C'esl surtout dans un cas de double fraclure de la
jambe et de la cuisse que l'appareil en guestion est préfé-
rable i tous les autres, & cause du repos absolu dans lequel
se trouvent toules les parties une fois qu'il a é1é applique.

g° Le lit du malade n’a besoin de subir ancune modifi-
calion, et le chirurgien ne s'inquictera plus si son horizon-
18536. T, 1V. Octobre. 9
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t.alilé'c:;t parlaite, oui ou non ; de plus, il sera facile an ma-
lade de se soulever pour aller & la selle sans crainte de
diplager les fragments osseux.

10° Dans des fractures simples de la jambe, il peul se pla-
cer sur un sopha ou sur une chaise, en faisant reposer sa
jambe sur un tabouret élevé; on le transporlera sans crainle
d'un lit & I'aulre, et, sous ce point de vue, I'appareil devra
prendre place parmi ceux de la ehirurgie militaire.

Apris avoir énuméré les avantages de son invention, Uau-
teur en signale franchement les inconvénients. Il faut avoir
un appareil pour le membre inférievr gauche, un autre
pour le droit ; cet appareil doit étre proporlionné i peu
pres & la grosseur et & la longuenr du membre : ceci est
important, surtout lorsqu'il s’agit de la cuisse ; pour la jambe
s’il est trop long, et il est bon qu'il le soil jusqu’i un cer-
tain point, alors on remplit le bas avec des compresses,
Mais ces inconvénients sont peu de choses en comparaison
des avantages de cet appareil. Pour le rendre plus portatif
on peut le démonter, et, afin quele méme puisse servir pour
les deux membres, on n'emporte i double queles deux plan-
chettes latérales, celle du fond pouvant également serviv
pour les fractures du membre droit ¢t pour celles de Uex-
irémilé gauche. ~ MagTins,
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INSTITUT DE FRANCE,
ACADEMIE DES SGIENGES.

(Septembre 1836.)

Structure des dents. — Lithotritic. — Moyen d'empécher
Cintroduction de Uair dans les veines dans les opéra-
tions, — Renversement des objets sur la rétine dans
Cacte de la vision. — Dissémination de la vaccine sur
plusicurs points du corps i la fois. — Mort de M. de
Jussicu. — Infusoires du pus syphilitique, — Carac-
tére différenticl des serpents venimeux ¢t non veni-
meuwm, — Ether citrique. — Pldtre coulé dans le trai-
tement des pieds bots. — Effets de Uinoculation de le
morphine,

SEANCE DU 5 SEPTEMBRE. — Stracture des denls. =— Lia cor=
respondance fournit une lettre de M. Relzius de Stockoln,
dontles recherches, longues el minutienses sur la straeluve
des dents, l'ont amené 2 publier les résultats suivants :

aJai trouvé, dit-il, que la subsiance osseuse consisle
principalement en fibres ondulées et en tuyaux cilindriques
creux, qui commencent de la cavité de la pulpe ; et se ren-
dent en rayonnant i la surface. Jai trouvé qu'ils se rami-

“Mlient presque réguliérement en s’amincissant, sans enlrer
£n aucune communication entre enx. Sous le microscope,
ils ressemblent & des vaisseaux rvewplis d'une substance
blanche, et on les trouve presque égaux davs les dents de
lousles vertéhrés. Depuis celte découverte, j'ai reconnu que

Q.
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Leuwenhoeck aconstaté une structured pen présidentique,
quoique personne n’ait paru y faire attention.»

M. Purkinje de Breslaw, s’étant occupé en méme temps
que M. Retzius des mémes recherches, a trouvé les mémes
choses que I'anatomiste de Stockolm, sans gu'il y ait eu

_enlre enx aucune communication.

M. Retzius appuye ses communications verbales par la
présentation 4 P'Académie de deux préparations de dents
humaines , offrant deux sections : I'une verticale, 'autre
transversale , faites an milien de la couronne,

« M. Purkinje et moi, ajoute-l-il, nous avons retrouvé la
substanee corticale de Tenon, entourant la racine des dents
humaines. Nous avons aussi trouvé gue cette substance
corticale ressemble beaucoup 4 la surface des os , quoique
elle offre beaucoup de différences sous plusieurs rapports.
Elle manque de vaisscaux sanguins, de méme que des or-
ganes de la moelle, des tubes eylindrigques, ct des canaux
rayonnés. Elle posstde, de méme que les os, les petites ca-
vités avec canaux ondulés. »

SEaxce pu 12, — Lithotritie. — M. Bouchon adresse un
insirument lithotriteur de son invention, composé 1* d’une
canule extérieure ; 2°d’une. canule-pince & trois branches ,
d'une forme particulitre ; 5° d'un perforaleur & développe-
ment d’on nouveau modéle ; §° d'une manivelle pour met-
tre ce dernier en mouvement ; 5° d'un mandrin & poignée,
desling & écraser par percussion les caleuls d'on petit volu-

. me. [Reiwayé:'t I'examen de MM. Larrey ¢t Roux.)

Moyen o’ empécher Lintroduction de Cair dans les veines pon-
dant certaings opérations chirurgicales. — Le docteur Lafargue
pour obvier anx accidents que pent amener Uintroduction
de l'air dans les veines, accidents que l'on a vus méme

- guelquefois suivis de mort, propose A 'Académiec un moyen
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de s’opposer & cette introduction de L'air dans les veines
pendant Fopération de la saiguée de la jugulaire, et pen-
dant Uextirpation de certaines tumeurs , situées au con, a
la partie supéricure et postérieure des épaules, et & la ré-
gion mammaire. Ce moyen consiste & opérer sous l'eau; en
plongeant par exemple le malade dans un bain. Le mé-
lange d’eau avecle sang, qui pourrait survenir dans une
inspiration profonde , n'est de nature & produire aneun ac-
cident. . ;

Renversement des objels swr la réting dans Pacte de la vision.
— M. Capitaine lit une note snr un moyen facile de cons-
tater sur soi-méme le renversement de image produile
dans la rétine. — Bien que ce renversement paraisse & 1'au-
teur une vérité acquise dans la seience, il donne le moyen
de s’en convaincre par des observations sur soi-méme. « Il
suffit, dit-il, d’appliguer Ilégérement lextrémité d'un de
ses doigls, on micux le bout arrondi d'un corps eylindrique
d'an plus petit diamétre, sur un point quelcongue de la
sclérotique recouverlte , ou non, par les paupiéres. Aussitot
on voil apparaitre une tache précisémentdans une direction
opposce & la partie de 'eil que I'on comprime. Si l'on fait
voyager I'objet comprimaunt , la !achc‘sc déplace en méme
temps et en sens tonjours inverse. Sans aucun doute, celte
tache doit sa production & la pression transmise par la sclé
rolique & la rétine qui la tapisse mdédiatement en dedans
jusgu’au cercle ciliaire. La tache est vue & 'endroit méme
oi serait vu un objet éclaivé, dont la lumitre tomberait sur
la partie de la rétine qui éprouve l'influgnce de Ia pression
extérienre.s

Dissémination de la vaccine inoculée sur plusieurs points du
corps, — M. Bernard litune note sur la nécessité d’inocu-
lerla vaccine en plusieurs points du corps & la fois. Les
observations quil a recueillies, dans une épidémie de va-
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riole , de sujets chez lesquels Veffet de Uinoculation du vi-
rus-vacein s¢ bornait sur le membre ol il avait é1é appli-
qué, ou sur un¢ partie du corps senlement, le reste du
corps ¢tanl aple & recevoir une nouvelle vaccine, Pont
conduit & admeltre que la vaceine, pour offrir un préser-
vatif assuré contrela petite vérole, doit non-seulement étre
pratiquée sur les deux bras, mais disséminée sur divers
puints du corps, de maniére i obtenir huit ou dix pustules.

© SEawce ov 19. — Mort de M. de Jussiew. — Le président
annonce & I"Académic la perte doulourense quelle vient
de faire dans la personne d'un de ses plus honorables mem-
bres, M. de Jussien, décédé & Paris le 15 septembre 1836,
igé de 88 ans. .

Infusoires dupus syphilitique. — M. Donné adresse la letire
snivante, contenant lasuite de sesrecherches sur lamatidre
des séerélions et des divers écoulements que produisent les
organes génitaux chez 'homme et chez la femme, soit dans
I'état normal , soit dans Pétat morbide.

«Le pus séerélé antour du gland , affecté d'uleérations
ou de simple bhalanile, est le seul qui m’a présenté au mi-
croscope des animalcules vivants, qui ne sont autres que le
vibrio lineola de Miller. Le pus sécrété sur tout aulre point
du corps ne mw'a rien offert de semblable jusqu’i présent.
Du pus pris sur un des chancres mentionnés, et qui conte~
nait des vibrions, ayant ¢i¢ inoculé, produisit une pustule.
Le liquide qui en fut retivé, examiné au mieroscope, pré-
senla une grande quantité des mémes vibrions.

Il n’existe pas non plus de ces animaleules chez la femme
dans le mucus vaginal 4 Pétat normalj mais dans la vagi-
nité, la matiére de 'écoulement présente non-seulement
des vibrions , mais un animaleule particulier d'une gros-
seur notable , el d'une forme que 'on ne remarque chez
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aucune autre espéce d'infusoires connue. Son corps est
rond, mais il s'allonge ¢t prend diverses formes. Il cst muni
isa partie anléricure d’une espiee de lrompe excessivement
ténue qu'il agile en lous sens avee rapidité, il porte en
outre, surl'un des colés an-dessous de cetle trompe, plusienrs
cils également trés-fins el doués d'un cerlain mouvement
de rotation. La parlic postéricure du corps se lermine par
(uelgues appendices de forme indéterminée. Ces animaleu-
los paraissent marcher & la manitre des sangsues et se fixer
comme clles, par le moyen d'une espéce de ventouse;
mais ils se déplacent rarement, et souvent ils sont réunis
par groupes, cn s¢ lenant ensemble par leur parlic pos-
lérieure.s

Apris ces délaiis circonstapeiés , M. Donné se demande
i lni-méme, sil'existence de ces animaleules est lide 4 la
nature de la maladic et & la spéeialité de I'écoulement?
Cetle question, impossible & résoudre dans I'état actuel de la
science, ne pourra élre décidée que par des observations
nombreuses et des recherches ultérieures.

Caractéve differenticl des serpents venimeua: el nok-venimeus.
— M. I. Rousseau , chel des travaux anatomiques du Mu-
séum 'histoire nalurelle, assigne aux serpents un signe
extérienr , an moyen duquel les vipires peavent élre facile-
ment distinguées des serpents non venimeux : ce caractére
c'est que Uil de la vipére éminemment venimeuse a son
iris d'un ronge plus ou moins doré, contractile d uue lumitre
plus ou moins inlense, et qui agit comme un ridean que
P'on mel en action : sil'on présente cel animal anx rayons
du soleil, on voil sa pupille, qui est noire et ronde dans 'obs-
curilé, devenir linéaire et verticale comine celle des chats,
tandis que Pouverlure des serpents non =Venimenx, comme
Par exemple eelle des couleuvres, est beaucoup moins con-
tractile el laisse voir une prunclie ronde. M. Rousseau est
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le premier qui ait fait observer ce carvaclire différenticl.

Fither cilrigue. — Te résultat auguel M. Malagati est ar-
rivé par l'analyse de I'éther mucique (dont nous avons
donng les détails et la formule dans le dernier cahier) lui
a fait penser que Panalyse des éthers du lroisitme genre, &
acides fixes, pourrait servir & constater la formitle réelle
de I'acide dont ils sont composés, formule qui leur a élé
assignée généralement par suite de leurs combinaisons avee
les oxydes métalliques. L'auteur conclut, d'expériences rap-
portées dans son lravail, que la formule, admise depuis
long-temps pour I'acide citrique , doit éire conservie et re-
présentée par G* H* 0% en rejetant celle qui a é1¢ plas ré-
cemment donnée.

Le méme présenle une note additionuelle & un préce-
dent mémoire sur Nacide mucique.

Plitre coulé dans le traiternent des pieds bots. — M. J. Gué-
rin adresse une letlve sur Pemploi du plitre coulé dans le
traitement des picds bols. Aux fails qu'il a déjd communi-
qués i I'Académie sur ce moyen thérapeutique, il ajonte
I'ohservation d’'un jenne homme de dounze ans, ayant un
pied varus équin trés-prononcé, et qui a élé ramené ct
mainlenu dans sa position normale par cing applicalions
de plitre coulé, renouvelées & huit jours de distanee; jus-
qulici, M. J. Guérin n'avait eruployé ce moyen que sur des
enfants (rés-jennes.

SEANCE 0U 26. — Effets de Pinoculation de la morphine. —
AL le docteur Lafargue communigque quelques observations
sur Pinoculation de la morphine et de ses scls, sous I'épi-
derme; immédiaterent apris I'inoculation, se montre une
pelite papule qui s"accroft progressivement, accompagnée
de chaleur, d'une auréole rouge et de prurit; pendant la
premi¢re heure, cectle papule alteint son apogée de déve-
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loppement, diminue progressivement et disparait totale-
ment entre douze et vingt-quatre heures.

Oultre ces symplomes locaux, l'inoculation de la mor-
phine exerce une influence géndérale sur I'économie. L'an-
teur, & ce sujet, cile une observalion faite sur lui-méme
pour laisser parler les faits. Il s’est praliqué treize pigires
i Pavant-bras. Aprés une heure et demie , il fut saisi d’une
pesanteur de téte bien caractérisée, de baillements fré-

quents, de propension invineible au sommeil; sa langue

devint pdleuse, Cependant, dit-il, j’avais seulement em-
ploy¢ tout au plus un quart de grains d’hydrochlorate de
morphine. Que serail-il donc arrivé s'il avait doublé ou
quadrnplé la substance inoculée? : '

Des plidnoménes analogues se reproduisent par Pinocu-

lation de 'opium brut, de ses préparalions ou de ses prin=

cipes immeédiats. (Renvoyé a MA. Serres et Magendie.)

M. J. Dujardin fait connaitre le vésultat de ses observa-
tions microscopiques sur la structure des dents , infirmant
une parlie de ce qui a élé communiqué dans la séance du

3, aunom de M. Relzius de Stockolm ; sur le méme sujet. .

ACADEMIE ROYALE DE HEDBC-INE.
(Septembre 1836.)

Coineidence de Uapopleaicavee Uhypertrophic du ventri-
cule gauche du caeur. — Instrument de lithotritie de

M. Benigué. — Hernies. — Seie a molettes du docteur

Martin. — Déviation de Uépine. — Métrorrhée sé-
reuse pendant la grossessé, — Luxation de la machoire
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inférieure. — Orchite. — Fistules vésico-vaginales
transverses. — Polype du laryna,

SeEaxce pv 6 seeteMeRE. — Chingidence de Papoplexie avec
Uhypertrophic de ventricule gauche. — M. Bouillaud fait un
rapport sur un mémoire de M. Vassal, dans lequel lautenr
établit : 12 que hypertrophic du ventricule gauche est le
résultat des contractions réitérées et anormales de ses pa-
rois, et gue cette alléralion a deux périodes caractérisées
par des phénoménes distinets; 2° que Uhypertrophie dun
ventricule gauche peat délerminer des hémorrhagies eéré-
brales chez les sujets affaiblis, qu'elle provoque souvent
I'apoplexie chez les orateurs et les auteurs , et quielle est
sans influence sur les individus jeunes et robustes; 5° que
la saignée, loin de diminuer la force et lafréquence des con-
tractions du ¢eeur, est plus nuisible qu’alile ; 4° que ehague
période de I'hypertrophie admet un traitement dilférent ;
5° que 'hypertrophie du ventricule gauche, coincidant avee
Iapoplexie; ne suppose pas loujours une relalion de cause
& elfet.

Le rapporteur doute d’abord de la véalité de la maladie
qui fait le sujet de 'observation unigque de laquelle M. Vas-
sal atiré les qualre conclusions précédenles; il pense, du
moins , qu'avee Uhypertrophic dont le malade était alleint
il y avait aussi une lésion grave de la membrane interne
du ceeur ou des valvales, Iésion bien plus redoutable que
la pricédente.

M. Bouilland ne partage point en tolalilé les opinions de
M. Vassal. Il regarde Phypertrophie comme ayanl une in-
flaence bien plus grande sur la production des hémorrka-
hies eérébrales que ne semble le dire lautenr, en regar-
dant seulement la chose comme possible, et encore avee
cerlaines vestrictions, Il admet de plus une aulre canse
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productrice des hémorrhagies cérébrales, I'étal erétacé des
vaisseaux, qui, réuni 4 une impulsion plus forte du venlri-
cule , les rend plus disposés i se rompre.

Aprés une courte discussion, le rapport mis aux voix est
adoplé.

Lithatritie. Instrument de M. Benigué. — M. Beniqué donne
communication & I"Académie d'un mémoire surla litholritie
et d'un instrument de son invention ; 'auleur examine les
divers phénoménes physiques qui se passent dans la des-
truction du caleul par la percussion ; ce procédé, dapris
lui, est trés-préférable & la pression, parce qu'il expose
beaucoup moins U'instrument i se fausser ou & se rompre ,
i cause des vibrations qu’il communique & la pierre saisie
entre les mors de Pinstrument. Les vibralions moléculaires
disposant ces mémes moléeules A se dissocier, il en conclat
que le conp doit élre donné de manitre & en favoriser le
développement. A cet effel, il propose 'emploi d'un trds-
petit marteau, muni d'un manche en bois ou en baleine ,
altendu quele manche en métal servant de conduclenr aux
vibrations, celles-ci ne pourront se concentrer sur le corps
frappé. Les vibrations d'un corps perculté, étant en raison
directe de la rapidité avee laquelle les coups se suceident,
M. Benigué a imaginé d'adopler au perculeur un ressort et
une manivelle pour faire agir le martean. Dans cette vue,
il présente un appareil qui satisfait, selon lui, A ces condi-
tions. !

Nous v'endonnerons point la descriptiondétaillée & cause
de sa complication , la vue de linstrument devenant néeces-
saire pour en comprendre le mécanisme; nous dirons seu-
lement que, pour obvier au reproche grave fait 4 la litho-
tritie, le danger de voir fausser les instruments, M. Benigué
mesure la foree des coups de marteau au moyen d’un dy-
namoemeétre qu’il v adaple.

page 139 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=139

140 SOCIETES SAVANTES.

Ce procédé lui parait offrir le mode le plussdr, le moins
long et le plus avantageux, et contribue, suivant I'auteur,
i diviser le ealeul en un grand nombre de fragments, pro-
jetés avee peu de force par la légéreté du martean qu'il
emploie.

Seaxce pu 15 EY DU 20. — Hernies. — M. Thomson
donne communication & 'Académie du résullat de ses tra-
vaux et de ses recherches sur Panatomic du bas-ventre,
sous le point de vue dua traitement des hernies.

Une partie des résultats auxquels ses longs travaux ont
conduit,consisle en cequesn® toute hernie inguinale interne,
contenue dans le canal inguinal, a six lames pourenveloppes
tégumentaires , la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, Ia
lame commune du faseia superficiel, la portion abdomi-
nale de la lame profonde du fascia superficiel de la cuisse,
le dartos et la lame profonde du fascia superficiel de l'ab-
domen; 2° toute hernie inguinale interne on externe ot
scrotale a pour enveloppes tégnmentaires cing lames ;
savoir : la peau, le tissu cellulaire sous-culané, la lame
commune dn fascia superficiel , le dartos et la lame pro-
fonde du fascia superficiel du ventre; 3° toute hernie om-
bilicale a pour enveloppes tégumeniaires quatre lames : la
pean, le tissu cellulaire graisseux sous-eutané, la lame
commune du fascia superficiel, la lame profonde du fascia
superficiel du ventre; 4° toute hernic crurale a pour enve-
Jloppes tégumentaires six couches; savoir : la peau,, le tissu
cellulaire graisseux sous-cutané, le fascia superficiel de la
cuisse, les ganglions lymphatiques superficiels de l'aine , le
dartos et la portion fémorale de la lame profonde dua fascia
superficiel de I'abdomen.

M. Thomson achéve ce travail par quelques propositions
géndrales sur I'anatomie de cetle région.
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Scie d molettes du doctenr Martin. — Les grandes dilficullés
que présente souvent l'emploi des scies ordinaires, droiles
ou courbes , dans cerlaines régions du corps ol sgs inéga-
lités et le manque d’espace empéchent le jeu de ces scies,
a fait imaginer a4 M. Martin un nouveau genre dont le
chirurgien pat adapter Paction & son gré, 1a ou I'action des
aulres devenail impossible; lascie i molettes, dont ila pré-
senté le modile i I'Aeadémie, atleint dans le plus grand
nombre des cas le but qu'il s’est proposé. Les avantages
qu’en ont obtenus plusieurs chirurgiens qui déja 'ont mise
en usage, dans des opérations délicates et dangercuses , est
un titre & la recommandation de son emploi. "

Diéviation ds Pdpine. — M. Bouvier présente la colonne
vertébrale d'un jeune enfant , mort avee une dévialion de
I'épine & gauche, et examine quelle est lameilleure méthode
de redressement entre la position verticale et horizontale.
il attache un poids équivalent i celui de la téte i Uextrémité
de la région cervicale, et fait voir que celte charge suffit
pour angmenter la courbure ; d'otr il conelut que la posi-
tion verticale est la plus défavorable ; la colonne, en effet,
déchargée du poids qui y est adaplé, se redvesse d'elle-
méme. M. Bouvier conclut de cetle expéricnce gque lap-
pareil & inclinaison, dount il a él¢ question dans ces derniers
temps, est un des plus défeclueux.

Meétrorriée séreuse. — M. Moreau fait un rapport sur un
travail de Bl. Chassinat, relalifala métrorrhée séreuse qui
survient pendantla grossesse 3 dans Uimmense majorité des
cas, le liguide provient d'une exhalalion qui a liew entre
la surface interne de Putérus et les enveloppes du feelus,
par le décollement de ces mémes enveloppes. Les causes
qui semblent favoriser cet dcoulement morbide sont un
état pléthorigue général ou une irritation de I'utérus, oc-
casionnée par quelque cause extérieure; et le symptdme
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caractéristique de cette affection se décéle par la sortie de
la vulve d'un liquide limpide et citrin.

Malgré cet écoulement qui ne reconnait aucune lésion
anatomique, et qui n"offrede danger ni & la mére ni & l'en-
fant, la grossesse arrive i son terme normal.

(Quant au traitement de cette affection , qui ne dérange
en vien le travail de la parturition , le plus souvent, il n'y
arien 4 faire. S'opposer i une pléthore trop considérable
par les évacutions sanguines est la seule indication &
remplir.

Luzation de la machoire inférieure. — M. Camille Bernard
lit un mémoire sur un nouvean procédé pour la réduetion
de 1a loxation de la madchoire inférieure, qu’il a mis en pra-
tique sur un malade chez lequel lous les proeédés avaient
tehoud.

Lemalade élant assis i terre , saléle est assujetlie et main-
tenue contreles jambes d'un aide. Placé en face du malade,
le chirnrgien met le genou gauche sous le menton, le pied
reposant sur un tabourct, tandis qu’avec ses pouces, il
presse en bas el un peu en arrigre, en appuyant fortement
sur les deux molaires inférienres et sur les apophyses coro-
noides. Lauteur pense qu'aucune luxation d'un seulou des
deux condyles ne peut résister i la force considérable que
la position du chirurgien lui permet d’employer, en agis-
sant par tout le poids de la partie supéricure de son corps.
Ce procédé, d'apres M. Bernard , est fondé sur la connais-
sance du vrai mécanisme de la réduetion de cette Inxation.

M. Moreau, en son nom et celui de M. P. Dubois , fait
un rapport trés-favorable sur un mémoire de M. le doctear
Villeneuve, chirurgien en chef de 'hapital de la Maternité,
el professeur d'accouchement i Marseille, sur la lransfor-
mation des positions occipito-antérieures de une i lautre,
en réponse & l'opinion de M. Capuron.
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SEANCE BU 27, — Orchite. — M. Rochoux donne lecture
d’un travail sur l'orchite blennorrhagique. Il pense que
celle affection consiste, non dans le gonflement dn testi-
cule, comme on le professe généralement, mais dans un
épanchement séro-purnlent, formé dans Uintérieur de la
tunique vaginale par suite de linflammation de cette
membrane.

M. Rochonx appuic celte assertion par l'inspection cada-
vérique, et refuse d'atiribuer le volume triple ou quadruple,
quacquiert selon lui le plus souvent la tumeur, au seul
gonflement du testicule.

M. Velpeau ne partage point 'opinion de M. Rochoux,
d’aprés les observations d'un nombre considérable de cas
de cette maladie, danslesquels le testicule occupait le tiers
ou la moitié¢ du volume de la tumeur; ce volume est rare-
ment di au liquide, mais & I'épididyme qui prend une
grande part & son développement.

MM. Amussat et Blandin appuient l'opinion de M. Vel-
peau; M. Blandin croit de plus que 'inflammation du canal
déférent s'unit & celle de I'épididyme.

M. Bouvier présenle i 1'Académie le cervelel d'un jeune
homme de 15 ans, dont I'hémisphére gauche renferme un
abets. Le pus se faisait jour i traversles membranes, gagnait
la portion supéricure durocher, et s'¢coulait au dehors par
Voreille.

Fistules vésico-vaginales transverses. — M. Maingault fait
un rapport surunmémoire de MM. Espezel, de Montpellier,
ctGogho'su, de Pise, sur le fraitement des fistules vésico-
vaginalestransverses par lavivement et la réunion de leurs
bords, 4 laide de la suture enchevillée. Ce mode de trai-
tement, qui ne différe pas de celui employé pour la réunion
du bee de litvre, présente peu de difficultés dans Pavive-
ment des bords par Pemploi d’un inslrument de leur inven-
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tion (le mémoire est renvoyé au comilé de publication).

M. Girardin jeune (de Nancy) lit une observation de
polype, situé au-dessous de la glolte, dans le sinus droit du
larynx. Ce polype, ayant la grosseur d’une aveline, a pré-
senté pendant la vie tous les phénoménes d’un asthme
convulsif, lesquels disparaissaient sous Pinfluence des sai-
gnées quiont él¢ pratiguées, mais revenaient peun de temps
aprés.

SOCIETE DE MEDECINE DE rARIS.

Chlorare de soude. — Hémorrhagies cérébrales. — Pro-
lapsus de la matrice.

M. Chailly rappelle & la Société qu'il I'a déji entretenue
du chlorure de soude , administré comme emménagogue a
la dose de trente grains pour une pinte de véhicule. Ila eu
occasion de revoir tout récemment une des jeunes person-
nes auxquelles il avait prescrit ce médicament pour une
aménorrhée. Elle est bien réglée et bien portante. Il cite un
sgcond cas analogue ol il a obtenu le miéme vésultat,

M. Maingault entretient la Société d'un mémoire de
M. Rochoux sur les hémorrhagies cérébrales. Dans ce mé-
meire , 'auteur a ni¢ linfluence du ventricule gauche du
ceeur sur la. production des hémorrhagies cérébrales.
M. Maingaunlt ne parlage pas celle opinion que repoussent
un grand nombre de faits. Il a vu, il y a peu de jours, une
petite fille ches _laf;ue]l& des congeslions cévébrales fréquen-
tes ot internes sont évidemment lides & une hyperivophic
du ventricule gauche. Lasaiguée, qui a fail disparaitre une
sensibilit¢ excessive de la rétine et le (rouble des idées, a
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prévenu U'hémorrhagic cérébrale. Chez une aulre jeunc
personne dont le coeur est Irés-volumineux et qui se trou-
vait sous une menace évidente d'apoplexie , M. Maingault
a vu ce danger s’évanouir, grice 4 une abondante épista-
xis. Il serail porté i eroire que 'épilepsie, qui se lermine
souvent par une apoplexie, est elle-méme fréquemment
‘liée & une action trop énergique du cceur. Du moins, est-il
toujours parvenu & diminuer la fréquence et la violenee des
altagues par des saignées répétées, lorsque I'épilepsie ne
dépendait pas d'une altération pathologique existant dans
I'encéphale.

M. Prus s'éléve contre cette assertion de M. Maingault,
que 'hémorrhagie cérébrale serait fréquente chez les épi-
leptiques; P'expérience a prouvé le contraire. Il vésulte en
effet, d'un relevé fait & Bicétre par M. Lélut, que apoplexic
se manifeste trés-rarement chez les épileptiques. Revenant
au mémoire de M. Rochoux ; M. Prus établit que Uhémor-
rhagie cérébrale est fréquemnent sous la dépendance des
hypertrophies du ventricule ganche du eceur, que cette hé-
morrhagie.est annoncée par des symplomes précurseurs
plus souvent que ne le dit M. Rochoux. Si eelui-ci n'en a
pas tenu un comple suffisant, c'est que ses observalions
ont été recueillies , pour la plupart, dans les héopitaux ol
il est trés-dilficile d’avoir des renseignemenls exacls sur
les antécédents.

M. Delens ne croit pas gue M. Rochoux ait commis l'er-
reur que Pon signale: D’aprés la théorie de cet auleur,
I'apoplexie est précédée, pendant plus ou moins long-temps,
Q'une affection eérébrale; d'un ramollissement du cervean,
fui s¢ manifeste par des sympldmes qui peuvent étre con-
silérés comme préenrseurs de Papoplexie,

M. Prus répond que M. Rochoux déclare expressément
que le ramollissement particulier, qu'il désigne sous le nom
1856. T, IV, Octabre, 10
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A hémarrhagipare, ne se traduit & Uexlérieur par auctan symp-
tome. 1l reconuait qu'il est trés-ordinaire de voir une apo-
plexie appavaitre tout-d-coup, chez des personnes qui,
quelgues lieures , quelques moments auparavant, se félici-
taient de leur bonne santé. Abordant la guestion du ra-
mollissement apoplectiparve , M. Prus dit, qu'ayant tris-
souvent cherché & le constaler sur des cervenux apoplec-
tiques, soit en présence, soit en I'absence de M. Rochoux ;
il 'a que bien rarement conservé des doules sar la non-
existence du ramollissement pulpeux, jaundtre, qui préeé-
derait 'hémorrhagie. Presque toujours, et méme dans le
cas d'apoplexies promplement mortelles, il a vu les pa-
rois du foyer présenter, sous un filet d’cau, un tissu mol-
lasse, lamelleux , floltant , et derriére ce tissu la substance
cérébrable, soit jaundtre etpiguelée d'un grand nombre de
poinls rouges ou noirdlres de la grosseur d’une petite téle
d'épingle , ou simplement jaundtre ; mais il n’hésite pas &
considérer le ramollissement cité, comme dit 4 ladéchirure
des vaisseaux et du tissu eérébral , A Uinflammation de ¢e
Lissu ; quant i la couleur jaunditre de la substance eérébrale
ambiante , il la rapporle a 'imbibition du sang.

M. Delens a examiné plusieurs foyers chez des apoplecti-
ques qui ont présenté des ramollissements, qu'on ne pouvait
pas regarder comme produits depuis peu d’heures ou peu
de jours; il n’alfirme pas que ces ramollissements précedent
I'apoplexie dans tous les cas, mais il eroit qu'il doit en étre
ainsi trés-fréquemment. Il lui semble difficile de concevoir
comment I'impulsion du ceeur peut rompre le tissu edré-
bral, 4 son état normal, lorsque les vaisseanx sont appuyés
ct maintenus , de tontes parts , par la substance méme d¢
l'organe et par ses enveloppes membraneuses cl osseuses:
Ta possibilit¢ de I'hémorrhagic ot de la formation dune
collection sanguine dans lasu stance cérébrale se congoils
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au contraire , rés-facilement, si on admet allération
préalable des vaisseaux et le ramollissement da cervean.

B Prus ne nie pas absolument qu’il y ait eun une prédis-
position particuliére, un changement inconnu de texture
dans le point du cerveau, devenu le siége de I'apoplexie,
changement sans lequel le eoup de piston , donné par le
cceur, n’aurait pas sufli seul pour produire I'épanchement
sanguin. Mais il répite qu'il sc eroit autorizé & conclure ,
de recherches nombreuses faites sur ce sujet & Bicétre , de
concert avec M. Rochoux el les éléves de 'hospice, que, si
un ramollissement particulier, ne sannongant i extérieur
par aucun symplome, précéde 'hémorrhagie eérébrale, les
‘thoses ne se passent ainsi que bien rarement.

M. Pruas ajoute que, sion s’étonnait que des mémes faits,
ohservés en méme temps, M. Rochoux et lui aient tivé des
conséquences aussi différentes, l'explicalion serait fort
simple. M. Rochoux voyait son ramollissement dans des
foyers oit il était impossible & M. Prus et i un certain
unombre d’éléves de I'apercevoir. La bonne foi était égale de
part et d'autre ; la Sociélé décidera dans sa sagesse de quel
cibe était la prévention.

En résumd, M. Prus regarde, comme une exceplion (rés-
peu fréquente, ce que M. Rochoux donue comme la régle
ordinaire et presque nécessaire. :

M. Sabatier adiet Vinfluence de Uimpulsion du coeur
dans la détermination de 'apoplexie cérébrale ; mais il ne
faut pas méconnaitre non plus le réle que joue alors le
systéme veineux. Sile sang veineuxéprouve quelquobstacle
& son retour dans le ventricule droit, Pimpulsion du ven-
rigule gauche sera bien plus puissanie pour produire
lapoplexie. M. Sabatier aremarqué que, lorsqu'il existe des
ossifications dans les vaisseanx cérébraux, ¢'est prés des
Points ossifiés que s‘opérent les ruptures.

10,
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M. Delens ramene lattention de la Société sur 'enfant.
dont a parlé M. Maingault , au commencement de la dis-
cussion, Cel enfant a présenté, entre autres symptdmes
cérébraux , unc sensibilité excessive de la rétine, M. Main-
gault croit l'avoir préservé d'une apoplexie par une forte
saignée. M. Delens n'est pas convaineu qu'il existiat une
congestion sanguine; il pense gu'il s’agissait plutdt d'une
forte excitation nerveuse. Ces excitations nerveuses, qui
sont communes chezles enfants, gédent 4 d'autres moyens
que la saignée et notamment au sulfate de quinine & haute
dese. M. Delens P'emploie avee un sucels constant dans
les convulsions et méme dans les fitvres cérébrales & lear
début. Une petite fille, agée de6 ans, avait é1é prise de con-
vulsions et d’assoupissement, qui persistérent malgré la
saignée. M. Delens, profitant d’une rémission survenue dans
les accidents, lui fit prendre, dans la soirée et la nuit qui
suivirent, 15 grains de sullate de quinine.’Les aceidents ne
reparurent pas, tandis qu'un autre enfant; qui, 4 la méme
époque, se trouvait dans le méme cas et qui avait été traité
par les saignées seulement, avait succombé, bien que les
symptomes eussent paru s'amender apris les évacuations
sanguines. M. Delens affirme ne pas avoir perdu d'enfants
alteints d’affections cérébrales, depuis plusieurs années qu'il
les traite par lesulfate de quinine, administré dés le début
de la maladic et pendant les intermiltences ct les rémitlen-
ces, quelque peu margquées qu’elles soient.

M. Audouard signale, comme caractére des alfeclions
cérébrales, le retour périodique des aceidents pendant le
jour. ' :

M. Jully ne partage pas celle maniére de voir; ayant rap-
proché un trés-grand nombre d'affections périodiques, il a
constaté que, le plusordinairement, les douleurs du systéme
cérébru-spinal ont des relours lg soir et pendant la nuit,
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tandis que les acces des fidvres intermittentes se monirent
surtout le matin.

M. Tanchou soumet i la Société le résultat de recherches,
auxquelles il s'est liveé, et qui établissent que les ligaments
larges et les ligaments ronds ne sont pour rien dans la
production des prolapsus de la matrice , que c'est & tort
que l'on attribue eés prolapsus & leur seul relichement.
M. Tanchou a vu récemment, sur le cadavre d’ane fille de
15 ans, les ligaments larges aussi relichés que chez une
femme qui est devenue mére. Celtle fille n’avait pas cepen~
dant le moindre commencement de prolapsus.

Sil'on coupe ces ligaments et méme les ligaments ronds,
on éprouve autant de diffienlté & abaisser I'utérns que lors-
que ces ligamenls sont intacts. Nouvelle preave du peu
de part qu'ils prennent soit pour maintenic utérus en
place, soit dans les chutes de cet organe.

Mais, si on décolle le vagin en laissant les ligaments in-
tacts, on produit le prolapsus qui devient plas complet, il
est vrai, lorsqueles ligaments larges et ronds sont coupés.
C’est dont particulitrement le tissu cellulaire ; qui unit le
vagin aux parties environnantes, qui sert en méme temps
4 maintenir I'utérus. Les replis du péritoine, qu’mi anommeés
ligaments larges , ne jouent presgu’aucun rile pour main-
tenir 'organe dans ses rapports naturels. Ils sont particu-
licrement destinés, lors de la grossesse, & prévenir par leur
développement graduel la trop forte distension du péritoine
par le fait de l'augmentalion de volume de l'utérus. Ce
sont de véritables duplicatures d’attente. Quant aux liga-
ments ronds, ils peuvent jouer un réle dans les derniers
lemps dela grossesse pour souteniv la matrice ctl'empécher
de trop basenler en arriére. Mais, dans l'état de vacuilé
de cet organe, leur role est presque nul.

Les prolapsus du rectum et de la vessie peuvent dépen-
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dre ézalement du déeollement du tissu cellulaire quiunit
ces organes aux partics voisines ; ainsi, il n’est pas rave de
voir, aprés une déchirure du périnée, le rectum faire hernie
dans le vagin. Cette hernie est fort incommode, on la re-
connait en introduisant un doeigt dans le rectum.

Dernigérement , ajoute M. Tanchou, une femme aflectée
d’un cancer ulérin et accusant une inconlinence d'urine
ct une géne particuliére duns le vagin, s'offrit & mon obser-
vation. Je la touchai debout et ne trouvai rien d'abord ;
mais la femme étant accroupie, i'e rencontrai une tumeur
pyriforme, fluctuante, formée par la vessie. Chez celle
femme, I'atérus malade, ayant acquis un volume considéra-
ble, comprimait la vessic, ct cel organe, ne pouvant plus ~
se distendre en haut, se développait en bas et en arriére ,
de manitre a faire peu i peu hernie dans le vagin,

Les prolapsus en général étant le résultal du relichement
du tissu cellulaive , les moyens thérapeutiques doivent con=
sister dans tout ce qui peut tendre & raffermir ce tissu , &
recoller en quelque sorte les mailles les unes aux autres ;
la eompression par des pessuires appropriés, les astringents,
certaines opérations chirurgicales, enfin, dans quelques
cas, I'élat de grossesse peuvent avoir de bons résultals.

M. Téallier attribue aux ligaments larges ¢l ronds un
réle plus imporlant, comme moyen de sustentation de la
malrice, que celui qui leur est accordé par M.Tanchou. Si
les prolapsus de la malrice , dit-il, dépendaient senlement
du relichement da lissu eellulaive, ils auraient licu surtout
dans les cas de cysto et de rectocele, et ¢est ce qu'on n’ob-
serve pas. M. Téallier adonné des soins & une femme
accouchée deux fois naturellement, et chez laquelle,
aprés ees deux accouchements, il se manifesta une petite
tumeur située d’abord derviére le méat urinaire, et qui prit
peu & peu un plus grand développement. Celte tumenr
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¢tait formée par la vessie repoussant derriére elle la paroi
antérienre du vagin. Chez celle femme, il n’cxislait pas
de prolapsus de la matrice. Au reste, la direction el le
siége des douleurs qu'éprouvent les femmes, lorsqu’on lire
sur la matriee , prouvent , d'aprés M. Téallier , Pinfluence
des ligamenls poursoutenir cet organc. Les sympldmes ob-
serveés dans les maladies de ees mémes ligaments ajoulent
encore un nouvean poids & cetle opinion. Quant aux pes-
saires, les avanlages qu'ils procurent licnnent moins 4 la
compression , qu'ils exercent sur les tissus cellulaires des
parlies voisines, qu’a ce que le vagin se resserrant au-dessous
d'eux, ils souliennent soit la matrice, soit le rectum ou
la vessie , qui tendent 4 se porter dans la cavité du vagin.

M. Tanchou répond qu’il ne refuse pas absolument aux
Jigaments lorges et ronds une part dans le réle qu'on lewr
altribue. Ils ont bien quelgu’action pour maintenir la ma-
trice, mais ils sont loin d’¢lre , comme on I'a cru généra-
lement, les seuls moyens , & Paide desquels la matrice est,
i I'état mormal , maintenue dans ses rapports naturels. Le
lissu cellullaire du vagin contribue beaucoup plus que ces
replis du péritoine & produire ce résultat.

NOTICES BIBLICGRAPHIQUES,

-~

Catheterisme fored, lellre chirurgicale A M. Mayor (de Lausannej, :
docteur en chirurgie, par A, Vidal (de Cassis ), agrégé 3 la Fa-
culté de médecine de Pariz, chirurgicn du bureau cenlral.

Lorsque des hommes instruils, qui occupent un rang distingné
Parmi les savants, professent des opinions dili¢rentes snr guelque
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point de la science, un vif inlérél s’altache & leur polémigue ; on
vent s'éelairer i leur conlroverse, et 'on pense que la plus vive
Jumiére va jaillir de lenrs débals.”

Malheurensement, il n’en est pas toujours ainsi; on s'aigrit dans
la discussion ; les pelites passions, 'amour-propre, la vanité bles-
ste, la mauvaise foi méme, se metlent de la parlie; les questions
débattues restent toujours obseures, ¢f an lieu de la vérité que l'on
cherchait, on a le triste spectacle d'une lutte sans dignité , oir des
savanls manguent i ce qu'ils doivent an public et & cux-mémes.

C'est ce qui nous arrive anjourd hui.

M. Mayor est un chirurgien ingénicux et habile qui a rendu & Ia
science de grands services , que sauront surtout apprécier les mé-
decins de campagne: tout le monde a entendu parler de ces gros ca-
théters d'étain qu'il a proposé de subslituer aux anciens procédés
dans le trailement des rétrécissements de U'uréfre; mais M. Mayor
a mis de 'exagération daus ses principes; il I'a, au reste, ingénu-
ment avoné dans une lettre derniérement insérée dans la Gazelie
médicale ;.o On sail assez, dil-il, que tout auteur ou inventeur
» n'est déji que trop disposé & abonder dans son sens, i demander
» le plus pour aveir le moins, et que la prudence veut qu'on le
» suive plutdt que de le devancer.» Quelques essais du procédé de
BI. Mayor n'ont pas ¢té couronnés de succis; de I des attaques as-
sez vives; M. Mayor a répondn gu'on s'elnil plu & gilter par une
elrange exageralion un procéde qu'il avail pousse lni-méme suf=
Sisamment oin; un peu trop loin, peut-élre. Sa réponse conlenail
des choses un pen dures pour M. Vidal, qu'il appelle dynamophobe,
opcratenr qux mains gantées, invenleur de Phomaopathic insiru-
mentale. La lettre de M. Vidal révile un amour-propre blessé, et
ses expressions, pour élre plus altiques , n’en sonl pas moins mor-
danles ni moins envenimées; « vous vencz i moi, dit-il & M. Mayor,
» fant mieux, je conslale ce progrés.» Clest de la jactance ; M. Vi-
dal n’est pas sur un piédestal lellement élevé que M. Mayer ail e
besoin de se grandir pour arriver jusqu’a lui.

Mais en voili assez sur celte letlre ; séduit par le litre, nous avions
cru ¥ voir discuterune queslion scientifigue , nous n'y avons trouvé
qu'une queslion damour-propre, et la Mevwe n'a pas i s'en occn-
per. A. Roziee.
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Essai sur Phistoiré naturelle du département de la Meuse , par C.
Doisy, aneien conservaleur du cabinet d'histoire natarelle de
Verdun, ete. Premitre partie : Frore. [ Verdun, 1335, deux
vol. in-18.)

Lees flores locales sont suscepibles de deux avanlages. Ecrites la
plupart en langue vulgaire, et sans grand appareil de termes scien-
tifiques , elles sont & la portée de tous el tendent par conséquent &
répandre le goit d'une science aux charmes de laquelle personne ne
devrait rester complélement étranger. Resserrées dans I'élude dun
nombre de planles assez limilé, elles peuvent en fournir le cala-
logue presque complet, en donner la deseription exacte, et prépa-
Fer ainsi, pour la composition des flares géndrales, de stirs matériaux
dont , il faut I'avouer, celles-ci n’ont que trop mangqué jusqu’a nos
jours. g

Mais, pour atteindre ce double but, il ne faut pas seulement du sa-
voir et de la palience, il faut encore avoir bien compris objet de
sa mission : or, nous avons regret i le dire, c'est ce que M. Doisy
ne nous semble pas avoir fait. Comme sa Flore n'est que la premiére
parlie d'un ouvrage plus élendu sur V'listoire naturelle du depar-
temend de la Meuse, qu'il doit publier, peut-éire n’est-il pas in-
utile, dans I'intérét méme de Pauleur, de développer sur ce point
nolre pensée.

Et d’abord, les civconscriplions déparlementales , ¢'est-i-dire ad-
ministralives , ¢lant communément sans rapport avec les limiles na-
turelles, ce n'est poinl sur elles que doivent élre basés de sembla-
bles travaux, mais bien mieux sur celles que nous offre la nature
dans la délimitation des régions , des bassins, ete. En second lien ,
les descriplions, pour étre & la fois fidéles et instruclives, doivent
etre failes en présence des objets eux-mémes, ¢t non copides dans
une aulre Flore d'une antre localité, quelque bonne daillenrs que
celle-ci puisse étre. Enfin, pour plaire aux disciples, intéresser les
mailres el témoigner des éludes de 'anleur, toule Flore locale doit
offtir, avec des ohservalions mouvelles, des remarques criliques
propres & éclairer la descriplion des planies, leur synonymic, leur

page 153 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=153

154 NOTICES BIBLIOGRAPHIOURS,

distinction d'avee les espices voisines ou litigicuses. Crest dans de
tels ouvrages que doivent élre exposées avec soin les diverses for-
mes qu'est susceplible d'affecter une méme espice sous influence
de causes varides ; ¢'est 1i surlout qu'il importerail, & l'exemple des
Allemands, de mieux préeiser qu'on nel'a fait encore en France, les-
quelles de ces formes méritent defs’élever au rang d'espéces, les-
quellesau contraire doivent reslerou redevenir races, varictes, va-
riafions, monstruosites, ete. Plus, en eflet, le champ de nos éludes
seresserre, plus il nous est prescritde Vapprofondir, plus, dailleurs,
il devient facile, méme pour un esprit ordinaire, et loulefois au
grand avantage de la science, de reclifier les erreurs nombreuses oiu
la multiplicité des objets conduil presquinévitablement les esprits
les plus supérieurs, dans la rédaclion des Flores géndrales. Pour
nous, loin de nous récrier, comme M. Doisy, sur fa clarte et sur
Pexactifude des descriplions qu'il a prises pour modéle, ou plulit
qu'il n'a fait presque partout que lranscrire, NoOUS Nous SOIMINES S0U-
vent élonné, dans nos éludes, qu'une Flore qui, comme celle de
Paris (car c’est d'elle qu'il s'agit), a exercé la sagacité de tant d'liom-
mes dislingués et donné lien i un si grand nombre Couvrages, fit
encore aussi éloignée de la perfection.

Quoi qu'il en soil de ces remarques, ¢ n'est point l'espace qui a
mangué i M. Doisy pour répondre i nos exigences , car sa Flore,
bornée pourlant i la phanérogamie, et de plus peu riche en es-
péces, contlient prés de 1200 pages; il est vrai, el ¢’esl encore un
reproche i lui faive, que les interlignes et les blancs, aiusi que les
noms des plantes qui pour chacune occupent la place de 10 & 12
lignes, en absorbent inutilement plus de la moilié¢; en sorle, par
exemple, que désle début du livre deux pages eldemicsont remplies
par une seule plante, le Callitricha aquatica.

Telle qu'elle est, néanmoins, celle Flore ne saurait élre sans
quelqu’intérél pour les jeunes bolanisles mewsiens, dont elle peut
faciliter les éludes, et méme pour les bolanistes de profession, i qui
elle offre un point de départ que viendront plus fard compléter et
reclificr des travaux plus approfondis sans doule, et plus profilables
dis lors & In science. Rédigée d'aprés le systeme Linnéen, préeddée
d'une clé de ce systéme el de quelques principes élémentaires, clle
est suivie d'un Manue! floral, espiee de calalogue oiv toules les
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plantes déja décrites dans I'ouvrage sont reproduites dans.l'ordre
alphabélique, mais par mois, suivant leur floraison, ainsi que d'une
dicholomie des genres, propre i en faciliter la détermination ; sans
compter plusicurs lables, un petit dictionnaire des termes techni-
ques el une inslruction sur Ja formaiion des herbiers; inslruclion
oit auteur & omis d'indiquer le moyen actuellement employé avec
tant de succis, pour les préserver des insectes; savoir : les lolions
avec une solution alcoolique de sublimé corrosif. Nous ne termi-
nérons pas, enfin, sans ajouler (la nature du journal o nous écri-
vons nous en fait un devoir), que les usages meédicinauy, deonomi-
ques , ele., des plantes, sont relalés soigneusement & la suite de
chaque espice : mais ici encore rien de nouveau, rien que Al. Doisy,
qui sans doule n'est pas médecin, n'ait textuellement emprunté i
la Nouvelle Flore des environs de Paris, ou & d’aulres ouvrages

aussi connus.
i De Lexs.

Reclierclies sur les annexes du feelus humeain, pour faire suile an
Mémoire sur la membrane eadugue ; par M. Lesauvace, profes-
seur i I'Ecole secondaire de médecine de Caen.

M. Lesauvage a beaucoup éludié Pembryologic; il a émis sur ce
sujet des idées ingénienses el originales, mais qui sont en opposi-
tion formelle avec celles généralement adoptées dans les ouvrages
classiques. Bien que nous n'ayons pas & nous occuper ici du Mé-
moire de M. Lesauvage publié en 1833 sur la membrane caduque (1),
non plus que des idées de M. Velpeau, que toul le monde connait,
nous pensons qu'une récapitulation succincle donnera une idée plus
compléte de la manitre dont M. Lesauvage envisage les annexes du
feetus humain.

Une opinion assez généralement admise, el & laquelle M. Vel-
peau a prété appui de son aulorilé, est que, dis les premiers jours
de la conception, la membrane caduque tapisse toule la cavité de
Putérus, et quelquelvis méme introduit dans les trompes des pro-

(1) Reeherches sur le développement, I'organisation et les fonc-
tions de la membrane caduque, (Areh. gen., de med., 1o, mai 1833,
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longements (ui forment des esptces de cornes. L'ovule, en débou-
chant par U'extrémilé utérine de la trompe, repousse devant lui la
membrane caduque, s'enfonce dans le cul-de-sac qu'il se forme
ainsi, de fagon qu'il se trouve enveloppé par la membrane cidugque
de la méme manitre que les viscéres le sont par les membrones sé=
reuses. Enfin, de la partic de I'ovule non enveloppée, partent les
filaments vasculaires qui vont, sans Uinlerposition de la cadugue,
se greffer & Putérns pour former le placenta. Iapris celte théorie,
M. Velpeau explique trés-bien pourquoi dans les ceufs aborlifs il
n'a jamais renconlré qu'un seul de ces prolongements tubairés ou
cornes donk nous avons parlé; car Vovule, en descendant dans l'u-
térus, repousse devant lui la corne qui houchait son passage.

Clest cette théerie que M, Lésauvage combatlit dans le mémeoire
que nous avons cité; il chercha & démontrer que la cadurgue ne se
comportail pas & Ja maniére des séreuses ; qu'elle élail perforée aux
points corréspondanis aux trompes et au col ; que dans les cas on
I'on voyait ces cornes on prolengements tubaires, ce n'était pas,
ainsi que le disait M, Velpeau, la trompe actucllement vide qui
avait été parcourue par I'ovale : passant de ces idées i des considé-
ralions d'un autre ordre, il prétendit que les pertes ulérines ne
provenaient pas toujours d'un décollement du placenta, comme on
Pa cru jusqu’a ce jour, mais d’une exhalation sanguine & Vintérieur
de la eaduque ; ainsi que sont produils quelques ¢panchements san-
guins entre les fenillets conligus des fausses membranes de la plévre;
que la menstruation, pendant la grossesse, peut fris-bien provenir
d’une exhalation sanguine & la surface de la cadugque ulérine; il ex-
pliqua ainsi comment, dans certains avorlements, cetle membrane
n'est expulsée que plusicurs jours aprés Povule; enfin, les trois
ouverlures dont elle est percée, établissanl une com munication libre
de orifice ulérin i 'ovule, Pont porté & penser qu'une superiéta-
tion pouvait avoir liew par effet dunc imprégnation produile &
Tulérus & travers Vinléricur de la cadugque.

Poursuivant avjourd'hui ses intéressantes recherehes , M. Lesan-
vage examine ie chorion, "amnios , la vésicule ombilicale et I'allan-
toide , el ici encore, il se trouve en désaccord avee les opinions gé-
néralement regues. Ses observations sont surfout appuyées sur cetle
grande vérité physiologique, qu'awcune membrane n’est libre et
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par conséquent exhalante parses deux surfaces, que Pune d'elles
est foujours unie & un systéme cellilo-vasculaire, simple on pa-
renchymatewx, Selon M. Lesauvage, I'embryon se développe enfre
le chorion et 'amnios ; celle membrane, aprés aveir forméau cordon
la seule enveloppe qu'il posside, se rélléchil pour former la poche
qui renferme le feetus et les eaux au milieu desquelles il cst plorgé.
Le chorion placé & Pextérieur ne lui est pas intimement uni, mais
simplement juxta-posé. Ces deux membranes se touchent par deux
surfaces lisses enduites de mucus el conséquemment exhalanles.
L’amnpios offrirait donc l'exemple d'une membrane exhalant par ses
deux suriaces. Or, comme cela est impossible d'aprds la loi que nous
venons d'énoncer, ilfaut que 'amnios soit composé de deux feuillets
unis entr’eux par un parenchyme. Cest ce que M. Lesanvage a dé-
montré : en déchirant I'amnios obliquement , il a pu diviser inéga-
lement ces deux feunillets et les isoler dans une certaine élendue.

Le chorion ne se prolonge pas sur le cordon, bien que MM. Vel-
peau et Mondini prétendent I'y avoir disséqué. « §'il s’y prolon-
» geait, il devrait en résuller nécessairement que les vaisseaux om-
» bilicaux, la vésicule, l'ourague , seraient en conlact avee sa sur-
n face externe, et ces organes, arrivés i Uextrémité du cordon, se
s trouveraient i nu el sans membrane particulitre, ce qui serait un
u conlre-sens analomigue. » Cependant, en examinant un placenta
par sa surface feslale, apris a\fgir exaclement enlevé I'amnios, on
s'aperéoil gque les premibéres divisions des vaisseaux placentaires
sont comprises entre deux membranes: il en cst résullé pour
M. Lesanvage que le chorion est aussi composé de deux feuillets
unis entr'enx par un parénchyme cellulo-vasculaire. Cest le fewllet
interne qui se continue sur le cordon que M. Velpean aura proba-
blement pris poar le chorion. Le feuillet externe, ou le ehorion pro-
prement dit, s'arréle en formant un cul-de-sac au-dessous des pre-
mitres divisions des vaisseaux placentaires.

C’est une vaste poche membrancuse qui forme le feuillet exlerne
de 'amnios et le fevillet interne du chorion; cetle poche est 1'allan-
toide, elle doit maintenant, dit M. Lesauvage, étre com pléc aunom-
bre des membranes feetales. Le liquide qu’elle renferme, bicn que se
Présentant sous des aspects variés, provient de I'appareil urinaire,
et Yon aurait tort , ainsi que I'n en M, Velpeau, d¢ contester celle
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origine, parce que ce fluide ne présente pas tous les earactires chi-
miques de I'urine. Il ¢st facile, en efiet , de concevoir qu’il a dit
changer de nature aprés Uoblitération de 'ouraque; et puis, les ex-
crétions du feetus, provenant d’'un sang qui a subi chez la mére une
élaboration préalable, ne peuvent pas éire identiques a celles de
Padulie.

M. Lesauvage a déux fois examiné la vésicule ombilicale. Tl I'a
conslamment trouvée silude entre I'allantoide et le chorion, el non
entre celle membrane et 'amnios, ainsi que le pense M. Velpeau.
Il fait ressortir I'impassibilité de lorganisation, que M. Velpeau
altribue i cetle vésicule de n'élre composée que d'un seul fenillet i
surfaces séreuse ef mugueuse; il lui conteste également la fonclion
attribude & cet organe, de fournir au développement de Pembryon
jusqu'd ee quele cordon et les vaisseaux soient formes; car, au
dire méme de M. Velpeau, « la tige de la vésicule est oblitérée i Ia
» cingquiéme semaine, ¢t & celle époque Vintestin avec lequel elle
» €fait en communication® est encore contenu dans Piniéricur du
» cordon ».

A propos de Pérythroide, M. Lesauvage dit quelques mots du
systtme qu'il a développé ailleurs suc le mode de formation des -
. monstruosités par inelusion, puis il termine par quelques considé-
ralions sur le cordon et le placenta. Il altaque I'opinion de M. Vel-
peaun, qui pense que le tissu spongicux ou gélaliniforme du cordon
tire son origine du corps reliculé, qui, selon cet auteur, serait dans
I'homme "analogue de I'allantoide. Selon M. Lesauvage, la texture
particuliére du cordon et sa consistance résullent d'une simple
modificalion dans I'exhalation de son tissu cellulaire.

«Le placenta est essenticllement composé des expansions des
» vaisseaux du cordon, ¢t d'un pseudo-parenchyme organisé par le
»fait méme de V'absorplion qu'exercent ces vaisseanx sur le fuide
»ulérin....... Il ne peut y avoir d’anastomoses immédiales entre la
» mizre et 'enfant, ¢’est par absorption que le pouvel étre senourrit,
» ¢'est dans un fluide exhalé d'abord, versé ensuile, et que la natare
» prﬁ&ecjll'lll: successivement avee des degeés plus marqués d'animali-
usation, que les vaisseaux du placenta choisissent les malériaux de
» la nutrition.... Le fwelus des mammiféres forme son sang de loules
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» pitces avee les fluides qu'il emprunte & sa mére par simple ab-
» sorption ».

Nous terminons par ces cilalions notre notice sur le mémoire de
M. Lesauvage. Cemémoiren’cst pasiiris-élendu, et eependant, comme
on a pu le voir, il renferme un grand nombre de choses, et de choses
trés-inléressantes, et qui le recommandent i I'altention de ceux qui
s'oceupent d'ovologie. M. Lesauvage se plaint, ¢n commencant, de la
destinée qu'a eue son mémoire i I'Académiede médecine , de ce que
M. Velpeau, qui élait partie ‘dans le procés, s'en est conslitué le
juge, enfin, de ce quil allend encore les remerciments d'usage qui
devaient lui avoir ¢é1é adressés. Bien que nous pensions un pen
comme M. Lesauvage, nous n'irons pas faire de proees a I'Académie.
Quand aux remerciments que notre auteur attend, nous les lui pro-
mettons de la part de tous ses lectenrs , ety quoiqu’ils ne soient pas

académiques, ils auront bien leur prix,
A. Rozer.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Heperivive annuel de elinique medico-chivurgicale, ou résumé
de toul ce que les journaux de mélecine, frangais el ¢lrangers, ren-
ferment d'intéressant sons le rapport pratique; rédigé par Ch. F. J.
Carron duVillards, docteur enmédecine et en chirurgic, membre de
nlusieurs sociétés ‘savantes, nalionales et élrangéres. — 4+ année
— 1836, un fort volume in-8°, prix: § fr. — Paris, librairie des
sciences médicales de J. Bouvier et Le Bouvier, 8 , rue de IEcole-
de-Médeci.

Onvient de publier 3 Naples le premier volume de la traduction
de I'ouvrage de M. Réveillé-Parise, inlilulé : Physiologic et hy-
gicne des hommes livres aux travaws de Uesprit, on recherches sur
le lempérament , les habitudes , les maladies et le régime ded gens
de lelfres, arlisles, savans, jurisconsultes, adminislratcurs, elc.
Ouvrage qui vient d’obtenir un des prix Monthyon i I'Académic
des sciences.
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Discours prononcé par M. Forget, professeur de clinique interne
i la Facullé de Strasbourg, & la premiére legon de son cours; bro-
chure in-$e, Strasbourg.

Lraite de pharmacologie ol de Part de formuler, par C.-P. Gal-
tier, D). M. ., professeur parliculier de pharmacologie, de maliére
médicale, ete, 1 vol. in-8° de 320 p. Chez lanteur, rue del'lcole-
de-Médecine, ne 18. Prix, 4 fr. 50 c.

* Sous-presse, du méme auleur:

Lraite de matiére médicale et de toxicologie, pour aire suile h
I'ouvrage précédent.

Cours de phrénologic, fail & la Faculté de médecine de Paris;
par F.-J.-Y. Broussais , membre de I'Institut, professeur a la Fa-
culté de médecing, ete. Un vol. in-8+ de 8§50 pages. 9 fr.

Etudes historiques el critigues sur la vie et la doctrine d'Hip-
pocrale, et sur I'élat de la médecine avant lui; par M.-5. Houdart,
docteur ¢n médecing. 1 vol. in=8%. 7 fr. 50 c.

Mémorial de Part des accouchements , ou principes fondds sur
la pratique de 'hospice de la Maternité ct sur celle des plus cé-
lébres praticiens nationaux et élrangers , accompagné de 143 plan-
ches. Quatritme édition augmentée; par madame Boivin, docleur
en médecing , sage-femme, ex-surveillante en chef de la maison
royale de santé. 2 vol. in-8%. 14 fr, .

Petit traite de medecine opératoire, et recueil de formules i
Yusage dessages-femmes et des officiers de santé; pre M. J. Hatin,
D. M. P., professeur d’accouchement, ete.; denxitme édition, aug-
mentée, in-18. 2 fr. 50 c.

Cés quatre ouvrages se trouvent a Paris, chez J.-B. Baillidre, li-
Diraire, rue de I'Ecole-de-Médecine, no 13 bis,
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REVUE MEDICALE

JOURNAL DES PROGRIES

DE LA .\[EDEGI_NE HIPPOCRATIQUE.

=

CLINIQUE ET MEMOIRES

Clinique de Uhépital de Cayenne;

Par M. le docteur Secoxp,

Chef du service de santé 4 la Guiane frangaise.

{.-‘l}dmoc're {u dla socidlé de médecine du département de la Seine )

Ce mémoire se compose de fails inédits, empruntés
aux trois derniers comples rendus de mon hopital , et
propres A faire coanaitre les maladies qui regnent a la
Guyane.

Parmi les aflections catarrhales, je cilerai ophthalmie
comme ayant Loujours cédé, en qualre ou six jours, aux
collyres de sublimé et deau distillée. En usant de ce
moyen, on ne peut plus héroigue, je me suis dispensé
de la saignée du bras; il est rare que j’aie eu recours aux
sangsues. J’ai presque Loujours pu me passer des vésica-
Loires; les purgatifls employés ont été moins forts et moins
hombreux qu'alors qu’ils avaient i soutenir effet d’'une

1856, T. IV. Novembre, : 1
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médecine essentiellement débilitante. Les résultats , réel-
lement prodigieux, obtenus par celle formule, ont porté
un de nos confréres & lui appliquer la dénomination pom-
peuse de sublime collyre (1); le bienfait de cetle prépa-
ration mercurielle est d’autantplus remarquable , qu’a la
Guiane, pays trés-humide el lrés-éelairé, D'ophthalmie
“est une affection grave, opiniilre, et sensiblement domi-
nanle.

En rapprochant les succts oblenus dans le traitement
du panaris, par les frictions mercuriclles ineessamment
réitérées, de ceux que procure le deulo-chlorure dans
I'ophthalmie, on est conduil & considérer ces préparations
comme essentiellement anti-phlogistiques. Qu'on le re-
marque : modifier la constitution du sang et la vitalité
des organes, augmenter leur puissance d’absorption, est,
dans les maladies sthéniques, nne indication toute aussi
rationnelle que celle 'une déplétion directe; en un mot,
de moyens qui affaiblissent pavfois plus organe que la
maladie dont on veut le dégager.

Une température de 23 & 26 degrés, unc atmosphére
dont I'humidité se balanece entre 85 et 100 degrés, ne re-
présentent pas un milien éiranger anx maladies de poi-
trine (2), bien que les viscires abdominanx en soient de
préférence affectés. Glest ainsi qu’un personnel de six &
sept cenls hommes a fourni, dans I'espace de 17 mois,

{1) Ce collyre est devenu d'un usage bamal ef populaire 2
Cayenne.

(2) L'air chaud et bhumide est eclui qui eontient le moins d'élé-
menls propres i la respiration, il exerce sur I'économie une aclion
essentiellement deébilitante. (Forget, Medecine Napale , lome 17,

pag. 168.)
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cent cinquante-cing aflections pectorales. A cel égard,
'rcmarquons :

Que si la bronchite, par cxemple, se développe moins
facilement dans les régions équinoxiales, la solution n’en
est pas sensiblement plus heureuse que dansles pays tem-
pérés; que, parvenued I'état chronique, I'économie man-
que parfois de la réaction voulue pour dégager la mu-
queuse bronchique, et qu'un des moyens les plus puis-
sauls de guérison consiste souvent dans Ja migration vers
une zone plus {roide el moins énervante : de 1a découle,
pour ainsi dire, comme axiome, que si le catarrhe d’Eu-
rope trouve sa {in dans les régions inlerlropicales, celui
qui a pris naissance en ces conlrées peul voir son cours
interrompu quand il entre en conlact avee les modifica-
teurs généraux, qui caractérisent de plus froides latitudes,

Mon expérience est ici lout-a-fait d’accord avec celle
de 'honorable M. Levacher.

Celle observation, sisouvent confirmée, que la débilité
de I'organisme apportait un véritable obstacle & la solu-
tion de bien des bronchiles ou pneumonies, je n’ai pas
dd me vouer exclusivement i I'emploi des moyens dits
rationnels, et le tartre stibi¢ m'a rendu d’'immenses ser-
vices, soit pendant 'acuité , soit dans la période de long
cours.

Quanti la pneumonie, je mesuis toujours bien trouvé
de joindre I'émélique 4 la saignée, celle-ci devant se pra-
liquer avec toule la réserve que commande la connais-
sance acquise du peu de résistance de organisme, ¢t de
la constitution moins riche ¢t moins plaslique du sang.
Les cas qui font exceplion A celle régle concernent des
individus récemment arrivés et empreints du cachet de

11.
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la pléthore sanguine; alors, la formule des saignées
coup sur coup m’a réussi, et I'émélique a éi¢ employé &
doses moins élevées.

En résumé, vingt-deux pneumonies, pleurites ou
pleuro-pneumonies n’ont fourni qu'un seul décds, encore
concerne-t-il un homme entré A I'hdpital le douzitme
jour de lamaladie, il venait du poste éloigné de L'Oya-
pock; chez cet individu l'inflammation du poumon se
termina par la formation d’un abcds énorme qu’on trouva
épanché dans la plevre.

Faire I'éloge de la formule de la charité (dans les cas
indiqués) et de la méthode rasorienne, ¢’est ne rien ap-
prendre aux praticiens: mais ils me sauront peut-étre gré
de leur signaler des succds qui lear sont moins familiers ,
et auxquels ils n’accorderont pas facilement une foi en-
tidre.

Je puis dire , avec vérité, que beaucoup de catarrhes
chroniques ont ¢cédé & emploi soutenu et réitéré de 1'é-
métique. Il est des malades qui présentaient le dernier
degré du marasme, des crachats purulents , ou du moins
d’apparence telle, des sueurs nocturnes, des riles variés,
des douleurs thoraciques et enfin la figvre heclique, qui
ont guéri par celte méthode, que je ne détaille pas parce
quelle est connue, et qui, comme on le sait , appartient
an docteur Giovanni de Vilis, médecin en chel des hépi-
taux militaives 3 Gapoue.

Parmi les personnes qui ont profité de 'heureuse ap=
plication que j'ai faite de ce traitement, figurent : mesda-
mes 5*** et Att. B***, ainsi que la smur A***, de I'ordre
de Saint-Joseph, La guérison a é16 si radicale chez mada-
me 5., la PiUS malade des trois, qu’cll::-. a pu concevoir
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impunémcnt et mellre au monde un enfant i terme ; elle
jonit avjourd’hui d’un trds-gracienx embonpoint, aprds
avoir offert un marasme afiligeant.

On congoit, qu’avant de porter en ville une méthode
aussi insolite, j’ai dd I'essayer dans mon hépital , et que
des succes nombreux ont pu seuls m’enhardir & ce point.

Ici, & Paris, j’ai donné récemment un exemple des
avantages de cetle bizarre pratique. Une jeune personne
en proie depuis cing mois & un catarrhe pnlmonaire, suite
d’une grave rongeole, et qu'on croyait sous le poids de
la phthisie aigué ou galopante des Anglais, a éé débar-
rassée de son état réel et préventif, aprés quatre éméti-
ques pris & deux jours d'intervalle, pour éviter la tolé-
rance, disposition toule négative en pareil cas, Ge succes
est connu des trés-honorables confrtres Cayol,, La Cor-
bitre (1) et Ferrand de Missol, médecins traitants ou
consultants.

A ce propos, je dirai que I'idée m’est venue que c'est
peat-étre & tort qu'on accepte ces affections catarrhales
tenaces qui succédent aux fidvres éruptives en général.
Selon moi, quand on a accordé¢ deux ou trois septénaires
4 ces bronchites plus ou moins intenses, qui persistent
aprés la disparition des autres phénoménes morbides,
c’est tout autant qu’on peut le faire en faveur de la mé-
decine sémi-expectante; c'est ainsi que j"appelle les adou-
cissants, les vésicatoires et la flanelle. Celte période, en

{1) M. le docteur La Corbidre représentait ici I'école physiolo-
gifque,, aussi n'adliéra-t-il pas i notre preseriplion : ee qui ne l'em-~
pliche pas aujourd’hui de lui sltribuer exelusivement la guérison de
notre jeune fille.
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quelque sorle morale, étant écoulée , il faut, si les orga-
nes digeslifs le comportent, fouetler ceux de la respiration
avee le larlre émélique: médicalion qui, en procurant de
puissantes diaphoréses et en débarrassant le poumon, par
la tendanee de réaction mécanique qu'elle lui imprime,
ne me parait pas non plus insigoifiante, relativement i
celle disposilion que présentent ici les séreases et le tissu
aréolaire des membres & se laisser surcharger de fluides.
Forcé de me restreindre, je ne donnerai pas plos d'¢len-
due 2 celle dernitre vue, que je crois digne de fixer I'at-
tention des praticiens,

Encore une pensée héorique : les négroes et les per-
sonnes dont Féconomie a beaucoup périclité sous I'in-
fluence des climals équatoriaux, ne deveaient-ils pas les
aflections graves de lo poilrine, qu’ils contractent si faci-
lement en Europe, autant & la nouvelle constitution du
sang qu’d la vulnérabilité de leur enveloppe cutanée? Lin
d’autres termes , un sang trop riche, trop épais. ne re-
présente-t-il pas, pour Porgane pulmonaire, unc diges-
tion surabondante, une hématose dont la force et la plé-
nitude lendent & dépasser le peu d'énergie organique du
poumon  5'il en est ainsi, on congoit que les canses oc-
casionelles peuvent , jusqu’a un certain point , le céder i
la vitalité insolite du poumon, ou que celle dernitre
disposition augmente de beaucoup la causalité et Deflet
immédial des circonstanees ellicientes (1).

N’abandonnons pas les organes pecloraux sans men-

(1) L'abaissement de la tempéralure a pour effel d'accélérer les
mouvements de la respiration, afin d'opposer 'aclion vivifiante de
Pair, ¢lément de chaleur, i effet slupéiiant du froid. Les elfets phy-
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tionner ici que Ihémoplysie est, & la Guiane, un accident
des plus communs, qu'on comple pen de personnes qui,
ayant habilé long-temps ce pays, n’aient é1é prises d hé-
morrhagie pulmonaire. Ce phénomine purement idio-
pathique, en tant que se raltachant au climat, n’est de
nulle conséquence pour les personnes fortes et bicn or-
ganisées du thorax; je ne le crois pas sans inconvénient
relalivement aux poilrines délicates , et, pour mon
compte, j'ai en beaucoup i souflvir, et je soullee encore,
des suiles de deux accts d’hémoplysie que j’ai subis &
Cayenne; et cependant trois ans se sont écoulés depuis
le dernier accident.

Jattribue le phénomene remarquable que je viens de
signaler : d’une part, aupeu de tonicilé et de résistance
de la trame pulmonaire, sous une inflaence si débilitante;
de I'autre, i la raréfaction, au peu d’organisation couen-
neuse du sang, et aussi & la vélocité de ce flnide, & I'im-
pulsion plus puissante qu’il regoit dune icmpérnlu::c
tlevée, et qui ne débilite, pour ainsi dire, que par cxeés
d’excitation, En effet, la premiteejimpression du climat
est celie d’une vitalité plus ¢levée, d’une excilation plas
grande, ct I'épuisement qu’on observe ensuile n’est qu’un
état négatif résultant d'une dépense plus considérable et
plus active des matérianx de existence; de 13, la moin-
dre longévilé dans les pays chauds, d part l'intensité
plus grande de leurs causes accidentelles de destrac-
tion,

siologiques du froid sont encore d'occasionner une pléthore réelle
en perfectionnant 'hématose. (Forget, Medecine Navale, tom. 14
Pag. 167.)
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Relativement aux affections idiopathiques de la téte, il
ressorl d’une observation altentive qu'elles sont heauconp
plus rares qu’on ne serait naturellement porlé i le pen-
ser; et cela, qu'il soit question de la simple céphalalgie,
de la congestion cérébrale ou de I'inflammation des mé-
ninges et du cerveau.

Je me conteste pas que l'exposition trop prolongée an
soleil, sartout si I'on y reste presque sans se mouvoir, ne
puisse devenir nuisible, et alors I'eflet est prompt; mais
je n’admels pas qu'une haule température, abstraction
faite de 'insolation directe, détermine si inévitablement
chez les Européens récemment arrivés dans les colonies,
soit des affections cérébrales graves, soit la fidvre jaune.
Si le ciel ardent de ces contrées est & redouter pour les
inacclimalés, c'est done moins par son action sur I'en-
céphale qu’a l'aide de causes qui agissent sar I'économie
par des voies plus directes , et aboutissent & des organes
plus vulnérables : les organes digestifs, par exemple.

Qu’on me permette de saisic celte occasion pour dé-
truice ou du moins pour combattre quelques-uns des
préjugés relatifs d linsalubrité des régions inter-tropi-
cales.

Rapporter & U'influence solaire la production des fid-
yres intermiltentes me semble une erveur palpable; on
sait que celle opinion a élé émise, comme il en a &6
ayancé de plus bizarres encore. Jamois une telle cause,
qui, par clle-méme, peut allumer la fitvee synoque ou un
élal pyrétique ¢phémere, ne saurait représcnler, par
exemple, 'endémie d'une contrée. 11 faut aulre chose
que du calorique rayonnant, agissant d’une manitre in-
termitlente, pour provoquer le plus obscur des phéno-
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ménes pathogéniques. Si I'astre qui nous éclaire agissait
essenlicllement par lui-méme, l'infloence pyrélique d'une
contrée serait en raison directe de sa température , et les
lieux secs, comme les lieux marécageux , seraient égale-
ment redoutables.

Il faut denc restreindre la canse, comme la sphére des
fitvres d’accis d certaines localités d’une nature & pen
pres déterminée, et savoir que la chaleur ne proveque
pas de sa seule et intrinstque influence, les fitvres inter-
mitlentes; seulement elle augmente I'énergie des causes
susceplibles de les produire, elle les met en jeu, en opé-
rant le desséchement des flaques et des marais,

J’ai dit aulre part, et je m’élais attaché assez longue-
ment & le prouver, que la fidvre jaune élail, pour ainsi
dive , impossible 2 la Guiane; si 'on veut démontrer
qu'elle y a régné, il faut admetire que ¢’est par importa~
lion, ¢’est du moins l'opinion qui est restée dans le sou-
venir des habitants. La calamité de 1563, relative & l'en-
combrement el & la mistre, nous représente un Lyphus
meurtrier , mais non la fitvre jaune. L'épidémie de 1802
passe pour élre celte dernitre maladie, mais A ¢bté de
cetle opinion figare celle que le mal fat importé par un
navire yenant des Antilles, Dureste, pas de relation écrite
sur cet événement on ne peat plus désastreax, et qui fut
commun aux indigénes el aux Européens.

En deux mots, il 0’y a pas de fitvre jaune, 1d ot ne
régne jamais le vent de sud-ouest, circonstance heurcuse
qui embrasse toutes les conlrées situées en dech du 10°
degré de latitude. Qu'on y fasse atlention , il n’est pas
une histoire de fitvre jaune, entre les tropiques, oit il ne
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soit fait mentiondu vent de sud-ouest (1) ; Lous les auleurs
relatent celle circonstance, pas un ne la néglige; mais
pas un, non plus, ne lui accorde toute limportance
quelle me parail mériter,

Je rends hommage & la valeur bien réclle des vues
émises, par M. le docteur Levacher sur le climal des An-
tilles ; mais il s'est mépris en voulant laire application
de ses judicieuses remarques aux colonies en général.
Non, je ne considérerai jamais comme idenliques, ni
méme comme comparables, les climats des iles du Vent
et de la Guiane. Dans Ia premitre de ces régions inler-
tropicales , tous les phénoménes méléorologiques ont,
pour ainsi dire, un caraclére abruple cb violent, qu’ils
sont loin de présenter au méme degeé sur notre cdle
équatoriale. Ici, la succession des changements atmosphé -
riques offre une régularité rarement et faiblement inter-
rompue, ¢n pourrait méme dire une fatalité qui frappe
Jes moins observaleurs, et qui désole I'homme qui se
consacre A lear étude. Aux Antilles, au conlraire, loules
les crises de lo nature se dessinent avec fougue et impé-
tuosilé ; c'est toul-d-coup que les phénomenes les plus
imposants de la météorologie sargissent el viennent ra-
vager la terre ou bouleverser les ondes. Dans nolre
Guiane, nous avons , il est vrai, une représcentation par-
fois prolongée du déluge; mais pas de tempétes désas-
treuses; sile ciel tend & se charger d’¢lectricilé, I'im-
mense végélalion qui nous environne, I'ocdan de verdure
dans lequel nons sommes plongés, en a bienlét neutralisé

(1) Il a régné au Sénégal, dans la dernitre épidémie de hévre
jaune , si bien déerile par 3. le doeteur Chevé, -
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la plus grande partie. Pour nous, pas de tremblements
de lerre, pas d'eflets voleaniques ; si notre sol, de nou-
velle formation, est sujet & quelques vicissitades, I'acci-
dent, prmluil par un raz-de-marée , se borne an dép:,u't
d'un saillant vaseux dont_la mer n’avait opéré que le dé-
pot Lransiteive.

Quelle similitude peut-il alors exister entre les mala-
dies des Antilles et celles de la Guiane, un simple rap-
prochement, cl c'est tout (1). 1l me serait done focile de
tracer ici une sensible démarcalion entre des caraclres
morbides trop souvent confondus par les hommes qui
nont pas myngé, el qui, dans lear cabinet, mellent avee
tant de complaisance 'analogie ¢t Pinduction & la place
de I'expérience personnelle, de I'élude, parlois périlleuse,
d’une nature loinlaine el exceplionnelie.

De ce qui préciéde, je ne Lliverai pour le moment
qu’une conséquence, c’est que I'acclimatement ne saurait
éprouver d'une manitre identique, et le sujet qui dé-
barque aux Antilles et cclui qui arrive & Cayenne. Le
prcmicr penl, i U'instant méme ou il descenid , se voir aux
prises avec les commolions climalériques les plus inlenses

(1) La diffécence, on le congoil, existera plutét cntre les 1ésions
essenticllement dynamigues, qu'entre les maladies i 1ésions malé-
rielles ¢l anatomiques. Ainmsi, les fitvees, par exemple, pourront
avoir, & Ia Guyane, des caraclires loul différents de cenx qu'elles
présentent aux Antilles; mais la dysenterie, qui en dehors de ses
complications est une maladie vraiment organique, en ce sensqu’elle
esl toujours reconnaissable par les Lraces qu’elle laisse sur les tissus
ol elle sitge, ne saurait représenler que de faibles différences, in-
frinséques , relatives aux localités. La pneumonie sera identique &
Faris et 4 Cayenne.

page 171 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=171

172 CLINIQUE ET MEMOIRES.

et les plus redoulables pour sa santé; le second , au con-
traire, venanl se soumellre & une série de mutations
moins violentes, ne se trouve influencé qu’e la longue, et
court peu la chance d’étre démoli en débarquant, comme
le disent les marins dans leur énergique langage. Le cli-
mat de Gayenne use donc plutét qu’il ne pulvérise; il ne
saisit pas l'arrivant & la gorge ; mais en braver trop long-
temps l'influence constante et uniforme, c’est ignorer
qu’une force qui agit sans cesse peut, quoique faible, fi-
nir par conduire d un grand résultat (1).

Rentrant plus spécialement en matitre, je signalersi, en
preuve de la modification que les forces gastriques subis-
sent 2 la Guiane, ces indigestions si fréquentes parmi les
soldats et les mavins, accident qui ne reconnait, pour
ainsi dire , d’aulre cause occasionclle qué les repas de
haricots. Chaque fois qu’ils ont lien & la caserne ou &
bord des navires de 'état , on nous apporte les individus

(1) Dans une série d’événements, indéfiniment prolongde, 'action
des causes régulitres el constantes doit 'emporteria la longue, sur
celle des causes ircégulitres. (Laplace, Fssai philosophique sur les
© probabilites.)

Il est remarquable & Cayenne, que ce sont les anciens qui subis-
sent 'influence la plus réelle et la plus ficheuse du climat; rare-
ment un arrivant, & moins qu'il n’aille tout exprés braver les causes
réunies de cerlaines localités, tombe malade. Jamais on ne s’accli=
mate contre la fibvre & la Guyane, et plus on y séjourne, plus on
voil angmenter les eauses imminenles de 'hépatite. En 1835, sant
morls dabeds an foie : MM, Fontaneau, Pichon, Offray , Cébron,
Fourcade el le soldal e Bozee. De ces malades, il en est quatre que
je n’ai pas lrailés; ce nombre de victimes, & part le soldat le Bozec,
a été fourni par une population d’Eurepiens qui ne dépasse pas cent
cinguante! ici je ne comprends que les hommes,
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par escouades & Uhépital ; aussi m’est-il souvent arrivé de
trouyer occupds, & ma visite du matia, une foule de lils,
que la veille javais laissés vides & celle du soir. Gette re-
marque confirmée, la philantropie et une bonne adminis-
tration devraient se réunir pour parer & un inconvénient
qui engendre souvent de graves aflections, el qui a tou-
jours pour résultat d’enlever momentanément, au service
et & leurs drapeaux, un grand nombre de militaires.

Des gastrites et des gastralgies assez fréquentes fixent
aussi I'attention.

Les fitvre continues sont en général assez rares i la
Guiane; la fitvre typhoide, qu’on appelle aussi entérite-
folliculeuse ou dothinentérite, est encore plus élrangére
au pays.

Selon des principes que j’ai déji émis dans le Journal
hebdomadaire , j'attaque ces maladies par des moyens ru-
béfiants , et cela au début et sans attendre la prosiration;
puis j’en viens & de légers sudorifiques et & la quinine en
lavements et sur le derme, Lous agents qu’ont précédés les
déplétifs direcls, maniés avec plus de réserve et de parci-
monie qu_'on ne le fait généralement en France.

Nous nedevons pas a Cayenne, comme dans notre pays,
nous attacher i faire succomber les inflammations ser
place; toute phlegmasie qui pent étre révulsée doit aller
mourir loin de I'organe qu’elle a d’abord envahi. Jenesais
si quelques médecins font bien de s’enléter si fort b la for-
mule contrpire ; cela me semble beaucoup exiger d’un
méme point de I'économie, cela me parait conleaive
aux lois résolutives de l'inflammation en général.

La colique végétale, que je considére comme la né-
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vralgie du grand sympathique, est une maladie [réquente
a la Guiane. La gravité qu’elle revét dans cerlaines con-
trées [ait bien vivement vegreller qu'elle n’ait pas ¢Lé élu-
di¢e par un plus grand nombre d'habiles observateurs.
Gette maladie mérite dans les nosographies, non pas une
ou dewa pages, mais une place imporlante, el comme
fait pathologique des plus curicux, el comme na de ces
fléaux , qui, pour n’étre pas & notre porte, n'en appellent
pas moins la sollicitude et les lumitres des amis de 'hu-
manpilé, J4'ai fait en cela tous mes efforts pour accomplic
ma tiche dansles localités ot le service m’a appelé, et il
ne tardera pas i paraitre, sur celte derniére maladie, une
monographie enfantée par les faits et déduite d'un grand
nombre d'observations particulitres,

Que dirai-je sur la dysenterie de Cayenne , aprés tous
les articles que jai déja publiés sur celte maladie ? Mes
vues ont ¢té-consignées dans un dernier mémoire dont
jai déposé deux exemplaires aux archives de la so-
ciété (1).

Monsieur le secrétaire général m’ayant communiqué
quwon atlacherait quelque imporlance A des observations
d’hépatite dont il a pris connaissance, nous allons nous

(1) Je ferai connailre cependant ici que j'ai regu, depuis que ce
mémoire a ¢lé lu i la Société de médecine, la correspondance de
mon chef de clinique, par laquelle il me confirme qu'il_est encore &
perdre un dysentérique depuis mon déparl. Voila done denx ans
accomplis sans que la maladie, la plus grave et la plus permanente
ala Guyane, ait amend un déciés! Quon vocifere, au Yal-de-Grice,
sur la formule qui nous vaut de pareils résultals, pew nous importe,
la satisfaclion d'fiimanite que nous procure notre innovalion n'en
sera nullement affaiblie.
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arréter un peu sur celle branche si importante de la pa-
thologie des pays chauds.

Mais avant, livrons-nous i quelques considérations gé-
nérales,

Il est comme passé en principe que I'hépatite idiopa-
thique est des plus rares, alors qu'elle ne reconnait pas
pour cause une action mécanique. Accordons ce ecorol-
laive aux auteurs qui lont formulé, s'ils entendent parler
de I'hépatite européenne on extra-tropicale; mais avan-
gons, avec nojigmoeins de certitude et de convietion, que,
sous ld zone torride , la phlegmasie du foic est penl-élre
plus fréquente que celle da parenchyme polmonzire dans
les pays tempérés. '

Remarquons aussi que I'hépatite est plas grave que la
pneumonic, & cause de la dificulié de son diagnostic ;
quelle est de cause plus imminente que cette derniére ,
qui veat une circonstance efliciente, tandis qae laulre
résulle d'une influence permanente et fatale. 5%l y a de
fansses pneumonies, il y a un bien plus grand nombre de
lausses hépaliles, et siles symplomes des premiéres sont
quelquefois obscurs et comme enchainés, toujours est~il
que le sujel souflre et se trouve abaltu; tandis que les
signes qui apparliennent aux secondes nous représentent
ce qu'il y a de plus latent et de plus insidieux en patho-
logie. La pneumonie se développe dans un temps donné,
I'hépatite , an contraire, vous surprend par le caraclére
abrupte el rapide de sa marche, ou vous laisse dans in-
eurie par le cours long et irrégulier de son développe-
ment. Mais ce n'est point un paralléle entre ces denx ma-
ladies que nous avons entrepris d’établic ici; bornons-
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nous donc i rappeler, que non-seulement il faut croirve &
la fréquence de I'hépatite primitive et spontanée dans les
pays chauds, mais qu’il faut tout faire pour en perfec-
tionner le diagnostic; que cetle maladie, comme la péri-
cardile, demande souvenl i éire devinde.

Ainsi, quand un individa présente une affection abdo-
minale mal définie, mais qu’il est d'un tempérament
bilieux, exaspéré parun long séjour dans le pays, surtout
s'il a déjh eu la jaunisse ou une dysenterie bilieuse, il faut
se tenir en garde contre ’hépatite, alors méme que la
nuance de la peau est intacte, que le pouls ne parle pas,
que, dans les selles et les urines , il ne se retrouve point
d’indice d’un travail pathologique vers le foie.

Cette terrible hépatite & marche souterraine, si on
peut ainsi dire, revét parfois I'apparence de la pneumonie
chez les sujets dont la poitrine est irritable, ou déja en-
vahie par son progrés, quand ils se soumetlent & I'obser
vation médicale. Le rhumatisme encore semble se rencon-
trer, quand on n’a affaire qu’a la phlegmasie du foie ; la
douleur de I'épaule, celle du cbté droit, un pouls plein,
une transpiration abondante et visqueuse, sans jaunisse,
ni douleur profonde de 'hypochondre, nous représentent
un ensemble séméiologique propre & abuser, non-seule-
ment observateur nouveaw et superficiel, mais 'homme
consommeé; celle méprise aura lieu non-seulement dans
des licux comme étrangers A I'hépalite, mais sur la terre
classique de celle railresse aflection. Certes , j’¢tais bien
instruit et méme Dbien prévenu du caractére perfide des
hépatites, j’élais bien altentil & les dévoiler, et cependant,
il m’est arrivé de croire & une pneumonic ou & une dy-
senterie bilieuse, quand le pus s’accumulait dans le foie !
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Celle errear, je Iai commise deux fois; la premiére, celle
fut double, car je crus d’abord me Lrouver en face d’un
rhumatisme !

Quand une fitvre intermittente, i complication gastro-
duodénique, vient se combiner avec I'hépalite, celle-ciest-
clle généralement apercae? Pour exercer undiagnostic plus
précis dans la majorité des cas ot une autre affection ab-
dominale vient obscurcir celle du foie, il faut étre instruit
dela participation active que prend cet organe a une foule
de maladies ot il ne semble pas intéressé. Cependant,
est-il étranger  la figvre bilieuse proprement dite? n’est-
ce pas la complication de cette dernitre qui donne aux
hépatites sur-aiguis Papparvence de la fitvre jaunc A
Cayenne, oii, comme je m'eflorce de le dire, on ne saurait
la rencontrer?

Certes, ce serait d tort qu’on recourrait, d’une maniére
exclusive , & I'anatomie pathologique, pour délerminer la
fréquence des irritations du loie, puisqu’une inflammation
légtre ne donne pas la mort, et que cette issue faneste
peut étre le résultat d'une lésion presqu’entitrement fone-
tionnelle. A mon avis, ce n’est pas avec raison que, dans
ces derniers temps, un ingénieux aateur s'est attaché i
vouloir nous démontrer le peu d'importance fonctionnelle
du foie , le peu d’influence que doit exercer le fluide bi-
liaire sur I'acte digestil et ses dépendances (1).

Ignore-t-on qu'il est des disposilions de I'économie qui

(1) Sans supprimer ce paragraphe, j'annonce que j'en modifierai
sensiblement Pesprit, relativement i ce qui cancaine Panteur ins-
truit et spivituel quiviest de nons donner une théorie noavelle sur
les fonctions du feic; j'en ai parlé ici d'apriés uae simple analys .

wah, T, AV, Novembie, 1z :
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changent I'importance de tel ou lel organe, de telle oun
telle fonction ? Ainsi, dans les contrées marécageuses, le
reldchement et I'engouement (ce qui n’exclat pas la ten-
dance phlegmasique) des viscéres abdominaux , la lan-
gueur des fonctions auxquelles ils président, modifient
ces derniers d’'une maniére qui doit fixer I'atlention du
médecin physiologiste.

S'il en est ainsi, il faut reconnaitre que, sous une telle
influence, le moindre emberras sarvenu dans les fonc-
tions du foie, par exemple, et par suite, dans la circula-
lion veineuse abdominale , peut entrainer les plas graves
résultals , sans que l'autopsie retrace aux yeux de I'ana-
tomiste une lésion qui explique entiérement I'extinclion
de la vie.

Il est vraiment remarquable que, dans la localisalion si
diffuse et si multipliée des fitvres insidieuses, on ait, pour
ainsi dire, oublié Vorgane séeréteur de la bile. On recon-
nait des fitvres pernicieuses cysliques, néphréliques,
catarrhales , aphoniques , sudorales ou diaphoréliques, et
on n’en cite pas d’hépaliques.

Un organe aussi influent que le foie sur la circulation
en général et sur celle de Fabdomen en particulier, un
organe qu’on voit si scuvent s'engorger et offvir des obs-
traetions apres les fisvres intermittentes, a pu étre négligé
d ce point par les pathologisies ! Cependant, il me parait
étre le viscire essentiellement menacé dans la fidyre per-

—— e e S ——

Diepuis lors, i"ai lu Pintéressante monographie de M. Voisin, et j’y
ferai des emprunis en ¢laborant la théorie que je professe, quanl i
la colique végétale, couvre qui ne tardera pas & élre mise sous
presse.
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hicieuse fetérique , beaucoup moins rare, dans les pays
chauds, qu’on ne le croil généralement. Son intégrité me
semble encore lésée dans la fitvre pernicieuse dysentéri-
que, caractérisée par des selles dans lesquelles domine
sensiblement le fluide hépatique.

En pareil cas de fitvre pernicieuse, il n’est pas besoin
d'admetire I'inflammation primitive ou secondaire de
Porgane séeréteur de la bile, un tel élat ne se ralliant
nullement aux phlegmasies, mais bien & ces déviations
rapides el instantanées des fluides nerveus et sanguins.
Quand on cesserade confondre certaines fibvres ataxiques
non pernicieuses avec celles qui le sont réellement, on
distinguera qu'il y a entre ces deux affections toute la dis-
tance qui existe enlre une inflammation proprement dite
el une simple congestion, Gomment tous les dehors de la
santé seraient-ils oflerts enlre deux aceés pernicienx, si,
¢e phénoméne pathologique accompli, les organes ne re-
venaient & I'état normal ? D'un autre ¢bté, la mort pour-
rait-clle s’expliquer dans les cas ou le cadayre est muet,
si l'on n’admellait une lésion purement fonctionnelle que
tout porte i considérer , dans ses eflels , comme une con-
gestion opprimante! Pour moi, je ne doute nullement que
les choses ne se passent de la sorte, et toutes les fois que
la fitvre n'était pas insidicuse proprement dite, j’ai pres-
que toujours retrouvé Porganc Iésé, et celui-ci offrait les
caractéres phlegmasiques.

Ainsi, si 'on admet que la constitution médicale et
endémique , que le tempérament du sujet, surtout son
iosyncrasie, que la débilité ou la suractivité relative des
Syslémes organiques, déterminent I’action de la fiévre, ou
Wicux la congestion vers telle ou telle partie du corps, il

12.
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faut reconnailre, d’aprés tout e qui précdde, que dans les
pays chauds et palustres, le foie doit étre fréquemment
le sidge de phénomenes pyréliques les plus graves et les
plus funestes. '

Mais ne nous étendons pas davantage sur les altéra-
tions du foie, en ce qu'elles ont d’étranger au ecas
particulier qui doit en ce moment fixer notre allen-
tion.

L’individa dont il s’agit, appartenant i la race éthio-
pienne , pouvait avoir provoqué sa maladie par P'usage de
ces purgatils drastiques dont font si généralement abus les
vicux négres libres, Il fut recu dans mes salles, six jours
environ aprés I'invasion d’une forte douleur & 'hypocon-
dre droit, d’une fidvre de quelque intensilé et accompa-
gnée de fréquents vomissements. Il se présenta dans I'élat
suivant : expression de la physionomie Lriste et mélance-
lique, yeux d'un jaune-verditre, sur lequel se détache
une forle injection sanguine; langue épaisse, jaunilre ;
papilles d’autant plus saillantes, que cet organe, sans élre
briilé ni fuligineux, est parfaitement aride; chalenr et
sécheresse de la peau, lorce, plénitude, lenteur el inter-
millence du pouls; sentiment de pesanteur dans tout I'hy-
pocondre droit; sensibilité vive au niveau des fausses
coles, au-dessous desquelles proémine une tumeur sphé-
rique du volume d’un cuf de dinde; urines épaisses et
safranées; matiéres [Ccales raves, séches et blanchitres.
— Prescription : ditle, eau de tapioka nilrde, saignée
de seize onces, cingquante sangsues sur la tumeur, calomel
six grains i prendre dans la journée, frictions mercurielles
sur Pabdomen, cataplasme émollient, lavement de méme
nature. '
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Deuxiéme jour, nenvieme d’invasion, douleur calmée,
langue moins aride, plus de nausées, une selle grisitre et
d’aspect argileux, un pen moins de rénitence dans la tu-
meur, pouls plus rapproché da normal : — didte, sai-
gnée 5 ij, quarante sangsues, calomel gvj, lavement
laxatif, méme prescription du reste.

Troisitme jour, doulenr nulle; tomeur diminuée,
bouche humide, sentiment d’appétit, deux selles, le pouls
s'améliore, saignée 3yiij, trenle sangsues, un grand bain,
calomel &ij, malin et soir. )

Qualtriéme jour, sérénilé, alfaissement considérable de
la tumeur, ventre libre, disparition de cette diathése bi-
licuse, dont le malade offrait I'aspect le micux caractérisé.
— Potage maigre, fruils acidules, eau de caroltes, bain ,
lavements devenus purgatis.

in continnant celte prescription d’une manitre décrois-
sanle, et en mainlenant le sujet an maigre, j’ai va dispa-
raitre, en moins d’un mois , une maladie d'une certaine
inlensilé, ol asscz grave, par la tumeur de 'hypocondee
droit.

Un résultat -aussi satisfaisant, réalisé d'une manidre
aussi régulitrement progressive, doil engager les prati-
ciens francais & reconnailre le bon effet des mercuriaux
et des purgalifs gradués, administreés en lavements. Gerles
les émissions sanguines, les délayants, le régime et les
bains ne sauraient ¢ire mis en oubli; mais il faut, encore
celle fois, prendre note de Ueffet réellement avantageux
du calomel dans le traitement de cette maladie.

Voici un cas d’hépalile sur-aignt, & exacerbalions d’a-
bord subintrantes, puis & type irrégulier et simulant la
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fibvre jaune, qui met en plas gran:]c évidenceencore hé-
reisme du calomel.

Le sojet, tombé malade & Phabitation , ne nous arriva
que le huititme ou le dixitme jour d’invasion; il était
jaune-verddtre, avait le facies on ne peut plus alarmant,
les lévres fléiries, les dents fuligineuses, la langue briilée,
le pouls plein, gros et lent dans les courts instants de
rémission, mou, fuible, tremblottant, fréquent et irré-
gulier pendant le paroxisme; I'hypocondre droit était
tuméfié, rénitent, pesant au malade, douloureux i la
pression; I'abdomen élait tendu malgeé des évacuations
alvines récemment provoquées par le calomel (lors du
passage d’un médecin sur Ihabitation du malade) , les
urines rares, épaisses et safrandes; les vomissements
élaient répélés, des éructalions alternaient avec un hoquet
on ne peat plus fatigant; il y avait dans I'ensemble du
sujet une expression d’éréthisme el de frémissement gé-
néral, la voix élait éteinte, la respiration rare, lente et
profondément déprimée; le pronoslic général des consul-
tants fut pour [a mort, moi-méme je la croyais inévilable,

Ayant, parle passé, comme cédé A I'opinion qui re-
connait pour trds-rare 'hépatite essentielle; ayant, dans
des cas semblables,, vu mon prédécessear mettre en pra-
tique le traitement des mauvaises fitvres, celle-ci rappor-
tée par lui et la totalité de nos conlréres i la fitvre jaune,
j’hésitai, cette fois encore, & m’aflranchir des précédents
et de I'opinion assez généralement admise. Cependant,
considérant que je fus malheurcux, dans les cas de ce
genre, autant de fois que je voulus suivre la route battue,
je pris une direction tout-A-fait opposée.

I1 était trop lard pour la saignée, les sangsues méme ne
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pouvaient plus éire employées, de nombreux vésicaloires
appliqués & I'habitation w’avaient amené ancan change-
ment favorable, le mercure seul me parut étre 'ancre de
salut; il fut largement employé. Vingl-quatre grains de
calomel tout d’abord, et cela sans m'inquiéter des selles
déja obtenues , puis & doses progressivement moindres ;
des lavements huileux et calom#lizés, des friclions mercu-
rielles sur toule I'habitude du corps, une boisson rafrai-
chissante miellée, un vésicaloire sur I'épigastre, pansé
avee la pommade de calomel , ainsi que ceux déjh appli-
qués, cl enfin des fomentations émollientes sur 'abdomen,
représentent le Lrailement que j'ai foit subiv d’une ma-
niére décroissante, mais prolongée , a M. Pottet, cest le
nom du malade (1).

Des évacuations bilieuses, abondantes et répétées, des
urines copieuses et une forle fievre mercurielle, furent le
résullat le plus sensible de ce hardi traitement. La fitvre
hydragyrique fut lente & amener le plyalisme, phiénomene
de tolérance qui semblait témoigner de la convenance de
la médication employée. Celle salivation fut méme mé-
diocre , elle eut lieu sans presque aucune uleération de la
muqueuse buccale; aprés quarante jours environ, le ma-
lade sortit , faible , mais parfaitement guéri, de nolre hé-
pital, G'est le premier que j'aie va échapper & une pareille
maladie; jamais les cas analogues , le hoquet persistant,
n’avaient pardonné sous mes yeuox.

On me demandera ce que je veux conclure d’un cas
isolé; d’abord je répondrai qu'un hommea ¢Lé sauvé, puis
je dirai : voyez la médecine anglaise, elle fourmille &’ob-

(1) Il est digé de 60 ans, ¢l habile la colonie depuis long -lemps.
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servalions de ce genre, et quelle que soit volre crilique ,
je persisterai, en parcilles circonstances, dans ce que
vous appelez 'emploi exagéré du calomel, médicament
qui me fait dire, depuis sept ans, avec autant d’enthou-
siasme qu’en dprouvait Sydenham pour Popium : pas de
calomel, pas de médecine dans les pays chauds !

(La suite au prochain cahier.)

MEMOIRE

Sur le rupture du vagin et de la matrice pendant lo
grossesse et Uaccouchement;

Par M, Monpikre,

Docteur en médecine & Loudun (Vienne.)
(Deuxiéme avticle (1).)

Nous avons déji vu dans les faits précédents, el ceux
que nous rapporterons par la suile nons offrirons presque
constamment les mémes phénoméncs, nous avons vu que
chez loules les femmes alteintes de ropture du vagin
pendant 'accouchement, on avait observé, comme symp-
tomes constanls, une douleur vive, d'une aulre nalure
que les précédentes , accompagnée d'un senliment de
déchirure, bientdt suivie de faiblesse, de nansées, de
petitesse da ponls, ele. Ces symptomes sont pour ainsi
dire infaillibles, ct, lorsqu’ils se présentent, laccou-
cheur doit aussitdt sonpgonner I'accident qu'ils annon-

(1) Yoir le numéro de juillel 1336 de Ja Revue médicale.
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cent. Si Thibault, de Rouen, lear efit accordé toute I'im-
portance qu'ils méritent , il n'edit point , sans doule, dans
le cas snivant, annoncé comme prochaine nne déliveance
naturelle , désormais impossible.

SEpTIEME OBSERVATION (1).

Le 5 novembre 1753, & minnit, une femme de ceite
ville (Rouen) parvenue au terme de I'accouchement, en
ressenlit les douleurs qui furent tris-violentes, et pres-
que continuelles. Les enveloppes de I'enfant s’ouvrirent
d'elles-mémes, et la Léte se présenta dans la situation la
Plus heureuse, an point méme qu'elle occupait Uentréc
de Yarcade des os pubis : ce qui donna lieu & la sage-
femme d'espérer que 'accouchement ne tarderait point
b s’achever. Ses espérances furent vaines; ses douleurs
ne furent pas moins violentes pendant deux heures, et la
téte de l'enfant ne fit pas plus de progees pour sa
sortie,

La malade assura que, de huit enfants qu’elle avait eus,
jamais ancun ne loi avait causé des dounleurs si piquantes ;
clle dit anssi qu'elle sentait dans ce moment un aulre
genre de doulenv qu'clle ne pouvait définir. Elle dis-
tinguait bien cependant quelque chose qui Poppressait
vivement, et qui lui dtait Ja respiration, el que sa prin-
cipale douleur ¢élait sous 'ombilic. Elle avait des nausdes
el des vomissements accompagnds de faiblesse. Enlin, ce
qui lui faisait perdre tout espoir, c'est quelle s'aperce-
Yait, par sa propre expérience, que les douleurs qu’elle

(1) Ancien Journal de Médecine, 1754, t.1, p. 368,
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ressenlait n'¢laient pas celles qui accompagnent, pour
I'ordinaire, 'cnfantement, Elle fit appeler son chirargien
pour la saigner. La saignée ful médiocre, vul'état de fai-
blesse dans lequel clle so trouvait; ce fut sur les cing
heures et demie du méme matin qu’on prit le parti de me
faire appeler. M'étant, par moi-méme, mis au fait de tout,
je remarquai que Uenfant élait dans une trés-bonne pos-
ture : ce qui me fit dire & la malade que son accouche-
ment élait ouvrage ordinaive de la nature, et qu'il fallait
altendre ses ressources. d’avais pourtant remarqué que le
pouls élait petit et feéquent, et les exirémilés un peu
froides, Malgré ce que me dit le chirurgien, qui ne lavait
pas abandonnée, sur ce qui s'élait passé pendant Ja gros-
sesso, je pensai que je ne devais attribuer la faiblesse
du pouls qu’aux vomissements qui avaienl eu lieu pen-
dant le travail. J'attribuai le froid des extrémités & ce que
la malade ¢tait sur une simple paillasse étendue sur un
plancher de plitre d’une chambre trés-vaste. Mes raisons
ne la tranquillistrent pas; elle persista i dire qu’elle était
trés-mal , et qu'elle sentait approcher sa fin. Jessayai de
la rassurer. Je lui fis prendve une situation plus favo-
rable, tant pour la réchaufler que pour lui procurer une
plus prompte déliveance. Elle y resta environ une demi-
heure , pendant laquelle je m’apercus que ses forces di-
minuaient sensiblement, de lui fis promptement avaler
de I'cau sucrée mélée d’autant de vin; et, comme elle s’af-
faiblissdit davantage, je la fis porter dans son lit; je
lui donnai de I'eau thériacale qui n’eut pas plus de sucets,
el un quart d’heure aprés, je la vis expiver & mon grand
¢lonnement. Depuis quelques heures la malade ne sentait
plus son enfant.
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Je voyais périr, en moins de trois quarts d’heure, une
femme & laquelle je m*étais cra obligé d'inspirer dela con-
fiance, et je lo faisais avec d’autant plus de fermelé, que je
ne découvrais en elle ancuns signes absolument ficheux.
Un accident si subit et si impréva me fit porter Loules
mes vues & procurer le baptéme ¥ I'enfant. J¢ me hatai,
en conséquence, de faice 'opération césarienne.

Mais quelle fut une seconde fois ma surprise, lors-
qu'apres avoir ouvert les téguments, je vis le derritre d’un
enfant se présenter & nu, sans que j'eusse ouvert 'utérus,
Il était étendu de toute sa longueur, un peun oblique-
ment, tout le corps du cbté droit, et la téte toujours dans
la méme position ol je I'avais remarquée, pendant le tra-
vail delamére; ¢’est-h-dire, que sa 1éLe était restée gomme
enclavée dans le vagin, directement sous 'arcade des os
pubis. Toul le reste de son corps, porté sur les intestins
de sa mére, nageail dans un bain de sang trds-liqué-
fi¢ ; il avait sous lui son arriere-faix qui étail trés-ample et
garni d’un cordon Lrés-long. Cet enfant élait sans vie,
Lrés-gras, et pesait plus de vingt livres. Je remarquai i
sa Léte la méme impression qu'ont ordinairement les en-
fanls lorsqu'ils se trouvent pressés par 'arcade des os
pubis : son scrotum élait livide el luméfié, Je passai en-
snite & I'examen de la matrice, qui ¢tait appuyée sur le
c¢lé gauche et opposée i I'ouverture que javais faite pour
I’extraction de Penfant. Ce viscére était plus gros que la
plus forte téte humaine. Son corps et ses trompes élaient
sans rupture : ce ne fut qu'd I'union de son orifice avec
le vagin, poslérieurement, que je lrouvai une large rupture
par laquelle tout le corps de U'enfant, ainsi que 'arritre-
faix, avaient pu pénétrer jusque dans le ventre de la mére.
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Ayant ouvert la malrice, je remarquai que ses parois
avaient, depuis le haut de son fond jusqu’anx trois quarls
de son étendue, vingt-six lignes d’épaisseur, et le reste,
jusqu’a son orifice, environ vingt. Toute sa substance en
étail spongieuse; sa capacilé contenait quelques resles
de membranes d'arritre-faix et quelque pen de sang
caillé, Je reconnus enfin que le placenta avait eu ses
adhérences & toule la circonférence interne de cet or-
gane. Sa cavilé aurait & peine contenu le poing d"un homme.

11 n’est plus permis d’admeltre aujourd’hui que le fue-
tus extrait par Thibault pesit vingt livees; el on sait 3
quoi s'en lenir sur ce que les auteurs anciens disent au
sujet d’enfants pesant 15, 25 el do livres, Quoique ce
chirurgien se taise sur la conformation et le diamétre du
bassin de la femme, sujet de son observation, il peut élre
permis de penser que I'enclavement de la téte a pu con-
tribuer & la rupture du yvagin. Aureste, ¢'est un reproche
que I'on peut généralement adresser i ceux qui ont rap-
porté des cas de cet accident, de n’aveir point cherché &
s'assurer de la cause & laquelle on pouvait I'attribuer ;
tous, ou presque tous, omeltent de parler de la position
de I'enfant, de I'éiat des parties de la femme, de la dis-
position de la matrice, enfin du bassin. De la résulte
pécessairement la difliculté d’¢établir les causes qui pro-
duisent ou facilitent les ruptures du vagin. Gependant, il
esl peu d'affections dans lesquelles il serait aussi néces-
saire de bien connaitre les causes prédisposantes et pro-
chaines, puisque, do leur connaissance exacte seulement,
peuvent découler les principes de 'art propres & faire
prévenic un accident tonjours fatal & Uenfant et presque
tonjours & la mére.
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Ccpcnﬂanl., ces causes ne restent pasdlnujours ignorﬁcﬁ,
et elles peuvent facilement élre appréciées dans les deux
observalions suivantes :

HUITIEME OBSERVATION (1).

36 ams ; hnitidme couche ; bonne conformation du bassin ; position
vicieuse de la 1éle; lenlalives inuliles de redressement, an
moyen d'une branche de ferceps; déchirure du vagin ; accouche-
ment terminé par la version ; morl vingt-deux heures aprés.

Al... E..., dgée de trente-six ans, femme grande , bien
conformée et dounée d'une constitution robusic, ful ap-
portée i I'Hotel-Dieu le.... , accouchée, depuis dix-neuf
heures, de son huiliéme enfant. L’état déplorable dans
lequel elle se trouvait, depuis son accouchement, me dé-
lermina i 'admetire dans les salles de clinique de M. le
professenr Récamier.

Celte malade, dont les grossesses et les couches précé-
dentes n’avaient é1¢ traversées par aucun accident, et qui
tonjours s'était délivrée sans les secours de I'art, avail
éprouvé deux hémorrhogies vers le milien du neuvitme
moisde sa derniére grossesse, hémorrhagies légeres, et qui
s'élaient arrélées sous linfluence du repos seulement.
Une particularité plus importante accompagnait celle
grossesse ; ¢'élait une obliquité anlérieure trés- considéra-
ble, et qui, entre aulres inconvénients, rendait la marche
diflicile pendant les derniers mois , ct occasionnait méme
des chutes de temps en Lemps. Malgré ces aceidents , la
grossesse parvint i son lerme.

Au commencement du travail, lorilice de I'utérus était

(1) Ch. Leloutre, Observationsclinignes, Thises, n® 9, p. 32.
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tellement élevé dans le bassin, que le doigt de la sage-
femme ne pouvait I'alteindre que tris-dillicilement, Un
acconcheur reconnut un pea plus tard que la téle se pré-
sentait, mais dans une position vicieuse. Les tentalives
qu’il fit pour la changer, au moyen d'une branche de for-
ceps intreduile versle ¢lé droil du vagin, n’aboulirent
qu’a déchirer ce conduit. Alors le degré du travail ren-
dait diflicile, mais non impossible, I'introduction de la
main dans la cavité de 'ulérus ; la version fut opérée, ct
I'enfant extrait par les pieds; la téte, bien qu’elle ne pré-
senldl pas un volume disproportionné aux dimensions du
bassin, ne put cependant le lraverser qu’a ['aide du for-
ceps. L'expulsion de ["arritre-faix ne se fit point altendre,
et ne présenta rien de particulier. Il ne s’écoula que peun
de sang au dehors, aprés la délivrance. Lenfant ne donna
aucun signe de vie.

La mére n’éprouva pas une minute de calme aprés un
travail aussi laboricux, dont la durée totale fut d’environ
six heures, ct qu’elle supporta avec le plus grand courage.
Une douleur vive existait dans la profondeur du bassin.
Cette douleur ayant augmenté progressivement, et s'é-
tant propagée vers la région lombaive d’abord, puis dans
toul I'abdomen, la malade fut transférée A Phépital 3 huit
heares du soir, dix-neul heures aprés accouchement.
Alors 'abdomen était trdg-¢levé, distendu par des gaz, et
fort douloureux & la plus légtre pression; ce .qui rendait
impossible 'exploration da corps de la matrice; la malade
souflrait surtout de I'hypogastre et de la région lombaire.
Une pelile quantité de sang s’écoulait des organes de la
généralion, qui n’oflraient & Pextéricur aucune lésion re-
marquable ; & Iintérieur, leur sensibilité ¢tait tellement
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exaltée, que la malade ne pouvail y supporter la présence
du doigt desting i les explorer; elle éprouvait des hoquels
et des nansées; la bouche ¢lait homide et la langue pile.
La physionomie el les gestes exprimajent I'anxiété la plus
vive; le pouls était concentré ct fréquent, la respiration
courte et entrecoupée. Les facultés intellectuelles conser-
vaient leur intégrité. (Saignée de deux palettes, fomen-
tations émollientes et narcotiques sur le ventre, boisson
gommense. )

Sous I'influence de ces moyens, une amélioralion lé-
gere se manifeste; mais d dix heures, le pouls se supprime,
les exirémilds se refroidissent, les traits s’altérent de plus
en Plus, Panxiété redouble, des douleurs plus intenses
arrachent & la malade des cris plaintifs, qui saffaiblissent
progressivement; des grincements de dents accompagnés
de mouovements ou plutét de [rémissements convulsils
lenr succeédent ; la malade expire & onze heures du soir,
vingt-deux heures aprés I'accouchement.

Autopsie. — La partie supérieure du vagin, & 'endroit
de son upion avec I'utérus, oflte une déchirure assez
large pour se laisser facilement traverser par le poing.
Celte déchirure existe principalement & droite ct vers la
région antérieure. Le décollement et la déchirure du pé-
ritoine s’élendent ircégulitrement sur la matrice jusqu’a
I'union de son liers inlérieur avec ses deux liers supé-
rieurs. Les lévres dela déchirure baignent dans une petile
3 quantit¢ de sang. La matrice, incomplétement revenue
sur elle-méme, a le volume de la téte d'un adulte; néan-
moins sa cavilé est vide. Le bassin a des dimensions or-
dinaires , et est bien conformé. La symphise pubicnne est
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notablement relichée. Traces de périlonile , aulres orga-
nes sains,

On voit que 'anteur de celte observation , est porlé i
altribuer la déchirure du vagin & I'aclion du forceps, con-
duil dans le but de changer la position vicieuse de la Léle,
plutét qu'a Iobliquité de la matrice, qu’il mentionne seu-
lement comme une particularité importante, sans avoir
reconnu ou su apprécier la grande influence que cetle
déviation de I'utérus a dit avoir sur la ruplure du vagin.
Cependant, celte obliquité considérable de la malrice,
favorisée par de nombreuses grossesses précédentes, cst
une des causes les micux conslalées de cel accident. L'ob-
servation suivante servira de preuve d ce que nous venons
de dire; ct cependant, si on eiit voulu s’en rapporter aux
paroles de la malade, sans accorder & 'obliquité anté-
rieure de lamatrice le grand role qu'elle a dit encore jouer
ici, on aurait pu accuser la sage-femme, comme on a
accusé I'accoucheur dans Pobservation précédente, d'a-
voir , par une manceuvre défectueuse, opéré la déchirure

du vagin.

Mais, avant de rapporter celle seconde observalion,
faisons remarquer que, dans eelle qui précede, le foetus
ne passa pas dans la cavilé abdominale, et qu’il fat pos-
sible d’en opérer la version. Celle maneavre, il est vrai,
ne fut pas snivie de succis, puisque la femme n’en soc-
comba pas moins quelque lemps aprés. Mais peul-élre quo
si celie version ciit ¢L¢ faite anssitot aprés Paceident, clle
citl ¢Lé couronnée du snceds ; nous sommes aflermis dans
celle idée par une observalion que nous rapporlerons
bientot, el dans laquelle e doctenr Isiceh, appelé 2 U'ins-

page 192 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=192

RUPTURE DU VAGIY, 105

tant méme de Paccident, cut le bonheur de sauver la
mere par une maneuvre savamment combinée.

NEUVIEME oBsERVATION (1),

46 ans ; neuvitme grossesse; obliquité antérieure de la malrice
irés-prononcée ; ruplure du vagin aprés six heures de lravail;
issue desintesting, et exlraction de 'enfant & travers la déchirure;
mork par péritonite wingt heures apris I'accident.

Marguerite N...., dgée de quarante-six ans, d’un tem-
pérament lymphatico-sanguin, mére de huit enfants , en-
ceinle pour la neuyiéme fois, avail une obliguilé anlérieure
telle, qu’elle ¢tait forcée de porler une ceinture pour
soutenire la matrice. ch sapicmhf{: 1820, vers dix heures
du soir, le travail de I'enfantement s’annonca, comme
dans les accouchements précédents, avec des douleurs
si vives et si violentes, qu'elles arrachtrent des cris 2 la
malade. La sage-femme, appelée lorsque les conlractions
se succédaient rapidement, s’empressa de pratiquer le
toucher, el de répéler cetle opération i chaque douleur,
pour hdater , disait-elle, le travail et soulager la patiente.
Les eaux élaient déja écoulées, lorsque, vers les qualre
heures du malin, il se manifesta une contraction plus
forte que les précédentes. A peine la sage-femme eut-elle
introduit Je doigt dans le vagin et appliqué la main sur
I'abdomen, que la malade jeta un cri, et dit gu’elle Lavait
blessée. Au méme instant gllr: sent une boule s'¢lever
dans le venlre, ct tombe dans un état d’allaissement
voisin de la syncope : le ventre change de [orme, et les

(1) Journal universel, 1826, t. xLu, p. 45, note.
1836, T. IV. Novembre. 15
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contractions ulérines cessent. La sage-femme, eflvayée
de cet élal, et repoussée par la malade, fait appeler un
médecin, Celui-ci, aprds avoir conslalé par le toucher la
déchirure du vagin, et reconnu la présence des pieds an
milicu des intestins , conseille de transporter la malade &
I'Hotel-Dieu. Instrait de tous ces détails paclasage-femme,
M. Devergie pratiqua de suite le toucher; il lui fat facile
de reconnaitre plusicurs anses d'intestins gréles échappées
dans le vagin, & travers une large ouverture faile & la
paroi postérieure de ce canal, et de distinguer plus haut
les pieds de Penfant. La main, appliquée sur I'abdomen,
faisait sentiv deux tumeurs, I'une & gauche, et I'anire
moins élevée, analogue an globe ulérin contracté sur le
. placenta, Le ventre , assez uniformément arrondi, ¢lait
devenu doulourenx A la pression, et le toucher provo-
quait de vives souflrances. La malade, singulitrement
affaiblie , avait le visage contraclé, les yeux cernés, et
portait s-ul' toute la physionomie 'empreinte de la fatigue
et de Ja douleur. M. Dupuytren procéda sur-le-champ &
I'extraction de Penfant. Celle opération, sans cesse em-
péchée par la présence des intestins qu'il fallait continuel~
lement réduire, ne fut lerminée qu'an milien des plus
violentes douleurs,

Celte femme, malgré tous les moyens employds , suc-
comba & une péritonite aigué;’ dans espace de ving-huit
heures. s

A lautopsie caduvérique'!,f?aitc en présence de tous les
éleves, on wouva dans I'abdomen une grande quantité de
fluide sanguinolent et albumineux, exhalant une odeur
ana]nguu a celle de 'eau de amnios; la ruplure du #agiu
formaiv en arriére, & I'union de ce canal avec la matrice,
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un demi-cercle de I'élendue de quatre on cing pounces.
Les bords en élaient frangés.

Ici nous voyons, pour la premitre fois, l'extraction de
P’enfant faite & travers la roplure du vagin. Gelle extrac-
tion, il est yrai, ne put arracher la mére & la mort; mais
si nous faisons la part, et du temps qui s'écoula depuis le
moment de la rupture jusqu’d celoi oir M. Dnopuytren
procéda i l'extraction du feetus, et des dillicultés qu’ap-
porta nécessairement lissue des intestins, complication
qui n'est pas constanle, on pourra, sans trop de présomp-
lion, espérer de sauver quelques victimes, en agissant
avec la plus grande célérité. Nous reviendrons, au resle,
sur cette importante question , en parlant de la conduite
que I'accoucheur doit tenir dans des circonslances aussi
¢épineuses,

Dans I'observation suivante, la cause de I'accident
nous est bien connue encore; mais ici clle dépendait du
foetus , atteint de plusieurs vices de conformation.

DIXIEME OBSERVATION (1])s

9% ans; troisiéme grossesse; deusibme position de la téte; ruplure
du vagin, 36 heures environ aprés le commencement du travail ;
passage de tout le tronc de Ienfant dans 'abdomen. Sympldmes
de péritonite. Mort. Rupture du vagin et du col de 'utérus ; an-
fant affecté d'hydrocéphale.

La femme Déhau, dgée de vingt-huit ans, d’une forte
stature et d’un tempérament lymphatique, fermitre ¢ o
Violliére, commune de Rouziers, i quatre lienes de
Tours, avait déja accouché deux fois trés-heureusement,

(1) M. Haime, Journal universel, t. Lvi, p. 363.
13,
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bien que le premier travail edit duré soixante henves, En-
ceinte pour la troisitme fois, sa grossesse n’avait présenté
rien d'insolile, si ce n'est que vers le milien clle fut prise
d'une fitvre intermittente, A laquelle elle n’opposa aucune
médication, et dont elle cut plusicurs réeidives qui fini-
rent par amener de la lentear dans les fonctions, la dé-
coloration des tissus, de la bouflissure & la face et de I'ce-
déme aux membres abdominaux.

Le 18 février 1828, ayant senti les premidres douleurs
de I'enfantement, elle fit appeler, vers six heures du soir,
une snge-famme = qui reconnut que I’enfant se préscnlnil
dans la seconde position de la téte. Le travail ne fit pas
de progres sensibles jusqu’it huit heures du soir du lende-
main 19; mais disce moment il angmenta manifestement,
et la sage-femme annonca que 'accouchement allait se
faire : les douleurs persistérent et s’acerurent encore jus-
qu’d minvit. Alors on commenca 2 apercevoir un écoule-
ment de mucosités sanguninolentes, accompagné de ma-
laises inexprimables et d'un refroidissement Lrés-margné
des extrémilés; le pouls élait pelit, concentré. Toul-a-
coup , vers cing heures du matin, la malade éprouva une
violente douleur, tout-ii-fait dilférente des douleurs ordi-
naires, qui lui acracha un cri, et qui fut immédialement
suivie d’un aflaissement général et de la cessation absolue
des contraclions ulérines. Les traits du visage s’allérirent,
les angoisses angmentérent , l'abdomen devint trés-sensi-
ble au toucher, des nausées fatiganles et des vomisse-
ments de matiéres bilieuses se manifestérent, et lorsque
la malade prenait une position verticale , il s’écoulait par
la volve une plus grande quantité de sang et de sérosité.

Sur ces entrefaites, on manda MM, Brault pire et fils,
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chirurgiens & Beaumont-la-Ronce, gros bourg distant
d’une lieue et demie environ du domicile de la malade ;
mais nes'élant pas trouvés chez eux, ils ne purent se ren-
dre auprés d'elle que dans aprés-midi. Les signes com-
mémoralils, les symplomes actuels, le calme perfide qui
succédait & un travail actif; de plus, la présence d’une
tumeur inégale, déjetée d gauche, et laquelle, palpée,
permettait de distinguer un corps volumineux i travers
les parois de 'abdomen; sans que rien d’intermédiaire
“pariit inlerposé ; enfin, le toucher au moyen duquel la
main. en glissanl & coté de la léte du feetus, n’éprouvait
qu’un léger obstacle & pénélrer dans la cavité abdominale
jusqu’a la région sacro-iliaque, qu’elle sentait distincle-
ment i nus Lous ces signes réunis convainquirent ces deux
praticiens qu’il s’¢était effectué une rupture du vagin, et
que le foetus avait passé en grande partie dans 'abdomen,
Les symptdmes alarmants dontil a été parlé ne firent que
s'aggraver : le pouls marquait plus de cent pulsations; la
malade , en proie i d’affeenses angoisses, acsusait sur-
tout une douleur tris-vive partant de la région iliaque
gauche, se faisant plus particulitrement ressentic & I'é-
paule du méme coté, et qui semblait lui faive oublier Lont
le reste.

Dans une conjoncture aussi critique, MM, Brault de-
mandérent un troisitme: homme de art, et je me hitai
de me rendre sur les lieux , dans la nuit du 20 an 21,

Aprés avoir recueilli les renseignements que je viens
de faire connailre , el m’étre assuré por moi-méme de la
nature de l'accident, nous délibérimes quelques instants
sur les moyens de salut que l'art meltail & notre disposi-
lion, et nous convinmes qu’il élait urgent de terminer
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promptement I'accouchement , & I'aide du forceps appli-
qué sur la téte. Toutelois, ne pouvant nous dissimuler
I'imminence du danger que courait la malade , et la pres-
que certitude qu’elle ne survivrait pas aux maneuvres
indispensables pour celte opération et pour I'extraction
du placenta, tant aflaiblissement élait extréme, rous
criimes devoir déclarer au mari et aux assistants que si,
malgré une trop faible chance de succes, nous cédions i
une impériense nécessité, commandée par nos devoirs,
¢’¢tail autant pour me pas rester spectateurs insensibles
d’une sctne aussi aflligeante, que dans Pespérance de
refarder, ne fill-ce que de quelques heures, une ficheuse
et inévitable terminaison.

D’aprés un semblable aven, les parents, qui avaient de
graves intéréts de famille ¥ régler, manifestérent , ainsi
que la malade elle-méme , 'intention bien formelle qu’on
soccupil avant lout de son testament... Mais la malade
avait & peine exprimé d’une voix presque éteinte ses der-
nitres voloniés, qu’elle rendit le dernier soupir.

Anussitit que nous efumes I'entitre certitude de la mort,
nous finres 'ouverture du venlre, el nous Lrouvimes, en
contact avee les visedres abdominaux, un fetus du sexe
{éminin, & terme, et dont la téte sealement était encore
relenue entre les [évres de la déchirure qui s’était opérée
au vagin et au col de la matrice. Les pieds appuyaient
sur 'estomac et le foie de la mére, et les fesses et les
lombes occupaient la région iliaque gauche. Ge fwtus of-
frait des vices de conformation remarquables. La téte
élail trés-volumineuse; il était non- seulement aflecié d’hy-
drocéphule, mais il avait encore un spina-bifide de la
portion lombaire de la colonne vertébrale ; cette colonne
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était de plus fortement courbée en avant, le thorax bombé
dans la méme direction ; enfin, les membres étaient con-
tournés d'une manitre tout-d-fait défectucuse.

Quoique nous soyions bien peu disposés & critiquer la
conduite de nos collégues, nous ne pouyons cependant
nous dispenser de faire quelques réflexions sur cette ob-
servation, Et d’abord, il nous semble incontestable que,
chez cette femme qui était d’une constitution forte, jeune
encore, et qui avait déjd en deux couches trés-heureuses,
Ja cause de Ja rupture du vagin ct du col de I'utérus ne
doit étre atiribuée qu’h la conlormation vicieuse de 'en-
{ant, et surtout i Uhydrocéphalie dont il éLait atteint. Or,
si telle a é1é 'unique cause de la ruplure du vagin dans
ce cas , et la présentation de la téte permettant de recon-
naitre I'état hydroeéphalique de 'enfant, n’eiit-il pas été
possible & une personne instruite , qui anrait suivi pas &
pas le travail de I'accouchement , de prévenir cet acei-
dent en perforant le crine. Nous avons assisté, il y a quel-
ques années, d un accouchement semblable otr, aprés
douze heures de douleurs vives, il devint nécessaire de
donner issue i 'eau contenue dans le crine, pour préve-
nir des accidents qui étaient alors devenus imminents, Et
tout en n’accueillant qu'avec beaucoup de rvéserve les
faits publiés par M. Coflinitres, nous lai emprunterons le
suivant qui préte son appui au principe que nous venons
d’émetlre. Voici ee fait, dans lequel la perforation du
crdne prévint, non la déchirure du vagin, mais seulement
le passage de I'enfant dans la cavilé abdominale.
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ONZIEME oBSERVATION (1).

Au mois de mars 1792, je fus appelé pour accoucher
la femme d'un maréchal de la commune de la Cassaigne ,
qui soulliait heaucoup depuis plusieurs jours. Elle éprouva
toul-d-coup une vive douleur & I'aine droile, accompagnée
de perte de sang. Le travail cessa, son élat devint alar-
mant. Je reconnus une déchivured la partie latérale droile
du vagin, L’enfant présentait la téle, que je trouvai rem-
plie d’eau, je la vidai et parvins facilement & terminer
I'accouchement. La femme survécut & cet accident.

Si maintenant nons examinons la conduite des chirur-
giens de Beaumont-la-Ronce, nous trouverons que les in-
dications pressantes que présentait le cas pour lequel ils
¢étaienl appelés, n’ont point éLé remplies; et ces indica-
tions nous paraissent de nature & faire taire loutes consi-
dérations. Clest bien dans des cas semblables qu'il faut
se rappeler celle senlence : oceasio praceps. On peut
done reprocher & MM. Brault lenr inaction prolongée en
attendant un médecin, qui n’arriva que pour étre lémoin
de la mort de la victime. Cependant ces chirurgicns
avaient parfaitement reconnu I'accident, et ils ne devaient
point ignorer non plus combien le moindre retard aggra-
vait I'état de Ja malade; que chaque minute perdue dimi-
nuait d’autant les chances de succes que pouvail présenter
une prompte délivrance, qui, & Larvivée de M. Haime,
[ut, par les trois consultants, jugée comme élant le seul
moyen de salut : mais alors il était trop tard !

(1) Bceueil périodique, t- vi, p. 152
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Du resle,, dansce cas, ou les premiers principes de
I’art ont ¢1¢ vielés, nous trouvons, outre les sigllcs ordi-
naices & cet accident, cclle circonstance importanle i
noter pour ie lraitement , que, lorsque la malade prenait
une posilion verticale, il s’écoulait par la vulve une plus
grande quanlilé de sang ct de sérosilé.

Le lecleur aura remarqué sans doute que, dans le cas
fui vient de nous occuper, il y avait en méme lemps rup-
ture et du vagin et du col de la matrice. Il nous a paru
ralionnel de réunir ainsi les cas de celleespice i ceux dans
lesquels le vagin seul est déchiré. En effet, au moment
" de accouchement, il n'est pas toujours facile d'établir
une limite exacle entre la cavilé du col utérin et celle du
vagin; de plus, el celte raison nous parail sans réplique,
ces deux especes de raplure présentent les mémes signes,
les mémes indications curatives et la méme facilité pour
les remplir ; car les parties inléressées dans les ruplures
du vagin et du col de la matrice ne se contracient point,
comme on I'observe géndéralement (nous disons générale-
ment parce que nous cilerons plus lard quelques faits qui
font exceplion) pour celle de lamalrice; el ¢’est , ce nous
semble, celle contraction de le rupture par suite de la-
quelle son dlendue diminue, qui doit servir 3 Stablic la
véritable dislinclion entre les ruptures du vagin el celles
de l'utérus,

(La suite a un des prochains numdéros. )
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Emploi de Coxi-phosphate de fer pour combatlre le
cancer ;

Par M. Fezer-Duroverr fils, I M.
Inspectenr - adjoint des eaux Thermales de St-Laurent.

Les denx articles sur lanature et le traitement du eancer,
par M. Gor]cllc; insérés dans les numdéros de la Revue
Médicale, mai et juin 1856, m'ont snggéré Iidée ou
plutét m’ent rappelé le désiv d’éveiller Pattention du pu-
blic médical sur un moyen préconisé il y a douze ou
quinze ans conlre le cancer , dans un iournal anglais, le
Philosophical Magazin; c'est I'oxi-phosphate de fer, que
mon pére, ancien médecin, a employé avee suceds, el
dont j’ai oblenu moi-méme les plus heureux résultals ,
non comme moyen curalif, mais comme un palliatif
puissant, qui calme les douleurs alroces que cause cetle
cruelle maladie, qui change V'aspect de P'uletre, en lui
donnant les caractives d’une plaie simple et en neutrali-
sant la fétidité de la suppuration, quidevient lonable.
Dans cette maladie, ol I'art reste impuissant, on est encore
heureux de trouver un moyen de calmer les douleurs de
ces malheurenx vouds & une mort certaine, en lenr ren-

“dant la vie supportable, et ¢’est dans ce cas la quion
peut appliquer I'axiome de Marc-Antoine Petit (Médecine
du ceeur, quatritme épilre & Forlis sur la douleur) :
«Une douleur do moins est bien plus qu'un plaisir. »

Jeus Uhonneur Q’écrive en 1829 & M. Recamier 2 ce

page 202 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=202

CANCER. 203

sujet, il élait alors un des directeurs de la Revue Mé-
dicale : il avait eu quelque bienveillance pour moi , et en
m’honorant d'une réponse, il m'engagea & publier mes
observalions ; mais le temps ne me permit pas de m’en
occuper dans ee moment. Depuis lors, j'avais enlitrement
négligé cet objet, et, sans les considéralions et réflexions
que M. Godelle a publiées, je n’aurais pas eu ’honnenr d'a-
dresser mes observations & messicurs les rédactenrs de la
Revue Médicale.

Avant de faive mention des cas, dans lesquels j'ai em-
ployé I'oxi-phosphate de fer, je vais indiquer la formule
ou mode de préparation Lelle que la donne le Philosophi-
cal Magazin : « On dissoul, dans suflisante quantité d’can
» distillée ou d’eau rose, demi-once de phosphate de soude;
»d’un auntre cdié séparément on dissout , aussi dans sufli-
»sante quantité d’ean dislillée, demi-once de sulfate de
» fer; on expose les deux dissolutions séparément au so-
»leil ou au bain de sable, jusqu’au moment ol la solu-
stion de sulfate de fer a acquis une couleur rousse de
» vin de Madere ; alors on [ait chauffer au feu la dissolution
» de phosphate de soude: lorsqu’elle est un peu chaude,
s0n verse peu &-peu cl en méme temps les deux dissolu-
»lions dans un méme vase ; il se forme un précipité flo-
»conneux; on laisse reposer pendant un quarl-d’heure ,
» on filtre alors au papier Joseph; le résidu ou précipité
»qu’on recueille sur le papier doit éire lavé deux fois A
»I'ean distillée; on filtre de nouveau, et le dépdt qui reste
nsur le filtre est I'oxi-phosphate qu’on fait sécher A I'om-
»bre pour étre employé.»

s« L'eau distillée qui a servi & laver I'oxi-phosphate de
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sfer, doit étre conservée pour faire des lotions sur les ul-
» CEres cancéreux.n

Ogs. I. — Gandiol, boulanger, dgé de Lrente-un ans,
de la ville de Joyeuse, arrondissement de Largentitre,
d'un tempérament sanguin bilicux , d’une forte consti-
lution , avait joui d’une bonne sanlé jusqu’au mois de
juin1825. A celle bpoque, il ressentit & lalévre inféricure,
vers la parlie moyenne du bord libre, une assez vive dou-
leur, avec un senliment de chaleur qui diminuait par in-
tervalle; les lotions o applications d’eau froide calmaient
presque subitement celte douleur les premicrs jours, mais
peu & peu elle devint lancinante ; il se forma au bout de
deux mois un engorgement dur de la grosseur d’un pois,
qui devint doulourcux & la moindre pression, la couleur
de la peau changea el se colora en rouge violel; quelques
jours aprés la lévre so gerca et il se forma un petit ulcére
qui it beancoup soulfric le malade. Alors, pourla premidre
fois, Gandiol consulta M. Pavin, doyen des médecins du
département , praticien irés-distingué, qui déclara la ma-
ladie cancéreuse, el que I'opération élait le senl reméde;
le malade me fut adressé par M. le doctear Pavin,” mais
il se livea & un charlatan, qui caulérisa plusicurs fois la
partie affectée avec le sulfate de fer ou celui de caivee;
I'ulcére augmenta beaucoup et les dounleurs devinrent tris-
vives sous I'influence du causlique,

Le 8 octobre 1823, je vis pour la premiére fois Gandiol;
Puleere de la levre inféricure avait I'étendue dune picee
d'un frane, de couleur grisilre, les bords en étaicnt ren-
versés el durs ; la suppumlic—n était échoreuse el roussiltre,
répandant une odeur fétide; on observait de la durelé
dans 'étendue d'un demi-pouce autour de I'ulctre, et la
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peau était légérement violaede; il 0’y avail que pen de
fitvre, les doulenrs étaient devenues insapportables; ausst
j'eus peu de peine i décider le malade A se laisser opérer,
ce qui fut exécuté le lendemain: mais je ne pus enlever
la derpidére aiguille qui servait i la suture que le huititme
jour, attendu que la réunion se fit diflicilement ; eepen-
dant Gandiol était remis le douzidme ou quinziéme jour,

La portion de la lévre enlevée était dure, de consistance
lardacée et avait une couleur grisitre; elle était composée
de pelites granulations luberculenses, tonjours delaméme
couleur. Je conseillai au malade un cautére, 'usageinterne
de 'extrait de cigué et la cessation de son métier de bou-
langer, présumant que ardenr du feu du four pourrait
faire reparaitre 1a maladie; mais rien ne fut exéeuté, et
Gandiol jouit pendant un an d’une bonne santé. En octo-
bre 1824, il éprouva nne suppression de transpiration
les glandes maxillaires et éervicales du ¢dté ganche s’en-
gorgtrent considérablement et devinrent le siége de dou-
leurs supportables dés le principe, mais qui angmentirent
avec intensité; on appliqua des sangsues, des cataplasmes
émollients et narcoliques, vien ne put les calmer; la pean
devint violelle, s'amincil el finil par s’ulcérer; je fus ap-
pelé u eette époque, el jelronvai le malade réduit an dés-
espoir par les douleurs continuelles qu'il éprouvait: les
glandes du cou tountes agglomérées présentaient une tu-
meur bosselée , parsemée de veines blewdtres et élant du
volume de la téle d'un”jeune enfant. Trois ulcéres pro-
fonds & bords renversés, grisitres, el donnant issue h une
matiére purnlente infecte d'un jaune vert et peu consis-
tant, ne me laissérent ancun doule sur Pexistence d’un
nouveau cancer; la fitvre existait, le teint était lerrenx et
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jaunatre , la langue sale, la déglutition se faisait avee dif-
ficulté, il y avait une constipation opinidlre.

Le cas élait trop grave pour penser i l'opéralion; j'en
parlai & mon pire, qui m’engagea i employer i 'intéricur
et i Pextérieur I'oxi-phosphate de fer, dont il avait en &
se louer dans le traitement d'un cancer au sein chez une
dame de Largentidre; il était parvenu i faire cesser en-
titrement les doulenrs, et i détruire ou neutraliser la
mauvaise odeur que répandail la suppuration provenant
de V'uledre cancérenx. Je suivis I'avis de mon pire, et je
mis mon malade & I'usage de U'oxi-phosphate de fer, a la
dose de Lrois grains Lrois fois par jour; je fis faire sur
I'uleére des lotions et des applications aveel'eau qui avait
servi i layer I'oxi-phosphale. Au bout de trois jours il y
avait une grande diminulion dans les douleurs; aspect
de l'ulcire avait changé: il était rouge et détergé; I'o-
deur qu’il répandait était nulle; le malade avait reposé
deux ou trois heures, ce qui ne lui était pas arcivé depuis
plusieurs jours; la fitvre avait un peun diminué; la dose
de Uoxi-phosphate de fer fut augmentée graduellement
jusqu’h dix grains trois fois par jour. L’amélioration se
prononca d’une maniére si rapide, que j'eus lespoir de
sauver mon malade; il dormait bien, ne souflrait plus que
de [a géne que lui occasionait le volume de la tumeur,
qui elle-méme diminua d’un tiers. Pendant deux jours il
ne prit pas 1'oxi-phosphale, et les douleurs recommence-
rent; mais ayant continué son usage, elles disparurent de
nouveau; l'ulcére s'agrandit , la suppuration devint plus
abondante, et finit par épuiser le malade, qui périt dans
un état de marasme ; mais il ne ressentit plas ses douleurs.
Tous les accidents qui se présentérent {urent combattus
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par les moyens appropriés, sans cesser Pusage de 'oxi-
phiosphate ; car si nous le suspendions on que nous en di-
minuions les doses, dés-lors les douleurs se réveillaient.
Pour compléter mon observation, il aurait falla faive Pexa-
men de Ja tumeur et P'ouverture du cadavre; mais on ob-
ticnt, dans Ja pratique de ce pays-ci, rarement cel avan-
tage: au resle, je pense qu'il ne peunt rester aucun doute
sur la nature de cette maladie, qui a présenté tous les
caracléves d'une affection cancéreuse.

Ogs, II. La femme Sévénier , de Labaume, canton de
Joyeuse, issue de parents sains et robusles , d'un tempé-
rament sanguin et nerveux , d'un embonpoint ordinaire ,
réglée & 18 ou 1g ans, maride & 28, n'ayant jamais en
Wenfants, n’avait éprouvé aucun dérangement dans lo
flux menstruel jusqu’a Iige de 45 ans, époque o elle a
cessé d'élre réglée sans aucun accident,

La femme Sévénier a éprouvé de vives peines morales,
des [rayeurs surtoul qui ont singulitrement irrité le sys-
ltme nerveux, Quatre mois aprés la cessation des régles,
la malade sapercut d'un engorgement légérement dou-
lourenx, de la grosseur d’une pelile noiselle, silué dans
le sein gauche, un peu au-dessus du mamelon. Ge petit
corps glanduleux sembla rester slationnaire pendant deux
ans ; & celle époque il acquit graduellement la grosseur
d'un ceuf de poule; il devint douloureux, mais seulement
b la pression; enfin, le volume et la douleur angmentant
progressivement, Uappétit disparat, la fitvre s’alluma, la
tumenr devinl d'un rouge violet, la peau s’amincit; il
exislait une counslipalion opinidtre , et pour la premitre
fois on réclama les secours de Parl: on prescrivit des
moyens internes qui rétablivent un pen les fonctions di-
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westives. Des (victions avee Phuile de jusquiame ferent
faites sur la tumewr du seing clles calmérent un pea les
doulenrs , mais elle se réveilltrent bientot avee plos de
force: il se forma deux pelits boulons sur 'engorgement
du sein, qui s’ouvrirent et formerent par lear réunion un
uledre qui s’acerut bientdt et qui fut combatin par Iap-
plication de la pulpe de racine janne on carolle (daucus)
et par I'emploi intérieurement des pilules d'extrait de ci-
gué, Un mois apres on me pria de voir la malade pour la
premidre fois; je la trouvai trés-maigre , le teint jaune-
paille, la fizvre assez intense, I'engorgement du sein de la
grosseur d'un ceufl d’oie, tout le sein et la tumenr recoun-
verts de veines blevdtres, et offrant & 'exploration une
durelé excessive; il existait un ulcére de la grandenr d'une
pitce de deux francs, dont le fond élait d’un gris cendeé,
& bords renversés et donnant un peu de suppuration d’an
roux jaunditre, ayant une lrés-maunvaise odeur; les dou-
leurs étaient intolérables; il n’y avait pas en de sommeil
depuis douze ou-quinze jours, malgreé I'emploi de lopium,
Je prescrivis I'oxi-phosphate de fer trois fois par jour, & la
dose de (rois grains chaque lois. On appliqua constam-
ment sar Pulctre des compresses imbibées avee I'ean
d’oxi-phosphate de fer; on donua des lavements, une Li-
sane calmante, et trois jours aprés, 'amélioration avait
commencé , les douleurs avaient presque disparu; il y
avait en un peu de sommeil, Puletre s’¢tait détergé el ne
répandait lﬂl.'ls aucune mauvaise odeur; j'augmentai la
dose d'oxi-phosphate de fer et je I'ai portée geaduellement
A dix grains trois fois par jour. Le sommeil revint trés-
bien, la fitvre disparat, Pappétil se fit sentir, I'ulctre
resta slalionnaire, mais il présenta toujours un aspect sa-
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tisfaisant; cot état dura dix mois, au bout desquels la ma-
lade s'éteignit sans aucune souflrance, continuant toujours
'usage de V'oxi-phosphate intérieurement et i extéricur;
elle en diminuait on en augmentait la dose, mais ne pas-
sait pas de jours sans en prendre.

Ops, III.— Madame P,....., commune de Berias, can-
ton des Vans, dgée environ de 45 ans, bien réglée, d’un
tempérament bilioso-sanguin, d’une bonne constitution,
mare de dix enfants qu'elle a nourris, s'apercut, il y a 14
ans, en allaitant son septitme enfant, qu'il existait, & la
partie supérieure du sein gauche une glande dure de la
grosseur d'une noisetle; mais n’étant pas douloureuse, elle
négligea &'y rien faive. Elle eul trois autres enfants depuis,
et s'apercut toujours, durant ses grossesses, que la glande
augmentait de volume pour diminuer ensuiteunpeu pen-
dant I'allzitement; mais cependant ellene revenait jamais &
son élat primilif, et aprds avoir sevré ses enfanis elle avait
acquis tonjours un peu plus de grosseur, puisqu’apris
avoir sevré son dixitme enfant clle avait acquis le
volume d’une pomme d’api. Elle se contenta d’y lenir du
coton cardé: du reste elle ne souffrait nullement jus.
qu'au 25 octobre 1828, époque & laquelle la malade
éprouva, sans cause appréciable, une suppression des re-
gles qui dura trois mois; alors il se manifesta une douleur
légire dans la glande, qui ne larda pas 2 devenir plus
forle ; alors la glande se tumélia, la peau devint violacée ,
les veines s'engorgerent el se dessinérent sous la peau, la
dureté augmenta , il y eat insomnie , perte dappétit; la
malade combatlit ces accidenls par des demi-bains, un
régime rafraichissant , des applications émollientes sur le
sein, ce qui calma un pea les douleurs, mais ne les fit pas

1856. I. IV, Novembre. 14
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entitrement disparaitre. Je fus consullé a celle époque
pour aménorrhée sculement , car on ne me dit rien de
I'engorgement glanduleux; jo prescrivis des bains de jam-
bes, et 'application des sangsues & la partie supérieure et
interne des cuisses, ce qui fit reparaitre les menstrues, ct
die-lors la malade se trouva beaucoup mieux, A celle épo-
que I'engorgement glanduleux avait acquis le volume d’un
auf de dinde el paraissait divisé en lrois bosselures , la
peau qui la recouvrait était blenitre et Lrés-amingcie. En
septembre 1829, nouvelle suppression des menstrues, re-
nouvellement des douleurs, qui n’avaient pas entitrement
cessé. Le 4 oclobre il se manifesta spontanément unc
métrorrhagie abondante qui soulagea la malade pour huit
ou dix jours; mais au bout de ce temps les ¢lancements sc
manifestérent avee force dans Loul le sein gauche, mais
principalement dans la glande engorgée. Je fus appelé &
celle époque et je conslatai I'état que jai déerit plus haut:
le pouls était fébrile, un peu dur, la métrorrhagie n’avait
duré que Lrois jours; je fis couvrir tout le sein d’'un ca-
Laplasme narcotique et émollient ; on appliqua des sang-
sues autour du sein, assez ¢loignées de la glande engorgée,
craignant que, si elles mordaient sur celie parlie, il ne se
formit un uledre d chaque morsure. Un Lraitement cal-
mant et rafeaichissant fut preserit et procura un pen d’a-
mendement. Je proposai I’extirpation de la glande, mais
la malade s’y vefusa; linflammation n’existant pas, jes-
sayai la compression d'aprés la méthode de M. Récamier;
j eus soin d’appliquer avec toutes les précautions possibles
les disques ou rondelles d’agaric, ainsi que le bandage
qui me parut réunir toutes les condilions voulues par son
auteur, mais la malade ne put le supporter; je fis une
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nouvelie application de la compression, qui ne ful pas
micux toléeée : je Labandonnai el j'en revins pendant cing
on six jours aux -cataplasmes narcoliques. Au bout de ce
temps-la, il se forma, an sommet de la glande, un pelit
houton qui s'abeéda et dégénéra en ulcdre qui s’étendit
bientot, et avait acquis, huit jours aprés, la grandeur
d'une pidce de deux francs; les bords en étaient-renver-
sés, la surface grisitre donnail issue & une maliére d'un
jauue brun d’'une odeur infecte. Cest & celle époque que
je mis la malade & I'usage de l'oxi-phosphate de fer inté-
rieurement et extéricurement, comme dans les deux ob-
servations précédentes; le soulagement fut prompt, les
douleurs, qui élaient Lrés-vives, disparurent presqu’entié-
rement dés le second jour; la fidvre disparut aussi au
boat de quatre jours ; 'appétit revint; le teint, qui dlait
terveux et jaundtve, reprit son coloris; Iulcdre se déter-
gea, peu i peu il fut d’un rouge naturel, et des hourgeons
d’'un bon caraclére se montrirent sur toule sa surface;
mais pendant un mois et demi I'état de madamo P......
resta stalionnaire , malgré¢ la continualion des mémes
moyens dont j'avais augmenté la dose; je fis ajouter &
I'ean d’oxi-phosphate de fer un pea de chlorure de cal-
cium. L'ulcére sembla se resserrer un peu; les bords
méme ne présentirent plus ce renversement des le qua-
tritme jour que nous eiimes associé le chlorure & l'eau
d’oxi-phosphale, et dix jours aprés la glande avait consi-
dérablement diminné, I'ulctre n’avait plus U'étendue que
d’une pitee de cinquanle cenlimes, et Javais Pespoir de
guérir celte malade ; mais on lui conscilla de consulter un
aulre médecin , qui fit suspendre ce lraitement , ordonna
Fapplication, sur le sein, de Ja carotle jaune rapée, I'u-

14
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sage du suc de celle rzcine intéricurement et un régime
doux. Ce lrailement ful suivi pendant deox mois, et I'élat
de madatae P...... empira. Je fus rappelé alors; 'ulcére
s’6lait prodigieusement accru eb avait envahi presque
toute la glande; il avait trois pouces de diamétre et avait
un aspect allreus; il répandait une odeur insupportable,
non-seulement & la malade, mais il incommodait les as-
sistants; la fidvre ¢lait revenue, le teint terrenx, 'amai-
grissement et le dégolit ou défaut dappétit existaient de
nouvean. Je remis la consultante d I'usage des mémes
moyens que la premidre fois, qui me réussirent de méme.
Au bout de huit jours la principale glande (car il en ¢était
survenu cing ou six depuis deux mois) sembla se déta-
cher et je pus en faire 'énucléation avec facilité et sans
beaucoup de douleurs; j'en fis Uexamen et je la trouvai
composée d'une substance lardacée grisitre et dure; le
fond de 'uleére, qui avait prés de deax ponces de pro-
fondeur , se détergea et prit un bon aspect; cependant la
fitvre n’avait pas enlitrement cessé, les sueurs noctnrnes
se déclartrent et ne purent élre arrélées, la suppuration
angmenta, mais les douleurs ne reparurent plus; enfin, la
malade suecomba qualre mois aprés , mais sans soul-
frances.

J’aurais pu ciler encore plusicurs antres ohservations
afin de constaler le succis qu'on peut altendre de 'em-
ploi de l'oxi-phosphate de fer pour combatire les affec-
tions cancéreunses, mais je n'anrais fail que me répéter. Je
ne doute pas que dans les hépitaux, ot 'on est siiv qu’on
extcule parfaitement les preseriptions des médecins, on
ne puisse oblenir des snccés plus brillants avec ce moyen
thérapeutique. Jeme croirai heureux si, enréveillant I'at-
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lention des praliciens sur un moyen aussi p1~!:c:icu:c. deéja
connu depuis plusicurs années et laissé dans Uoubli, je
puis engager quelques confrdres 3 en faive Pessai, espé-
rant que les sujels chez qui on en fera usage oblicndront
une amdélioration bien marquée.

OBSERVATION

Sur un accouchement remarquable par sa marche et par
les effets duseigle ergoté;

Par le docteur RoxzeL pERe ,
Meédecin i Saint-Etienne-aux-Claus (Corrdze).

Marie-Anne Robitre, dgée de 20 ans, d'une pelite taille,
mais bien constitude, enceinte pour la premidre fois, élait
parvenue au lerme de 'accouchement sans accidents et
sans incommodités. Quelques douleurs plus ou moins
tumultuenses et passagbéres s'étaient déclardes depuis
quatre jours. Appelé le zg mars dernier vers le soir, je
voulus m’assurer de I'étal des choses, quoique rien ne
piit me faire présumer un accouchement prochain, Le
ventre élait dévié a droite; Porifice de la matrice était
dilaté de la largeur d’une pidce de trois francs, divigé i
gaucht‘. au fond du vagin et fortement en arriére, dans un
¢élat de souplesse qui faisait bien augurer du travail ; la
poche des caux le couvrait Lout entier el & travers on sen-
Lait une dureté que je pris avec raison pour la téle. Les
doulenrs étant tout-a-fait passagéres, je me velivai, an-
nongant que l'accouchement était encore ¢loigné.

page 213 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=213

ot/ CLINIQUE ET MEMOIRES.

La nuil fut assez tranquille; le lendemain matin, 5o
mars, les choses étaient tonjours dans le méme état. La
journée tout entiére se passa de méme ainsi que la nuit et
le jour suivant.

Le vendredi premier avril, vers les dix heures damalin,
une douleur forte rompit la poche des eaux et il s'en écoula
une gquantité prodigiense. Les douleurs qui venaient au-
paravant de loin en loin et par bouflées, cessérent entie-
rement aprds celle évacuation, la malade fut tranquille
toute la journde,

Dans ma visile du soir, je trouvai orifice de la malrice
tout-a-fait en arriére et & gauche, ni plus ni moins dilaté
que la veille : je le ramenai vers le pubis avec le doigt
index; je voulus le maintenir quelques moments dans cette
position, croyant réveiller les douleurs en agacant I’ulé-
rus, mais en vain, on aurait crn que la matrice ¢élait dans
un état d'inertie depuis I'évacuation subite des eaux.

Plus tard, ayant visit¢ la malade, je trouvai toujours
les choses dans le méme élat; point de douleurs, la matrice
était contractée sur I'enfant , qui ne faisait plus de mou-
vements. L'orifice était toujours en arridre et A gauche,
je le ramenai une seconde fois versle pubis oit je le main-
tins assez long-lemps, cherchanti exciter les dounlenrs
par des frictions sur le ventre et par quelques cuillerées
de vin que je faisais prendre & la malade : je ne fus pas
plus heurcux. Leaccouchement n'avancait pas du tout,
la Léte de Tenfant était toujours au-dessus du délroit su-
péricur, assez serrée par la matrice , toujours dévide &
droite, malgré la précaution que j’avais eu de faire cou-
cher la malade sur le ¢61é gauche; je vis alors la nécessité
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de recourir au seigle ergoté, i’en fis prendre A la fois un
wros délayé dans un peu de bouillon.

La poudre obstétricale produisit 1'effet le plus prompt
etleplus actifl Lesdoulearsdevinrent presque continuelles,
tumultuenses , et tout-d-fuit ireégalitres ; lamalade s’agi-
tait en toutsens ; la téte de I'enfant plongeait dans le bas-
gin; Vorifice de la matrice était sullisamment redressé et
bien dilaté , tout annongait un accouchement pen ¢loigné;
il n’en ful pas ainsi, ce précienx travail fut brosquement
suspendu par une faiblesse, la malade palit et devint tout-
a-fait faible; on sentait a peine nn léger frémissement dans
le pouls, les yeux étaient renversés et immobiles, toute la
famille et les assistants élaient consternés , je n’élais pas
. sans embarras ni sans erainte, je pensai bien vite au for-
e¢eps , mais je ne Uavais pas sous la main et la crainte de
voir mourir la malade entre mes mains m’anrait relenu ;
je fis tous mes efforts pour la ranimer et 'y parvins au
bout de demi-heure seulement. Les douleurs se rétabli-
rent pen i peu et furent plus régulitres qu'elles n’avaient
¢1¢ jusqualors mais pas fortes; elles persistérent depuis
minuil jusque sur les trois heures : la téte, dans une
bonne position , plongeait au fond du bassin ; Porifice de
la matrice, souple et entitrement dilalé , était tout-h-fait
redressé, On ne s’apercevait plus de Uobliquité de la ma-
trice, toul annoncait un accouchement prochain: mais
bientol, sans cause connue, plus de douleurs, plus de
progrds dans le travail , exceplé ceux bien médiocres que
la malade obtenait par ses efforts.

Je revins & la poudre obstétricale, jen fis prendre celte
fois un demi-gros , effet absolument nul ; cependant, la
téle paraissuit & la valve et poussait le périnée. Les efforts
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de la malade produisaient tonjours quelque petit effet, je
croyais terminer I'accouchement sans violence : vain es-
poir, lamalade épuisée ne pent plus pousser, la matrice
est molle et dans un étal d’inerlie. J’hasarde encore un
gros de seigle ergolé qui ne produit aucun effet ni sur la
malrice ni sur la malade; je donne des cordiaux, je fais
faire des {rictions sur le ventre, tout est inutile; le travail
est entidtrement suspendu, la malade est sans force comme
sans souffrance ; cette fois je n’hésite plus, je propose I'ap-
plication du forceps, qu'on ne connait guere dans les
campagnes; on me fait quelques diflicultés, mais on citde
4 mes observations lorsque je parle du danger que court
la malade. L’application de linstroment est faile dans
quelques minutes, et 'acconchement terminé, I'enfant
élait volumineux et mort, sans doute, depuis I'évacualion
subite des eaux qui avait eu lien guatre i cing jours
auparavant , I'épiderme se détachait detous cilés et tout
le corps ¢lait de couleur violacée.

Il n'y eut point de perte aprés 'accouchement; la ma-
trice étant Loujours molle, je ne me pressais point d'opcé-
rer la délivrance,, je fis faive des [rictions sur le ventre, je
rassurai la malade, lui {is prendre du bon bouillon ct lui
donnai tous les secours que sa position demandait, je pus
la délivrer demi-heure aprés, la matrice était contractée
an point qu’il fallut extraive le placenta avec la main, il
y avait déja on commencement de chatonnement.

Les suites de cet accouchement ont é1é un peu longues,
les forees sont revenues bien lentement , il y a eu écoule-
ment involontaire des urines nne quinzaine de jours ; les
lochies coulaient peu; une toux catarchale qui surving
rntretenait I'écoulement involontaire des urines, et n'a
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pas peu contribué & retarder la convalescence qui cepen-
dant a é1¢ complite au bout de six semaines.

Réflexions. — Cet accouchement, quoigque naturel ,
donne lien & plusicurs réflexions ; et d’abord quelle était
la cause qui rendait les douleurs si éloignées et si tumul-
tueuses durant plusieurs jours? il est dilficile de rendre
raison de ce fait, d moins qu’on ne Pattribue & I'obliquité
de la matrice ; mais cetle obliquité est si fréquente, sans
produire le méme résultat, que I'on ne peat trop la re-
garder comme cause de lalenteur du travail; I'on ne peut
pas non plus Uatteibuer 4 la mort de Penfant, puisqu’il a
donné des signes de vie jusqu’au moment de I'évacnation
abondante et subite des eaux.

Celle ¢évacuation subile et prématurée des eaux  est
assez souvent suivie d'une suspension du travail dans les
accouchements; mais celte suspension, qui est presque
tonjours immédiate, dure peu de temps pour Iordinaire;
les douleurs ne tardent pas & revenir, elles deviennent
méme d’autant plus opinidilres que la matrice estappliquée
sur un corps dur qui Uirrite et qui devient passif, retena
dans ses mouvements par le resserrement qu’il éprouve.

Il parail certain que la mort de 'enfant a eu lieu aprés
Fouverture de la poche des canx ou pen de temps aprés.
Avant ce moment, il donnait des signes de vie et faisail
ses mouvemenls ordinaires; cependant, la Léte élait encore
au-dessus du détroil supéricur ; elle n’¢lait pas fortement
serrée; le cordon ombilical ne paraissant point & la vulve
i dans l'intérieur duvagin, ne pouvait étre comprimé,
et si 'on voit quelquelois périv les enfams lorsque la téte
demeure assez long-temps arrélée au détroit inféricur, il
est rare de veir cet accident tant qu'elle n’est pas engagée;
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on pourrait donc croire que la mort a été Peffet de la
compression forte et permanente de la matrice sur I'en-
fant, empéché dans ses monvements et asphyxié pent-éire
par celle compression.

Les effels du seigle ergolé n'ont pas é1é douteux dans
celte circonstance. La dose d’un gros que j’ai administrée
en une fois, a produit momentanément , aprés plosieurs
jours de ralentissement , les douleurs les plus fortes et les
plus irrégulitres ; I'accouchement marchait assez rapide-
ment et aurait é1é terminé en peu de temps sans doute,
sans 'obliquité de la matrice qui le rend presque toujours
plas pénible et plus long, -

La dose d’un gros de seigle ergolé en une fois est forte;
mais la durée de I'acconchement et la cessation complite
des dounleurs depuis plusicurs jours m’anlorisaient i agir
vigoureusement ; j’ai presque toujours donné la poudre
obstétricale 2 la méme dose et beaucoup d’accoucheurs
en ont fait de méme sans obtenir des résultals si décidds.

Une grande faiblesse est survenue aprés quelques heu-
res du meilleur travail 3 était-elle Peflet de la violence de
ce travail, déterminé par le scigle ergolé? on peul le
croire, et une dose plus minime n’aurait peut-étre pas é1é
suivie de cet accident, & moins qu'on ne attribue i I'¢-
puisement de la malade, oceasioné par la durée de 'ac-
couchement. Devais-je le terminer par le foreeps durant
celte faiblesse qui a duré plus de demi-heure? un accou-
cheur hardi I'aurait peuat-étre fait , et je Pawrais fait moi-
méme si je I'avais eu sous la main; mais que d’obstacles
anrais-je éprouvé de la part des parents dans un moment
si crilique; ensuile on est toujours disposé i secourir , &
ranimer la malade en pareille circonstance, dans la
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croyance de terminer Pacconchement plus heureusement
et Ja crainte de la voir mourir durant Popération.

Les douleurs se sont rétablies aprds la faiblesse; elles
ont ¢ié moins fortes & la vérité, mais plus régalitres;
elles se sont suspendues de nouveau, apris trois heures
de dorée, au moment ot I'occiput paraissait & la vulve et
olt Macconchement était prét i se terminer. Les cordiaux,
les frictions sur 'abdomen, vn demi-gros de seigle ergolé,
ont é1¢ employés simultanément sans effet; un gros de la
méme poudre, administré un peu plus tard, n’a rien pro-
duit non plus ou plulét »’a produit qu'un effet stupé-
fiant , j’ai reconnu alors la néeessité de terminer 1'accou-
chement; j'ai appliqué le forceps et sans peine ni violence
j’ai déliveé la malade.

L’¢coulement involontaive des urines, aprés la déli-
vrance , élait, sans doute, I'effet du séjour proiongﬁ de la
téte de enfant sur la marge du bassin, et de la compres-
sion qu'elle avait exercée sur le col de la vessic. On peut
présumer aussi qu'il a pu étre Ueflet de 'application du
- forceps, quoique cette application ait éé faite sans
peine.

On voit, dans celle observation , les eflels trds-actifs
el lrés-prompls du seigle ergoté donné & forle dose; on
voit aussi ses eflets devenir impuissants et nuls lorsqu’il a
produit son excitation; peut-étre est-il plus prudent de le
donner & doses fraclionnédes et répétées selon le besoin.
On voit encore que ce reméde ne produil aucun mauvais
effet sur I'estomac et les intestins , ot on doit le regarder
comme trés-utile dans la pratique des accouchements ;
nais on ne doit pas en abuser.
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LITTERATURE MEDICALE FRANGAISE.

ANALYSES D’OUVRAGES.

De la lithotripsie, par M. Lenoy D’Erionies, — 1 vol.
in-8%. Paris 1850,

Le nonvel ouvrage de M. Leroy a pour but principal
d’exposer ce que Pexpérience a fait de 1825 4 1835 pour
le perfectionnement d'une science qui peat dis & présent
étre considérée comme I’émule de la lithotomie. M. Leroy
est un de cenx qui ont le plus contribué aux progriis de
celle branche de la chirurgie, tant par ses inventions in-
génienses et les modifications qu’il a fait subir aux instru-
menls déji invenlés, que par les observalions nombreuses
quiil a pu recueillic. Nous insisterons particuliérement
sur les invenlions de ce-chirurgien et sur les caractéres
principaux de sa pratique.

Un premier mémoire traite del'opération du broiement
appliquée aux calculs existants avee une rétention d’orine.
La vétention d’urine rend plus longue lopération du
broiement , mais elle ne la rend pas plus dillicile. L’état
de distension habituelle de la vessie permet de développer '
les instruments lithotriteurs avee aisance; seulement , la
poudre et les fragments de calenls ne peavent étre expul-
sés comme dans les circonstances ovdinaives : il faut en
délerminer arliliciellement la sortic.
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A cet eflfet, M. Leroy emploie une sonde dite évacua-
trice, elle est pourvue d’yeux largement onverts, elle est
susceplible de recevoir un mandrin parliculier avec lequel
on peul couper et briser an niveau des yenx les fragments
de calculs qui s’y engagent et font saillie en dedans et en
dehors de la sonde. Elle différe de la sonde de M. Heur-
teloup par les brisans du mandrin disposé sur les quatre
cilés de la tige, celle de M. Heuartelonp n’ayant qu'une
série de brisures , et par I'absence d'un robinet pour re-
tenir I'injection.

Les sondes de gomme élastique, dont ces malades
sont obligés de faire wsage pour leur vélention, suflisent
quelquefois pour donner issue aux fragments, d’autant
plus facilement que le mandrin brisé de M. Leroy peut étre
introduit dans leur cavité.

Mais un résultat que 'on obticot souvent de la lithotri-
lie, c’est la guérison do la rétention, tout aussi bien que
deaffection calculeuse, et celte gudrison est due pour les
uns & une paralysie de la vessic dont I'action a été réveil-
lée par I'introduction des instruments litholripliques, pour
les autres, et M. Leroy est de ce nombre, 2 la dépression
par la sonde du lobe moyen de la prostate. M. Leroy
cile des observations i Pappui de cetle opinion.

La position duo malade qui doit subir la Jithotripsic
varie : il peut étre placé suivant la longueur du lit; sui-
vant la diagonale, la jambe droite reposant sur une chaise ;
en travers du lit, les pieds portant sur deux chaises;
sur des lits inventés pour la lithotritte. M. Leroy donne
en général la préférence & la position suivant la diagonale,

“la jambe droite sur une chaise. Le chirurgien se place

u]
cntre les jambes écartées. Mais il regarde le lit opératoire
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de M. Heurteloup comme augmentant les chances de
snceds de Vopération, parce qu'il place de prime-abord
¢l sans lalonnement le malade dans la position la plos
favorable & la généralité des'cas, et qu’il donne & 'opéra-
tear plus d'aisance et de stirelé; mais il ne le regarde
pas comme indispensable ; seulement, afin de le rendre
plus portatif, M. Leroy a placé une brisure aux pieds de
devant, une autre brisure & la longue portion du triangle,
prés de son union avec la portion horizontale , et il a fait
joindre cette longue branche & la branche verticale par
une morlaise en fer et un crampon. Pour obvier au grand
inconvénient d’étre d’un bransport diflicile et souvent
méme impossible, M. Leroy, dans le but de transformer
une Lable ordinaire en un lit opéraloive, a imaginé trois
dtaux s’adaptant sur le bout d'une table longue , deux de
ces ¢étaux remplissent les fonclions de porte-semelle, le
Lroisitmie est destiné A recevoir le point fixe.

M. Leroy asimplili¢ I'archet, en plagant & Uextrémilé
du manche un écrou portant une vis, i Uaide de laquelle
on peut varier la tension de la corde. Il blime P'usage de
confier i une force aveugle, comme celle d’un ressort, le
soin de pousser le foret et de le faire avancer dans la
pierre. Il en rejette Pusage. 1l a proposé en 1850 h I'lns-
titut un support & main dont il se sert lorsqu'il ne fait
pas usage du point fixe; il en donne la figure et la des-
cription. Le support fixe qu’il emploie est celui de
M. Heurteloup: il faut remarquer que plusil est fixé d'une
maniére solide, moins le malade éprouve de douleurs. Il
I'a employé fréquemment, mais avec circonspection.
Dans un cas dont il rapporte I'observation, il eul & regret-
ter d’en avoir fait usage. La pierre venail d'élre perforée
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et terasée, lorsque le malade fit tout-h-coup un mouve-
ment en arriere brusque ct assez élenda ; Pinstrument
relenn par I'élau ne pub suivee ce meuvement, et la
portion qui se trouvait dane la vessic fut ramenée dans
Purdtre, ainsi que le caleul saisi. L’¢lau & main n’anrail
pas mis & U'abri d’un pareil accident; pour le prévenir
chez les individus trés-irritables, et dont la vessie est fort
contractile, M. Leroy ne manque pas, lorsqu’il fait usage
de P'archet, de faire maintenir J'instrament par I'étau a
main, et de meltre an moyen d’uu bandage de corps et
d'un sous-cuisse les mouvements de U'aide en harmonie
avec ceux que le malade pourrait faire,

Poar explorer la vessic , M. Leroy donne la préférence
& I'opinion de Tolet, il pense que pour pratiquer convena-
blement le cathétérisme explorateur, la courbure de I'al-
galie doit étre conrte et brusque. La courbure, selon lui,
doit étre suivant un angle de 45°, la longueur de la partie
courbée ne doit pas dépasser 17 & 18 lignes.

Outre cette courbure particuliére, il a ajoulé & sa sonde
deux autres dispositions moins indispensables : 1° un ro-
binet, pour reteniv le liquide & volonté; 2° une boile &
liége pour recevoir la canule de la seringue.

Du reste,, M. Leroy signale toutes les dillicultés que le
cathétérisme peut présenter , il cite des observations em~
pruntées i diflérents auleurs, et ne rejetle aucune des

“méthodes du cathétérisme, lorsqu’il faut constaterla pré-
sence d'un corps et couper dans la vessie ; mais un moyen
qui lui a souvent réussi pour décourric un cileul , a été
une sonde de gomme élaslique terminée i son extrémité
par un bout d’argent, el dans laquelle il introduit & vo-
lont¢ une tige métallique articulée. Il n’est pas partisan de
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Pexploration de la vessic avec la pince & trois branches,
ni de P'exploration trop prolongée: il en a vu nailre des
accidents. Chez la femme la sonde ordinaire d’homme
lui a quelquelois donné des résultats meilleurs que tout
autre moyen. .

Nous ne devons pas passer sous silence instrument
que M, Leroy a inventé pour mesurer le volume des cal-
culs et avec lequel il a pu les mesurer d’'une manitre pres-
que mathématique. Cetinstrument, représenté dans I'ou-
vrage de M. Leroy, est formé de deux branches métalli-
ques: I'une plus courle est un tube recourbé comme une
sonde ordinaire lequel recoit dans sa cavité I'auntre branche
plus longue. Il ne faut pas négliger les moyens de recon-
naitre la forme des calculs, si cela est possible, car
M. Leroy fait remarquer que la perculenr courbe est
prél"érnl:]c A tout autre instrument lithotribe, lorsque lc
calcul est aplati, que la dureté excessive d'un calcul est
une condition défavorable A la lithotripsie. 11 en cite des
observations empruntées i sa pratique, & celle de M. Gi-
viale, ete. Il n’ajoule pas une grande confiance anx in-
struments inventés pour soulever e bas-fond de la vessie,
il aime mieux avoir recours au changement de position
du malade.

L’hypertrophie et Iirritabilité de la vessie sont les
obstacles les plus fréquents que la lithotripsie rencontre :
souvent la plus petite injection nécessaive pour I'opération
ue peut étre supportée. M. Leroy a obtenu, comme
M. Heurteloup, contre Uirritabilité, de bons ellets des nar-
cotiques employés & hautes doses. Il prouve par des obser-
valions qu'il est possible de broyer un calcul avec avan-
tage dans des circonstances qui paraissent contr’indiquer
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le broiement, tels que la paralysie de vessie, le catarrhe;
les fongus de la vessie ne lui paraissent pas un empéche-
ment absolu; de méme, que la lithotripsie peat aussi
trouver son application dans le cas de cancer, pour cal-
mer des souffrances excessives. Quant aux ulcéralions
plus ou moins élendues de la vessie, elles contr'indiquent
le broiement. : :

L’¢état de la prostate a nne influence trés-grande sur la
lithotripsie. Son gonflement rend plus diflicile la décou-
verte de la pierre , I'action de la suisiv outre la rétention
d'urine ; elle empéche souvent la sortie des détritus de
calculs; mais, si eel état de la prostate estimportant & con-
naitre pour la lithotripsie avec des instruments droits, il
n’enest plus deméme pour cette opération pratiquée avee
les instraments courbes et le percuteur. Aussi, M. Leroy
n’emploie-t-il plus guére la dépression dela prostate gon-
{lée que comme un des moyens curatifs de la rétention
d’urine, et, pour arriver a ce but, il emploie une sonde de
gomme dlastigne quil redresse & volonté, A I'aide d'un
mandrin , composé d'une série de petites pitces arliculées
par tenons et mortaises que 'on {léchit plus ou moins les
uns sur les antres & I'aide d’une lige particuliére portant-
un écrou. Le ressort de montre de M. Tanchou est trop
¢lastique, il n’offre pas assez de résistance. '

L'état de l'urétre estutile & connaitre; des tumeurs de
différentes natures peuvent changer sa direction et met-
tre obstacle & l'introduction des instruments lithotribes
droits ou courbes.

Si nn calcul s’est engagé dans 'urttre depuis pen de
temps, M. Leroy dit que 1'on parvient facilement & I'ex~
traire ou 4 le repousser dans la vessie; mais si, par son sé-

1856, T. 1V. Novembre. 15
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jour prolongé, son volume s’est aceru, il a reconnu qu'il
devenait nécessaire de le briser, ou de lextraire au moyen
d'unc boutonnitre urétrale. 11 préfere celle-ci a la litho-
tripsic urétrale, lorsque le calcol est placé au-deld de la
portion spongicuse; pour extraire le calcul par l'urttre,
il emploie une cuorette articolée d son extrémité , il l'in-
troduit droite au-deld du caleul, puis recourbe son extré-
mité, afin d*accrocher le corps élranger.

5'il existe un rétrécissement, M. Leroy préftre i tous
les moyens la dilatation simple, pratiquée i 'aide de bou-
gies qu’on laisse chaque jour dans I'urélre pendant une
heure ou deux; mais il regarde comme impradent de di-
later I'urétre au-dela de sa capacité naturelle. Il ne partage
pas les opinions exagérées en sens inverse de MM, Amussat
et Giviale sur le spasme urétral,

M. Leroy consacre un chapitre et un grand tableau &
I'histoire de la lithotripsie. Il rectific quelques erreurs
commises dans d’autres ouvrages et relalives & I'antério-
rité sur beaucoup de points, La part de chacun y est faite
avec ¢quité, Albucasis, Sanctorius, Gruithuisen, etc. , sont
cilés de maniére qu’on doit les regarder comme ayanl les
premiers traité de la possibililé de broyer des calculs dans
lu vessic avec desinstruments droits ou courbes. A compter
de 1822, on cral que toule la question se trouvait dans
la possibilité d’introduire des instrumens droits dans la
vessie. Alors, et successivement, M. Amussat démontra
par Panatomie la possibilité du cathélérisie urélral avec
des sondes droites; M. Leroy imagina el fit exéculer des
_ instruments droits propres A pratiquer rationnellement
cetle opération. De son ¢oLé, M. Giviale se hila de pra-
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tiquer la lithotripsie sur 'homme vivant avec des instru-
ments droits.

En un mot, on pourrail dire que la lithotripsie venait
d’étredécouverte, je ne sais comment; que MM. Amussat,
Leroy et Civiale, émules sur ce sujet, se sonl empressés
chacun de prendre dans cctte découverte la part qu’ils ont
pu y saisir.

M. Leroy cileles auteurs qui ont modifiéles instraments
el les proeédés de litholripsie. :

En 1832, M. Hearteloup, dont les travaux sur la litho-
tripsie ovec des instruments droils étaient nombreux,
vint faire une révolution ; il établit el démontra que la li-
thotripsie pouvait éire pratiquée avec des instruments
courbes, el il eréa un proeédé, ou plutét une méthode &
laquelle on donne le plus souvent la préférence. Son in-
strument est courbe i dénx branches; avee lui on saisit le
calcul, on le fait éclater ‘pnr la percossion. Tous les pro-
cédés de lithotripsie sont rapportés par M. Leroy & trois
procédés principaus, i I'usure progressive, & 'éclatement
el i ’écrasement.

L'usure progressive comprend tous les nstruments a
lorets, I'évidement ct I'écopement ou gragement extévicur
Préconisé par MM. Rigal et Meyrienx. La M. Leroy traite de
divers instruments qu'il a imaginés ou modiliés, Lels que la
Piuce & trois branches composée d’un Lube d’acier, exlé-
Vieur , d’un second tube portant les branches de la pince,
Qun forel devant agiv sur la pierre, I'étau 2 main; il dit
en quoi difléerent les instruments de M. Civiale des siens
Propres; il ajoulé que ce dernier emploie encove 'usure
Progressive d'une manitre presque exclusive, de préfé-
tenee aux aulres proeédés, I| mentionne aussi ces forets

13,
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A inclinaison latérale et & double écartement , pour prati-
quer évidement dont il parait avoir en 'idée premiére,
d’aprés un rapport de Ilnstitut en 1827, mais qui devint
le sujet de nombreux travaux de M. Heurteloup. Il est
presque inutile de rappeler que M. Leroy mentionne A fur
4 mesure les travaux des autres chirurgiens, sur 1e5que]s il
a aussi porlé son jugement dans d’autres ouvrages publiés
déjh sur le méme sujet.

Pour I'dclatement , il emploie les forets 4 développe-
ment. Il dit que ce moyen augmente beaucoup la vitesse
d’action des perforatifs.

L’écrasement est le procédé le plus en faveur de nos
jours. Il peut se pratiquer par frotlement; pour cela
M. Amussat, qui le premier eut idée de ce moyen, inventa
un instrument particulier. M. Heurleloup préconisa ensuite
son brise-coque.

L’écrasement se pratique souvent par pression simple.
On a d’abord employé la pince A Lrois branches que 'on
serre fortement. M. Leroy, en 18253, a présenté & PAcadé-
mie de médecine un brise pierre i éerou; M. Jacobson, en
182¢, inventa son brise-pierre articulé, & I'aide duquel
il a montré le premier ce que pourrait produire I'écrase-
ment par pression. Cel instrument trouve chaque jour de
nouvelles applications entre les mains de tous les chirur-
giens. M. Leroy @ apporté & cel instrunient des modifica-
tions importantes ; Lelles sont : une disposition particulicre
pour rendre plus facile Pextraction de linstrument dans
le cas de rupture, le rateau pour le nettoyer, et le fermer
comme il faut, la boite de liége pour retenir le liquide
injecté dans la vessie, I'écrou dispost en deux portions
articalées, elc. Il donne aussi la description et la figure
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d’un instrument de M. Jacobson pour extraire le détritus
de la pierre.

[’écrasement pent éire pratiqué par percussion. Dis
1829, M. Leroy brisa un calcul dans I'urttre en frappant
avee un marteau sur extrémité d’un foret mousse; mais la
percussionn’a été qu’un moyen accessoire de la lithotrip-
sie, jusqu’a M. Heurteloup, qui en fit le plus puissant des
moyens de destruclion de la pierre. Aussi doil-il élve re-
gardé comme le eréaleur du procédé de I'écrasement par
percussion.,

Son instrument perculeur est {formé de deax parlics,
une brauche fixe et une branche mobile qui glisse dans
une coulisse en queue d’aronde praliquée dans la premidre.
Le liv reclangle est presque indispensable pour pratiquer
ce procédé. M. Leroy rapporte dans son ouvrage des ob-
servalions nombreuses de Ueflicacité de ce moyen.

Enfin, M. Leroy parle des moyens proposés pardivers
auteurs, tels que MM, Giviale, Ségalas, pour pratiquer
simultanément et successivement la pression ct la percus-
sion.

1l place en premiére ligne le brise-pierre percuteur de
M. Heurteloap.

Il a eu occasion de pratiquer beaucoup d’opérations de
lithotritie par les divers procédés connus.

Un grand nombre d’observations, tiréesde sa pratique
particuliére,, compose dans son ouvrage une des parties
les plusimportantes pourl'étude clinique de la lithotripsie;
des réflexions judicieuses sont présentées i la suite de
chaque observalion.

M. Leroy a traité la question d’opportunité de la litho-
tripsie suivant les dges, les sexes; en voici le résumé : Ja
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jeunesse, I'élal adulle , sont les deux époques les plus fa-
vorables ala pratique de la lithotripsie. La vieillesse com-
porle ceile opération de préfércnce i la taille, el wviece
versa I'enfance est plus aple & supporter cette dernitre;
mais si la lithotripsie n’est pas impraticuble sur les enfants
dgds demoins desix ans, elle n’est gutre convenable qu’au-
deliv de cette époque de la vie. Les dillicaltés de celte
opéralion vont en diminuant avec l'ige, tandis que le
contraire a lien pour la taille. Chez la femme , le calcul
se lrouve presque tonjours placé dans Pune des parties
latérales de Ia vessie. De la résulle I'opportunité plus
grande de I'usage des instruments courbes et pour le ca-
thétérisme explorateur et pour la lithotripsie.

Le reste dua volume de M. Leroy est consacré i la ma-
neeuvre des instruments de lithotripsie. L'auteur y expose
les modifications que I'expérience lui a fait apporter dans
les procédés, cans les circonstances diverses ou se lrou-
vent les malades. Cest, en un mot, un cours de litholripsie
opératoire pratique. On y retrouve partout des preuves de
la grande expérience de auteur sur celte matitre; le plus
petit détail de manceuvre opéraloire est exposé avec soin.
Il est presque impossible d'en donner une analyse com-
pléte, il vaut mieux renvoyer nos lecteurs a louvrage lui-
méme; ils scront bientol convaincus que M. le doctear
Leroy, parcettenouvelle publication, a acquis de nouveaux
droits i la reconnaissance publique.

Loir.
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANCAIS,

Créosote et eau de goudron. — Suicides de Uépoque ac-
tuelle, — Mesures hygiéniques eontre la syphilis, —
Statistique du royawme de Naples,

Gazelte médicale (Septembre 1836).

LExpériences comparatives sur Pemploi thérapentique de la
créosolte et de Peaw de gowdron , par M. PEtaEquix. — Voici
le résumé des résultats obtenus par ce médecin de 'emploi
de la créosole et de Veaun de goudron, dans vingl-trois cas
de catarrhe pulmonaire et de phthisie pulmonaire; nous
laissons parler 'auteur : Aprés avoir considéré en détail
I'action de la créosote et de l'ean de goudvon dans les
groupes que j'ai élablis, je vais maintenant jeler un coup-
d’eeil d’ensemble sur les effels qu'elles ont produils , non
plus spécialement sur le catarviie ou la phthisie & divers
degres {j'ai fuit eel examen aprés chague arvlicie), mais
sur chacun des genres de symplémes éludids isolément,
abstraction faite de la nature de la maladie. Cetle analyse
comparalive nous donnera une idée plus compléle des
proprittés générales de ces deux substances.

1 On peul les considérer comme des modificateurs puis-
sans de la séerétion pulmonaire. Le plus orvdinaivement
la erdosote a facililé (obs. vir, virr) ou diminné (obs. 1, 11,
¥, 1x, xu) I'expectoration ; quelquefois cependant, elle ne
a pas modifiée (obs, 1v, vI, XIv, xv), ¢t méme a para la
Fendre sangninolenie dans un eas (obs. ).
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L'ean de goudron I'a tovjours faeilitée (obs. xvim, xx1),
oun diminuée (obs. xvi, xvir, xix, xx, XxII), 5ans jamais
produive daceidents.

2* Le plus souvent la eréosole a plus ou moins allaibli
Ia loux {obs. 1,10, v, VII, ¥III, IX, X1I, XIn); parfois cepen-
dant elle ne I'a pas influencée (obs.1v, vi, x1v), ou méme
la rendue plus intense (obs. x1, xv.)

L’ean de goudron, au contraire, I'a constamment amen-
dée d’une maniére plus tranchée el plus soulenue (obs,
Xvl & Xx1),

3° Géndralement la eréosote a plus on moins diminué
{obs. 1, 10, vir, vim, 1x, x) Poppression, qui cependant lui
a resisté: quelquefois (obs. v, vi,x1v) ; el qui est devenue
plus intense dans un cas {obs. xi1).

‘Nous avons va que 'eau de goudron I'a tonjours , soit
amendée (obs. xviir, xix, xx1, xx11), soit presque enlevée
(obs. xx}, soit méme fait disparaitre (obs. xvi, xvir) com-
plétement.,

4* Quant aux douleurs thoraciques, la eréosote les a
assez souvent soulagées (obs. 1, v, vur, ix).

Ge soulagement a été bien plus constant avee l'eaun de
goudron qui les a ordinairement affaiblies (obs. xvi, xvin,
XIX, XXI, Xx1), ou méme enlevées (obs. xvi, xx). Ce résul-
tal pouvait se prévoir, car 'agent qui diminuera le plus
I'expeetoration, la loux el la dyspnée, qui sont la cause pre-
miére el principale de ces douleurs, devra aussi exercer le
plus d'influence sur ces derniéres.

Ainsi, pour ce qui regarde la modification des accidents
pulmonaires, la comparaison est loute i Pavantage de U'eau
de goudron. Voyons maintenant ce qu'il en est pour le reste
de I'économie.

5* Plusicurs fois la eréosote a fait naitre (obs. 1) ou aug-
menlté (obs, 1v, v, Xu1, xur) la soill
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Cela n'a pas lieuavee Uean de goudron, quisemble méme
Iavoir apaisée dans un cas (obs. xx).

G° Souvent la_eréosote a provoqué des ardeurs et de Pic-
ritation dans le tube digestif {obs. 1, 111, v, 1%, x, X1, X11, XV,
Je rappellerai qu'une fois elle a rendu la salive salée (obs.
x1n), el une anlre, occasionné des fourmillements dans
les membres et des bouffies de chaleur i la face (obs. 1x).

Je w'ai que des résullals négaltifs en ee genre & inscrire
pour Peau de goudron.

=* La créosole a souvent inspiré da dégodl avx mala-
des (obs. 1, 11, 17, v, xiv); elle n'a pas toujours él¢ étran-
gered la produelion des vomissements (obs. 1, 1v).

L’ean de goudron n'a pas causé de dégoils, & 'exceplion
peat-étre de la phthisique de 'obs. xxr. Quant anx vomis-
sements , clle a paru au contraire les arréler [obs. xvi,
Xvim, xx1).

Ilyaplus, l'ean de goudron a exercé une influence
marquée sur Pappétit; plusieurs fois elle I'a fail naitre
(obs. xvir, xviu, xx, xxu), ou nolablement augmenté (obs.
XV, XIx).

Rien de semblable n'est noté pour la créosole.

8¢ Avee la cr{':of%’f)l.c, les selles sont devenues plus rarves
dans 3 cas (obs. v, vi1, x); une fois elle a diminué (obs. x1v)
la diarrhée préexistante, qui deux fois est restée la méme
(obs. 1, 1v).

Dans un cas , lean de goudron-a diminué la diarrhée
(obs. xvin), et dans trois, rendu le venlre libre (obs. xvi,
v, xix).

9° L'usage de l'eau de goudron a constamment procurd
Plus ou moins de sommeil (obs. xv1 d xx).

Gela n’a eu lien gue trois fois avee la créosote (obs. vii,
X, x).

10® Enfin, avee la erfosole, le soulagement a Gl géné-
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ralement faible (obs, 1, 11, vun, v, x, xu, xi), plus mar-
qudé dans un seul eas (obs. 1x), el nul dans trois [obs, iv, vi,
x1v). L'état du malade a été plusienrs fois aggraveé (obs. ni,
v, Xi, xv).

Avec I'ean de goudron le soulagement a loujours été
plus on moins marqué (obs. xvid xxi1), sans que I'élat ait
jumais empiré ; et remargquez qu'elle a ¢lé employée dans
trois cas ol la créosole avait produit peu d'effet.

Ainsi la comparaison reste & l'avantage de l'ean de
goudron. :

‘est ici le licu de discuter les asserlions de quelgues
auteurs, que M. Lévp. Deslandesa reproduiles sons Ln forme
dubitative. « L'eau de goudron , dit-il , aurait pour ecflet
immédiat, chez les uns, d'exciter appétit, chez quelques
aulres, de caunser des naustées, des vomissements et de la
dizrrhée. Elle provoquerait en outre la séerétion des uri-
nes , la transpivation culanée, et produirait une stimula-
tion des diverses membranes mugueuses, » (Dict. de med.
el de chir. prat, , 1835, t. x1. p. 252.)

Nous avons vu qulelle a exered une influence manifeste
sur 'appétit (obs. xv, xvi1, xvii, xix, xx, xxuj, el qu'elle a
méme rendu la digestion plus facile fobs, xix).

Elle n’a occasionné de nausées chez ancun des malades,

Loin de produire les vomissements, elle m'a paru les
arréter (obs. xvir, xvin, xx1j, soit en diminuant la toux, soit
autrement.

Quant i la diarrhée, je rappellerai qulelle Pa diminode
(obs. xvin), et qu'elle a rvendu le ventre libre' (obs. xvi,
X¥l, XI1X).

Pour ce qui est de la séceétion urinaive, jai nolé qu'elle
n’a é1é ni diminude ni angmentée {obs. xvi, Xviii, xix),
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Annales d Hygitne publ. et de Mdédecine légale.
(Octobre-1836.)

Y. — Considérations swr les suicides de notre époque ; par
- M. Brove. — Nous passons sous silenee les nombreux ta-

bleaux statistiques que conlient ce mémoire, ¢t nous arri-
vons aux conclusions géndrales, olt nous lrouvons i signa-
ler les passages suivants :

o .... Dans ces divers pays, situés sous des zones si diffé-
rentes, et placés sous des influences si variables, le rapport
le plus fidéle que nous constations, ¢’est celui des suieides
avec le nombre des écoliers. Les suicides sont plus com-
muns 1a ot Péducation est plus répandue; da moins li
ol Uespril public est plus porlé & acquériv les avaolages
de 'éducation.

«Quelles que soienl les légéres erreurs qui aient pa se
glisser dans le grand nombre de données statistiques que
nous avons rassemblées, les résultats que ces donndes , re-
cucilllies sous des influences si différentes, nous ont mon -
trés s'accordent trop bien entre eux pour gu'il soit permis
de ne pas y voirlarévélation d'une loi sociale, sinon cons-
tante, du moins en vigueur a Uépoque ol les faits sor les-
quels les statistigues sappuient ont eu lien.

¢ Ainsi, quels que soicnl les documents que nous ayons
examingés dans le désir de savoir quelle estl'influcnce géné-
rale de l'éducation sur la production des suicides, nous
avons ¢élé irrésistiblement comduit & ces fails principaux ,
que les snicides abondent dans les populations leltrées et
sont beaucoup plos rares dans celles qui occupent U'échelle
inférieure de I'édacation : et gue ces différences sont moins
sensibles entre les éducations générales moins dissem-
blables.
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« Nous nous sommes assurdé d'un antre edlé quen géng-
ral les dges les plus ferliles en suicides élaient la jeanesse
et la fin de I'dge mar, et gque, pour Paris en particulier, le
suicide,, dans ees dernitres années, a parlieuliérement
sévi sur 1%ge ol partout ailleurs 'espérance fait aimer la
vie.

« Nous avons va, en oulre, gue la misére, les revers de
fortune , linconduite , les passions se reprochent en tout
piays le plus grand nombre de suicides ; mais que cepen-
dant, sclon les conlrées el les gouvernements, ¢’est tantot
I'une, tantot Vautre de ces causes, qui prédomine,

« On doit se rappeler d'ailleurs que les suicides ne sont
pas toujours en raison de la densité de Ia population , ni
des influgnces de la chaleur solaive.

o Il esi daillears de fait gquele nombre des suicides a
aungmenlé , en général, dans les principaux pays de lEu-
rope, ct que celte angmentalion se fait surlout remar-
quer dans les capitales de ces diffévents pays et dans les
villes principales des divers départements ou des diverses
provinees qui counstituent les sous-divisions de ces pays.

« Si pour expliquer ces fails anthentiques, ni l'influcnce
de la chaleur, ni eelle de la densité de la population ne
sulfisent absolument, ol trouver une ¢ause gui recoive I'as-
sentiment de tous les bons esprils?....

. «.... Nous la voyons dans I'essence méme de nolre ordre
social acluel. Nous désivons plus que nous ne pouvens.
Tous lés esprils n’aspirent qu'i prendre, par enx-mémes
ou par lesleurs, une part puissanle an monvement social @
_1e pen de chemins qui y ménentsont done encombrés par la
foule des prétendants, qui 'y élouflent les uns les aulres, Le
fils dédaigne Phumble métier de son pére, et le pere gémit
en vain dans sa vieillesse, du dédain involontaire de son
fils, Malheureux I'un par I'autre, malgré eux ils ne peu-
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vent ni se comprendre ni s’aimer. Les liens de famille,
relichés depuis long-temps, rdsistent moins que jamais anx
intéréts opposés qui les éloignent. Deld, tant de chiméres
sitdt détrnites , tant de besoins rvarement satisfaits, tant
d’éducations antipathiques parmi les membres d'une méme
maison; de li, si pen de consolations dans la douleur, si
peu de seconrs contre adversité ; de 1a, l'envie sifréquente
d'en finir avee U'existence. Rien, d'ailleurs, ne s'oppose 4
Vexéeulion de ec désir. La loi religicuse n'est plus écoulée ;
on accuse de mensonge ses révélalions, et 'on se rit de ses
menaces. Point d'esprit de perséeution qui fasse encore
aimer Ia vie par haine pour quelques-uns de ceux qui en
jonissent ; point de longues querelles intestines, qui ticn-
nent la pepulation en haleine et la débarrassent de son su-
perflu; point de guerres d’extermination, qui puaient en
homicides organisés le tribu fatal que la vie doit & la mort;
point de crainte pour I'honneur de sa famille, lorsgue Lon
s'est suicidé ; point de crainte pour Phonneur de sa mé-
moire, apres la mort que l'on s'est dounée soi-méme. Au-
cune idée, aucune circonslance extérienre, aucune crainte
pour ses restes glaets, n'arréle de nos jours chez 'homme
une pensée meurtriere . tandis que teut ce quil souhaite,
tout ce qui le frompe, tout ce qui lui manqgue, Pinvitent in-
cessamment 4 tourner contre lui-méme celle main qui lui
futdonnée pour un lout autre ministére. Clest & celte dou-
ble coincidence, qu'il faut atiribuer les suicides actuels,
dout nous avons constaté la généralité et'le nombre sans
cesse oroissanl. Clest i ce malaise intime de ln socicté do
nolre dge, que nous devons rapporler ce symplﬁmc affli-
geant , et non pas & la soufirance réelle el contagiense de
I'ane des parties qui la composent. »

1. — Mémoire en réponse & celle question ! quelles sont les
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mesures de police médicale les plus propres & arvéler lapropaga-
tion de la maladie vénérienne? qui a'¢té couronnée par la
Soci¢lé des sciences nalarelles et médicales de Bruxellest -
en février 1856; par F.-S. Rurmien, D. M. P. — Apris avoir
rappelé les inconvénienls altlachés & la mauvaise prépara-
tion, au déplacement, & application inexacle du iu'-.':ser-
vatif le plas usité ( le condosnr..., un bref du pape, dalé de
1826 , réprouve comme immoral l'emploi de ce moyen ) ,
Porateur insiste d'une maniére particuliére sur Pextréme
ulilité des visites sanitaives. Ges visites deveaient étre laites
lons les qualre ou cing jours, au moins, el pourtant, failes
senlement tous les huit ou guinze jours, elles onl amend
les résullals suivants, consignés dans une nele de M. Tré-
buchet :

« En 1800, une femme publique sur neufl élail atteinte,
el agjourd’hni, il n'y en a guiére gu’une sue soixante.

« Yoici ce qu'on lit & acticle Meeves du Diclionnaire de
Police, par MM. Elouin , Trébuchet et Labat.

« Le service sanilaire présente anjourd’hui des résultals
auxqguels aucuns précédents ne peuvent élre comparés. 1ls
nous paraissent tellement satisfaisants, qu’il vous suffiva de
les indiguer pour que la reconnaissance des amis de 'hu-
manité soit acquise 4 ceux dont les constants cliorts lendent
i resireindre les ravages d’une aflreuse el funeste maladic.
Les administratewrs en provinge pourront dailleurs faire
towrser au prefit de leur pays les détails qui vout saivee ,
cn adaplant les mesures d'excéention aux localilés qui leur
sont confites.

« Unze médecins , dont un chel el un chel-adjoint , sont
allachés au dispensaire.

Les lilles publiques ésolées,¢’esl-a-dive celles quisonl dans
feurs meubles ou dans les maisons garnics, ci qui for-
ment les deux tersde celles qui sonl inscriles & Paris, sont
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visilées an dispensaire deux fois par mois. Les filles diles
de maison, qui habilent les lieux de prostitution connus sous
le nom de maisons de loldrance, sonl visilées lonles les se-
maines, et chaque fois qu’elles éprouvent une mutation.
La ville fait avjourd’hui tous les frais du dispensaire ; les
filles ne paient plus Vindemnité de 5 fr. & laquelle elles
élaiont précédemment astreintes tous les mois. Chague fille
est porteur d'une carte sur laquelle les visites sont régulié-
rement inscrites, et qu'elle doit représenter & toute réquisi-
tion. Sur celte carte, an verso,sont inscrites les obligations
qui leur sont imposées. -

«Le 51 décembre 1854, le nombre des filles publigues en-
registrées ¢lait de 5,516, 63 ont é1¢ reconnues malades de
la syphilis , ce qui donne pour moyenne des filles malailes
sur celles inscrites, 1 sur Go, 2;5. Celte proportion n’a ja-
mais présenté un chitfre aussi satisfaisant,

« L'influence du concours dela préfecture de police sera
facilement appréciée lorsque, en opposilion 4 ce résullat ,
on considérera que sur 1 (1 filles insoumises conduites au dis-
pensaire pendant le mois de décembre 1834, 12 ont élé
reconnues atteintes de Ia syphilis, ce qui élablit la propor-
lion de 1 sur g. On en a quelquelois trouvé wue sur deww el
jamais moins de 1 sur 5.

« Les onclions grasses avant le ¢oil, les lolions savon-
nenses ou chlorurées aprés, mais faites avee soin et de
maniére 4 nettoyer exaclement les partics, U'émission el
les lotions d’urine conséeulives, sont lrés-propres i préser-
ver Fhomme , mais uniquement ou presqu’uniguenient
comme moyens de détersion mécanique. — En résumé,
M. Ratier retrace les principes généranx suivanls, comme
devant servir de base an systéme de préservation :

« 1* Ox porr, dans Uintérét de la santé comme de la mo-
rale publiques, et nonobstant toute clameur & ce contraire,
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s'ogeuper activement des moyens d’arréler la propagation
de la maladic vénérienne.

« 2° Ox pevt alleindee ce but assez facilement, en res-
freignant le nombre des foyers de conlagion , an moyen
des mesures que j’ai conseillées, et qui consislent :

« (o) A multiplicr pour les vénériens les moyens de secours
de toute espiee, savoir: les hdpitaux soit spéeianx, soil or-
dinaires, et les consultations publiques el gratuiles avee
distribution de médicaments;

« (B) A répandre dans le peuple des idées justes sur la
maladie syphilitique et sur le traitement gu'elle réclame;

«(c) A sévir contre les charlatans, et pluldt encore & les
déerdditer en dévoilant leurs menées, et en prouvant gqu'ils
vendent fort cher des drogues sans valeur el sans ellicacilé
réelle;

« (p} A rendre de plus en plus sévére et de plusen plus
exacle la surveillanee sur les filles publigues, ct & multi-
plier les visites, afin de séquestrer au plus Lot celles qni
sontinfectées;

« (E) A encourager I'emploi des moyens préservalils, en
éplairant le public sur leurmode d'aclion, dont I'ignorance
lesrend illusoires, et méme nuisibles, par la ficheuse séeu-
rité qu’ils inspirent,

« (¢) Enfin, en adoptant le mode de traitement qui
abrége le plus Ia durée des symptémes locaux primitifs qui
sont les plus essentiellement contagicux. »

111, — Considérations statistiques sur le royawme de Naples.,
Note adressée @ Tnstitat voyal de France ; par le doetl. Sar-
varore oE Rexzi, membre de IInstilut royal de Naples, ete.
—L'auteur ajoute aux tableaux statistiques qu'il a dressés .
les considérations générales suivonles, qui résument quel-
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ques poinls prineipaux de la statistique médicale du
royaume de Naples.

¢ .... On voil par ces tableaux que chez nous il meurt
1 individu sur 56 habitants, et qu'il en naita sur 25 ou a peu
prés 3 mais les provinees ne se tronvent pas dans la méme
proportion.

a En recherchant les causes de cette diversitéde morta-
lité dans nos provinces, on reconnail qu'elles peuvent se
réduire & denx, qui sont : la salubrité du pays, et les
moyens de subsistance dont elles sont plus oumoins pour-
vues. En effet, la mortalité est & son minimum dans les
provinees de ' Apruzzo wlird et du Principate citrd, qui se
trouvent dans une position opposée de climal; car la pre-
mitre est froide; aux pieds du Gran Sasso d'ltalie, exposée
au nord, et la seconde, qui se déploie sur la mer Méditer-
ranée, est tempérée et exposée au midi; mais , dans l'une
¢t dans l'autre, les populations sont industrieuses et tris-
aisées. Dans le maximum de la mortalité, on trouve la Basi-
licata et la Capitanata (Pouille pleine). La premiére est mon-
tucuse et a peu de terrains ferliles ; ses extensions les plus
cultivables sont prés de la mer Tonienne et encombrées
d'eaux marécageuses ; les propriélés y apparlicnnent aux
riches, et la masse de la population se trouve dans la mi-~
stre, La seconde, au conlraire , est une plaing, et la plus
fertile du royaume :-elle s’appelle le grenier de I tatic ; mais
dans cette vaste plaine, il y a quantité d’¢tangs , deaux
croupissantes dont la chalenr humide de 'é1é dégage des
miasmes, et donne liew, lous les ans , & des épidémies qui
tésolent les habitants.

«Sil'on considére le royaume de Naples daus son en-
semble, on voil par le troisitme tableau que la population
est tellement divisée par les ages de la vie, que nous pou-
Vons les regarder comme les plus appropriés au bien-étre

1856. T. IV, Novembre. 16
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el 2 la bonne distribution de 1a soeiété. Enfin, le quatriéms
tablean montre que Lo mortalité est trés-Faible dans la vi-
vilité, circonstance qui contribue fortement & ralfermir le
bien-¢tre des populations.

« J'ajouterailes remargues suivaules qui me sonk four-
nies par mes recherches statisliques : X

«1° On trouve dans le royanme de Naples 1 allrd-cente-
naire sur presque 1,000 habitants. Pour fa eapitale, la pro-
portion est de 1 wellrd=centlenaire suv g46. Ges caleuis ont été
faits sur 20 ans d'observations (1814 & 18535,

« 2” La moyenne duorée de la vie humaine est & pea prés
de 35 ans. ; ;

w3* Il meurt ici 1 individu sur g, de la naissance i 1 an;
sur 37, de voand 18 ;1 sur 64, de rg ansi jo ;1 sue 54, de
fua Goj vsar 1, de Gi ans el au-dela,

« 4" La plus forte morlalité a licu de la naissance & 10
ans, et de 51 4 Go.

« 5" Les naissances légitimes donuent une plus grande
proporiion pour les hommes que pour les femmes. Snr 100
naissances masculines, on ¢n a 93 féminines. Pour les en-
fants tronvés, on observe absolument loppost.

« G° On compte 4 naissances ilicgitimes sur 100 legitimes.

« 7o La population du royaume comprend g6 hommes
pour 1oo femmes.

¢ 8 On compte 1+ mariage sur 158 habitants.

o " On donne i chaque mariage environ 6 enfants,

o 10® La proportion de la mortalité prise en nasse est
plus forle pour le sexe masculin que pour le [Eminio. Pour
les premiéres 8 années, elle peul étre expliquée par Pexeé-
dantdes naissances mrasculines ; mais powe le resle de fa
vie, Vavautage cst évidemment pour le sexe le plus faibles
Sur 1,000 morks , on comple 515 hommes el {87 femmes,
et ¢'est anssi la proportion de la 8¢ & la 18 année, et de la
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4ot dla goe. De la 197 année i La 255 il meurt 580 hommes
contre 420 femsmes; de la 26° & la 4o°, Goy hommes et 593
femumes. Aprés la go® année, la mortalité est plus forte pour
les femmes ; mais ¢'est bien naturel, car sur 18 individus
qui arrivent i celle époque dela vie, on a towjours 11 fem-
mes contre £ hommes, »

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE:

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS; AMERECAINS ,
ALLEMANDS ET ITALIENS.

Remeéde contre le rage. — Extivpation d'un kystc do Lo-
vaire.— Structure de la rétine.— Apoplexic guéric par
les frictions mercuriclles. — Opération eésaricnne sui-
vie de swecés.— Rupture du caecum.—F entouses contre
les fiévres intermittentes , ete., ete.

I. — Reméde condre la rage. — Le comle Peleki a com-
munigué au congriés médical d’Allemague la recetle sui-
vante, dont il dit avoir vu constamment oblenir d'heurenx
résultats :

2 Racine d’asclepias varicetoxicum 3vj.
Ecorce de jeunes branches de cratagus torminalis 3ij.
Bulbes d’allinm sativom 4, ¢. .

- Faites digérer pendant 12 heures dans un pot non verni

¢t neuf, d'on lilre de eapacité, ¢qu'on remplit d'ean. On

lute ensnite le converele du pot et on fait bouillir pendant

‘e heure, i un fen égal et modéré. On a soin que le

lllﬁ]dlige ue deborde pas. Ensuile ou retive du fen la décoc-

lion, on la filtre encore chaude, et on Padministre au ma-
16,
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lade dis quielle est tidde. La dose est de 5 enillérées & bou-
che pour un homme adulte, de qualre pour ane femme ,
et d’'une demie & 3 pour un enfant , suivant Pige. On la
donne & jean et une seule fois par jour. Il faul renouveler
chaque jour la préparation du reméde. I1 produit souvent
des naustes et des vomissements, qui n’empéchent pas son
effet, pourva qu'il ne soit pas lui-méme vomi. Il n'est pas
besoin de s’'oceuper des morsures. — Ce trailement est em-
ployé avec le plus grand suceés par un Tartare nommé
Kavats, gui le tient de ses ancétres.

II. — Eawtirpation dun kyste de Pogaire; par le docteur
Kirresgavs. — Lafemme d'un paysan portait depuis deux
ans une tomeur dans le venlre , qui avait acquis le méme
volunie qu’an g° mois de sa grossesse, Celle tlameur vecu-
pait surtout le coté droit de 'abdomen , <t donnait lieu &
des douleurs excessives , surtout dans la partie droile de la
région hypogastrique. La malade assurait que dans les
premiers temps de sa maladie elle avait observé dans
cetle région une tumeunr grosse comume le poing. M. Kit-
tenbaum pratiqua & droite 'opération de la paracentise .
qui donna issue 4 environ 5o livres d'un liquide visqueux
ct brundtre. Le ventre s’étant affaissé, il fut facile de re-
connaitre la présence d'un sac vide , et & coté de lui une
tumwur du volume du poing, située dans la région iliaque
droile. La présence d'un kyste de 'ovaire étant bien con-
statée, on proposa U'exti pation, gui fut acceplée par Ja
malade. Six semaines aprés la pre.aitre pmw;tinn, on en fit
une seconde qui fournitd peu pres 15 livees deliquide , et 8
jours aprés extirpation fut pratiquée. L'auteur ne décrit.
pas Popération et se horne & dire gu’elle ne présenta rien
de remarquable. Il y eut i peine dela figvre, etlesurlende-
main la malade se trouvait assez bien. Les choses marché-
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rent d’'une maniére si favorable que le 10° jour apres 'o-
pération la guérison élait compléte.

1. — Siructure de la rétine de Phomme; par le doctenr
GorrocHE. — On admet généralement que la rétine est
formée par I'épanonisscment des fibres du nerf optique
sons forme de membrane molle. Celte opinion semble &
M. Gotloche en opposition avec les fails. Le nerf optique,
aprés avoir traversé la choroide , s'¢tale en plusicurs fais-
ceaux que réunit une membrane particulitre , et qu'en-
foure un lacis de vaisseaux. Les faisceaux résultant de
I'épanouissement du nerf se divisent en rameaux, formds
it leur tour par un grand nombre de fibrilles nervenses. La
distribution du nerf optique se rapproche donc de celle des
autres uerls sensoriaux, tels que Uacoustique , 'olfactif, le
lingual, ete. :

M. Goltoche distingue 4 couches dans la rétine : 1° une
couche vasculaire ; 2* une couche nerveuse ; 3° une mem-
brane qui réunit les fibrilles nerveuses ; 4° enfin une
couche pulpeuse qui unit les couches précédentes & la
choroide.

Il est impossible de disséquer les faisceaux nervenx de
1a rétine avec le scalpel : 1a macération est le seul moyen
'y parvenir. On réussit quelquefois trés-bien par la ma-
cération dans la solation de carbonate de soude, on d'a-
cide nilrique. Mais 'auteur préfére une dissolution d'one
partic de sublime daps 3 [u:u-i ies d'éther hydratique. Lors-
que la réline a convenablement macérd, il suffit de dix
minutes pour faive une trés-belle préparation. On-enléve Ia -
choroide au moyen d'un pelit pincean trempé dans une
dissolution concenirée de sublimé. I parait gue M. Mi-
chaelis obtient Je méme résullat avee la erfosote , et qut-
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lovs la préparalion peut servie pour les recherches mieros-
copiques.

IV, — poplexic guérde par les frictions mercurielles. — Un
vieillakd de 75 ans, s'¢lant exposé au froid ; fut frappéd’a-
poplexie; sons Uinfluenee des émissions sanguines, il se
rétablit complélement. Plus lard une seconde allague
survint, et laissa aprés elle une paralysie de ia langue et
du bras droil. Trois semaines aprés, troisieme allaque,
plus forle que les préeédentes : malgré Pemploi de denx
saignées, de sangsues derviere les oreilles, d'applicalions
froides surla téle, de sinapismes aux jambes, ete., la con-
naissance ne revinl pas; il y avail en oulre une paralysie
compléte et géndrale, un ralenlissement frés-margqueé do
pouls, ct un abaissement considérable de la température
du corps. Ces sympldmes pevsistaient depuis 48 heures , et
faisaient porter un pronostic des plus ficheux. Clest alors
qu'on imagina de faire fuire sur les membres des frietions
mereurielles , 4 la dose d'un gros, de deux en deux heures.
Aprés la huititéme, les glandes salivaires commencérent i
se gonfler, et le malade veprit connaissance. Quoique Fon
cit discontinué les frictions, la salivation persista quelques
jours. Le malade se rétablit.

(Preussische medicinische Zeitung.)

V. — Opération césarienne suivie de suceds , par le docteur
Wieser, — Une femme de 27 ans, de fort pelite taille,
d'une faible constitulion , ¢lail depuis lrois jours en travail
d'aceouchement , sans que la téle descendit dans excava-
lion pelvienne. Cetle circonstance engagea & faive un exa-
men altenlif des parties. On lronva une deéformation con-
sidérable du bassin. Le saeram faisait une forte sajllie en
avant; les branches horizontales du pubis déerivaient une
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forte courbure en arriére et en hant , de sorle que le dia-
mélre anbéro-postéricur du détroit supéricur navait pas
deux pouees. Le bassin paraissait trés-allongé dans son
diamétre transverse. Les crétes iliagques antéricures élaient
fort rapprochées. On sentait distinctement La téte de Pen-
fant au-dessus et un pen en avant de la branche ganche
du pubis. Aprés avoir reconnu limpossibilité de réussie par
Ia perforation du crine de Venfant, on se déeida i praii-
quer Popération eésarienne , en faisant 'ineision sur la li-
ane blanehe. L'opéralion ne présenta rien de remarquable.
Apris Pexiraction de Penfant et du placenta, la plaie de
Putérus fut rénnie par deux points de sulure i points sé-
pares; cing peinls de sulure fermérvent la plaie des parois
abdominales. Deux jours aprés Popération, le ventre devint
ballonné, mais sans &tee sensible 4 la pression. De la fiévre
ct des vomissemenis qui s'¢lafent déclarés ce méme jour,
cessérent Je lendemain. Les lochies coulaient abondam-
ment. La malade était dans un leds-bon élat. Le sixiéme
jour s’élablit la séerétion dulail. Un mois aprisopération,
la plaie ¢tail complélement fermde, et la malade put se le-
ver. La cicatrice n’a mainlenant qu'une élendue de trois
pouces.

{Prewssische medicinisehe Zeitung.)

VI. — Rupture ducaenm chez une femme en couches. —. Une
ferame, primipare, s'¢lait bien portée pendanttout le temps
de sa grossesse. L'accouchement se fit heureusement , seu-
lement le mari et la mixe de Paccouchée prétendent avoir
entendu un bruit particulier dans Pabdomen au moment
tle Pexpulsion d= Penfant. Les premigres vingi-gualre heu-
res s passcérent sans accidenl; Ta malade ne se plaignait
que de tranchées et d'une légere doulenr & la région de
Paine droitc. Bientot survinrent de la fitvre, des nausées,
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des vomissements, ¢t des doulenrs exlvémement vives
dans toul le venlre , en méme lemps qu’une constipation
des plus opiniitres. Le pouls était dur et plein. On com-
battit ces symptomes par des saignées générales et locales,
des purgalifs doux , tels que Phuile de ricin, le sulfate de
soude, le calomel, ete. Ces mayens furent sans suceds. La
malade succomba soixante-douze heures aprés accou-
chement.

A Vautopsie on trouva une déchirure transversale du coe-
cum , d'environ deux pouces d’¢lendue, par lagquelle ane
quantité considérable de matiéres fécales s'était introduite
daus la cavité du péritoine. Quelques points de cclte mem-
brane, au niveaun de la région iliaque préscntaient seuls
des traces d'inflammation. Nulle part on ne put déconvrir
de gangréne. Une grande guantité de gaz distendaient le
peritoine ct les inleslins.

(Preussische medicinizehe Zeilung.)

VIL. — Fiévres intermillentes gudrics par Papplication des
venlonses scarifides d la végion dorsale ; par le docteur Vax
Moxs. — Un jeuns homme de vingl ans élait depuis goatre
mois affecté de fitvre iniermiltente lieree, gui ne fut pas
traitée. A son enirée, on reconnul qu'ala parlie supéricure
de la végion dovsale du rachis existait une doulear vive dé-
veloppée par la pression sur les apophyses épinenses. On
fit appliquer sur ce point six venlouses scarifiées : puis on
recouvrit la parlie d’un cataplasme arrosé de landanum.
Celle seule application suffit pour enlever & la foisla don-
leur et Ia fievre intermiltente,

Chezun homme de 52 ans, alteint depuis trois semaines
de fitvre quolidienne, et qui présentait une vive douleur &
la pression , & la partie supérieure du dos , une premicére
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application de ventouses diminua I'accés du jour, el une
seconde faite le lendemain fit disparaitre la fidvre.

M. Ie doeteur Yan Mons a observé que les ventouses réus-
sissaient dans des cas de fibvre intermittente dans Ies:cpwls
le sulfate de quinine avait échoud. -

Une femme de o ans élait alfeclée depuis gquinze jours
d’ane gastro-laryngo-bronchite et de fibvre intermiltente
fuotidienne. L'affection inflammatoire fut combattue par
les mioyens appropri¢s , et au bont du jour lirritation de,
Pestomae ayant eessé, on s'ocenpa de combatire la fidvre
intermiltente. Le premicr jour, douze grains de sulfate de
quinine n’arrélérent pas accés. Le lendemain el le sur-
lendemain , quinze grains; et le quatritme jour, vingt
grains , reslérent sans succeés: chague jour la fidvre revint
avee la méme intensité. Ce fut alors qu'on se décida 4 ap-
pliquer au haut de la région dorsale de 'épine six ventou-
ses scarifiées , dans un point ol existait une vive doulenr i
la pression. Ce jour-1a il o’y eut pas d’aceds , et le lende-
main une nouvelle application de ventouses prévint sans
retour la maladie.

Le méme succds ful obtenu dans un'cas de fidvre inler-
millente pernicicuse apoplectique fort grave, ol le sulfate
de quinine avait complétement échoué. Une application_
de ventonses dans le dos, et des caluplasmes laudanisés sur
le méme point en triomphérent facilement.

M. Van-Mons cite encore guelgues autres cas de réussile
du méme moyen, qui- a d*autant plus defficacité que la
douleur rachidienne est plus marguée et plus constante.

(Bulletin médical {;e!ge.}

VIIL.— Grossesse hydatique @ cxpulsion de 6,070 hydatides;
Par le professeur Portar, de Palerme. — Une dame de
5 ans , mére de plusieurs enfants, commenca a éprouver
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vers le qua tibme mois d'une nouvelle giossesse , des do-
leurs assez vivesil Phypogasire et . la région lombaire : ces
douleurs s'accompagnaient de I'I]{J'u!.'l.:ll]i:rl..;i nerveux de toat
le corps, auxiquels la malade n’¢lait pas sujetle. Bientdt
parut une métrorchagic assez abondante, ol un appareil
fébrile intense. Au milicu des -eaillots la malade rendit de
pelites hyidatides réunies en grappe. En explorant les par-
ties le doetenr Portal trouva le col de Patérus offtant uune
dilalation de 'étendue d'ane pitee de 5 francs. Le yagin
dlait rempli d’acephalocystes réanies. Il s'en éehappa pen-
dant {rois heures : clles pesaient neuf livees et demie cl
Claient au nombre de 6,050 ; leur expulsion fut accompa-
gude de douleurs leés-vives, qui sc calmirent ensuile ; Ie
col de Pulérus revint sur lui-méme, et la malade ne Larda
pas & se rétabliv,

Les hydatides vaviaient en volume depuis celui d'un
grain de moutarde jusqu'd celai d'une noix, Examindes
au microscope, elles ne présentaient pas de sugoirs. Leurs
parois Claient [ragiles et diaphaves, leur liguide clair,
transparent el un pen visqueus. On ne put vetrouver de po-
che qui les aurail conltenues. M. le professear Portal pense
qu'elles étaienl libres dans la cavilé ulérine, et qu'elles n'of-
fraient d’autre point d'atlache que ceux qui les unissaient

~les unes aux aulres.
(Lliliatre Schezip.)

IX.— Métrorrhagic mortelle cansde por une tumeur erectife de
Putérus ; par le professeur Kinnx, de Bonn.— Une femme
de 24 ans, forte et bien conformdie, fut recue i la Malernité
de Bonn, i une épogue avancée de la gestalion. A celle
¢poque elle se porlait bien et ne se rappelait pas avoir
jamais ¢lé malade. Les rigles avaient commencéd 14 ans el
revenaient régulitrement toutes les trois semaines. Elles
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parurenl upe fois pendant Ja grossesse. A terme elle ac-
coucha d’un gargon. Unc demi-heure apris.la sortie tl'lc
Venfant, le placenta sorlit presque de lui-méme. Les Lrois
premiers joursapris 'acconchement se passérent bicn. Les
lochies élaient abondantes et la santé générale satisfai-
sanle 3 mais dans Paprés-midi du gquatrieme jour, pendant
(u'elle donnait le sein & son enfant, elle senlit quelque
chose de chaud couler entre ses cuisses ot lomba en syn-
cope. Avant quc'lc chirargien de la maison pul arriver, la
perte cessa, Quand fe doctegr Kilian la vit, elle se remel -
Lail de la syncope ol Mavait mise une perte de denx livres
cl demi de sang. Le col de Pulér

5 ne conlenail pas de
caillols et w'olfeail pas plus de dilatation qu’on n'en observe
le quairitme jour des couches. Ne pouvant remonter a la
cause de cel accident , on se borna & employer les moyens
généranx, lels que le repos, la siluwation horizontale, les
applications froides aux parties génilales externes, elc.
Sous Pinfluence de ecs moyens la malade comiencait i
reprendre des forces, lorsque le ¢ février parnt une hé-
morrhagic en tout semblable & la premidére. Un examen
attentif ne fit vien découvriv danormal dans Uélat des par-
lies : on continua les moyens indigaés plus haul, Le 15 et
le 26 féveier hémorrhagie reparait avee les mémes eircon-
slances, ct cesse avanl que l'on puisse secouriv la malade.
Malgeé I'usage du (uinguina et de Vopium combinés aux
meoyens précilés, la faiblesse el la prostralion élaient ¢x-
trémes il y avail un aballement moral des plus pronon-
cés. Le 5 mars, pendant la visite da médecin, Ia malade
s'éeria une voix faible guelle perdait du sang. An méme
instant elle Tut prise de violenles convalsions, an |]'|iI[(I;;1
desquelles clle expira.

A Pautopsie tous les viscéres, i Uexceplion de Palérus,
farent trouvés exempts daltération. Celui-ci élait pale,
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contract¢ et nullement ramolli; mais & sa partie anté-
vieure on observa un point eircnlaire, grand comme une
pitce de 5 francs, d’un rouge clair et plus mon quele reste
de Porgane. Aprés avoir incisé celui-ei par sa face posté-
rieure , on remarqua dans la cavité utérine, dans le point
correspondant & la tache dont nous venons de parler, ane
tumeur de deux pouces de long sur un et demi de large :
une membrane qui Pavait recouverte pendait en partic
détachée dans la cavilé utérine. Cette lumeur ¢était formée
par une quantité immense de vaisseaux entrelacés , dont
on pouvait reconnaitre les extrémités & P'esil nu. Autour
de eette production , le tissu de 'utérus était un pea ra-
molli.
(Hannoversche Annalen 1830.)

X.—xfnémysmé du canal thoracique ; par le docteur Arsent,
de Bonn. — Le malade sur le cadavre duquel on trouva
celle altération, ¢tait un homme de 51 ans, mort d’abeés
du foie. En examinant la région du plexus solaire, le doc-
teur Albert remargua une tumeur molle, élastique , demi-
transparenle el paraissant conleniv un liguide. Elle était
noneuse et avait & pen prés la forme d'une figue. D’abord
il erut i Vexistence d’un kyste hvdatique , mais il reconnut
bientdt gue la tumeur élail unic en plusieurs poinls aux
parties voisines par des brides cellulenses, el gqu'un canal
conduisait dans son inlévieur par les deux extrémilés. Elle
contenait un fluide dans legquel se trouvait une malicre
grasse. La surface inlerne de la poche élait lisse et unie,
Une sonde péné trait dans un canal an-dessus et au-dessous
de la tumeunr, En suivant ce canal on put s’assurer que ¢'é-
tait un anévrysme do canal thoracigque. Ses parois étaient
plus épaisses et plus résistantes que dans les parties saines
du canal.
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Les cas de ce genre sont fort rares : le docteur Albert n'a
eu occasion d’en renconlrer qunu seul ; ¢’était chez un hy-
dropigue, et la dilatalion affectait Ly crsterna chyli.

- Le rétrécissement on I'oblitération du canal thoracique
sont bien plus fréquents. On a assez souvent occasion de
les observer chez les enfants affectés de ganglions scro-
fuleux , ete. Et chose bien remarquable, la nutrition ne
parait pas souffrir de cetle interruption du cours du chyle.
Ce qui tient probablement i des communications plus nom-
breuses qu'on ne le croit entre le systéme lymphatique et
les veines.

(Hannaorersche Annalen 1836.)

XI. — Emploi de Chuile de crolon a Ucxléricur dans les
affeccions du larynz ; par le docteur Rousene, — Lefficacité
de ce genre de révulsion dans les maladies quiaffectent les
organes de lavoix a déjh été signalée : le docteur Romberg
cherche & I'appuyer de nouvelles observations.

17 Ops. Un pécheur perdit la voix par suite d'efforts
inouis tenlés pour sauver quelques individus qui se noyaient.
Il v’y avail pas de raison de suspecler quelgue allération
du larynx. Cependant des vésicatoires , des bains de va-
peur, ele., furent sans effet. Alors on eul recours anx fric-
lions avec hinile de croton. Aprésvingt-un jours de ce trai-
tement la voix commenca i revenir : aphonie ne larda pas
i disparaitre complétement.

2° Ops, Une femme de 18 ans, & la suile d'un refroidis-
semenl, ful prise d'enrouement auquel succéda une apho-
nie tolale. Des sangsues, des émétigues, des [rictions irri-
tantes échonérent : on employa les frictions d'huile de
eroton : dés la iroisitme , une éruplion parut et la guéri-
son eut lien.

Fe Ops, Une femme de 38 ans se plaignait depuis un an
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J'une constriction au pharynx, comme si on lui sereait le
cou , constriction qui apportait de la géne dans la dégluti-
tion. Il w'y avait pas d’avtres symplomes. On essnya sans
sucees beancoup de remédes. Des frictions dhuaile de ero-
ton délerminérent une éruption pustulenseet un érysiptle,
La malade fut entiérement guérie.

Le docleur Romberg n'a jamais observé d'effets purgatifs
par suile de Papplication externe de Phuile de eroton : mais
il ne I'a jamais appliquée sur les parois abdominaies.

Le docteur Otto rapporte dans le méme journal lobser-
vation d'une femme affectée de scialique chez laquelle des
frictions avee I'huile de croton fzites sur la cuisse délermi-
nérent une rougeur de tout le corps el une deuplion visi-
culense. Le docteur Otlo n'a jamais observé que ees fric-
lions donpassent liea & ui elfet purgalif. X

{ FF ochenschrift ful die Gesammie Heillande.)

XL — De Pefficacite de la teivture de swnae vérdnciws
(rhus toxicodendrom), dans Pophthatmic serofulense. — Ce
médicament préconisé pour la premitre fois dans Uophithal-
mie scrofulense, par M. Gesheidt, avait ¢l¢ peu usilé
jusquti présent. M. Elsholz y eut recours dans un cas
d'oplhthalmie fort rebelle chez un enfant de quatre ans. 11
laisait prendre Arois fois par jour une cuillerée & café d'un
mélange de quatre goulles e teinture dans denx onces
d’eau. Il augmenta progressivement la dose du médicament
a §, 16 ¢t 32 goulles dans la méme quantité d’eau. 11 ob-
tint un résuilal trés-favorable. Le larmoiement, les exco-
vialions des paupitres et surtout la photophobie cédérent
en pewde lemps, Au boul d'un mois, Penfant ouvyail les
yeux sans aucune dilliculté. Celle guerison est dlantant
plus remarguable , que le jeune malade, gui était alfecié
d'ophithalmie trois ou quatre fois par an, nel’a pas vierepa-
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ruitre depuis qu'il a fait usage de la teinture de rhus toxi-
codendrnm. :

M. Elsholz n’a pas oblenu moins de sucees avee ce mé-
dicament chez trois aulres enfants affectés de la méme
maladie.

Chez tons les trois le trailement opéra la guérison en
trois on (uatre semaines. insn

M. Scheibler s'est aussi trés-bien tronvé de ladministra~
lion de la teinture de rhustoxicodendrum dansPophthalmie
scrofuleuse, Ilsignale surtoul sa puissante influence pour
faire cesser la photophobie, qui constitue un des phéno-
ménes les plus peénibles de la maladie. 11 assure quil w'a
eu qu’i se lower de son usage.

MAM. Elsholz ni M. Scheibler n'ant observeé la présence
Lune espiee de zone crilique aprés Uadministration du re-
méde, phénomine guiavait é1ésignalé par Gesheidt comme
existant tonjours dans ce cas.

(Preussische medicinische Zeilung.)

XML, — Aceident de {a lithotyipsie. — La Lancelle anglais}“
public le fait snivant qui n’a pas besoin de commen taire

Un officier de Parmdée des Indes, qui préscntail lous les
symptomes de la pierre, se décida i sela faire enlever par
le moyen de la lithotripsie. Un chivurgien fort connu et
rés-exereé 4 ce genve d'opération , fut chargé de la prati-
quer. Les insteuments furent introduils dans la vessie, la
pierre. saisic et fixée sans diliculté, elle parait céder i
Paction du maillet. Mais en voulanl changer la posilion
de la pierve, on éprouve de la difficulié & faire mouvoir
les branelies de Vinstrument , ek, malgeé lous les efforis (que
Preut faire lopérvateur , on ne pent le vetiver! Ayant aequois
la conviction de Vimpossibilité: d'en_faive Vextraction , on
se décida & Popération de la taille, afin de pouvoir enlever
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i lafois le caleul et le brise-pierre. Celui-ci ¢lait faussé i tel
lminthll"lll n’elit jamais pn le faire passer,par 'urélre.
Trois jours apris celte opération le malade a stecombe.

XIV. — Observation de lugation de dear fimurs; par le
docteur Sixocowitz, de Danlzig. — Un charpentier lra-
vaillait dans Uintérieur d’un navire, a califonrchon sur
une planche, lorsqu’il fut subitement jelé avec beaucoup de
force par unevague conlre une poutre distante de six pieds
environ. La région lombaire ful gravement Iésée. Le Dlessé
avait encore la planche entre les enisses. Lorsque le doe-
teur Sinogowilz visita ce malade, il le trouva couché sur
un lit. Les membres inférieurs avaient perdu leur mobi-
lité , mais conservaient lenr sensibilité, Les cuisses élaient
écartées, les genoux dans une flexion modérée. Il n’exis-
tait ancune déviation de la pointe du pied. Les hanches
paraissaient fort élargies , clles dépassaient ’au moins
deux pouces la saillie qui leur est ordinaire chezan homme
bien conformé, de la taille du malade. En mesurant la dis-
tance qui séparait les trochanters de I'épine iliaque , anté-
ricure et supérieure, on les trouva de deux pouces plus bas
qu’d P'ordinaire. Les muscles fessiers élaient tendus. En ex-
plorant la région lombaire, on trouve un enfoncement
transversal silué au-dessus du sacrum el dans lequel on
pouvait facilement loger les deux poings. Il y avail évacua-
tion involontaire des urines et des maticres fecales.

L’alongement remaryuable des deux cuisses, leur éloi-
gucient plus considérable qu'i P'ordinaire , firent jprésu-
mer an chirurgien que les deux 1¢tes do fémur étaient pla-
cées au-dessous du bord inférieur de la cavité colyloide. 11
est probable que la paralysie des muoscles , produite par la
lésion verlébrale, favorisa le maintien des deux léles dans
celle position.

M. Sinogowilz songea de suite & la réduction. Il fit pla-
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cer le malade sur le dos, et fixer le bassin par deux aides.
Lui-méme monta sur le lit, et se mit entre les jambes du
malade. Un lien, appliqué au-dessus du genou droit, fut
passé anlour du cou de l'opérateur, et un autre lien, placé
autour du coude-pied fut confié¢ & un, aide vigoureux.
Celui-ei dirigea ses tractions en dehors, tandis que le chi-
rurgien appuyant son pied droil sur le pourlour antériear
de la cavité cotyloide droite, se raidit en se relevant et
exerga un fort mouvement de traction en haut et en avant.
La téte rentra sans bruit dans sa cavité, Le méme procédé
fut employé avee le méme suceés da cdlé opposé.

Aprés la réduction, on remarguait une largenr beaucoup
moindre des hanches. Les deux cuisses étaient mobiles,
le malade n’y éprouvait pas de douleur, — Aubout de cing
jours, il commenca & exéculer quelgues mouvements; ce
ne fut que trois semaines aprés qu’il recouvra la faculté
de retenir ses urines ct ses matiéres fécales. Au bout dc
quatre mois , il sortit de ’hopital dans un bon état. L'en-
foncement de la région lombaire persistait, et produisait
une sensible diminution dela taille du malade,

M. Sinogawilz a eu occasion de le revoir deux ans aprés;
sa marche ¢lail ferme, et sa santé robuste. L'enfonecement
des vertébres n'offrait aucun changement.

(Preussische medicinische Zeitung.)

1836. T. IV. Novembre, 17
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INSTITUT DE FRANCE,

ACADEMIE DES SCIENGES,

(Octobre 1836.)

Pluic de erapauds, — Fluide électrique de la torpille.
— Solidification de lacide carbonique. — Principe
odorant du vin. — Lait d'dnesse. — Instruments de
lithotritic. — Manne hébraique. — Inoculation du
tartre stibié uni & Chuile de croton tiglium. — Nain
d’Illyric. — Tubes a double conduit pour vider la
plévre sans permettre Uintroduction de Uair.

SEANCE DU 5 ocromRE. — Pluie de crapauds. — Aux divers
cas de pluies de crapands que nous avons plusicurs fois
menlionnés dans les séances antérieures de I'Académic des
sciences, nous gjouterons la communication suivante faite
4 I'Institat, par M. Cantié¢, ’Alby. « Je fus surpris, dit-il,
par un orage qui m’ebligea & me réfugier sous une haie. Il
plut et il gréla pendant une heure; lorsque je me disposais
i reprendre ma ronte , un autre nuage, aussi ¢pais que le
premier, m’annonca une seconde averse , et je pris le parti
de ne pas guillerle loit patlurel qui m’avait abrité. Quel fut
mon élonnement, lorsgu’an bout de trois ou quatre minu-
tes, jo vis lomber antour de moi des (élards presque sans
quene, gui, & peine tombds, se dépouillaient d’une espéce
d’enveloppe noirdtre, aussi fine que le papier Joseph , et
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devenus erapauds ou grenouilles s’enfuyaient vers les fossés
qui bordaient la route.

Fluideélectrique de le torpille,—M. Donney adresse I'extrait
d*une lettre, dans laquelle M. Mateucci donne les résultats
de ses expériences sur 536 torpilles :

1° On obtient la décharge de la torpille, quoique la peau
de l'organe ait été enlevde, ct méme que des tranches de cet
organe aient été coupées.

2° Si la lorpille ne se décharge pas, il est impossible
d’obtenir dans Uintérienr de P'organe la moindre trace d’¢-
leclricité , soit au galvanomitre , soit an condensatear.

3° L'intensité de la décharge diminne quand on réduit
le nombre des filets nerveux qui se rendent & Porgane.

4° Dans I'acte de la décharge, on trouve constamment
le courant ¢lectrique dirigé du dos au bas-ventre,

5° Irois grains d’hydrochlorate de morphine tuent la
torpille en dix minutes, et sa mort estaccompagnée de plus
fortes décharges et de convulsions.

6* Lovsque la torpille a cessé de donuer la décharge
clectrique, si, mettant le cervean i nu, on touche le lobe
qui donne des nerfs & Porgane, on a des décharges plus
Tortes, qui ont la direction constante du dos au bas-ventre;
mais, si, au lien de toucher simplement la surface du cer-
veau, on le blesse sans direction, alors des décharges trés-
fortes se renouvellent, sans avoir la méme constance dans
la direction du courant.

Ces fails suflisent, d’aprés Pauteur, pour démontrer que
I'électricité de la torpille ne se produit point dans les or-
ganes qu'elle a de chaque coté du cerveau, que le courant
recoit du cerveau la direction, et que l'électricité n'est dans
Pappareil que condensée, comme dans une bouteille de
Leyde.

Solidification de Uacide carbonique. — M. Thilovier adresse
17,
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a I’Académie une lettre, dans laquelle il annonee qu'a aide
d’un appareil trés-simple, il est parvenu a produire instan-
tanément de l'acide carbonique solide, en masses de 15
i 20 grammes, dont la chimie expérimentale peunt retirer
quelque ulilite.

L’auteur, aprés s'étre spécialement occupé des propriétés
physiques et chimiques de ce corps, avait entretenu, dans
le temps, 1'Académie, de ses expériences sur le froid ob-
tenu par I'aclion de cet agent & I'état liquide, dirigé sur la
boule d'un thermométre. Aujourd’hui, revenant sur ces
expériences, il annonce que, lorsqu’il dirigea en 1822, sur
la houle d'un thermometre, un jet d'acide carbonique li-
quide, la coquille de verre au milien de laquelle était placée
Ia bonle du thermometre, fut remplie presqu’entitrement,
d’une poussiére blanche qui avait un caraclére parliculier,
ct dont le grain était plus fin que celui de la neige.

Celte substance, qui était lacide carbonigue solide, ne fut
pas d’abord reconnue pour ce gqu'elle était réellement.
M. Thilorier erut qu’elle était le résultat de la condensation,
sous forme de neige, des parcelles aqueuses par le gaz li-
quéfié. Clest pour éviter cet inconvénient, qu'il imagina de
transyaser I'acide carbonique liquide daps un réservoir sé-
pare,

Ce nouvel appareil, 4 son grand étonnement, lui donna
a 'ouverture du robinet le méme produil; aussi, fut-il sor-
le-champ convaincu que ce ne pouvait élre que de lacide
carbonique solide, ce qui ful conslalé en présence de la
commission désignée par I'Académie , pour répéter ses ex-
périences sur ce corps a 'état liguide.

Pringipe odorant du vin. — M. Pelouze, fait connailre le
résultat des recherches qu’il a faites , de concert avee
M. Liébig, surle principeodorant du vin. M. Deleschamps,
pharmacien & Paris, a obtenu une huile essentielle qui
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parait &tve le principe cherché. Son odeur est celle du vin
vieux. Ses propriétés chimiques I'éloignent de la classe des
huiles essentielles, et sous le rapport de sa constitulion ,
clle jette un nouvean jour sur la chimie, en fournissant le
premier exemple d'un véritable éther formé dans Pacte de
la fermentation. Cet éther est composé d’un nouvel acide
que l'auteur propose d’appeler @nautigue.

Lait d'dnesse. — M. Peligot, communique le résultat de
ses recherches sur le lait d'anesse; nous nous contenterons
d’en résumer la composition ct Vanalyse ;

Matiere solide. . . 9,53
Eag: “ 90000 goin

100,00

Beurre. . . . 1,29
Sucre. . . . Gag
Caseum. . . 1,95

SEANCE pu 10 EY DU 17, — Instruments de lithotrilic. —
M. Charriére présente deux modifications qu'il a apportées
aux instruments lithotriteurs, La premiére consiste & rem-
placer I'éeron brisé, déji employé, par un autre écrou de
snn invention, quisimplifie le mode de rendre la branche
courante, tantdtlibre pour la refouler avec la main, tantdt
assujettic & un éerou pour la porter au moyen d'une vis
contre le caleul; on obtient & sa disposition 'un ou l'autre
mode d'agir, en faisant tourner sur son axe une virole
d'un quart de tour seulement, ce qui abrége beaucoup le
lemps.

La deuxitme modification consiste en ce qu'il a entibre-
ment fenétré le fond de la branche fixe de la pince.

M. Charritre a de plus proportionné & la force des ins-
truments la longneur du diametre de la rondelle qui sert
afaire avancer la vis; et qu'il a substituée au volant, de sorte
qu’on n’aura plus dans la main assez de force pour briser
ou fausser la pince, dans le cas ou le caleul offrirait une
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dureté trop résistante, accident redoutable et qui peut ar-
river avec les longs leviers employés anjourd’hui.

M. Bouchon présente ¢galement une modification qu’il
4 fait subir & un instrument lithotriteur, de son invention,
présenté dans une autre séance. Cetle modification consiste
d donner une courbure plus prononcée i I'extrémité vési-
cale de linstrument, laguelle facilite son introduction, dans
le cas ol une luméfaction de la prostate a rendue plus con-
sidérable la courbure de P'ucétre.

M. Boucheron , docteur-médeein , ¢erit qu'il a trouvé le
moyen de rendre la vie aux bulbes, qui restent dans un élat
d’atonie aprés la chute des cheveux, et demande & faire
examiner ses résullals par une commission (commissaires
MM. Secre et Double).

M. James lit unc note dans laguelle il se propose d’élablir
que le vaccin vieux et usé n’est pas susceptible de préser-
ver des atteintes de la variole.

M. Thomson lit un mémoire de M. Coste, sur la structure
du périnée. (Benvoyé & la commission déji nommée. )

SEANCE DU 2f. — Manne kébraique — M. de Mirbel pré-
sente & 'Académie un échantillon de la manne dite manne
du ciel (manne hébraique) qui lui a é1é apportée par le fils du
consul de France & Trébizonde. Celte manne, recueillie sur
les feuilles de PElysarum A gadi, est mélée avee des débris
de fevilles qui lui donnent une conleur d'un brun verditre.
Sa saveur est sucrée et assez agréable.

Cette substance sera analysée par M. Chevreul.

Inoculation du tartre stibié uni i Phuile de croton tiglium, —
M. Lafargue de Saint-Emilion éerit, qu'en conlinuant ses
expériences sur I'inoculation des médicaments, il a obtenu
des pustules remarguables, en introduisant sous I'épiderme,
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i l'aide d'une lancelle, une gouttelette de solulion concen-
trée de tartre stibié et d’huile de eroton tiglinm.

Nain o Illyric. — M. Geoffroy-St-Hilaire annonce qu'il
vient d’arriver & Paris, un nain dgé de a2 ans, qui n’a que
trois picds de hauteur. Cet individu qui se nomme Gulia
(Mathias), est né le zo janvier 1815, & Brédia en lllyrie,
non loin de Trieste, de parents bien conformés. Son frire
qui est grand et bien fait, sert dans les armdes autrichien-
nes. Sa sceur est également d’une taille élevée, et de formes
agréables. Gulia parail avoir eessé de croitre & 'ige de 5 ans,
M. Geoffvoy fait observer que ce qui distingue cet individu
de ceux de sa taille, ce sont des formes bien proportionnées
ct un esprit bien cultivé. Il parle cing langues, joue du
violon, monte a cheval, et montre de l'adresse 4 la chasse.

Bien que arrét de développement de eet individu ait eu
lieu & un dige anssi peu avancé, son état de sanlé, qui est
constamment bon , n'en a éprouvé aucune influence fi-
cheuse,

Seavce pu 51, — Tubes & dowsle conduil propres & vider la
plévre sans permeltre Penlrée de air dans la poilrine. — Celle
séance n'olfre de spécial & la médecing et & la chirurgie,
que la présenlation et la description, faites pav M. Meissiat
Q'un nouvel instrument de son invention, applicable aux
maladies de poilrine. Cet inslrument eonsisle dans la dis-
positiondes tubes i double conrant, disposés pour étre mis
cn communicalion avee les cavités de la plévre , et munis
de soupapes et de robinets.

Avec son insltument, dont la descriplion serait aussi
lastidieuse qu'inintelligible sans sa présence, Panleur assure
que, danslempytme, Uhyidro-thorax et le pneumo-thorax,
il parvient i débarvasser la plévee de air ou des liguides,

graduellement ou promplement, & sa volonlé, sans laisser
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pénétrer lnair extéricur dans la poitvine. Il peut, de plus,
injecter dans celle cavité, selon le besoin, un liquide sim -
ple ou médicamenteux, (Renvoyéal'examen de MM.Dulong,
Magendic et Savart.)

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE;

(Octobre 1836.)

Traitement de la gale. — Affections conséeutives de la
peau dans la syphilis. — De la volonté considérée
comme agent thérapewtique, — Coup de feu; baguette
implantée dans les vertébres dorsales, — Influence du
climat d’ Alger dans la phthisic pulmonaire.— Anncau
accidentel dans la hernie inguinale, — Phlébite. —
Empyéme. — Recherches chimiques sur Curine, —
Acarus de la gale.

SeANCE DU § 0c10BRE. — Traifement dela gale. — M. Bous-
quet fait un rapport sur un mémoire de M. Malapert, sur
le traitement de la gale. Dans ce travail , Pauteur examine
le mode de Iraitement généralement employé. Ce mode
présente, selon lui, le double inconvénient d'dtre dégontant,
malpropre et peu sar; ce quil'a engagé & rechercher un
traitement préférable, qu'il croit avoir trouvé dans I'emploi
des eanstiques en friction et dissous dans I'ean. Le eaustique
qui parait & M. Malapert mériter le plus de confiance est le
deuto-chlorure de mercure (sublimé corrosif) employé i la
dose de douze grains par once d'cau.

M. Iécamier fuit observer que, dans quelques cas, I'em-
ploi du sublimé a ¢1é suivi d’ane éruplion érysipélalense ;
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il préfére V'administration de ce remdde en bain plutdt
- qu'en friction, en ayant soin , toutefois, de s'assurer que la
peau ne présente aucune plaie, ce qui exposerait aux in-
convénients graves de I'absorption d'un véritable poison.

A ffections conséeutives de la peau dans les maladies vénérien-
nes.— M. Martinslit un travail sur le rapportqui existeentre
les symptimes primilifs de la maladie vénérienne et les af-
fections conséenlives de la peau, appelées syphilides. D'apris
lautenr, les chaneres, surtout lorsqu'ils sont accompagnés
d'autres symptémes d'infection syphilitique, exposent bien
plus souvent & contracter de semblables affeclions que la
blennorrhagie, tandis que 'orchite ou le bubon ne parais-
sent ajouler ancune influence & la production des syphi-
lides.

M. Martins admet 'existence des syphilides papuleuses,
comme les plus fréquentes de loutes, tandis que les pustu-
leuscs sont trés-rares chez les-adultes, Quant aux tubereu-
les et aux uleérations, ils sont aussi souvent la suite de blen-
norrhagies que des chauncres.

Généralement, Ia plupart des syphilides affectent en dé-
butant la face et le enir chevelu. Pour le laps de temps
apris lequel elles se manifestent, il est variable ; toutefois,
il semble & l'auteur qu'elles se manifestent plus promple-
ment aprés les chaneres, qu'apris la blennorrhagie.

Quant aux causes oceasionnelles, susceplibles de provo-
quer lear développement, M. Marlins regarde cemmie les
principales les extrémes de la température, et plus parti=
culitrement Pexeds de chaleur,

De la volondé conume puissance morale el moyen thérapeutique.
~- M. Pariset fait un rapport sur un mémoire de M. Jolly,
qui a pour objet de faire considérer la volunlé comme un
moyen dont la thérapenlique peul se servir avee avantage
dans I¢ traitement de quelgues maladies, L'auleur regarde
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le pouvoir de la volonté comme un agent modificateur
puissant des maladies qui reconnaissent pour cause une
altération, un trouble, ou un état particulier du systéme
nerveux, lels que la chorde, le hoquet , ele.

M. le rapporleur, aprésavoir relevé quelques propositions
du mémoire , qui paraissent coulradicloires entre elles,
appuie 'opinion de M. Jolly, qui reconnait qu’une volonté
bien ferme et bien résolue peut régler 'excreice de cerlai-
nes fonclions qui se sont plus ou moins écartées de leur
“état normal,

Coup de feu; baguettede fusil dmplantée dans les verlébres
dorsalcs. — M. Velpeau, montre la colonne verléhrale de
cel oflicier de la garde nationale, qui est entré dans son
service & I'hopital de la Charilé, aprés avoir regu dans le
dos un coup de feu, aun milica d'un exercice militaive ,
prés de Vanvres. Le malheureux officicr fut alteint par la
baguetle, quiavail é1¢ laissée Jdans le canon du fusil; clle
traversa le corps de la eingquitme vertébre dorsale , la ca-
vilé droite de la poilrine,. el le powmon correspondant,
jusqu’an carlilage des cotes. Des eflorts considérables furent
tentés inutilement pour opdérer U'extraction du corps étran-
ger; mais V'impossibilité @'y parvenic engagea & atlendre
Pétablissement de la suppuration. Le malade supporiait
admirablement la gravité de son mal , lorsque M. Yelpeau,
résolut d'employer le lendemain un instrament ingénicux,
que devait confectionner M. Charrvitre, propre i opérer
sans secousse V'extraction de la baguelle; mais il n'y fut
point & lemps,. le malade succomba le jour méme, le
quatriéme depuis Paceident,

M. Blandin et Ségalas présenlent, le premierdeuxsujels,
sur lesquels il a pratiqué diverses opérations d'auloplastie,
le second, un jeane enfant qu'il a opéed de la picrre par la

lithotritie , & Pige de 53 mois, en six séances,
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Seaxce ov 11. — Influence du climat & Alger sur la phthisic
pulmonaire. -~ D'apris la demande qui a été faite a I'Aca-
démie par le ministre de U'intérieur, M. Louis fait un rap-
port sur l'influence que le climat d’Alger peat n\rmr sur la
phihisie pulmonaire, influence qui a élé mpréscnll!c aumi-
nistre , par le docteur Coslallat, comme Irés-favorable.

* M. Louis, au nom de la commission désignée pour l'exa-
men de celle question, coneluat :

1° Que dans ’état actuel de la scienee, rien ne prouve
que le climat d’Alger puisse favoriser la guérison de la
phthisie.

2* Que pour établir une déeision -}. cet égard, il faut re-
courir & sine stalistique bien faite des cas de phthisie, suivie
de repseignements comparatifs sur la marche et la durée
de cette maladie d Alger. L'importance du sujet mérite que
autorité prenne les mesures nécessaires pour assurer les
éléments de cette statistique.

3¢ Que dans le cas ot elle serait favorable i la proposition
de M. Costallat, cclle-¢i pourrait &lre jugée au moyen
d'un établissement, qui contiendrait un nombre de lits (rés-
inférienr & celui de quatre ou cing cents gque M. Costallat
demande.

MM. Rochoux, Bouillaud et Piorry, s'¢lévent contre le
doute, dans lequel demeure M. Louis, an sujet de Vinfluence
favorable des climats chauds et tempérés sur la phthisie.
M. Bouillaud établit gque le froid expose aux inflammalions
thoraciques, et celles-ci aux tubercules pulmonaires,

MM. Mare et Segond, se renferment comme M. Louis
dans le cercle du doute. Le premicr prétend que, si I'on
consulte les tables de mortalité des Anglais qui sont dans
I'usage d'envoyer lenrs plithisiques i Madére, on voit elai-
rement gue ni ee climat ni aucun antre n'a guéri une seule
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phthisie; M. Segond, médecin & Cayenne, eompare le climat
de cette colonie & celui d’Alger, et ne pense pas qu'il soit
plus salulaire {qu'un  autre aux personnes menacées de
phthisie. :

Anneau accidentel dans la hernie Inguinale, — MM, Canuet
ct Blandin font un rapport sur ‘une observation de hernie
inguinale,, opérée par M. Bouchard de Vire, qui a présenteé
une complication singulitre dans la formation d'un anneaw
acecidentel, qui étranglait violemment une anse intestinale,
situde & deux pouces ¢t demi environ au-dessus du ligament
du muscle grand oblique. Le débridement de cet anneaun a
présenté les plus grandes difficultés, et a permis la réduction
des parties déplacdes.

Phiébite. — M. Tessier communique & 1*Aeadémie le
résultat de ses recherches, sur l'anatomie pathologique de
la phlébite. Le point qu'il se propose d’établir est que, dans
la phlébite, l'exsudation de la malitre plaslique s’organise
de maniére & environner le pus, et par conséguent & en
empécher le mélange avee le sang,

Seance pv 18, — Observations sur Popérationde lempyéme.
— MM. Sanson et Bouillaud , font un rapport sur un meé-
moir¢ de M. Faure, sur diverses observations propres i
serviv 4 Phistoire de l'opération de I'empyéme, dans les
divers cas d'¢épanchements plenrétiques. Dans ce travail ,
M. Faure établit que, lorsqu’un épanchement thoracique
spontané a ¢lé reconnu, si tous les moyens d'en opérer la
résolulion ont élé employds sans succds, il ne faul pas tarder
aulant gu'on le fajsait autrefois, & recourir & la ponetion
pour Pempéchier de s'aceroitre et de devenir funeste. L'an-
teur ajoule une hoitaine d'observations de cas dans les-
quels il a pratiqué cetle opération ; la plupart des malades

dont il st question ont fini par succomber,
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La commission, admeltant la proposilion ¢mis¢ par
M. Faure , pense qu'il n'y a pas été fidéle dans lout sop
contenu , car 8'il efit employé, dit M. Bouillaud, tous les
moyens propres & opérer la résolution de I'épanchement ,
il n’elit pas eu aussi souvent recours A la ponetion du tho-
rax. Le rapporteur profite de celle circonstance pour pré-
coniser le traitement des saigndées coup sur-coup , attendu,
dit-il , qu’il n’a perdu aucun des malades qu'il a traités
suivant cclle méthode. Avee ce traitement, ajoute-t-il, on
ctoudfe la pleurdsie presque 4 son début, et 'on ne donne
pas & I'épanchement le temps de se fairve.

La commission regarde 'opérationde I’ empyéme comme
réussissant rarement; mais ponrquoi ne réussit-clle pas ,
demande M., Rochoux, ¢est ce qu’on ne dis pas. D’aprés
lui, la plévre, épaissie et couverle de granulations, s'oppo-
sant, aprés l'évacuation du liquide, & la dilatation et au
développement du poumon qui demeure affaissé, est la
cause principale de la mort. MM. Martin-Sclon, Blandin
¢t Lisfranc parlent dans le méme sens, et croient que, si
dans la plupart des cas Popération de I'empyéme est suivie
de terminaison funeste, ce n’est pas Popéralion qui tue les
malades, mais la maladie pour laguelle elle est faite.

Aprés celle courte diseussion , le rapport et ses conclu-
sions sont adoplés.

Seawce pv ab. — Recherches chimiques sar Lurine. —

M. Laurent fait un rapport sur un travail de M. Duver-
noy, médecin a Stuttgard, relatif & des recherches qu'il a
faites sur 'urine de 'homme. Liimportance qu’il attache
avec raison a linspection des urines, dans le diagnostic et
dans le pronostic des maladies, et surtout des maladies ai-
glies, I'a porlé a diriger ses travaux d'une maniére toute
spéciale sur I'étude de ce liquide. A I'égard de Ja composi-
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tion chimique des urines, ses recherches et ses résultats ne
varient point avec ecnx de Berzélins ; mais, relalivement i
la semeiotique , il établit que, dans les maladies fébriles ,
I'urine sécrélée en pelite quantité est d’'une couleur fon-
cée, et qu'aun déclin de la fidvre elle dépose un sédiment
plus oumoins considérable, quioffre les colorations varides
du rouge de sang aurose. Il établit en outre que la fitvre
donne naissance i la formation desacides gqui ne sereirou-
vent pas au méme degré dans I'état de santé.

Une discussion s’¢léve au sujet de ce mémoire : M. Che-
valier prétend que V'abondance des acides n’est point le
résultat d'un état pathologique, car acide urique se dé-
veloppe en plus grande quantité, en mille circonstances
diffrentes. C'est, dit-il, coutre les caleuls formds de cet
acide y que les eaux de Viehy ont une admirable propriété,

M. Bouillaud avance que, quoique les urines svient aci-
des dans les maladies inflanmnatoires, elles offrent le ca-
ractére alcalin dans Pentérile folliculeuse; cet aleali,
Q'aprés M. Orfila, cst ducarbonate d’ammoniaque.

MM. Roux et Ségalas croient que la décomposition des
urings n'a pas lien tant qu'elles restent enfermées dans la
vessie ; cependant, si dans cet étal la muquense s'icrite ct
séerdte du mucus, ce mucus se décompose et donne liew &
de 'ammoniaque.

M. Guibourt pense que les urines peavent se conserver
long-temps , méme apri:s leur émission, si on a soin de les
enfermer encore chaudes dans un vase bien clos. Elles ne
deviennent alcalines que par leur exposition au contact de
Pair, i

Avarus de la gade dans la production do cetle maladie, —
M. A. Gras, interne de I'hdpital Saint-Louis, adresse a
I'Académie le résultat de ses travaox , au sujet du role que
joue 'acarus dans la production de la gale. Les conclusions
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de ses recherches, qu'il a déja présentées A 1'Institul, sont
que :

1” L'acarus existe sur la majorité des galeux, et peut-éire
sur tous avant le trailement antipsorigue.

2* Aprés la destruction des acarus par l'effet du traite-
ment, bien qu'il existe encore de la démangeaison et des
pustules ou papules, qui ne disparaitront plus tard que
sous l'influence d’un traitement méthodique , la maladie
n'est plus conlagiense. .

5* Les acarus sont les agents de la contagion de la gale.

4° 1ls agissent non-seulement par Uirritation locale qu'ils
excilent , mais encore d’une maniére spécifique, physiolo-
gique et vitale an moyen d’un virus particalier, inconnu
dans son essence.

M. Emery réclame en faveur de M. Renucei, le mérite
d’avoir retrouvé acarus , et d'avoir désigné le lien qu'il
occupe, qui est, non dans Uintérienr de la vésicule, mais &
cOlé. Toutefois, M. Bielt conteste & ce dernier celte décou-
verte, ainsi qu'a M. Gras celle du défaut de proportions
entre le nombre des pustules et celui des acarus.

SOCIETE DE MEDECINE DE PARIS.

Gangréne par pigires de sangsues. — Ndvralgic faciale
intermittente,— Eaxtirpation d’une énorme tumenr du
vagin, — Hémorrhagic sous-cutanée, épidémique, &
Bicttre.— Déviation singuliére des régles,

M, Lemeine communigque d la Sociélé deux observalions;
dans la premiére, il s'agit d'une pauvre femme de 7o ans,
qui, aprés avoir porlé, pendant long-temps, versla ra-
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cine du pouce une veine qui battait , appliqua antour de la
partic malade un certain nombre de sangsues. Cette appli-
cation ful suivie de la gangréne, et 4 la chute de l'eschare,
il se manifesta une hémorrhagie artérielle qui nécessita la
ligature de l'artére dorsale du pouce, laquelle fut prati-
quée par un chirurgien habile et modeste, M. le docteur
Michon. La malade, aprés celte opéralion, éprouva une
amélioration marquée , qui se soutint pendant quelques
jours; mais la sappuralion de la plaie ayant cessé tout-a-
coup, la malade succomba aux accidenls de la fikvre de
résorplion.

M. Lemoine ne découvril quaprés la mort un vasle
uleére cancéreux, 4 surface mamelonuée , qui avait dé-
truit tout le sein. La malade avait cette affection depuis
plus de six anms, et cependant elle avait conservé un em-
bonpoint trés-prononcé ; seulement, le feint était jaune-
paille.

Relativement 3 la seconde observation, M. Lemoine
s'exprime ainsi : « On parle souvent du tableau touchant et
animé quArétée nous a présenté dans la deseription de
la phthisie; celle que ce médecin, digne, selon notre
illustre Pinel, d'¢tre placé auprés d'Hippocrate , nous a
laissée dela eéphalalgic, m'a parusiremarquable, qu'ayant
a parler & la société d’une maladie qui offre avec celle-ci
quelques trails de similitude, je n’ai pu résister au plaisic
d’en citer un fragment : « Haud leve malam , quamvis in-
»termittit, quanvis exigaum esse primd specie videtur;
»nam, si acuté interdiim impetum faciat, feeda atque atro-
»cia detrimenta ; nervi distenduntur, facies oblorguetur;
»oculi nec conlenti instar cornu rigidi sunt, vel hitc atque
nilliie interilis convelluntur, ac vertiginost agitantur; in
»ipsis dolor profundus usque ad intimas tunicas descendit,
»Sudor ex tendonibus immodicus eflluit repentd neque co-
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»hiberi potest..... Nausea et vomitus biliosus concitantar :
nhomo consistere nequil et in terram dilabitur.» (Aretée;
»p. an de Cephalad, ) »

e Le 10 avril dernier, continue M. Lemoine, je fusappelé
4 donner mes soins A un serrurier, demeurant rue de la
Bicherie. Cet homme, de petite taille, assez bien musclé,
avanl des cheveux noirs, igé de 28 ans, n’avait jamais en
jusqu'alors que des douleurs rhumatismales qui ne Pem-
péchaient pas de se livrer & ses travaux ordinaires. Mais,
la veille, 4 cing heures dumatin, il avait éprouvé, au-dessus
du sourcil gauche, une douleur déchirante qui avait en-
vahi ensuite tout le cdté gauche de la téte. Elle avait per-
sislé jusqu’a midi avee lo méme intensité. A partir de celte
heure, elle avait diminué jusqu'a trois heures, moment ol
¢lle ayait cessé, ne laissant an malade d’autres traces de
son passage qu'un engourdissement peu pénible. Pendant
gue le malade me rendait ainsi compte de ses douleurs,
j'observais attentivement Pexpression de sa fignre ; il était
onze heures, et I'accés était au plus haut degré d'intensité.
Il était trés-pile; I'eeil gauche était fermé ; les larmes
s'en écoulaient; la narine gauche laissait aussi exhaler
une sérosité iimpide ; I'arlére temporale, beaucoup plus
développée & gauche qu'a droite, présentait des pulsations
brés-fréquentes; le corps élait couvert de sugurs. Llindica-
tion était précise ; je prescrivis dix grains de sulfale de qui-
bine ¢n pilules. Le lendemain, dans Paprés-midi, je revis
mon malade que je trouvai trés-gai et espérant une pro-
chaine gutrison : l'accés s'élait & peine fait senlir. Le 12
avril, le bienfait du sulfate de quinine n’avait pas é1¢ anssi
remarquable, j'en augmentai la dose les jours suivants et
la portai jusqu'a vingt grains en I'unissant a Popinm ; mais
la douleur persistait toujours, quoique moins atroce, J'éla-
blis alors un petit vésicatoire au-dessus du trou orbitaire

1856, T. IV. Novembre, 18
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supérienr, et jappliquai un quart de grain de sulfate de
morphine sur le corps mugqueux dénudé; en méme temps,
je donmai le sulfate de quinine gue j'avais suspendu, voyant
son insuffisance. Il fut administré ; pendant deux jours, 4
la dose de dix grains : il n'y eut pas la moeindre douleur.
Curieux de savoir & quel agent j'¢lais redevable de 'amé-
lioration de I'état du malade, je n’appliquai pas le len-
demain de sel narcolifque, je ne donnai pas de sulfale de
yuinine, et la doulear revint aussi déchirante qu'au com-
mencement. Jemployai alors le sulfate de morphine seul,
en ayant soin de bien surveiller 'élat du vésicaloire , et
j'eus la satisfaction de voir mon malade parfaitement guéri
en six jours. Je m'ai pas dépassé, dans ces applicalions,
trois quarts de grain de sulfate de morphine. »

M. Tanquerel des Planches faitremarquer & M. Lemoine
gl n'a pas suflisamment insisté sur les symplomes. Ainsi,
il aurait é1é utile de savoir si la douleur se propageait du
tron sous-orbitaire & la narvine, & l'orveille, i la langue.
Car, il est rave dans les névralgies de la cinquitme pairve de
voir la douleur bornée & une seule branche de ce nerf.
M. Tanquerel demande aussi 4 M. Lemoine si son malade
avait des mouvements convulsifs.

M. Lemoine répond qu'il n’en a point observé.

M. Chailly a vu, dans ces eas, des douleurs trés-vives se
faire sentivr dans d’aulres points que ceux ol s¢ rend le
nerf malade.

M. Tanguerel ¢roit, an contraire, aveir observé que, quand
la douleur reste fixée exclusivement sur le nerf ou le filet
nervenx primitivement affecté, elle est tonjours teés-vive.
Lorsqu’elle s'icradie aux anastomoses, clle est alors obluse
le plus souvent.

LBépondant ensuite & M. Maingaull, qui avait dit que la
douleur de la cinguidme paire ne peut Jonner licu & des
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mouvements convulsifs , M. Tanguerel soutient 'opinion
opposée, sc fondant sur 'anatomie, qui pronve l'existence
d'un grand nombre d’anastomoses entre les filels nervenx
de la cinquitme paire et ceux de la septidme. Sans doute
le nerf de la cinguiéme paire, qui est un nerfilu sentiment,
ne déterminera pas par lui-méme de mouvements convul-
sifs. Ceux-ci ne peuvent élre rapportés qu'd irritation par
sympathie de la septiéme paire.

M. Delens établit qu'il est d'observation que le sulfate de
quinine réussit moins bien dans les névralgies intermit-
tentes de la face que dans les fiévres intermittentes pro-
prement dites.

MM. Sandras et Prus rapportent des cas de nédvralgics
intermittentes de la face qu'ils ont guéries par le sulfate de
quinine & haote dose.

M.Garnot entretient la sociélé d'une malade pour laguelle
il a €té appelé en consultation par M. Amussat, Pendant la
consultation, la malade fut opérée d’une tumeur existante
dans le vagin, et qui avait é1¢ prise & tort pour nn polype.
M. Amussat a mis la tumeur sous les yeux de 'académie,
en donnant quelques détails suc P'opération. M. Garnot
communigue & la société de nouveaux renseignements sur
ce cas intéressant.

Madame B...., dgée de 2 ans, mariée depuis plusicurs
annces, n'ayant jamais eu d'enfants, a été bien réglée jus-
qu'au mois d'octobre dernier, époque a laguelle il survint
une légére hémorrhagie, qui fut suivie, 4 peu de jours
d'intervalle, d’une seconde. Ce dernier accident lui donna
heaucoup d'inquittude. Jusqu'a ce jour; madame B...,,
n'avait pas soupgonné quielle edl vne tumeur, n'en ayant
jamais ¢1¢ incommodée. Ce n'est que depuis six mois en-
viron que, rendant des glaires sanguinolenles, el craignant
Qavoir un uleere de la matrice, clle se décida A appeler

18,
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M. G..... L'exploration dn vagin lni ayant fait penser qu'il
existait un polype, il engagea la malade 4 se faire opérer
par M. Amussat. Celui-ci appela M. Dubois en consualtation
pour déterminer la nature de la tumeur, M, Dubois conser-
vant de l'incertitude a cet égard, de nouveaux consultants
furent appelés. MM, Breschet et Garnot “explorérent tour-
A-tour le vagin et reconnurent une tumeur lisse et molle,
présentant le volume de la téte d’un feetus de cing & six
mois. Cette tumeur, située transversalement i la partie
supérieure du vagin, était libre en avant ; en arriére , elle
adhérait 4 la moitié supérieure de la paroi postérieure du
vagin. Malgré des recherches multipliécs, les consultans ne
purent pas reconnailre le col de la matrice. Wéanmoins,
séance tenante, Uopération fut décidée et praliquée. Aprés
avoir saisi la tumeur avec des érignes donbles et des pinces
de Museux, on chercha & porler une ligature ; mais les ad-
hérences cédant dans divers points, M. Amussat pensa dés-
lors gque l'on ne viendrait & bout d’enlever la tumeur que
par le déchirement et la torsion des lambeaux. A chaque
fraction exercée sur la tumeur pour la faire jaillir an
dehors, il se délachait des porlions d'un corps que 'on a
reconnu élre une loupe graisseuse. En méme temps, il
s'¢chappait une certaine gquantité de sang, Enfin, apris des
ciforts souvent répétés, le reste de la lumeur, qui avait en-
core un volume ¢égal & celui de la moitié d'un placenta
ordinaire, fut expulsé de la méme maniére que l'est ordi-
nairement ce dernier. L'opéraleur s'empressa alors de dé-
chirer les derniéres adhérences de la tumeur avee le vagin.
Le sang qui s’écoula pendant et aprés P'opération ne fut
pas en assez grande quantité pour donper des crainles.

La tumeur enlevée, les consultants et Popérateur tou-
cheérent facilement le col de Pulérns, ol reconnurent que
son orifice n’¢lait nullement dilatée. Ils purent aussi ap-
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précier les rugosités que la déchirare des adhérences lais-
sait & la paroi postérieure du vagin; elles pararent avoir
de I'analogie avec celles de 'implantation du placenta sur
I'utérus.

Lamalade va triés-bien depuis I'opération.

M. Garnot fait remarquer, en finissant, que les tumeurs
sébacées du vagin sont exirémement rares.

M. Delens voudrait qu'on fit I'analyse chimique de la
tumeur, pour vérifier si elle mérite le nom de sébacée qu'on
lui donne. On a désigné de la sorte des tumeurs ct des
produits qui, par leur nature, méritaient une autre déno-
mination. Il résulle en effet de recherches sur ce sujet que
les produils de séerétion que Pon renconire aux aines, aux
ailes du nez, entre les orleils, A Pombilic, 4lax base du
gland, ne sont rien moins quesébacées, comme on I'a trop
long-temps prétendu. Ils ne graissent pas le papier, et loin
de se ramollir 4 la chaleur, ils se desséchent, durcissent et
perdent l'odeur qui les caractérise; en un mot, tout an-
nonce qu’on doit les considérer comme muqueunx ou albu-
mineux et non comme sébacés.

AL Prus annonce i la société qu'il régne depuis quelques
mois & Uhospice de la Salpétritre une épidémie d'hémor-
rhagies sous-cutanées, auxquelles il croit pouvoir donner
le nom d'apoplexie cellulaire. Cette maladie est caractéri-
sée, au début, par une douleur vive sous la malléole externe
de I'une des denx jambes, bientot suivie d'une ecchymose
plus ou moins large sur le point affecté. Quelquefois, mais
rarement, cetle ecchymose et la douleur qui aceompague
se¢ montrent an genou. Il y a chalear vive &4 la peau et assez
fréquemment un mouvement fébrile prononeé. Combaltue
par des saignées générales et locales, par la compression et
Papplicalion de eompresses imbibées d'une liqueur réso-
lutive, la maladie se dissipe au bout de trois ou quatre sc-
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maines, laissant aprés elle des douleurs qui se prolongent
pendant quelque temps. Dans quelques cas rares (deux fois
sur plus de quarante malades), celte affeclion s’est termi-
née par suppuration ; de pelits abeés se sont formés sur les
points ecchymosés. On les a onverts avee la lancette et il
¢n ¢st sorti un pus rougedlre. Un des médecins de U'hospice
a cru devoir attribuer ces ecchymoses i une inflammation
des veines; mais les vecherches faites sur le cadavre de
quelques fernmes, qui ontsuccombé a d’autres maladies, au
moment oit elles élaient allcintes de ces ecchymoses ¢pi-
démigues, n'ont point confirmé cetle opinion. Les veines
et les arléres, examinées avec le plus grand soin, n’ont
présenté aucune trace de lésion.

M. Prus se demande si cette maladie peut étre confon-
due avee le scorbut. Il ne le pense pas. Elle en est distincle
par le lieu d"élection, la malléole externe, parles douleurs,
par la chaleur teés-grande de la peau, par I'état géndrale-
ment sain des gencives, par le développement et la fré-
quence du pouls, par I'épogue de Pannée ot elle s'est mon-
trée, avril, mai et juin ; enfin, par la terminaison, la suppu-
ration qui a eu lieu quelquelois. Ces sympléomes, bien dif-
férents de ceux gui accompagnent le scorbut, empéchent
de confondre ces deux maladies.

M. Chailly a donné des soins & une femme chez laquelle
il a observé les phénomdénes indiqués par M. Prus. Cetle
maladie différe, selon M. Chailly, du scorbut aigu qu'il a
observé sur les soldals de 'armde d’Italie. La maladie avait
commeneceé & Venise, et fut portée de ld & Spalatro, oll
M. Chailly a eu oceasion de la voir. Elle ¢lait caraclérisée
par de larges ecchymoses aux membres, par des indura=
tions fort étendues, par une altération profonde des gen-
cives. Les malades pouvaient étre divisés en Lrois classes
par les symplomes qui prédominaient. Ainsi, les uns avaient
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des pétéchies, d'autres des cechymoses; chez d'autres,
enfin, la bouche était malade sans pétéchies ni ecchymoses.
Clest parmi ces derniers que la mortalité fut plus grande.

M. Burdin a yu le scorbut en 1798, sous M. Foderé. L'ho-
pital @Embrun, augquel il était attaché, fut -encombré de
scorbuliques dans P'espace de quinze jours. Le scorbut y
sévit avee une violence extréme. Les malades avaient des
uleérations profondes i la bouche, avee fétidite de 'haleine;
fitvre intense, perte d'appétit, délive, pétéchics nombreuses,
larges indurations dans les jambes. La maladie duorail de
vingt & trente jours, quel quefutle traitement employé pour
la combattre. La mortalité fut peu considérable, quoique
la maladie parat triés-grave. M. Burdin fait observer que
daps cette épidémic le scorbut ne ressemblait pas & celui
qu'il a é1¢ appelé & traiter dans la pratique particulitre.

M. Roche ne reconnait pas le scorbut aiga, tel que les
auteurs le décrivent dans la description de V'épidémie si-
gnalée par M. Burdin. Le scorbut aigu s’observe sans allé-
ration des gencives. Aussi ne devrait-on pas conclure, de
I'absence de ce symptome chez les malades de M. Prus,
que leur maladie n’était pas le scorbut aigu. M. Roche a
vu cette derniére maladie sans altération des gencives,

M. Delens fait un rapport favorable sur le Manuel de Uétran-
ger aux eaww d’ Aix, en Savoic, par M. le docteur Despine fils,
médeein & Aix.

Un membre de la sociélé, qui lavait déji entretenue
d'une déviation remarquable des rigles elicz une jeune
personne, dit qu’il a eu oceasion de revoir celle-ci avec un
de ses confréves. Chexz cette jeune fille les mensirues ont
en lieu régulicrementaux trois derniéres ¢poques ; elles ont
flué, comme de contume, par la vacine des ongles des dix
doigts des mains. Il se fait par ces points un suintement
sanguin qui dure deux ou trois jours, apris lesquels le sang
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cesse de couler. Dans l'intervalle des épogues, les doigts ne
présentent aucune Irace de lésion. Cel élat, qui est sans
aucune douleur, persiste depuis sept mois, et ne saccom-
pague d’aucun signe d’une menstruation normale.

VARIETES.

—

Rapport fait & la Société de médecine de Paris.— Notice
sur M. Demours.— Priz de St-Pétersbourg.

Rapport fait d la Société e médecine de Paris, sur le concours
ouvert par clle en 1835 (1.

Commissaires : MM, Audouard, Gase, Delens, Deville,
Loche, Burdin et PRus rapporteur.

Messieurs ,

Yolre commission s'est occupée avee ztle de la mission
que vous lui avez confide. Elle vient vous rendre eompte ,
par mon organe , durésultat de ses travaux.

Dans tous les lemps , les fikvres graves onl frappé Uallen-
tion des médecins. Les anciens, avee celte palience d’ob-
servation et celle sagacité admirable qu'ils portaient dans
I'étude des phénoménes morbides, ont bien connu et bien
déerit les symptomes, la marche et les terminaisons de ces
maladies redoutables. On £'¢lonne qu'ils aient pu porler
aussi loin la justesse du pronoslic.

Mais, hilons-nous de le dire, quelyu’analogic, quelque
ressemblance que présentent les symptomes des fidvres

(1) Imprimé pm:- décision de la Société,
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graves dont les anciens nous onlt laissé le tableau, avec les
symplomes de celles désignées anjourd'hui sous le nom de
fityres typhoides, qui pourrait aflicmer qu'il y a identité
entre ces affections? Qui pourrait dire que nos fitvres ty-
phoides se terminent aussi souvent par des crises que les
fitvres des anciens ? Le conlraire n'est-il pas démontré par
les recherches modernes (Louis, Chomel)? Et, d'une autre
part, qui nous apprendra si les fidvres graves des temps re-
culés étaient, ou non, accompagnées de ces altéralions si
remarguables gue nous voyons dans les plaques elliptiques
de Peyer, ct dans les follicules isolés que Peyer aégalement
déerits le premier , mais qui ¢ependant portent le nom de
Brunwper ?

Quoi qu'il en soit, il était réservé an dix-neaviéme sidcle
de signaler d'une manitre rigoureuse les allérations patho-
logiques que la fievre typhoide laisse 4 sa suite. En vain
prétendrait-on quon trouve dans les ouvrages de Baglivi,
de Morgagni, de Reederer et Wagler , de Sarcine, de Stoll
et de quelques autres autewrs l’im!ication d'uleéres intes-
tinaux existant chez des sujets morts de fidvees graves. Ces
faits, en contradiction avee les idées régnantes , passtérent
inapercus et restérent stériles. La gloive d’avoir démontré
Pimportance, dans les fitvres typhoides, des lésions de
Pintestin et du mésentére, appartient a MM. Pelit et Serres
(1811). Bientot aprés (1816), M. Broussais , ne voyant dans
les fiévres que I'expression symplomalique de la gastro-en-
térite, w’hésita pas & supprimer du cadre nosologique la
classe entitre des fitvres, que Pinel avait pris tant de peine
@ édifier. La révolution pyrétologique opérée par M. Brous-
Saig a é1¢, il faul le reconnaitre au moins peur la figvre
typhoide, consaerée d'une manitre générale par presque
tous les médecins recommandables qui ont éerit sur ce
sujet depuis cetle époques qu'il me suffise de rappeler ici
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les travaux de MM, Roche, Boisscau, Bouilland, Andral,
Bretonneau , Louis, Chomel, Chauffard, ¢te. On se trom-
perait élrangement, toutefois, si l'on croyait ces auteurs
d’accord sur la doctrine des lidvres en général et de la fitvree
typhoide en particulier.

Unanimes sur un point y la presque constance de certai-
nes altérations de Uintestin dans les fibvres typhoides , ils
différent tous sur les conségquences & tiver de ce fait. Sous
ce rapport , le monde médical est dans une véritable anar-
chie, qu'avgmente encore le retour récent des esprits vers
I'humorisme.

La fi¢vre typhoide n'est-elle qu'nue forme de U'entérite
ou de la gastro-entérite simple? (Broussais. )

Lafiévre typhoide est-clle une enlérite folliculeuse quand
clle sc montre sous forme adynamigque, ct une entérite
villeuse quand elle se manifeste avee des symplimes ataxi-
ques? (Scouletlen.)

La fiévre typhoide est-elle une phlegmasie intestinale,
avee alléralion consécutive du sang? {Bouillaud.)

Est- ce une affection primilive du sang ?

Est-ce’ une allection primitive des cenlres neryeux ?
(Serres, Ollivier.)

La figvre typhoide est-elle uneaflection géndrale, accom-
pagnée d'un exanthéme inlestinal, et nonune maladie cau-
sée par celle éruplion? (Brelonneau,)

Doit-on admellve que , depuis le choléra, la lésion des
follicules isolés de l'intestin est plus grave, tandis que celle
des follicules agminés est moins prononcée qu'elle ne 'était
avant 1832 ? {Piedagnel, Nonat.)

Est-il vrai que dans certains pays , & Dublin, par exem-
ple, on observe Lous les symplimes de Ualfeclion typhoide
chez des sujels qui, & P'ouverture du cadavre, n'offrent
angune lesion des follicules de lintestin gréle. L'exanthéme
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inlestinal serait-il remplacé alors par un plus graml Nnom-
bre et un plus grand développement de ees taches papu-
leuses gu'on voit constamment sur le continent , mais qui
¥ sont bien moins remarquables qu'en Irlande, ot elles
rappellent Iaspect d'une petite vérole commencante?
(Stokes, Graves, Lombard de Genéve.)

Doit-on croire que les purgatifs (ean de Sedlilz, huile
de ricins. calomel) préviennent lz développement ou au
moins I'oleération des follicules agminés ou isolés de I'i-
leum ? (M. Delavoque, en France; le doctear Hervett ct
aulres, en Angleterre.)

La fiévre typhoide , comme le typhus, comme la fiévre
jaune , comme le choléra asiatique , comme la peste, est-
elle un empoisonnement miasmatique ? (Roche.) :

Mais, daps ces cas, les fibvees Lyphoides seraicut-elles,
dans tous les temps, dans tous les pays et sous loutes les
influences ¢pidémiques, une seule et méme maladie ?

Telles sonl, messieurs, les principales opinions gui divi-
seut les médecing, relativement au sidge et & la nalure de
la fitvre typhoide, etsi, comme l¢ dit Labruyére, mille
chemins conduisent 4 Uerreur, tandis qi.:'un scul méne &
la vérité , quel est I'auteur assez heureux ponr s'élre en-
gagé ct s'élre maintenu dans la bonne veoie? celle voie de
vérité et de progres réel , nous a-t-elle ¢1¢ indiguée ?

La société de médecine de Paris, comprenant combien
un pareil étal d'incertitude est facheux pour la théoric ct
le trailement d’'une maladie aussi fvéquente que dange-
reuse, gui a élé el est encore le probléme capital en méde-
cine, a mis au concours la question de savoir guelles sont
dans les affections dites (yphoides les allérations primitives et
celles qui ne sont fie secondaires, Celle gueslion résume. heu-
reusement toutes celles qui ont élé posées plus haul et sa
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solution donnerait on du moins avancerait singulitrement
toules les aulres.

La société a espéré qu'un médecin, s’affranchissant de
tous les préjugés d’école, de pays et de temps, tirant, des
faits connus et de ceux quiil pourrait y ajounter, des données
nouvelles, puiscrait dans ses méditations , j'ai presque dit
dans son génie,, une de ces vérités fécondes qui rallient les
théories incomplétes, et dissipent celles qui ne sont que le
produit de U'erreur. !

Deux combatlantsseulement sont descendus dans la lice,
Ce petit nombre doit étre attribué i la difficulté de la ques-
tion, au temps trop court accordé pour la résoudre; enfin,
il faut le dire, au peu de publicité donnée an concours
ouvert par la société. Une analyse succincte des deux mé-
moires qui vous ont été adressés, vous fera connaitre les
points que volre commission croit devoir vous signaler plus
particulidrement,

L'auteur du mémoire n® 1, aprés avoir établi le sens &
donner aux mols affections yphoides, aprés avoir tracé un
tableau abrégé, mais exact, dessymptomes et des lésions de
cette maladie , cherche ol est la vérité dans les trois pro-
positions suivantes :

1° La ficore typhoide «’est point une maladic & part qui mé-
rite anc place d elle en nosologie, avec une descriplion parficu-
liére : ce Rlest quune forme de gastrite ou de gastro-entérite.

a* La fiévre typhoide est une pllegmasie indestinale dans le
principe; mais bientét la maladic se généralise par altération
conséeulive du sang.

3% La fidvre typhoide est wne affection générale , une maladie
aceompagnde o'éruption intestinale et non ane malwlic causie
par cette druption (Bretonnead) ; et selon , ML Louis, Chomel
el quelques awdres médecing, elle e peat-élre son point de départ
dans une altération primiiive du sang,
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Avaut de résoudre les trois questions qu'il s'est posées,
Pauleur fait Vhistorigue de la fitvre typhoide, rendant bonne
justice & chacun ; puis il traite avee quelqu'étendue ce qui
concerne la synonymic. 1l fait sentir avec beaucoup de rai-
son de combien de notions précieuses nous nous privons
en n'étudiant pas suffisamment la signification des termes
employés par nos prédécesseurs. Clest 14, pour le dire en
passant, la cause de I'oubli ol sont tombées de vieilles et
utiles wérités, tandis que chaque jour on énonce des idées
dont Perreur a été démontrée depuis long-temps.

Je n'insisterai pas sur les arguments par lesquels Pau-
teur est conduit & résoudre négativement la question de
savoir si la fiévre typhoide est une simple entérite ou une
simple gastro -entérite. La conviction de I'auteur est aujour-
d'hui partagée par tous les médecins, nous vivons dans un
temps de sceplicisme éelaird, qui ne permet pas un long
régne aux idées exagérées et exclusives.

La seconde question est bien plus susceptible de contro-
verse ; il s’agit, en cffet, de déterminer si la fitvre ty-
phoide est une phlegmasic intestinale avec lésion consé-
cutive du sang.

L’auteur, rappelant toutes les allégations mises ¢n avant
pour soutenir celle opinion, établit :

12 Qu’on a commis une grave errcur d’observation lors-
qu'on a dit que la douleur de bas-ventre précéde toujours
Papparition de la fievre;

20 Qu'il n’est pas vrai que le délire soit towjours le résul-
tat sympathigue de l'affection du bas-ventre.

3° Que dans les cas peu nowbreux, mais cerlains, o Ja
membrane muqueuse intestinale n’a pas ¢été affectée, il
st impossible d’admetire que les symptomes adynamiques
el ataxiques aient ete le résultat de lésions qui n'existaicnt -
pas.

page 285 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=285

286 VARIETES.

De ces considérations, et de quelgues autres moins im-
portantes, il lire celle conséquence : que la figvre typhoide
n’est pas unc phlegmasie intestinale avec alléralion consé-
cutive du sang.

Il arrive ainsi 4 sa troisiéme question qu’il traite avec un
pen plus.de détails.

Il commence par se féliciter du changement qui se ma-
nifeste dans les esprils en faveur de I'humorisme bien
compris : on reconnait le role immense que joue l'absorp-
tion, pulmonaire; on sait que, si les poisons ordinaires pé-
nétrent dans I'économie par I'absorption intestinale on cu-
tanée , il est une foule de miasmes délétéres qui arvivent
jusque dans le sang ¢t dans tout organisme a laide de
Pabsorption pulmonaire.

L'auteur admet done que les altérations primitives du
sang forment a clles seules une grande classe de maladies,
classe dans laquelle il rapge la fiévre typhoide.

Il compare, avec le plus grand soin, les causes, les
symplomes ef les Iésions des empoisonnements opérés chez
les animaux par lintroduction de putrilage de substances
végétales et animales, avee les causes  ,les symplomes et
les lésions de la figvre typhoide : il les trouve semblables
de tous points.

11 rappzlle que M, Seoutetten assure faire nailre & volonté
sur des chiens Pentérile folliculeuse, en les nourrissant
avec des viandes gitées, ne leur donnant & boire que de
I'ean corrompue, et en les forcant & séjourner dans un lien
sombre, humide et dont I'air est saturé de miasmes pro-
venant de lewrs aliments et méme de leurs excrétions,

Il rapporte ensnile , d'apriés des expériences qu'il cm-
prunte au journal de M. Magendie, el qui onl é1é failes
par M. Gaspard , les symplomes qui se manifestent aprés
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la pénétration, dans le torrent circulatoire, des liquides pu-
trides que 'onaintroduits chez les animaux,

Il les rapproche de ceux que 'on voit dans les figvres 1y-
phoides, et dans 'un el Pautre cas, il trouve :

1° Ces prodromes ou symptomes de malaise général qui
il]dl'queul, le moment ot le Principc pt‘lirirl{!- cst absorhé;

2° Ces aceidents dn  cdlé dua systéme nerveux, tels
que la eéphalalgic, le délire, les mouvements convulsifs ,
les soubresauts des tendons, ele., et qui annongent que
I'agent délélére, transporlé par le sang, agit sur les cenlres
NErveux ;

5° Ces symptémes généranx d'excilalion, lels que lal-
tération du pouls, la chaleur de la peaun, ete., ¢t ces hy-
pérémies locales, actives ou passives, variables par lear
intensilé el leur siége, qui se montvent lorsque le sang
vicié a é1é mis en contact avec tous les orgaucs, et que
ceux-ci commencent i réagir contre Ini, sil'on peut ainsi
dire. 3

4 Enfin, cetle réaction générale, cet effort ¢liminateur
de toute I'économie, qui se manifeste par des sueurs, on des
vomissemenls, ou des selles abondantes , par des hémor-
rhagies, des ecchymoses pétéchiales, des éruptions cuta-
uées, des bubons, des parotides, des gangrénes.

Si ee rapprochement ne suilisait pas pour faire voir
combien de rapports ou platdt quelle analogie frappante
existe enlre empoisonnement sepliqueetla fisvre typhoide,
Pexamen des lésions cadavériques et du sang deyrait, selon
Pauteur , lever tous les doules.

L'empoisonnement par les substances putrides a pour
Yésultat prineipal et constant une inflammation particu-
litre de Ia membrane muqueuse du canal digeslif.

Et ¢’est aussi une inflammalion spéciale delileum qu'on
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rencontre dans limmense majorité des cas de fidvre ty-
phoide. st

Le sang, enfin, présente trés-fréquemment dans la figvre
typhoide, et presque constamment dans les empoisonne-
ments sepliques , une plus grande liguidité , une dilliculté
extréme & se coaguler,'certaines altérations dans son aspect,
dans sa couleur , dans son odeur, ete.

L'auteur convient néanmoins que souvent le sang n'of-
fre pas d'altération perceptible & nos sens. Que faut-il en
accuser? La chimie animale, qui ne peut pas retrouver dans
le sang telle ou telle substance qu'elle injecte dans les vais-
seaux, et qui,  plus forle raison, sera incapable de décou-
vrir ¢t de saisir unmiasme qui ne se manifeste que par ses
eflets nuisibles. !

La conclusion délinitive de auteur esl celle-ci : la fidvre
typholde doit étre considérde comme le résultat d'une altération
primitive et spéciale du sang, dont Ueffet, on peut dire constant,
est une éruption variofiforme de la tunique muguense de Uin-
tostin,

Toutes les autres altérations notdes par les obserpateurs ne sont
qute seconelaires.

Tel est, messieurs, le mémoire n® 1 : une instruction
variée, de la nelteté, de la précision, du nerf dans Uidée et
dans Uexpression, une dialectique pressante rendent sa
lecture aussi inléressante qulagréable. En un mot, c'est
uie bonne thése en faveur de opinion soulenue par lau-
teur. Mais, est-ce une démonstration, est-ce la solution
compléle , posilive , cerlaine de la question que vous aves
proposée? volre commission ne le pense pas. Elle regrelle
que Uauteur se soit renfermé dans un cevele auvssi élrpil
que celui qu’il s'est lracé , elle regrette qu'un homme, qui
a nécessairement beaucoup va , ne se soit appuyé sur au-
cune observation & lui apparlenant , qu'il n’ait fait ou ré-
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Pélé aucune expérience, que toujonrs il ait disserlé et ar-
gumenté en s'étayant sur les observations ou les paroles
des autres. G'est 14 une grande lacune gue votre commis=
sion signale avec d’autant plus de peine, qu'elle rend
pleine juslice au talent incontestable de ce concarrent.

Le mémoire n® 2 se compose de trois parties.

Dans la premitre, Pauteur expose avec ordre et clarté
toutes les altéralions pathologiques, soit des solides, soit
des liguides , qui ont été constatées & la suite des fidvres
typhoides, par les meilleurs observateurs et par lni-méme.

C'est ainsi qu’il a trouvé le ramollissement de la mu-
queuse gastrique 18 fois sur 4g cas, tandis que M. Chomel
I'a rencontré 14 fois sur 42 cas, et M. Louis 14 fois sur 46
cas.

On se tromperait, dit-il, si 'on eroyait, daprés M. Louis,
que l'altération des plaques elliptiques de Peyer est con-
stante. On trouve, rarement, si l'on veut, mais enfin on
trouve quelquefois une entérite villeuse sans ancune trace
d'entérile folliculeuse. Clest ce qu’a vu M. Andral 2 fois
sur 5o cas de fitvre typhoide ; c¢’est ce qu'a vu g fois M. Ca-
simir Broussais ; ¢'est ¢ce que Panteur a constaté 4 fois sur
51 cas,

Chez un sujet mort avee tous les symptdmes de la fidgvre
typhoide, il a trouvé, pour toule 1¢sion , la saillie des folli-
cules de Brunner.

Sur fg cas, il a vu ¢cing perforations. MM. Bretonneat
¢l Louis en onl rencontré : le premier 8 sur 8o cas, le se-
cond 8 sur 33, Quelle reconnaissance ne mérilerail pas
celui qui mous apprendrait & prévenir les ulcérations de
Vilenm , qui ont si fréquemment une terminaison funcste!
Est-il donc vrai que les purgatifs administeés au début
de la maladie préviennent ou diminuent notablement 1'é-
ruplion intestinale ?

1856, T, IV, Novembre. 19
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Launleur éludie avec le plus grand soin les altérations
que présentent la langue, la bouche, le pharynx, I'eeso-
phage , I'estomac, intestin gréle, le gros inlestin, les or-
ganes de la respiration, de la cireulation, de I'innervation,
de la locomotion. Puis il passe en revue le foie, la vési-
cule biliaire, le pancréas , les ganglions du mésentére et de
I'épiploon , les glandes salivaives, les reins, la vessie, les
organcs génitaux ; enfin, la peau si susceptible alors d'ul-
cérations gangréneuses.

Dans ce chapitre sont renfermdes toutes les notions posi-
tives- que l'on posséde sur I'altération des solides dans la
fitvre typhoide ; volre commission ne peut qu'applaudir &
la méthode employée par 'auteur et qui lui a permis de ne
négliger aucun point imporlant. Sa conclusion est , que les
altérations du tube digestif ne manquent jamais et gqu'on
est fondé & les regarder comme la Iésion anatomiqne ct ca-
ractéristique de 'affection typhoide.

Passant aux allérations des liguides , Vauteur fait sentir
Uexiréme difficulté de leur étude, c'est une partie de la
seience qui n'est que bien imparfaitement ébauchée. Cest
peu pour ce genre de recherches d'étre médecin oun chi-
miste; il faut étre 'un et autre @ aussi peu d’hommes peu-
vent-ils se liveer & des analyses aussi difliciles, aussi dis-
pendicuses que les sociélés savantes el les gouvernements
devraient encourager par tous les moyens & leur disposi-
tion. Et pourtant, cette ¢lude est le complément nécessaire
de l'anatomie pathologique des solides. Un bon ouvrage
sur ce point renverserait bien des théories erronées et ou=
vrirait une large voie anx progrés de la thérapeutique.

L'auteur du mémoire qui nous occupe rapporle tout ce
que la science contient de positif sur les allérations physi-
ques et chimiques que subissent, dans la figyre typhoide ,
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le sang, la bile , 'urine, les matitres gastro-intestinales,
la sueur, la sérosiié céphalo-spinale.

1l résulte d’an grand nombre de recherches comparati-
ves auxquelles il s’est liveé , que le liguide céphalo-spinal ,
existe en plus grande abondance dans la fiévre adynamigue
que dans la fitvre alazique. Celle conclusion, ajoute-t-il ,
" concorde lout-i-fait avec les recherches de Morgagui,
qui n’a trouvé qu'une petite gquantité de sérosité dans les
cas de fibvre ataxigue, et de M. Barbier d’Amiens, qui rap-
porte la débilité museulaire générale, dans la fiévee ady-
namique, i la compression exercée par le fluide surabon-
dant sur l'axe cérébro-spinal et sur les nerfs interverté-
braux.

Vient ensuite la seconde partie du mémoire , laguelle a
pour but la solution dirccle de la question proposée par la
sociélé.

L’auteur commence par la longue énumération des opi-
bions anciennes et modernes sur la nature des fidvres en
général. Cela fait, il s'efforce de déterminer la valeur de
chaque allération pathologique pour arriver & la connais-
sance des lésions primitives et secondaires dans la fiévee
lyphoide. Nous ne le suivrons pas dans cette appréciation
fui 'entraine i desredites inévitables. Il arvive enfin aux
tonclusions définitives, gue voiei

a1° Les allérations de Uintestin gréle et des ganglions du
s mésentére sont primitives.

» 2* Les altéralions de la langue, de la bouche, du pha-
»rynx, de I'esophage, de l'estomac, du duodenum, du
»gros inlestin , des matiéres intestinales, des organes de la
nrespivation, du sang, des organes de la circulation, de
»Linnervation s de la sérosité céphalo-spinale, des muscles,
3du foie ct de la bile, des reins et de 'urine, de la rate, de:
»la peau et de la sueur sont secondaires : et par altérations

19.
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s secondaires nous voulons dire altérations accidentelles
o sympalhigues ou consceutives.

» Mais les altérations du gros intestin , des malitres in-
»testinales, du sang, des organes de la circulation et de
»'innervation nous semblent pouvoir &tre primitives dans
»quelques cas. '

» Que si 'on nous demandait ensuite quelle est la nature
sou la cause des symplomes adynamigues et atarviques qui
scaractérvisent les fidvres typhoides, nous dirions :

»f* La fitvre adynamique est due & Paltération du sang
set des autres fluides , altération qui peut étre primilive ,
smais qui, dans la majorité des cas, se produitsecondai-
nrement ou consécutivement 3 Pentérite folliculeuse aigué.

5¢ La fitvre afavigue est duea lirritation des centres
snervenx, irritation sympathigue de Vinflammation d'an
sautre organe , presque toujours de l'entérite folliculeuse
» digue.

2G° La fievre ou les symptomes ataxo-adynamiques qui
ssont souvent réunis chez le méme sujet , dépendent, en
sméme temps, de lallération secondaire du sang et de l'ir=
sritalion sympathique du centre cérébro-spinal.

Yotre commission , messieurs, estime qu'une bonne et
compléte exposilion de toutes les lésions pathologiques
observées dans les solides et les liguides des sujels morts
de la fitvre typhoide, est la partie importante et surtout
digne d'¢loge du mémoire n° 2. On peut encore Jouer,
dans la discussion sur la valeur de chaque lésion, une bonne
foi remarquable et un éloignement prononcé pour tout
systeme exclusif. Serait-ce & celte tendance qu'il faudeait
altribuer celte réponse, un pen large, qui déclare altérdés
primitivement, dans les fikvres typhoides, tanlol le sang,
tantdt le systéme nerveux, tantdt le gros intestin, tantot Ia
mugquense du petit intestin (entérite villeuse) , tantot les
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follicules isolés de Brunner, tantdl, enfin, et presque cons-
lamment , les plagues elliptiques de Peyer.

Je ne dois pas oublier de dire que le mémoire n°® 2 est
terminé par l'indicalion sommaire de 74 cas de fitvre Ly-
phoide observés par 'autenr. Ces observations lui ont,
sans doute, fourni des données fort utiles pour ses descrip-
tions et pour les dédactions qu’il en a tirdes; mais, dépour-
vues de toute espice de renseignements sur les causes, les
symptomes et la marche de la maladie, ce sont des faits
négessairement stériles pour d'antres que celui quiles a
recucillis. On regardait, il y a quelques années, comme
incompléte toule observation qui n'était pas suivie de 'ou-
verture du cadavre , et I'on avait jusqu’l un certain point
raison. Mais, ¢'est donner dans un éeueil non moins pré-
judiciable aux progres de la science , que de présenter des
observations sans indications de causes, sans deseription de
sympldmes. J

Je m'arréle, messieurs, et si le rapporteur de votre com-
mission vous a fidélement rendu les impressions qu’a fait
naitre en elle la lecture attentive des denx compositions sar
lesquelles vons éles appelés & prononcer en dernier ressort,
vous avez déjd compris que , dansson opinion, il 0’y a pas
licu & décerner le prix mis au concours,

Cependant, considérant que les deux mémoires qui vous
ont é1¢ adressés conlicnnent , 'an une dissertation fort
intéressante sur la question proposée, l'aulre des recherches
qui, si clles n'ont pas résolu le probléme, lendent direc-
tement & en avancer la solution, volre commission a I'hon-
neur de vous proposer de décerner i I'autenr du mémoire
ne g une médaille de la valeor de Soo francs, cb & auteur
dune 1 une médaille de la valeur de 200 fr.
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Décision de la Socidié,

La Société de médecine de Paris, aprés avoir enlendu le
rapport de la commission des prix, arréte :

Art. 1. — Aucun des deunx eoncurrents n’ayant résolu
d'ane manitére compléte la question proposée, il n'y a pas
lieu & décerner le prix,

Art. 2. Toutefois, la Soci¢té vonlant récompenser les ef-
forts et le talent remarquable dont ces concurrents ont fait
preave, décide que la somme de 7oo fr. quotité du prix
qu’elle avait proposé , sera répartic de la maniére suivante,
savoir :

Une médailie de la valeur de 500 fr. sera remise i I'an-

_teur du mémoire n°® 2;

Et une médaille de 200 fr. 4 'anteur du mémoire n» 1,

Art. 3. La question est retivée du concours.

Il est immédiatement procédé & I'ouverture des billets
cachetés contenant les noms des concurrents.

Lawtcar du mémoire n® o est M. le doclewr Montanll, chef
de clinique & Phipital de la Charité.

L'auteur du mémoire n® 1 est M. le dectewr Léonardon ,
demeurant & Montpont (Dordogne).

Paris, ce 4 novembre 4856,

WNotice sur M. Démours, lue & la Société de médecine par
M. Prus, scerélaire-ginéral.

La Socié¢té de médecine de Paris a perdn, par la mort de
M. Demours, un de ses membres les plus anciens et fes
plus assidus. Pour fairc son éloge il suflira de raconler sa
vie.
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Fils de M. Demours , docteur-régent de la Faculté de
Paris, membre de I’Académie des sciences et médecin-ocu-
liste du roi, il profita si bien des conseils de son pire, il
sut si bien puiser aux sources d'instruction qui lui farent
ouvertes, que dés 1784 , c'est-d~dive & 22 ans, il était lui-
méme docteur en médecine et avait oblenu le brevet de
survivance de médecin-oculiste du roi. Depuis cetle épo-
que, M. Demours continua & se livrersans reliche 4 I'étude
et a l'application de la médecine oculaire. Rien de ce qui
concernait cette branche de l'avt , qu'il cultivait avec une
vocation, une prédilection quine se sont jamais démenties,
n’échappail & sa curiosité. Il s'acgnit bientdt, par une pra~
tique aussi habile que conseiencieuse, une juste célébrité.
Qu’on ne croie pas cependant gu'il s'enfermiit dans sa spé-
cialité ; quelque vaste que soit le domaine de celle-ci, il sa-
vait que les sciences vivent de comparaisons. Aussi ne né-
gligeait-il aucune partie de la médecine. Personne n'ap-
plandissait plus volontiers gue lui aux découvertes, aux
vérités utiles publides par ses confréres. Les membres de la
Société se rappellent avec quelle bienveillance, avec quelle
abnégation de lui-méme il saisissait les oceasions de louer
les travaux des autres. Sans cesse occupé i angmenter le
trésor de nos connaissances, il voyait avee plaisir celui-ci
s'accroitre par les recherches de ses confrires, et s’inguié=
tait fort peu de savoir si sa part de gloire serait au-dessas
ou au-dessous de celle de ses collaborateurs. Noble et gé-
néreux exemple qu'il est bon de proposer & I'imitation des
conlemporaing, dans ce temps ot la concurrence est si
grande, ol les rivalités sont si nombreuses et si actives!

Nomm¢ oculiste du roi en 1814, M. Demours recul , en
1815, la décoration de la Légion-d’Honneur.

En 1818, il publia son grand ouvrage sur les maladies
des yeux, et en 1821 son préeis sur le méme sujet.
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M. Demours €lait membre titulaire de I’Académie royale
de médecine, membre résident de la Socidété de médecine
de Paris et du Cercle médical , membre correspondant de
I'Universilé impériale de Wilna et des Sociétés de médecine
de Monlpellier, de Marseille, de Rouen, de Tours ¢t d'Or-
léans.

M. Demours avait deux filles et un fils sur lequel repo-
saient ses plus chéres cspérances. Il voulait que son fils fit
pour lui ee qu'il avait éié pour son pére. Le sort trompa
cruellement son espoir. An mois d'aoiit dernier, ce fils,
wonlé sur un fréle esguif qu'il divigeait loi-méme sor la
Seine & I'aide d'une voile, ne craigoit pas de braver la vio-
lence du vent et des vagues, ct payade sa vic celle lémérité
de jeune homme. Le malheurenx! il avait tué son pére du
méme coup, Depuis plusicurs anndées M. Demours avait res-
senli quelques sympléomes annoncant une maladie du
ccenr, maladie qui, par la lenteur de sa marche, ne parais-
sail menacanle que dans un avenir assez éloigné. La perle
de son fils aggrava tellement cette affection, que, malgré
les secours les micux appropriés d son état, malgré les con-
seils pleins d'affection de son ancien et digne ami M. Ré-
veillé-Pavise, il succomba le 4 octobre 1836, enlourd des
soins des membres restants de sa famille.

Demours! homme de science! homme de bien! la So-
cit¢té de médecine paie de ses regrets profonds ton zéle ar-
dent pour les progres del’art, et cette excellente eonfrater-
nité dont tn élais le modéle et qui fait le charme de ses
réunions.

Question de priz proposée par la Société allomande de médccine
de Saint=Pétershourg.

La sociélé décernera no prix de la valeur de mille ron-
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bles, sans partage, au meilleur mémoire sur I'ophthalmie
d'Egyple.

La soei¢lé désire que les concurrents satisfassent com-
plétement aux points suivants : 1° donner une deseription
exacte des différents périodes de la maladie; établir avee
soin le diagnostic différentiel de cetle ophthalmie d’avee les
autres affeclions qui lui ressemblent: des dessins daprés
nature seraient fort i desirver; faire I'examen des différences
remarguables qui existent entre les auteurs et en étudier la
canse.

2° Faire connaitre la nature pathologique de Tophthalmie
{'Egypte; examiner si ¢'est une aflection spécilique, on si
clle n'est qu'ane modification d'ane antre forme de maladic
oculaire. Décider par des faits si la maladic est contagieuse;
ct dans le cas oit clle le serait faire connaitre si la maladie,
pour se former, a besoin d’une contagion préexistante ou
si celle conlagion peul se développer de prime-abord, et
quelles sont les conditions gui délerminent ou favorisent
son développement. Enumérer les causes de la maladie ,
cl recueillir tout ce que 'on sait aujourd’hui sur son mode
de développement et d’extension.

5° Donner une hérapeutique compléte de toutes les
formes et de tous les périodes de la maladie, et faire I'exa-
men critique, des diverses médicalions proposées jusqu’a
ce jour,

4 Indiquer les mesures administralives et de police mé.
dicale propres & prévenir Pinvasion du mal ct i en arréler
les progres, tant dans les armées que parmi les habitants.

La société désire aussi , mais sans y attacher la méme im-
portance, quel’on trace une histoire de cette ophthalmie.
Lamaladic avait-elle paru en Europe avant Uexpédition des
Frangais en Egyple? Que disent 4 cet ¢gard les relations
des voyageurs ct les ouvrages des indigénes? Y a-t-il gquel-
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que connexion entre les différentes ¢pidémies observées
depuis trente ans,

Les mémoires ¢erits enlatin, en russe, en francais on en
allemand doivenl étre envoyds avee une épigraphe et le
nom de auteur scellés ; ils devront étre adressés avant le
15 septembre (27 septembre) 1837 frane de porl an secré-
taire de la Société alfemande de mécecing d Saint=-Pétersbourg.
La décision sera connue le 21 janvier (2 février) 1838. Le
mémoire covronné sera imprimé dans les annales de la so-
ciété : les mémoires non couronnés seront restitués sur la
demande des autenys.

Question de priz proposée par la Sociélé des médecing correspon-
dants d Saint-Pétershonrg.

Dans la conviction que toutes les maladies qui ont une
terminaison heureusepar 'emploi de la médication homoco-
pathique, ne sont que des exemples du développement na-
turel d'an travail pathelogique de Vorganisme , développe-
menlt guis’opére ¢également sous Pinfluence de la médecine
expeclante, la société demande : qu'on soumelte & un exa-
men criligque toules les histoives de maladies que renferme
la littérature homecopathique, de manitre i faire ressortic
le plus clairement possible de ces observations la marche
el le développement de ces maladies ; gquon lrace un pa-
ralltle entre le résultat de ces recherches et les lois de déve-
loppement du travail morbide, telles qwHippoerate les a
posées. On devra faire ressortir avee soin les phénoménes
qui ont préeédé la terminaison heureuse ou falale des af-
feetions traitées par la méthode homeeopathique et leurs
différences lorsqu'il en existe. :

Le but de la société est de déconveir les lois de dévelop-
pement naturel des phénoménes morbides an moyen d'un
examen approfondi des observations homoopathiques, alin
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de tiver parti pour la médecine rationnelle de I'apostasic
remarquable des médecins homeeopathes. Aussi désire-t-
elle que les concurrents évitent toute espéce de polémique
contre 'homezopathie et de personnalités contre les méde-
cins qui en adoptent les prineipes.

Les mémoires écrits en latin, en russe, en francais ou en
allemand, avec une épigraphe et le nom del'auteur scellé,
doivent étre cnvoyés franc de port avant le 15 (27) juillet
1837 & M. Tufs, conseiller d’élat et secrétaive permanent de .A-
cadémic des seiences & Saint-Fétersbourg. Le prix de la valenr
de 50 ducats de Hollande , sera décerné le 26 novembre
(8 décembre) 1857, La société se charge de la publication
du mémoire couronné, ct lauteur touchera en outre les
honoraires de libraire. Les mémoires non couronnés seront
rendus & leurs auleurs s'ils en font la demande.

BT

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Traite theorique et pratigue des blessures par armes de guerre,
rédigé d'aprds les lecons cliniques de M. Dupuytren. (Tomen.)
Nous analysimes, il ya déji quelque temps (1), la premiére par-

tie de cet ouvrage avee le soin que réclamail le nom imposant de

son auteur, el I'importance du sujet qu'il avait choisi; nous allons
aujourd’lui compléter cet examen, aprés mous &lre excusé de notre
long retard, Cette deusitme parlie parut pen de temps aprés la
mort de 'illustre chirurgien. Il avait attaché heaucnup d'impor-
lance & la terminer, et nous savons que pendant denx ans il y con=-

{1} Voir tome 1, p. 83, annce 1835 de la Kevue.
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sacra, méme aux dépens de son repos, le pen d'instants que lui lais-
saient les travaux de I'enscignement et les devoirs imposés par la
confiance pnblique. Cel ouveage devail &lre le développement des
lecons brillantes faites a PHélel-Dieu, et puis aussi y avail-il un
pew de coquellerie & montrer qu'il avait approfondi méme une
branche de la chirurgie que d'ordinaire on n’apprend que sur les
champs de bataille.Celte seconde parlic compléte la description des
agcidents des plaies en général, et Lraile despoints trés-importants,
tels que les hémorrhagies artériclles el veineuses, les collections
purulentes si fréquentes & la snite des plaies et des grandes opéra-
tions chirurgicales. Un chapitre remarquable est consacré & 'élude
des cicalrices el au trailement de leurs maladies, chapitre nenf, oit
sont exposces les recherches que Ianteur avait failes depuis long=
lemps sur ce point curieux d'anatomie pathologique. Le reste de
I'owvrage conlient I'histoire des plaies en particulier classées sui-
vanl les régions du corps gqu'elles intéressent. Clest la que Dupuy=
lren a trouvé l'occasion d'exposer le résullat de ses observalions
sur les plaics de Léte et de poitrine, de déerire le phlegmon érysi-
pélatenx du cuir chevelu, la contusion du cerveau, ele., et, enun
mol, de faire connailre ses doclrines sur une foule de points de
I'histeire des plaies.

Partout on retrouve cetle clarté, cetle abondance, cet esprit lo-
gique qui caraclérisatent si bien Villustre professeur ; il abonde en
considéralions pratiques; des observations , disséminées en grand
nombre, sont destinées chacune 3 développer une théorie ou a
confirmer un préceple. Cel ouvrage est un de cenx qui font regret-
ter le plus que Dopuytren ail si peu éerit.

Ronerr, chirurg. del’hip. de I'Ourcine.

Du traitement curalif des varices par Uoblitcration des veines &
Laide d'un point de suture lemporaire ; mémoire pratique par
M. Davar, d'Aix-les-Bains (Saveie), D. M. P. Broch. in-8% Chez
Just Rouvier, libraire, rue de 'Ecole-de-Médecine, 8.

Les varices constituent une maladie tris- iréquente, surtout chez
les classes industrielles et laboricuses, ¢t contre laquelle viennent
souvent échouner toutes les ressources de la chirurgie. Dans ces der-
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nitres années, MM. Velpean et Breschet 3 Paris, M. J. Franch
Montpellier, le docteur Fricke en Allemagne, ont imaginé de nou-
veaux moyens de gudrison, et chacun d'eux a vo quelques succis
couronmner ses tentatives. T1 restait cependant encore heaucoup &
faire. M. Davat vient aujourd’hui proposer une opération qui se re-
commandeé par sa simplicilé, le pende danger qui 'accompagne, et
par de beaux et nombreux résullats obtenus par 'auteur lui-méme
et par son ami M. Bonnet, chirurgien en chef de I'Hétel-Dicu de
Lyon. M. Davat a fait précéder P'exposé de sa méthode de quelques
considérations an alomico-physiologiques sur le systéme veineux en
général, sur la circulation superficiclle des membres, et enfin sur
les modes divers d'oblilération des veines. Nous ne le suivrons pas
dans les développements oii il est enlré; nous nous bornerons & dé-
crire son proeédé opératoire.

Une compression circulaire préalablement élablie 4 la partie su-
périeure du membre variqueux en fait saillir les veines. Puis, avec
le pouce et I'indicatenr de la main gauche on souléve le trone vei-
neux que l'on weut lier; on fait passer derriére lni une aiguille
droile de la méme manitre qu'une aiguille & sélon, en ayant soin de
Ia faire ressorlic le plus prés possible du poeint d'entrée:une anse de
fil placée & chacune des exlrémilés de Vaiguille sert i soulever la
veine, a l'isoler des tissus voisins, et facilite I'implantation d’une
seconde aiguille qui doit passer au-dessous de la premiire, la croi-
ser & angle droit, et perforer la veine d’abord @'avant en arriére,
puis d'arriére en avant, faisant ainsi quatre ouverlures i ses parois.
Les aiguilles sont assujetties dans cet élat au moyen d'un fil entor-
1illé autour d'elles et légérement servé. Enfin, leurs extrémités sont
enfoncées dans des plagues de lidge, afin de ne pas blesser les lissus
VoI51Ns. .

Voili toute 'opération. Bientét des nodosités se font sentic dans
les dilatations varigqueuses, la circulalion y est interrompue; un
gonflement inflammatoire qui survient anlour des aiguilles oblige
quelquefois i conper les fils; elles-mémes peuvenl élve enlevées vers
le cinquitme jour; le plus souvenl la peau du membre s'exfolie,
elle présente de Ja Maccidilé 2 Pendroit qu'occupaicnt les varices;
un bandage compressif et des lotions résolutives achévent la guéri-
son, du vingtitme au trentieme jour. 11 est bien entendu que lors-
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que la cireulation se rétablit par une veine profonde ou collatérale,
il faut recommencer I'opération dans un aulre peint. Il est quel-
quefois nécessaire d'appliquer simultanément plusieurs ligatures.
L’auteur en a appliqué jusqua cing i la fois sur le méme memhre
sans éprouver aucun fichenx accident. Jusqu'ici aucun revers w'a
inlerrompu la succession de ses henreuses tenlalives. Ce sont la de
beaux résultals ; nous désirons que de nouvelles expériences vien-
nent les confirmer. M, Davat aura rendu un grand service i la chi-
Turgie.
A. Rozies.

Manuel de médecine opcratoire, par M. Marcatose , agrégé & la
Faculté de médecine, chirurgien du Bureau central, etc. — Un
fort vol. in-12. Deuxiéme édition.

%

M. Lenoir a rendu compte, dans la Revue d’aoiit 1834, dela pre-
migre édilion de ce manuel. Tel est le sort des ouvrages uliles, que,
quand ils ne sont pas décidément mal faits, leur débit est & peu pris
assuré ; i plus forle raison lorsque, comme celui-ci, ils réunissent i
la condition de Pulilité celle d'nme exécution salisfaisante. Ce
Manuel offre un tablean i pew prés complet de lous les procédds
opératoires anciens et modernes dont l'ensemble ‘constitue l'art
chirurgical pratique de notre époque. Tous y sont déerils avee la
clarté, 'exactitude et les délails convenables, dans un velume as-
sex pelit, el sous un format commode, en sorte que I'élive qui se
livre i la pratique des opéralions sur le cadavre, y lrouve i la fois un
vadde mecum qu'il peut facilement emporter & Pamphithéitre, et
un guide intelligent qui dirige sa main par des indicalions pré-
cises et suflissmment détaillées. Nous ne répiterons pas les éloges
donnds 4 la premidre édition par M. Lenoir. Ils sont applicables
4 la seconde , dans laguelle 'auleur s'est allaché i faire dispa-
raitre quelgques imperfections qui lui avaient ¢1¢ reprochées, et
qu'il a complétée par la descriplion de toul ce dont la science
s'est enrichie depuis sa premiére publicalion. Nous pensons que
celle édilion est menacée, comme la premiére, des contrefacons
élrangeres. Clest le meillenr éloge qu'on en puisse faire. Nous
terminerons par un conseil adressé aux éléves, el qui nous est
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suggérc moins par le Manuel en lui-méine que par la forme en gé-
néral de tous les ouvrages de ce genre. Nous vivons dans un lemps
oiL I'on aime la science vile acquise, dit-on la posséder d'une ma-
niére un pew plus superficielle el un pew moins complite. Cest 1a
un des grands molifs des nombreuses publications et de la vogue
des manuels et des abrégés. Que les bons éléves, que ceux qui ven-
lent acquéric des connaissances solides et profondes épprécient ce
genre d'ouvrages i leur juste valeur, qu'ils s’en servent dans les
strictes limites de leur utilité , mais que cet usage ne les empiche
pas de remonter aux sources , de méditer les éerits originaux, et de
consulter ces livres pleins de recherches curicuses et d'une tradi-
lion savante, ceuvres d’hommes profondément laboricux et douds
d'un amour ardent et consciencieux pour la science. Le manuel le
plus parfait ne saurait étre que Uintroduction et la table analyti-
que du grand livre de la science. Tout son but est rempli quand il
peut guider les premiers pas de celui qui apprend , et faire revivee
les souvenirs de celui qui sait.
Corey.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Traild de diagnostic el de séméiologie ; par P. A. Piorry, méde-
cin de 'hépital de la Piti¢, agrégé de la Faculté de médecine de
Paris, professenr de clinique interne, membre de PAcadémie royale
de médecine, etc. — Tome I¢r, conlenant: La nomenclalure or-
gano-pathologique , des considérations générales sur Ie diagnoslic,
la séméiologic et le pronostic; un tableaw sur l'interrogation mé-
thodique des malades, l'exploration des erganes chargés de la cir-
culation (coeur, aerte, arlires, veines , vaisseaux capillaires, vais-
seaux lymphatiques, sang), 'exploration des organes chargés de la
respiralion (fosses nasales, larynx el trachiée-arlére, bronches, pou-
mons el plévres); contenant enfin les principaux caractéres diagnos-
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liques des élals organo-pathologiques que ces diverses parlies peu-
vent présenter.

Paris, ¢chez Pourchet, libraire-éditeur, rue des Gres-Sorbonne,
n. 8; chez Germer-Bailliére, libraire, rue de 'Ecole-de-Mdédecine ,
12 bis.

Le médecin des salles d'asile , ou Manuel d’hygitne et d'¢duca-
tion physique de I'enfance ; par le docteur Cerise, médecin-surveil-
lant d'une des salles d'asile de Paris. — Chez Hachette, libraire de
I'Université, rue Pierre-Sarrazin, 12.

Expose el examen critique du sysicme phrenologique ; par le
docteur L. Cerise.— Paris, chez Trinquart, libraire, rue de I'Eeole-
de-Médecine, 9.

Sur le cathelcrisme, enréponse b une lelire dite chirurgieale de
M. Vidal (de Cassis), pac M. Mathias-Mayor, docleur en médecine.
Paris, chez Cherbuliez et Comp., libraives , rue St-André-des-Arls,
n. 68.

De Caxporre. Collection de Memoires pour servir é Ulistoire du
régne vegetal, et formant le Commentaive du Prodromus, in-f°,
avec planches gravées.

1¢r Mémoire, sur la famille des Mélastomacées, in-4¢, avee 10 plan-

ches, 10 fr.

2¢ — sur la famille des Crassulacées, in-40, avee 13 pl., 10 fr.

3 et 4¢ = sur la famille des Onograires et des Paronychides, in=i®,

avec 9 pl., 8 fr.

5¢ — sur la famille des Ombelliferes, id-4°, avee 19 pl., 15 fr.

6 — sur la famille des Loranthacées, inie, avec 12 pl., 18 fr.

7= — sur la famille des Valériondes, avec 5 pl. in-4+, 5 Ir.

8« — sur la famille des Caclées, avee 12 pl. in-47, 10 fr,

Paris, chez Treutlel et Wiirlz.

Prodromus systemaltis naturalis regni vegelabilis, sen enwme-
ratio methodiex ordinum , generum, specierumque planlavam hue
usque cognitarum; aut. De Candolle.—Tome I & Y, 80fr, Le tome V'
seul, 17 fr.— Paris, Treunltel ¢t Wiirlz, rue de Lille, 7,
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REVUE MEDICALE

FRANGAISE ET ETRANGERE.

JOURNAL DES PROGRES

DE LA MEDECINE HIPPOCRATIQUE,

CLINIQUE ET MEMOIRES

MEMOIRE

Sur la question snivante : Déterminer quelles sont dans
les affections dites typhoides, les altérations primi-
tives et celles qui ne sont que secondaires ;

Par M. Leoxanvox, D. M. P.,
Médecin 4 Montpont (Dordogne) (1).

Celte question sera peut-éire diversement comprise,
par la raison que ces mols: affections dites typhoides,
n’ont pas un sens facile & rigoureusement préciser.

Je ne sais aucun vocabulaire médical , ancun ouvrage
faisant antorit¢, quidonnela signification claire ct précise
de cette dénomination collective.

(1) Ce mémoire a obtenu une médaille d’encouragement de la
Soci¢ré de médecine. (Voyer le numéro de novembre.)
1356; r].IL-- IVa Déce‘mb?‘ﬂ. a0
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11 me faut donc, au risque d'étre seul demon avis, dire
comment je U'interpréte.

Le mot affections est ici pris évidemment comme syno-
nyme du mot maladies.

Le mot typhoides a une signilication étymologique
que tout le monde sait : wigos , @idu;, forme, apparence
de typhus,

Et cependant peu d'opinions se rencontrent quand il
s'agit de déterminer ce que signifient ces denx mot réunis.
On pe s'accorde méme pas sur la question de savoir si
celle expression complexe désigne une seule ou plusicurs
maladies.

Or, tant qu’une locution n’a pas été claivement définie,
ne doit-on pas, lorsqu’on I'emploie, commencer par dire
dans quel sens on I'entend ? Pour moi, ¢’est ce que je vais
faive, car, avant lout, je veux étre compris.

11 est une affection, mol connue et dangereuse entre
Lloules, que quelques auteurs désignent sous le nom de
ficvre typhoide. CG'estla maladie dont la Sociélé de méde-
cine de Paris a voulu, si je ne me trompe, réunir les di-
verses formes sous la dénomination plus générale d’affec-
tions typhotdes.

J'ai donc & déterminer quelles sont les altérations pri-
milives et secondaires dans la fitvre typhoide.

Cette détermination est devenue surtout nécessaire a
une ¢poque oit, depuis que les accidents typhoides ont été
observés (prostration des forces, atawic, somnolence et
coma) , on est moins que jamais d’accord sur leur point
de départ.

Je me propose , en conséquence, de disculer les prin-
cipales opinions émises sur cetle importante question de
doctrine.
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Comme la fidvre typhoide n’est pas tellement connue,
que personne ne se méprenne sur ses caractres , voici le
tableau général, tris-rapidement esquissé , mais vrai, de
ses sympldmes , de sa marche et de ses caractéres analo-
miques.

Pendant la vie, cette affection est caractérisée par én-
semble, Uenchainement, et surlout par le mode de succes-
sion des symptémes qui I'accompagoent ; aprés la mort,
par des lésions anatomiques spéciales, b pen prés cons-
tantes.

Son invasion est ordinairement sondaine, inatlendue ;
elle débute par une céphalalgie plus ou moins violente et
continuelle. Aux apparences d'une bonne santé succédent
tout-h-coup, sans cause connue, des phénoménes mor«
bides alarmants, Dans Pespace de quelques heures, les
traits s’altérent, la physionomie perd de son expression, et
dénote ane indiflérence apathique dont on ne peut lirer
les malades que par des questions souvent répétées. Ils
¢éprouventdes ¢blouissements, des tournoiements deLéle,
se senlenl trés-faibles; le pouls serré, résistant, donne
de 95 & 120 pulsations par minule. La langue est blanche,
large , humide ; I'appétit nul, la soif vive , la peau rouge
et d’'une chaleur dcre..., ¢t cet appareil fébrile intense,
on ne peut, dans un .'.rés-grmﬂd nombre de cas, le ratlo-
cher @ aucune pllegmasic appréciable.

Vers le deuxitme ou le troisiéme jour, surviennent une
ou plusienrs hémorrhagies nasales, une sensibilité obtuse
de I'hypocondre droit, des nausées, quelques vomisse-

menls, de la diarthée; le'pouls est plus fréquent.
20.
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Du sisieme au douzitme jour, les accidents augmen -
tent ; la Jangue devient piteuse, gluante, el se recouvre
de fuliginosités qui s’étendent aux dents et aux levres; le
venire, sans étre plus douloureux, se météorise; fréquem~
ment, il y a des gargouillements & hypogzastre, et spé-
cialement vers la fosse iliaque droite ; des taches ¢yphoi-
‘des pavaissent sur la partie antérieure et moyenne du
thorax et sur la partie supérieure de I’abdomen ; les épis-
taxis se répétent ; I'urine, peu abondante, est rouge et
d’'une odeur fétide; la stupeur est prononcée , I'ouie con-
sidérablement affaiblie ; I'intelligence se trouble ; les ma-
lades ont du délive le soir et pendant la nuit, et le jour
ils sont plongés dans le coma somnolentium ; le pouls s'af-
faiblit , sans diminuer de fréquence.

A une époque plus avancée , on observe des phénomd-
nes ataxo-adynamiques plus graves encore : il y a des
soubresauts dans ses tendons ; les accds de délire se mul-
liplient et apparaissent dans la journée ; bientdt il est im=
possible de réveiller un seul instant 1'attention des mala<
des; et, malgré les moyens existants les plus énergiques,
ils restent ensevelis dans une stupear profonde. Des es-
chares se montrent & la région du sacrum et du grand
trochanter; I'affaiblissement de la contractilité musculaire
est porté au dernier degré, et ses conséquences inévita-
bles, la disphagie, les ¢vacuations involontaires , la réten-
tion d'urine, otc., conduisent les malades 3 une compléte
adynamie, Du seizitme au trentitme jour, ils passent du
coma i la mort. On concoit aisément la diminution pro-
gressive, puis la cessalion entibre des accidents , pendant
cette dernitre période , lorsque la maladie doil se termi-
ner d’'une manitre heareuse. A I'antopsie; on trouve pres-
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que toujours plus ou moins profondément altérés, les fol-
licules d¢ Brunner, les plagues de Peyer, les ganglions,
mésentériques correspondants et la rate. Tous les autves
organes pewvent {tre sains ow malades. Tantdt, par exem-
ple, il ¥ a des traces évidentes de gastrite ou de gastro-
entérite; tantdt le poumon, la plévre sont enflammés ;
d’autres fois, I'utérus; d’antres fois; les veines. Assez son-
vent, Laspect du song permet de soupconner I'altération
de ce fluide. Enfin, on a rencontré quelyues faits dans
lesquels I'anatomie pathologique n’a rien vu qui expliquat
les accidents observés pendant la vie. Je cilerai, enlre au-
lres, ceux que M. Andral arecueillis dans ses observations
65, 64 el 65 de sa clinique médicale (tom. 1, pag. 505,
519), o lescalpel, manié par cet habile observateur, n’a
découvert aucune lésion & laquelle il soit possible de rap-
porter lamort ct les phénomenes alaxo-adynamiques qui
Pavaient précédée. Ces derniers faits, inexplicables pour,
tous les pathologistes, ont ¢Lé considérés par les uns
comme mal observés, par les aulres comme exceplion-
nels. J'y reviendrai.

De toules ces altérations morbides, en est-il une on
plusicurs qui doivent étre considérées comme le point de
départ, la cause premitre de celle singulitre et terrible
maladie ? i

Ici trois opinions sont en présence, et divisent le monde
médical : :

Dans I'ane, la fitvre typhoide n’est point une maladie
A part qui mérite une place i elle en nosologic, avec une
description particulitre : ce n’est qu’une forme de gastrite
ou de gastro-entérite.

Dans I'autre, la fidvre Lyphoide est cucore unc phlegs
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masie intestinale dans le principe; mais bienlot la mala-
dic se généralise par altération consécutive du sang.

Enfin, dans une troisitme opinion, la fidvre typhoide
est une aflection générale, une maladie accompagnde d'¢-
roption intestinale, et non une maladie causée par celte
éruption (Bretonnean); et selon MM. Louis, Chomel et
quelques autres médecins, elle a peat-étre son point de
dépoert dans une altération primitive du sang,.

De ces opinions, si contradictoires que I'une exclut né-
cessairement les deux autres, laquelle adopter? An milien
des discussions sans nombre qu’clles ont soulevées, et
que trop souvent I'amour-propre a aigries, ol trouver
les éléments d'une conviclion raisonnée?

Avant d’entreprendre & cet égard des recherches qui,
je le crains, scront au-dessus de mes forces, qu’il me soit
permis de consacrer quelques lignes 4 Ihistorique ct & la
synonymie de la fibvre typhoide.

Je ne connais pas d’ouvrage qui en donne Pexacte et
compléte synonymie,

Deux auteurs seulement (MM. Petit et Littré) ont traité
Ia question d’histoire, et je crois devoir la reprendre pour
¢n donner une solution quelque peu diflérente.

Historique. — Gelte dangereuse maladic ol le systéme
nerveux traduit ses soullrances par des symptémes si
- éminemment ataxiques et adynamiques, tandis que la
néeropsic ne montre gu’une lésion & peu prés conslante,
celle des follicules muqueux de l'intestin, est-elle nou-
vellelet dépendante d'ane certaine constitution almosphé-
rique ? Toul me décide i répondre par la négative; mais
qu'importe! Depuis quand existe-t-clle dans la science
comme maladie & part ; en d’aulres lermes, quels furent
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les premiers observateurs qui en constaterent Pexistence,
et la considérérent comme un état morbide particulicr ,
bien distinct de tous les autres ? voild la question.

Les auteurs qui ont déerit des symplémes alaxiques et
adynamiques, observés pendant le cours de certaines ma-
ladies, sont en trés-grand nombre. A peine si I'on en
trouve quelques-uns qui aient noté leur coincidence avec
la 1ésion de Pintestin gréle et des glandes du mésentére;
parmi ces derniers, je nommerai pourtant Baglivi, Lecat,
Morgagni, Stoll, MM. Prost ct Bayle.

Baglivi, parce qu'il a écrit : « non nego dari aliquandd
»febres nonnullas, productas ab humore veluli veneni-
»fero... Qua nobis videntur maligna, & viscerum phleg-
smone , aut erysipelate fiont.... in his..... pessimus me-~
asenterii slatus ob nimium ibidem pulrem congestam ca-
ncochyliam.» (Oper. omnia G. Baglivi, Lugd., 1745,
pe 21).

« Candide fateor ex tribus partibus febrium, qua Roma
sregnant, duas saltem originem habere ab infarctu me-
» senterii, ibique dii congestd putri cacochylid.» (Ibidem
p. 55.)

Lecat, parce qu'on trouve consignées dans le recueil
d’observalions de médecine, par M, Richard de Haule-
sicrck; lome 1%, p, 373, deux observations recueiilies par
I'habile médecin de Rouen, i UHbtel-Dien de cette ville,
dans lesquelles on a rencontré les plaques intestinales
développées , avec boursonflement de la membrane in-
terne et rétréeissement du canal intestinal,

Morgagni, parce que j’ai lu observation G, dont jex=
trais le passage suivant : « cadavere perlustrato, sana om-
»nia inventa sunt, si cerebrum et ileum intestinum exci-
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»pias, In illias enim ventriculis serum fuit non patcum,
» & quo choroides plexus pallebant. In ileo autem septem’
»an oclo annularia spalia, eaque nigricantia : ¢uibus in
nspaliis glandule ciceris magnitndine, materid albd ple-
» rieque opplete. He glandule non collect erant in acer-
1 V05...,.» (De sedibus et causis morborum, -::pi,".t- 55, P
102}, ;

Stell, parce que ce pralicien célébre rapporte plusieurs
exemples d’altérations de l'intestin gréle compliquées de
météorisme, ete, (Ratio medendi, tom. 2, p. 19, et en
divers aulres endroits du méme ouvrage).

Enfin, MM, Prost et Bayle , parce que dans les ouvra-
ges de ces deux médecins (la Médecine éclairée par 'ob-
servalion et 'ouverture des corps, et les Recherches sur
la phihisie’ pulmonaire) , on trouve aussi quelques cas de
fiévre typhoide méconnue,

Le premier livre ot P'aflection L}phmdc soit déerile
comme une maladie & part, avee les symptomes qui ac-
compagnent pendant la vie, et les lésions anatomiques
quelle laisse ordinairement aprés lamort, c'est I'excel~
lenle histeire de la fitvre muqueuse de Geeltingue, par
Reederer et Wagler, La description qu’ils nous en ont
donnée me semble parfaite pour la partie symptomatolo-
gique : elle est vraiment admirable per le nombre ek
I'exactitude des détails,

Lt cependant, tous les auleurs sont loin d’avoir res
connu la fitvree typheide dans la fitvee muqueunse de
1760. Deux hommes pleins de savoir, et dont les travaux
ont enrichi et fait avancer la science, nous ont dit, je le
sais, que, quelque altention qu’ils enssent apporiée dans
I’étude des lésions organiques qui succtdent aux différen-
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les fidyres, ils Wavaiont trouvé aucune trace dele ficvre
entéro-misentérigue, st cc n'est dans quelques ouvrages
publids depuis 1803,

Je me suis peni-élre trompé dans 1appréciation des
symplomes et des lésions anatomiques, déerils par Ree-
derer et Wagler..On en jugera par les passages svivants:

« Par Ja natare de I'épidémie, le earaclére putride do-
»minant encore alors éminemment , la maladic prenaic &
sla vérité une lournure inflammatoire, mais avec une
»sorte de malignité, se compliquant d’un état inflamma-
» toire, vésolutoire (que I'on passe le mot), et de quelques
»vertiges persistanls de maladie muoquense, On remar-
»quait alors, comme symplomes principaux, 'absence
»des selles , quelquefois avec une constipalion opinidlre ,
»et ‘'en méme temps une délermination vers la Léte, &
»laquelle se réunissaient les délires et I'assoupissement.
»La nature de la maladie offrait aussi quelque lendance.
»aox éruplions pétéchiales, (Traité de Ja maladie mu-
queuse, par J. G. Reederer et Wagler, traduction de L.
J. L. Leprieur, Paris 1806, p. 65.) :

» Les exanthémes ne retranchent el n’ajoutent rien au
sdanger , beaucoup de malades meuarent sans qu'il y ait
»aucune apparence de pétéchies; d'aulres avee des efflos
arescences les micux caractérisées , et méme encore dis~
» tinctes aprés la mort. (Ibidem, p. 116.)

» Son invasion est Lonjours trompeuse, les uns sont pris
spar des horripilations le premier jour , qui se réptient
» de temps & autre, la chaleur se manifestant enfin le soirs
»les autres par une sorle do vicissitude d’horripilations
»et de chaleur fugace, el méme il est des personnes qui,
»se metlant au lit avec an élat de sanlé, se réveillent pen=

page 313 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=313

314 CLINIQUE ET MEMOIRES.

»dant la nuit avec une fidvre trés-forte, la pulsation des
»arteres de la téte et la soif. L’appétit est nul. Ils sont
» débiles, et fatigués les premiers jours, quoique se pro-
»menant encore en chancelant pendant le jour; & cause
»de la tristesse et de l'ennui qu'ils éprouvent, ils ne peu-
»vent néanmoins vaquer & leurs affaires..... A cet état se
sjoint un mal de téte violent, des insomnies , une soif in-
»lense, 'amertume de la bouche... (p. 118.) Les forces
»tombent...; pendant la nuit les malades sont Lrés-agités
»par les réves; ils éprouvent un peu de soulagement le
»quatridme jour, mais par une erise préeipitée , comme
sune hémorrhagie du nez, la diarrhée, le sédiment dans
»les urines, et ensuite les symplomes sc remontrent avec
»plus de violence...

» Depuis cetle époque le mal de téte est accompagné de
svertiges, diminuant un peu par le vomissement. Le
ssixidme jour, trés-souvent le malade rend de nouvean
» quelques onces de sang par le nez. Vers le méme jour,
»on remarque les premiers vestiges du délire.. (p. 119.)
» Chez quelques-uns il sort des pétéchics rouges, rondes,
»rosacées, en forme de morsures de puces, aux bras, au
acon, i la poilrine, aux cuisses. Le septitme jour, la pe-
»santeur de la 1éte et le vertige, qui s’étaient maintenus ,
» sont remplacés par le tintement des orcilles avec dureté
»de I'ouie. Larespiration est [réquente, étroite, embar-
nrassée.... Les nuils sont agilées el sans cesse troublées
» par des réves; la voix est plaintive, faible: & mesure que
»la maladie fait des progrds, les forces s'affaiblissent da-
»vantage. (p. 120), Les dents sont sales el brunitres...,
»(p. 121). Le pouls plein, dur, [réquent les premiers
»jours, cnsuite petit, un pen dur, avec fréquence. (p«
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124). Il y a des soubresauts dans les tendons (p- 126).
» Le mulade enseveli dans un sommeil profond, est insen-
»sible & tons les stimulants; I'usage de la langue s'abollit :
“»pendant 'état comaleux, il ne murmure que quelques
»mols inarticulés et & voix basse... Les boissons qu’il n’a-
»vale que diflicilement et en pelile quantilé délerminent
»le hoquet. L'urine aussi coule involontairement, le pouls
» dur et embarrassé s'appauvrit, ele. (p. 127).

Je n’ai lu nuolle part une description plus exacte , plus
caraclérjstique des symplomes de la maladie que nous
appelons fibvre typhoide.

Les lésions anatomiques, les altérations, les uleérations.
de la membrane muquense de Dinteslin geéle, ele., que
Pon trouvail & I'ouverture de ceux qui succombaient &
celte fidvre, sont aussi déerites dans le méme ouvrage
avec un talent remarquable pour I'époque. (Voir entre
autres les 4°, 5, ¢t 11" seclions cadavériques, el les Lrois
Planches.)

Deunx ans plus tard, en 1764, Sarcone, observaleur
non moius profond, reconnut dans I'épidémie qui ravagea
anles, une maladie spﬁ'cfrzh:, caraclérisée par des symp-
lomes et des lésions analomiques qui, sclon moi encore,
prouvent son idenlité avee la fidvre typhoide.

Voici comment ce médecin décrit les allérations qu’il
a trouvées quelquelois dans l'intestin gréle :

«Lamembrane mucilagineuse était détruile en plusicurs
» endroits et manguait absolument. En certains points
»ainsi dénudés, uledrds, il transsudail une malidre san-
» guinolente; dans d'aulres parties de ces mémes inles-
»tins, il yavait accumulation d’un gluten Juisant et densc,
»sous lequel on trouvait ordinairement les membranes
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»rougies ou viciées par de petites pustules blanches en
smaniére d’aphthes. Les glandes mésentériqaes les plus
sproches des intestins étaient augmentées de volume.
(Histoive raisonnée des maladies observées i Naples en
1764, par Michel Sarcone, traduct. de F. Ph. Bellay, &
2, p. 117 et suiv.)

Il y avait , ce me semble , dans ces deux ouvrages , des
vérités nouvelles, capables de faive une révolution dans
cetle fatale doctrine des fitvres qui alors obscurcissait la
science. Mais ces vérités ne furent pas comprises, ou du
moins passtrent inapercues, puisque, pendant prs de 4o
ans qui suivirent, la maladie typhoide resta confondue
avec les mille fitvres essentielles,

Ce n’est qu'en 1811, que, par MM. Petit el Serres, Pal-
tention des observaleurs ful de nouveau rappelée sur les
altérations des plaques de Peyer et des follicules de Brun-
ner, ek sur cet appaveil de phénomenes typhoides, si
alarmants dans leur ensemble, si fréquemment [unestes
dans leurs résullals, qui toujours coincident avec
elles,

Les recherches sur la fitvre enléro-mésentérique, il
faut en convenir, indiguent micux que les ouvrages des
médecins de Geeltingue et de Naples la spécialité et les
caracléres anatomiques de I'affection typhoide ; et M. Bre-
tonneau est méme le premier, parmi les observaleurs
modernes, qui ait bien précisé le siége de la Iésion mor-
bide dans les glandes de Peyer et de Brunner; mais
soyons justes envers tous, et reconnaissons que Reederer,
Wagler et Sarcone, eux aussi, ont bien mérité de la
seience , en s'efforcant d’élablic que la fitvre typhoide
est un dtat morbide particulier, que, ph}'siol%iquement
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et therapeutiquement parlant, on ne doit confondre avee
aucun autre.

Griices, en eflet, aulant & ces trois hommes de science
etde travail qu’a MM, Serreset Petit et méme qu'a M. Bre-
tonneau , nous n’en sommes plus & constater P'existence
de 'affection typhoide. :

Mais quel nom donnerd cette maladie si long-temps
méconnue , si diversement comprise et dénommée ?

Synonymie. — On est trds-embarrassé lorsqu’on veut
choisir un nom parmi tous ceux qui composent l'intermi-
nable synonymie de la fidvre typhoide. Si j'emploie ce
dernier de préférence & tant d'autres, ¢'est d’abord parce
qu’il a le mérite, plus réel peut-étre qu’on ne pense, d’é-
tre déja un peu ancien , el connu par conséquent de tout
le monde; ensuite, parce qu'il exprime deux choses
vraies ¢ 1° les désordres fonclionnels de 'appareil circu-
latoire, quisont constants dans tous les cas (fidvre); 2° I'a-
nalogie incontestable qui existe entre 'allection typhoide
et le typhus des camps, des hopitaux, ete. ( zédos, eidaz,
forme de typhus.) Aprés tout, on aurait tort de tenir
beaucoup plus & un nom qu'a un aulre; lessentiel est de
s'entendre , mais cela n'est pas chose tout-d-fait aussi
simple qu’en pourrait croire ¢ on s’en apercoit bientt si
on essoic de rassembler et de comparer, comme je l'ai
fait, le nombre prodigicux de dénominations données i
les auteurs & la maladie typhoide.

En voici quelques-unes :

La fitvre typhoide, pour M. Roche (Dict. de Méd, et
de Chir, prat., t. 7, p- 299), C’est la fitvre putride , la
synoque (synochus putris et impultris), la fivyre typhoide
des anciens , la fitvre muqueuse de Reederer et Wagler ,
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Ja fidvre adeno-méningée de Pinel, la fitvre entéro-mé-
sentérique de MM. Pelit et Serres, la gastro-entérite ady-
namique de M. Broussais, la dothinentérite de M. Breton-
neau, l'iléo-dyelidite de M. Bally, ete. ete.

Pour M. le professeur Bouillaud (ibid. t. 8, p. 97 et
112), ¢'est la fitvre péléchiale de Rasori, la fitvre ady-
namique , ataxique, elc,

Pour M. Boisseau (Pyrétologie Physiol., p. 264 et
268), ¢’est 'exanthéme intestinal deM. Andral, la dothi-
nentérie, I'entérite folliculeuse de MM. Billard et Cruvei-
Thier, cle.

Pour M. le professcur Restan, ¢’est le typhus, la fitvre
d’hépital , la fitvre maligne , la fitvre putride, ete. (Méd.
Cliniq., ¢dit. Belge, p. 229.)

Pour M. le prolesseur Chomel (Lecons de Clin, méd, ,
p- 1), lafigvre typhoide comprend toutes les fitvres con-
tinues graves, décrites par les auleurs, quelle que soit la
forme sous laquelle elles se montrent inflammatoire, bi-
lieuse , muqueunse , adynamique, ataxique, lente, ner-
veuse , cle.

M. Litwé Pappelle dothinentérie (Dict. de Méd. ,
2t édit., 10, p. 427), et daprés lui, Hippocrate , les
médecins grees, ol les médecins latins, leurs ¢léves, lui
avaient donné le nom de phrenitis, etc.

Tant de noms , dont quelques-uns remontent A la plus
haute antiquité, tandis que d’autres ne datent que d’hier,
désigneraient-ils tous une seule et méme aflection, Iaffec-
tion typhoide.

Ce serait se (romper grossitrement que d’interpréter de
la sorte les auteurs que j'ai cités,

. Mais ce qui est vrai, trop yrai malheurcusement, ¢'est
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quon a jusqu’d ee jour négligé la question de synonymie,
oubliant pent-élre que, lorsqu’une maladie n’est pas nou-
velle, il est de la plus haute importance de savoir d'une
manitre claire et précise tous les noms qu’elle a eus dans
les sitcles passés, parce que sans cela Uexpérience des
anciens est perdue pour nous qui voulons I'étudier.

Quant & moi, je le répite, je ne connais aucune syno-
nymie dela fitvre typhoide qui soit rigoureusement exacle,
et les réunir toutes pour n’en former qu’une scule, ce se-
rait, il me semble, étrangement abuser des mots, et s'ex-
poser au reproche mérilé de souvent confondre, en les
réunissant , des maladies tout-d-fait distincles. Que faire
donc ?

M. Broussais, et aprds ce médecin, plusieurs autres
pathologistes 'ont surabondamment prouvé : la classifi-
cation , ou mieux la nomenclature des fitvres essentielles
de Pinel , est mauvaise dans son ensemble, par la raison
que les dénominations y sont ordinairement fondées d’a-
prés les symptimes, ot non, comme cela devrait dtre,
d’apres les lésions appréciables ou probables des solides
et des liquides qui en sont la cause. Aujourd’hui ¢’est une
proposition qu'on n’ose plus gudre contester.

A plus forte raison , on rejette complétement les théo-
ries surannées des anciens, fondées sur I'élude exclusive
et superficielle des symptomes.

Pourquoi donc consacrer encore, dans nos synonymies
modernes , des dénominalions reconnues essenticllement
mauvaises? Pourquoi ranger , en quelque sorte, sous une
méme ¢liquelte, des noms A significalions si vagues ct
parfois si opposées ! pourquoi, en un mot, ne pas dire tout
simplement que, depuis Hippocrate jusqu’aux premitres

page 319 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=319

520 CLINTOUE ET MEMOIRES,

années da x1xe sidcle, les auteurs ont décrit des cas de
fitvre Lyphoide avec d’autres aflections qui en différaient
souvent sous le triple rapport des causes, du siége et de
la gravité, et qu’ainsi de maladies qui n’avaient d’analogie
que par lears symplomes, ils ont formé des groupes qu'ils
ont tour i tour appelés : fidores typhoides, adynamiques,
atawiques , bilteuses, putrides, ete.?... Celte maniére de
procéder en vaudrait peut-éire une auire, par cela seul
qu'elle éviterait bien des erreurs de mots, et les fausses
idées, qui en sont la conséquence, anx médecins qui,
comme moi, n’ont eu que pen de temps & donner I'étude
de I'historique des maladies.

D’aprés ces considérations, qui me paraissent de quel~
que valeur, je voudrais n’admettre , comme synonymes
de fiévre typhoide , que les noms de fidvre entéro-mésen-
térique (Petit ot Serres) , dothinentérie, dothinentérite,
(Bretonneau) , dothiénenterie (Litted), ewanthéme intesti-
nal (Andral), entérite-folliculeuse (Gruveilhier).

it maintenant la fitvre typhoide est-elle une phlegma-
sie simple de I'intestin ?

Est-elle une entérite avec aliération conséculive du
sang ?

Ou, au contraire, I'altération du sang est-elle primitive
el accompagnée, dans 'immense majorité des cas, de la
lésion des follicules séeréteurs de la membrane muqueunse
intestinale?

Pour répondre & la Société de médecine de Paris, voila
les trois questions que jo vais successivement discuter,

Chacune a des partisans et des adverseires, connus
dans la science par de nombreux et utiles travaux ; c’est
dire assez combien ma position deviendra parfois délicate,

page 320 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=320

AFFECTIONS TYDPHOIDES. 921

obligé que je serai de ne pas adopter, de combaltre
méme les opinions de médecins instruils, de professeurs
savants, dont ie m’honore d'avoir lu les ouvrages et suivi
les lecons. s

Je comple sur I'impartialité de ceax gui me livont, A
tort ou & raison , si je m'éloigne quelquefois de leur ma-
niére de voir, ils resteront convaincus, j'espére, que c'est
de bonne foi et sans idée préconcue que je cherche la
vérité , mais la vérité, quelle qu’elle soit.

1. — La ficvre typhoide est-lle une simple entérite ou
gastro-entérite?

Il est une opinion qui consiste & penser que dans la
fitvre typhoide tous les pbénomenes ataxo-adynamiques
sont dus & I'inflammation de Ia membrane muqueuse in-
testinale.

D’habiles et savants praliciens, & lear téte Pinel,
et le fondateur de I'école physiologique, M. Broussais,
Pont adoptée sans restriction, Il estinutile de dire qu’ainsi
appuyée par le nom de ces deux maitres et Pautorité de
leur talent, elle a trouvé de nombreux partisans.

Cependant , elle est loin d'étre acceptée, anjourd’hui
surtout , par la majorité des médecins; mon devoir est
d’exposer un résumé succinct des considérations sur les-
quelles on I'a motivée. Ges considérations valent la peine
QLétre sériensement débattues.

L’auteur de la nosographie philosophique ne consacre
Yue quelques lignes i la fidvre typhoide.

«D’aprés la description de cetle maladie, donnée avec

1856. T. IV, Décembre, 21
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beaucoup de détail et de soin, par MM. Petit et Serres,
on ne pent méconnaitre une véritable entérite ou une in-
flammation violente dela membrane muqueuse des intes-
tins gréles vers leur lerminaison. On ne trouve done au-
cune raison pour faire d'une pareille maladic un nouvel
ordre de fidvres; etla plupart des médecins,. étant con=
venus maintenant de regarder la fievre dite puerpérale
comme une inflammation du péritoine ou de divers or-
ganes abdominaux, #’admettront , jepense, la fidvre en-
téro-mdsentérique que comme une inflammation des tn-
testins, loin de la reconnaitre pour une maladic sui gene
ris, elc. (Nosographie philosophique, tom. 1, pag. 416,
Ge édit.) .

M. Broussais n’a pas émis une aulre opinion.

¢eNous avons prouvé, dit cet illostre professeur, en
répondant & M. Louis, que les symptomes du typhus
dtaient ceuz d'une gastro-entérite aigué, non arvétéec dans
se marche et parvenue i un haut degré d'intensité | Nous-
avons démontré que les symptdmes nerveux (prostration,
somnolence, délire et mouvements convuisifs), sont I'effet

- non ‘de L'accélération du cours du sang, mais d'une irri=
tation consécutive de Lappaveil cérébro-rachidien, qui
tend & s'enflammer, et qui s'enflamme quelquelois; ce
qui explique pourquoi les symptémes de la cérébro-mé-
ningite ressemblent & quelques-uns de ceux du typhus. »
(Examen des doct. , t. 1v, p. 425.)

Pour établic que la gastro-entérite est la cause du
groupe de symplomes qui cavactérisent la fitvre typhoide,
les médecins physiologistes ont successivement examiné
ses prodromes , ses causes , ses symplomes concomitans ,
son traitement el ses lésions cadavériques, ct voici, en peu
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de mols , comment ils ont raisonné par I'organe de leur
savanl mailre :

1¢ Tout dans les prodromes annonce une irritalion de
la membrane interne du tube digestif, et la fitvre typhoide
ne se développe jamais que sous I'influence de causes qui
délerminent de livritalion dans cette membrane. La
preuve, c’est que les troubles qui la précedent sont faci-
lement dissipés par les antiphlogistiques. (Ouv. cité, t. 1v,
p- 841, d42.)

g° Lorsque I'élat f¢brile est développé depuis peu, Lous
les irritants I'exaspérent et aménent promptement I'état
typhoide, tandis que les antiphlogisliques diminuent la
{fitvre, et dissipent les premicrs symptomes de stupeur.
(Ibidem, p. 942.)

° L’¢état typhoide arrive toujours si on emploie les sti-
mulants. (Ibid.)

4 L’élat typhoide bien prononcé n’est qu’un résultat
de l'influence de la muqueuse enflammée sur le centre
nerveux encéphalique. (Ibid.)

5°Ce cenlre trop irrité peat contracter sccondairement
inflammation, et la résorplion des malitres pulrides du
tube digestif enflammé, produire une inlection des hu-
meurs , qui contribue, avee l'irritation du cerveau et de
Ja moelle, an développement de la débilité, de la fétidite,
de la nervosilé, et de tout Veflrayant appareil des symp-
Limes qui constituent les fidvres typhoides. (Ibid.)

G° Dans celle période, la phiegmasie est souvent ac-
compagnée d'aliération, soit dans les follicules, soit dans
la_ membrane muqueuse elle-méme ; mais cela n'est pas
constant , tandis que Uinflammation de la mugqueuse I'est
toujours, (Ihid., p. 543.)

21
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Telles sont & peu prés les considérations d'aprds les-
quelles les médecins physiologistesiconcluent qne la fitvee
typhoide n’est qu’une simple entérite on gastro-entérite.

Pour M. Broussais, elles se réduisent & quatre : 1° I'ac-
tion des modificateurs qui précedent la fitvre typhoide ;
2° I'action des modificateurs qui en préviennent et de ceux
qui en favorisent le développement ; 3° 'action des modi-
ficaleurs qui la calment et de ceux qui I'exasptrent lors-
qu'elle est développée ; 4° le rapport des altérations orga-
niques avee les différents groupes de symptomes qu'elle
peat présenter. (Ibid., p. 545.)

Ces considéralions , je dois le dire, ne m’ont pas con-
vaincu, et voici pourquoi :

1° De ce que les phénoménes précurseurs de la fieve
typhoide annonceraient une irritation de la membrane
muquense digestive, etseraient facilement dissipés par les
antiphlogistiques, on ne serait pas, selon moi, en droit
d’en tirer la conséquence, que celte ivritation est primi-
tive & toute autre altération morbide, A Tlintroduclion
dans le sang , par exemple, d’un agent délétere. Mais je
conteste que toujours la fitvre typhoide s’annonce par
le trouble des fonctions digestives.

En effet, dans unc foule de cas, c’est le systéme ner-
veux que traduit le premier sa souflrance, par la cépha-
lalgie et les tournoiements de téte. Viennent ensuite I'ano-
rexie , les nansées , les vomissements, et encore ces der-
niers phénoménes ne reconnaissent quelquefois d’autres
causes qu'un trouble spécial de linnervation,

Quant aux arguments tirés de 'action des causes qui
produisent la fitvre typhoide, ils ne sauraient éire d’une
grande valeur , puisquesces causes sont & peing soupgon-
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nées. Si, néanmoins, on peut compter parmi elles les
¢manations qui se dégagent des grands cntassemenls
d’hommes et tous les miasmes putrides, en général , cer~
tainement I'aclion de ces miasmes est loin de venir & I'ap-
pui de l'opinion qui veat que Pirritation de I'estomac ou
de I'intestin soit primitive.

« Si les miasmes délétdres, introduits dans les fluides,
produisent des effets nuisibles, c’estle trouble des centres
nervenx qui en donne le premier signal ; viennent ensuite
les inflammations des voies digeslives et de lears annexes
séeréleurs. » (Exam. des doct. t. v, p. 567.)

2° L’action nuisible des irrilants et les effels salutaires
des antiphlogistiques prouveraient seulement qu'il'y a
phlegmasie quelque part; mais je ne crois pas qu'il fut
jamais permis d’en conclure que cette phlegmasie est pri-
milive , et qu'elle a son siége plutit dans le tube digestif
que dans le péritoine, le cerveau ou tout autre organe
important,

D'ailleurs, le traitement par les toniques et les exci-
lantsest loin d'élre constamment nuisible ; plus d’une fois,
au conlraire, il a éLé employé avee succs.

«Sur fo individus traités par les toniques, nous en
trouvons 24 chez lesquels la maladie s’aggrave pendant
Pusage de ces médicaments; 11 chez lesquels, au con-
traire, clle samende pendant que ces mémes toniques
sont administrés ; et 3 senlement chez lesquels amélio-
ration suit de si prts le commencement de I'emploi de Ia
m¢éthode excitante, qu'il semble raisonnable de penser que
c’est & ce Lraitement que I'amélioration a été due.» . (An--
dral, Clin, méd., t. 1, p- 688.) .

« Sur g sujets auxquels nous avons adwinisteé, pendant
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les anndes 1851 et 1832, une médication tonique, et qui
tous , au moment ot ils furent soumis & cette médication,
‘¢taient dans I état le plus grave ot semblaient devoir sue-
comber presque immédiatement par la progression conti-
nuellement croissante de la faiblesse, 6 ont guéri, et 3
sculement sont morts. Celte proportion est d’autant plus
remarquable, que tous semblaient devoir suecomber
promptement , si on eit laissé suivre d la'maladie sa mar-
che naturelle. Aurions-nous oblenu un tel résultat si la
médication tonique avait sur les lésions abdominales les
effets ficheux qu'on lui altribue ? » (Chomel, fitvre ty-
phoide, p. 478.)

M. Bouilland lui-méme, dont Popinion est que Ia fibvre
typhoidea son point de départ dans un état phlegmasique
de l'intestin, conseille et emploie journellement les chlo-
rures pour combalire I'altération conséculive qu'il admet
dans le sang.

« Nous avons plusicurs fois, dans ces derniers temps,
employé ces chlorures, et nous devons dire que dans plus
d'nn cas de fievre typhoide grave leur administration a
coincidé de la manitre la plus remarquable avee un amen-
dement général des symplomes, et a été suivie de la gué-
rison. » (Andral, ouv. cité, t. 1, p. 690, 691.)

«Bien que les résultals obtenus par les chlorures, dans
le traitement de cette maladic aient é1¢ trds-différents dans
les diverses années, cette méthode thérapeutique est en-
corc celle qui nous a donné la plus forte proportion de
succds. Plusienrs praticiens distingués nons ont dit avoir
¢té conduils aux mémes conséquences. » (Chomel , ouvr,
cité, p. 521.) :

Et certes les chlorures sont des excitants,
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5° Du paragraphe précédent , il résulte qu'une médica-
tion tonique et excilante ne produit pas zoujours I'état
typhoide.

4° On concoit trds-bien, el je suis sdr que M. Brous-
sais admet aussi que 'état typhoide (je dis état ct non pas
fiévre, ‘grande est la différence), ait son point de départ
ailleurs que dans une inflammation des intestins. Il peut,
en effet, dans certains cas, étre le résaltat de la phlegma-
sie violente ct rapide de tounl autre organe important, tel,
par exemple, que la peau, les vaisscanx sanguins, le pou-
mon, 'utérus, ete., par la raison que tous ces organes,
comme le tube digestil, liennent sous une dépendance
plus ou moins direcle les deux grandes fonctions qui pré-
sident & Uinoervation et & I'hématose. Gestun fait incon-
testable. Mais les accidents typhoides, méme alors, ne
sont peut-élre jamais purement sympathiques; ils sont,
au conlraire, presque toujours la conséquence d’une
infection du sang, infection le plus ordinairement occa-
sionnée par la présence d’une certzine gquantilé de pus
dans ce liquide. Seulement, celte infection n’ayant rien
de spécial , c’est, pour moi, ce qui la distingue essentiel-
lement de celle qui produit Pentérite folliculeuse. J’aurai
occasion de revenir sur cetle opinion, et je crois qu’il me
sera facile d’établiv que les accidents de la fizvre typhoide
sont toujours le résultat d’une altération primilive et spé-
ciale du sang.

5° Les accidents alaxo-ndynamiques, produits par la
résorplion des malitres putrides conlenues daus le tube
digestif, sont un argument en faveur de ceux qui pensent
que dans lesmaladies olton les observe on doitsoup¢onner
autre chose qu'ane simple gastro-entérite.
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6° Enfin, plusieurs faits rapportés par MM. Aundral,
Bouillaud, Dalmas, Martinet, Neumann (de Berlin),
Alisson (d’Edimbourg) , ete., démontrent que l'inflam-
mation de la muqueunse intestinale n’est pas constante;

Et lors méme qu’elle Iz serait, resterait encore & prou-
ver deux choses :

1° Qu'elle est primitive; 2° qu'elle est simple , c’est-h-
dire qu’elle n’a rien de spéeial.

Si maintenant je remarque : :

1° Quetousles degres d'infllammation de la membrane
muqueuse intestinale penvent se rencontrer aprésla mort
sans que, pendant la vie, ont ait observé des accidents
typhoides;

2* Qu’il n’existe pas uu senl exemple authentique de
lésion dothiénentérique sans symplomes de fitvre ty-
phoide ;

5° Que dansles cas de gastro-entérites aiguis mortelles,
les symplomes sont ordinairement beaucoup moins graves
du cité du systtme nerveux que dans les cas de fidvres
typhoides terminées aussi par la mort, tandis que les
symplomes locaux et les traces de phlegmasie que pré-
sente Uintesting sont dans un rapport absolument in-
verse;

4° Que Taltération de la rate est & pen prés aussi fré-
quenteetplus généralement profonde que celle de l'iléam,

(Andral, Glin. Méd., t. 1, p. 585; Gazette Méd. du 27
: seplembre 1834, elc.)

5° Enfin, que jusqu’a présent aucun fait ne prouve que
la fitvre Lyphoide puisse atteindre deux fois le méme indi-
vidu , lorsque mille faits mettent hors de doute quel'en-
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Lérile est une des maladies qui récidivent avee le plus de
facilité,

Je suis Jogiquement conduit & penser qu'il y a dans la
fitvre typhoide autre chose qu’une jinflammation simple
du tube digestif, et que par conséquent cette fitvre n’est
pas une simple gastro-entérile.

(La suite @ un des prochains numéros.)

Clinique de Uhépital de Cayenne;

Par M. le docteur Stcoxn,
Chef du service de santé i la Guiane Irangaise.

(Suite et fin (1).)

Jetons maintenant un coup-d'wil sur les phlegmasies
cérébrales, et extrayons les faits du dernier comple-
rendu de ma clinique, rédigé par M. Auguste Roux, de
Rochefort. *

Les affections de Uencéphale, idiopatiques ou sympld-
maliques, se sont offerles avec une certaine fréquence :
en tout, 5;‘ figurent au tableau. Si je retrace avec quel-
ques déteils ceux de mes souvenirs qui se rattachent
cetle classe de maladics, ¢’est que leur extréme gravité
2 la Guiane doit fixer Valtention da médecin quiy oh-
serve; qu'en second lieu, le mode thérapeutique que M, le
doctenr Ségond a dirigé contre elles me parail digne
d’étre porté & la connaissance de tous , tant sont remar-
quables les succis qui s’y rattachent.

(1) Voir le demier numéep de la Hevue,
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Habitué & observer sur une terre olt des affections ra-
pidement mortelles se développent fréquemment, ol la
marche des maladies est tellement insidieuse et rapide,
que le médecin se voit obligé non-seulement de combaltre
des symptdémes actuellement existants, mais encore de
couric au -devant des phénomdnes morbides qui ne
sont qu'imminents; habitué & voir de grandes commo-
tions réclamer les secours aclifs d'une main forte et
habile , il m’est souvent arrivé de m’élonner en lisant des
comples-rendus de clinique oun des observations répan-
dues dans les journaux, en voyant avec quelle timidité,
quelle parcimonie de moyens on traite les plus graves af-
fections de 'encéphale et des méninges! Pense-t-on, avec
20 sangsues, une saignée de ®ij 5, 12 § de calomel et un
vésicatoire & la nuque, enrayer une maladie aussi grave
qu'une méningite aigué? Que pouvait-on attendre
d’une saignée, de 12 sangsues, d’un lavement purga-
tif, dirigés contre une cérébrite? Une pareille manitre
de faire représente un mode thérapeutique vicienx par
son insuflisance, et je suis persuadé que si, dans les cir-
constances que je vais retracer, M. le docteur Ségond edit
imité une telle conduite, un insuecds complet edit pris la
place des heureux résultats qu'il a obtenus. J'entre en
malidre,

Les neuf cas de congestion cérébrale ont été offerts par
des individus quiavaient ¢1é soumis d une insolation directe
plus ou moins prolongée. Les accidents ont tous promp-
lement cédé aux applications de sangsues et aux révulsifs
dirigés sur le tabe gastro-intestinal ; dans les cas les plus
graves, les saignées, les vésicatoires & la nuque ont été
employés; le calomel a toujours é1é administré avec
succls,
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Nous avons eu quatre arachnoidites idiopathiques : trois
ordinaires sur lesquelles je passerai, pour m’arréter a la
quatriéme plus intense , celle de Maréchal,

Maréchal est un homme de 27 ans, d’une constitution
wixte, d’un tempérament bilioso-nerveux. Il était dans la
salle n° 1, convalescent d’une fidvre bilieuse (il élait au
trois-quarts depuis plusieurs jours, lorsquele17septembre,
410 heures du matin, il tombe en syncope. Bientdt il re-
vient & lui et passe bien le reste de la journée.

Au milica de la nuit, seconde syncope plus longue ct
plus intense que la premidre; & 2 heures du matin, jo'suis
appelé prés du malade , qui se trouve dans I'état snivant :
Décubitus sor le cﬁl_é droit; les cuisses et la téte sont
fortement fléchies ct ramendées surle tronc; mulisme ab-
golus le malade répond par gestes & 'appel de son nom.
La peau est brilante, couverte de sueur; le facies est som-
bre et menacant; grincement des dents; contraction des
michoires, mouvements convulsils des lévres, la rétine
est contractée et sensiblo. Les carotides battent avec vio=
lence, Les mains du malade sont constamment ramendes
vers la téle; I'épizastre parait donloureux & la pression,
la respiration est génde, anxiense; le coour est le siége de
fortes palpitations,

Les voisins de Maréchal me disent que depuis une heare
il est dans cet état, Au début de la erise il a poussé des
cris, s'est beaucoup agité sur son lit, a vomi & deux re-
prises. Japprends; par la méme voix, qud 8 heares du
soir, il avait cu dela figvee avec frisson et vomissements.
Il ne sen était plaint & personne. Depuis trois jours ses
camarades 'ont vu triste, réveur, fuyant tout le monde.
1l ¢tait atteint d'un tremblement convulsif des extrémités
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sapéricures; Maréchal dissimulait avec beaucoup de soin
son élat, afin de conserver ses aliments,

J’observe & de longs intervalles quelques mouvements
convulsifs dans les extrémités du cdté droit, surtout a la
supéricure; la sensibilité légumentaire est intacle, les
membres sont fléchis,

Prescription ; 4o sangsues aux ap. mastoides et aux
jogul,, 10 sar la région précordiale. Toutes les heures,
G aulres derritre les oreilles ; raser la téte et la friction-
ner avec onguent mercuriel 5 j; vésicaloires A la nugue
et aux jambes; un lavement purgatif, 12 § de calomel,

A 5 heures du matin, I'état du malade est peu modifié,
La chaleur tégumentaire et 'accélération du pouls ont un
peu cédé. Le malade, sorti en partic de son premier élat
de stupeur, sagile et se roule sur son lit en poussant de
grands cris. A 4 heurcs, la contraction des muscles, les
soubresauts des lendons , sont plus intenses et plus rap-
prochés. A 5 heures, ils s'établissent d'une maniére per-
manente ; bientot tous les muscles du trone y participent.
Le malade bendit sur son lit, on doit I'y retenir i force de
bras. Les lévres se couronnent d’écume, les yeux sont
fixes, hagards, la pupille énormément dilatée, la perte de
connzissance complite, le pouls est tumultueux, vif et
fréquent, la respiration embarrassée, haute et suspircuse.
Depuis 18 heures le cours des urines et des maliéres [6-
cales est suspendu,

Tel ¢tait Maréchal & 6 heures du matin. A sa visile,
M. le docteur Ségond prescrivit : Potion avee inl. coros-
sol 5 jv, leinture de castoréum 3 7, sivop 5 j. Trois pointes
de fou sur le synciput, un moxa & U'épigasire , un lave-
mentavec huilede ricin 5 i, tartee tmélique jo &, séné 54
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Celte médication fut suivie d’un résultat aussi prompt
que favorable. A peine la cautérisation des régions synci-
pitale et épigastrique est-clle pratiquée, que I’agitation du
malade s’amoindrit ; les mouvements convulsifs sont plus
rares et moins intenses ; bientdt ils disparaissent comple-
tement aux extrémités, et ne se font plus remarquer
qu’aux muscles de la face. Le malade, sans connaissance,
resle plongé dans un élat de somnolence; la peau et les
muscles conservent leur sensibilité ; vers le soir, lout mou-
vement convulsif a cessé, le pouls est calmé, le malads
commence i recouvrer sa conmaissance. M. Ségond pres-
erit : Lavement avee jaune d'@nf et essence de lérchen-
thine 3 Jjv,un vésicaloire sur les lombes une potion avee le
Casloréum, ;

La nuit du 18 au 19 se passa sans nouvelles sccousses.
Le matin, Maréchal a recouvré sa connaissance, il ne veul
répondre A aucune des questions qu'on lui adresse , ro-
garde ceux qui l'entourent d'un il fixe et hagard, il
semble sortir d'un long et pénible sommeil; les pupilles
sont énormément dilatées. Plusicars selles dans la nuit ,
pouls naturel.

Dans la journée, le malade veul bien donner quelques
renseignements sur son ¢état, L'¢pigastre est légérement
douloureux, point de soif, la langue est humide , blan-
chitre; point de céphalalgie. Le malade éprouve un sen-
liment de profonde faiblesse, et ne conserve ancun souve-

‘i de tout ce qui sest passé. La faim se fait vivement
Sentir, :

A dater de ce jour, la convalescence de Maréchal mar-
tha rapidement, mais il fut long-temps & recouvrer I'inté-
grité de son intellect. Il demeura comme & moitié hébété
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pendant quelque temps; les pupilles restérent long-temps
fort dilatées, Retenu i I'hépital par la longue suppuration
qui suivit la chute des eschares, il sortit de la salle le 21
octobre, et depuis lors a joui d’une bonne santé.

Je ne sais sima plume inhabile a su tracer un tableau
qui représente A Iesprit de mes lecleurs toute la gravilé
de la maladie de Maréchal, et le dangerimminent qui Iac-
compagna. Toujours est-il qu’il n’est aucun des médecins
qui visilérent ce malade; qui ne portit sur lui le pronos-
ticle plus facheux et ne le considéril comme alleint sans
ressource. Pense-t-on qu'ici une médication peu énergi-
que et méticuleuse et su triompher de la nialadie ? Non
sans doute. Cest que, s'il est une classe d’allections qui
réclame une thérapeutique active jusqu'a la prévention,
cest sans doute celle que représentent les lésions de
’encéphale, surlout celles développées sous la zone équa-
toriale, olt leur marche est si rapide ct leur terminaison
si fréquemment mortelle. La science mel entre les mains
du médecin un grand nombre de moyens d’un effet bien
énergique et bien approprié; il s’agit seulement de les
manier avec hardicsse ob de ne pass'endormir dans une
séeurité qui ne saurait conduire qu'au plus triste mé-'
comple.

Revenant dlhistoire de Maréchal, je noterai i celle
occasion les bons eflets produits par la cautérisation syn-
cipitale et le moza épigastrigue. Gest i Pemploi de ces
moyens extrémes qu'est due la guérison de Maréchal ,
atteint d’une aflection cérébrale des plus intenses, Ge
mode thérapeutique a é1é plusicurs fois mis en pralique
par M. le docteur Ségond, et toujours avec un grand
avantage , s0it dans les phlegmasics purement encéphali-
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ques, comme chez Maréchal , soit dans les cas da ees fid-
vres graves que nous observons i la Guiane, et qui sem-
Dblent ressortic de I'allération simultanée des méninges
et du cerveau d'une part, et de la plupart des organes
digestifs de I'autre, (Voir les Observations déjh publices
dans les précédents comptes-rendus de M. Ségond (1),
Quelque grave que fit la position des individus soumis &
la double cautérisation, j’ai loujours yu un mieux marqué
et instantané surgic de leur élat presque désespéré, et
quatre fois sur cing ce mieux a persisté et a été Iavant~
coureur d’une guérison solide. Au moment méme de
application du fen j'ai vu les malades, sortant d’un, état
de profonde somnolence ou de coma, reprendre une por-
tion de leur intelligence et reconnailre des gens qu’ils m¢-
connaissaient Lout-d-I'heure ; lepouls, avant tumultueux
et rapide, revenir & un rhythme meilleur , et, quelques
heures aprés, I'élat du malade présenter dans son ensemble
une immense amélioration, - '

Un médicament qui, chez Maréchal comme chez tous
les autres individus atteints de lésions encéphaliques, a
rendu des services bien constatés, c’est le calomel. Tels
sont les heureux résultals qui ressortent de I'emploi du
proto-chlorure de mercure, que M. le docteur Ségond
nous a appris & manicr avee une grande hardiesse', que je
doute qu'aucun médecin vouliit prendre sous sa respon-
sabilit¢ le traitement d'uue encéphalite ou d’'une ménin-
gite, & la Guiane, s'il devait se passer de ce précicux mé-

~dicament. Le mercure doux est fréquemment employé i

(1) Journal bebdomadaive des progrés des sciences médicales,
anngée 1835, tome 1%, passin,
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I'hdpital de la Marine, et I des milliers d’cxemples vien-
nent prouver son eflicacité. En le prescrivant on se pro-
pose de remplir plus ' une indication, e t soit qu’on ait voulu
déterminer I'absorption des fluides épanchés, corriger la
séerétion biliaire, et régulariser les fonclions'du systéme
digeslif, soit qu’on ait encorc voulu, comme dans le cas
qui nous occupe, opérer une révulsion sur la mugqueuse
gastro-intestinale et le systéme glandulaire, il n’a jamais
failli & Tappel qui lui a été fait. Pent-étre agit-il aussi
comme anti-phlogistique et spéeifique ; mais ici jo m’ar-
réle, car simple historien des faits, je ne dois pas laisser
le terrain de 'observation pour me lancer dans le domaine
des théories et de la discussion. Je le réptte, on fait &
Cayenne un grand usage du calomélas. Je ne I'ai jamais
vu, irritant vivement le tube digestif, déterminer le moin-
dre accident qui dénotdt une lésion de celui-ci, et cepen-
dant quelques hommes en ont pris d’énormes doses (1).
Quelquefois le ptyalisme est survenu, mais il a été léger et
de peu de durée. On concoit aisément qu’il en doit Etre
ainsi dans une contrée ou les séerétions cutanées et mu-
qﬁeu_s.ﬁ offrent unc activité, si je puis ainsi dire, loule
dérivative.

Dans les inflammations de I'encéphale, M. le docteur

{1) Un nommé Chanflard, régissear, encore dans les salles, con-
valescent d'une fitvre pernicieuse, apporté i I'hépital le guatriéme
jour de la maladic, au milicu du plus profond coma, en a pris 112
grains dans I'espace de deux jours. Il n'a pas salivé, i @ €l¢ soumis
@ la cautérisation syncipitale. Quand un malade dont les jours
avaienl ¢té gravement menacés se lrouvait en proie i la salivalion,
M. le decteur Ségond Uappelait, une victime de la gucrison.

page 336 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=336

CLINIQUE DE L'ROPITAL DE CAYENNE. 557

Ségond a eu tonjours recours  des vésicatoires appliqués
sur lg enir chevelu; il en a retiré de bons cffets, et celle
maniére de faire me parait préférable i celle qui consiste
dans l'application des rélrigérants, Dans un pays chaud
comme celui olt j'observe, ces derniers me paraissent of-
frir des inconvénients bien plus saillants qu’en France,
en exposant les malades & des variations de température
bien autrement sensibles et funestes sous un ciel brilant
que sous celui de nos régions tempérées. D’un autre colé,
accontumés ici & observer des maladies dont la marche
insidieuse, excessivement rapide, tend i une solution
presque toujonrs mortelle (1), pouvons-nous avoir une foi
bien entitre dans unmoyen qui nous laisse entre ces deux
alternatives : exposer le malade & une réaction funeste par
insuffisance de moyens, ‘déterminer par ces mémes
moyens, poussés trop loin, un collapsus dont on ne pourra
plus le tirer.

L’observation de Maréchal et les réflexions qui Yac-
compagnent, me conduisent tout natorellement A tracer
Yhistoire de deux eérébrites, produites par des coups sur
la téte , et dans lesquelles Pactivité du traitcment a seule
triomphé de la gravité des symptomes. Ges deux fails
viennent & I'appui de tout ce que j’ai dit touchant les ma-
ladies cérébrales.

Ops. I. — Nicond, fusilier au 1* régiment d'infan-
terie de marine , dgé de 27 ans, d’'une forte constitation,
d’un tempérament sanguin , reoit un coup de hiton & la

(1) Tout médecin quianraobservé i la Guiane, déclareraqueles
fitvres graves du pays, abandonnées i elles-mémes, sont nécessai-
rement mortelles, presque toujours au troisitme aceds.

1836, T, IV, Décembre, 22

page 337 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=337

-

238 ' CLINIOUE ET MEMOIRES.

partie supcérieure du covonal, qui produit nne plaie nette,
de deux pouces d’¢lendue transversale, n'intéressant que
la couche tégumentaire, ct guérie promplement sans le
moindre accident. Onze jours plus tard Nicond se plaint
d’une céphalalgie continuelle, d’étourdissements, de ver-
tiges, de lintements d’orcille; la téle est lourde, les di-
geslions troublées, I'épigasire doulourcux, tendance I'as-
soupissement ; la nuit dernitre, il est survenu de lafitvre,
la eéphalalgie a redoublé, plusieurs vomissements bilieux
ont en lieu,

Prescription : Ean de gomme 12 § de calomel, 20
sangsues aux apophyses masloides , lavement purg.

Daps la nuit du 17 au 18 septembre, exaspération de
tous les phénoménes. La céphalalgie devient violente , la
peau séche, brilanle ct ipre, ictérique; le pouls petit ,
vif, sereé; D'épigastre est trés-douloureux, les nausées
conlinuelles, la soif vive, la langue stche, saburrale, la
bouche amére , le malade est abattu, prosiré, le facies
triste , inquiet; l'idée d’ane mort prochaine tourmente
Nicond, dont I'assoupissement est de plus en plus pro-
fond,

Prescription : 40 sang, aux jug., 3 & d'émdtique illico,
4 neuf heures un lavement purgatifet 12 5 calomel,

La potion ¢émétisée produit une abondante ¢évacuation
de bile verte, visqueuse , le malade rend par le bas, une
grande quantilé de bile; dés lors, il éprouve du mieux:
Yappareil fébrile perd de son intensité, la langue s’hu-
mecte el se neltoie; anxiélé, la douleur épigasirique
disparaissenl en partie; la journdo est assez calme; la fievre,
quoique faible, persiste cependant toulela journée, et ce
n'est que dans Ja nuit t_[u’eile présente quelques rémissions
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fugaces qui permettent d’administrer quelques prises de
sulfate de quinine.

Le 19 au matin, le malade est presque sans fitvre; il
accuse lonjours un peun de céphalalgie : on observe de la
somnolence, de I'incohérence dansles idées; tout phéno~
méne gasirique a cédé,

Prescription : 6 § de calomel, un vésicaloive it la nugue,
un lavement purgntif, 2 & quininc toutes les heures,

A onze heures, exacerbation f¢hrile marquée par des
frissons et le redoublement de la céphalalgie : le malade
ne peut plus étee tird de son élat de somnolence, ou
plutdt de coma ; il ne denne aucun renseignement sur son
élat; le facies est de plus en plus inguiétant; les tégu-
ments criniens sont bralants, les carolides pulsent avee
une force et une rapidité extraordinairves. Je fais appliquer
5o sangsues aux apophyses masloides,

A sa visite du soir, M. le docteur Ségond, tronve le
malade dans un état plus satisfaisant; la fitvre est moins
forle, la somnolence moins profonde, et Nicond répond
avec quelque justesse aux questions qui lui sont faites.
Cel état persiste jusqu’au lendemain, cing heures du ma«
tin. Il y a alors une nouvelle exacerbation fébrile, ct , de
nouveau, le malade tombe dans un profond coma.

Prescription : Inf. pectorale avec ad. 1 & d'émét., un
lavement purgalifl, des vésicaloires aux jambes, 4 sang,
de 2 en 2 heures, & chacune des apophyses mastoides; &
huit heures, un second lavement purgalif,

A onze heures du matio, il y a déjd du micux; i la
visite de quatre heures, le malade a recouvré I'intégrilé
de ses fonctions intellectuelles; il y a moins de eéphalal-
gie; pea de réaclion [éhrile ; la nuit se passe bien et le

22,
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21, i six heures du matin, j'inscrivais Ja nole suivante sur
la feuille de clinique de Nicond.

» Beaucoup micux avjourd’hui, plus de somnolence,
» Les idées ont perdu cette teinte sombre qui les caracté-
»rise depuis cing jours; le malade ¢prouve un sentiment
»de micux étre général; il est trés-faible, sans fitvre ni
» céphalalgie ; le pouls est pelit, lent, irrégulier, la tem-
» pérature normale, un grand nombre de sclles dans les
»dernitres 24 heures,

A parlir de celte époque, la convalescence de Nicond
gétablit et se confirme, ct le 8§ oclobre parfaitement .
guéri, il sort de I'hdpital, oir nous ne I'avons plus reva,

Le traitement de Nicond présente le résumé suivant :
go sangsues, 5 vésicatoires, o lavements purgatils , 4 &
d’émétique, 50 §de calomel. Il n'y o pas eu de ptyalisme.

Ons, II. — Jossard , artilleur de la marine, est un in-
dividu robuste, d’un tempérament sanguin , dgé- de 24
ans , habitant Cayenne depuis dix-hunit mois. Il recoit a
la partic moyenne du pariétal gauche un coup de pierre
qui produit une plaie contuse d'un pouce d’étendue qui
w’intéresse que les téguments. Elourdi par la violence du
choc, ce militaire tombe sans connaissance, on le trans-
porte & 'hopital ; il accuse de la céphalalgie, des étour-
dissements; il est resté quelque temps exposé en plein
aux rayons d'un soleil ardent, sa face est rouge et yul-
tueuse, le pouls gros et plein, Je le saignai, je fis appli-
quer 50 sangsues aux environs de la blessure, et fis admi-
nistrer 8 § de calomel et un lavement purgatif.

Dis le Jendemain matin, & la visite de M. le doctear
Ségond, Jossard présente une grande amélioration dans
som ¢tat (e Ja veille. La plaie de Ia téte se cicalrise rapi-
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dement et nul accident ne surgit, lorsque, le pnzitme
jour (1), le malade, qui devait sortic le lendemain de I'ho~
pital, est pris d’une violente céphalalgic bornée au cbté
gauche; o fidvre s"allume et devient Lrds-intense, la peau
reste stche, brilante, dpre, le pouls gros, plein, fréquent,
les pupilles se dilatent ; le malade tombe dans assoupis-
sement,

Prescription : Eau de gomme, Go sangsues aux envi-
rons de la blessure et aux jug,, une saignée de 5 avy, aif §
de calomel, un lav. purgatifi

Aucun changement ne se manifeste; & la visite du soir
il n'y a aucune amélioration ; le pouls a faibli, la cépha-
lalgie, la somnolence onl augmenté ; il y a un peu de dé-
lire, la langue a rougi vers sa pointe et s’est desséchée;
quelques nansées onl ca lien.

Pres. : Raser la téle el la frictionner avec onguent mer-
curiel 5 Jj» un vésicaleire & la nugue, deux autres anx
jembes. 6 & de colomel, un lavement purgatif.
~ La nuit se passe, aucun changement nc s'optre. A sa
visite, M, le docleur Ségond trouve Jossard de plus en
plus mal ; les pupilles sont énormément dilatées, quelques
mouvements convulsifs ont en licu dans le bras droit, la
somnolence est de plus en plus profonde, le pouls est ir-
régulier, la langue rouge cl stche; de fréquentes nausdes
tourmentent le malade.

On couvre Ia téte d’un large vésicaloire, 12 & de calo-
mel, un lavement avec 12 & dalois ct 12 § de calomel,

{1) 11 est remarquable que les accidents conséeutifs se soient ici,
comme chez Nicond, déelards le onzidmne jour, Il me serail peul-
Slre pas sans inlérdt de feive des observalions anslogucs sur une
grande ¢chelle (uole du docleur Ségond),
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6 sangsues d’heure en heure derritre chaque orcille, 12
autres i I'épigastre.

A 4 heares il y avait du mieux ; Jossard sorlail de I'élat
d’assoupissement qui I'accablait depuis trois jours (1) il
se plaint de céphalalgic ¢t d’une grande faiblesse.

La nuit est calme, le malade repose. Le 21, toule cé-
phalalgie a cessé, un faible ptyalisme se déclare, les éva-
cualions sont abondanles, Lous les phénoménes morbides
s amendent pour disparaitre bientot complitement. La
convalescenee se conlirme, elles’accompagne d’une légire
fityre mercuriclle; celle-ci cesse.

Depuis trois jours Jossard , long-lemps maintenu & un
régime sévére, avait obtenu la demi-ration, lorsque le 16
scplembre, & 5 heures du soir, il est pris d'nne violente
hémicrinie; & 8 heures la fitvre survinl avec du [risson
et des nausées. Le 17 an matin la fitvre est forte, la cé-
phalalgic trés-vive; le malade est assoupi, les pupilles se
sont dilatées, On jelle 4o sangsues autour de I'ancienne
blessure, on couvre la téte d'un vésicaloire; cenx des
jambes et de la nugue sont avivés, On preserit 6 5 deca-
lomel, de P'ean émétisée. Le soir il y a moins de fidvre,
encore lendance au sommeil,, forte céphalalgic. Ces
accidents persistent quelques jours encore, mais en dé-
croissant. Le 21, ils ont toul-a-fait cess¢; une scconde fois
le malade enlre en convalescence, sasanté se confirme.
Le 20 novembre Jossard quitte I'hépital,

Dans les observalions ci-dessus on peuat apprécier les
bons effets qui ressortent de 'emploi du calomel ct des

(1) Clest au vésicatoire céphalique et au calomel qu'il faut rap-
porter la plus grande parlic de ce changement si favorable (note du
docteur Ségond).
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autres dérivatils dirigés sur le tube gastro-intestinal dans
le traitement des aflections encéphaliques. Ce médica~
menl s¢ crp_m'éhendé par qucl(lucs-lms, a clédci largement
employ¢; un seul individu a préseaté un faible ptyalisme
dont I'apparition & coincidé avec une amélioration mar-
quée dans I'élat du malade. Il n’a jamais produit d’acci-
dent du ¢ité du tube digestif,

L’émétique a éié administré une fois & dose vomilive ;
c'est qu’alors la plﬂcgmasic encéphalique coincidait avec
un élat saburral des premiéres voies. Son emploi a é1é
suivi d’abondantes évacuations bilicuses : le micux est
aussilét apparu.

Enfin, un dernicr mode sur lequel j’appellerai I'atten -
tion, c'est I'élablissement d’un écoulement sanguin con-
tinu, par des applications réitérées de sangsues aux apo-
physes mastoides. Les avanlages qu'oflre celle maniére
de laive sont trop ¢videnls pour qu’en ait besoin de lcs
exposer longuement, En produisant une ¢limination co:-
tinue de 'un des matériaux les plus actifs de la phlegma-
sie, il présenle cet immense avantage de moins faliguer
les malades et de moins les exposer au danger de la réac-
tion, qui lrop souvent accompagne une déplétion sanguine
brusquement pratiquée (1).

Voici quelques remarques sur les fitvres de Gayenne,
qui, rapprochées de celles que j'ai déjh publices, comple-
tent mes observations sur celle classe de maladies.

Les fitvres continues sont des plus rares 2 la Guiane;
celles dites éruplives ne sont pas fréquentes ; parmi ces
derniires, la forme orlide est celle que j'aile plus souvent
observée.

(1) lci s'arréte la védaction de M. A. Boux.
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Bien que les influences qui nous régissent aient uno
tendance presque absolue & engendrer le phénoméne de
I'intermittence pure, le type rémillo-subintrant, quon
pourrait quelquefois confondre avec le continu, s’observe,
toutes les fois que la fitvre est grave, sous I'aspect phleg~
masique. Alors, pour élre redoutable, elle n’est pas ce
quon peut appeler peraceicuse. Quand la fitvre présente
incontestablement ce dernier caractére, elle allecte le type
tierce; plus sonvent, c’est le quotidien ; dans ce cas, les
phénoménes nerveusw, suivis de congestions opprimantes,
I'emportent visiblement sar ceux qui retracent I'état
phlegmasique.

Ces divisions sont si pen scholastiques et imaginaires
qu’il n’y aurait dans le traitement que hasard et déception
pour celui qui ne les admeltrait pas.

Il est donc, & ]a Guiane, des fitvres élrangires aux
phlegmasies , celles dites simples, et la plupart de celles
qu’on est aulorisé A regarder comme cssentiellement per-
nicicuses sont de cette nature, C’est faute de lenivcomple
de ces distinctions importantes, que dans I'état grave on
jette les malades dans un collapsus d’ott ils ne peuvent plus
sortir, et qualors que la fitvre esl simple, on parvient A
T'éterniser sous forme de rechutes. S'il en arrive ainsi, dans
I'ane et autre circonstance, ¢’est , selon moi, pour avoir
trop deébilité l'organisme, et ne s’élre pas suflisamment at-
taché & combatire I'aberration nerveuse, source premitre
des plus graves désordres pyréliques.

Dans les fitvres simples, primilives ou récidivées, je
recours rarement aux sangsues; audébut, unr zime lénu,
une boisson délayante; au déclin, une bonne nourriture,
des amers ct des ferrugineux, tel est le trailement qui me
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réussit le mieax. Prodiguer les saignées locales, comme
je I voyais faire avant que je fusse chargé du service,
administrer la quinine & pelites doses, sous le vain prétexte
qu'elle échaufle, ne pas en continuer 'usage plus long-
temps que 'habilude n’en est contractée, et maintenir
pendant presque toule la convalescence le sujet a Peaun
gommde et & une alimentation pen substanticlle, c’est
bien certainement, avec le billet de sortie, lni déliveer cc-
lui d"une prochaine rentrée. Gest encore, en aflaiblissant
la muqueuse digeslive, placer tout le systéme abdominal
sous U'inflaence d'un despotisme nerveux qu’on ne par-
vient plus & enrayer; cest exposer directement les indi-
vidus & la colique végétale, et c’esl aussi les placer sous le
conp del'hydropisic et de toutesles obstructions viscérales.

-Depuis que je suis dans ces iddes, oi I'expérience m'a
conduit empiriguement, et comme & mon inscu, les hom-
mes n'ont fait qu'un court séjour & I'hépital, ont rare-
ment rechulé; enfin, ils ont gardé leurs forces ct le pen
de coloris que comporte l'atmosphire éncrvante du pays,’
Qu’on demande aux officiers de santé de Gayenne §'il en
Clait ainsi par le passé? passé auquel j'ai regret d'avoir
moi-méme participé!

Dans nos fitvres , les caraclires alaxiques Uemportent
généralement sur ceux du génie adynamique, ce qui in-
dique la prééminence du systéme nerveux ct des lésions
fonctionnelles sur le systéme sanguin et les altérations de
tissus, méme quand ceux-ci sont en proic & la phlegma-
sie (1),

(1) Ce qui s'explique par Pexallation habituelle du syslime ner-
veux, sous I'influence du climat.
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Les fitvres sont beaucoup plus graves et plus fréquen-
tes pendant la saison séche, I'été, que pendant la saison
humide et pluvieuse, Phivernage. A la premitre épogue
apparticnnent plus essentiellement les fitvres remilto-
subintrantes et quolidiennes; & la seconde, les fitvres
lierces , quarles et anomales.

Sans justifier par des vues (héoriques, qu’il serait (rop
long de dérouler ici, les molils sur lesquels s'appuic la
thérapeulique que j'ai adoplée contre les fiévres graves
qui régnent 3 la Guiane, j’en formulerai les bases ainsi
qu’il suit :

1° Dans Pintervalle de deox aceds, ne jamais prescrire
la phléhotomie ni les sangsues (1), lors méme qu'il existe
une douleur ou un point d’irritation fixe ; soulenir au
conlraire U'économic par les modificaleurs non nulrilifs ;
agir sur Je systéme nerveux en s'emparant de ses oscilla-
tions anomaliques , par les moyens qui en déterminent le
rhythme, c’est-d-dire le repos, la quinine, ct, s'il ya
licu , les opiacés. _

2° Le frisson survenu, le modérer et Uaccourcir par
les agents appropriés, s'il est trop inlense et Lrop pro-
longé; dans ce dernier cas, user des rubéfiants les plus
aclifs, quitte & les enlever el & cn tempérer Paction pen-
dant la chaleur. : :

5° La chaleur survenue, pratiquer la saignée s'il est
néeessaire, appliquer les sangsues, prescrire une boisson
rafraichissante, le calomel et des lavements purgatils, le
lout dans des proporlions relalives i l'dge et i la con-

(1) 11 faut aussig’abstenir d'administrer des lavemenls, agenls qui
wamoindrissentleflet virtuelde la quinine qu'en affaiblissant 1"écono-
mie¢ elle- méme , en déprimant le systéme nervenx,
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stitution du malade, 2 Pintensité et au caractire de la
fitvre.

4° Relever les forces pendant le stade de suear, si 'on
s'apercoit que I'on a Lrop débilité, on que le génie de la
fitvre prescrive celle conduite, trop rarement suivie.
Clest dans celle période que les vésicatoires sur le cuir
chevelu, et non les épithémes réfrigérants, doivent étre
employés; que le liniment ammoniacal, le plumbago (den-
telaire), et surtout le cautére aetuel au synciput, et les

mozxas sur I'épigastre, lrouvent leur application.

Ce dernier moyen m’a procuré des succés inouis dans
les fieyres soporeuses, algides, syncopales, elc., en un
mot, dans les pyrexies ot la vic se relire, olt le malade
tend & perdre conscience et toute relalion avee le monde
exlérieur.

Sans produire ici un grand nombre d’observalions par-
licalitres & Tappui des formules que je viens de tracer,
je donnerai le sommaire d’une fitvre gastro-céphalique
des plus graves,

Mois de septembre 1855, — M. Dalican, procureur du
roi & Cayenne, dgé de 4o ans, conslilulion athlélique,
lempérament bilioso-sanguin, 1éle volumineuse, acli-
vilé eérébrale remarquable, études opiniitres, habitant
les tropiques depuis trois ans (entre la Guadeloupe et
Cayenne.)

Causes déterminantes, — Mission longue et pénible
an quar'lict‘ malsain d"Approuague pendant la premitre
quinzaine du desséchement des marais, quon Lraverse
lentement & pied, ayant le soleil surla téle; parvenu &
destination, travaux pénibles et prolongés tris-avant dans
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Ia nuit, un pen d'excitation du ¢bté du régime, pour sup-
porter de grandes faligues.

Symptémes particuliers on prédominants : Délive ou
sopor, teinle iclérique, altération grande dufacies, vomis-
sements abondants, verls noirdlres ou sanguinolents, in-
coercibles pendant les accds, qui oflrent une longue durée
ct une intensité ellroyable (la fitvre a d’abord été quoli-
dienne et d’apparence peu grave, puis rémitto-subintrante,
sous 'aspect le plus alarmant), carphologic, balonne-
ment considérable de I'abdumen, chaleur ataxique , ex—
trémilés froides et poisseuses, sclles [réquentes el invo-
lontaives, ensemble comportant le plus grave pronostic,
apparence d'une mort trés-prochaine,

Traitement commencé le troisitme jour de la maladie &
Forte saignée du bras, 500 sangsues entre la téle , I'épi=
gastre et le siége, points ol I'on avait successivement
établi un écoulement permanent ; sullale de quinine en
ingestion, 200 ; en lavement, 160; en friction et par la
méthode endermique, 240; mélange des leinlures de
kina et de cantharides, une livre; qualre cauldres oli-
vaires au synciput, un moxa fixe sur I'épigastre ; une
calotte entitre de vésicatoire, idem & la nuque et aux
cuisses, plunbago aux pieds; calomélas, 150 5 en trois
jours.

Effets du trailement : Ayant tout d’abord amené une
rémission assez prolongée, puis se montrant impuissant
malgeé son intensité et I'élendue de son énergie. Apres
Pemploi du feu an vertex et & I'épigastre, mieux subit et
soutenu, la salivation commence, et avec clle apparais-
sent les signes de la convalescence. — En résultat, cure
des plus inallendues, et rapporiée toul entitre i 1'heu-
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reuse intervention du feu, moyen qui porte aux plus bel-
les espérances (1),

Durée de la maladic , vingt jours, y compris la conva-
lescence.

Je sens bien que plus de détails seraient nécessaires ,
mais je ne veux ni grossir ce mémoire, ni trop anliciper
sor 'ouvrage que je dois publier. Mon but, en donnant ce
résumé elinique, dans la forme que j'ai adoplée pour ce
genre d’archives, n’a é1é que d’atliver I'attention sur I'em-
ploi du feu , véritable ancre de salut, pour tant de mala-
des que des moyens moins énergiques laisseraient en proie
au danger qui les menace !

Bien que je me sois déjh inscrit contre les applications
froides sur le cuir chevelu, je dirai encore deux mots  co
sujet :

Si un tel moyen, porté au degeé d’énergie voulu et
employé avec continuité, peut rendre quelque service, il
sera certainement nuisible toutes les fois qu'on ne rem-
plira pas ces condilions importantes, ce qui arrive la pla-
part du temps. Du reste, il me parait fort diflicile d'en
justifier I'usage; car, en refroidissant la périphdérie du
crine, on peut ralentir la circulation dans les branches
vasculaives qui I'arrosent , mais le sang non admis dans
la maxillaire externe, ne se précipitera-t-il pas vers la
maxillaire interne? Cerles, je comprendrais mieux la
glace et ses suceédandes au cou, sur le trajet des carotides,
que sur le cuir chevelu. Sous un autre point de vue, se-
rait-il facile de prouver que le froid, qui ne convient ni

(1) Toutes les fois moins une, qu'il a été employé, non-seulement
il a rénssi, mais le bienfait qu'il a procuré a été swhit.
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dans les phlegmasies pectorales, ni dans les inflammations
du ventre, fut si héroique dans la méme affection enya«
hissant le cervean el les méninges? Je ne le crois pas.

L’expérience, aulant que le raisonnement, m’a conduit
a penser que le froid appliqué sur la Léle, devait exercer
plus d’énergie sur le systéme nervew, proprement dit,
que sur le vasculaire; de Ja ma pensée, que ce modi-
ficaleor est mieux adapté anx phénomenes vitaua et con=
gestifs de Uencéphale qu’aux altérations phlegmasiques de
cel organe. Dans celle vue, j'y recourrais plus volonticrs
pour combalire le délire ct autres aberrations fonetion-
nelles, que pour détvuive Uinflammation ct ses phénomd-
nes conséentifs (1),

Si tous les raisonnements auxquels je viens de me livrer
sont faux ou erronés, j’allaquerai encore ce moyen par la
lenteur de ses ellets, par 'immense désavantage des réae-
tions qu’il provoque, des intempéries qu’il fait subir &
Iorgane malade et A tous ceux qui entrent cn relation
pathologique avec lui, des métastases qu’il peat déter-
miner.

{1} Je crois que la sensalion agréable que eause le froid i ceux
qui souffrent de la téle est ce qui a le plus contribué & géndraliser
ce moyen, jugeant de son efiet secondaire et therapeutiqne, par
celui immediat el de pure sensation qu'il délermine. Cependant,
serait-il raisonnable de penser que ce fit en faisant cesser le trop
plein des tubes vasculaires que le soulagement se produisit ici. Il
est, selon moi, bien plus ralionuel de rapporter le phénoméne an
sysléme nerveus. Maintenant, que celte mutalion physiologique,
ait, méme sous Paspect oirje Ueavisage, un rdsullal avanlageux,
je ne le nie pas, mais je lui contesle wne grande influence, une
action capable de faire arréler une phlegmasic, bien moins encore
de contribuer aclivement i sa résolution, quand une fois clle existe.
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Que voulez-vous attendre d'un agent qui met plusicurs
heures & produire son effet, quand moins de temps suflit
pour déranger tous les romages de la vie, pour voir
surgir des phénoménes dontle résultat morbide sera dé-
sormais irrémédiable.

Jetez les yeux sur un malade en proie 4 une fitvre so-
porcuse, dans un pays oit un aceds de ce genre peut I'a-
néantir, et demandez-vous sile froid vous sembleun agent
d'une ¢énergie et d’une promptitude suflisantes pour ra-
mener le sujet & nn état physiologique moins alarmant ?
Cerles, il n’en est rien ; alors recourez au vésicatoire du
cuir chevelu, et, si le danger est des plus grands, n’hési-
lez pas un seul iostant i vous armer de cautéres et de
moxas, brilez le synciput, établissez un foyer de chaleur
et de réaction vitale au centre épigastrique. :

Si je me hasarde A dire ici quelques mots , concernant
le choléra, c’est afin de combler une lacune qui ponrrait
exister dans l'histoire géographique de cette maladic.

Ce {léan ne nous est point parvenu par la veie maritime
et commerciale, car lors de son apparition sur nos plages
il n’existait plus en France; il venait de se laisser entre-
voir, il est vrai, aux Antilles et sur quelques points méri-
dionaux du continent américain; mais, enlre nous cl ces
contrées, aucun rapport n’avail lieu, pas une communi-
calion ne s'était établie,

Le vent de nord qui régnait alors, en jain, contraire-
ment i toute régle observée dans la météorologie, si uni-
forme du pays, doit-il étre considéré comme la cause de
translation? Je ne voudrais pas le soutenir. Quoiqu’il en
soit, ce vent présentait, en sus de sa prolongation insolite,
nne intensité pen commune; les pluies, encore plus dila-
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viales que de contume, se renconiraient avec un abaisse-
ment de température; aspect du ciel était triste et inusité;
des oiseaux, peu familiers aux habitants, s’agitaient comme
violemment dans 'air, et des nuages blendtres, autre-
ment configurés que ceux qui voilent habituellement le
ciel de la contrée, fixaient I'attention,

Un exemple de choléra algide, mortel et bien constalé,
quelquos choléras immineuts, mais promplement répri-
més, Ia ol les secours pouvaient étre donnés; d'autres
qui ont eu ung fin funeste, mais dont le diagnostic n’a pas
¢ établi; enfin, wne cholérine presque générale, tel est
I'ensemble des-événements que nous rapportons 2 une
épidémie légdre , mais bien réelle, de choléra.

A deux mois de li, avec des circonstances atmosphé-
riques qui n’avaient plus rien d'irrégulier, une seconde
épidémie de choléring eut lieu , et, comme la premidre ,
ellefut ouverte par un choléra algide, fatalement terminé.

Une épidémie aussi éminemment eatastatique, pour
me servir d’une expression que le choléra a mis & la mode,
peut laisser quelque doute sur le passage de cette maladie
4 Gayenne;: cependant, si 'on considére que le choléra
accidentel et sporadique n'y a jamads été observé, du
moins par aucun des médecins de la colonie, et il s’en
trouve qui L'habitent depuis vingt et trente ans, on se
rapprochera plus volontiers de cetle opinion.

Cerles, on ne saurait prétendre 2 expliquer pourquoi
le choléra s’est montré si bénin A Ia Guiane; mais, au
milieu de tant de suppositions qui pourraient ici surgir,
qu’on me permelte ‘d’énoncer cello que Vimmense végé-
tation dont cet inculte pays cst couvert a peul-iire exercé
une influence neniralisante. Telle était ma manitre de
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voir avant que le fléan nous etit donné I'alarme, et pensant
que cetle opinion, fermement soutenue, pourrait agir sur’
les esprits, je ne balangai pas b afliemer que les grands
bois seraient une sphére d'isolement, et qu'en y faisant
migralion, on éviterait toute atteinte épidémique.

Des vétements plus chauds et plus serrés, que I'habi-
tude ne le comporte dans les régions équatoriales, une
chaussure imperméable (souliers en caoutchoue) , nn ré -
gime non-spéeial, mais de facile digestion, et 'usage dun
thé animé avec I'alcool, représentent la prophylactique
que j’ai fait suivee A ceux qui m’ont demandé des con-
seils. ; .

De fortes infusions de camomille ou de menthe avec
addition de rhum, le calorique développé et maintenu &
la surface par des moyens simplement domestiques , des
lavements d’eau de riz froide, auxquels on ajoutait I'albu-
mine de 'eufl et quelques gouttes de landanum, des pilu-
les d’ipeca et de calomel, tels sont les moyens mis en usage
avec un prompt succes conltre la cholérine.

Des deux cas de choléra, 'un fut teaité par I'émétique,
la saignée du bras et les bains chauds; I'autre, par la ca-
momille au rhum, les pilules d'ipeca, de calomel et o~
pium; lous deux furent mortels, mais il fautl le dive, le
second parut enrayé pendant une période de huit heures;
pent-étre la réaclion se fut-elle maintenue, si, ne la
croyant ni si vive, ni si bien affermie, on se fut dispensé
de recourir trop 16t aux antiphlogistiques !

Ce semblant de succes, apres celui obtenu par le méme
moyen dans la cholérine, nous berca fous d'une espérance
bien donce, et pour le sujet anquelil s'appliquait, et pour
Faveniv Lont entier de I'épidémie, sielle venait i s’étendvre.

1596, T, IV, Décembre. 23
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Le malade fut victime, le pays fut épargné, et celle so-
lution est incontestablement plus heurcuse que celle
qu’on pourrait se prometire d'un spécilique quel qu'il fat.

Quoi qu'il en soit, nous avons eru devoir siguu[cr co
dernier mode de traitement i attention des hommes
qui daignent encore s’occuper de la question du choléra,
bien que ce fléau ne semble plus étre pour nous i redou-
ter (1).

La syphilis n’a pas é1é pour moi le sujet d’observations
nombreuses ni bien importantes ; cependant , je relaterai
ici que la haute température du climat n’a pas du tout
sous mes yeux remplacé la salsepareille, et que les mili-
taires qui nous arrivaient de France, en proie aux aflec-
tions dont il s’agit, ont di faire connaissance avec le mé-
dicament quienest, si non le spécilique absola, du moins
le plus puissant modificatear (2).

En résumé, le climat m’a paru favorable i la cure de
ces maladies, ¢t modérateur sensible des conséquences
¢loignées qu'clles peuvent offeir, Cest dire que la forme
constitutionnelle s'observe rarcment, sans que participent
A ce privilege les ndgres ni les individus qui, comme eux,

(1) Le malade ainsi teaité prit environ trois onces de vieux
rhum dans une pinte de camomille, ingéra 40 grains d'ipeca, 20 de
calomel et environ 4 grains d'opium. La vésication dorsale de
M. Pelit fut opérée, denx moxas furent promenés sur la ligne blan-
che ; des lavements de riz, albumineux el opiacés, furent adminig=-
tré.

Il est bon de savoir que ce mililaire , buveur de profession , avail
une wieille diarrhee, pour laquelle il ne se it jamais lrailer.

(2) L'humilité si grande du climat pourrail bien neutraliser
I'heurense influence de Ia chaleur.
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poussent jusqu’au eynisme la facheuse incurie dont j'ai
observé tant d’exemples?

Le pian ne me suggérvera ici ancune réflexion, ayant
dit le peu que jen savais dans une letire & M, le profes-
seur Alibert, letire publi¢e dans le n°® 25 du Journal heb-
domadaire 1836. Les planches n’ayant pas éL¢ jointes &
cet article , jai honneur de les mettre sons les yeux de
la société.

DEUX NOTS BELATIFS A LA CHIRULGIE.

La fréquence du tétanos spontané A la Guiane, ne me
semble en rien inflaer sur le développement de celle
grave maladie, comme compliguant les opérations chirur-
gicales; du moins, me suis-je acquitté de ces dernidres,
y compris les plus graves et celles qu’on pratique en pi-
quant , sans en avoir jamais observé aucun cas. A coté de
celte remarque, que je ne crois pas sons importance,
parce que le préjugé contraire peut faire ajourner certai-
nes opérations, ou les faire considérer comme n’étant pas
A lenter, doit serencontrer celle que les blessures accéden-
telles sont loin de présenter la méme innocuité. Ainsi, les
piglires et lacérations des aponévroses et des tissus fibreux
en général, bien plus que des filets nerveua, sont pres-
que inévitablemenl suivies de falales contractions spasmo-
diques; et la division compléte et réguliére de ces mem-
branes constitue le moyen quiest i la fois le plus rationnel
et le plus héroique.

De ce préceple, basé sur I'expérience , découle Pindi=
cation de réduire au plus vite les fractures, de méme qu'’il
Porie & considérer celles qui sont comminutives , comme

; 23,
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beaucoup plus graves, I3 ot le tétanos est endémique,
qu’en dehors de celte circonstance. Si les facheux exem-
ples qui m’ont mis sur la voie de formuler celle opinion
m’étaient personnels, je les accompagnerais de quelques
détails pour lui denner dela force et de 'autorité; car,
w'est on pas tonjours plus disposé¢ & vous croire, alors que
vous racontez les fautes que vous avez commises, les er-
reurs dans lesquelles vous éles tombé, que si vous pro-
duisez au grand jour un succds que vous ayez obtenu!

La gangréne, qu’on pourrait creive si imminente dans
les circonstances traumatiques, jenel’aiobservée qu'unc
fois A la suile des opérations , encore devait-on s’y alten-
dre.... Si ccux quinous ont précédé ont ¢mis une opinion
conltraire, c'est que les moyens usilés de leur Lemps
étaient défectueux dans le sens des influences da climat.
Aujourd’hui, que les corps les plus simples, et surtout
l'eaw, ont remplacé les onguents et les pommades dont
I'ancienne chirargie faisait un abus non moins déplorable
que ridicule, on rencontre rarement, méme dans les pays
chauds, et la gangrine, etla pourritare d’hbpital.

Quant & 'ean, je crois devoir avertir qu’eclle n’est point
du toul en usage au Para, pays voisin de Cayenne, olt
on la regarde comme pouvant trés-facilement amener le
tétanos, De 13, I'étonnement que manifesta le savant doc-
teur Correa de Lacerda (qui nous était venu de celte pro-
vince & Gayenne), quand il nous vit, non-seulement laver
les plaies & grande ean, mais nous servir de ce liquide
comme d’un excellent topique. Pour éviter uneimpression
trop vive sur les tissus dénuddés, nous avions soin de ne
faive usege que d'eautitde, précaution que je crois bonne
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A observer , malgré qu'on I'ait quelquefois enfreinte avee
la plus compléte impunité.

Dans le voyage que je fis & Surinam , colonie hollan-
daise de la Guiane, j'eus connaissance, pour la cure de
I'hydrocile, d’un procédé dont je ferai part  la compa=~
gnic. Ge procédé, est celui de la ligature, qu’on pratique
avec une longue aiguille contenue dans une canule d’ar-
genl.

La peau tendue sur la tumeur, le testicale dans une
position fixe et bien déterminée, on s’arme de Paiguille
conlenue dans sa canule, et portant un rubaun de fil ciré
formé de deux & trois brins; on péndtre dans la tunique
vaginale, & un pouce environ au-dessus de la base de latu-
meur ; c¢ premier temps accompli, on fait glisser la ca-
nule de manitre & ce qu'elle aille s’appliquer au point
diamétralement opposé & celui par lequel clle a pénéiré ;
alors , soulevant avec elle la membrane séreuse , Iaiguille
traverse celte dernitre avec la plus grande facilité. Gela
fait, on retive la canule par le point oir elle a d’abord pé-
nétré, et 'on procéde i la ligature de manitre & étrangler
modérément le segment de peau compris entre I'entrée et
la sortie dufil, qu'en serre chaque jour jusqu’a ce qu'il
ait entitrement divisé les parties qu’il embrasse,

Ce procédé , simple en lui-méme, présente 'immense
avantage de permeltre & I'opéré de vaquer A ses offaires.
A Surinam on ne s'alite pas pour cette opération, qu’on
mw’a dit Loujours réussir : je ne I'ai pas vu pratiquer, et la
tiens de M. le docteur Horsmann.

Sans étendre de beaucoup encore I'exposition des par-
ticularités offertes par le climal ol j’ai observé, je ne puis
taire ¢e qui est relatil aux aflections cancéreuses. Rien

page 357 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=357

-

558 CLINIOVE ET MEMOIRES.

west plus rave i la Guiane que le cancer du sein; sept
ans d’une pratique, qui comportait & bien dire le mono-
pole de la chirurgic, ne m’ont offert qu’une fois le squir-
re de ces parties, chose d’antant plus digne de fixer I'at-
tention , que les négresses, par exemple, laissent inces-
samment tirailler leurs mamelles par leurs nourrissons ,
circonstance qui leur vaut des inflammations assez fré-
quentes , mais toujours heurcusement termindes,

Le privilige dont jouissent les femmes, relativement
aux affections cancérenses du sein, n’est pas moins absolu,
quant aux organes génératenrs; et ceci est d’autant plus
remarquable que la classe malheureuse de la population
coloniale présente une extréme dépravation de meears;
en méme temps que les femmes esclaves , soumises & de
pénibles travaux, sont, onne peut plus, sujeltes an dé-
placement de 'utérus , incommodité pour laquelle elles
n’emploient aucun moyen palliatif ou de contension.

En sus de ce que le cancer ne survient qu’avec une
exiréme rareté d la Guiane, il me parait y avoir dans le
climat de cette contrée une influence yraiement rétroac-
tive pour cette funeste maladie. Ainsi, une dame alleinle
de squirre du col et méme du corps de la matrice, & un
degré tel que les premiers praticiens de la capitale en
avaient désespéré, a trouvé, dans vn séjour de quatre ans
qa’elle fitd Cayenne, la solution d’un pareil état. Une fois
cependant, et alors qu'elle habitait la colonie, cet état se
réveilla avec assez d'inlensilé sous Pinfluence de peines
morales tres-vives. Un traitement de deux mois me suflit
pour la mener & guérison. Gelte personne habile aujour-
d’hui Paris ot elle continue & jouir d’une bonne santé.

Ge que j’ai va d Gayenne, concernant le cancer chezla
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femme, m’a para d’autant plas digne de remarque et en
méme lemps d’autanl plus bizarre, que les hommes ne
jouissent pas dela méme innocuité pathogénique, puisque,
dans I'espace de quelques aundes, j'ai opéré huit sarcoct-
les fournis par une population trés-minime. Un seul a
récidivé, il concernait un individu dont les ascendants
avaient offert des cas remarquables de cetle maladie. (e
fut dix-huit mois aprés Iopération; ayant repris ses affai-
res, commis de nomhrenx excds, et fait abus du remdde
Leroy, que le sujet succomba, pendant mon premier sé-
jour en France. L'autopsic , faite sous les yenx de feu V.
Prus, ne fit rencontrer aucun vestige de malidre cancé-
reuse dans le moignon du cordon spermatique; les gan~
glions ne parurent que simplement tuméfids , mais la rate
conlenait de la matitre encéphaloide disséminde. Lesnom-
breuses et graves fitvres intermittentes que le sujet avait
subies, la fitvre hectique de résorption (1), qui depuis
quelque temps existait chez lui, quand il se soumit & Ia
castration , n’auraient-elles pas déterminé 'élection de la
malitre cancéreuse dans le tissa de la rate?

Les faits qu'on renconlre ici, pour étre bons & constater,
w’aideront pas beancoup & ¢lucider la théorie du cancer ;
ainsi, on ne serait pas autorisé & invoquer la fluidité , la
ténuité ou la plus grande vitalité de la lymphe sous I'in-
fluence d’une haute température, puisque Ia s’observent
avec une fréquence remarquable, chez la race afvicaine
et ses ramifications, les lépres ulcérense (mal rouge ) et
tuberculeuse (éléphanthiasis ou mal de Barbada), I’érysi-

(1) Clest i la demande du malade qui, sans Popération, n'eit
certes pas vécu deux mois , que je lui-appliquai Padage de Celse.
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ptle edématenx et une foule d'ulcires anx jambes, dont
la lymphe, devenne plastique et acimonieusc, semble
former comme le véhicule et I'élément principal.

Ce sera, sans doute, donner aux vues que nous venons
d’émettre plus d'intérét qu'elles n'en ont présenté jus-
qu’ici que de nous livrer i quelques considérations sur la
mortalité ; mais, avant de I'envisager en masse et dans le
période de temps qu'embrassent les événements qui 7y
raltachent, voyons-la dans ses détails, et procédons par
¢poque, ]

Deuxitme semestre 1854 (1), b cdté d'un total de 454
maladies (2), le chiffre 12 nous représente celui de la
mortalité (3). Ici, la dysenleric figured elle scule pour un
quart , et marque la fin d’'une méthode dont nous avons
ailleurs , & coté des avantages , démontré Uinsuffisance et
les inconvénients.

Quant & I'abets au foie, il était compliqué de dysente-
rie bilieuse, le pus était tout formé lors de arrivée du
malade & I'hépital, qui, liveé & lui-méme dans les foréts
s¢culaires de I'Oyapock, et ayant & sa disposition le collre
4 médicaments du nombreux atelier dont il était le chel,
fit le plus grand abus possible des purgatifs drasliques.
Ce cas représente da reste une des erreurs de diagnostic
dont je me suis accusé en parlant de hépatite,

(1) La elinique des anndées précédentes a é1¢ publide dans le Journal
hebdomadaire 1835.

(2) Dans ce compte-réndu, comme dans tous les autres , ne ligu-
renl pas les reposants, et quand un bomme fait plusicurs maladies
dans un méme séjour a I'hépilal, nons sommes dans Phabitude de
ne menlionner que la plus grave ou la plus inléressanie.

(3) Yoyez le tablean ne 1.
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Un matelot dgé, et d'une constitution détériorée , re-
présente le sujet qui, diz minutes aprds son entrée , suc-
comba & une aflection que son cadavre a fait considérer
comme une gastro-entérile chronique, devenue sur-aigué
par I'abus des liqueurs alcooliques. Get homme, employé
anx travaux de la cale, y resta trois jours sans réclamer
de secours; apporté privé de connaissance d I’hdpital, son
lit ne tarda pas a élre échangé contre un drap mortuaire.

Cing hommes ont succombé aux fitvres graves, dont
quelques-unes ont para offrir de I'analogie avec le typhus
américain.

Un sujet a succombé le seplieme jour & une arachnoi-
dile presque générale,

Cette fois, la mortalité de nos fibvres a dépassé le chif-
fre accoulumé; mais ce nombre peut se réduire des deux-
cinquiémes si 'on considére que I'un des malades a suc-
combé en moins de vingl-quatre heures, dans I'aceds qui
I'amena & I’hépital, et qu’'un aulve ne ful regu dans nos
salles que le quinzitmejour aprés l'invasion.

Premier semestre 1855 (voyez le tableau n, 2). Quatre
individus (1) ont succombé aux fiévres graves observées
pendant ce semestre, trois élaient militaires; ces der-
niers, réunis, n'ont pas fait 3 I'hépital un séjour de
soixante heores, et ils sont venus expirer dans nos salles,
entre le cinquitme et le septidme jour de lenr mala-
die (2). La fitvre, d’abord inlcrmittente non pernicicuse,
ne larda pas & revélir ce caraclére par I'absence de se-

(1) Y compris celuialieint d'arachnoidile.

(2) A daler de leur entrée, Pun & vécu 30 heures, Paulre 24 el
le dernier 2. Existait-il encore quelque chance de sauver de pareils
malades!
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cours, ou sous linfluence des moyens rarement appro-
priés, soit que les militaires se les administrent d’eux-
mémes, soit qu'ils accordent leur confiance i quelqu’une
de ces sybilles africaines, dont lasollicitude n’est pas Lou-
jours une feinte intéressée, mais dont I'avengle empirisme
est, & coup siie, un des plus grands fléaux des colonies en
géndral (1). ;

Le quatritme des snjets apparlenant i celle eatégorie
tomba aussi malade sur une habilation éloignée et des
plus insalubres. Déposé en délive dans une pirogue qui
mitlrois jours & gagner Cayenne, ¢e pauvre jenne homme,
seulement assislé de ses négres, nous avriva dans un état
également irrémédiable.

Certes, le climat, représenté par les miasmes maréca-
zenx, est icila cause de la mort; mais que Part fiik inter-
venu & lemps, et ce dernier malade, ainsi que les trois
préeédents, n'eussent pas succombé. Il est maintenant re-
connu & Ga}'cnne que toute maladie, conlraclée sur un
point de la colonie, qui comporte la promplitude des se-
cours, ne saurait, i bien dire, éire mortelle, tant il est fa-
cile, avec les formules usitées, de prévenir le développe-
ment de graves symplimes ou d'en triompher, alors qu’ils
sont encore récents.

La pneumonie qui figure dans ce deuxitme tableau
comme ayant en une issue funeste, est celle dont nous
avons parlé au commencement de ¢e mémoire ; on se rap-
pelle que le poumon était suppuré quand le sujet nous
arriva, aprts douze jours d’invasion.

(1) L'omission de Iart le plus nécessaire peul élre mise, a dit
M. Louis, au nombre des plus grands Acaux qui afiligent 'huma-
mité.
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Enfin, un individu avancé en fige,goutteux au supréme
degré, et en proie & un calarrhe pulmonaire qui datait de
plusieurs années, ainsi qu'un sujet entiérement asphyxié
quand il nous fut apporté, complétent le chiflre nécrolo-
gique de ce scmestre,

De ces explications ne résulte-t-il pas qu’aucun des su-
jets qui ont succombé n’offrait, d son entrde A I'hépital,
la moindre chance de salut. Si I'on veut conlester une
proposition aussi légitime, je ferai du moins remarquer
que la mortalité ne s’éléve pas ici & deunx sur cent, puis-
quelle est de 6 pour 406 malades, Pasphyxié retranché
de ce double chiflre.

Du 17 juillet an 3o novembre, cing mois (voyez le ta-
bleau n° 3). Ici, six morts figurent & coté de cing cent
vingt-quatre malades, et quelles affections sont représen-
Lées par ce chiflre nécrologique ? le choléra, la suppura-
tion du foie, 'extirpation de la cuisse et la fitvre algide
pernicieuse,

Quant & la colique végétale, elle concerne deux indivi-
dus, dont I'un, atteint de celte maladie depuis deux mois
enyiron, sans avoir é1é secouru, vint expirer d I'hdpital
quarante minutes apris son enlrée; il était & Pagonie;
dont Pautre, en proie i une gastro-entérite chronique, et
récemment guéri d'une dysenterie compliquée d’hépatite,
meurt, presque tnopinément, la seconde nuil de son en-
trée a I'hopital.

Le sujet atteint de fitvre cholérique algide arrivait de
Finsalubre quartier de la Gabrielle; il.était sur la fin de
Tacces, qui l'emporta nenl heures apris qu'il fut confié &
nos soins, A son entrée, il élait sans connaissance, vomis-
sait jerésistiblement, était froid & ne pouvoir plus étre
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réchauflé, cyanosé dans toutes les parties déclives du
corps.

L'art offrait-il encore ici beaucoup de ressources pour
de tels malades?

Rapprochons maintenant tous les cas de mortalité, et
comparons-les au chiffre général des maladies.

Asphyxie par immersion. . . . . . 1
N R T e o Pt et me o S
Désarticulation de la cuisse. . . . .

Gholéra-morbus, =~ . .7 LT LT
Dysenleric. ™ -2 4 v T 2w o
L T e A T T o T
Goutte, catarrhe chronique et vieillesse. 1
Golique’ végdtale, .= TR CEIEIN
Gastro-entérite chronique ch., devenue
L e o e ]
Arachmordipe.™ =™, = i tE] i

Fidvre pernicieuse d'abord tierce, puis

DTN v e a2 g SR e e
Fitvre rémittente bilicuse. . ., . . 5§
Fitvre cholérique algide. . . . . . 1

Ghiflre général des maladies, 1,564.

Ainsi, 25 morts pour 1364 malades; ce chiflve brut
n'est-il pas déjia remarquable ?

Maintenant, si I'on revient sur la nature des civeonstan-
ces que nous avons plus haut signalées; si 'on considére
que notre hopital n’est pas essenticllement militaire; que
tout individu élranger au service peul y éire admis, sans
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en excepler les indigents ni les incurables; que, dans cet
hipital , ouvert i toute la population libre, les médecins
nous envoient trop souvent les malades dont ils désespt-
rent, aprés les avoir traités; que d'aulres nous arrivent,
In plupart du temps, de 10, 15 ct 20 licues, c'esl-d-dire,
ayant plusieurs jours de maladie, pendant lesquels ils se
sont eux-mémes administrés, ou qui, pis est, I'ont été
par la premiére personne venue, on aura sans doute peine
i concevoir comment nous avons oblenu de pareils ré-
sultals.

De ceci je ne déduirai pas une conséquence qui me
soit personnelle, mais je m’en servirai pour attirer ’at=
tention sur la léthalité beaucoup moins grande du climat
de la Guiane, qu'on ne le pense généralement. Que la
France sache dong, et surtout que les médecins ne I'igno-
rent pas, que Cayenne mérite d’étre placé sur la méme
ligne de salubrité que I'ile Bourbon, beaucoup plus éloi-
gné de la métropole, et d’un moindre avenir que celui que
la Guiane pourrait se promettre; si la politique n’était .
Lrop souvent en France 'euvre d'imaginations plus bril-
lantes et frivoles que profondes et bien réglées.

Je termine en faisant remarquer que le but auquel je
suis parvenu n’a pas été atteint i Yaide de formules bana-
les et généralement usitées, du moins en France; que,
surlout, je me saois ¢earté de cet absolutisme physiolo-
gique, auquel je regretie d’avoir trop exclusivement con-
sacré les premiéres anndes de ma pratique médicale.

En résumd : une observalion altentive de la lopogra-
Phie du pays, un certain penchant pour cet empirisme
qui se raisonne et se comprend par les faits, §'il ne se sou-
lient par les argaties de I'école, et, enfin, une prédilec-
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tion marquée pour I'éclectisme, m’ont conduit & Pemploi
de médications souvent heureuses, et qui, pour n’étre pas
nouvelles, ne me parvaissent pas moins dignes de fixer
Lattention.

TABLEAU N° 1. — 2° SEMESTRE 1834.

Arachnoidite, 1 (mort). Gongestion cérébrale, 7. Epis
lepsie, 1. Ivresse; 3. Ophthalmie, 11, Géphalalgie, 3. Otite,
4. Angine, 9. Bronchite aigué, 14, Idem chronique, G.
Asthme, 2. Pleurésie, 2. Pneumonie, 3. Hémoptysie, 1.
Phthisie pulmonaire, 1. Anévrisme du caeur, 1, Idem de
I'aorie ventrale, 1. Palpitation nerveuse, 2. Stomalite, 1.
Indigestion, 6. Embarras gastrique, 2. Cardialgie, 1.
Gastrite chronique , 6. Gastro-entérite chronique, deve-
nue sor-aigué, 1 {mort). Gastro-entérite. 23. Fievre ty-
phoide, 4. Fitvre quotidienne, 48, Fitvre tierce, 40, Fid-
vre rémittente, dont plusieurs fort graves, 34 (mort 1).
Fitvre rémiltente bilicuse au caractére pernicieux, 18
(morts 5). Fitvre cérébrale pernicieuse, 1 (mort). Enté-
ralgie, 2. Colique végétale, 24 (mort)). Ietdre simple 4.
Hépatite yraie primitive, 5. Hépatite chronique. 2. Ab-
cts au foie, 1 (mort). Constipation, 2. Diarchée, 13. Dy-
senterie aigug, 3 (mort 1). Dysenterie chronique, 2
(morts 2). Cystite, 5. Rhumatisme fibreux, 2. Scorbut, 2.
Pian, 3. Sciatique, 2. Maladies indéterminées, 15. Frac-
ture de la clavicule, 1. Idem du péroné, 1. Fistule a I'a-
nus, 1. Fissure du sphincter anal. 1. Amputation des
doigts, 3. Abets abdominal, 1. Ulctre, 10. Entorse, 2.

page 366 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=366

CLINIQUE DE L'HOPITAL DE CAYENNE. 367

Blessures légéres, 12, Blennorrhagie, 19. Chancres, 7.
Bubons, 2. Rhagades & I'anus, 1.

Total des maladies traitées. . . . 434
Fotal ‘des -mopts, =5 S0, SRR 18,

TABLEAU N* 2, = 1 SEMESTRE 1835,

Arachnoidite, 5. Congestion cérébrale, 5. Gépha-
lalgie et migraine, 3. Ivresse 2. Ophthalmie, 14. Otor-
rhée, 1. Cataracte, 1, Bronchite aigué, 26. Idem chro-
nique, 15. Pleurésie et pleuro-pneamonie, 5 (mort1). An-
gine, 9. Palpilalion, 4. Gastralgie, 10. Entéralgie, 6. Co-
lique végétale, 24. Gastrite, 8. Fitvre typhoide, 4. Fidvre
rémittente, souvent grave, 13 (mort 3). Fiévre perni-
cieuse, 14 (mort 1). Fidvre quotidienne simple, 20. Idem
lierce, 43. Fidvre ortiée, 1. Gastro-eniérite chronique, 8.
ldem, forme mal d’estomae, 2. Dysenterie, 38, Choléri-
ne, 18. Indigestion, 15. Hépatite, 3. Iciere, 4. Ascite, 1.
Rhumatisme, g. Goulle et calarrhe chronique, 1 (mort).
Asphyxie par immersion, 1 (mort). Blessures légeres, 26.
Engorgement strumeux, 1. Dartres, 6. Fistule anale, 1,
Syphilis, 3. Blennorrhagie, 21. Bubons, 9. Phymosis, 2.

Total des maladies traitées. .+ . 4o0.
Potul-des miorts.: ', -“4Mas S8 a4 2 7.

TABLEAU N* 3. == DU 1« JUILLET Av 30 NOVEMBRE 1835,

Congestion cérébrale, 6. Folie, 2. Arachnoidite, 4.
Céphalite, 5. Ophthalmie, 9. Cataractes, 2. Otites, 2. Sto-
malites, 2. Angine tonsillaire, 8. Idem pharyngite, 11.
Bronchite aigué, 27, Idem chronique, 11. Gongeslion
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pulmonaire, 3. annﬂnnilcs, 4. Pleurésie, 7. Pleuro-
pneumonie, 1. Hémoptysie, 3. palpitations nerveuses, 4.
Asthme, 2. Gaslrile aigaé, 9. Gastrite chronique. 7. Gas-
tralgie, 8. Indigestion, 16. Entérite, 8, Entéralgie, 8.
Gastro-entérite aigué, 8. Idem chronique, 4. Fitvre exan-
thématique, 2. Fitvre rémittente bilicuse, 2o0. Fiévre quo-
lidienne, .ﬁﬁ. Fitvre tierce, 46. Fitvre double tierce, 3.
Fievre quarte, 5. Fiévre perniciense, g. Fitvre choléri-
que algide, 1 (mort). Hépalite, 3. Ictére 2. Engorgement
des viscéres abdominaux, 1. Ascites, 2. Dysenterie aigué,
62. Idem chronique, 16. Choléra-morbus, 1 (mort). Co-
lique végétale, 54 (mort 2), Abeis au foie, 1 (mort). Os-
Léosarcime du [émur, désarticulation, 1 (mort). Luxation
spontanée du fémur, 1, Plaies de téte, 7, Enlorses, 3.
Blessures légbres, 5. Abebs, 7. Hémorrhoides, 2. Dartres,
7. Ulctres syphilitiques, 6. Blennorrhagie, 11. Engorge-
ment du testicule, 6. Idem du cordon, 8 rhumatisme, 7.
Bubons, 6. Pian, 1. Ivresse, 12. Accouchement, 1.

Total des maladies traitées. , . . dz4.
Toralt dessmorts: oy b uEgmn, 6.
Total général des maladies trailées
pendant une période de 17 mois. . 1564.
Tolal général des morts pendant le
méme laps de temps. . . . . 2d.
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HISTOIRE

De Udpidémic dysentérique qui a régné en Bretagne en
1834 ¢t 1855, et spécialement dans Uarrondissement
de Chiteaubriant;

Par MM. Venaen et Guavvin,
Docteurs en médecine de la Facullé de Paris.

(Cinquitme article (1).)

Géndalogie de I'épidémic.— Ridsumé des symplomes pour chacune
de ses plriodes.— Résumé d'observations et de recherches suivies
sur la grande queslion de la contagion.— Appréciation des diffé-
rentes méthodes thérapeutiques. — Rapports et différences enlre
celle maladie et le choléra, — Principales causes occasionnelles
de la dysenterie.

L’épidémie de 1834 'cédait pen a peu devant Phiver,
L’automne n’avait ébé qu'un ¢té magnifique.
L’hiver ne fut pour ainsi dire qu’un automne sans glace

(1) Voirle qu,alfiéme article dans laRevue medicale du mois d'avril
dernier (L. a1, p. 54). Tous cenx de nos leclenrs qui savent apprécier
I"hippocralisme bien compris, ¢'est-a-dire la seule vraic ¢l bonne
médecine, onl regretté comme nous que la suite de excellent tra-
vail des docteurs Verger et Chauvin se fil si long-temps altendre.
11 va sans dirve que ce relard n'est pas de notrefait, el nsus n'avons
Pasa nous en justifier. Mais nous devons i la justice, & la vérité, et
surtoul an bon exemple, de déclarer que ce relard ¢st di & des cau-
ses indépendantes de la volonté des auleurs, et qui ne sauraient
leur élre reprochdées, puisiu'an contraire elles les honorent.Cus es-

18536, T, IV, Décembire, @4
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avec un peu de neige, seulement, dans la dernitre quin-
zaine de janvier,

Vers la fin de I'biver, trés-peu de pluies contre 'ordi-
naire.

Et déja le printemps a reparu semblable a un é1é anti-
cipé.

Puis, des chaleurs étouffantes et une sécheresse pire
encore que I'année précédente.

Aussi, point de lin, point d’herbe, point de foin, et ainsi
depuis lrois années consécutives.

Non-sculement les ruisseaux, les abreuvoirs et les sour-
ces sont laris , mais méme nos deux peliles rivieres : la
Chére et le Don.

C’est le long de leurs rives desséchées que la dysenlerie
élablira bientdt son camp. Déjh nous sommes sous Ja pé-
riode d’incubation. Personne n’est alité; mais on se plaint
partout de nausées, de coliques, de dévoiement ou de
constipation , de ce qu'on a appelé la cholérine ct de ce
que nous avons appelé dysenterine dans nos précédents
articles,

Le 25 juin, la dysenterie [ail irruplion i Sion sur la rive
droite de la Chere, et de I irradie dans Lous les sens, mais
surtout le long de la rivire.

Déjaun autre foyers’est déelaré i Lrois licues de 1a sur

timables confréres ne sont pas seulement kippocratistes en Lhéorice,

ils le sont surlout dans leur pratique, dans leur généreux et infali-

gable dévouement aux populations malheurcuses el soulffrantes qui

réclament Jeurs soins. C'est assex dire qu'ils sont acteurs bien plus

encore fu'Listoriens dans I'épidémic de Bretagne, ef quils doivent

trouver bien dificilement le loisir de rédiger leurs observations.
(V. e R.)
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la rive droite da Don, au retour de Dubois, si fameux
dans tout le pays pour aveir été pris en arrivant chez lui,
aprés avoir fail un voyage i Sion, ol il avait assisté 2 la
sépulture d'un dysentérique.

Elle éclate tout autour de Dubois sur les enfants d’a-
bord. Ici encore ¢'est le long de larivitre, tant en remon-
tant qu'en descendant, qu’elle se répand premiérement,

Cependant, deux lieues plus haut, presque & la source
desséchée du Don, un troisitme foyer exisle ; aprés en
avoir recherché la premitre délincelle, nous avons su
quelle s'¢tait trouvée entre Moisdon et Meilleray, pros
@un ruissean desséehé qui aboutit au Don. Nous avons
méme appris & ce sujel une particularvité remarquabie:
c’est que ce fut & Pendroit méme ob la dysenterie de
1854 avait fini, et s'¢lait prolongée jusqu’apres Uhiver,
quelle reparat, dés le mois de mai 1835, sur trois pers
sonnes de la méme maison qu'elle Lourmenta long-iemps
sans faire de progrés, jusqu’aux chaleurs de juin oit elle
cn Lua une le 20 juin, puis ivradia sculement alors; comme
si, ayanl couvé loute U'année, elle ciib attendu les chaleurs
de I'éié pour faire irruption.

Nous le répétons, ces trois foyers élaicnl au commen-
cement Lris-dislinels, et nous nous souvenons parlaitement
d’avoir parcourn alors toules ces contrées, en nolant les
vasles solutions de continuilé qu'ils laissaicnt entre eux,

Mais bienlot d’autres foyers intermédiaires éclatent, el
sur une circonlérence de six & dix lieues de diaméire il
n'ya luﬁnt en de communes, pen de hameaox «qui n’aient
CLE pris Lob ou Lard.

L'épidémie, considérée d'une vue géndrale dans loul
l,ul‘l‘ﬁlld‘lsscm{-.m., a mis Cill([ IIIGES enliers , juillet, aotil ¥

24,
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septembre, octobre , novembre , & parcourir ses trois pé-
riodes : augment, élat, déclin, nen compris sa période
d’incubation. {

A v’envisager que chaque foyer, ellea parcourn ses lrois
périodes en 3 mois , S0 & 100 jours.

Quant & sa durée en chaque hameau ou village, elle
¢tait en raison de la population , de 50 & 5o jours.

Les familles et les fermes isolées en avaient pour 20 2
30 jours.

Les individus alités el gravement atteints gardaient le
iit pendant deux septenaires, lerme moyen; quelques-uns
ont é1é emportés en 3 jours, el ¢’étaient ceux qui avaient
la dysenterie cyanosée et cholériforme; d’autres durdrent
3 et 4 septenaires,

La période de stase, de violence ou de ravage propre-
ment dit, a élé de 120 jours dans tout I'arrondissement
(du 25 juillet au 20 novembre); pendant ces 120 jours il
n’y en a pas e un seul sans mort.

Le summum de celte période a é1é le 8 seplembre qui
comple do morts, sculement dans les dix-huit communes
de P'arrondissement dont nous ayons pu avoir encore jus-
qu’ici des renseignements nomériques.

Ce serait icile lieu de donnerle tableau des symptomes;
mais comme il serait semblable & celui que nous avens
publi¢ dans le premicr article (janvier 1835), nous nous
bornons i en donner sculement un résumé suivi de trois
nouvelles observations , une pour chagque période de I'é~
pidémie.

Facies plombé, rarement tout-d-fait cyanosé, non
sec et poudreux comme dans le typhus.

Froid humide des extrémités , bien dissemblable
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de la peau mordicante, stche et aride, du Ltyphus.

Langue pile et humide, non coriace comme dans le
typhus (1). ;

Dunsles selles: mélange de caroncules (si graves qu’Hip-
pocrate les appelait lethales), de sang, d’albumine sem-
blable au frai de grenouilles, ranarun semen tremulum ,
de grumeaox de bile et de graisse fondue.

Lombrics rendus avec des efforts surprenants, par les
vounssements, comme st les malades allaient en étoufler,

Mais qui peindra toutes leurs angoisses : ces lamenta-
tions des adultes , ces cris des enfants, celte agilation, ce
coucheér en double, les mains appuyées sur le ventre, ces
quarts-d’heure entiers passés sur le vase, ces coliques,
ces douleurs comme pour un enfantement, sans pouvoir
rien rendve, puis ces cris pour redemander encore le
vase dis qu'on est & peine recouché, et ainsi dix fois de
suile jusquh ce qu'enlin aprés une selle ou un vomisse-
ment, produits par la nature ou par I'art, et quin nareo-
ticum daretur turbe: componi et awgri in placidos somnos
labi alque tnter dormicndwn in sudores cwperunt.
(Stoll).

(1) Dans les endroils ot nw'avait pas régaé la dysenterie il s'en
est lrouvé celle année ¢h et 1 des cas épars, et en cc momenl méme
(novembre 1836} il nons est donné de vérifier Pexaclilude de notre
Histotre de la dysenteric et le succks toujours merveillenx de
l'opium. Comme nous avons aussi en méme temps un typhus
en traitement, nous avons de nouvean vérifié I diff¢rence des
symplémes, Zimmermann a élabli un leng paralltle entre la dy-
senlerie el le typhus; c'est parce que ces denx maladies se res-
semblent beaucoup que nous notons avee soin les points de con-
traste.
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Ons. XIL — Période d’angment. — Famille Doiné,
pres les forges de la Hananditre. Ging personnes de tout
dge et deloul sexe; huil jours de maladie lors de Ia pre-
mitre visile, le 21 juillet. Réaction fébrile, non bicn
Iranche, comme an début du typhus; point de symptomes
cholériformes, point de froid glacial, point de hoquet;

Selles, partie bilieuses, partie sanguninolentes de dix en
dix minutes, coliques alroces.

Urines trés-diminudes, mais non supprimées,

Traitement : acélale de morphine en potion, 1 & par
personne & prendre graducllement jusqu’a effet produit.

Soins hygiéniques, boissons émollientes: le vin et e
cidre absolument interdils.

Effet produit : soulagement subit et merveilleux. On
accourt le lendemain redemander de le calmante, puis
tous ceux du voisinage qui ont des dysentériques viennent
en foule.

Guérison de toute la famille du denxitme au lroisitme
seplenaire.

Ons. XIII. — Période de violence. — Maillet (fille) ,
26 ans, au Bois-Glain, commune 4']ssé.

29 aoill : elle se leve encore le premier jour , elle soigne
son [rere et son pére quisont alités depuis plusicurs jours,
Pouls presque insensible, peau froide, mais non glaciale,
coliques el Lénesmes..., urines lolalement supprimées,
selles considérablement diminudes.

Traitement : morphine, soins hj‘giéufqu.cs,' Loissons
diaphoréliques, rubéliants.

Effet produit : nul. Les symplomes vont tous s'aggra-
vant, elle ne peat plus se lever, la morphine ne calme
méme pas ses douleurs, clle ne fait que U'étourdir, ellet
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qu'elle n’a point sur ceux dont elle calme les doulenrs.

Cinquitme jour : suppression de la morphine. Rubé-
finnls, vésicatoires, boissons excitanles, lavemenls.

Effet produit : rien. Elle froidit de plus en plus; hoquels
el envie de vomir insupportables; urines totalement sup-
primées depuis trois jours; selles extrémement diminuées,
mais besoin daller & la selle toutes les dix minules sans
pouvoir le satisfaire; non-seulement clle ne peut garder les
lavements, mais elle ne peut méme les recevoir.

Voyant qu'elle va mourir, je la fais descendre devant
un fen ardent; en méme lemps on la ['mctlomw fortement.

Impossible de la réchaufler.

Melius est anceps quam nullum remedium , me dis-je, .
et alors : emeto-cathartique illico.

Elle vomit sa médecine toule pure avec un ou deux
vers.

Sixitme jour : mork sans agonie, ou plulut aprés une
agonie de Lrois jours,

Ons. XIV.— Période dedéelin.—Hougron (lils), 5 ans,
i la Bresse, commune de St.-Aubin.

18 oclobre, sixiéme jour de Ja maladie. Il n'est point
encore froid quoiqu'on ne senle point son pouls; la peau
est lerreuse,

Il w’arine point; selles claires et abondanles pour une
dysenleric, quoique ce ne soit rien en comparaison de I'a-
bondance des sclles dans la diarrhée,

Traitement : polion avee le vin de Malaga et la mor -
phine.

Effet produit : mieux d’abord, maisil retombe.

Huitieme jonr : j= le trouve froid, immolile, ne s'agi-
tant et ne eriant plus quan retonr des coliques el du 1é-
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nesme. Il rend comme de I'eau rousse plutdt que sangui-
nolente. Jele regarde comme mort ; mais excilé par les
larmes et les cris de la famille, je le fais couvrir de sina-
pismes et devésicaloires : & U'intérienr, lavements de jalap
jusquh effet purgalil,

Effet produit : il se ranime, les selles deviennent plus
consistantes; les urines coulent : il est sauvé.

Dans ces observations, nous n’avons pu découvrir la
généalogie de I'épidémic; mais nous y avons réussi dans
beaucoup d’autres. Nous avons la ferme conviction qu’une
grande mission est & ce sujel réservée sux médecins des
campagnes, de prélérenced cenx desvilles. Aussi, dans tous
nos Voyages, nous avens mis un soin particulier 3 éclair-
eir ce point si controversé, et ol jusqu’ici on a suivi une
marche inverse i eelle qu'on suit toujours (on gon de-
vrait toujours suivre), dans les sciences, oltl'on part des
faits pour arriver axx théories. :

Comme ce sont généralement les médecins des villes
qui écrivent sur la contagion (comme sur tout le resle en
médecine) , et que les fails de filialion ¢épidémique sont
impossibles & recueillir au miliea du péle-méle des villes,
ils se sont jetés a perte de vue dans les théories et dans les
syslémes.

Or, ¢’est sur des fails, avant tout, qu'il faul juger la
question de la conlagion. Voici donc le résultat de nos
observations ct de nos recherches, :

Jl I}Bu [}[‘és Ltoules i.l'.‘,'S PC[‘SOII]]CS Cll.lQ nous avons illicr'
rogées nous ont cité¢ des cas plus ou moins frappants de
conlagion. -

- Néanmoins , nous avons ¢té surpris du petit nombre de
cas de conlagion qui sont parvenus & la connaissance des
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personnes qui avaient vu des centaines de &:,rsenl;ériqucs:
les médecins et les ecclésiastiques par exemple (1).

Nous-ménic sommes presque surpris, aprés tant dere-
cherches, d’avoir unsipetit nombre de cas de contagion.

Et cependant il y en a. :

Voici quelques-uns des principaux. Nous eroyons indis-
pensable de les donner succinclement alin que chacun
juge par lui-méme.

Et d’abord , le fameux Dubois de la Feuvraye en Issé.
‘Nous ne comprenons pas comment 1'anti-contagioniste le
plus intrépide expliquerait ce cas.

Dubois quitle le 14 juillet un pays oi1, dans un rayon
de troislicaes, il 0’y a point de dysentériques, Il assiste, &
trois licues dechez lui, 4la sépulture d’an dysentérique, et
tombe pris de la dysenlerie en arrivant chez lui. Il résiste;
mais dans son voisinage les enfants sont pris, et 'un meurt
le 23 juillet, neuf jours aprés, Dis lors, antonr de Dubois
et autour de Dubois seul, c’est un incendie qui gagne
chaque jour de proche en proche une maison, un ha-
meau, el

(1} Passé les premiers jours de Uicruplion de I'épidémie dans un
foyer, il est impossible de remarquer sa filialion, ce qui explique
pourquei on nole si peu de cas de conlagion: e'est un péle-méle
qui ressemble un pen & celui des villes. Dans celle circulation an
milieu de atmosphére mystéricuse et (énébreuse de 1'épidémie,
chacun prend et donne sans savoir & qui ni comment, Dis que le
premier alleint a jelé son cri d'effrol en senommant et nommant le
ligu d'eir il arrive ainsi empoisonné, ¢'est uno confusion & ne plus
sy reconnaitre.

Donc, nous comprenons commenl il y a'si peu de eas saillanls de
tonlagion; nous comprénons aussi commenl on peut ‘Epilogucr
méme sur les plus remarguables.
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En 1854, la fille Auloette infecta tout le bourg de
Treflicux, au retour de la sépulture d'un dysculérique a
Sion. Ce eas est identique au préeddent,

Lafamille Dauphis, de Treflicux, a une propriéié qu'eclle
exploile en Issé it la Loissaye(trois quarts delienc), au foyer
de I'épidémie. Elle est prise toul entiére. Il meurt six per-
sonnes sar huit; mais la mére , qui a soigné et enseveli
toute sa famille, demeure invulnérable au milieu de toute
celte infection..

Rioland, leur voisin, et sa famille sont pris, et portent la
dysenterie & lo Morlaye (une licue).

Un des membres de la famille Griquiaud, du bourg de
Rougé, lapporte de Lusanger (trois licues), la communi-
que i sa famille dont un membre la portea Soulvache (une
licue).

La famille Martin, da bourg de Rougé, est également
infeclée par un de ses membresvenude Saint-Aubin (deux
licues). '

Nous empruntons aux Archives de Médecine le fait sui-
vant, que le docteur Fallot y rapporle dans an mémoire
publi¢ sur une épidémie de dysenlerie, qui régna cn1831
a 'hdpital militaire de Namur , ot clle fut apportée par
des militaires dysentériques évacués de U'hépital de Lou-
vain. Ils communiquérent la dysenterie A tout Uhdpital, et
elle w’atleignit point la ville, L'hépital perditbeaucoup de
monde.

Passons & une aulre série de faits contagieux.

La femme Hory de Levinais en Soudam, ol ne régne
pas la dysenlerie, va i Villepot (deux licues) laver le
linge d’'une famille dysentérique, disant qu’elle se moque
de Ja dysentevie. Elle revient avee la dysenterie an bout
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de huil jours, et nela communique pas & sa famille.

Liinstitatrice dubourg de Vay, pays sain, va & unc licue

soigner sa seur; elle revient avee la dysenterie et ne la
communique pas.

Nous avons heaucoup d’autres faits qui prouvent qu'une
dysenlerie, transportée d’un foyer dansun licu sain, guérit
ct ne communigue pas la maladie. Nous croyons inulile
de prolonger davantage une série de lails de conlagion
et de non-contagion qui se ressemblent tous.

Celle deuxitme ¢pidémic nous a mis A méme de vérvifier
une proposilion ¢émise par le docleur Gendron de Ven-
diéme, el que nous donndmes 'année dernidre sous forme
de probleme , savoir : qu’une premitre maladie épidémi-
que, dysenteric, typhus, variole, ele., préserve d’une
deuxitme,

Tous ceux qui dans notre pays avaient en la dysenterie
en 1834 en ont ¢Lé préserveés en 1855, et non-senlement
les individus, mais les licux, maisons, hameanx, commu-
nes. Il 0’y a en dexceptions que pour quelques individus
qui ne s'¢laient pas bien vétablis, et chez ceux-1a une re-
chute élait mortelle,

It réciproquement, telle commune qui avait é1é préser-
viée en 1834 a ¢1¢ choisie entre Loutes les aulres en 1835,
¢l ainsi de tel hamean dans une commune , de telle per-
- sonne dans un hameau ou dans une famille.
~ Qu’on nous permette de faire ici catégoriquement

notre profession de foi, apréstout ce que nous avons dit
sur Ja conlagion , tant dans cet article que dans les précé-
dents., Penl-étre que denx anndes conséeulives, passées au
sein d'une épidémie des campagnes, pent-élre quo les
recherches les plus opinidtres, dirigées dans ce but dds le
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commencenient, peut-étre que les informations et les per-
quisitions de tous les jours auprds el au loin donnent
quelque poids & notre opinion. :

Nous croyons a la conlagion (pen intense) de la dysen-
Lerie,

Nous croyons encore davantage i son infection,
~ Nous croyons surtout & linfluence épidémique, in-
fluence dont le principe, comme celui du choléra, est en-
core un mystére au xixe sitcle comme au lemps 4’ Hip-
pocrate.

Apris celte rapide esquisse historique de U'épidémie de
1855, olt nous avons suivi, sans les indiquer, nos divisions
de 'année dernitre, nous reprenons enfin {a suite de toute
I’histoire de celle double épidémie, dont le génie, un en
tous poiﬁls, nous permet de les confondre, prin(;ilmlcmcnl.
dans leur trailement,

§ Y. — Faleur des différentes méthodes thérapeutiques.

Aucune méthode exclusive ne doit étre admise, méme
dansles épidémies. Malheur aux malades dont le médecin
a un lit de Procuste sur lequel il les élend tous sans dis-
tinclion d'dge, de lempérament, de symptomes, d’époque
de Ja maladie, de période, de génic de I'épidémie, ete.

Que penser done de ceux qui, sortant des bornes de
Phygitne, prescriraient & priori, i Loute unc populalion,
des sangsues ou de l'opium, el proscrivaicnt a jamais les
purgatifs et les excitants?

Evidemment , ce serait imiter le médecin d’une salle
de dysenlériques qui, de laporte, ferait une prescriplion
géncrale de sangsuces, de purgatils ou d'opium pour tous
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les malades présents, voir méme pour Lous les malades
futurs.
L’hygiéne seule convient i tous et toujours.

1° Soins hygiéniques ct dictériques, ow médecine capec-
tante,— Parmi les moyens curalifs il faut compter, avant
tout et par-dessus tout, les soinshygiéniqueset diétéliques
qui se passent sonvenl des drogues et dontles drogues ne
s¢ passent jamais.

Oui nous le croyons, et nous I'avons vu, il noussemble,
un peu de nos yeux, la médecine qui ciit fait sur toule
chose deI'hygitne et dela di¢télique pendant I'épidémie,
et qui jeitt concentré la-dessus la plus grande partie de
son zile, elit sauvé la vie & bien des homumes, et eiit arra-
ché al'épidémie bien des éléments flagrants de ravage et
de propagation, Elle pourrait compler ses succds nen pas
seulement par les malades qu'elle aurait guéris, mais sur-
Lout par cenx qu’elle aurait préservés.

Iy enapour quila ditte absolue esttoutela diététique,
tandis qu’elle n'en est que I'A B G. L'école des diélétistes
dans 'anliquité en avait fait tout un art. La ditle (dixta
medicatrix) , le régimoe, les boissons adoucissantes, les
bains, les épithtmes, les lavements, elc., entre les mains
d’Hippocrate , sauvaient autant de malades que les mé-
decins brouillons et jugulateurs en ont soustrail & la na~
lure médicatrice.

Nous avions conlume de régler la ‘didte et le régime &
Juvantibus et ledentibus. Nous aimions beaucoup donner
au moins un bain aux gens de la campagne qui ont Ia
Peau si sale, quand cela était possible, et qu'il n’était pas
A craindre qu'ils se refroidissent aprés le bain, Nous nous
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bornions quelquefois & les faire laver & U'cau titde et bien
c,.ssu:.'cr. : :

Toul cela dans le but d’entreteniv ou de rappeler la
perspiralion.

Voici le résumé des recommandations que nous avions
coutume de faire el de répéier sans cesse : netloyer , sé-
cher, adrer 'appartement. ...; propreté, linge blane et sec
souvent renouvelé, camisole, séjour absolu au lit..; Pour
eenx qui se levent : vélement complet , Gviter sartout de
metlre les pieds nus sur la terre..., se relever & lour de
. rile pour soigner les malades pendant la nuit..., encou-
ragements aux voisins el amis, afin qu'ils ne laissent jamais
la méme personne passer des semaines enlitres sans se
coucher. ’

Et vingt autres recommandations spéeiales i chaque cas,
A chaque maison.

Nos prescriplions de médicaments ne venaient qu’aprés
tout cela.

2° Opium. — Dans les épidémies de 1854 et de 18553,
I'opium eut Passentiment de tous les médecins de ce pays.
Tous varitrent les autres moyens & Vinfini; mais tous
tomberent d’aceord sans le savoir sur celui-la. Ce fut le
plus puissant ct le plus universel ; mais il faliait savoir e
suspendre A propos, lalterner avec des dévacuants, lui
associer selon les cas empleoi des ealélactenrs, des rubé-
fiants, des vésicaloires, des sudorifiques, hien rarement
et bien sobrement celui des émissions sanguines.

Il procurait constamment, surtout dans la période
dangment et an début de chaque maladie , un bien élre
st marqué quion accourait en redemander.

Mais il fallait employer les opiacés & haute dose, on
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pluloLa petite dose souvent répélée, et angmenter rapide-
ment la dose selon le besoin et les effets produits.

L’acétate de morphine i la dose de Lrois grains en polion,
de manitre & en donner un quart de grain toules les
demi-heures jusqu’a effet produit, nous a toujours spécia-
lement réussi.

Collin, de la Chevalerie en Chiteanbriant, ne pouvait
plus aller & la selle sans éprouver une chule du reclum
et desdouleurs atroces, malgré le laudanum qu'il prenait
i petites doses. Nous lui donndmes la morphine. Aussitot,
sommeil , sueurs, plus de chule du rectum,

La fille David, des Bignons en Chiteaubriant , est prise
au milicu de la nuit d'évacuations abondantes par haut et
bas, avec froid glacial et défaillance; c’est une dysenterie
cholériforme ; la morphine la guérit presque subitement.

Nous n’avons pas ¢é1¢ peu salisfuits en lisant, dans un
des derniers numdros dela Hevue Médicale (juillet 1836),
un mémoire du docteur Gérard, d’Avignon, sur i’eﬁ?n(:cfsé
de Uacétate de morphine dans le choléra-morbus.

Les doses et les moyens auxiliaives qu'il indique sont
aussi ceux qui nous ont le mieux réussi dans la dysen-
Lerie.

Le dirons-nous : les épidémies de 1854 el 1855 n'ont
pas eu que ce point de commun avee le choléra,

Dans les cas les plus graves ct surtout aprds la période
d’augment, Popiam était souvent tout aussi inellicace que
les auntres moyens. GCétait alors le cas de recourir & une
méthode combinde.

5> Evacuants et opium. — Sydenham avait adoplé
cetle méthode de donner un émélo-catharvtique le matin
et U'opium le soir, surtoat vers le déclin de I'épidémic.
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Stoll la suivit aussi, el dans les mémes circonslances,

Cette méthode devint dans 1'épidémie dysentérique de
1816, avee bien de 'avantage, celle d'un médecin célébre
de Rennes, le professeur Bertin. Toulefois, il déclare
(lecons orales) qu’en 1816, il se trouva mieux des pur-
ralifs , et en 1834 de Popium. Ce qui lui fait dire, avec
Sydenham , que chaque épidémic a un génicd elle, qui
demande dans le traitement un changement petit oun
grand.

Nous avons aussi employé cette méthode, et quelque-
fois avec un succts merveilleux et subit (VII* observ.)

Vers la fin de I'épidémie et dans les cas graves, un
¢vacuant rendait souvent i 'opium son cflicacité. Ces
évacuants élaient tantdt un vomitil, tantdt un purgatif,
tantdt 'an et Iautre réunis,

4° Fomitifs, — On sait qu'lelvelius en France et
Zimmerman en Allemagne, avaient donné une telle vogue
A Tipéca, dans la dysenterie, qu’il passa lnns-tcmps pour
un spécilique, contre intention d'Helvétius lui-méme.

Nous avons sous les yeux une consultation d’Helvé-
tins, que le gouverneur de la province de Bretagne fit
publicr lors de Fépidémie dysentérique de 173q. Il y
conseille 'ipéca, mais non pas seul; tout au contraire, il
fait de son administration une méthode, et ventqu’on lui
adjoigne les purgalils, el chaque soir un opiacé.

Cullen préfere I'émélique  Pipéea, parce qu'il est en
méme temps laxalil,

Nous les avons employ¢és indislinctement el sans y re-
marquer de différence.
Pendant I'épidémie de 1764 et 1765, dans Ia Suisse
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allemande , Zimmerman donnait les vomitifs tout d’abord,
puis les purgatils.

5° Purgatifs. — On sait 'histoive de ce régiment suisse,
qui fut guéri de la dysenterie, du jour qu'il fut campé
dans une vigne. :

Il faut lire dans Zimmerman Loutes les peines qu’il eut
a vaincre le préjugé contre les fruits, méme chez quel-
quesmédecins, jusqu’a ce qu'il cul guéri merveilleusement
un médecin atleint de dysenterie, donl il vainquit la résis-
lance & en manger,

Stoll s’élevait anssi contre ce préjugé, déjh vieox de
son lemps, de proscrirve les fruits, et il disait : dysenteriam
presso uvarum suceo sanavi..., dysenterid in diarvhaam
conversd selutarem ot ﬁwifcm curatu.

Oui, la diarrhée juge la dysenterie, comme les crachats
la pneumonie. Nous avons prédit i coup sir la guérison
quand nous avons vu apparaitre une diarrhée bilieuse, et
d’abondantes arines,

Mais il ne faut pas employer les purgatils & tort et &
travers; dans la premitre période, il valait micux s'en
tenir aux soins diélétiques, et, au besoin, aux légéres éva-
cualions sanguines, et dans la dernitre période aux éva-
cuations intestinales.

Le plus grand épidémologiste apris Hippocrate, Syden-
ham, va en donner la raison : epidemici morbi primiom
principiomagis spiritnoso ac subtili videntur inharere..
quogue magis ad occasum vergunt ed nagis in dics crasse
atque humorales flunt.

En cela, les épidémics sont commetoules Ics_malmlics:
il y a éréthisme pendant la période d’augment ou de cra-
dité, et relichement aprés la stase on maturation.

1856, T. IV, Décembre. 25
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Le professeur Bertin dit avoir ¢été trds-lrappé de la
différence du succds des purgalifs dans I'épidémic de
Pannée si pluvicuse de 1816 et pendant les sécheresses de
1854. En 1816 ils échouaient bien plus rarement. Tout
cela Lient & la constitution médicale.

Nous avons usé des purgatifs surlont vers la fin : nous
avons quelquelois échoud avee eux (obs. XII); mais d’au-
tres fois nous avons réussi d’une manidre surprenante ct
subite. (Obs. XIV.)

].’nsagu sauve, el l'abus tue,

Il y a souvent autant de mal 3 sabstenic qu'a abuser,

6° Caléfacteurs et rubéfiants. — Sinapismes, {rictions
ammoniacales , [victions stehes el chaudes, brigues, bou-
teilles d’eau bouillante, sachets de son briilants, ete.,

‘nous meltions tout en @uvre pour ramener le malade du
froid glacial de cetle période algide de la dysenterie,
sinon & une période ®slucuse qui n’avait point lieu dans
la dysenterie, du moins & une réaction [¢brile franche.

7° Fésicants. — Lorsque tous les moyens dont nous
avons parlé précédemment avaient échoué, ou lorsque
nous ¢lions appelés trés-tard auprés d'un malade, nous
en avons comme ressuscilé beanconp, surtout des enlants,
an moyen des vésicaloires volants, successivement placés
sur les membres, sur le ventre, dansledos, vépélés ct
promenés jusqu’aun triomphe de la réaclion,

Le 27 aotit nous trouvons chez Faucheux, & Issé, deux
enfanls qui paraissent expivants: nous leur appliquons de
larges viésicatoives ol ils se raniwent,

Tout & coLé, quelques jours apris, le petit Chrétien,
que nous trouvons comme abandonné sur la paille dans
un coin de Ja maison, toule sa frmille étant malade , est

page 386 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=386

EPIDEMIE DE DYSENTERIE EN BRETAGNE, 287

par nous couvert de vésicaloires qui lui font bienldt pous-
ser des cris allrenx. Il gudrit trés-bien,

Tout prés de la encore, le petit Desfosses se ranima ot
se réchaufla du moment oti nous le soumimes aux vésica-
loires volants,

Pendant ce temps-1a, nous donnions la morphine i I'in-
Léricur,

Nous n’avons presque jamais manqué, non plus, d'em-
pleyer, contre le hoguet, un vésicatoire i 'épigastre ,
gquoique souvent en vain; car il revenait lors méme que
nous parvenions i le suspendre.

Nous avons ¢1é en loul cela, comme ea lout le reste,
admirablement secondés par le doclenr Bonamy, de Nan-
tes, dont le zéle et le dévouement sont sans bornes dans
toutes les épidémies.

8° Sudorifiques. Les excilants eutanés dont nous ve-
nons de parler, aidés de Vopinm ct des boissons excitan-
tes et sudorifiques, produisaient quelquelois une crise par
les sueurs qui élail un signe de salat.

o° Diurétiques. 11 n’est pas élonnant que nous ayons
cherché i provoquer les urines dans une maladic oil leur
suppression et leur retour étaient le plus sir indice du dan-
ger ou de la guérison, Nous employions ordinaivement le
nitrate de potasse 4 haule dose.

Mais toul ce qui avait action sur le principe (inconnu)
du mal devenait diurélique; ainsi la morphine le devint
souvent.

Ainsi, apparition des sueurs, des urines, des selles bi-
lieuses abondantes : Lous signes de salat. I

10° LExeitants, toniques, vin. Nous [imes conduils i
celle médication par I'excmple des anciens el par les

25,
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symplomes do prostration. Mais nous n'en limes point
unc méthode générale, sortoul au commencement. Nous
suivimes en cela la méme marche que pour les purgalifs.

Pendant toute la période d’augment nous nous en tin- -
mes aux boissons adouncissantes, et & aucune période nous
n’oublidmes que le plus siir moyen de fortifier le malade
c'esl de détruire la caunse de sa [aiblesse.

Nous fiimes encouragés i tenter la médicalion toni-
que ct excilante parce qu'on remarqua partout que
les imprudences de régime que faisaient certains mala-
des étaient loin d’avoir le résultat funeste que leur
avaient prédit les médecins; parce que les ivrognes pa-
raissaient épargnés, ou du moios étaient bien loin d’éire
plus maltraités que les autres,

Ce fut donc 2 juvantibus et ledentibus que nous {imes
conduits la,

La fille de M. Buquet &’Erbray vomissait Lout ce qu’elle
prenail, méme la morphine, & moins qu'en ne lui donnit
en méme temps da vin d’Espagne ou duvin de Bordeaux.

Nous avons enlenda dire d un professenr céltbre que
s’il avait le choléra il se ferait donner du vin.

Et nous aussi, si nous avions la dysenlerie épidémique
avec sa prostralion froide et cadavéreuse, nous nous fe-
rions donner par cuillerées de vieux vin d'Espagne.

Et si quelque systématique nous objectait que nos in-
testing sont enfllammés el uledrés, nous demanderions si
dans tous les cas une inflammation qui glace lout le corps
d’'un froid cadavérique doit se traiter comme celle qui le
rend bralant comme le fen.

Et puis, nous en appellerions aux inflammations el aux
ulctres gui se guérissenl par les toniques et les irritants.
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11° Emissions sanguines. Nous avons remis jusqu’iei

a parler de ce moyen exceptionnel, et dont nous trou-
vimes rarement l'indication apris la période d’augment.

C'est ici que l'abus élait & craindre dans une maladie
qui tend si rapidement & la prostration.

Nous avons, au commencement, saigné plusieurs ma-
lades, et avec sobriété. Les sangsues nous ont aussi quel-
quelois rénssi. Des malades nous ont dit en avoir éprouvé
du soulagement, )

12° Astringents. « Prenez garde d’enfermer le loup
dans la bergerie », disaient les anciens dans leur langage
pilloresque.

Nous n’avons gutre employé les astringents (acétale de
plomb, diascordium, cachou, ete.) que dans Ja dernidre
période et dans la dysenterie chronique, alors que les
malades inondaient leurs lits de selles séreuses et rous-
sitres, sans pouveir se lever.

Le doctear Bonamy et nous, nous avons ainsi guéri le
jenne Labbé, d'Issé, qui était dans 1'état que nous venons
de décrive, et quiresta trois mois sur le lit.

§ VI. — Explications, ou discussion spéciale des fails
tirés tant de notre pratique que de celle des autres
médecing,

Au commencement de chacune des deux épidémies,
nous eiimes des eas pen graves (obs. I et XII), de ceux
dont Stoll a dit, que tout le traitement consiste dans les
soins hygi¢niques el diélétiques, les boissons théiformes ,
diaphorétiques, et un peu d'opinm, Mais & quoi reconnais-
sait-on les cas peu graves? Elait-ce i la nature des selles ?

Elles étaient  pen prés les mémes que dans les cas
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graves, aussi doulourcuses ct aussi fréquentes; elles con-
tenaient méme quelquelois tris-peu de bile, ce qui cepen-
dant nous a Loujours paru favorable,

Serail-ce & I'absence de la fitvre?

Tout an contraive : nous eraignions loujours de rencon-
trer la peau froide, et nous aimions qu’une légtre aceélé-
ration du pouls et la chaleur modérce de la pean nous an-
noncassent un lravail eéactionnaire, ¢liminatoire, eflicace,

Il vaut micex trouver la pean au-dessus qu’au-dessous
de I'état normal.

Qui ne sait pas distinguer enlre une dysenterie et une
dysenterie n'entend rien en ¢pidémies dysentérignes, rien
a lenr traitement. licoutons Stoll : ... « Viderem dyscn-
teriarum diflerentiss, non illas accidentales quae metho-
dum medendinon mulant, sed qua alivm quasi morbum
faciunt, alid sanandam ralione.»

D’aprts I'enseignement des ¢épidémologistes les plus
céltbres, il y a diflérentes esptees de dysenterie : simple,
inflammaloire, bilicuse, pulride, maligne, sécle, ele.

Et peat-éire cholérilorme ?

Qutre Ja doctrine de l'allinilé des épidémies el des
conslitulions médicales, ct de I'enchainement des catas-
lases, cetle opinion anrait pour clle Ia simultandité da
régne du choléra et de la dysenterie dans les mémes licnx,
& Ancenis, & Rennes, ele, , et surloul en Ilalie, ot la dy-
senlerics’est souvent jointe au choléra, spécialement dans
les campagnes aux environs de Génes.

Lienlaud dit dans sa médecine pratique qu’il y a des
¢épidémies ot la dysenterie difltre peu du choléra, cl quel-
quelois méme lui ressemble tout-i-fait.

A prés avoir observé i Paris, dans Uaulomne de 1832,
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les cas lents de la période de déclin da choléra, la pensée
nous est sans cesse revenue, pendant U'épidémie, que nous
avions aflaire & une dysenterie cholériforme.

L2 suceds dlonnant , insolite, des opiacés, qui ont GLé
funesles dans plusicurs espbees de dysenterie, nous con-
firmait encore dans celle opinion.

oIl y a des esptces de dysenterie, dit Zimmerman,
ol les moyens curalifs qui ont é1¢ heureax dans une autre
espece deviennent mortels et wice versd. » (1)

Nous avons pu parfailement suivre, pendant celle épi-
démie, les périodes observées parles anciens dans les ma-
ladies. (Obs. XII, XIIT et XIV.)

Les symptomes de réaction fébrile de la période d’aug-
ment difléraient, pour les plus avengles, des symplomes
cholériformes de la période d'état, et ceux-ci élaient
trés-diflérents des E:,'mplﬁums adynamiques avec les sclles
putrides de la période de déelin.

Les individus présentérent aussi en pelit, mais d'une
manidre bien moins réguliére et bien plus dillicile & sai-
sir, les trois périodes.

La période d’incubation fut marquée dans toute la po-
pulation, comme dans les cas individuels, par les symp-
tomes connus sous le nom de cholérine. Mais chez les in-
dividus, elle fut souvent inappréciable, et Vinvasion lat
soudaine.

Nous avons aussi essayé & reconnailre les recrudes-
cences : nous n'avons puen remarquer que dans deux
communes, & St=Aubin et & St-Vincent,

(1} Quis nescit egregium Zimmermani, de dysenlerid librum....
poacticotaton, opus diurnd, noclurndque versandum manu! (Stoll. )
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Chez les individus nous n'avons pu en noter de cer-
taine; nous avons seulement trouvé des rechutes chez
cenx qui n’élaient pas compldlement rétablis.

Quant aux jours criliques que nous avons lant do fois
remarquds dans les maladies sporadiques, sur celle natare
vigoureuse et vierge des gens de Ia campagne, nous n’a-
vons pu les préciser dans les deux derniéres épidémies.

L’avouerons-nous? ¢'est pent-étre un pen faute d’allen-
tion et d’avoir pu noler avee précision le jour da déces on
le jour, de la guérison, d’avoir pu réanir des masses d’ob-
servations en tableaux, et d'en avoir déduit des moyen-
nes properlionnelles,

La suppression des urines ou leur diminution (obs.
XII) , coincidait le plus souvent avec la diminution si-
multanée des selles et des autres sécrélions, bien loin de
suivre un mouvement inverse.

Ainsi, ceux qui quelquelois ont voulu expliquer ce
phénoméne de la suppression des urines par un mouve-
ment de bascule & cause de la grande abondance des
selles, en sonl ici pour les [rais de leur dynamique.

Plus les cas étaient graves, plus les urines élaient long-
temps supprimées, et moins abondantes élaient les selles;
comme si toutes les séeréiions eussent é1é frappées de si-
dération. Les malades se Lenaient alors des quarts-d’heure
enliers sur le vase, sans rendre plein une coque d'waf,
quelquefois rien aulre chose qu’un ver , et ainsi an long
de la journée el des nuils, L'amendement élait souvent
annoncé par une abondante selle bilieuse qui soulageait,
et cela bien des [ois aprés une dose d'opinm, comme
s'il edit endormi la maladie et lui et fait lacher prise.

Et ces vers (obs. VI, XIII, elc.), compagnons, pour

»

page 392 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=392

EPIDEMIE DE DYSENTERIE EN RRETAGNE. ELE
ainsi dire, inséparables de la dysenterie grave , qu'est-ce
qui les engendre ? qu'indiquent-ils?

Nous n’osens répondre. En tous cas nous répondrions
plutdt avec les Péres de la médecine, qu'ils indiquent des
purgalils et des toniques (anthelmintiques), que des sang-
sues. On n’atlend pas de nous que nous cherchions A
ressusciler l'acarus dysenterice de Linnée, bien qu’on ait
retrouvé son acerus scabici.

Ce n'est pas méme sans hésitation que nous avons
donné plus haut notre opinion sur une question d’une
bien plus grande gravilé; sur le contagium r{yscmcricmﬁ,
cflluvium dimanans ab uno homine in plures.

La science ancienne el moderne s'est divisée en deux
camps. Dans 'un, on crie : conlagium neque tactu, ne-
que inspiratione, nec devoralum, nec inoculatum quo-
cumque modo, euwmdem in aliis valet morbum excitare ;
dans l'antre, on répond par des faits de conlagion et d'in-
fection.

Pour nous, nous dirons avec Zimmerman qu’il yamal-
entendu , que la dysenierie est quelquefois contagieuse,
et quelquelois ne 'est point.

Et puis les faits sont [4 ; or, rien n’est importun comme
un fait :

La dysenterie suit le sang , disait quelquefois le peuple
dans son style proverbial si énergique.

It cui, la dysenterie suivait le sang ; Pinstinet populaire
avait bien vu. La dysenterie suit le sang, parce que c’est
en effet bien souvent par les familles quelle se transmet-
tait de village en village; ¢’était an moyen des rapports
que les liens de famille rendent toujours plus fréquents ct
plus intimes.
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La dysenterie suit le sang : sur Lous les points, les faits
sans cesse répélés ont démontré cette généalogie épidé-
mique, cl les explicalions théoriques se présentent delles-
mémes en foule pour le conficmer, -

Ne pourrions-nous pas méme aubesoin expliquer ce fait
par la similarité d’organisation?

Et disons-le & ce propos : on a nié les maladies hérédi-
taires, on aurait dii nier avssi la ressemblance héréditaive
des visages. Est-ce parce qu’ils ne voient que le visage,
que quelques-uns n’ont reconnu &’hérédité quen celle
partie de Porganisation humaine. A

«On hévite, disait Baillou, des maux de ses parents
comme on hérile de leurs biens.»

Mais de méme qu’il y a des maladies qui s¢ Lransmet-
tent plus facilement par hérédité, de méme, aussi, il y
en a qui sévissent plus spécialement par maisonnées.

Dans I'épidémie des fivres intermitlentes de cette an-
née (1836), nous avons été frappé de voir qu’elle n’avait
pas comme ladysenlerie, la propriéié de séviv par maison-
nées. N'est-ce point parce que la dysenlerie est contagicuse
ct que la fitvre intermillente ne Pest point, que I'une est
une ¢pidémie, Paulre seulement une catastase, une sh‘nplc
constitution médicale, bien qu'on I'appelle aussiépidémic?
L’une existe par foyers, Uautre est diffuse. L'une décime
le pays ot elle passe, l'autre ne comple quelquefois pas
un morl sur plusicurs cenlaines de malades , sur une su-
perficie de plusicurs communes, pesdant un régne de
plusicurs mois; el cependant , comme lautre , elle régne
presque exclusivement dans loule une contrée; el celle
année elle aalteint en bien des endroils, & Bain par
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exemple, aatant de monde que la dysenterie, plus de la
moili¢ de la commune.

Elles ont I'une et I'zutre cela de commun, quielles ré-
gnent seules el sans rivale, et absorbent cn elles toute la
puissance pathogénique. On ne voit presque point d’au-
tres maladies qu’elles dans loul le pays; el quand par bon-
heur, comme I'épidémie de fidvre intermittente de cetle
annde, clles ne tuent personne, on a 'annde la plus salubre
qui.ail passer puis bien long-temps.

En 15060 et 1761, Raderer et Wagler, & Gollingue,
avaient aussi fait cetle remargue de la suceession (cogna-
lio) des fidvres intermitlentes bénignes X la dysenteric
épidémique,

Nous avons fait dés le commencement Ja remarque ,
que 'épidémie dysentérique de 1835 a éelaté sur deux
vallons et sur deux rivieres desséchées: mais nous nons
garderons bien de dire pour cela que ¢’est un miasme,
un air corrompu, ouque la canse en est dans les canx,
dans qioi que ce soil en particulier. Car, pourquoi Lel
canton, lelle commune, tel hameau, absolument dans les
mémes circonslances Ltopographiques, hygrométriques el
hygiéniques que Lel autre, n'a-til pas été atteint comme lai?

Avouens-le sans honle : nous ne connaissons pas plas
Ia cause dela dysenterie que celle du choléra, qui, depuis
cing ans, s’esl posé comme un mystére en face de loules
Jes lumitres médicales de I'Europe.

Comme 'a dit le prolesseur Chomel (lecons orales),
ce n'est pas i la recherche des causes si justement appe-
I¢es oceultes, parce quelles sont hors de la sphére d’ac-
tivité de lintelligence humaine, que la médecine doit
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consacrer s¢s veilles, mais & celle des causes oceasion-
nelles.

Enumérons quelques unes des principales : les passions
déréglées, la peur surtont et ce que nous appellerions
volonliers, la dysentéro-phobie, les excbs de Lous genres, la
saleté des maisons de nos pauvres campagnes, leslravaux
immodérés des moissonneurs , les veilles des garde-mala-
des, quand ce sont toujours les mémes, comme cela a
constamment licu dans nos campagnes, o -uembres
@’une fomille se traitent exclusivement les 30,,"1135 autres,
tant qu'il en reste un scul debout dans la maison; le re-
{roidissement du soir aprés les lravaux et les sueurs de la
journée; en un mot, lout passage subit du chaud an froid
dont Van-Swicten a dit qu’il avait plus tué d’bommes que
la peste. :

Aua reste, touachant les causes de la dysenlerie, I'his-
toire nous offve un trait frappant.

Le 27 juin 1743, larmée anglaise, vicloricuse et mai-
tresse du champ de bataille de Deltingue, eut le cruel pri-
vilége d’'y coucher loute en sueur, sans abri, par une
pluie battante, sur une terre nue et humide. Le lendemain,
elle coucha encore sur la terre nue; la dysenterie s’y dé-
clara aussitt : an bout de huit jours, il y avait plus de
500 dysenlériques, cl au bout de quinze jours prés de la
moilié de 'armée.

Et ce qui empéche de se méprendre sur celle cause,
c’esl qu'un régiment qui avait vécn jusque-la avee le reste
de I'armée , mais qui se Ironva ces nuits-la dans de bons
campements, ne fut point atteint. Par ordre de ses méde-
cins, qui heureusement pour lui croyaient i la contagion,
il fut tenu d part pendant toute la maladie, et n’en fut
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point atteint, tandis que hépital et la ville de Thanau, ot
furent transportés les dysentériques, furent viclimes de la
contagion de I'armée anglaise.

“(La suite et la fin au prochain cahier.)

OPERATION DE LITHOTRITIE,

Par M. Gustave Vienovo,
Ex-chirurgien interne de I'Hdtel-Dien de Marseille (1).

Grosse pierre @acide urique et de phosphate de chaux et de ma-
gndsic.—Broiement en 13 séances, avee Uinstroment de M. Heurle-
loup modifi¢ (2).—Guérison complite sans accidents conséeulils,

Le nommé P. Rora, dgé de 47 ans , d’une constitulion
robuste , natif de Biscommun (Loiret) , ot1 il exerce la

{1) Eun publiant celte observation, je me fais un devoir ¢t un vé-
ritable plaisir de {émoigner ma reconnaissance & MM. Cayol, an-
cien professeur & la Facullé de médecine de Paris, et Labat, ex-chi-
rurgien du vice-roi &'Egypte et professeur particulier de lithotri-
tie, qui ont bien vouln m'honorer de leur présence et m'assisler de
leurs conseils pendant toute la durée de Fopération. Clest aux sa-
vanles lecons de M. le professeur Labat que je dois toul ce que j'ai
pu acguérir de connaissances sur celle branche de la chirurgie. Je
me plais i lui faire hommage d'un premier succes, que je considire
COmme 50N ONVrage. F

(2) Llinstrument primitif de M. Heorteloup, qui malgré son fort
volume n'offrait pas une garantic suffisanle de solidité , a é1é hen-
reusement modifié et surlout simplifié par MM. Costelle, Leroy-
d'Etioles, Amussat el Labal.
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profession de Laillandier , éprouva, i I'ége de Lrente ans
environ , des douleurs sourdes dans la région des reins et
dans la vessie , accompagndes paviois d’hématuries. Ces
symplomes, qu'il ne put atlribuer & aucune cause parti-
culiére, disparurent , au bout dequelques semaines , sous
Pinfluence d’un régime adoucissant, des boissons délayan-
les et des bains. Depuis ce temps jusqu’en 1833, il n'é-
prouva qui de longs intervalles de légeres douleurs dans
la vessic et dans Purdtre, dont il ne lint aucun comple.
En 1853, réapparition de doulears lombaives , hypogas-
triques el périndales: ces douleurs, de plus en plus con-
linues,, furent bienldt accompagnées de nouvelles héma-
turies qui se renouvelérent plusienrs fois jusqu'an mois
d’aofit dernier. Cest alors que le malade vint consulier
M. le professeur Cayol.

Un simple traitement anti-phlogistiqne général et local
avail ¢Lé suivi depuis denx ans ; les bains généraux et lo-
caux, ct P'usage presque habituel des boissons délayantes
cl dinrétiques, n’avaient pas empéché 'angmentalion pro-
gressive des douleurs,

Cependant, comme le malade n’avait jamais rendu de
graviers ni méme de sable dans ses urines , on n’avail
pas soupgonné la présence d’une picrre dans sa vessie,
et il n’avait jamais éL¢ sondé. Don autrs ¢61é |, ce malade
¢lait du nombre de ceux qui ne savent pas se plaindre. 11
fallut le presser de questions bien précises pour appren-
dee de loi quiil soullvait depuis long-temps, qu'il avait de
fréquents besoins d’uriner ; que, bien loin d'étre soulagé
aprés I'émission des urines, il éprouvait souvent des dou-
leurs plus vives , notamment & Uextrémilé de la VEerge ;
qu'il ne pouvait aller, nia cheval, ni en voilure, et
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qu'enfin , ayant fait jusqu’a ce moment d’incroyables ef-
forts sur lui-méme pour résister & ses souffrances ct
conlinuer ses pénibles travaux, il avait été quelquelois
vaincu par Ia douleur, & tel point que son marleau de
forge tombait deses mains, et qu'il tombaitloi-méme, ac-
cablé sous le poids de ses douleurs qu'il dévorait en si-
lence. D’aprbs tous ces signes diagnostigues, qui laissaient
peu de doule sur la caunse malérielle des soullrances,
M. le professeur Cayol introduisit dans la vessic une sonde
d’argent de volume ordinaire, ¢l constala aussilot la pré-
sence d'une pierre volumineuse et dure qui rendail un
son clair et métallique par le choe de Uinsteament. 11 dé-
termina dés-lors le malade i prendre un logement & Paris,
et me confia le soin de'opérer par la litholritie.

Je commencai par sonder, i mon tour, le malade, el
je reconnus aussilol le caleul, qui me parut unique, d’un
assez fork volume et d'une durcté considérable, autant
qu'on en pouvait juger par le son claiv qu’il rendait & la
percussion. Je trouvdi la vessie large, spacicuse, et sur-
tout d’une lolérance peu commune , fe malade m’ayant
pas proféré la moindre plainte, ni donné le moindre sigue
de souffrance pendant toute la durée de Pexploration; le
canal de Purétve, large aussi et trés-dilatable, permetlait
sans dilliculté Vintroduction d'une algalic du plas fort
calibre. D’aprés Loules ces circonstances favorables, I'o-
pération ful décidée, ct la premitre séance fixée au ven-
dredi 16 seplembre.

Premiére séanee. — (16 seplembre.) Le malade est
assis sur le bord droit de son lit, les pieds sur denx chaises,
et le tronc renversé; une injeclion est poussée dans la
vessic ; Uinstrament litholriteur est introduit avee la plus
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grande facilité.Le calcul, logé dans le bas-fond de la vessie,
se laisse saisir avec assez de dillicultés, A cause de sa po-
sition el de son volume; mais, saisi trois fois par de petils
diamétres de 7, 10 et 11 lignes, il est hroyé ou plmat
¢eorné , A chaque fois, aumoyen du compresscur en gout-
tiére de M. Leroy-d’Etioles, .

Immédiatement aprés cette séance, comame aprés Loutes
celles qui vont suivre, le malade est plongé dans un bain,
pendant lequel il rend quelques débris de pierre.

Les deux jours suivants, 17 el 18, vers le soir, accds
de fidvre avec (risson et chaleur, qui dure quelques heures
et se termine par la moiteur comme un aceds de fidvre in-
termiltente. Le malade continue & rendre de petits gra-
viers ; les urines, l¢gtrement sédimenteuses le jour et le
lendemain de 'opération, redeviennent ensuile limpides et
citrines, (Tisane de chiendent et de graine de lin.)

Deuziéme séance. — (22 seplembre.) Aprds quelques
litonnements pour la préhension du calcul, on parvient
ale saisiv par un grand diamétre (18 lignes); il offre alors
beaucoup de’ résistance d I'écrasement par la goutlidre;
mais enfin, il cide el se brise en éclats qui frappent avec
force eb dans tous les sens les parois de la vessie. Les
assistants entendent le bruit de ce brisement, ct le
malade en a la sensalion triés-distincle el triss-vive,

Aprs I'opération ses urines sont sanguinolentes ; mais
_ elles reprennent le lendemain leur aspéct ordinaire. Denx
nouveaux paroxysmes f¢briles se manifesient encore; lo
malade ne rend presque pas de fragments.

Troisiéme séance. — (26 seplembre.) La dilliculté de
la préhension du ealcul me paraissant due i la position
du malade, je le fais coucher cette fois sur un lit de san-
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gle, le bassin plus relevé que la poitrine et les cuisses
fléchies; six fragments de 3 X g lignes sont saisis et broyés
avee facilité. Les jours suivants, expulsion d’un grand
nombre de débris, sans aucane apparition de symplomes
[¢briles.

Quatri¢me séance (50 seplembre). Broiement de neuf
fragments de 2 & 13 lignes, absence de sensibilité dou-
lourense de la part du malade. -

Cinguiéme séance (4§ oclobre), Une douzaine de [rag-
ments se présentent comme d’eux-mémes i U'instrament;
ils sont saisis et broyés successivement avec Ja plus grande
facilité ; quelques-uns avec le simple effort de [a main, la
plapart avec la goutlitre de M. Leru}'-tl'lliiiulcs,, Les dia-
métres des calculs saisis varienl entre 2 et 11 lignes. J'ai
employé une seule fois la percussion avec le marteau;
mais les sccousses doulonreuses quielle a occasionndes

‘m’'ont obligé & y renoncer.

Expulsion, depuis la séance précédente, de nombreux
et volumineux graviers : quelques-uns ont 4 et 5 lignes
dans Jeur plus grand diamétre.

Siziéme séance (7 oclobre). Ecrasement de six frag-
ments de 34 10 lignes de diametre. Cette séance, {uoi-
que trés-courle, a ¢L¢ supportée avec beaucoup de peine
par le malade, et aexcité de vives douleurs dans la vessie.
Le malade craignant un retard dans 'opération, avait
laissé ignorer qu’il éprouvait depuis la veille, & la suite
d’une marche beaucoap trop prolongée, un senliment de
chaleur et de douleurs vagues, accompagné de trouble ct
de mucosilés dans les urines,

Septiéme scance (10 octobre). Depuis la dernitre séance
les urines n’ont pas cessé do présenter des mucosités assex

1856. T. IV. Décembre. 20
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abondantes. A chagque émission le col a éprouvé un sen-
timent de constriction et de chaleur considérable qui
sest prolongé pendant quelques minutes. (Deux bains de
siége tous les jours.) L'intreduction du lithotriteur a of-
fert dans celte séance une grande difliculté vers le col de
la vessie, qui ne s'est laissé franchir qu’avec beaucoup de
ménagements. Broiement de douze fragments de 4 i 12
lignes.

Les jours suivants, persisiance de irritation du col de
la vessie, accompagnée de chaleur dans toute la longueur
du canal; séerélions muqueuses abondantes se coagulant
par le velvoidissement des urines, Gelle disposition des
organes, qui n’a permisl’issue d'aucun fragment de pierre,
a conlinué pendant plusicurs jours; meis la disparition
des douleurs vésicales, le jet naturel de Purine, et surtout
I’cxpulsion de nombreux fragments, out annoncé la dis-
parition complite des symptémes d’irrilation. Quelques
graviers du volume d’une petite féve, arrélés dans le tra-
jet de urilre, n'ont pu élre expulsés qu’avec le secours
de la curette & charnitre de M. Leroy-d’Etioles.

Huitiéme séance (18 octobre). Celle séance a ¢ié sé-
parée de la derniére par un plus long intervalle, b cause
des symptomes d'irritation qui se sont manifestés précé-
demment dans la vessie. Le col de cel organe permet au-
jourd’hui, sans peine, l'introduction du lithotriteur; il
laisse senlir néanmoins encore un peu de contraclion.
Celle circonstance, qui m’oblige d"abréger la durée de la
séance, n’a permis de beoyer qu'un petit nombre de frag-
ments. Ils ont €16 presque tous éerasés parla simple pres-
sion de la main.

Neuviéme séance (21 oclobre). Le malade n'a ressenti
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aucune souffrance de la dernidre opdration, Il a rendu
beaucoup de graviers; ses urines sont belles et limpides.
Broiement de guinze fragments de 3 a 8 lignes.

Diziéme séance (24 octobre). La vessic accuse un peu
de sensibililé sous la présence de l'instrument; écrase-
ment de dix-sept fragments de 3 2 g lignes, que le lithotri-
teur saisit chaque fuis sans aucunes recherches.

Depuis la séance du 21, le malade n'a pas cessé dere-
cueillic dans ses urines beaucoup de graviers qu'il sentait
a peine passer; quelques-uns, plus volumineux, se sont
arrélés dans le canal, et le malade les a extraits lui-méme
avec la carelie dont il m’avait va faire usage, et que j'a-
vais par hasard laissée chez lui.

Onziéme séance (28 octobre). Ecrasement de dix-neuf
fragments de 2 & 7 lignes, sans aucune manilestation de
douleur de la part du malade. .

Douziéme séance (7 novembre). L’opération touchant
asa fin, et le volume des [ragments rendus laissant espé-
rer qu’'un grand nombre de ceux qui étaient encore ren-
fermés dans la vessic pourraient étre expulsés sans étre
triturés davantage , un inlervalle de dix jours a séparé
cetle séance de la précédente; le malade, en effet, avait
rendu des débris de pierre, méme trés-forts, pendant huit
jours consécutils.

T'reiziéme et derniére séance (10 novembre). Celle
derniére séance a ¢1¢ consacrée i I'écrasement des [rag~
ments de calcul qui ont pu échapper aux dernitres re-
cherches; un seul a ollert le diamétre de six lignes, qua-
tre aatres celui de 3 & 4 lignes. Touns ont é1é broyés, et
leur écrasement a achevé de détruire ce que la plus mi-
nulicuse exploration a pu ¢écouvrir,

20.
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Le cathétérisme opéré plusienrs fois et b diverses repri-
ses, apris celle dernibre séance, avee des sondes de diflé-
renles courbures, et en faisant prendre au malade diverses
positions, n’a plus fait découvrir aucun fragment de cal-
cul. P. Rora, pressé de se rendre chez lui ol ses aflairves
réclamaient impéricusement sa présence, est parti le se-
cond jour, aprés la dernitre opération, malgré toutes les
instances qu’on a pu lui faire pour le retenic au moins
une huitaine,

J’ai sn depuis qu’il a fort bien supporlé le voyage,
quoique le maavais élat des chemins I'ait obligé & faire
deux lienes A cheval, et une licue et demie A picd. Avrivé
chez lui, il a repris, immédiatement aprs, les travanx de
son ¢tat, et n'a plus éprouvé aucune soufleance ni méme
aucune géne dans les voies urinaires. Ses urines sont clai-
res et limpides ; il n’a plus rendu de graviers ni de sable,
depuis que 'opération est lerminée.

Le malade qui fait le sujet de celle observalion a pré-
senté les conditions les plus favorables au succts de Ia
lithotritie. Du ¢6l¢ des voies urinaires, ampleur, dilatabi-
lité ct tolérance remarquables du canal de Purétre et de
la vessie : de I, la possibilité d’introduire de prime abord
les instruments lithotriteurs , n® 3 et 4, sans avoir recours
A aucun moyen préparatoire pour dilater le canal; de
la aussi la possibilité d’abandonner & la nature, apres
Vécrasement de la pierre , I'expulsion des fragments plus
ou meins anguleux, dont les grands diamdires avaient
jusqu’d 6 et 7 lignes, ce qui a dit abréger beaucoup l'o-
pération.

Du c6té du malade, les plus heurcuses dispositions ont
secondé I"opérateur. Au lieu de redouler I'opération, et

page 404 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=404

LUTHGTRITIE fod
de demander grice, comme la plupart des malades, au
bout de quelques minutes de séance, celui-ci, homme
endurci par des travaux pénibles et par la longue habitude
des souflrances, préoccupd d'aillears du désie de retour-
ner bient6t dans sa famille, ne trouvait jamais les séances
assez longues ni assez rapprochées i son gré.

Du coté de la pierre, les circonstances ne paraissaient
pas &’abord aussi favorables & cause de son volume énorme
et de la durété que semblait indiquer le son clair el mé-
tallique qu'elle rendait parla percussion, Sa couche cor.
ticale était en eflet trés-dure et trés-compacle, mais les
couches intérieares I'étaient beancoup moins; on a sou-
vept pu les écraser par la seule pression de la main. Lo
plas fort diamétre saisi a é1é 18 lignes ; mais il faut obser-
ver que ce diamdtre n’a offeri cette dimension qu’apris
que le colenl avait déja é1é entamé et amoindri par plu-
sieurs ¢erasements superficiels dans la premiére séance.
Le poids total des fragmens recueillis aprés 'opération a
¢1¢ de 7 gros et demi. En lenant comple de tout le dé-
‘Aritus pulvéralent qui était délayé dans les urines, et que
le malade a négligé de recueilliv , malgré nos recomman-
dations de tons les jours, on peut, sans exagération,
évaluer le poids tolal du calcul & 2 onces ou environ, La
couche corticale, distincle des autres couches, mais y
adhérant fortement , présente une surlace rugucusc
comme chagrinée et légbrement mamelonnée.

Ce calcul, d’aprbs analyse faite pac M. Corriol,
pharmacien , était composé¢ d’acide urique, d'urale de
chaux, et d'an peu de phosphate de chaux et de magnésic.

Aucune des nombreuses objections qui ont é1¢ failes &
la luhotritie, qui est , sans contredit, I'une des plus belles
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conquéles de Ja chirurgie moderne, n'a ¢1¢ applicable 3
ce cas particulier. A part les trois on qualre accds de
fitvre qui se sont manifestés apris les premitres séances,
1: malade n’a pas gardé un seul instant le lit ; il a pu tous
les jours sortir et faire quelques promenades, tantoLh pied
el lanldl en voilure, dans les intervalles des séances. On
n'a permis toutefois les promenades en voiture que dans
les derniers temps, lorsqu'il ne restait plus que de légers
fragments dans Ia vessic. Les accds de fitvre ont allfecté le
type intermillent , comme on le remarque dans la plupart
des affections aiguis de I'appareil urinaire.

Une autre remarque bien constatée, c'est, qu'd dater
da moment ot le calcul a été bris¢ dans la vessic, les
hématuries ne se sont plus renonvelées, el les douleurs
vésicales, jusque-Iy si v'ioIcn!cs, sont devenues presque
nulles ; le malade a pu marcher ct exéeuter des mouve-
ments qui lui étaiczt auparavant impossibles on du moins
irés-doulourenx , ce qu'on peut expliquer par la division
et la dissémination du corps élranger qui ne pesail plus
sur un seul point de la vessie,

Une imprudence capable de comprometire le sneces de
Popéralion n’a pas eu de conséquence grave pour le ma-
lade: la veille de la sixidme séance , P. Rora était allé
h pied de son domicile (rue des Iranes-Bonrgeois-Saint-
Michel, »* 11, & la barritre du Tréne, et était revenu
de méme, ce qui faisoit environ deux lieues et demic de
marche; cependant, malgré la présence de beaucoup de
fragments anguleux dans la vessie, aucun accident ne s'cst
manifesté , si ce n'est une irritalion vive mais passagire
de cet organe qui a rendu trés-doulourense Uintroduction
des instromens lithotriteurs dans la séance suivanle ; aussi
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celle séance a-L-clle é1é trés—courte. Les urines, & celte
occasion, ont ¢1¢ pendant quelques jours troubles et
chargées de mucosités, On remarquera que les premidres
séances ont é1é courtes, et que je me suis conlenté d
chaque fois de saisir et briser un petit nombre de frag-
ments. C'est que le suceds de la lithotritie dépend presque
loujours d’une sage lenteur , surlout dans les commen-
cements de Pepération ; I'empressement le plus vif du ma-
lade el ses instances réilérées de conlinuer une séance
dont il souffre peu ne pouvant &tre mis en balanee avee
le danger imminent de produoire une inflammation dans
un organe qui n’est point accoulumé encore i la présence
des instruments. On peut dire la méme chose pour I'in-
tervalle des séances : ¢’est principalement en pareille oc-
currence que I'on doit se rappeler 'adage : Sat cuid si sae
bené. .

Quant & la position & donner au malade pendant lopé-
ration , la meilleure m’a paru celle qui est prescrite pour
la réduction d'une hernie, el j'allribue méme i la posi-
tion différente que j'avais d’abord fait prendre au malade
la difficulté que j'ai éprouvé, dans la premitre et la se-
conde séance, i saisic convenablement le caleul. Le bas-
sin a dil élre beaucoup plus relevé quela poitrine, & cause
du grand cul-de-sac que présentait le bas-fond de Ia ves-
sie, celle position obligeant les fragments & se ramasser
vers la paroi postérieure de cel organe.

Un simple lit de sangle, sans autre apprét qu’un cous-
sin dur et élevé sous la région pelvienne, a dispensé de
recourir aux différents lits mécaniques qui ont été pro-
posés pour celle opération, £ L :

Les diverses séances ont eu lieu en présence de
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MM. CGayol, ancien professeur i la Faculté de médecine
de Paris; Labat, ex-chirurgien du vice-roi d’Egypte,
professeur de lithotritie, & Paris; Kestloot, professcur &
la Facolté de Gand ; Montain, professeur & I'école secon-
daire de médecine de Lyon; Bayle, agrégé de la Faculté
de médecine de Paris; et de MM. les docteurs Charpen-
tier , Moutard-Martin, Simon de Luys, Ferrand de Mis-
sols, Viton, Scux (do Marseille ) et Rozier,

LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE,

ANALYSES D’OUVRAGES.

Legons de clinique médicale fuites a U Hdtel-Dicu de Paris
par le professeur A. ¥, Cuouen, recueillies et publides
par A. P. Requin, D. M. P., agrégé de la Faculté, mé-
decin da bureau central, ete. (Tome II, Rhumatisme
et Goutte.)

Lorsque, dans le numéro de juin 1834 de la Revue
Médicale, nous rendimes compte du premier volume des
lecons cliniques de M. Chomel, rédigées et publiées sous
.ses yeux par M, Genest, on nous taxa de malveillance
envers le professeur de la Faculté, Nous [limes d’autlant
plos péniblement affectés de ce reproche, que le senti-
ment qui en étail I'objet élait plus loin de notre pensée,

La franchise et la chalear de notre critique & I'égard
d’idées qui n’claient pas les nolres, de doctrines qui,
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d’une part, n’étaient pas formulées d’une manicre claire,
de I'aulre , nous paraissaicnt fausses et erronées , ont pu
donner le change sur nos intentions. -

Nous nous plaisons & le déclarer ici, nous pouvons
bien ne pas penser de toul point comme M. Chomel, sans
en avoir moins d'eslime pour sa personne, moins de
créance en son saveir médical. Nous nous empressons
méme d'ajouler que dans quelques relations de pratique
que nous avens cues avec lui depuis cetle époque, nous
nous sommes lrouvés & miéme de Papprécier sons ce
double rapport, et qu'en méme temps pen de médecins
nous ont para mieux comprendre les convenances et la
dignité de la prolession,

On nous accusa aussi alors de n’avoir pas rendu juslice
au travail de M. Genest, et d’avoirpour ainsi dire cffacé
son nom pour y substituer partout celui de M. Chomel.
Nous sommes lorcés de conveniv que ce reproche nous a
paru plus mérité que le premier et nous nous trouvons
heurcux d'aveir aujourd’hui une occasion de proclamer
I'heureuse impression que nous a laissée la rédaction da
livee sur la fitvre typhoide. Il nous a semblé éerit avec
modestie, simplicité et conscience, ot avec foute la clarlé
que pouvait comporler I'expression de doclrines encore
mal arvétées dans la téle de leur créateur. Nous y avons
surtoul remarqué avec plaisic, del’éldve au mailre, co ton
de délérence el de respect, sans engouement aveugle ni
basse flallerie, Lel qu'il convient & un ¢leve que son fge,
son savoir el son grade onl placé au méme rang social
que le professeur dont il rédige les lecons.

En rendant comple du volume sur le rhumatisme, que
nous avons sous Jes yeux, nous ferons tous nos efforls

page 409 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=409

4o LITTERATURE MEDICALE FRANCAISE.

pour ne mériler aucun des reproches que nous allira
P'examen da premicr. Il nous serail plas facile ici que dans
le Traité de la fitvre typhoide, de rendre & chacun, pro-
fesseur et rédactenr, ce qui lai appartient en propre, puis-
que M. Requin a pris soin, dans son evanl-propos, de nous
~ averlir que les idées cl opinions particulitres de M. Cho-
mel élaient exprimées i la troisitme personne , avec la
dénomination spéciale du professeur comme sujet de la
phrase; que par l'emploi du prenom collectil nous il avait
désigné ce qui dtait commun au maitre et & Pélave, et
qu'il n’avait pas hésité & mellre je ou moi lorsqu’une opi-
nion, une idée quelconque lui étaient personnelles. La
part du je ou moi est du resle fort minime et de peu d'im-
portance dans le livre, en sorle que presque loul ce qui
fera Pobjet de notre examen (rédaction & part) , est de
M. Chomel, ou de nous, sclon lo dire de M. Requin, ce
qui est absolument la méme chose. A propos de ces dis-
tinctions, M. Requin croit devoir blimer celle loculion
passée en habitude, et qui consiste dans I'emploi du pro-
nom pluriel nous quand il ne sagit que d'une personne
seale; nos auteurs, suivant lui, n’affectionneraient celte
forme que pour grossir ambitivusement ane yeuw du lee-
tear leur importance personnelle. Nous avions ern jus-
qu’ici que le mot nows avait quelque chose de plas mo-
deste, de moins tranchant el de moins ambitieux que le
je ou mot; il parail que nons nous élions trompé. Nous at-
tachons, du reste, pen d’importance & ces futilités, et si
celte forme, que M. Requin parait avoir en aversion, se
rencontre si souvenl sous nolre plume, ¢'est toul-h-fait
Ueffet d'une habitude sans préméditalion que nous le
. prions de ne pas mal interpréter. Il pourrait peut-étre
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bien, d’ailleurs, vencontrer par-ci par-la, dans notre ar-
ticle, son je affectionné : qu’il n’en lire non plus aucane
conséquence particulidre, ne le considére que comme une
irrdgularité de style, comme une faute méme; car c'en est
une, je crois, de se faire tantét pluriel, tantdt singulice, -

C’est sur Pinvitation de M. Chomel que M. Requin a
entrepris, & limitation de M. Genest, de rédiger les lecons
cliniques sur le rhumatisme. Mais, il nous en prévient, il
n'est pas le sténographe du professear. Cel art lui est in-
connu, et M. Ghomel lui-méme n’ciit pas voula pour in-
terpréle un pur écho, un automaite inintelligent. 1 lui
fallait, pour un pareil travail, des médecins depuis long-

‘temps nourris de sa parole et capables de reproduire I'es-
prit plutdt que la letire de ses lecons.

Avee la grosse d’observations recueillies par MM. Gri-
solle, Patouillet , et MM, Chomel el Requin eux-mémes,
et mises h la disposilion de ce dernier comme maldériaux
pour I'édification de son ceuyre, il elt pu, dit-il, chillrer
anssi de la statistique tant bien que mal Il ne I'a point
fait, et s'attend bien, & ce propos, aux repruch-:'s des fa-
trostatisticiens. Pour loule réponse, en ce moment, il se
contentera de leur dire que le mailre ne 'a point fait dans
ses lecons ni dans sa thése, el ne s'expliquera pas davan-
tage sur le mérite de ce qu'on nomme aunjourd’hui statis-
tique mélicale, mais tdt ou tard, je le sens ( s’derie- L-il
transporté d’une sainle indignation), vicndra le jour oitje
ne résisterat plus @ la démangeaison de m'expliquer
eceur ouvert sur ce point, et de m'éerier avee le satirigue
latin :

Semper cgo auditor tantim? Nunquimne reponam
Vexatus toties.....
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Nous avouons que nous ne comprenons pas la portée de
celte brusque sortie. Nous la comprenons d’autant moins
que nous- pourrions prendre M. Requin en flagrant délit
de statistique aux pages 126, 133, 144, 145 ct autres de
son livre, el ces frazgments de stalistique sont extraits de
la thése de M. Chomel, qui, dit-il, n’en a point fait. Il est
vrai que les chiflres ne sont pas alignés en tableaux; mais
enfin, quand, A propos de 'hérédité du rhumatisme, on
dit (page 126) : Sur 72 malades, 56 se trouvaient étre
issus d’origine rhumatisante, 24 ¢laient nés de parents
sains, 12 ne purent donner aucun renseignement ; & pro-
pos de I'ige (p. 155): Sur 75 rhumatisants, 55 avaient é1é
atteints de 15 4 30 ans, 22 de 50 & 4o, 7 de 45 2 Go, 2
an-dessons de 15 ans, 1 dans sa neavidme anndée, 1 dans
sa dixiéme ; 2 propos de I'influence des constitutions (p.
144) : sur 52 individas, 54 avaicul une constitution forle,
11 une conslilution faible, 27 une conslitution de force
moyenne; 15 dtaient gras, 19 maigres, 4o d'un embon-
point médiocre : sur 61 d’entre eux, 16 avaient une sta-
ture élevée, 22 dlaient petits, 25 de taille moyenne ; 14
avaient le teint brun, 1q le teint pile, ete., fait-on de la
stalistique, oui ou non ?

Les statisticiens purs pourraient peut-étre trouver celle-
ci incomplite, inexacle, mal appliquée: ce n’est pas nous
qui les contredirons. Nous n’aurions pas fait le plus léger
reproche & M. Requin ni it M. Chomel de n’en avoir pas
mis du lout dans leur livee. Il nous est acrivé trop de fois
d’avoir soutenu et démontré que Ja stalistique ne prouvait
souvenl rien, et prouvait quelquelois ie contraive de ce
qu’on voulait prouver, La contradiction de la menace de
M. Requin avee ce qu'on trouve dans son livee paraitrait
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faire croive que, stalisticien d’abord , mais ayant & so
PMaindre de cenx de son deapean (veaatus toties), il ost
disposé A se jeter dans le camp ennemi et & combatire ses
premiers amis. Ce serail la Pobjet d’une des escarmou-
ches de la guerre qu'il semble soutenir, au nom de son
maitre, contre M. Bouillaud, ct dont on peut voir un
¢pisode dans son livre? > :

Avant d’entrer dans lesdétails pratiques relatifs & I'his-
toire du rhumatisme, M. Requin établit quelques consi-
dérations générales sur I'élymologie et les diverses déno-
minations données & celie allection. Sans vouloir définiv
une chose qui, nous le pensons comme lui, est indéfinis-
sable dans 1'¢tat actuel de la science, il donne comme
caractéres fondamentanx de la maladie: 1° d’avoir son
siége primilif dans les organes fibrenx; 2° d’oflrir une mo-
bilité en vertu de laquelle elle se transporte avee la plus
grande facilité, ct souvent une promptitude pour ainsi
dire instantanée, d’'un point du corps sur un aulre point
plus ou moins ¢leigné; 5° de présenter une lendance ex-
tréme aux récidives et i U'intermillence.

Elle se présente le plus souvent sous les quatre formes
morbides suivantes : 1° Elle offre tous les caractires de
Pinflammalion: rongeur, grnnﬂcmem., chalear et doulenr.
C’est surtout dans le rhumatisme arliculaire aign que ces
phénoménes s'observent. 2° Dans d*autres cas le rhuma-
tisme allecte plutét la forme d’une névrose. Ainsi, sans
aucun signe appréciable aux sens du médecin, le malade
éprouve dfns une partic quelconque une doulear plus on
moins vive, quelquelois une simple sensation de froid,
d’olt le nom de fraicheurs donné par quelques malades
aux rhumatismes. 3° Chez cerlains sujets, et & une cer-
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taine époque, on'observe de véritables [¢sions organiques,
Lelles que concrétions tophacdes, desiruction des carti-
lages, ankyloses, ete. 4°Enfin, assez souvent les arlicu-
lations sont le siége d’un épanchement liquide, d’une vé-
ritable hydropisie.

M. Requin pense que le siége primilif de tout rhuma-
tisme est dans le systéme fibreux. Il se rangerait volon-
tiers & l'opinion déji émise par Bichat, que dans le rhu-
malisme musculaire ce serait la fibre albuginée combinée
en plus ou moins forte proportion avee la fibre charnue
dans la composition d’h peu pris tous les muscles du
corps, qui serait atteinte. Dans le rhumatisme articulaire,
la synoviale ne serait envahie que consécutivement 2 la
lésion des tissus fibreux qui servent de lien et d’enveloppe
aux exlrémilés osseuses conligués. Dans ce qu'il appelle
le rhumalisme viscéral, ce serait aussi le sysiéme fibreux
dont on lrouve, en effet, les traces dans plusiears visceres,
qui serait affecté, il est vrai que la fibre albuginée se
rencontre dans quelques viscéres, si clle est évidenle, par
exemple, dans le péricarde et le ceeur, dans la membrane
extérieure du cerveaun, il ne serait pas aussi facile de la
démontrer dans le poumon, les intestins, Ce n’est que par
une analogie forcée qu'on peul assimiler au systtme fi-
breux lz tunique celluleuse de I'estomac et des inlestins.
Les tupiques propres du loie, des reins, de la rate, se-
raient peul-élre moins ¢loignées de eelle organisation ,
quoiqu’clles présentent encore d'assez nolables dilféren-
ces el se rapprochent plus de la texture cellulaive que de
celle d’une aponévrose ou d'un tendon., M. Requin, du
resle, prend soin de nous averlir que cetle idée cst de lui,
qu’elle est peut étve hasardée, hypothélique, qu'il ne la
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regarde pas comme une vérité Gémontrée, M. Chomel lui-
méme ne voudrait pas assumer la responsabilité d’une
pareille opinion. Nous croyons, nous, que le professenr a
tout-a-fait reison contre I'éléve, el qu'indépendamment de
ce qu’elle est fausse et erronde, celle théorie est comple-
tement inutile, et n’est susceptible d’aucune applicalion
pratique. Pourquoi vouloir, en cffet, limiter ainsi sans
preuve et sans nécessité I'aclion du rhumalisme 4 un lissu
unique ? Sans connailre le principe, la cause premiére da
rhumatisme aulrement que par ses eflels, vous convenez
pourtant qu’il ¥ ala quelque chose de spécial, comme
dans le fluide électrique. Eh bien, si vous voyez ce dernier
passer d’une lige de cuivre dans une lige de zine, en con-
clurez-vous que ce dernicr métal contient quelques parti-
cules de cuivre, et raisonnerez-vous de la méme manitre -
pour loute aulre substance conduclrice? Pour ne pas cher-
cher nos comparaisons dans_une science élrangére A la
médecine, la syphilis, les scrofules n’attaquent-ils done
qu’'un seul et méme tissu? Je sais que les partisans exclu-
sifs de la doctrine de Pirritation vont crier & I'outhoiogic.
Pour cux le rhumatisme est une inflammation comme une
autre, méme lorsqu’il se montre sans aucun des caracle-
res de l'inflammation; mais ce n’est point & eux que je
m’adresse. Dicu merci, la raison et 'observation ont fait
justice de ces erveurs passagéres, et i part quelques incor-
rigibles, tous les médecins sont rentrés dans la bonne
voie. De ce qu'une maladie peut revélir la forme inflam-
matoire il ne s'ensuit pas que U'inflammation soil la mala-
die elle-méme, ct le traitement de L'aflection locale n’a
souvent ancune infleence sur la disposition morbide gé-
nérale qui 'a engendrée. La forme extéricure n’est done
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souvent qu’un élément accessoire da mal, une sorte de
vétement qui le [2it reconnailre, et qu’il faul souvent tout-
a-fait négliger dans Papplication du remide.

Il est vrai de dire pourtant que I’étre inconnu dans son
essence, auquel on a donné le nom de rhumalisme,
parait porler principalement son action sur 1'appa-
reil locomoteur, et tanldt sur les muscles et leurs dé-
pendances, tantdt sor les arliculations. Ce n’est gudre
primitivement, et méme dans les rhumatismes récents,
que les viscires inléricars sont pris. Les dénominations
de rhumatisme musculaire et arliculaire sont déja fort
anciennes. Depuis bien long-lemps aussi les observalears
avaient remarqué qu'a la suite de la disparition d'un rhu-
malisme exléricar, on méme chez des zens sujets an rhu-
matisme, et sans alteinte extéricure nouvelle, certains or-
ganes internes devenaient le siége de douleurs et de trou-
bles dans leurs fonctions qu’en devait évidemment rap-
porter & nne cause rhomatismale, MM. Requia et Ghomel
ont cru devoir faire, de cette série d’aflections , une divi-
sion spéeiale de leur ouvrage sous le nom de rhumatisme
viscéral. M. Requin a proposé Lrois mols nouveaux pour
désigner ces trois formes dela maladie, Il nommerait myo-
rhumatisme le rhumatisme musculaive , arthro-rliuma-
tisme celui des articulations, enfin endo-rhumatisme ce -
lui qui altaque les visctres. Ce néologisme, que n’adople
pas M. Chomel, nous parait complétement inutile. Il est
moins blimable pourtant que la eréation de certains mols
que M. Requin a cru devoir employer, et qui ne sont que
des barbarismes, tels que interimde, interimatrement,
obvié, barbarismes d’autant plus superflus que le mot la-
lin interim, ct Vexpression hybride par interim , admis
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dans notre langue et consacrés par I'usage, disent absolu-
ment la méme chose que les dérivés d forme [rangaise que
M. Requin a voulu leur substituer. Quant au mot obvié,
il a, dans la bonche de M. Requin, le sens de convenable,
bien appligué. 11 dit, par exemple, que le choix de I'épi-
thete articulaive, oppliquée au rhumatisme des articula-
tions, lui parait bien naturel et bien obvié. Ge nouveau
mot ne nous parait & nous ni ebvié, nisurtout utile.

M. Requin fait suivre ces considérations générales sur
les caractéres fondamentaux et les formes spéciales du
rhumatisme, de quelques recherches sur 'antiquité de
celte maladic. Il démontre, contrairement a l'opinion de
Sydenham, et par des preaves Lirées des écrits d’Hippo-
crate et d’Arélée, qu'elle élait parfatement connue i ces
denx princes de ls médecine, Nous ne sommes pas de cenx
qui bliment toute recherche d’érudition dans un ouvrage
de pralique, comme si la pralique n’avait pas aussi son
histoire et ses faits principes, Rien ne nous parait, au
contraire , plus & propos que d’¢tabliv d’abord Pétat de
la science sur le sujet qu’on veut lraiter, et de le pren-
dpe pour point de départ. G’est pour manguer a ce pré-
ceple qu'une foule d’écrivains de nos jours, croyant sans
doute que la science ne dale que de leur ere, observent
el essaient tous sculs, et sont fort élonnés d’arriver, aprés
plusieurs années d'un travail opinidtre, & unrésultat banal
el connu depuis dessiteles. Cetlemarche est certainement
une des plus grandes entraves au progrds des connaissan-
ces humaines. Nous [¢liciterons done MM. Requin et
Chomel de ne I'aveir pas adoptée, -

Apres avoir considéré le rhumalisme en général, nos
auteurs I'étadient successivement dans ses siéges diffé-

1836, T. IV. Décembre, 27
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rents, en commencant par le rhumatisme musculaire. Dans
ce chapitre esl examinée de nouveau Ja question de la na-
tureinflammatoire de 'affeetion, it propos de la prétendue
lerminaison par suppuration dans le tissu méme des mus-
cles. Ces messicuss ont disculé avec une jusle sévérité les
fuits principaux qui paraitraicnt favorables i opinion des
partisans de Uinflammation museulaire , ¢l nous ont paru
avoir surabondammment prouvé que, dans laplupart, sice
n'cst méme dans lous, le rhumatisme élait élranger i la sup-
puration, el & l'inflammation qui Pavait produite, Nous
irons plus loin qu’cux : nous soutiendrons que I'exislence
anlérienre du rhumatisme, ¢tant bien prouvée dans un
muscle, et la suppuration s'¢tablissant dans ce muscle
pendant la durée méme du rhumatisme , il n'est pas cer-
tain d’abord que ce dernier en soit la cause, et qu'en fit-
il Ia cause délerminante, on ne pourrait encore regarder
celle suppuration comme un des phénoménes da rhuma-
lisme, comme partic intégrante de la maladie. Gette sup-
puration peut étre une terminaison criligue, ¢t se dépo-
ser aussi bien dans un muscle malade que dans le lissu
cellulaire du voisinage , ou méme dans un point plus ou
moins élc—ignl.; cl, & coup siir , nous ne conclurions pas
de pareils faits que la suppuration est une des Lerminai-
sons naturelles du rhumatisme. Nous savons bien- que
celle explication ne sera pas du godit de M. Chomel , il a
professé, dans son volume sur la fibvre typhoide, des
idées en opposition avec la doclrine des erises. Sans
adopter avenglément toul ce quiont avancd les anciens &
ce sujel, nous sommes loin de croire qu’ils élaient, sous
ce rapport, dans une erreur complite. Trop de faits, et
des faits trop concluants, nous démeontrent Lous les jours
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laréalité de ces effets de la force médicatrice de la nature.

Nous ne suivrons pas nos auteurs observant le rhums-
tisme musculaire dans les diverses parties du corps. Cha-
cune des seclions du livre contient quelgques observations
intéressantes dont 'examen nous entrainerait trop loin.
La troisitme observation offre un exemple de rhumatisme,
d’abord musculaire et articulaive, qui porte ensuile son
action sur le pharynx, chez une jeune fille de seize ans,
n’ayant encore eu qu’une fois le flux menstrucel deux mois
auparavant, et pendant un jour et demi sculement. Ce-
pmifﬁant.. dit M. Requiu .t considérer lo t!éwcioppcmmt
des glandes mammaires et celut du systéme pilenx des
aisselles et des parties génitales, la puberté paraissait
confirmée. Nous n’avons pas vu dans I'observation ce qui
avait pu metire M. Requin & méme de faire de pareilles
remarques, el nous ne pouvous pas croire que le seul
désir de constater 1'état de puberté d’une jeune rhuma-
tisante de seize ans ait pu autoriser I'examen des mamelles
et surtout des partics génitales, quand ces parlies ne pré=
sentent rien de morbide & noter, ni & observer,

A propos du rhumatisme des parois abdominales ,
M. Requin dit que M. Ghomel a le premier reconnu ct
déerit cette espéee. Gest la, ce nous semble , une singu-
litre prétention. Quel est le médecin qui ne sache que le
rhamatisme peut occuper Lous les points du corps, les pa-
rois du venlre aussi bien que celles de la Pm't rine; de ce
qu’on w'a pas décrit et dénommé lo méme mal dans tous les
licux qu’il peut envahir, en faut-il conclure quon ne I'a pas
observé? Le nom de pré-abdominal, dont cenx de pleuro
dynie, de torticolis, lumbago , ont donné I'idée & M. Re-
quin, ctsouslequelila jugé i propos de d;’;signar'lu rhuma

2':,!.
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tisme desparois du venlee, ne constitucra pour lui ni pour
son maitee un tlre 3 la découverte de la maladie, i celle
esptee n'a pas regn depuis long-lemps une dénomination
spéciale, comme la pleurodynie, le lumbago, ete. , c'est
qu'elle se montre moins fréquemment d’une manidre iso-
lée et avee des caracléres tranchés. Nos auleurs du reste
cherchent & élablir un rapprochement entre cette espdee
el la plearodynie. Elle a la méme tendance 2 dégénérer
en péritonite que l'autre i se changer en pleurésie. Les
nouvelles accouchées y seraient plus sujettes, et cela lien-
drait , suivant M. Requin, 2 la fatigue des muscles abdo-
minaux dans le travail de I'accouchement.

A Thistoire du rhumatisme musculaire, succide celle
du rhumatisme des articulations. Nos auteurs ont donné
une assez grande élendue i celle partie de leur livee. 1
semble que ce soit Ja le rhumatisme par excellence. G'est
aussi sur ce terrain que les parctisans de la spéeialité du
rhumatisme, et ceux gni n’y voient qu’une inflammation
se sont live¢ les plus rudes combats, La forme inflamma-
toire du rhumatisme articulaire , surlout dans I'état aigu,
a pu donner quelque apparence de solidité aux arguments
de ces derniers. La querclle, au resie, n'est pas plus nou-
velle que les mols synowvite articulaire, arthrite, arthrite
spontanée, rhumatisme synovial, fibreux, articulaire, qui
ont servi & désigner la maladie, pas plus nouvelle que les
modes de traitement spécial on antiphlogistique pur,
local ou général, qu'on lui a appliqués successivement.

Il'y aurait peu d’intérét pour nos lectenrs a leur
présenler une analyse détaillée de tout ce que con-
tient ce chapitre sur I'étiologie et la symplomatologie
d’'une maladie si souvent observée et si connue dans
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ses formes exlérieures. Il ne pouvait y avoir rien de bien
nouvean 2 dire h cot égartj, et ajouter des observations
i d’autres n’augmentait pas beaucoup les richesses de
la science. M, Requin a cité, pour les combattre et les
réfuter, les aphorismes d’Hippocrate , oit il est dit que
les enfants impuberes ne sonl pas podagres, que laméme
maladie n’atleint la femme qu’aprés la cessation des rd-
gles, que les cunuques en sont exempts. Sans doute, il
n'élait pas diflicile de trouver quelques exemples & opposer
4 ce qu'avaient, de trop exclusif ces sentences du pire de
la médecine. Mais ¢tait-il aussi facile d'établic comme
général un fait qui est vrai dans la plopart des cas,
surtont si on reconnait une différence réelle entre la
goutte ct le rhamatisme , différence qu'Hippocrate admet-
tait, que presque tous les médecins admeltent encore,
et que MM. Requin et Chomel s'efforcent de repousser.
On ne peut nier que la goulte proprement dite ne soit un
phénoméne excessivement rare, presque inoui chez les
enfants, et qu’elle ne soit beaucoup plus rave chez la femme
que chez 'homme. Quant aux eunuques, nous avons trop
peu d'occasion d’en observer chez nous pour que la ques-
tion soit anssi claire & leur égard. Nous ne pouvons croire
pourtant que cet aphorisme soit tout-d-faitsans fondement.

Il'est bon que P'on sache que l'idée de confondre le
rhumatise et la goutte est loute nouvelle chez M. Cho-
mel; il ne la professait pas dans sa thése. Les caraclires
de cette dernidre maladie, de se développer surtout &
une certaine époque de la vie, d’envahir, comme par
accts, les petites articulalions, et principalement celle
du gros ortzil dons les premitres allagqaes,” de montrer
plus de tendance que le rhumatisme & disparaitre hros-
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quement pour s¢ porler sur les organes inlériears, et
principalement sur ceux de la région épigastrique, d'at-
teindre de préférence les gens riches, adonnés aux plaisivs
de l'amour et & la bonne chére, et qui font un nsage ha-
bituel de vins délicats et de liquenrs, qui ménent une vie
molle el oisive, lous ces caracléres nous paraissent for-
mer un cortége assez imposant de signes distinclifs, si
nous mellons en regard les condilions souvent opposces
qui président au développement du chumatisme. Nous ne
prétendons pas pourlant nier les analagies frappantes qui
rapprochent ces deux maladies sous d’autres rapports ct
surtout sous celui de la forme morbide. Lorsque M. Cho-
mel publia sa thise, son observation n'avait pas dépassé
I'enceinte des hépitanx, ct la goulle, dit M. Requin, ne
s’y rencontre pour ainsi dire pas, parce que les gens da
peuple ne s’y font pas admettre pour le gonflement, peu
important & leurs yeux, d'une petite articulation. Il avait
donc pu en conclure que ce n'est point une maladie de
la classe pauvre. Son opinion changea dans la pralique
civile.—M. Requin lui-méme s’est convaineu, dans P'exer-
cice de ses fonclions de médecin de dispensaire, que la
goulle ne s¢ rencontre pas moins souvent chez les indi-
gents que chez les viches. — Nous répondrons & cela qu'il
faut ne pas connailre les douleurs souvent atroces d’une
altaque de goulle , et incapacité souvent absolue de tra-
vail dans laguelle elle met le patient, pour croire qu'un
malheurcux , qui n’allend son existence que d'dn travail
de tous les jours, ne se présenlerait pas i Ihopital pour
réclamer des soins dans une position semblable. M. Chomel
a-L-il bien cu dans la pratique civile denombrenx points
de contact avee la classe pauvre? 1l est au nombre des
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heureux du jour, qui n’ont pas beaucoup subi les rudes
Epreaves des débulants sans litves ni places dans la prali-
que de la ville. Quant aux ohservations de M. Bequin dans
son dispensaire, nous ne pouvons les révoquer en douie,
mais nous sommes obligds d’avouer qu’elles sonten contra-
diction complite avec celles que nous faisons tous les jours
depuis pris de dix ans dans une des sections les plus peu-
plées enindigents d'un bureau de bienfaisance de Paris. A
peine voyons-nous de loin en loin un exemple de goutte, et
encore le rencontrons nous, la plapart da temps, chez
des gens qui avaient appartenu & une classe plus aisée de
la sociélé, et chez lesquels les habitudes qui avaient fait
naitre la goulle avaient peut-étre bien contribué aussi i
amener la misére. Chez quelques autres , le mal était hé-
réditaire, et les causes ordinaires de son développement
avaient exislé chez les péres. Si I'on confond le rhuma-
tisme sous loutes les formes avec la goulte, nous conve-
nons lout de suile que nos observalions n’ont aucune
valeur,

Puisque nous venons de parler de 'hérédité , nons re-
marquerons que celle guestion a ¢L¢ Lrailée aussi dans le
Jivre de MM Requin et Chomel, 2 propos du rhumatisme.
Nous ne comprenons pas qu'une pareille discussion se
trouve soulevée dans tous les ouvrages de médecine el an
sujet de toules les maladies. Quand on voit les formes
extéricures, la ressemblance, plus ou moins parfaile,
transmises par géndération , comment peut-on meltre en
doute la'possibililé de la transmission d’une disposition
quelconque naturelle ou morbide des parents aux enfants
par la méme voie ? IL 0’y a point Iy malitre i controverse,
¢'est un [ail qui exisle ou n'exisle pas.
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Le rhumalisme pent-il étre épidémique ? Celle ques-
tion, résolue par I'aflirmative, ct appuyée sur des laits
tirés surlout de la pratique de Stoll et de Merlens, a
fourni matitre & un des meilleurs chapitres de I'ouvrage
que nous examinons.

Enfin, 1a grande question de la co-exislence i pen prés
constante , suivant M. Bouillaud . de la péricardite et du
rhumatisme articulaire aizu trouve aussi sa place dans la
clinique de M. Chomel. Comme on le pense bien, celle
idée exclusive y est comballue avec foree el succds ; mais,
en méme temps, M. Requin y réclame, pour M. Chomel ,
la priorité de 'observatlon, Quant. 'endocardile, c’est
une création nouveile qui appartient lout enlitre h
M. Bonilland, ¢t que personne n’a encore lrouvée assez
viable pour la lui disputer. Seulement , beaucoup de per-
sonnes (et M. Requin ct nous, sommes de ce nombre)
pensent que le signe le plus capital de cette lésion,, le fa-
meux bruit de soufllet , si nuancé par M. Bouilland, pour-
rait bien éire plus souvent le résullat des nombreuses
saignées de la méthode jugulante que le fait de la maladie
clle-méme. :

Daus un traité clinique, le traitement devail Lenie une
place importante. Aussi, MBM. Requin et Chomel ont-ils
conszeré un chapitre étendu i Pexamen des médications
principales, opposées an rhumalisme soit zigu, soit chro-
nigue. Rien n’y est oubli¢, depuis les nombreunses sai-
gnées de la méthode jugulanle, qui, comme le disait
Stoll, antéricur & M. Bouillaud, brisent les forces du ma-
lade plus vite que la maladie elle-méme , jusqua la pres-
cription ridicule des quarante-huit verres d’eau chaude de
Cadet de Vaux. Sudorifiques, purgalifs, vin stibi¢, opia-
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cés, poudre de Dower, préparation de colchique, arse-
nic, artimoniaux, opiacés par la méthede endermique,
elc. , ete. Tout a éLé essayé et apprécié. La confusion du
rhumatisme et de Ja goutte a peut-étre rendu celte appré-
cialion un pen inexacte. Nous trouvons, par exemple,
que le colchique , qui jouit de peu de crédit anprds des
auleurs des lecons surle rhumatisme, et qui nous a semblé
en effet pen actif dans celte dernitre maladie, parail avoir
une eflicacité hien réelle et bien évidenle dans quelques
acces de goulle. Plusieurs fois, bous avons va quelques
prises de vin de colchique, au début d’une allague, 1'ar-
réler comme par enchantement.

Nous n'étendrons pas davanlage cet article, déjh bien
long , el nous laisserons le lecleur prendre connaissance ,
dans 'ouvrage méme, de tout ce qui a rapport aux rhu-
matismes viscéraux , & quelques rhumatismes envahissant
des tissus fibreux non arliculsires, le périosie, les
dents, ete., et ‘de tout ce qui regarde.le rhumatisme
chronique ; nous ne dirons rien non plus de la theése de
M. Chomel, que M. Requin a eru devoir faire réimprimer
& la suite des lecons du professeur. Cetle thise ne se trou-
vail plus dans le commerce de la librairie, elle a éLé sous-
traite de la collection des thises de la Faculié. Il est cu-
rieux d’¢tablic un rapprochement entreles deux onvrages,
et de voir combien peun de chose a éLé ajoulé aun premier
dans le second. Toutes les additions se réduisent presque
i quelques divisions différentes de la matitre, A la discus-
sion de quelques doclrines plutdl renouvelées que non-
velles, el surlout & une vinglaine de faits particuliers dont
quelques-uns ne sont pas sans inlérét, mais qui tous pour-
tant n’offrent vien de bien neuf, Bn résumé, si le livee que
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nous avons sous les yeux représente I'élat de la science &
I'égard du rhumatisme, il faut bien avouer que nous ne
sommes gutre plus avancés que nos prédécesseurs, el
qu’avee des matériaux puisés dans les bons auleurs, ct
bien coordonnés, il serait possible de faire un traité aussi
complel et au moins aussi substanticl que celui que nous
venons d’cxaminer. La forme en pouarrail méme élrve
meilleure, et, sous ce dernierrapport, la thése de M. Gho-
mel nous parait évidemment supéricure i la rédaction de
ses lecons par 3. Requin. Conpy,

REVUE ANALYTIOUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE
MEDECINE FRANGAIS,

Jorurnal de i Société de Médecine de Nantes
(Novembre 1836.)

Observations darachnitis , swipies de véflexions sar Pemploi
des frictions mereeerielles ; pav M. Banne, Do M. — Dans les
mois de novembre et dejanvier, je fus appelé i donner
mes soins & deux enlunls en bas dge; Pun avail cing mois,
I'autre une annde.

Le premier, pelit, chétif, ayant la diarrhée depuis quel-
(ues jours , et pour cetle indisposilion ayant pris des mé-
dicaments lonigues vermifuges , fut alteind bientot d’hydro-
céphale aigué.

Quand je le vis, le mal me sembla fort grave. Le visage
¢lait pile, les trails grippés, les muscles de laface agilés,
par instant, de mouvements convalsils. Les pupilles élaient
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larges el immobiles, le globe. de Vel divigd vers la paroi
supérieure de lorbite.

A ces mouvenenis parliels se bornait la contraction con-
vulsive des muscles, les bras et les jambes restaient immo-
biles. Un coma profond semblait anéantir ce pauvre enfant;
par inlervalle, seulement, il langait des eris aigus, le eri
encéphalique. :

Deux vésicaloires aux jambes et deux onces dlonguent
mercaricl en frictions, dans I'espace de 72 heures amend-
rent la cessation complite de tous ees symptomes. Lacon-
valescenee ful longune, la phlegmasie viscérale ne disparat
quavee lenteur. Mais quant d arachnilis, sa résolulion
s'opéra en moins de guatre jours.

Le second enfant dont il me reste & veus parler, comme
le premier ¢tait d'une faible conslitution: il mangeail beau-
coup , ¢lait constipé ; avail des coliques, le vealre gros ct
dur, et maigrissait sensiblement.

Le cerveau se pril, el voici comment. L'enfant perdit la
sommeil, refusa les aliments, devint maussade, criard ;
bientdt le pouls s'agita, el la téte devinl manifestement
doulonrense; trop pesante pour les muscles extenscurs,
elle {léchissail sur lIa poitrine, puis vacillait & deoite et &
gauche; ces mouvements, dabord raves, se rapprochcrent
au point d’élre continnels, ¢’ Clait une angoisse aflreuse
manifesiée par des cris aigus caracléristiques ; les muscles
de la face, ceux du globe de I'eeil se contractaient conval-
sivement, ct les doigls porlés sans cesse dans les narines
ct la bouche les déchiraient, les ensanglantaient.

Cet étal darail depuis 48 heures, lorsqas je fus appeld ;
qualtre sangsues i la base du erine, denx vésiealoires aux
jambes, des applications {roides sur la Léte, des fomenta
tiens ¢mollientes sur le ventre , furent conscillés et mis en
usage dans les deux jours gui suivirent,

1
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Auecune amdélioration; loin de la : insomnic absolue,
agitation incessante , mouvements continuels d'extension,
de flexion el de rotation de la téte, cris aigns, pouls & 100
pulsations , émaciation , faiblesse extréme.

Le danger était pressant, etd 'égard de ce panvre enfant
qu'un souflle de vie soulenait & peine , je demeurais bien
convaincu de Uinutilité de mes efforts et de l'impuissance
des ressources médicales,

Sans confiance dans la méthode révulsive, sans confliance
dans la méthode antiphlogistique, dont uu premier essai
avail é1¢ infructueux , et sur laguelle d'ailleurs je ne pou-
vais insisler avee un aussi misérable sujet, je ne vis d'aulre
moyen i employer gqu'un agenl empirique , agent qui m’a-
vait réussi, et dont plus d'un anteur fait un pompeux
¢loge! ¢'étaitune lueur d'espérance i laquelle je me cram-
ponnai.

Un large vésicatoire fut place sur la région oceipitale, et
ordre fut donné i la mére de faive absorber sur celle sur-
face dénudde trois gros d’onguent mercoriel, un demi-gros
de qualre heures en quatre henres. .

En attendant la vésication & se produire, je prescrivis en
outre une friction de nn gros, surle venire et les membres
de trois heures en trois heures.

L’amélioration ful instantanée; aprés vingt-qualre heures
de ce traitement, Penfant ouvre les yeux, reconnait sa
mére et gonle quelgques heures de sommeil.

Jinsiste sur les friclions, el le second jour Penfant reste
assis sur son séant soulenant la téte sans trop de douleurs;
les mouvements latéraux ne se Luisaient que par inlervalle
cl le eri eneéphalique avait perdu de son acuilé. J'¢loigne
les frictions le lroisiéme jour; le quabiitme, aprés avoir
consommé 1rois onees et demi Qonguent napolitain, la
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tranguillité du malade est parfaite, le sommeil est bon, et
Pexpression faciale naturelle.

Une |luulr]i.:.'uc once d'enguent esl encore cmpln}'{:c dans
les deux jours suivanis, ct la convalescence se manilesle.
Cette dernitre fut prompte,, exempte de celle grande fai-
blesse qui suit toujours la méthode antiphlogislique débi-
litante. La guérison fut solide.

Dans ces deux faits, messieurs, P'action médicatrice de
I'onguent mercuriel me semble dilficile 4 contester. Les
sympldmes élaient si graves, le mal si intense et Pamélio-
ration gui suivit la médication mereurielle si immédiate,
qu’on ne saurait sans injustice lui refuser le mérite de la
guérison.

Chez le premier enfant, la méningite était & sa seconde
periode; le coma avail suceddé aux convolsions, et la dou-
leur n'élait exprimée que par des cris éloignés.

Cliez le second enfant, P'agitation étail extréme, les cris
aigus , continuels , Uinsommie absolue, la cavité erinienne
¢tait évidemment le siége d’uce horrible douleur. L’arach-
nilis élait & sa premitre période.

Dans I'un, la vie préte 4 s’éleindre fut merveilleusement
ranimée par l'action puissante des frictions mereuvielles ;
dauns I'aulre , la douleur si vive de la cavilé erdnienne et la
réaction si énergique de tout Porganisme furent calmdées
comme par enchanlement par cetle méme puissance de
Ponguent napolilain.

Quelle est done cetle action ! Quel rang lui donner dans
la thérapeutique médicale!

Celte aclion, je nw'ose chercher & Uexpliquer, ¢'est temé-
rit¢ que de suivre les médicaments dans leurs rapporls in-
times avec nos organcs.

Mais les eflels constants et irrécusables que cette médi-
cation produit dans les phlegmasies les plus graves et les
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micux connues, me permeltent de considérer Nonguent
napolitain comme un antiphlogistique énergique, qu'en
bien des circonstances aneun autre ne saurait remplacer.

Celte qualificalion me semble justifice par les cbserva-
tions nombrevses Canteurs recommandables, et sivous me
le permellez, je vous rappellerai en quelques mols les ap-
plications hearenses que ce mode de (raitement a subies
depuis vingl-cing ans.

En 1810, un mdédecin 4'Anvers, M. Vandenzande, cut
'idée d’employer longuent mercuriel en fictions sur les
cuisses, pour oblenirla résolution d'une aseite conséenlive
i une périlonile puerpérale. Le steeds fut complet, cl ce
fait I'engagea & associer ce moyen au calomel qu'il em-
ployait déjia dans le traitement des péritoniles puerpérales,
suivant ainsi V'exemple des médecins anglais, qui admi-
pistrent celte préparation mercurielle dans c2s phlegma-
sies.

11 donnait cing grains de calomel toutes les trois heures
ct consommail une once d'onguent mereuriel en friclions
par 24 heures.

Lagéunee, dans la péritonite chironigune, et Chaussier,
dans la péritonite puerpérale aigné, tentérent également
les frictions mercurielles, mais i faibles doses et pratiquées
comme le médecin d’Anvers, sur les cuisses.

En 1525, M. Velpeau proglama hautement Peflicacils des
frictions mereuriclles dans la péritonile puerpérale, don-
nant pour préceple de les praliquer sur Pabdomen, de
deux en deux heures, & la dose de denx el (rois gros. 1l
administrait, en oulre, deux grains de ealomel, de denx
heures en deux hieures, jusqu’a salivation.

En 1829, le méme médecin publia un second mémoire

conlenant les observalions de quatorze pévitoniles aigués ,
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- traitées ¢t guéries par les frictions mercuriclles & haule
dose.

Le professear Delpech fut lui-méme enthousiaste de cet
cnergique médicament , qui calme presque aussilot son
emploi les donleurs des mitlades, el dispose cetle violente
phlegmasiz i la rézolution la p‘.us; promple et la plus com-
pléte. Il emplova encore ce moven avee snceés dans Piritis
¢t le rhumatisme aigu.

Je dois vous dire aussi, Messicurs, dans Uintérét de la
vérilé, que deux hommes remarquables, les docteurs Lée
¢t Cruveilhier n'ont oblenuw avenn résultal avantageux de
celte madication, 'un i 'hépital des femmes en couches
de Londres, Paulre & 'hospice de la Malernilé de Paris,
durant I'épidémie de péritonites en 1832,

Mais alors, Messicurs, Uintensité de la maladie n’élait-
clle pas au-dessus de lout agent thérapeulique, ct pour
apprécier celui qu'on expérimentait , n'ent-il pas é1¢ con-
venable de soustraire tout d’abord les femmes malades an
foyer d'infection gui avait ¢té la canse premitre de leur
mal, el qui, par sa persislance ne pouvail qu’ajouter & sa
gravilé ; dailleurs, remarquez que ¢'est sur des péritoniles
épidémigues que la médication mercuriclle a failli, ¢’est-i-
dire sur celle des phlegmasies qui pardonne le moiuns,
sur celle qui laisse &4 peine quelques heares au traile=
ment le plus ¢nergigue pour combaltre ses cllvoyables pro-
gres. !

Depuis celle époque, les expérimentations se sont mul-
tipliées sur tous les points de la France, el les parlisans
de eelte médication sont sinombreny , qu'on ne les comple
plus.

On dut penser, Messieurs, par analogic , que cel onguient
napolitain, si puissant dans les péritonites puerpérales,
pourrait étre utile dans les pleardsies ¢l les arachnitis.
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MM, Forget ¢t Liégard en France, Odier et Coindet en
Suisse, essaytrent ce moyen dans des fidvres eérébrales,
dans des hydroctépales aigués, et lriomphérent avee facilité
de ces terribles maladies, et cela aprés avoir épuisé les res-
sources de la médication anti-phlogistiqgue débilitante et
s'étre bien convaincus de son ineflicacilé.

Ces Messicurs pratiquérent les frictions sur les cuisses et
le ventre ; suivant en cela le procédé de Vandenzande,
Laénnec et Chaussier pour les péritonites : toutelois M. For-
get suppose que Pavis de M. Velpeau devrait prévaloir, et
que les sueees inespérés de ce médecin , par les frictions
sur 'abdomen, dans les péritoniles, devraient engager 4
¢lablir les frictions sur le cuir chevelu dans les phlegmasies
de arachnoide. Du reste , il ne cite pas de faits & Pappui
de cctle idée.

Le lien & choisir pour faire absorber Ponguent napoli-
tain, certes, n'est point indifférent, et P'opinion de M. Yel-
peau doit reposer sans doule sur lidée que la surface
étendue de P'abdomen convient micux & une absorplion
prompte , on bien encore sur la supposition d’une aclion
médicalrice direcle , & travers les parois abdominales. Au-
jourd’hui ee procédé est général pour les péritonites.

Pour l'hydrocéphale , il n'a pas encore regu d'application
peut-éire , par la raison que le euir chevelu est peu disposé
i absorber le médicament quon étend A sa surface.

L'hypolhése d'une action direcle surles tissus malades
élait cependant suflisante pour tenler ce mode de traile-
1enl,

Je lai lenlé avee sueceds dans Uobservalion que je vous
ai soumise, seulement jai agi avec timidité et me snis
borné & des frictions sur une dénudation partielle.

" Dans pareille circonstance il faudrait, je pense, mellre
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un large vésicaloire sur la calotte du erdne, et couvrir cetie
surface d’onguent napolitain.

On pourrail encore, sans avoir recours & la vésication ,
s¢ borner & établir les frictions sur le cuir chevelu'; mais
ce dernier moyen , beaucoup moins énergiyue , devrait né-
cessairement étre secondé de frictions sur les membres,
Celle aclion dircele, sédative, anliphlogislique , contre-sti-
mulante , comme on voudra appeler, ne vepose pas sur
une spéeulation d’esprit , sur un réve théorique ; des faits
nombreux , observés par un homme remarquable el sou-
mis & la science en 1832, ne laissent ancun doule sur cetle
propriété long-temps ignovée de Ponguent mercuriel.

M. Serres d'Alais se demanda si Ponguent napolitain, en
friclions pratiquées sur la pean enflammée , on bien en-
core sur cet organe , recouvrant du lissu cellulaire égale-
ment phlogosé , ne serait pas capable de faire avorter ces
phlegmasies. L'idée d’expérimenter ce médicament lui
vint sur 'asserlion posilive dua decteur Bouscher , d'Uzéss
qui considérait les frictions mercurielles comme trés-effi-
caces dans Pinflammation vaceinale.

Le sncees dépassa son allente. Des érysipéles aigus de la
face et des membres, des tumeurs inflimmatoires avec
rougeur intense de la peau, une phlébite trés-grave , dis-
parurent comme par enchantement sous U'aclion de ce me-
dicament.

M. Serres fut plus loin : il pratiqua des frictions mercu-
rielles sur diverses lumeurs inflammatoires situdes au bras,
an jarret, i la cuisse, aux pieds, ete., phlegmasies qui me-
nagaient d’envahir plusieurs lissus, de déterminer de vastes
suppuralions ; et, 4 son grand ¢tonnement, il vit aussitdt
ces inflammations s'arcéler, puis se résondre avec une

. promptitude inespérée.

Un pareil résultat dut faire sensation ; beaucoup de mé-
1856, T. IV. Décembre. 28
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decins s'empressérent de juger par cux-mémes celle puis-
sanle médication, ¢t les fails avjourd’hoi sont si nom-
brenx, qu'il n’est plus permis de les révoquer en donle.
MM, Lefort de Trompeloup, Ferrier el Badin de Lime-
ray, ont oblenu de ce mode de Lrailement des effets tout
aussi remarquables dans un érysipéle phlegmoneuax tris-
grave, et dans des phlegmasies cutandes Irés-étendues
de la cuisse, de la jambe, ete. Ces médecing, aprés
M. Serres, furent les premiers i constaler leficacilé de
la mdédication mercuriclle, comme abortive de certaines
inflammations,
~ Le doctzuar Mabit, de Phopital Saint-André, de Bordeanx,
temoin de 'action merveillense des frictions mercurielles,
pensa qu'on pourrait, avec succes, froller avee Nonguent
napolitain les paupicres enflammeées et luméfiées des va-
rioleux ; il opéra sur nne quinzaine de malades. Les parties
s'affaissaient, la phlegmasic avortait, et les malades, aprés
quelques friciions, recouvraient Pnsage de la vue. M. Mabit
put ¢galement conslater que les pustoles en contaet avee
la pommade mercurielle se fléirissaient presqu’aussitdt,
el ne laissaicnt aprés elles qnune (rés-petile eiealrice.
Ges expériences si pleines d'intérét furent continuées
par M. Serres ;, membre de PInstitut, 4 Phopital de la Pitié.
Il plaga comparalivement un empliatre de vige ewm mer-
curioy el un cmplitre de diachylon sur les avant-bras d'un
variolenx ; I'éruption était an deuxitme jour; le huitieme,
les deux emplitres furent leves, les pustules placées sous
le diachylon avaient suivi leur développement ordinaive,
weiles que recouvrait le mercure avaient avorlé et ne pré-
senlaient pas trace de suppuration.

Sur un homme de 29 ans, au sixitme jour de I'éraption,
‘on applitjue un emplatre de vigo sur un bras, un em-
plitre de diachylon sur Pautre bras, et 'on pratigue des
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Iriclions mereurielles sur le cou ; aprés trois jours, les pus-
tules qui ont ¢1¢ en contact avee le marcure sesont, aprés
avortement, transformées ¢n petits tubercules rougedlres,
blanchissan! par la pression ; celles qui se trouvaicnt en
rapport avee le diachylon étaient encore rouges & leur base
et pleines de pus.

Sur deux aulres malades, des emplétres de vigo, de li-
tharge ¢t de diachylon furent appliqués. Sous les denx
premicrs les pustules avorlérent , sous le dernier elles con-
tinuérent a se développer.

Ici I'vxyde de plomb produisit le méme effet que 'em-
- plitre mercuriel , ¢’est une propri¢té donl ils parurent jouir
auméme degré.

M. Sanson préconise les préparations mercurielles, et
notamment 'onguent napolilain en frictions dans les phleg-
masies des yeux, elc. -

M. Bergé, des Basses-Pyrénées, a guéri une ophthalmie
avec ciymosis par les frictions mercurielles, aprés avoir
inutilement mis en usage les antiphogistiques.

il. Miquel rapporte cing observations de panaris guéris
comme par enchantement par les onclions mercarielles;
son ¢tonnement fut tel, en voyant des doulenrs si violentes
se calmer le plus souvent en gquelques heures, qu'il qua-
lific cette action de miraculeuse. Moi-méme, deux fois j'ai
eu l'oceasion de voir des panaris avorler par ce moyen de
traitement.

Dans deux cas de périostoses tranmatisues traitées sans
succés par les mercuriaux & Uintérieur, Dupuytren a calmé
la douleur et guéri la maladie par le seul emploi de fric-
tions locales d'onguent napolitain.

Les douleurs fibreuses, celles gui succédent i une en-
torse, l'engorgement séreux des arliculalions & la suite
de distension on de déchirement des ligaments, dispa-

28.
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raissent encore avee facilité sons action de ce méme
maoyen.

Enfin, tout dernitrement, le professcur Yelpean a ob-
tenu les plas heonreux résultals de action résolulive de 'on-
guent mereuriel dans les tumeurs blanches, la périostose
¢t les gonflements avee tendance 4 dégénérer des toiles
libro-synoviales, Ce chirargien enveloppe Particulation
malade d'un vésicatoire, el le panse darant hnit jours avee

. un demi-gros d’onguent mercuriel, matin et soir; on reap-
plique un vésicatoire, et on renouvelle les riclions, ct
ainsi de suile durant deux mois ¢t méme davantage.

Depuis longues anndes les préparations mercurielles
élaient employées dans le rhumalisme aigu. Dans le xvin®
sitele, le cinabre sous forme d'emplitre et le sublimé en
bains avaienl ¢1¢ preserils conlre celle maladie,

* M. Réeamicr reprit cette médication abandonnée, mais
au moyen des frictions et & haate dose; depuis, MM. Fi-
#cau, Bouchet de Lyon, Dufauwve, Delpech, Trousscau,
Bichat, ont obtenu les plus heureux résullats de ce mé-
dicament dans les rhumalismes musculaives et arliculaires.

M. Forget, tout récemment, revient avee insislance sur
cel agent thérapeulique , pensant que dans le rhumatisme
simple , ¢'est-f-dire dégagé de toute complication, on e
trouve promplement ellicace.

Enfin, Messieurs, voila M. Mazade » médecin & Anduse,
qui nous rapporte trois observalions de fitvees typhoides
contre lesquelles un trailement rationnel ne pul rien obie-
nir, et que les frictions mereorielles & haute dose ont
gutries comme par enchanlement. Il y a cela de remar-
quable dans ces trois observations que les symptémes ¢é-
rébraux &taient fort graves el gque ¢'est contre enx que
"aclion mercurielle s'est fail senlir,

Ne serait-ce pas 1a une preuve nouvelle de la poissance
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medicatrice de Ponguent mercuricl contre les phlegmasies
de l'arachnoide ?

Aprés celte longue énumération de phlegmasies aigués
ct chroniques qui résistent si sonvent aux antiphlogistiques
deébilitants et qui cédent avee tant de facilité anx feictions
mercurielles , penserez-vous, Messieurs, que c'est sans
motif qu'on attribue & 'onguent napolitain une propriété
antiphlogistique énergique ¢t gu’on réclame pour lui celte
qualification.

LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET INDIEXNS.

Influence de L lune dans les climats tropicauz. — Ban-
herniatres. — Spasme des muscles du con, —
dages herniaires A
Anévrysme de Uartére temporale.

1. — Influence de la lune dans les climatls tropicauz, —
Quoique dans nos climats tempérés les influences lunaires
sur les maladies ne soient pas observées, ou du moins soient
encore douleuses, il n’en est plus de méme dans les régions
intertropicales, et 'on ne peut suns partialité méconnai-
tre 'action de la lune dans cerlains fails rapportés par les
anciens et surlout dans les affeclions [ébriles. A une épo-
gque plus rapprochée de nous, les observations de Ramaz-
zini sur la constitution des années 1692 et 1693 sont re-
marquables. Les fiévres pétéchiales qui régnaient alors
devenaient plus funcsles an déclin et anx nouvelles lunes,
puis s'adoucissaient aux temps de P'accroissement. Beau-
coup de malades périrent au moment d’une éclipse.
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Cest principalement parmi les médecins anglais prati-
quant dans les pays chauds, qu’on trouve des partisans de
Vinfluence lunaire sur la santé, DéA Jackson avait (rouvé
que les fitvres intermittentes, & la Jamaique, correspon-
daient dans leurs périodes & lous les mouvements lunaires.
Aux Indes-Orientales ces observalions ont encore é1é cons-
tatées avee plus de soin par Lind. Outre qu'il admet que la
mortalilé arrive surtout i la basse-mer, et que les éelipses
onut produil des rechutes, il élablit que les temps des plei-
nes et des nouvelles lunes sont les plus capables de décider
Vinvasion des fitvres pernicieuses, ou leur récidive, si on
n'a pas grand soin de prendre le quinguina. Le docteur
Belfour a répété les mémes cxpériences, ¢l a de plas cons-
laté quaux équinoxes I'action du soleil s’ajoutant i celle
de la lune, la mortalité augmenle chez les liévreux. Le
docteur Campbell a vu, dans I'hopital général de Calentta,
un rhumalisant dont l'intensité des douleurs suivait les
changements de la lune avee une régularité aussi mar-
quée que les variations diurnes do barométre. M. Raney
aflirme gue beaucoup de personnes des districts de Guttal
cl de Jellasore qui souflvent, comme les tisserands, de dou-
leurs et d'enflure aux jambes, voienl leur maladic s’aggra-
ver & lous les changements de lune, Llinfluenee de cetie
planéte n'est donc plus douteuse pour U'Inde, tous les ni¢-
decins de cette vaste contrée M'admeltent comme incontes-

table.
(The indica journal of med. sc.)

IT. — Remarques pratiques sur les bandages herniaires. — On
abandonne encore lrop souvent & Pignorance le soin do
placer oo bandage desting 3 contenir une hernie, dis lors
comment s'élonner des aceidents qui en résulient et de la
multitude des méthodes proposées pour guérir cette grave
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infirmité, Aprés avoir long-temps réfléchi sur le mode
d'action des bandages, le docteur Kirby pense qu'ils doi-
venl rempliv dans chague cas des indications particuliéres ;
pour éprouver un bandage, il ne sulfit pas aprés Pavoir
placé que le malade tonsse, il faul anssi qu’il marche, coure,
monle et descende &in escalier, se baisse de différentes ma-
nieres. Ges inclinaisons du trone, répétées plusieurs fois,
monlrent si la pelole ne se dérange pas etsi le bandage est
bien fait. Quelguefois il esl nécessaire qu'il soit doué d'une
grande foree, et pour empécher la pean de saltérer on se
serl avec avanlage de lotions alcoolizies répétées souvent,
d’ean alumioeuse, d'ean de chaux senle ou combinée avec
le gquinguina ou d'une légére dissolution de nitrale dar-
gent appliquée tous les jours. Quand la pelole est trop
glissante ou s'est ramollie par Ueffet de la sueur gu'elle ab-
sorbe , on la double avee de la pean de chamois, de la
vieille mousseline, dn calicol ou de la soie.

Le bandage sera porté nuil et jour; sans cette précaution
la cure est impossible, et on s’expose & un étranglement
plus facile que si la tumeur n'avait pas éié conlenue, Les
exercices corporels seront défendus ; on preserira la didte,
les laxatifs ot les moyens capables de prévenir la tympa-
nite. 5i le sujet est jeune ou maigre, ou bien trop gras, il
faut proportionner les dimensions du bandage 4 celles que
le corps peut présenter par la suite. Lorsqu'il ya Llrop
@’embonpoint, la pelote s'enfonced la longue dans une es-
ptce de chiton par suite de la résorption de la graisse que
sa présence provogue. Dans ce cas, le ressorl doit perdre
une parlie de sa force primilive. Alors on rend la pelote
plus ¢paisse.

On auvrait tort de eroive & la longue durée d’un ban-
dage: le meilleur finit & la lovgue par manguer son but
en laissant échapper vne petite portion d'intestin le meil-
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lear aussi peut provoguer des accidenls qui peuvent en
imposer et fausser le diagnostic.

Un homme lrés-igé portait une double hernie, 'une
scrolale, 'antre ombilicale. A la suite d'un violent accis
de toux surviennent des vomissements, des dél’ai]lauc.e:;,
des douleurs dans les membres inféricurs, et des crampes.
Un médecin est appelé et preserit divers médicaments.
Heureusement arrive le doctenr Kiney, qui se borne & dler
le bandage que le malade portait toujours en place, et tous
les symplomes eessent a Uinstant. :

1i est des hernies teilement volumineuses yue les appa-
reils les mieux fails ne penvent les contenir, et cependant,
le bandagiste consullé ne mangque pas de donner un ban-
dage. En virité, la rarelé des accidents a de quoi surpren=-
dre, on n'observe pas méme de conslipalion, et la hernie,
au lien d’étre réduile, n'est que comprimée. Mais, en y ré-
fléchissant un peu, on voit que la pelote qui semblait da-
bord bien appliquée se déplace par la suite. Elle remoute
peu 4 pen au-dessus de Uannean [ranchi par les viscires ct
devient ainsi inoflensive.

Lorsque la hernie estirréductible, la compression métho-
dique & laide d'uwne pelole ercuse peul étre 4 la longue
fort utile. Bien dirigée, elle prévient 'engouement, empe-
che les dépdls morbides de graisse, favorise I'absorplion
de la graisse pré existanle et permet quelquefois Ia réduc-
tion de la tameur : une antre observalion du docteur Kinpy
vient & l'appui de celte opinion :

Un homme se présente a lui porlant une hernie fémo-

" rale, dont le volume extraordinaire d¢gale les deux mains
ouverles et jointes ensemble. Elle descend le long de la
cuisse , et est irréductible en partie. Elle ne cause point
d'accidents. On applique un bandage & pelole concave,
Vintéricur de celle énorme pelote en conlenant plusicurs
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pelites, qu'on fait agir 4 volonté sur la tumeur an moyen
de plusieurs vis de pression. Au bout de trois mois, dimi-
nutien considérable dela hernie, et 'appareil n’avait plus
de prise sur elle.

(The wed. sagesse.)

1IL. — Spasme des museles du con. — Gelte affection est
remarquable. M. Hulchinson 'attribue & une irritation du
nerf accessoire de la 8 paire. La source de celle irrilalion
serait, sclon lui, & la basce du criine, ou bien vers la parlie
supérieure de la moelle, ou enfin dans un organe ¢loigné,
Pestomae. Ce spasme plus ou moins constant se fixe dans
les muscles trapezes ct les slcrno-clei:.lu—£nuslu'idicns des
deux ¢0tés on d’un seul. La douleur est vive ct revient par
paroxisme. Le malade en appréhende tellement le retour,
qu'il n'ose se remuer ¢t soutient I'occiput de ses deux
mains. Celte conlraction musculaive fuil incliner la Léle
en arriére ou laléralement. La soufllrance est profonde, et |
cependant I'appétit se conserve, le pouls est a son rythme
normal.

Des 3 observations recucillies par M. Hulchinson, 2 se
rapportent & des sujels de faible, constitution dont la cause
du mal parait élre la paresse des voics digestives. Les
sympldmes sout ceux que nons avons énumérés plus haut,
Le traitement se compose de 2 gros de sous-carbonate de
fer en 3 prises et de piloles de cologuinte composées. Des
alternatives de mieux et d’accis violents snceddent aux
topiques froids sur la 1éte, aux frictions sur les épaules,
avec D goultes d’huile de croton liglium, 4'8 sangsues aux
narines, au sous-carbonate de for gn’on reprend apris 'y~
voir suspendu. Enfin la guérison s'opére. Dire i quel re-
mide clle est due serait un peu diflicile, leur nombre et
lear mélange w’ont rien de bien méthodigue.

page 441 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=441

A LITTERATURL MEDICALE ETRANGERE.

Prans le a¢ cus, cest le trapéze ganche qui est contracté
comme une corde. Le menton est porlé du colé oppose, le
cou est raide, Ia douleur aigné. Méme traitement, et de
plus on ajoute les venlouses, le moxa, Uacide hydrocyani-
que, les bains chauds et froids. De tous ces moyens I'acu-
prncture o seule notablement soulagé. Mais le médica-
ment héroique a éléle sulfale de quinine. 1.es aceés n'ont
plus reparu.

Puisque de si bons effels ont é1¢ oblenus, on s’élonne
que M. Hutchinson ne ait pas employé dans sa 3¢ obser-
vation de spasme musculaire. Le malade a gudei sans le
sulfate de yuinineg, e'est vrai, mais la durée de Paffeetion
aurait ¢1é singulitrement abrégée.

(The lancet.)

1V. — Anéorysme del’ariére temperale.— Malgréla récente
discussion de 'Académie de médecine, ot 'on a établi en
fait que la saignée de Partére temporale ne donne jamais
licu & Panéyrysme, voici un cas ol le searificateur d’une
venlouse agissant comme la lancette dans Uarlériotomie
a produit une tumeur anévrysmale & Parvtére : & la consul-
tation du docteur Camswer s’est présentée plusicurs fois
Sarah Wilkinson, se plaignant de douleurs rhumaltismales.
‘Depuis un mois , des ventouses lui avaient é1¢ appliquées
surla tempe gauche. L'arlére temporale ayant élé divisée
par le scarificateur, il s’¢st formé en peu de jours une pe-
tite crodite qui esl devenoe pea & peu proéminente. Puis
elle a augmenlé qut-i'l-mnp et a_pris la forme d'upe lu-
meur pulsatile & la voe et an toucher. Nulle douleur, sen-
lement légire sensibilité A la pression. Postérieurement a
Ia tumeur, on sent un gros vaisseau dont la compression
fait cesser les pulsations.

Une incision ayant mis le vaissean & découvert, on 1'a li¢
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4 'aide d’un fil passé avec une aiguille. Mais apres la liga-
lure les battements de la tumeur persistaient, alors une
nouvelle incision ayant divisé tous les vaisseaux lransver-
salement, on les a liés ensuite suecessivement. Aucune hé-
morrhagie n’a eu lieu, guérison radicale.

(The lancer.)

— e

SCCIETES SAVANTES,

ENSTITUT DE FRANCE,
ACADEMIE DES SCIENCES.
(Novembre 1836.)

Lthers mueique et citrigue. — Appareil anti-méphitique
de J. Fasseur. — Pieds-bots. — Structure des dents. —
Luxations. — Seie double a fenillets paralléles de Dela-
motic.

La plupart des sujels qui ont ecenpé les diverses séances
e I'Académie des sciences, pendant le mois de novembre,
oul él¢ élrangers aux scicnces médicales.

SEANCIS DES 7 ET 14 NOVEMBRE. — Jdfers wtcique el cilri-
que. — M. Dumas fait un rapport sur un travail présenté &
IInstitat par M. Malagotli sur Péther mucigue. Ce travail,
dont nons avons déji parlé dans notre cabier de seplembre,
élait suivi de réflexions tendant 2 changer la formule adop-
tée pour I'acide mucique : cetle formule, dapris M. Mala-
gulli, deit étre représentée par C12 HE 07,

Le rapporieur, dans les conclusions favorables de son
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vapport dans lequel il comprend un second Lravail du
méme auteur sur 'éther eitrigue, propose a 1'Académie
Pinsertion de ces deux travaux dans le recuocil des savants
¢trangers. (Adopté.)

Appareil antiméphitigus de V asseur. — M. Jules Vasseur
annonge 4 I'Académie un nouvel appareil antiméphitique
de son invenlion, enti¢rement dilférent de ceux de oM. Pau-
lin, et de M. Deane de Londres, sur lequel il a, d’aprds
Pinvenleur, un avantage immense, en ce qu'il n’exige ni
pempe ni soulllets de forge, et que le travailleur qui s’en
sert n'a besoin, pour le faire fonctionner, du sccours
d’'avenn aide. Au moyen de cet appareil , un onvrier pourra
rester un temps illimité dans une atmosphére impropre &
la respiration. (Commissaires , MM. Gay-Lussac, Dulong,
Magendie , Beequerel et Double. )

— M. Larrey fait uz rapport en faveur d'un mémoire de
M. Roux de Brignolles, relatif & une opération de cancer
du sein maxillaire.

Siaxces ves 21 et 28, — Pieds-bots. — M. Bouvier adresse
un nouveau cas de guérison d'un pied-bol ancien, par la
section du tendon d’Achille. Ce sujet, dgé de 35 ans, mar-
chait depuis 50 ans sur Uextrémité du pied droil, gui of-
frait la disposition, conuue sous le nom de pied-équer.
(Commissaires : MM. Lavrey, Roux, Breschet.)

Structure des dents de Ulomme. — M. nger &eril A MAca=
démie, que M. Arnold, professeur & Zurich, a trouvé dans
les dents de homme la conformation fibreuse de la parlie
vsseuse que M. Jeger avait déja signalée dans les dents
d'hippopotame ¢t de rhinocéros fossiles, el dans I'émail
du mastodonte.

Luzations, — M. Sédillot adresse i I'Académic une nole
par laquelle il fait savoir qu’il a obtenu de nouveanx snc-
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cés de 'emploi du dinamometre et du moullle, pour lc
traitement des luxations véputées irréductibles, (Renvoyé &
I'ancienne commission.)

Seie d doubles fenillets paratléles, — M. Delamotte adresse
une seie double & feunillets paralléles, de son invention,
qu’il croit propre, aux amputations des membres ;  elle lui
parait offrir les avantages suivants : 1° D'viter les esquilles
ou une ruptore d'une portion vsseuse. 2° D'ajouler un tiers
de vitesse a la section de Pos. 5 Doflrir une coupe droile
el réguligre sans permettre cclle dite en bee de flite. (Ren-
vové & MM. Roux, Larrey et Breschet.)

ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE.
(Novembre 1836.)

Cowpox de Rambouillet. — Hydrothorax , discussion
sur Uempyéme, — Nomination de M, Dubois o' A-
miens, membre de U dcadémic. — Ovehite blennorrha-
gigue. — Plaie par un coup de faux & la partic su-
péricure de la jambe,

Stavces ves 5, 8, 15, a2 et 29 novembre. -— Compor de
Rambouillet, — M. Gérard fait part & I’Académic de la dé-
couverte qu'il vient de faire i Rambouillet, sor plusicurs
vaches, qui portaienl sur les mamelles des pustules sem-
blables & celles du cowpox, et quiil eroit en eflet dre le
produit de cetle éraption chez les vaches. M. Gérard a ino-
culé ce cowpox sur des enfants, des personnes adultes et
des animaux , et s'est liveé & des recherches comparalives
sur les boulons oblenns par cette inoeulation et eelle de
Pancien vacein. Tl propose i 'Académie de lui présenier un
jeune homme de 22 ans qu'il & vaceind avee ce virus.
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M. Bousquet refuse de reconnailre le véritable cowpox
dans I'éraption dont M. Gérard donne connaissance , at-
tendu que les boutons qui se sont manifestés chez les per-
sonnes vaceinées avee ce nouveau virus, n'ont pas oflert

ans la grandeur et dans les périodes de lenr marche de
différence avee les boutons qui sont le résultat du vaeein
ordinaite.

D’aprés la proposition de quelques membres, I'Académie
décide que M. Gérard communiquera ses recherches et son
travail A la commission de vacsine.

Hydrathorax, empyéme. — M. Roux donne lecture d'une
observalion d’hydrothorax du cdlé droit, suivie de I'opé-
ration de l'empyiéme avee suceds sur un malade dgé de
32 ans, dont le mal dalaitde 15 & 18 mois.

La ponction a été praliquée avee un lrois-guarts, et le li-
quide graduellement évacué au moyen de la canule restée
en place et fermée avec un bouchon qu'on a oté a volonté;
la carie, traversée par les symptomes les plas alarmants
d"une pleurésie inlense, s'est termindée d’une maniére heu-
rensed le malade a toutefois eonservé une petite ouverlure
fistulense avec un léger snintement habituel. I1 a repris le
cours ordinaire de ses affaires et n'cst mort que qualre ans
apris.

M. Cruveilhier s'¢léve contre la méthode d'évacualion
suceessive ef gradode du thorax comme de Pabdomen , et
attribue & la présence de la canule les accidents qui sont
survenus dans celle circonstance. L'expérience lui a dé-
montré que cetle méthode est constamment nuisible, et
que 'évacualion en nne seule séance offre plus de chances
du suceds; Pimporlance de celle question, débatiue i
I'Hdtel-Dien par MM. Dupuytren et Pelletan, lui fait pro-
poser & U'dcadémie de meltve & 'ordre du jour cetle ques-
tion : Quelle est la meilleure méthode dans { ;ﬂ-'imrémr thoracique?
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Est-ce la porction vépélée, eb Févacuation successive du liguide,
ou Lien I'évacuation totale en wne seule ponetion 7

M. Rochoux regarde comme indifférente 'application de
I'un ou lautre procédé, ainsi que Fintroduction de air
dans la poitrine; & soén avis, la réussite de N'opération de
Pempytme dépend de la promplitude & donner issue au
liquide, avant que le poumon se soit affaiss¢, ou bien de
la possibililé & lui rendre son élasticilé , quand il a élé com-
primé par I'épanchement thoracique , et surlout par I'épais-
sissement de la plévee gui lui forme une barridre insur-
montable,

M. Larrey répond 4 la question posée par M. Cruveilhicr,
que I'évacnation totale el en une seule fois esl sans contre-
dit préférable & la ponetion vépétée el & D'évacnation suec-
cessive du liguide 3 daws I'nn et Pautre eas, dit-il, Pinlro-
dugtion de l'air dans la cavité de la plévre ne peut élre
empéehée; et, quuigue son influence ne soit nullement
malfaisante et délétére par elle-méme, elle ne laisse pas
d’amener des résultats formidables par 'altération du li-
guide restant, dans les ponelions ou évacualions succcs-
sives. Clest pour ce motif-1a qu'il devient wrgent d’opérer
cn une seule fois.

M. Yelpeau ne eroit pas facile la solution de la question,
parce quel’ene et Pautre méthode ont des [ails & leur appui.
L'indication de I'opération basée sur la cause de Iépanche-
ment, luiparsit le point e-sentield obsorver; Uévacualion du
liguide ne sanrait en effel remédier & Pétatinberenlenx da
poumon , landis qu’eile deviendra curative dans un épan-
chement idiopathique on eaverneunx, dans la plevrésie, par
exemple ; dans ce dernier cas méme, M. Velpean veut
qu’on sassure anparavant de la résistance de I'épanche-
mnent par un traitemen! médical convenable. Cetle der-
ni¢re proposition est appuydée par M. Louis, qui prouve par
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un grand nombre de faits que la pleurésie et I'épanchement
pleurétique guérissent avee la plus grande facilité sans le
secours de P'opération.

il. Bouillaud ne partage pas tout-a-fait I'avis de M. Louis,
il est bien loin de regarder la pleurésie comme une ma-
ladie toujeurs légtre, et devaunt toujours se terminer sans
aceidents , ainsi que le prétend M. Louis, qui , sur 150 ma-
lades pleurétiques qu'il a eu & traiter dans son service, n'en
a pas perdu un seul. La pleurésie gudrit généralement
sous l'influence d'an trailement convenable, mais il n'est
pas rare de voir la négligence des saignées coup sur coup
suivie d'¢panchements qui deviennent mortels.

M. Brichelean cite un fait en faveur de la ponction du
thorax , dans un cas qui présentait tous les sympldmes
d’ane diathése tuberculense, et il ne pense pas qu'il faille
renoncer a ce moyen , méme dans les cas les plus graves.

MM. Dopuy et Barthélemy ¢melttent le résultat de leurs
observalions sur queljues points de Uhistoire de la pleu-
résie chez les chevaux, et achtvent de délourner la dis-
cussion du point principal de la uestion posée au com-
mencement. Aussi M. Cruveilhier le fail-il observer, et y
raméne en rappelant la méme question an sujet des abees
et de tous les épanchements possibles ; il ne s’sgit pas de
préciser Vopportunité de lopération, mais de déterminer
de quelle maniére il faul évacuer le liguide. Dans 'hydro-
thorax, la théorie de I'évacoalion suceessive parait surlout
tres-séduisante; le poumon en effet cst comprimé , aflaibli,
les parois de la poitrine, en grande parlic ossenses, ont neé-
cessairement beancoup moins d’élasticilé ; si on évacue le
liquide tout--=coup , I'air en prendra la place avec d’au-
taut plus de facilité que le vide sera plus grand, et U'opinion
géndrale place 14 toul le danger; Dupuytren recommandail
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dévacuer le liquide jusqu’a la premidre bulle dair qui
pénétrait dans la poitring, et voulail qu'on s'arrdlat & ce
moment et qu'on fermiit la plaic.

M. Cruveilhicr cite quelques expériences quil a failes
surdes animaux vivants, pour délerminer quelle peut-éire
Pinflaence de Pair introduit dans la cavité thoracique ; il
a ouvert impunément 4 un chien les deux cdtés de la poi-
trine sans que la mort s'en soit suivie. De ses experiences,
ct de celles qui avaient été faites avant lui, il conclul que
Uintroduclion ‘de Lair dans la poitiine est peu ou puint
dangereuse. Ge n'est pas l'air qui a compromis si grave-
ment les jours du malade qui fait le sujet de l'observa-
tion de M. Roux, mais la sonde qu’il a laissée 4 demeure
dans la plaie. Ge mode de traitement, aiosi que celui des
praticiens qui conseillent de laisser une méche de charpic
ou aulre corps élrangers dans la plaie ; devient tonjours la
cause d'accidents sérieux.

MM. Amussat, Piorry et Gimelle ne croient pas i la pos-
sibilit¢ de la respiration, et par suile & fa coulinuation de
la vie, dans 'ouverlure simullanée des dcutlcﬂiés du tho-
rax; M. Amussal regarde comme probable que, siles
choses se sonl passées autrement dans les expériences de
M. Cruveilhier , ¢'est quil n'avail pas pris loutes les pré-
caulions nécessaires pour tenir les ouverlures béauntes.
Quant @ M. Castel, il croit que ce résultat peut étre vrai,
V'introduction de I'air par les voies naturelles et par les ou-
vertures arlificiclles faites a la poitrine, se faisant alors
-équilibre ; mais il refuse d’admettre qu'on puisse faire une
application de I'élat sain d I'état malade.

M. Larrey résame enfin la juestion : zélé défenseur de
Uopération de 'empytme, il établit qu’on doil ouvrir lar-
gement la poilrine 5 ¢vacuer en lolalité et en une senle fois
tout le liguide ¢panché, car si pew qu’il en reste, le mé-

1856. T. IV. Décembre. 20
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tange de Vair le corrompt ; el qu'on doit s'abslenir de toute
esptee d'injections.

Nous ne dirons rien du procédé opératoire qu’il désigne,
il ne differe pas de celui géndralement mis en pratigue.

Nomination de M. Dubois, o’ Amiens, & E feardémie de mié-
tecine, — La séance du 8 nevembre est enliérement consa-
crée au serulin pour la nomination d'an membre titulaire ;
les candidals présen'ds par ordre alphabétique sont = Mes-
sieurs Dubois d'Amiens, Jolly, Leuret, Teallier, Trous-
seau et Yoisin,

M. Dubois d"Aniiens, ayant obienu la majorité des suf-
frages, a été proclomeé membre titulaire de 'Académie.

Orchite blennorrhagique. — M. Bouvier adresse & I'Acadé-
mie une lettre dans laguelle il fait part d'une orchile blen-
norrhagique, et déduit; contrairement & lopinion de M. [o-
choux, gne dans cette maladie le volume de la tumenr est
formné i la fois, et par I'épanchement dans ka lunigue va-
ginale, et par le gonflement du testicule lui-méme. Ayant
fait une ponction dans la fumenr, il s’est ¢ooulé une cer-
taine quantité de liquide, le volume a diminod , mais le
testicule est resté évidernment tumélié.

MM. Boux, Cloguet et lochoux émettent, sur la cause
de Porchite blennorrhagique , leurs opinions bien arrétées.
Dans le plus grand nombre des cas, M. Rochoux et Glo-
quet établissent que la tumenr n'est formée que par Uépan-
chement vaginal, le lesticule élant complélement sain;
M. Roux soutient Popinion contraire , et prétend que . bien
que la maladie goit souvent accompagnée d'un Cpanche-
ment de liquides, elle v'est formdée principalement que
par le boursouflement testiculaire.

* Plaie par un coup de fauz d da pariic supérieure de la jambe,
—- MM. Amussat et Lareey font un rapport sur une obser-
valion de M. Thomas, an sujet d'une plaie ¢norme, #ésul-
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tant d’un coup de faux recu i la partic supérieure externe
de la jambe, au-dessons de la téle du péroné. Le blessé
tomba sur-le-champ, et ld, sans secours, il perdit une
¢norme quantité de sang, qui finit par sarréter de lui-
méme apris plusieurs lipothymies. M. Thomas arriva plu-
sieurs heuares aprés I'aceident , et trouva le malade presque
sans vie; la eouleur violacée du membre, dans lequel la
chaleur #tait éleinte , ainsi que apparition d'un certain
nombre de phlyelénes, lui firent préjuger que les artéres
du membre avaient di étre coupés , et le décidérent & pra-
tiguer sur-le-champ I'amputation. La dissection du mem-
bre justifia par le Liit le pronostic de M. Thomas : Pavtére
péroniére élait coupée cn lotalité, et les denx tibiales an-
iérieure et posléricure seulement en parlie.

M. Larrey adresse des éloges & la prudence de Wl. Tho-
mas, et & son courage qui n’a point reculé devant 'ampuo-
tation, avant la circonseription de la gangréne da membre;
mais, dit-il, si l'on avait pu sonder la blessure ct s’assurer
exaclement de son élendue, on aurait pu couper la jambe
au lien de la cuisse. A cela, M. Nacquart répond que, toute
espiee d’exploralion pouvant rvenouveler I'hémorrhagie,
M. Thomas s'cst comporié avee une extréme prudence
pour laquelle il mérite des éloges.

Le sujet de cette obscrvation réveille la question sui-
vanle : Doil-on amputer un membre avant que la gangréne sodt
bornéde 7 M. Roux avance gqu'on ne doit jamais ampuler
avanl que la gangréne soit bornée, toutes les fois qu’elle
dépend d’une cause interne, et quelle tend i s'étendre
indéfiniment; mais dans d’antres cas, tels que ceux de
gangréne lraumalique, on est convenu depuis long-temps
qu'on pent ! doit amputer avant que la ligne de démar-
cation de la partie mortifiée ne soit établie.

Quant & la méthode de M. Larrey, ajoute M. Roux, qui
20.
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vent guon ampule la jambe anssi haut que possible je
ne saurais Padopter, aujourd’hui surlont oh M. dille,
d'Aix et Martin, de Paris, fabriquent des appareils qui s'a-
daptent si bien & tous les points de Ja jambe qu'ils rem-

placent eo guelque sorte la partie du membre gui a ¢1é
sacrifide. ‘

SEANCE EXTRAORDINAIRE DU 26 xovEMBRE. — L'Acodémic se
réunil exteaordinaivement pour enlendre la leclure des tra-
vaux des savants qui lui sont dlrangers.

Devant reveniv sur les sujels des lectures qui ont élé
faites & Voecasion des rapporis, nous ne les mentionne-
rons point iei.

= o A r— e s v RSy . Sam—

NOTICES BIBLIOGRAPIIQUES,

Sur fe catheierisme | en réponse i une letlre dite chirurgicale, e
M. Vidal {de Cassis); par B. MaTuiss Mavor, de Lansanne.

Nous avons renda comple, dans un des préeédents numdéros, de la
lettre chirurgicale de M. Vidal {de Casgsis) (1), el nous n'avons pas
jointnos ¢loges i ceuxque cette leitre avail obtenus dans la Gazefie
Medicale ) le Jowrnal hebdomadaire, el méme dans quelques jour-
naux poliligues. Peut-élre que, si nous n'avions en i considérer la
production de M. YVidal (de Cassis) que sous le point de voe lillé-
raire, nous n'aurions pas €Lé aussi séviére dans notre jugement; mais
dans une eeuvee chirurgicale, nous avons eru devoir chercher
avant loul de la ehirurgie, el nous n'en avons guireva gque dans le
litre.

[1) Yeir le cabier d'oclobre de la flevwe, pag. 151 et sniv.
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Cerles , nous sommes loin de trouver mauvais qu'une critique ju-
dicieuse sache au besoin revétir des formes spirituelies ¢t un lan-
gage alligue ; mais ce que nous blimons dans une polémique scien-
lifigme , c’esl gqu'h la place des raisons et des arguments solides, on
veuille mettre des railleries, des trails pigquants, de blessantes per-
sonnalilés.

M. Mayor a cru devoir répondre i la lettre de M. Vidal; a sa
place nous ne I"aurions pas fait. Quelle valenr peut-on accorder anx
critiques d'un chivurgien qui se laissealler jusqu’a nons représenter
le plus célébre chirurgien de notre époque, Dupnytren, comme un
escamoleur, un charlatan , faisant subir i ses éléves des mystifiea-
lions journalidres, el s'inquidtant fort peuw, dans les opéralions de fis-
tule lacrymale, de placer sa canule dans le canal nasal ow & cdte,
pourvu que P'epération fit promptement faite? Quand on fait aussi
bion marché d'une dg nos gloires nationales, on peunt fort bien ne
pas se piquer d'une grande juslice envers le mérite étranger.

M. Mayor s'Ctonne avec raison qu'aprés avoir éerit de pareilles
choses, M. Vidal ait pu &ire loué d'avoir éloquemment défendu fes
« chirurgiens francais conire les allaques du chirurgien de Lausanne;
mais il a tort, ce nous semble, de dire que, si Dopuytren vivait, il
rugiraff de se voir ainsi Lraité par M. Vidal: nous croyons, nous,
qu'il en riraif.

Nous reprocherons & M. Mayor d’avoir cherché & prendre dans sa
réponse le ton léger et salirique de son adversaire ; la plaisanterie
sied mal & son esprit helvélique : faites tous vos vers a Paris, et
walles pas en Allemagne, disait, je crois, Voltaire d J.-B. Rous-
seau; on pourrait donner i M. Mayor unconscilanalogue, IVailleurs,
il n'avait pas besoin de recourir & 'arme du ridicule, les bonnes
raisons ne Iui mangquaient pas. On accuse son procédé d’étre violent
cruel, impraticable; de faire fuir d'épouvante jusqu'aux soldats de
Ia vieille garde. A cette formidable aceusalion, M. Mayor répond
vicloricusement , ‘ee nous semble, en publiant les observations de
ses nombreux succs, ainsi que les lellres de remerciment e ceux
qu'il a guiéris. :

« Enlre wne lrés-grosse ¢k une {rés-petite cannle, dit M. Vidal ,

vous failes choix de la tris-grosse, pour moi je préfere la moyenne
it Tapuelle vous ne pensiez pas.» Mais quelles sont donc les dimen-
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sions de celle sende moyenne, ce lype de jusle-milien , objet de fa
prédilection de M. Vidal ? A-t-il pensé lui-méme & les déterminer 2
Doit-elle avoir une, deux, on trois lignes de diamitre? Quant i
M. Mayor, il a beaucoup varié¢ les dimensions de ses instruments ,
il en a de deux lignes et demie et de deux lignes; el il insiste sur le
précepte d'aller prudemment, lentement, d'en bien proporlionner
le volume i la sensibililé el a la dilatation du canal de Purétre.
Cependant, son adversaire le représente comme un forcend, intre-
duisant de prime abord ¢t de vive ferce scs plus grostubes, el trai-
lant Vurélre comme un canal inerle ; ¢'est avee la méme bonne foi
qu'on lai reproche de proscrire, dans son aveugle prédilection pour
I'étuin, la cire el la gomme élaslique; tandis qu'il recommande de
donner la preférence & ces derniéres sondes | fouies les fois que
Pintroduction du metal est accompagnee de douleurs vives, de
répugnance ou d'aversion du eétd du malade. En nous résumant
sur celle triste polémigque, nous accorderons si I'on veunt PVespril &
B. Vidal, mais la raison el le génie chirurgicald M. Mayor... Que
Vingénieux auteur du nowveau systéme de deligation ehiru gicale
conlinue ses uliles travaux ; les eritiques de ses arvistargues ne Uem-
pécheront pas de mériter el d'obtenic la reconnaissance des prali-
ciens.

: A. Rozer.

Histoire du choldra-morbus , qui a régné dans Parmée francaise aw
nord de 'Afrique, el parmi les anlres habilants de celte conlrée
cn 1834 et 18556 ; par M. F. M. Andouard , médecin principal .
drarmée.

On a tant €crit depuis quelques anndes sur le choléra, el cela
sams ancun avantage pour Ja pathologie et la thérapentigue, qu'on
ne peut s'empicher d'éprouver une involonlaive répulsion pour
toute publication nouvelle qui a cetle maladie pour objet; mais
jqu'on seragsure , I'autenr ne vienl pas nong déerire minulicusement
une succession de sympldémes que lou! le monde connail, nis'enga-
ger dans de longues et ténébreuses discussions, sur ia nature et le
siége de cetle maladie, il p'examinera, dit-il dans son introduclion,
ni sa nalure, ni son origine, ni son caracliére, ni sa (thérapentique.
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Envoyé & Alger par le ministre de la guerre,” lors de V'invasion du
cheléra, M. Audouard wveul seulement décrive Ja marche de 'épi-
démie dans la régence, indiquer les localités qui ont é1¢ les pre-
mitres envahics , celles qui onl plus cruellement souffert, et faire
connaitre Valteinte différente quiont éprouvée les populations di-
verses qui vivent i sur le méme sol. Mais, avec des noms el des
hubitudes si opposées, eette partie de son travail élail Ja plus inlé-
ressante, elle élail susceplble de nombreux développements, nous
regrettons que laulenr Pait i peine ¢banchée. Tl termine enfin par
ce qui ¢tail Pobjet principal de sa mission, par quelques conscils
d’hygiéne mililaire, trés-sages sans doule ,” mais qui n'ent rien de
nouveau.

11 est une chose, eependant, qui, bien qu'elle ne soit pasnouvelle,
sera remarguée dans le récit de M. Audounard ; ¢'est le zéle, Vac-
tivité,le conrage qu'ont montrés dans celle circonstance les officiers
de sanlé de Varmée; plusicurs ont é1¢ viclimes de leur admirable
déveuement ; quand le fléan ful passé , lenrs rangs élaient considé-
rablement éclaircis, aucun corps d'officiers n'avail éprouvé des
perles aussi nombreuses , anssi cruelles. Eb bien ! malgré tout cela,
auwcun d'cux, nous cilons textuellewent les paroles du médecin
principal qui doil élre eru, avcun d'cuz n'a recu les récompenses
qui avaient ¢1é promises ; plusienrs ont éprouvé les vexations d’une
administralion tracassitre el jalouse; entin, M. Audouard lui-méme
a €prouvé une vérilable disgrace. Sic vos non vobis.

A. Rozigs.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Dictionnaire de Médecine ; par MM.?Adelon, Béclard, Bérard,
Biett, Blache, ete., ete.; deuxiéme édilion, tom. xiv, chez Bechet,
libraire , place de I'Ecole-de-Médecine , 4.

Declionnaire lustorique el iconographique de toules les opéra-
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tions et des inslraments, bandages et appareils de la chirurgie an-
cienne et moderne, avec 1500 dessing ; par Colombat (de Ulsire) ,
D. M., ete. Tome fer, premiére partie; chez 'auteur, rue du Cherche-
Midi, 91, prix 5 fr. chaque parlie.

Facis"and cases in obstetric médicine, with observalions on
some of the most important diseases incidental to females. By, G.
Ingleby meniber of royal college of Surgeons, London, ete. —
London, Longman, Rees, Orme, ele. g

Recueil des principanx travaux des conseils de salubrité du dé-
partement de I'Aube, seplembre 1835,

Memeires sur les {umeurs ganglionnaives de la région cervi-
cale ; par P. N. I'. Malle, agrégé de la Faculté de Strasbourg, cle.,
broch. in-8¢ 1536, Strasbourg.

Histoire médico-légale de Ualichation mentale ; thise du con-
cours pour la chaire de médecine lgale; par le méme. Strashourg,
1836,

Bes contre-indicalions aux operations chirurgicales | thése du
concours pour la chaice de pathologie externe ; par le méme. Stras
hounrg, 1836.

Traite complel des manoenvres de tous les acconchemends, avee
180 aphorismes, sur les soins que réelament la mére et 'enfant
pendant le travail , immédiatement aprés le travail et pendant les
necuf premiers jours qui suivent la parlurition, accompagné de 13
planches ; par E. Adel de Roseville, docteur médeein de la Faculté
de Paris, professeur d"accouchemenls, des maladies des femmes el
des enfants, ele., ¢l Mme J, Mercier , mailresse sage-femme de fa
meme Faculté, professcur d'accouchements. 1 vol. grand in-15,
1||'i,\'_; 3 fe. 50 ¢.; chez Deville Cavellin, libraire , rue e l'l;'.to.'v
de-Médecine, 10
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Tableau synoplique des races humaines, montrant leur origine,
leur distribution géographique, leurs caractéres physiques et mo-
raux, leurs langues, leur religion, leur civilisation, les peuples dé-
rivés, avee une carle indiquant la distribulion géogeaphique des
familles humaines & la surface du globe, et des figures servant de
type & chaque race ; par M. le docteur Saucerolle , membre corres-
pondant de I'Aczdémie royale de médecine et de plusieurs sociélés
savantes, auleur des Eléments d'Histoire naturelle et de plusieurs
ouvrages couronnés.— Une deuille grand-aigle superfin, avee carte
el gravures, imprimée avec grand sein, et de maniére & pouvoir
servir d’ornement & une hibliotheque.

_ Prix : Figures noires, 5 fr.; figures colorices, 7 fr.

Paris, chez Just Bouvier et Le Bouvier, rue de I'Ecole- de-Méde

cine, 8.

Nowveau Formulaire des praticiens, conlenant les formules des
hopitaux civils et militaires de Paris, de la France, de I'ltalie, de
I'Allemagne, de I'Anglelerre, de la Russie, de la Pologne, elc.;
suivi des secours i donner aux asphixiés et sux empoisonnds, et pré-
cédé d’un Mémorial thérapeutique par F. Foy, docleur en médecine
de la Facullé de Paris, pharmacien en chef de Phdpital de 'Ourcine,
membre de la Société de Pharmacie, — Deuxiéme édition, considé-
rablement augmentée. 1 vol. in-18 de 502 pages a deux colonnes.

Prix : 3ir. 50 ¢.— Paris, chez Germer Baillitre, libraire, rue de
I'Ecole-de-Médecine, 13 bis.

Reflexions sur la vaccine et la variole, ayant pour but d’'obteniv
par la vaccinalion extinction complile de la pelile-vérole; par
J. A. Brisset, D, M. I., membre de plusienrs sociélés savantes.—
Premiire parlie dans laquelle sl indiquée la canse primitive la plus
prebable de la variole.

Paris, chez madame Marcel, libraire, rue du Cherche-Midi, 4.
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TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

CLINIQUE ET MEMOIRES.

Miénone posthume ¢l inddit sur
Ia névralgie rhumalismale ai-
gué de la vessie; par M. Lé-
veillé, méd. de PH.-Diew, 5.

OuvservaTions sur les eflets dun
Banme de copabu et dela décoe-
tion de calé eru dans des cas de
gravelle , de néphrite et de
goulle , accompagndes de di-
¥erscs noles praliques ; par J.-
A. Chrestien, 34.

Osservarions sur influence du
maral suc le physique; par le
doctenr Pamard, 47.

De la dilatation particlle du ven-
tricule ganche du eceur; par M.
Raoul-Chassinal. (Suile el fin),
50

Crixigur de 'hépital de Cayenne;
par M. Segond, 161, 329.

MEmotrg sur la rupture du vagin
et dé¢ la malrice pendant Ia
grossesse ¢t 'accouchement ;
par M. Mondiére. (2¢arlicle) ,
184.

ExrLor de Ioxi-phosphale de fer
gour comballre le cancer; par

L Fuzet-Dupougel fils, 202.

- DesarvaTion sur un accouche-
ment remarquable par sa mar-
che el par les effels du seigle
ergolé; par le doclenr Ronzel

ére, 2id, ;

MEmoire sur laquestion suivante:

Déterminer quelles sont, dans
les affections dites typhoides,
les alléralions primilives et
celles qui ne sont que secon-
daires; par M. Léonardon ,
S5

Histoiee de "ipidémie de dysen-
lerie qui a régné en Brelagne
en 1834 el 1835, el spleiale-
ment dans arrendissement de
Chiteanbriant ; par MM, Ver-
ger et Chauvin. (Cinguidme ar-
ticle), 3G,

Oprariox de lithotritie; par M.
Gustave Vignolo, 307,

LITTERATURE MEDICALE
FRANCAISE,

AxALYsES DouvBAGES, De la pros-
tilution dans la ville de Pa-
ris, considérée sous le rap-
port de 'bygitne publique, de
la morale et de Padministra-
tion; par A.-J.-B. Parent-Du-
chitelet. (Analysé par M. Vi
reys, D, M. et député), 82.

De la lithotripsie ; par M. Leroy-
d'Etiolles. ( Analyse par M.
Loir), 220.

Lecons de clini?uc médicale fai-
tes & I'ildtel- Dien de Paris par
le professeur Chomel, recueil-
Jdies ¢t publi¢es par A, P, Re-
quin. (Analyse par M. Cordy),
108,
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hevue ANALYTIQUE ET  CRITIQUE
DES JOURKAUX DE MEDECINE FRAN-
ems.— (Octobre.) Hermaphro-
dite. — Pieds-bots. — Com-
bustion humaine sponlanée. —
Acide arsénieux, 95,

(Novembre.) — Créosote el eau
de goudron, — Suicides de I'é-
poque actuelle.— Dlesures hy-
gi¢niques conlre la syphilis.—
Statislique du royaume de Na-
ples, 234.

(Décembre.) — Arachnilis : em-
ploi des friclions wmercuriciles,
426,

LITTERATURE MEDICALE
ETRANGERE.

REVOE BES JOUBNAUX ALLEMAKDS.
Découverle des rameanx arlé-
riels qui délermincnt Mérection
du pénis ehex Phomme =1 chez
les animaux. — Cas d'enpoi-
sanneiment par des pommes de
terre galées. — Commentaires
apciens sur Hippoerate et Gal-
lien.— Remarque sur les sensa-
tionsdes amputés.-—— Nouvelles
mélhodes pour guérir les fistu-
les de la partie antérieure du
canal de l'uritre chez 'homme.
—Nouvel appareil pour le trai-
tement des fractures du mem-
bre inférieur, 117.

BEVUE DES JOURNAUX ANGLAIS, AME-
RICAINS , ALLEMAXDS ET ITALIEXS.
Remide contrela rage. — Lx-
tirpation dun kyste de'ovaire.
— Structure de la rétine. —
Apoplesie guérie par les frie-
tions mercurielles.—Opération
glsarienne suivie de sucebs.—
Ruplure du cecum.— Ven-
touses contre les fitvres inter-
mittentes. — Grossesse hyda-
tique. -— Mélrorrhagie nior-
te'{le.— Anévrysme du canal
thoracique, ele., 243.

REVUE DES JOURNAUX ANGLALS ET

499

ixmess, Jufluence de la lune
dans les climals lropicanx. —
Bandages herninires. — Spas-
me des museles du cou.—And-
vrysme de l'arlere temporale,
442.

SOCIETES SAVANTES.

Jasrrrur pe Fravce, (Oclobre )
Structure des denls.—Lithotri-
tie.— Moyen d'empéeher 'in-
troductior del'air dans Jes vei-
nes,dans les opéralions.—BRen-
versement des objels sur la ré-
tine dans I'zelede la vision., —
Disséminalion de la vaccine
sur plusiears poinls du corps
it Ja fois.— DMort de M. de Jus-
sien. — Infusoires du pus sy-
philitique, — Caractére diffé-
renliel des serpenls venimenx
¢l non venimeux. — Ether ci-
trique. — Plilre conlé dans le
traitement des pieds-bols. —
Effets de Pinoculation de la
morphine, 131,

{Novembre.}=Pluie de crapauds.
— Fluide électrique de f}: tor-
pille.~Solidification de I'acide
carbonique. — Principe odo-
ranl du vip,—Lail d'dnesse.—
Instruments de litholrilie.—
Manne hébraique. — Inocula-
tion du tarlre slibié uni i huile
de croton tiglium.— Nain &'1-
lyrie, — Tubes & double con-
duil pour vider la plévre sans

ermeltre  Vinlroduetion  de
'air, 258.

(Décembre.) — Eilbers mucique
el citrique. — Appareil anli-
méphilique de J. Yasseur, —
Pieds - bols, — Structure des
dents. — Luxatlions. — Scie

- double A fenillels paralleles de
Delamotte, 443.

ACADEMIE FOYALE DE MEDECINE.
{Qectabre.) =— Coincidence de
'apoplexie avee I'hypertrophic
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du veutricule gauche du eeur.
- Instrument de litholritie de
M. Beniqué.— Hernies.— Scie
i molettes du docteur Martin.
—Déviation de I'épine.— Meé-
trorthée séreuse pendant  la
grossesse. — Luxation de la
miichoire inférienre.— Orchi-
te.— Fistules vésico-vaginales
transverses. = Polype du la-
rynx, 137.

[ Novembre.)— Trailement de la
gale.—Aections conséenlives
de la peau dans la syphilis. —
De la volonté considérée com-
me agent Uhérapeulique. —
Coup de feu: baguette implan-
tée dons lesvertébres dorsales.
— Influence du climat d’Alger
dans la phthisie pulmonaire.—
Anneau accidentel dans Ia her-
nie inguinale. — Phthisie. —
Empyéme. — Recherches chi-
miques sur I'urine. — Acarus
de Ia gale, 264.

(Décembre.) — Cowpox de Iiam-
bouillet. — Hydrothorax , dis-
cussion sur I'empyéme.— No-
minalion de M. Dubois [d'A-
miens) membre de I’ Académie.
—Orchite blennorrhagique.—
Plaie par un coup de faux i la
parlie supérieure de la jambe,
445.

SociETE DE MEDECINE DE PARIS.
(Octobre.)=— Chlorure de sou-
de.—Hémorrhagies cérébrales.
—Prolapsus de la malrice, 144,

[ Novembre.)— Gangrine par pi-
qiires de sangsues,—Névralgie
faciale intermiltente. — Extic-
pation d'une énorme tumenr

TABLE ANALYTIQUE DES MATIERES.

du vagin.— Hémorrhagie sous-
cutanée, épidémique, 4 Bi-
célre. — Dévialion singulitre
des régles, 271.

VARIETES.

Bapport fait it 1a Société de mé-
decine de Paris. — Nolice sur
M. Demours. — Prix de Si-
Pétersbourg, 230.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES,

A, Vioar, Cathétérisme foreé ,
151.

Dosy , Essai sur 'histoire nalu-
relle du département de la
Meunse, 153.

Lusauvace, Recherches sur les
annexes dn feetns hnmaing 155.

Durvrtees, Traité théorique et

prat® jue des blessures par ar-
mes de guerre, 209,

Davar, Du traitement curatif des
varices par I'oblitération des
veines, 300.

Marcamese, Manuel de médecine
opératoire, 30%2.

Matmias Mavon { de Lausanne),
Sur le Cathétérisme, enréponse
A une lettre dite chirurgicale
de M. Vidal (de Cassis), 452.

Avoovarn, Histoire du choléra
qui a régné dans Parmée fran-
caise du nord de I'Alrique , et
parmi les antres habitants de
celte contrée en 1834 el 1835,
ih4.

Bulletin bibliographique , 160,
204, 455.
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TABLE ALPHARETIQUE

DES

A.

Acarns de la gale, 270,

Acide arsénicux, 115,

Accouchement, 184.

— [ Effels du seigle ergolé sur
unj, 213.

Air (Moyen dempécher lintro-
duction de 1’y dans cerlaines
opéralions chirurgicales, 132.

Alger (Climat d%), 287.

Ampulés (Sensations des), 121.

Ancvrysme, 232,

Anévrysme de Parlére tempo-
rale, 442.

Apoplesie guérie par lesiriclions
mercurielles, 246.

— coincidant avee 'hypertrophie
du venlricule gauche du cour,
148,

Appareil anli-méphilique de M.
Fuasseur, 444.

Arachnitis traité par les friclions
mereurielles, 420,

Avcdoward, 454.

B.

Baguettes de fusil daas les ver-
tebres dorsales, 466G,

Bandages herniaires, 438.

Larre, 436,

Penigue (Instruments de litho-
tritie de), 139,

Blessures par armes de guerre
{Traité sur les), 299.

MATIERES ET DES AUTEURS,

Bonvier, 105.

Froue, 235. .

Bulletin bibliographique , 160,
303, 455.

Café eru (Décoclion de), 34.

Cancer, 202,

Carbonique [Acide}, 259.

Cathétérisme ([Sl.lr le{, 151.

Cathélérisme forcé (Lellre & M.
Mayor de Lausanne, par M.
Fidal, de Cassis), 151.

Cayenne (Clinique de Phépital
de), par M. Segond, 161, 329.

Césarienne (Opéralion), 246. ‘

Chassinal, 56.

Cheuvin, 369,

Chlorure de sonde, 144,

Choléra-morbus des troupes fran-
gaises en Afrique, 454.

Chomel, 408,

Chrestien (de Montpellier), 34.

Clinique médicale (Lecons de),
par M. Chomel, 408.

Ceecum ( rupture du) chez une
fumme en couches, 247.

Ceur ( Hypertrophie partielle
du}, 135,

— (Dilatation particlle du}, 56.

Combustion humaine spontanée,
par M. Jolly, 109,

Commentaires anciens sur Hippo
crate el Galien, par M. Deets,
119,

page 461 sur 464


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1836x04&p=461

402

Copahu (Baume de), 34.
Cordry, 426.

Cowpox de Rambouillet, 445.
Crapauds (Pluies de), 258,
Créosole, 231,

Croton [uile de), 253, 202,

D.

Daval, 300

Demonrs, 280,

Denlts (Structure des), 131.

Dévialion de P'épine, 141.

Dieffenbach, 123.

Dietz, 119,

Dilatation partielle du ventricule
gauche du coeur, par M. Clas-
sinal, 56.

Dysenterie (Epidémie de) qui a
régné en Brelagne en 1834 et
1535, et spécialement dans l'ar-
rondissement deChileanbriant,
par MM. Ferger et Chauvin,
369,

Dupuyiren, 299.

E.

au de goudren, 231.

Empoisonnement par des pommes
de lerre gitées, par le doclear
Kaller, de Prague, 118.

Ewmpyeme (Opération de 1), 268,

Empytme, 446.

Epine (Déviatlion de 1), 141.

Erection (Rameaux arlériels qui
déterminent 1') du pénis chez
I'homme et chez les animanx,
117.

Ether citrique, 136.

Ethers mucique et citrique, 443.

3

Fémurs (Luxation de deux), 236.

Fer (Oxi-phosphate de ) pour
combalire e eancer, 202,

Fibvres inlermittentes, 248,

Fistules du canal de Vurdtre ,
123.

TABLE ALPHABLETIOUE

Fistules (Nouvelle méthode pour
guérir les) de la parlie anté-

" ricure du canal de Purétre chez
I"homme, 117.

— wiésico-vaginales transverses,
143.

Fetus humain (Annexes du}, par
M. Lesauvage, 155.

Fraclures du membre inféricur,
127.

Frictions mercuriclles contre I'a-
rachnilis, 426.

Fuzet-Dupouget fils, 202,

G.
Gale, 264.
Galien [Commentaires anciecs
sur), 119.
Goltoche, 245.
Goulte, 34,
Gravelle, 34.
Grossesse, 184.
— hydatique, 219,

H.

Hémorrhagies cérébrales, 144.

Hémorrhagie sous-cutanée épi-
démigue, 271.

Hermaphrodite connu sous e
nom de Marie-Dorothée Derier
ct Charles Durgé, 96.

Hernies, 140, 268,

Hippocrate [ Commenlaires an-
ciens sar), 119.

Histoire naturclle du départe-
ment de la Meuse, par M.
Doisy, 133.

Hydrothorax, 136,

Hypertrophie partielle du ceeur,
138. ;

Infusoires du pus syphilitique,
134.
[noculation du tartre stibié, 262,

.

¥

Jolly, 109,
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DES MATIERES
Tnssieu (Mort de), 134,

K.

Kammerlache, 127.
Hilfian, 250.
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Manne bébraique, 263,
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Mugller, 117.

.
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Naples {Statistique du royaume
 de), 240,
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Névralgie rhumatismale aiguié de
la vessie, 5.
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Ophthalmie scrofuleuse, 254.
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— blennorrhagique, 150,
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Pamard (d'Avignon), 47.

Parent-Ducliitelet, 2.

Palon, 115,

Pétersbourg (Prix de $1-), 230.
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Phlébite. 208.

Phthisie pulmonaire, 267.
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Plaies par un coup de faux , $50.

Plitre coulé, dans le fraitement
des pieds-bols, 136,

Polype du larynx, 14,

Portal, 249.

Prolapsus de la matrice, 149.

Prostitution dans la ville de Pa-
ris, §2.

Pus syphilitique (Infusoires du),
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In.

Rage, 243.

Ratier, 238.

Régles, 271.4

Benversement des objels sur la
réline dans acte de la vision,
133.

Requin, 505,

Rétine, 133, 245.

Rohsel pere, 213,

Rozier, 155.

Bupture du vagin el de la
trice, 184.

5.

Saloatore de Benzi, 250,
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Samgsues suwivies de gangrine,
271.

Scie double el i feuiliels paral-
1eles, de Delamatee, 445.

Se.'go.r:d'. 161, 329.

Seigle ergoté, 213.

Sensalipus des ampulds, 121.

Serpents venimeux el non veni-
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Stnogovitz, 256, ,

Sociélé de mddecine de Paris,
250.

Soude (Chlorure de), 144,

Spasme des muscles du cou, 441.

Suicides, 235.

Sumae vénénenx (Teinture de),
254.

1E

Tartre slibié, 262.

Tendon d'Achille {Section du)
dans le trailement des pieds-
bols, par M. Fouvier, 105.

Tubes & doubles conduits pour
vider la plévre, 263.

Typhoides (Fitvres), 305.

TABLE ALPHAB, DES MATIERES ET DES AUTEURS.

.

Urélre (Fistules du canal de 1"},
123.
Urine, 269.

Vaceine, 133,

Vagin (Tumeur du), 271.

Falentin, 121,

Fan Mops, 248,

Varices (Traitement des), 300.

Véncrienne (Maladie), 238, 265,

Ventouses scarifices, 248.

Ferger, 369,

Fidal (de Cassis), 151.

Fignola, 307.

Vin, 260.

Firey, 82.

Volonté comme puissance mo-
rale et moyen thérapeulique,
265.

W.

Wiesel, 240.
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